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Operaciones generales -

1.—OPERACIONES QUE INTERESAN LA PIBL Y SUS DEPUNDENCIAS ' &

(Continuacion)

Estudiados en el nimero anterior los tres primeros grupos de esta
clase de operaciones, vamos 4 terminar lo relativo 4 este punto prin-
cipiando por los tumores.

Como puede notarse, echando una ojeada por el cuadro estadistico
que seguird & continuacion, van colocados por el orden de menot 4
mayor gravedad con relacion 4 su naturaleza y ajustindonos en lo
posible 4 la clasificacion todavia aceptable en el terreno clinico de
benignos y malignos.

Los quistes y los lipomas no hay duda que son los tumnores mas
benignos de todos cuantos se desarrollan en el organismo. Hay, sin
embargo, notables excepciones en los quistes. Sabido es que los
hidatidicos se forman con bastante Irecuencia en el higado, y pertur-
bando las importantes funciones de este oérgano, dan lugur 4 profun-
das alteraciones de la nutricién que acarrean cstados caquéceticos de
fatales consecuencias para la vida. De modo andlogo producen la ca-
quexia los del ovario.

A los quistes y lipomas, siguen en punto 4 benignidad, los tumores
fibrosos ¢ fibromas. Cuando lo son realmente sélo de un modo indi-
recto, ya por su volumen, ya por la importancia del 6rgano en que
teun'ﬂ.n asiento, ya por laa funciones que peltmben serdn mds o
menos graves, pero de ningin modo ocasionan la caquexia por su
tendencia al reblandecimiento 6 uleeracidsn y 4 la infeccion general.
Aunque el diagndstico es Ideil después de ext-irpﬂdns haciendo el
analisis histoldgico, faltando éste puede quedar la duda respecto 4
su naturaleza, pues & simple vista no tiene el juicio los caracteres de
certeza que en los quistes y lipomas. Mucha mds dificultad hay para

formar el diagndstico de los demas tumores incluidos en el cuadro,

pues as{ las simples excrecencias verrugosas, como los adenomas y
sarcomas, s6lo con ol analisis histologico puede tenerse seguridad de
que no sean tumores malignos: aun asi, no se ha dicho la tltima
palabra todavia respecto & su naturaleza, y su benignidad no cstd
plenamente demostrada.

Por estas consideraciones, en nuestra estadistica numérica inelut
mos entre los tumores malignos todos aquellos cuyo diagnostie
podia ofrecer dudas respecto 4 su naturaleza.

Afio L—Nuam, 8, —1.0 de Agosto de 1888, 15
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{o—OPERACIONES QUE INTERESAN |

Operaciones |

(Contin

TuMmorrs,—HERIDAS Y CURRPOS

2|5 |
NOMBRES, Naturaleza. | f E,, Diagndsticos.
1 CHEHIaND .« v iva vos v Novés......|26]S. |Quiste geroso region escapulo-dorsal.. .
2 Olalla de la Cruz. .....|Ventas Pefia '
Aguilera,, |11| » {Id. hidatidico region dorsal. .
3 Sra. de D. Joaguin Guz-
(17 o T Orgaz. .. ... 24| C.|Id, id. parte superior del muslo.........

- 4 Maria Castafio Ciruelos.|Gerindote, . (158, |Id. hidatidico hombro izquierdo. .

6 FranciscaGarcia...... Bargas. ..., 60|*7.11d. sinovial como un huevo parte media

primer metatarsiano izquierdo, ., .. ,..

6 Inés Corberd......... Toledo. .. ., 2318, |Id. sebdceo enlamejilla, . .............

T Marcos Gémez. ..., ... » RN L B Wi mmme e mis amn s mw o
8 Maria Cruz Garcia....|Chozas de

Canales, . [16|8. |Id, {d. regién superciliar derecha........

9 Ciriaco M. de la Mota.. |Sonseca, ... [49|C./1d. id. regién oceipital. . .. oy mmis

10 Lorenza Rodriguez .. .|Torrijos....|40|C.|Id. {d. regién temporal izquierda........

11 Domingo Ruiz........ Noez.......|69|C.|Id, id, voluminoso, mamila derecha.

12 Pablo Uceda..........|Bargas. . ... 20|85, |Quistes sebdceos regiones superciliar y
mastoidea, elprimero como un huevo de
paloma,yel gegundo de doble volumen,

13 Anicetodel Prado..... Toledo. ..., 3018, |Id. {d. regién superciliar izquierda. . . ...

14 Luis Redondo.. Motd .ou wo » | » |Id. Id, en la frente.. . . v on s v iun e

16 Maria I‘erm‘indezl’neto Mora.... » | » [Id, 1d. carrillo izquierdo,.......

16 Eugenio Herndndez, , . |Toledo. . . .. 30|8, |Id. id. regi6n malar derecha,, . ...,.....

17 Magdaleno Cerro.....|San Pablo..|30|C.|Id. {d. regién lagrimal . .. ... ........ ...

18 Benigno Cuerva......|Hucecas., ... [40|C.|Id. id. regién frontal.. +

19 Rafael Rute..........|Mdlaga.. ... |64|V.|/Id. como de un huevo al mvﬂl del rﬂ,n
trocanter y parte media muslo mqmerdn
(Abcesos por congestidn?).. . .....,

20 Juana Morgado, ., .... Torremocha

' (Cdceres).| 9| » [Lipoma voluminogo regién dorsal.......

21 Pedro Ballesteros. .. .. Novés,,, ... 145|C

.|Id. regién dorsal 14 onzas de peso.......

DEE B e

e e

A
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Dos punciones gimples

' Incigion
 Extirpacién. Flemén consecutivo.. ... ...

generales
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LA PIEL Y SUS DEPENDENCIAS
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EXTRANOS.—ICATRICES VICIOSAS.
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Fecha,
del ingresa,

Operacion, —Mdatodo, —Procedimicnto.
FRRFPREION w0 wrave vwssmaras s 90 wans o
s it cvimei SBE S P e P Dt b4
1 | R

lllllllllllllllllll

con aspiracion del
liquido, y ofra seguida de inyeceidn
todada. .........

Puncion con una aguja llevando enchra-
dos varios hilos 4 manera de sedal. . . .
Extirpacion

..........................

| T

- Sedal. Inflamacion y supuracion. Abertu-

ra con el bisturi
Extirpacion
Hy

lllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllll

I I*uqlpela ﬂﬁ‘*glllﬂﬂﬂ‘:ﬂ. conseeutiva pe-
' .14 Febr,79

cho y hombro, .

Extirpacién

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

 Id. Erisipela flegmonosa consecutiva, . ..

BXUIDROION 1 sy oo svs e Ve
Id

lllllllllllllllllllllllllllllllllll

Incision

llllllllllllllllllllllllllll

Puncién y aspiracién. Inflamacion conse-
entiva. Abertura con el bisturf.. ... . ..

Extirpacion
Id

||||||||||||||||||||||||||
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12 Mar, 81

19 Ab. 79,
P
P

b
-
#»

4 Junio 80
12 Febr.81
b
p]

2 Nov. §81.
27 Nov. 85
11 May. 86

»

»

—

———=r e aE——————r =

Fechw
de la apern-
eiom,

el W L A T

Junio 79.
2 Set. 73,

Oct. 78, .,

l15 Ab, 81.

20 Ab. 79,
Febrero74
& Ah, 74..

T Nov. 76,
T Dic. 76,
18 &b T

17 Feby.7TY

T Junio 80
16 I'ebr.81
Junio 79.
Set., 81, ..
2 Nov. 81.
30 Nov.
11 May. 86

Marzo 76.

1864

‘-
s

Fecha
del alto.

b

Terminaeidn.

Curacion.

14 Oct. 73|I,

b

15 May. 81

25 ﬂh. Tﬂ.
10 Mar. 74
19 Ab. 74.

18 Diec. 76
6 Iinero 77
3 Muayo 77

23 Ab, 79,

4 Julio 80.
6 Abril 81
»

»
26 Nov. 81

8613 Knero 86

23 May. 86

20 May. 76

|4 Set. 76, [2BSet 75.

1d,

dida.)

Curacidn.
1d.
Idd,

Id.
Id.
Id.

1d,

Td.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
I,

Curacidn,
| 1d.

Alta pedida,

Alivio(alta pe-|

!

|

=
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= |8 Jee) Tec) Tech:
| NOMBRES. Naturalezs. | & ’é- Diagnosticos. Operaciom, —Método.—Yrocedimiento. !ﬂﬂl lﬁ;ﬁaﬂ {]H_I;}i;;:;[.“_ {h!‘lti?l;{.tl-. Termindeion, t
' ¢lomn,
| 22 Giabino Ortega. .. ... .. Noves, . . ... 84| V.|Id. voluminoso pediculado que insertdn-
dose en la regién occipital, caia sobre
| W eBPAYAR. cen s v s s Ixtirpacién de un tajo sobre el pediculo
’ ¢on un cuchillo de amputaciones... ... » 26 Jun. 75|56 Set, 75.. |Defuncion  de
cllarrea pasi-
l , va mucho
' tiempo des-
] puds decica-
trizada la
' herida.
23 Clara Gémez......... Menasaibas.|67|C.1Id, parte media ¢ interna del muslo iz-
IR U L L {1 e e ORI Extirvpacion ., ... .. 2 Abril 84|7 Abvril 84 |9 Junio 84|Curacion,
24 Manuel Aparicio. .. ... » 75| V.| Excrecencia verrugosa region malar.. .. b | 1 g, oo » 23 May.74|8 Junio 74| 1d.
26 D. N, Mayo........... Poldn.,.... |60|C.|Id. id. en el evelloc. . .......oiiiiin. .., T, » Abril 83, . ) Id.
! 96 Leandro Ilerndndez.. .. |Novés.. .. .. 651 C.|Tumor fibrogo cara palmar primer meta- |
- carpiano mano derecha,,..... .. oo LA, 24 Febr.86 |25 Febr. 86|20 Ab, 86.|Id.
| 27 Manuel V. Ferndndez, . [Sonseca. ... |30|C.|Id. fibro-plastico ingle izquierda. ... ..., b e sowEe BT peE SES DG BgE » 16 Nov. 74|5 Die, 74. (1d.
| 28 Santiago Ajenjo....... Novéds..,.,.|67|C.|Id. id. uleerado parte superior, muslo de- ]
| POCNO, v 1 L 7 Julio 86 |8 Julio 86,(1.0 Ag. 86|Id.
29 Agpustin Ballesteros ... |Toledo. ,...[18| » |1d.id. antebrazo derecho. . ............ (5 13 Ab. 86./13 Abh. 86,18 Mayo 86/1d,
30 Id. il.’{). (parte sup. brazoizy.¢) reproducido) Enero 717,
¢ . - sobre la cicatriz dela 1.2 extirp. v delas( i
??;é Mariano Alvarez. . ...|Toledo..... 50| C tres restantes, Después dela é}_uynpem- | Extirp.(cuatrovecessincontarla primitiva » i??}llﬂ 885? » Id.
‘29 cionnose hareproducidoni hayindicios/ . Mayo 87..
84 Clirila Avco, . .o Toledo. . ... 50 O Id. sarcomatoso, rodilla derecha,. .. ... .. BREIPACION . . oot 16 Ag. 86, (17 }_\g_ 36 195 Set, 86.|Id.
' 35 Barbara Ferndndez. ... |Toledo.. ... 65| V.| Linfo-sarcoma uleerado axila derecha. . . Id. del tumor v varios ganglios. . .. .. ... :.; 7 Oct, 73,1156 Die. T3.|Alta pedida
| (defuncién
- e su casa en!
| Iinero 74, de
reproducelon
- y caguexia,)
36 Manuel Azafia........|San Pablo..|567|C.|Adenoma ulcerado parte anterior y supe- | .
| rior cuello.. .. .. e e CEXIPACION L o 4 Marzo82{6 Mar. 82.131 Mar, 82|Curacidn.
37 Rufino Barguefio..,..|Bargas..... 16(8. |Id. regiéon submaxilar.. . ... it S, 19 May. 8519 May. 85|2 Junio85|1d.
I 38 Ignacio de Yera....... Valde Santo |
Domingo, |46|C.|Epiteliomaulceradoregiontemporo-malar| 4w 9 23 May.74|8 Junio 74|1d.
39 Tomasa Pérez,........ Noves.. ... 76| V.|Id, id. regidn frontal y dngulo externoojo| |  ~ T
lzquierdo ... Id. del primero y aplicaciones repetidas |
: < en el segundo de pasta de Fr. Cosme. . A Marzo 76. |26 May. 76 1d. !
40 Bﬂﬂigu{} Martin Mateos GI.'IEI'YEI.. . |68 C.|Id. id. II]E]IHE. ASrEnhg. . vau rommen wamnmss .Eﬂtirpﬂ.ﬂiéﬂ y autgplﬂﬂt]’a _____________ b 28 19n. 77.131 En. 77.|Defuncion de
! apoplegia ce-
rebral accl-|
_ . . dental. |
|41 Juan Goémez. ......... San Pablo. . |46|C.|Id. reg%i}ll malar izquierda.. ............ Extirpacion y antoplastia, |23 Ag 78.|24 Ag. 78.]3 Oct. 78.|Curacién.
42 Luciano Pérez.... ... |Poldn...... 61|C.j1d. regién malar derecha, .. ............ I 114 Set, 86, (21 Set. 85,126 Set, 85, |Defuncion  de
crigsipelaque
| | se¢ extendio
: 1 al brazo.
43 Roea R, Monroy.,,.., Cdeeres. ... |54| » |Id. ulmrﬂﬂg 1'eg16n'frnntal .............. RREITpPRCION. © oo e e 3 Agosto 83 » Curacion,
44 Jesus Redondo....... Bﬂ-l‘gﬁﬁ. L. 601G, id, earrillo lﬂqulﬁrdﬂ.. ............. od. ¥ ﬂlltﬂplﬂﬁﬂﬂ lllllllllllllllllllll 21 ‘.‘\H- 86,2 Set. 86,121 Set, 86. | Defuncidn (]‘Eh_l
! nenmaonia in
tercumrrente,
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2| &
NOMBRES. Naturaleza, | f& E'_"; Diagnosticos,
-

45 Maria Sanchez, .. ... .. Mascarague.|32| C.|Id. tercio medio pierna derecha.........
146 Juana Braojos........ Galves, .. . T | Vikd. repidn'externgl. con vun e e
47 Gregoria Lopes, . .....|Carpio Tajo.|165|8. | Aguja clavada profundamente rodilla de-
i PRBER L .\ 1o bimr ms s s e 8BRS
|48 Abdona Muelas. ... ... Toledo. . A0 C. [Id. region tenar.—Flemdn consecutivo
| | paltoa e 14 Mano), . vesmesss ses ons

49 D LR oo o Toledo. . . .. » | » |Id, de gancho clayada en la palma de la

TR vy SRR SaE S MR Ggn g

650 Cesdrea Marin,. ... ... Sonseca. ... |19(8. |Id. clavada profundamente 4 raiz del dedo

anular derecho cara palmar. .........

51 Juliana de la Rosa. ... |PueblaMon-

talbdn ... |25|S. |Id. clavada pierna izqguierda...... . ., ’
52 Antonio Rosado...... .|Layos...... 26|5. |Contusion en la region escapulo-hume-
ral.—Hematoma consecutivo. .......
53 Maximo Romero. .. ... Ventas Pefia
E Acuilera . |27(8. |IHerida por arma de fuego en la region
| axilar izquierda, penetrando el proyec-
| til debajo del pectoral mayor,— Trayec-
to fistuloso consecutive., . ... ... ...
o4 edro R. Monroy., .. .. Menasalbas,|22|8. |[d. id. en la barba con inerustracion del
proyectil en el hueso.. .. ... R e

655 Mariano Serrano, , ., ., |Toeledo,. ... |31|C.|Id. id. brazo derecho partiéndose el pro-

yeetll y denudando el hueso, .........

66 Lucio Morales. . ......|Horcajo de
I log Montes, (23| C, |Ld. 1, ¢icatrizada y con ¢l proyectil re-

¢gion anterior inferior muslo, ... .., i

67 B Martin. . ... ves . Ajofrin . ... |20(8, |Bala enquistada parte posterior derecha

del cuello,, . ... ... i

58 FFélix Pla y Romero.. .. [Toledo. .. .. 23|8. |Herida por arma de fuego parte superior
externa muslo izquierdo con dos tra-

yvectos fistulosos larges y profundos. . .

59 Kduardo {zarcid. ......, Fuensalida . |121 » [Id. {d: pierna dereeha.. . ...conave.ons
60 Leon Galan..,........ Toledo. . ... 16! » [Id, id. pierna izguierda.—Flemdn conse-
| ERBETOw: = sy Sol S0 SR S

5 G K051 0T S ——— Mazaramb.. {1818, (Id, id, palma de lamano...............

62 1, A i Toledo. . ... » | » |Id. id, regidén temporal, . ... .. ... ... ..
63 Iivaristo Rniz Ruedas, . [Toledo. . . .. 12| » |Cicalriz viciosa muficca derecha con re-

traccion considerable de la mano é im-
posibilidad para la flextén., .., ..

64 Cataling Ruiz.. ., ... .. |Real de San

Vicente, , | 15| » |Adherencias del brazo al tronco en una

gran extension, de resulfas deuna que-
madura ,

||||||||||||||||||||||||||

- Id, id.—Tlemdn difuso consecutivo en €l

- 1d, con pinzas gin incision., . ..........

Id. {d. mediante una incigidn. . .

B R = B e i oiE i AR

FFechn
el ingreso,

Id
Extraceién mediante ana ineisién.. ... ..
Inﬂisinnea.—E}:traccidn ................

Extraccion madiante una ineision. . .

antebrazo y erisipela flegmonosa.. . ...

14. del liguido por aspiracidn.- Supurscion
consecutiva.—Abertura con el bisturi..

Id. del proyectil.—Inyecciones iodadas.
Comprension

-----------------------

Id.delabalaal abrirunfoco desupuracion.

Incigion profunda parala extraccion del
proyectil

---------------------------

Extraccion mediante una ineision

Ineisiones en los trayectos _
Iixtraccion del proyeetil mediante una in-
cision.. . . .,

lllllllllllll

llllllllllllllllllllll

Id. id. {d. para abrir el foco de supuracion.
Id, id, mediante una incision. .. ........
Incigién para dar salida 4 la supuracion y

extraceion de esquirlas. .. ... ... ...

Seccion de la cicatriz y de los tendones al
nivel del 4.0 y 5.0 metacarpiano.... ...

Separacidén de lag adlherencias mediante

1156 Set. 84,

130 IEn. 83.

|94 Ab. 8T.

10 Nov. 80
19 Febr. 80

29 Set. 86.

6t Nov. 80.
5 Junio 81

2 Mayo 81

15 Mar, 82

29 En. 83.

11 Jun. 86

b

6 Mayo 79

incisiones y diseccion. —Sutura.. ., .. ..

de 1n opera.

Fechn

ciomnm,

Feeha
el alta,

Terminacion.

13 Nov, 801
27 Febr.80

18 Set. 76.

30 ADb. 77.

Set. del 86

29 Set, 86.

15 Set. 84.

26 F'eb. T8

>

b Junio 81

13 Digc, 80.
30 May. 80

1.0 Oct. 76
27 May. 77

»

4 Mar. 87.

4 Oct. 84.

1.eJulio78

21 En. 81.
156 Jun, 81

25 Jun, 81

8 Ab, 82..,
2 Teh, 83,

b

(16 Jun. 86

25 Ab. 87,
Junio 83.

Set. 83, ..

16 May. 79

112 Jun. 86

12 Jun. 86

14 May. 82

19 Mar, 83

1.0 Set. 83

30 Jun, 87

»

24 Oct. 85.

9 Julio 79

30 Dic. 80

Curaeion.
Id.

1d.
1.
Id,

Id.
Id.

Id,

1d.
Id.
1d.

Id.
Id.

Id.
Id.

Id.
1Id,

Defuneidn.

Curaeion,

1<,

|
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Quistes

e

Los que liguran en el cuadro estadistico pueden distribuirse del
siguiente modo:

Serosos. .. ... .. ]
Hidatidicos. . . . . 5
Quistes ¢ Sinovial.. ... ...
Debdceos. . ... .. 13
Indeterminados .

Kl tnico caso de quiste seroso simple que hemos observado, se
reficre al enformo num. 1 del cuadro, que presentaba en la region
escapulo-dorsal un tumor mayor gue un puiio, de forma ovalada,
con bastante relieve sobre la piel, de superficie lisa y uniforme
quo daba al tacto una sensacion de elasticidad, pero no se apreciaba
fluctuacion. Al primer examen nos parecidé, por esta circunstancia,
un tumor sélido; pero reflexionando que cuando la cavidad de un
quiste estd completamente llena, ¢l liquido no puede dar por el estado
de tensién de las paredes la sensacion de fluctuacién que necesita para
ello el transporte de la masa liquida de un punto de la superficie 4 otro,
(como puede comprobarse llenande una vejiga de agua y haciendo
que esté tan comprimida que no deje espacio alguno vacio) forma-
mos el juicio de que se trataba de un quiste seroso. No hicimos pun-
cidn exploradora para asegurarnos, porgue proponiéndonos desde
luégo hacer la extirpacion, era mds ventajoso para dsta que estuviese
completamente dleno si era liquido, y si era solido para nada hacia
Talta.

IFormado este juicio, procedimos 4 la operacién, practicando una
incision en la piel en el sentido del didmetro mayor con mucho cuida-
do para no interesar la membrana quistica. ¥n segunida, con ayuda
de unas pinzas de dientes de raldén finas (las de oftalmologia) diseca-
mos la piel & uno y otro lado para desprenderla de la cubierta del
quisto hasta eliminar dste completamente integro. Sus paredes eran
muy delgadas y la superiiciec interna lisa, como una serosa: ¢l conte-
nido era serosidad transparente.

De los tres quistes hidatidicos, dos tratamos haciendo la extirpa-
cién y enel otro la puncion seguida de inyeceién iodada. El primero
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era un tumor como el descrito anteriormente, algo mayor y situado
también en la region dorsal. Al terminar la operacién y examinar su
contenido encontramos que estaba formado de liquido seroso y de
hidatides en bastante niimero y de diversos tamarfios, hecho que no -
me sorprendid porque ya en las clinicas de la Facultad de Medicina,
estando de interno, habia visto operar por puncion con un trocar un
tumor analogo situado en el muslo.

1 segundo (ntim. 3 del cuadro) se refiere 4 la esposa de un ilustrado
compafiero de Sonseca, mi querido amigo D. Joaquin Guzmén. Era
un tumor algo mayor que un huevo, situado en la parte superior del
muslo; y después de extirpado se vié que contenia hidatides también
en bastante nimero. Hecho el examen con el microscoplo, se vieron
con mucha claridad los equinococos (6 sean los scolex de la tenia
equinococus) con su corona de ganchitos y sus ventosas ¢ chupado-
res, no solamente en las vesiculas que se descubrfan 4 simple vista
sino en otras invisibles que habia en la superficie interna de la mem-
brana quistica, que era de bastante espesor y de un color blanco como
la clara de huevo cocido, tan caracteristico que, una vez visto, no se
confunde con nada.

Recordamos con este motive un enfermo que se nos presenté hace
afios en el Hospital con un tumor voluminoso en la regiéon hepatica:
despuds de estar algtiu tiempo en el Establecimiento, viendo que no
so lo prescribia una terapéutica tan activa como deseaba, se marché 4
Madrid ingresando en el Hospifal general, en donde le hicieron va-
rias punciones y no sé si también alguna inyeccion: pasado mucho
tiempo se presentd de nuevo en nuestro Ilospital con una ancha
abertura en la pared abdominal, por donde salia una abundante can-
tidad de supuracion y & través de ella se veia una membrana de color
blanco que desde luégo nos parecié la cubierta de un quiste hidati-
dico; un dia al hacer la cura se enfilé por la abertura fistulosa y aga-
rréndola con una pinza de curar fué extralda con facilidad. Su tama-
fio era como de un coco y abierta se encontré en su interior un liquido
soro-purulento, pero no hidatides. Raspando con un cuchillito fino su
superficie interna y colocando una pequefia cantidad de esta sustan-
cia entre dos cristales, se examiné con el microscopio y se vieron cla-
ramente una infinidad de ganchitos de la cabeza de la tenia equino-
cocus, lo cual no dej6 duda acerca de la naturaleza del tumor. Kl
color blanco de clara de huevo cocido, es pues muy caracteristico en
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la membrana de cubierta de los quistes hidatidicos y con sélo exa.
minarla puede determinarse su procedencia,

Yolviendo al caso que estamos estudiando, despuds de examinar
- al microscopio las vesiculas y la sustancia adherida 4 la superficie
interna de la membrana del quiste, sometimos al mismo examen el
lquido, viéndose en ¢l algunos ganchos sueltos de los que forman la
corona. Iiste hecho es de mucha importancia para el diagnéstico de
esta clase de tumores, porque haciendo una puncién exploradora y
descubriendo en el liquido algunos ganchites se puede desde luégo
afirmar que se trata de un quiste hidatidico.

Tsto nos sirvio de fundamento para diagnosticar el tercer caso
que figura en el cuadro (nim. 4) que fué operado, no por extir-
pacion como los anteriores, sino por puncion con aspiracién del li-
quido seguida de inyeccion iodada. Era este quiste del tamafio poco
més que un huevo y estaba situado en el hombro: teniendo dudas
acerca de su naturaleza, hicimos la punecion exploradora, y llamando-
nos la atencién la trasparencia del liguido extraido, hicimos el examen
con el microscopio, percibiendo claramente los ganchitos caracteristi-
cos do la cabeza de la tenia. Iin vista de esto, recordando una opinién
que afirma que los equinocos encerrados en la bolsa quistica mueren
tan pronto como se les priva del liquido, y recordando también un
éxito sorprendente obtenido con la punecion simple en un caso de quis-
te hidatidico del higado que hace afios traté en unién con el reputado
Profesor de Sonseca D. Ruperto Pérez Agua y de cuyo hecho he de
ocuparme en ¢l lugar correspondiente, me decidi 4 emplear en
este caso el mismo procedimiento; y con electo, con el intervalo
de quince dias le hice dos punciones seguidas de aspiracién del ligui-
do; mas viendo que despuds de la segunda el liquido se reproducia y
que la enferma no tenia paciencia para aguardar al resultado de nue-
vas punciones, resolvi hacer una inyecciéon iodada (10 gramos de tin-
tura de iodo, 20 gramos de agua y 20 centigramos de ioduro potd-
sico). A las veinticuatro horas el quiste estaba lleno y 4 los tres 6 cua-
tro dias comenzé la reabsorcion, y no pudiendo retener 4 la paciente
en el Hospital para ver el rosultado definitivo, tuve que darla el alta
muy aliviada.,

Aunque de los guistes sinoviales hemos de ocuparnos, especial-
mente al tratar de las operaciones de las articulaciones, Liemos inclui-
do en esta seccion el num. 5 del euadro, porque por su volumen,
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por su asiento en la parte media del primer metatarsiano, en donde
aparecié aumentando después poco 4 poco de volumen y por su mo-
vilidad, nos parecié que merece mejor el nombre de quiste que las de-
mas hidropesias de las cipsulas articulares, Tratado por la puncion
simple con una aguja de sutura, que llevaba enebradas varias hebras
de seda fenicada que se quedaron 4 manera de sedal y una compresion
moderada, al tercer dia estaban adheridas las paredes y se retiraron
los hilos vy al quinto tomé el alta la enferma curada.

5] mayor niimero de los quistes que figuran en el cuadro corres-
ponde 4 los sebdceos, distribuidos de este modo:

Regién supercihiar.. .. .. 3

BERERE:: 5 voop sown w5 o o 3 3
Fromtal,.............. 2

g ek Carrillo.. ............. 1
Quistes sebéceos. LAGHAL .« v s o« s ]
Oceipital.. ... ........ ; 4

Tetapotsl o cos wom v we s 1

NIRRT e 5 sy 3 on = was 1

Jomo se ve, abundan mds en la cara y cabeza, debido 4 que aque-
llas partes tienen mds foliculos pilo-sebéceos que ninguna otra; pues
sabido es que su formacion es debida i la obstruccion de los conduc-
tos excretores y rotencion del producto de secrecién dentro de los
foliculos sebdaccos 6 pilosos, que dilatindose y haciéndose el asiento
de uns irritacion ocasionada por la retencién misma, dan lugar al
desarrollo del quiste.

In cuanto al volumen, el mayor ha sido el de Ja mamila, 4 éste han
seguido los de la cabeza, siendo los menores los de la cara, que no
han excedido del tamaftio de un huevo de paloma.

Il diagnéstico de estos tumores no suele ofrecer dificultades, sin
embargo, pueden confundirse con los abcesos por congestion como
nos ha sucedido una vez en un nifio de ocho 4 nueve afios que presen-
taba en la region superciliar un tumorcito que, dizgnosticado de quis-
te sebdceo, resulté ser un abeeso por congestion, error que ¢onocimos
al practicar la extirpacion.

Respecto 4 la terapéutica, hemos empleado la mayor parte de las
veces la extirpacién, una sola vez el sedal y dos veces una simple inei-
sion con extracecidn del contenido. Istas operaciones merecen mejor
que ninguna otras el calificativo de operaciones de complacencia que
daba Dupuyiren 4 aquellas que no estan justificadas por un peligro
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serio para la vida 6 la salud, y contra las cuales tronaba y con razoén
aquel ilustre Cirujano, porque en muchas ocasiones, aun siendo pe-
quefias ¢ insignificantes, dan lugar & complicaciones que pueden on-
trafiar mucha gravedad. Buena prueba de esto tenemos en nuestro
cuadro estadistico, pues de diez extirpaciones, tres han sido seguidas
de erisipela flegmonosa.

De todos los métodos de tratamiento, el sedal es sin duda alguna
el peor, pues la inflamacion que provoca obliga & practicar la aber-
tura con el bisturi y se hace padecer doble al enfermo. La ineision 6
simplo puncién con extraccion del eontenido conviene en los quistes
pequefios, pero cuando son medianos ¢ grandes no hay otro recurso
mds expedito que la extirpacién practicada con todas las precauciones
antisépticas para evitar en lo posible las consecuencias 4 que antes
nos hemos referido.

Lixiste, por dltimo, en el cuadro un caso (el nam. 19), en que no pu-
dimos determinar con perfecta claridad si so trataba de quistes infla-
mados ¢ de abcesos por congestidn.

Lipomas

De los cuatro tumores (y no ocho que por error material figuran en
la estadistica numédriea) de esta clase que aparccen en el cuadro, tres
eran de gran volumen y el cuarto de tamafio como de un pufio.

Kl primero (num. 20 del cuadro) se refiere 4 una nifia de nueve afios
que tenia en la espalda un tumor que se notaba 4 través de la ropa y
en el que se venia observando la tendencia & crecor de un afio para
otro. lin consecuencia de esto parecia que el desarrollo general no era
el que correspondia 4 su edad, y que cierta palidez y demacracién que
presentaba, debian referirse al erecimiento del tumor, puesto que el
apetito era bueno y todas las funciones se desemperiaban con norma-
lidad. Consultado acerca de la extirpacién del tumor, no vacild en
aconsejarla, fundado en las anteriores consideraciones, 4 pesar de la
corta edad y condiciones individuales de la nifia; v efectuada sin con-
tratiempo alguno, la cicatrizacién siguié un curso regular. Pasado al-
gun tiempo, tuve la satisfaccion de ver que mejoré extraordinaria-
mente su estado de nutricion y desarrollo, llamando la atencion de las
gentes lo que crecid en un afio despuds de haberla quitado el morral
0 mochila que llevaba & la espalda.

L]
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I7l segundo ecaso (nim. 21 del cuadro) era de un tamafio algo me-
nor que el anterior, su peso, despuds de extirpado, 14 onzas, estaba
situado también en la espalda ysu extirpacion fué motivada igual-
mente por su volumen y su tendencia 4 crecer. La operacion no ofre-
cit dificultades como sucede ordinariamente en esta elase de tumores,
cuya enucleacion es facil y la hemorragia moderada. Bajo este punto
de vista, hemos observado notable desarrollo en los vasos arteriales de
su cara posterior 6 profunda que son los nutricios, asi es que la di-
seccion marcha bien hasta llegar & los bordes 6 limite de la cara anto-
rior con la posterior, en euyos puntos principian 4 aparecer vasos de
algun calibre que aumentan en nimero 4 medida que se avanza en
la diseccién de la cara profunda v necesitan expedicion para hacer su Py ;., ﬂf‘ U™\
ligadura 4 medida que se van interesando para evitar que la hbmu{ Whie W \",
rragia sea considerable. Por lo demds, en este caso nada mds hay i R ﬁ-_ g
digno de mencién como no sea la circunstancia de cicatrizar casi por s
primera intencién la extensa herida resnltante de la intervencion qui- g
rargiea.

I8l toreer caso (ntm. 22 del enadro) es imteresante por recaer en
up pordiosero de avanzada edad que llevaba hacfa muchos afios -
sorto en la region oceipital por un pediculo como de unos euatro con-
timetros de grueso un lipoma muy grande, del tamafio como de una
cabeza, que colgaba en la espalda en donde el pobre lo tenia sujeto
con una especie de morral que llevaba atado 4 la parte anterior del
cuello, De pueblo en pueblo se dedicaba é pedir limosna por los del
contorno, sin alejarse mucho del de su naturaleza, siendo muy estima-
do por su buen humor y avudandole no poco su tumor para excitar
en su favor la caridad publica. En tal situacion, un dia suirié una
herida contusa bastante extensa en la parte mmferior del tumor y esto
le obligé 4 solicitar el ingreso en ol Hospital, presentando una uleer
racién de mal aspecto que comprendia la tercera parte de su super-
ficie y supuraba abundantemente. Considerando mds breve y fdcil do
curar la herida resultante de la extirpacion que esta extensa ulcera y
siendo bueno el estado de nutricion y de fuerzas 4 pesar de la edad
avanzada, desde ludgo le propusimos la operacién, y aunque al prin-
cipio la rehusaba porque el tumor le ayudaba 4 ganarse la vida, con-
sinti6 en ella con la promesa de facilitarle el ingreso en el Asilo pro.
vincial, en donde tendria una vida mas descansada y tranquila. Para
efectuarla, dada la delgadez relativa del pediculo, nos parecié que lo
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niejor seria hacer una seccion circular con un cuchillo de amputacio-

nes en dos tiempos, comprendiendo en el primero la piel 4 cierta dis-

tancia del punto de insercién para que quedase suficiente cantidad
para cubrir la herida, y el segundo al nivel de la piel retraida com-

prendiendo el resto del pediculo. Hecho el primer corte, la piel se re-
trajo muy poco, porque siendo el pediculo fibroso estaba identificado
con ¢l, por lo cual rapidamente se dié ¢l segundo corte, y como el su-
jeto no estaba anestesiado, por no haberlo considerado preciso aten-
dida la brevedad de las maniobras, sobrevino un sincope que duré
breves momentos, debido sin duda 4 la impresién moral y al cambio
brusco de la circulacion extracraneal. Repuesto el enfermo, nos admi-
ré no encontrar, como esperdbamos, ningtinvaso de mediano calibre,
siquiera en el pediculo, tanto, que no fué precisa ninguna ligadurs.
A pesar de la poca retraccion de la piel aun hubo suficiente para cu-
brir la herida sin necesidad de diseccién: se dieron, pues, puntos de
sutura y fué conducido 4 su cama en buen estado. Después sobrevino
‘reaccién moderada, y en quince 0 veinte dias estaba la herida com-
pletamente cicatrizada. Ein buen estado continué todo ¢l verano aguar-
dando su ingreso en el Asilo, pero antes de conseguirlo, en consecuen-
cia de excesos en las comidas, sobrevino una diarrea que en pocos
dias puso fin 4 su existencia.

Kl cuarto caso (ntim. 23 del cuadro)era una enferma de una ovexi-
dad extraordinaria que tenia un lipoma del volumen como de un
pufio en la parte media ¢ interna del muslo, y aunque para nada 1e
molestaba, como habia notado que de dia en dia iba creciendo, pidié
que se la operase, accediendo 4 sus deseos por librarla de aprensio-
nes y porque era de temer que si seguia aumentando de volumen po-
dria comprimir los vasos femorales en cuya direccidn estaba si-
tuado.

Tumores malignos

Ya hemos indicado que se han comprendido entre esta clase de
tumores todos aquellos que no han sido diagnosticados, haciendo ol
analisis histolégico, y por tanto, podia haber dudas acerca de su na-
turaleza, basado el juicio tan sélo en el examen de los caracteres exte-
riores. |

Lios primeros casos de esta clase que aparecen en el cuadro son los
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ntimeros 24 y 2b en que se trataba de excrecencias verrugosas ulcera-
das en la cara y en ol cuello, que por su aspecto, ya que no por su his-
foria y manera de evolucién, podfan confundirse con epiteliomas ulce-
rados. La distinecién entre la verruga ulcerada con induracion y ten-
dencia 4 crecer y el epitelioraa no puede hacerse 4 simple vista y sin
la ayuda del andlisis histologico, pues no es infrecuente encontrar
epiteliomas cuyo origen remoto ha sido dste.

Viene después (ntm. 26), un tumor fibroso (fibroma duro) situado
profundamente en la regién tenar entre los musculos de esta region y
la cara palmar del primer metacarpiano. Kl fibroma duro tiene carac-
teres tan marcados de tejido fibroso que parece que 4 simple vista no
debe confundirse con ningin tumor de otra clase. Sin embargo, debe
recordarse que el estroma de muches tumores cancerosos esta com-
puesto de tejido fibroso, y 4 esto debe su densidad el escirro; la distin-
cidn se establece por las células de tipo epitehal que existen en éste y
qo en aquél; asf que sélo puede establecerse en vigor con ayuda del
microscopio. La reproduccién de tumores considerados como fibrosos
ha debido depender de que no lo eran sino en apariencia y de que el
diagnéstico no habia sido hecho con toda precisién. En el caso que
me ocupa, por la situacion del tumor entre los musculos y el hueso,
como si hubiese sido engendrado 4 expensas del periostio y por ol es-
tado general del enfermo, juntamente con los caracteres exteriores,
podia, no obstante, calificarse sin escrupulo de tumor fibroso.

Siguen 4 continuacion tres casos de tumores fibroplasticos (27, 28
y 29) de consistencia bastante firme, entre la del fibroma y el sarcoma
y que estan inclufdos en las mo-dernas clasificaciones, en la numerosa
clase de los sarcomas, que comprende tumores tan benignos como el
lipoma y otros tan malignos como el cadncer. Por lo que huce & estos
tres casos, los dos primeros, si no recordamos mal, se reprodujeron y
determinaron la caquexia.

Los casos 30, 31, 32 y 33 se refieren 4 un mismo sujeto, el emai-
nente artista cincelador de esta ciudad D. Mariano Alvarez, nues-
tro querido cliente y amigo. Por los afios 69 4 70 se le presento un tu-
mor como un huevo en la parte superior é interna del brazo izquierdo,
que le fué extirpado por el renombrado y distinguido Cirujano Don
Venancio Moreno, mi antecesor en este Hospital, Proximamente 4 los
ocho afios de esta operacion sobre la cicatriz, se reprodujo el tumor
por primera vez, y despuds otras tres veces mds, por manera que en
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diez y ocho afios ha sufrido cinco operaciones—mediando entre la
primera y la sogunda, ocho afios; entre la segunda y la tercera, tres
afios y medio; entre la tercera y la cuarta, tres afios menos cuatro mo-
ses; enfre la cuarta y la quinta, cuatro afios v cuatro meses.—Ifl ta-
mafio de la neoplasia en las reproducciones fué algo menor que el del
tumor primitivo: su situacion siempre superficial, no pasando de la
piol: su consistencia dura, presentando al corte el mismo aspecto que
ol escirro: se observé alguna vez tendencia & la ulceracién, sin que
llegase & ella por haberse practicado antes la extirpacion. El sitio de
la reproduccion fué un punto de la cicatriz cada vez situado m4s alto;
habiendo radicado ¢l tumor primitivo en la union del tercio medio con
el superior del brazo, la cicatriz de la wltima operacién aparece actual-
mente en la axila. A pesar de esto, no ha habido nunca infarto de los
ganglios axilares, Por los caracteros expuestos, 4 pesar de no haberse
hecho el andlisis histologico, no hay duda que todos estos tumores
pertenecen 4 la clase de los sarcomas de células fusiformes pequefias, «
de los descritos por Paget con el nombre de tumores fibroides recu-
rrentes, alguno de los cuales se ha reproducido hasta seis veces, y uno
muy notable observado por Marlagan, que en el espacio de 36 afios
se reprodujo cuatro veces. Por lo demds, ¢n todas las reproducciones
de nuestro enfermo se hizo la extirpacién comprendiendo con el tu-
mor la piel adherida 4 él y después autoplastia por deslizamiento, con-
siguiéndose en todos los casos la cicatrizacion por primera intencion,
y no habiéndose notado alteracién en el estado general ni antes ni
después de las operaciones,

El nim, 34 era un tumor mayor que un pufio, sitnado por encima
de la rodilla derecha, de consistencia blanda, pulposa, indolente, sin
cambio de color en la piel, ecuya evolucién habfa sido rdpida, pues
segun los antecedentes en pocos meses habia llegado 4 adquirir el
tamafio que ofrecia, no habiendo causa trahumdtica apreciable que
motivase su aparicion, Hecha la extirpacién se encontrd el tumor
envuelto en una cdpsula fibro-celular. Por su color y consistencia car-
nosas fué considerado como una sarcoma, siendo tipicos en este caso
los caracteres exteriores que se asignan a esta clase de tumores. No
tenemos noticia alguna acerca de su reproduccion.

Iil mim. 35 se refiere 4 una enferma que se presenté en el Hospi-
tal con un tumor en la axila algo mayor que un huevo y con la piel
ulcerada, No tenfa notables adherencias con los tejides profundos y
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no apareeian infartados los ganglios axilares, asi ¢s que su extirpa-
cién fué faeil. Bl ntcleo del tumor estaba constituido por un gan-
glio linfdtico, y siondo su consistencia carnosa fud ealificado de
linfo-sarcoma. Mas no reuniéndose la herida por primera inten-
cién, & las pocas semanas aparecid en su fondo otro tumor acompa -
fiado de varios ganglios infartades, y hecha una nugva extirpacion
tampoco se consiguid la cicatrizacidn, sino al contrario, vino una
nueva reproduccién inoperable por estar acompanada de caguexia
cancerosa que en poco tiempo puso fin 4 la existencia, lo cual demos -
tré claramente que si en un principio el tumor pareela benigno por
los caracteres oxteriores y por el estado general de la paciente, no de-
bia serlo realmente, y tal vez el andlisis histolégico, que falto, hubicra
podido ponerlo en claro desde luégo. Sin embargo contra esta supo-
sicion tenemos el heeho bien observado de no apreciarse ganglios
linfaticos infartados en el momento de la primera operacion, cuaando
de ser el padecimiento cancerosoe ya debian existir por estar uleerada
la piel, lo cual inclina 4 pensar que la degeneracion cancerosa sobre-
vino al reproducirse el tumor. De cualquier manera que fuese, este
caso demuestra la importancia del antiguo precepto qurtrgico de
procurar que las heridas en la extirpacion de los tumores se procare
por todos los medios que cleatricen por primera intencion, porque asi
se alarga el plazo de la reproducecién si ha de venir y la degeneracion
en plazo breve si el tumor no era maligno desde luégo. Desgraciada-
mente muchas veces no puede conseguirse y mucho menos en la
época que esta extirpacion se realizé en que no se habia inventado
la antisepsia quirdrgica que tan excelentes servicios presta para ello.

Los nimeros 36 y 37 son dos casos do tumores formados por la
hiperplasia del tejido de los ganglios linfaticos del cuello y mejor
que adenomas merecen el nombre de linfo-adenomas que expresa, no
stlo que el tumor es de textura glandular, sino la clase de glaindula
que le dié origen. Kl primero, 4 pesar de estar ulcerada la piel y

" rovaer en un sujeto de edad madura, parecia un tumor benigno, pues

que no habia la menor alteracion en los ganglios vecinos: se trataba

de un tumor como un hueve situado en la region infrahiodea y se

hizo su extirpacion sin dificultad reuniéndose la herida por primera

intencién. 10l segundo era una verdadera hipertrofia de un ganglio

linfatico de la region submaxilar, que eonstituia un tumor del mismo

tamafio que ¢l anterior con tendencia 4 crecery rebelde & olectuarse
16
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su resolucién con las diferentes medicaciones internas que para ello
se habfan empleado. También se enucled fdcilmente reuniéndose la
herida por primera intencién.

Después de los casos que hemos examinado anteriormente, que,
como ha podido notarse, pertenecon 4 la clase de tumores de transi-
cién entre los benignos y malignos, vamos 4 exponer brevemente los
relativos 4 estosiltimos.

No comprende el cuadro sine una pequefia parte de los tumores
malignos extirpados; tan sélo van incluidos en este sitio aquellos que
deben figurar entre las operaciones generales que interesan la piel y
sus dependencias por no exigir para su extirpacion un meétodo ¢ pro-
cedimiento especial reglados como los del lablo, la mama, el testiculo,
etcétera. Por esta razdn solo aparecen nueve casos, todos de epitelioma
distribuidos de este modo:

Region malar. ... 4
Region frontal... 2
Epiteliomas{ Carrillo. ... ... .. 1
Plernga......... 1

Region esternal, . 1

Segun el cuadro precedente, el epitelioma es mds ifrecuente en la
cara que en ninguna ofra regiéon del cuerpo; y de la cara, la megilla
y la [rente son las preferidas, aunque no tanto ni con mucho como
el labio inlerior.

El epitelioma se consideraba en otro tiempo como distinto del ver-
dadero cdncer, no so6lo por su origen y evolucion, sino por su consti-
tucion histolégica; pero hoy que la idea de una célula cancerosa
especifica estd completamente abandonada, y que lo caracteristico es
el desarrollo exuberante de epitelio, tiene preferente derecho para
ser miembro de la familia cancerosa. Actualmente y 4 impulsos del
influjo avasallador que ejercen en el campo de la ciencia las doctri-
nas bacteroldgicas, se trabaja por encontrar el bacilo del cancer y aun
cree haberlo descubierto el Dr. Scheurlen, segin un trabajo leido
en 28 de Noviembre de 1887 4 la Sociedad de Medicina interna de
Berlin. De desear es que estos trabajos den la luz apetecida, siempre
buscada con afdn, aunque nunca hallada, que ilumine el oscuro cam-
po de la causa préxima 6 naturaleza intima de esta terrible enfer-
meda.d,




— 243 —

Entre tanto, dado un cdncer, ya sca de la variedad cpitclioma, ya
de ofra cualquiera, hay que recordar, cuando se trata de la terapduti-
ca, aquel auntiguo aforismo que dice Que medicamentns non sanant, feo-
rrum sanal: que ferrum non sanat, wnis sanal; que ignis non sanat,
ineunrabilic existimare opportet. Y hay que tenerlo muy presente, por-
que en ¢l esta compendiado todo cuanto de positivo se sabe acerca do
su tratamiento. Con electo, los medicamentos (comprendiendo en esto
la Higiene), el hierro y el fuego son los recursos con quo el arte cuen-
ta para combatirla,

Il primer punto es comtin para todas las enfermoedades y por tanto
no me detendré en él.

El segundo es el mds importante en esta enfermedad, sobre todo
en la variedad epitelioma. Se refiere 4 la eliminacién 6 extirpacion de
los tejidos afectos que generalmente se efectia con ol bisturl, Bs de
mucha importancia en el epitelioma, porque principia en puntos ac-
cesibles 4 nuestros medios de exploracion, en donde puede reconocdy-
sele sin dificultad y efectuarse la eliminacion totalmente y porque se
desarrolla con mds lentitud que en las demés formas del cancer, efee-
tudndose la infeccidn por los ganglios linfdticos, marchando progre-
sivamente desde los superficiales 4 los profundos y desde los pun-
tos mds proximos & los mds distantes, lo cual permite que pueda
emprenderse la extirpacién cuando han principiado 4 afectarso los
ganglios. De los casos (38, 40, 41 y 42) en que el epitelioma se encon-
traba situado en la megilla, en el primero se hizo simplemente la ex-
tirpacién, y no siendo muy grande la herida resultante, no se creyd
necesario restaurarla mediante la autoplastia por deslizamiento de los
tejidos mmediatos: el enfermo s¢ curé en poco tiempo. En I6s otros
tres, ademds de la extirpacion, se hizo autoplastia, falleciendo el nu-
mero 40 de apoplegia cerebral, demostrada por la autopsia y conse-
cutiva & un accidente completamente oxtrafio 4 la operacion; el nu-
mero 41 se curé en unos cuarenta dias, y el 42 fallecié al quinto dia
de erisipela que se extendid al brazo. Bl ntunero 44, en que también
se practico una autoplastia de bastante extension, fallecié de una neu-
monia intercurrente, cuando ya las heridas se encontraban en perfodo
de cicatrizacion. Las autoplastias, despudés de las operaciones de extir-
pacion de tumores cancerosos son de mucho interds, porque
tienden 4 procurar la cicatrizacion por primera inteneion. Sin embar-
go, cuando recaen en tejidos fan vasculares y tan ricos en nervios
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como log de la cara, son operaciones delicadas que exponen & acci-
dentes inflamatorios tal vez mds temibles que los que se tratan de evi-
tar. Para precaverlos hay que hacer la diseccion de los colgajos auto-
plasticos con extraordinaria limpieza y con una antisepsia rigurosa.
Aun asi tenemos que lamentar complicaciones como la del nime-
ro 40, ¢ extensas supuraciones como lus del 44, que colocando 4 este
paciente en malas condiciones de resistencia, hizo que no pudiese lu-
char ventajosamente contra una neumonia franca intercurrente.

n el nim. 89, ademds de la extirpacion, se hicieron aplicaciones
repetidas de la pasta de F'r. Cosme, con lo cual se consiguié la cura-
cion, Esto nos lleva 4 ocuparnos, siquiera sea ligeramente, del tercer
punto de los que comprende el aforismo citado con respecto 4 la tera-
péutica del edncer, es decir, del fuego. In esta palabra se comprende
no #dlo el cauterio actual, sino los causticos llamados povenciales,
entre 1os cuales so halla comprendida la pasta arsenical de Ifr, Cosme,
que era un recurso muy en boga en otro tiempo y que casi ya le hemos
relegado al olvido. La verdad es que este cdustico es ttil en opitelio-
mas pequefios de la cara, contra los cuales muchas veces le homos
empleado, y lo que con ¢l no hemos conseguido, no se ha alcanzado
tampoco con otros cdusticos como el cloruro de cing, la potasa caus-
tica, ete. La verdadera indicacién y utilidad de los cdusticos no es
para la extirpacion y eliminacion del mal, pues siempre que sea posi-
ble se debe preferir el bisturi. Alli donde no pueda ¢ no deba llegar
ol bisturi, es donde principalmente tienen los cdusticos aplicacion.
Si hecha la extirpacién de un tumor, se sospechase que quedaban en
algin punto de la herida tejidos sospechosos deben ser tocados con
los causticos. Ademds de esta indicacién tienen otra de mucha impor-
tancia aunque puramente paliativa en los cdnceres inoperables, como
muchos del cuello uterino para cohibir hemorragias, para reprimir la
gupuracién y desinfectar las extensas ulceraciones de los canceres en
perfodo avanzado. Y para esto, el mejor de todos los cdusticos, es, en
nuestro concepto, el termo-cauterio. Una vez le hemos usado en sus-
titucién del bisturf para la extirpaciéon de un tumor canceroso, fun-
dando en ¢l muchas esperanzas; pero las vimos defraudadas, puesto
que en muy poco tiempo el tumor se habia reproducido. Volviendo
al caso num. 39, lo que motivd las aplicaciones do la pasta de I'r. Cos-
me, fué que existiendo una ulceracion en el dngulo externo del ojo
ademds del epitelioma de la region frontal y siendo el sujeto de avan-
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sada edad, nos parecié mds prudente que hacer dos extirpaciones
aplicar en aquella la pesta indicada, correspondiendo el éxito &4 nues-
tras esperanzas.
in los demds casos que figuran en el cuadro nada encontramos
en nuestros apuntes que merezca consignarse.

Heridas y cuerpos extranos

— T

Bajo este epigrafe sélo comprendemos las heridas 6 accidentes
trahumdticos acompaiiados de cuerpos extrafios que necesitan la
swtervencion activa de la Terapéutica quirdrgica; y como puede verse
en ol cuadro, estdn reducidos 4 agujas clavadas mds 6 menos profun.
damente en las carnes y & proyectiles de arma de fuego, pues si bien
figura un caso de hematoma, considerando la sangre derramada en el
tejido celular y formando coleccién como un verdadero cuerpo extra-
fio, en rigor deberia estar entre los quistes (quistes heméticos) puesto
qgue su tratamiento es ol mismo. Por este caso yamos 4 comenzar la
exposicion.

Hematomas

Son frecuentes en las contusiones de la cabeza, sobre todo en los
nifios. Reeudrdese que el cefalehematoma es un tumor que $6 obsgerva
en los recién nacidos en consecuencia del trabajo del parto, con euyo
motivo se consagra un capitulo 4 esta afeccion en los tratados espo-
ciales. Ton nifios de uno 4 tres afios hemos observado hace poco tiem-
po dos ¢ tres casos, en los cuales el accidente habia sobrevenido de
contusiones sufridas en el craneo. I8l tratamiento, que consistid en
puneién simple seguida de aspiracion, di6 un resultado satisfactorio,
pues el liquido no se reprodujo contra lo que ordinariamente sucle
guceder.

Viniendo al ntm, 52 del cuadro, fudé tratado al principio del mismo
modo que log anteriores; mas reproduciéndose el liguido y presentin-
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dose fenémenos de inflamacién, nos decidimos 4 hacer la abertura
con el bisturi, no sin algun temor, pues se citan algunos casos segui-
dos de muerte por hemorragia. El contenido era sangre coagulada y
la mayor parte un liquido sero-sanguinolento: extraidos los codgulos
practicainos otra incision, formando con la primera una cruz. Esta-
bleciése despuds la supuracion enla superficie interna, y como el tumor
era bastante grande, tardé mucho tlempo en conseguirse la curacion.

Agujas clavadas en las carnes

L i L e—

Con frecuencia decimos 4 nuestros amigos que en Cirugia operato-
ria no hay nada pequerio, y en prueba de ello citamos Operaciones
Insignificantes quo hemos presenciado y otras de nuocstra prictica se-
guidas de un ¢éxito desastroso. A csta categoria pertenecen las que
tienen por objeto la extraccion de agujas clavadas mds 6 monos pro-
fundamente en los miembros superiores ¢ inferiores y de las cuales
presentamos en el cuadro cineo casos escogidos de entre los muchos
que se nos han presentado en nuestra prictica,

lin Toledo, con la costumbre que hay de fregar los suclos de las
casas son muy frecuentes los accidentes de clavarse agujas en las
manos de las sirvientas dedicadas 4 dicha ocupacion. Unas veces
demandan los auxilios del arte en el momento de ocurrir el aceiden-
te y otras algunos dias mds tarde. Sucede muchas veces que no es
uua aguja entera la que ha penetrado en las carmes, sino una parte
mas 6 menos considerable, que corresponde, va 4 la punta, ya al ojo,
Cuando es una aguja entera se reconoce mds facilmento & través do la
piel y si pueden con el tacto apreciarse sus dos extremos, so logra su
extraccion sin nceesidad de incisién, como sucedié en el caso nume-
ro 01, para lo cual se empuja fuertemente con un dedal 6 un cuerpo
duro uno de los extremos hasta que el ofre asome al extorior y en-
tonces se coge dste con una pinza. Asf hemos procedido varias veces
¢n agujas clavadas en los miembros inferiores al tiempo de acostarse
6 durante el suefio al hacer algin movimiento en la cama. Pero cuan-
do es una porcion de aguja la clavada ¢ cuando uno de los extremos
s¢ ha clavado profundamente, como sucede en las de lag manos du-
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rante la ocupacién de fregar los suelos, no se percibe 4 través de la
piel mds que un punto que con la presion cambia de sitio y es diffcil
fijar de una manera precisa su situacion y direccién. Para esto,
ademss de la exploracién con el tacto, puede utilizarse el examen del
orificio de entrada y de los antecedentes. Una vez formadojuicio de la
situacién y direccion, para la extraccion hago una ineision de uno 0
dos centimetros en el punto en que aprecio uno de los extremos, tan
profunda como sea necesariopara llegar 4 él, y después de cohibida la
hemorragia entreabro los labios de la herida para ver si se encuentra
en ella: si no aparece desde luégo, ejocuto prosiones en los tejidos
inmediatos, & fin de dirigir hacia la herida el cuerpo extrafioy poder-
lo veconocer con el tacto ¢ con la vista, y tan pronto como esto so
consigue es extraido con las pinzas. Con una incisién perpendicular
4 la direccion de la aguja basta ordinariamente para la extracecion.
Pero cuando con ¢sta no se cae exactamente en el extremo ni se pue-
de con las prosiones atraerle hacia la herida, hay que practicar otra.
formando con la primera una 'I', como sucedio en el caso num. 43, que
sufrié después en consecuencia de la extraccion laboriosa un flemon
en la palma de la mano. Si se tratase de una aguja de gancho de las
de hacer crochet, como el caso num. 49 que se refiere a un comer-
ciante de esta ciudad que se clavé una agnja do esta clase en la pal-
ma de la mano, entonces mo podrd extraerse tirando de ella & poco
que haya penetrado en los tejidos musculares, porque cogiendo el
gancho las fibras tendria que dislacerarlas ocasionando vivisimos do-
lores, la extracciéon se harsa con facilidad, incindiendo de fuera aden-
tro la piel y demas tejides sobre la parte de aguja que haya penetra-
do utilizandola como conductor y dirigiendo el gancho de manera
que forme relieve sobre la piel.

Pero el caso verdaderamente importante y que justifica la aprecia-
cién con que encabezamos este capitulo es el num, 50. Kra una joven
sirviente que se clavé profundamente una aguja en la cara palmar
del dedo anular, penetrando por el espacio interdigital de éste y el
dedo medio y apareciendo un extremo del cuerpo extrafio corca del
aurco de la raiz del dedo. Apareeila éste hinchado y eran muy dolo-
ros0s los movimientos de flexion, notdndose durante ellos que la aguja
habia penetrado profundamente en la direccion del metacarpiano
correspondiente. ITecha una incision de un centimetro en la direccion
del eje del dedo, costd no poco trabajo encontrar ¢l extremo de la
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aguja para hacer su extraceion; pero al fin se logré que aparcciese
en ¢l fondo de la herida imprimiendo movimientos al dedo. Por elec-
to do estas maniobras y de que la punta de la aguja habia sin duda
herido el tendén del flexor profundo, sobrevino una inflamacion que
se propagd por la vaina de dicho tendén al antebrazo, en el cual se
desarrolld un flemén difuso muy prrofundo con gran tumelaceién en
todo ¢l miembro, delores intensos y fiebre alta, Tratado con bafios
emolientes durante los primeros dias, bien pronto se impuso la nece-
sidad do practicar grandes incisiones, no sélo para dar salida & la
supuracion, sino también para combatir los fendmenos do extrangula-
cion. Una vez establecida la supuracion y asegurado el desagiic do la
herida, mejoré el estado general y principid el periodo de elimina-
cion do los tejidos mortificados, al cual siguié sin contratiempo el de
reparacion y cicatrizacion. I'altaba ya muy poco para que dsta estu-
viese terminada cuando aparecié en la herida erisipela que renovo
todas las heridas, y volvieron 4 supurar como antes. Con gran tra-
bajo salié la paciente de esta nueva complicacién, pero al fin pudo
conseguirse que mejorase el estado general, cediese la fichre y volvie-
sen lag heridas 4 su estado anterior, en el cual pidié el alta para tras-
ladarse &4 su pueblo.

Proyectiles de arma de fuego

T S

Iin tres ocasiones distintas es solicitada la intervencion del Ciruja-
no para la extraceion de esta clase de proyectiles: 1.%, en el momento
de ocurrir el accidente; 2.8, mds tardo cuando ya la herida se encuen-
tre en supuracion, y 3.% cuando la herida estd completamente cica-
trizada y el proyectil enquistado.

IEn el primer caso, el paciente, los interesados y 4 veces la opinion
publica, se inquietan vivamente por que el proyectil sea buscado y
extraido sin pérdida de momento, dande & esto una importancia bas-
tante exagerada, pues que la gravedad de una herida por arma de
fuego no depende precisamente de la presencia del proyectil en los
tejidos, sino de las lesiones causadas al penctrar en ellos. Mas que
las balas datian los tacos de las armas antiguas cuando ¢l disparo ha
sido hecho 4 corta distancia y las porciones de vestidos arrastradas,
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Necesita el Cirujano mucha calma para no dejarse arrastrar por
las impaciencias de las personas quo le rodean: el sondaje de las
heridas es diffeil, peligroso y completamente ineficaz, 4 no ser que el
proyectil esté muy superficial 6 incrustado en algin hueso recubierto
de muy pocos tejidos como en el caso 54, que tenia en la parte me-
dia del menton una bala de rewolver de pequefio calibre. En el mo-
mento de su ingreso en ¢l ITospital, fué reconocida por el sondaje, y
anestasiado ¢l paciente se practico unaineision, 4 trayés de la cual fu€
extralda sin dificultad con ayuda de una espdtula y una pinza de cu-
rar. También puede oxtraerse el proyectil en estas circunstancias
cuando s¢ reconoce debajo de la piel en un punto mds ¢ menos dis-
tante de la herida, de lo cual presentamos un ejemplo en el caso nu-
mero b9, en el cual & los pocos dias de su ingreso se reconoeid debajo
de la piol & poca distancia de la herida el proyectil, que era también
una bala de rewdélver de pequetio calibre, que le fué extraida median-
tc una incision.

Ifuera de estos casos y otros andlogos que se nos han presentado
en nuestra practica, en ¢l primer perfodo de una herida por arma de
fuego no debe preocupar al Cirujano en poco ni en mucho la extrac-
cion del proyectil,

Después de este primer periodo, pasan 4 veces muchos dias sin
ocurrir novedad en el estado local y general del paciente, pues sabido
es que la reaccién es muy tardia en esta clase de heridas. Cuando se
presenta, su intensidad es proporcional 4 la magnitud y condiciones
del proyectil, al érgano y tejidos interesados, trayecto recorrido, efc.,
vy viene en seguida un proceso de supuracion siempre largo, que se
inicia con la eliminacion de cuerpos extrafios que el proyectil ha
arrastrado consigo, forméandose focos de supuracion en puntos més 6
menos distantes. Iiste es el momento oportuno para intervenir 4 fin
de buscar y extraer el proyectil y demas cuerpos extrafios, como por-
ciones de vestidos, esquirlas de hueso, ete.

Las exploraciones s¢ hacen generalmente con el estileto, el cual
basta para rcconocer una bala cuando se encuentra en tejidos blan-
dos; pero cuando estd situada cerca de algun hueso 6 1ncrustada en
¢1, cabeconfundir, por el roce del estilete, el proyectil con una porcién
denudada do hueso. Por nuestra parte, despuds de repetidos ensayos,
hemos aprendido 4 distinguir por la sensacién que da al roce y por
el sonido ¢l hueso del plomo, y tenemos soguridad de no equivocar-
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nos cuando percibimos bien el sonido compardndolo con el de otra
bala que tenemos 4 la vista.

En tres casos diffciles hemos hecho el diagnéstico de este modo:
el primero en uno historiado en las amputaciones en que la bala se
partié y quedd una pequeila poreidn en el condueto medular que en-
contramos después de hecha la amputacion por el tercio inferior del
muslo; el segundo [ué el nam. 61 del cuadro, que habiendo recibido
un balazo de pistola en la palma de la mano, tué 4 alojarse ¢l proyee-
til profundamente en la mufieca entre los huesos del carpo, extrayén-
dole, mediante una incisién, después de establecida la supuracion; y el
tercero en el num. 62, en que se trataba de una herida en la region
temporal con penetracién de la bala en el l6bulo posterior del cere-
bro. IEn este ultimo caso, llamado 4 intervenir muchos dias después
del suceso, al sondar con el mayor cuidado la herida, erei reconocer
la bala en el orificio de entrada que habia practicado en las paredes
del craneo, y sigo creyendo por el resultado que did la autopsia que
alli estaba cuando reconoci por primera vez, aunque no se encontrd
al hacer una incision para su extraccién y la de esquirlas dseas.
Con efecto, al practicar la autopsia, dado un corle circular al crdineo
respetando la herida y desprendido el cerebro de sus membranas,
el proyectil cayd por su propio peso al depositarle en una vasija:
habia Iraguado una ancha cavidad llena de pus en ¢l espesor del 16-
bulo paosterior del cerebro, en cuya cavidad se movia con entera li-
bertad y le permitia llegar por su propio peso al orificio craneal, en
el cual pudo reconocérsele estando la enferma en dectbito lateral y
con la cabeza inclinada sobre la herida. Sino se le encontro después,
fué porque so vari¢ el decubito, colocdndola en el supino,

Estog tres hechos demuestran que la exploracion con el estilete
puede bastar para dar cardcter de certeza al juicio, pues la sensacién
obtenida al rozar el estilete con el plomo, y sobre todo el sonido
comparado con el de otra bala que se tenga 4 la vista, son bastantes
caracteristicos para distinguir el metal del hueso. I8l ultimo, prueba
ademdas la posibilidad de hacer extraccion de una bala aunque haya
penetrado en la masa cncelalica, pues colocando la cabeza en decu-
bite sobre la herida por su propio pese, descenderd al orificio de en-
trada, en donde no serd dificil cogerle con una pinza, mucho mds si,
como habia sucedido en el caso que me ocupa, el orificio, se habia
agrandado con el desprendumiento de esqnirlas.
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Otros dos medios hay que dan mds seguridad al juicio para esta-
blecer la distineion entre ¢l hueso y el plomo que, como es sabido,
son el estilete de Nelaton, rematado en una bolita de porcelana des-
lustrada que, al introducirlo en la herida y rozar con el plomo, saca
impresa una sefial caracteristica, y el explorador eléetrico de Troube,
que sirve, no sélo para los proyectiles de plomo, sino para todos los
metdlicos. Desgraciadamente, no todos los Cirujanos estén en condi-
ciones deposeerestos dosaparatos. Aun teniéndolos 4 nuestra disposi-
cién, como una condicion precisa, es ¢l contacto de estos estiletes con
el metal sin cuerpo alguno intermedio, como porciones de tejidos, ya
de la misma herida, ya de los que hau podido ser arrastrados de las
ropas; el resultado negativo no probard que deje de estar en la herida
¢l cuerpo extrafio que se busca y el positivo en cambio dard al juicio
una certeza absoluta.

IFformado el diagnéstico por los medios que acabamos de indicar,
la extraccion de las balas y demds proyectiles de las armas de fuego,
no ofrece en general dificultades insuperables. I2n el caso nim. 53
la bala habia formado un largo trayecto fistuloso debajo del pectoral
mayor, y reconocida con el estilete fué extraida con una pinza larga
de polipos, curdudose después el trayecto con inyecciones iodadas y
la comprension. Iin el num. 58, la herida presentaba log dos orificios
de entrada y de salida, formindose de sus resultas dos trayectos
fistuloses largos y profundos que fueron tratades mediante incisiones
y curas metddicas. n el nim,. 60 s¢ formo foco de supuracién pro-
fundo, y alpracticar su abertura se reconocié en él el proyectil y fué
exiraido. Por manera que en ninguno de los casos se han ofrecido
dificultades para la extraccién una vez reconocido el cuerpo extrafio.
(Jue no siempre debe suceder asi, lo prueba la invencion de instru-
mentos especiales para la extraccion de las balas, como las pinzas,
saca-balas de Charriere, Gemrig v Thomassin. No conocemos estos
instrumentos mds que por los dibujos que tenemos 4 la vista; pero
esto nos basta para creer que se ha exagerado mucho su importancia
por los Mddicos militares, aunque, 4 decir verdad, su voto es muy
autorizado, La pinza de Charriere no se diferencia esencialmente de
las modernas pinzas de curar ni de las de polipos, y la disposiciéon de
lag otras dos no nos parece muy adecuada para afianzar sélidamente
los proyectiles, que es ante todo lo que debe procurarse, Pueden, pues,
considerarse como instrumentos superfluos y de ningun modo gsen-
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ciales para el objeto. No sucede lo mismo con el tirafondo, que puede
ser util cuando una hala esté inmovil en log tejidos ¢ incrustada en
un hueso, pues clavandose en clla podrd tirarse con bastante luerza.

Por ultimo, en el caso de estar la herida completamente cicatrizada
v 1a bala enquistada més ¢ menos profundamente, no es de necesidad
hacer su extraccién; pero como hay sujetos & quienes preocupa mu-
cho la presencia del proyectil, se ve el Cirujano obligado 4 acceder a
sus deseos y efectuar la extraceidn, siempre ¢ue no se halle situado en
sitios donde la operacion pueda ser peligrosa. De fodas suertes, estas
operaciones entran en la categoria de las de pura complacencia.

Dos casos se nos han presentado en nuestra prédctica y son los ni-
meros b6 y H7 del cuadro,en los cuales se hizo la extraceién mediante
una incision, cieatrizandolaherida sin accidente alguno. Elntum, 57 fué
operado por nuestro querido amigo D. Juan Merino, ilustrado Médico
Jefe de la Academia General Militar, que muchas veces nos ha dis-

pensado el favor de cooperar activa y elicazmente en nuestras opera-
. )
ciones.,

Cicatrices wviciosas

Dependen las cicatrices viciosas ordinariamente de la mala direc-
cién 6 de falta de ella en ol periodo de cicatrizacion de las heridas.
Tal es el motivo de que se adhieran entre si log dedos en las heridas
de las quemaduras 6 de que queden en flexién, de que la cabeza que-
de inclinada sobre el Lombro, los miembros superiores adheridos al
tronco, ete., ete.

Dos casos muy notables de esta clase de alteraciones orgdnicas he-
mos tratado en nuestra practica.

I8l primero, ntimero 63 del cuadro, fué un muchacho de 12 afios, de
esta ciudad que, encontrandose en Madrid, fué atropellado por un
tranvia, ocasiondndole la fractura del antebrazo con heridas contu-
sas, de resultas de lo eual, mucho tiempo después de consohidada la
fractura y curadas las heridas, se presento en el Hospital con una ci-
catriz que se extendia desde la mufieca por la cara dorsal del 4.0y b.°
metacarpiano hasta las articulaciones metacarpo-talangicas de los de-
dos correspondientes. Hsta cicatriz hacla que la cara dorsal de la
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manose inzlinase sobre In mufieca formando un dngulo obtuso, sien-
do imposibles los moyimientos de flexion de la mano en su totalidad
y muy especialmente en su borde cubital. Il centro de la cicatriz co-
rrespondia 4 la parte media de los metacarpianos, en euyos puntos
tenfa mucha densidad y era evidente que comprendia en su espesor
los tendones de los musculos extensores de los dedos. El tratamiento
consisti6 en lo siguiente: en la parte superior del 4.0 y 5.° metacarpia-
1o hicimos una incisién transversal que comprendid todo el espesor
do la cicatriz, v no consiguiéndose con esto que los movimientos do
floxién quedaran libres, se practico otra incision paralela 4la primera
v de la misma profundidad en la parte inferior de los mismos, con lo
cual nos parecio se podria lograr el objeto de dejar expeditos los mo-
vimientos do flexion. Curadas las heridas, se colocéd la mano sobre
una manopla de madora bien sujeta para asegurar la inmovilidad y
hacer que las heridas cicatrizasen de este modo, lo cual se consiguio
sin contratiempo alguno. Después de esto hicimos por espacio de mu-
cho tiempo movimientos alternativos do flexion y de extension, y al
salir ¢l enfermo en muy buen estado, le recomendamos mucho ejer-
cicio y gimnasia. Actualmente apenas se nota imperfeceion en la
mano y puede dedicarse con olla 4 toda clase de trabajos.

El segundo caso (ntim. 64 del cuadro) era una joven de 15 afios
que, en consecuencia de unas quemaduras sufridas en la parte inter.
na del brazo y lateral del tordx, quedd el primero adherido al segundo
en una extensién de 10 centimetros 4 partir desde la axila, por cuyo
hueco, que habia quedado libre, se podian pasar los dedos. En tal
sitnacion el problema quirurgico, reducido 4 separar el brazo del
tronco, era facil y s6lo habia que pensar la manera de realizarlo de
suerte que no quedase una pérdida de sustancia en una de las dos
partes, pues la anchura de la superficio de union era la que corres-
‘pondia 4 toda la cara interna del brazo y no bajaria de cuatro 4 cinco
centimetros, que habia de contar se harla mayor con la refraccion
que sufrirfa la piel después de la seccion. De dos maneras podia
realizarse: tomando piel del tordx para cubrir la herida del brazo, 6
viceversa; pero como la quemadura habia sido mds extensa y pro-
funda en el primer punto y la piel de donde podrian sacarse log col-
oajos autopldsticos para el brazo, estaba formada de tejido cicatrieial,
qu'e so presta mal para sufrir una diseccion y un nuevo trabajo de
cicatrizacién, nos decidimos por lo scgundo, y asi, calculando la an-
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chura de Ia herida del tordx practicamos & lo largo del brazo dos inei-
siones situadas una on la cara anterior y otra en la posterior; los dos
extromos de estag incisiones [ueron unidos por otras dos transversa-
les, la mitad de las cuales radicaba sobre el brazo y la otra mitad
sobre el tordx, resultando asi dos colgajos cuadrildteros que fueron
disecados de fuera adentro 6 sea desde el brazo al troneo, despuds
de lo cual, dirigiendo el corte del bisturi contra éste, fueron despron-
didas las adherencias profundas y quedd hecha la separacion de las
partes.

Aproximando después los dos hordes de los colgajos cuadrildteros
y dando puntos de sutura quedé cubierta la herida de la region tord-
cica exactamente. En ¢l brazo quedd otra herida semejante cuadrila-
tera también y de bastante extension y para restaurarla se disecaron
a uno y otro lado otros dos colgajos cuadrildteros que se unieron
entre st en su borde libre por puntos de sutura; mas quedando la piel
tirante, se hizo una incision 4 cada lado para evitar los inconvenien-
tes de la tirantez, resultando asi 4 los lados dos pequenas superficies
cuadrilateras en lugar de una grande que hubiera quedado sin esta
autoplastia, La herida del tordax se reunié casi por primera intencién:
la del brazo supuré bastante tiempo hasta que por fin tomé el alta la
enferma completamente curada y habiendo recobrado el brazo todos
sus movimientos,

R ST

SELCION DE ACTUALIDAD

Un caso de ranula operado por puncion é inyeccion iodada

s este un padecimiento sobre euya naturalesa se han emitido di-
ferentes opiniones, consistiendo para unos el tumor que se forma de-
bajo de la lengua en la distensién de uno de log conductos de Whar-
ton por la saliva retenida en su interior de resultas de la obliteracion
del orificio bucal de dicho conducto, y siendo para otros un verdade-
ro quiste formado 4 expensas de alguna de las glindulas muciparas
que hay en la boca. No sabemos quo se haya hecho el andlisis qui-
mico del contenido para determinar si su composicion es igual 4 la
de la saliva, 6 por el contrario si se aproxima mds & la del moco, pues
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4 simple vista ni 4 una y otro se parece. Cunalquiera que sea su
origen, es cvidente que el tumor tiene los elementos de un quiste, 4
saber: una bolsa de paredes delgadas, semitransparentes, andloga 4 la
de los quistes serosos y un contenido liquido que tiene el aspecto y
consistencia do la albumina 6 clara de huevo. Y no solamente debo
considerarse como quiste por sus caracteres, sino tambidn por su tra-
tamiento, y en este punto encaja bien aquel conocido aforismo de
naturam morborwm curationes ostendunt. Con efecto, si so examinan
los diferentes medios de tratamiento propuestos para combatir esta
enfermedad, desde Celso hasta nuestros dias, encontramos la ineisién,
la. cauterizacién, la escision, la puncion simple y la puncidn seguida
de inyeceion iodada, sin olvidar la ablacidn 6 extirpacion, que son
exactamente los mismos empleados para los quistes. También, lo
mismo que en los quistes, con todos han debido obtenerse curacio-
nes y fracasos, y esto explica que se hayan inventado procedimientos
diversos y que todavia se mencionen en log libros de operatoria qui-
rirgica, no como una simple curiosidad histérica, sino consagrando
al final el correspondiente capitulo de Apreciacion como si todavia
estuviesen en vigor. Realmente, con todos los métodos de tratamien-
to puede conseguirse la curacién, dependiendo en nuestro concepto
los fracasos menos del método empleado que de llenarse en la ejecu-
cion las condiciones que cada uno exige para que aqudlla pueda al-
canzarse.

Por nuestra parte, aunque con la escision, el sedal y la puncion,
seguida de inyeccién iodada, hemos conseguido curar sin reciviva
todos los casos que hemos tratado, desde que nos hemos convencido
que el tumor es un quiste, damos la preferencia al ultimo de los mé-
todos indicados.

Recientemente (el 23 de Julio) he operado al Sr. D. Braulio Garcfa,
de esta ciudad, un tumor de esta clase situado en el lado izquierdo
que tendria el volumen como de un huevo de paloma y le dificultaba
considerablemente la emision de la palabra; y como juzgo que puede
ser interesante, no s6lo el modus faciendi, sino también el curso ul-
terior del proceso de la curaciéon, me decido 4 darlo 4 conocer. Hice
preparar una disolucién con cinco gramos de tintura de iodo, 10 de
agua y ¢, & de ioduro potasico.

Preparé la canula del trocar de mayor calibre de los del aparato de
Dieulafoy, colocando en ella una rodajita de corcho bien apretada d la
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distancia de unos dos contimetros de su extremidad libre, con el objeto
de marcar de antemano el punto donde debia detenerse al penetrar en
el tumor el punzon y principalmente con ¢l do evitar que al hacer la
inyeccién saliese parte de clla 4 la cavidad bucal como ya en otro caso
me habia ocurrido. Preparado el liguido y el inslrumento, hice la
puncién y con el aparato indicado la aspiracion del contenido; en
seguida, sin sacar la canula hice una inyeccion con agua templada
para limpiar la bolsa quistica, y aspirado el liquido cargud de nuevo
el aparato con la disolucion iodada que inycetada so retuvo por espa-
cio de 10 minutos, terminando por nueva aspiracién hasta dejar la
bolsa completamente vacia. Fn seguida se extrajo la canula y se tapé
el orificio coni un pedazo de tafetan gomado. A las pocas horas prin-
cipié 4 llenarse y 4 las 48 ¢l quiste aparecia mds voluminoso 6 por lo
menos tanto como antes de la operacién. La reabsorcion comenzo on
la primera somana, después ha marchado lenta y gradualmente y al
mes s6lo tiene el volumen de una almendra, no percibiéndose al
hablar sino muy ligeramente que ha tenido tal padecimiento. ¢Se¢
reproducira? No lo esperamos, porque otro caso tratado del mismo
modo se curd radicalmente. Iin caso de reproduceion, visto el resultado
de la primera operacion, podria repetirse como se hace en la de hidro-
cele, 4 la cual se parece, hasta en el curso que sigue el proceso de
reabsorcion del liquido, que por lo expuesto, se ve no es més rdapido,
como se ha dichoycomo podria esperarse atendiendo 4 la situacion del

Nl en un ¢rgano tan vascular como la lengua
s
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Libros recibidos.—Una Memoria acerca de la desarticulacion
de la rodilla, leida ante la Real Academia de Medicina por el Doctor
D. Juan Creus y Manso, Catedritico de Clinica quirirgica ¢n la Fa.
cultad de Medicina de la Universidad central,

Otra Memoria sobre las aleceiones de las vias lagrimales por el Doc-
tor D. Andrés (arcia Calderon, Mddico oculista del ITospital del
Buen Suceso de Madrid, de los Ferrocarriles del Norte, ete.
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