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EL YODO EN OBSTETRICIA

INTERESANTE PARTO PREMATURO

Pdla demostrar bien alalamenfe el rico papel que -:iw-,emppnd, f—‘l
yodo como agente antlaeptlco VOy a resenar un curioso caso de obs-
- tetricia, en el que el yodo, 4 mi modo de ver, corond el éxito de. la
intervencion, siguiendo, como tengo szempre por: paura el ejemplo au-
torizado de colegas que su claro criterio y su sabia observacién. han
demostrado en varias ocasiones, uniendo & estas mi modesta ‘obser- -
vacion personal. . G o bt

Tritase de una sefiora que su- historia genital, hasta que se c,acm,_;
tiene poca importancia para nosotros; hay no mds un dato qup har _
que tenerlo en cuenta v es que es hemﬂﬁlma ok 5
- Hace coatro ahos que parié un feto 4 tmmmn vivo. v sin’ nada: de

particular durante el embarazo; su historia patologica empezé 4 los,
- cinco dias del alumbramiento, hubo infeccion puerperal 4 causa ﬁe'
retenc.mn de restos menbranarios. .

A 10% ocho dias del parto la elevacmn térmica ‘llﬂclﬂZD 40 o pl&f;
ticésele el raspado v lavado intra-uterino; al décimo dia, seuumio ras-
pado y perforose el utero!; taponaron y 1ue-'rc: pasadﬂ.s dnr:,e hmaq
Practicaron lavados intra- utermm, por ec;pacm de 28 . dias, teniendo
una convalecencia larga. |

El Junio del ano pasado, palerze que hubo anexitis y retencion
menstrual con prolapso uterlno
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El Diciembre del pasado ano fui yo llamado por. primera vez en |
consulta con otros tres companeros de esta ciudad, encontrandome -
con lo sigujente: La dicha senora habia parido un:feto de 6 meses;
hacia unas horas, mis distinguidos colegas esperaron el alumbrainjen-
to natural pero viendo que se retardaba, in tentaron con prudencia el '
procedimiento de Credé, pero con sorpresa se encontraron que el cor-
don cedié seccionado por su insercion placentaria:- en vista de esta
complicacion distocica fui llamado; indiqué y fué aceptada en parte’
la extraccion manual rapida; pero en vista de ligera discrepancia re-
signeme & csperar 4 hacerla por la noche, no sin antes haberme cer
ciorado de que realmente estaba adherida & la matriz formando cuer-
po casl 1linico. | e

Estado de la enferma: pulso pequenio frecuente dehido 4 la hemo-
rragia. _ ' i

Ayudado habilmente por cuatro de mis aludidos colegas procedi 4
la extraccion manual por medio del “curetage digital, que emplea Pi
nart y bajo anestesia: la operacién fué laboriosa por su fuerte adhe-
rencia y pude observar que la matriz estaba tabicada en su parte su-
perior una cuarta parte y formando dos fondos de saco: la placenta
insertada en el izquierdo de capacidad algo mayor; luego de extrai:
da, hize una abundante irrigacion intra-uterina de agua hervida 4 S
cesando inmediatamente la hemorragia.

=5 2esde Dugicplie Eonagmn o . 19094 Entre el dia 3 y 4 su-
2 43 a2 16171819 il | | bi6 la temperatura 37-7
e e b | durada, solucion herdica

o T T o= E] en estos casos; preconi
Zn ﬂ:hff fg +4.._:_‘ zada entre mnuchos por
R MMM R Poech, siempre que la

grafica sea como  esta:
viose efectivamente como gracias 4 ella inmediatamente Ja tempera. -
tura descendi6 4 37 y luego més baja: suprimi el yodo por no ser por
el momento necesario y lo sustituimos por otros antisepticos v gracias
a esto logramos que la temperatura hasta el dia septimo, estuviese
por debajo de 37-5 y viendo este dia que se mantenia por los alrededo-
res de 37-5 repetimos el yodo, siguiendo como la vez anterior; sea di-
cho de paso que los lavados intra-nterinos y vaginales fueron practica:
dos conzienzudamente por dos de mis companeros. La enferina siguio
de bien en mejor, solamenté que se levanté precozmente dando lugar
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& que por falta de compensacion circulatoria, vinieron ligeros edemas
de las extremidades, peroque con el reposo desaparecieron. .
SIF‘H];}IE que después de pasados unos ‘dias, que el peligro de la
mfeccmn inmediata ha desaparecido y gue por circunstancia especial
se elev@ Ja temperatura, empléase el yodo y no duado se conseguiri
:3::151 siempré an&logns resultados. - - 2%
ng*gua vino el parto prematuro? Exphwme el porque perfecta-
mente, vino €l parto prematuro. Debido al primer parto ¥ por culpa
del raspado y lo que es peor, la rotura, dié lugar 4 'la formacién de
una brida cicatricial, antero- -posterior; que por su falta de elasticidad
ocasioné el tcLbICdmlE&HtD formando dos fondos de saco, derecho é iz-
quierdo; la placenta se inserté en el lado izquierdo de la matriz y e&m
no iué inconveniente para que €l embarazo siguiera su curso, pem
. llegé el 6.° mes del mismo y como la placenta no podia desano]la.t Se
proporcionalmente y por consiguiente no podia suministrar al feto la
SANgre necesaria para su vida, vino por necesidad su muerte, su ma-
ceracion y una degenerativa obliterscién del cordén; obrando como
CUErpo extrano, vinieron contracciones, rotura precoz de menbranas,
- POsIcion transversa v como el feto era de poco volumen; efectuose el
pd:tr} haciendo de polo cefdlico (por falta de version) las vértebras cer-
vicales y primeras dorsales: pues este era el aspecto que pwsent&haﬂ_

-el feto. Y asi queda demostrado el porque dela adhermma placentana
y Ia rotura del cordon.

A M.as DE Kaz_si's
Figueras 20-2-10 - .

CASOsS CLINICOSs '

( Continuacién )‘ ( 2 ) .-.

Ex&men ohjetivo. -

Abombamiento del hueco eplgmtnco ‘sensibil Idad a la presion y
aumento de sonoridad, ovarismo; a,loque:]rla an stesia fmmge ocular;
el fondo de ojo normal asi como el reflejo pupilar. b

Con estos datos tan precisos a mas de la forma en que se nresento

(*) Vease pags. 52 4 55,
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la ceguera,diagonistiqué un caso de histeria.Con palabra firme y segu-
ra le dije: Tanto buscar total por una cosa que en menos de un cuarto
de hora estar4 curada,no tenemos mas que ponerlé unos lentes y ya es--
tard todo arreglado. Pusele las-monturas solas y leyé el /5 quitdbale
las monturas y otra vez se quedaba sin ver. Preguntéme si debia lle-
varlos siempre para ver, pero le aseguré 'que llevandolas una hora
podria después ver perfectamente sin ellas. Se pase6 porla habitacion
el tiempo fijado y al quitdrselas a,sombrada me dijo: Ha temdn V ra-
z0on ya estoy curada. - - : ,
Sospechando que los trastornos gastro-intestinales recnnnmel an
* una misina causa le receté unos sellos tan inertes como—1 gramo de
lactosa en dos sellos; al dia siguiente al preguintarle si tenia apetito me Z
dijo: Si V. lo permite me como a Jestis por los piés y 4 mi marido me
lo meriendo. F s e
Habian desaparecido los dolores, diarrea, vémitos con tal que no=ZE
comiera ensalada, en cuyo caso en cuanto le tocaba la lengua le répe-
tian los vomitos. Fueron precisos otros dos sellos pam qulta.r estos
vémitos. =
La indiqué 4 guisa de ensayo que esta enfermedad algunas veces
se reproduce 4 los 8 dias, pero no se preocupara, pues c¢on dos sellos
mas quedaria entonces curada para siempre. A los 8 dias vuelve con '

ligeros dolores de vientre y ambliopia. Recetela los dos sellos y no he «
vuelto 4 saber de ella. -

Observacion 3.2,

En 27 de Numembxe pasado se present6 en mi clinica J. M. joven
de unos 22 afos natural de S. C. de F. cuenty que hace 6 meses
empezo perder la vista paulatinamente, pero 4 los 15 dias gquedo esta-
clonada en la forma que se encontraba el dia de mi primera visita. El
todo lo atribuye 4 una gran debilidad que se habia apoderado de su

cuerpo. A decir verdad, muchos envidiariamos sus sanos colores.
Sin antecedentes hereditorios ni personales.

Presentaba todos los estigmas de histeria. -

En cuanto 4 vision '/i en el 0jo derecho y- ‘|20 en el izquierdo, ‘re-
duccmn del campo visual; fondo normal nada de. dolores. Lo

Al decirle que se pondria bien contesté, que llevando ya 6 meses

da enfermedad le parecia muy dificil y con més motivo tratindose. ‘de
un individuo en las circunstoncias suyas de no permitirle su familia

tomar el alimento necesario para reparar su debilidad general. -
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_ Ante estas preqcupapioges_c:_qn_star;tﬁs_é, pesar de mis esfuerzos en

Quitarselas, me di casi por convencido 4 la primera. visita. Lo traté par
. medio de Inyecolones, simulacro de operacion, pero fué. todo inttil; el
Iepetia slempre que su mal era muy antiguo, que no podia alimentar.

selo ﬁuﬁgi_egi};g__i por lo tanto no ,sacariamos-nada._ Deseaba hablar vo

con uno de su familia para esplicarle el caso y darle instrucciones . re-

ferentes 4 la alimentacion, conversacion, ete. ete.. del individuo pero

€l se opuso siempre. Creo yo hubiese bastado darle libertad para .co-

‘mer £oco 1o’ que quisiera, unos cuantos dias, para, lograr su curacién.

-+ Este caso por sf solo no tiene importancia pero si la tendrs al de.

ducir al final las conclusiones practicas de los casos citados. .
* Tenemos pues hasta ahora 3 casos de histerismo que bien pode-
mos considerarlos como tres tomos de los miiltiples que consta la
obra histeria. Algunos mas ;iodria_ citar, pero teniendo en cuenta que
serian tomos repetidos y que mi finalidad no es el citar por citar
Casos, sino de entre los observados exponer de naturaleza distinta 6
que con todo y corresponder 4 una misma entidad morbosa se presen-

-tan 4 la obseryvacién bajo distinta modalidad para lengo deducir las

ensenanzas.que los mismos en concepto puedan aportarnos, prescindi-

16 de éllos para pasar 4 otro orden de casos.

- Observecion d». oo T
_J. C. 4 anos de edad; natural de H. de B. e e
_..Sin enfermedad que lo precediera empez6 por un dolor muy intenso
en toda la mitad derecha de la cara; 'tulngefae{zién de la regién doloro-
sa, los dientes superiores de la 'm_itfa,d correspondiente se les podia
mover libremente dentro sus alveolos. S

A los pocos dias, una cantidad grande de pus se abre pasé 4 nivel

_del-a.g'ujern de salida del nervio orbitario inferior. Era un.pus Cremoso,

abundante y continuo 4 pesar de los antisépticos.

- En vista de que pasadas aleunas semanas el pus no disminuia,
asl como por el temor 4 complicaciones por parte del ojo, dada.sn
proximidad y el ectropion producido por la pérdida de tejidos, aconse-
J6les el médico fueran 4 consultarme. Exploré el trayecto valiéndo-

- me de de una sonda, que sin dificultad introduje unos 5 centimetros,

o cual me demostré comunicaba con €l seno del maxilar. Se trataba
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pues de una sinusitis del maxilar. Propuse 4 la familia la operacion,
que aceptada, se practico como sigue: Previa desmf&cmon y anestesia
genera] una mmsmn swmendﬂ el borde orbitario- y. ofra per pendmu]m
4 esta: pu;«neion al descubierto, después de disecar los teudo la CELIEL
anterior del maxilar. Con el escoplo pr mt]que una aber tum, todo. 1o
ancha posible en dicha cara; vacié con una cucham el pus contenido
enla cavidad; resequé tcado el hueso denudado y con el termo-cantério
destrni los puntm sospechosos; pusele un "buen drenaje; suturé los
te_'jldﬂb y terminé€ -la  operacion con una blefarorrafia, .al wata de.
ev1tar un ectropion al cicatrizar los tejidos y corregir el ya’ exmtente.

‘Pasaron ocho dias pero el pus no menguaba. Decidi practicar una
contrabertura en la béveda palatina para asegurar mas la lzmpaen V.
desague de la cavidad. R.:Lpzrld,mentp disminuyo6 el pus y.4 los: 10

dius se le pudo. dar por curado no quedﬂndo mas. que urm, pequena
cicatriz. s = Lt

Las ddhél encias- entte Ios dos pa.; pados. se cm'taléin dentm de 2
0 3 mea&. - -

Obsewac.mn 52 " .
C.'S. natural de F. de 55 afnos de edad

Tumhosele el carro.de labranza en el cual iba  montado pxm‘lumem

dose ademas de las contusiones en las distintas partes del cuerpo, una

herida en la caheza quc se extendia desde la oreja ixquierda al angnlo - :

interno del ojo derecho; faltale los /s externos del cartilago tarsal suo-
perior y toda la piel del parpado; la de la ceja asi-como las porciones
de tejido muscular que todavia quedaban, estaban replegadosentre: el

hueso y'la piel de la frente: De modo que guardaba el ojo en condieio=
nes de perderse en pocos dias por falta de lubrificacién v proteteién —
palpebral; previsto esto por el médico de cabacera-fui-llamado -y con
su ayuda practiqué el siguiente tratamiento: “Des:nfeccion en lo que.

cabe en una.casa de campo, por. medio de soluciones de cianuro hi-
drargirico y sublimade; incision liberatriz sicuiendo-al-arco orbitorio al
objeto de lograr un Iwem deshzamlentﬂ delos tejidos y. apr oXimacion
da los bordes palpebrales para: saturarlos; sutura del '[«+ interno de
cartilago sano con el tejido-imuscular que todavia gquedaba;avivamien-:

to del borde llbxe del parpado inferior 'y por fin .sutura de los tejidos -

superiores con el parpado inferior; nueva desinfeccion y vendaje.
- Tenlendo en.cuenta las condlclones en que se produjo la herida -

(por.un cuerpo contundente séptico, piedra 6 madera) la mnaturaleza -

e
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- dela misma (contusa con mortificacién de la mayor parte de tejidos

da.la region) asi como las muchas horas transcurridas antes de hacerle

la primera desinfeccién, nada me extrand al renovar por primera vez

el apGsito, que una gran cantidad de pus amenazara de muerte 4 los
POCOS I'E-‘J!LlO‘-’% que con culdado maternal habia procumdo respetar y
salvar. Era su conservacion condicion vital para el ojo. Destruidos, no
contahamos con una base en donde emplazar una autoplastia reparado-
ra-del te]nlo cutaneo palpebral destruido y Como consecuencia el ojo

~ perdido por lagoftalmos permanente. Eché inutilmente mano de todos

los antisepticos usuales. No puedo decir lo mismo del aniodal gne en
menos de 48 horas acabé la supuracién y 4 los pocos dias fué reem-
plazada por un tejido de granulacién franca que permitié hacer una
blefaroptosia en muy buenas condiciones valiendose de piel del ante-

‘brazo. Se logré con esto, un parpado suficiente para, DIOEEJEI al ojo.

= De ]as cinco observaciones citadas podemos deducir las conclusio-
nes sxgmentes

-1.* que la histeria con todo y observarse principalmente en las
mujeres no deja de presentarse casos de histerismo masm]mu (De los
tres citados, dos son este sexo). -

2.5 Que lo mismo puede influir sobre los centros que rigen los
nervios de ia vida de relacién como los de la vida vejetativa (fijémo-
nos en la historia del primer caso; paralisis. contracturas ete. cte., y
segundo trastornos gastro-intestinales pues sabemos que el mmp&taco
es moderador de estas funciones. |

3.* Que muchos casos de estos pasan desconocidos por un error
de diagnéstico, principalmente entre medicos internistas, por ser me-
nos preciso el sindrome histeria cuando este tiene lugar en organos 6
sistemas que no sea el 0jo, pues puede simular la mayoria de afeccio-
nes organicas del sistema nervioso y de los diferentes aparatos, (re:
cordemos — confesando que no otro diagndstico hubiesemos echo noso-
tros antes de los trastor 1n0S ﬂcu].:ues—loa diagnosticos del 1%y 2.2
CaSo0. ' -

4 ® Que muchos casos de histerismo bastard an tratamiento su.
Jestivo-verbal, (fijemonos plnmlpdlmﬁnte en el 2.° caso) en otros sera
Necesario un tratamiento hasta cruento (la m};ecclon del 2.° caso)

Otros hay en los cuales bastan los firmacos (las primeras ianifesta-
clones del 2.° caso).
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5. En un mismo individuo en una misma crisis todas sus mani-
_-1ebtacmnea no’son susaeptib}eb de un mismo_tratamiento (en el pri-
_"mm 4SO, gaf S pala Ja vision. sellos para 10s trastmnm géstmcﬂﬂ} ;
ST b Err gener al puedp aﬁegurmse que thGS respunden d un tr ata,
' mlento &ujestwﬂ, sea eane la IIlE‘leaC]DI] las palabras mstiumentos el
-dolor de la nmr—xacmn hmnotlsmo ete., ete.; no obstante hay casos
" aunque FATOS cuya cur acion estd reser mda a un companero, 4 un Sto.
de su demclon tal vez a]ﬂ'un cu:andem 0 sanambula (buen -ejemplo

'tenemos en el ter cer ¢aso.’ _

' Que toda candad en supuracmn la falta de drena_;e es la cau-
sa ‘casi memple del retardo cicatricial del proceso, (casa 4.°). 72
‘2530:5-Fn toda perdida de sustancia (sea debida 4 un proceso ﬂ(}_]li:.-
lico, tr aumatlbmﬂ 0 quemadu:a),en las inmediacianes del ojo,el medlcu
dehe vlgliaz que el 0jo no qupde al descubierto ya por la accion direc-
ta dLl tramatismo va por las retracciones cicatriciales consecutivas de
Cuyo caso sera necesaria una bleferorrafia preventiva, asegurandose

.antes de la integridad. del njo pues podria ser causa de la pexdm;}. del
mismo, (caso 5.°). '

F. TARRGS. .
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EL CANCER Y SU TRATAMIENTO
POR

LA FULGURACION

(Continuacidn)

- Formacion de la escara. — Consecutivo 4 la destruccion producida vie-
ne la formacion de la escara, que se presenta amarillenta, himeda y fria-
ble, hecha en las condiciones que hemos descrito, por el contrario es
seca, dura, adherente v dolorosa. si con la acccién  eléctrica. persiste la

accion calorifica (') apirece generalmente 4 las 48 horas de pract:cada

la fulguracion y se desprende por completo 4 los 8, 10 6 15 dias, segtin '

los casos, debiendo tener muy ¢n cuenta si la escara alcanza algin tejido

(!) Keating-Hart. Revue de Terapeuntique. Paris 15 Octubre 1907.
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delrcadn (vaso, ve]lga etc.) ya que en este caso el desprend:mxentn de la
escara podria ser la causa de acmdwtes deaaﬁradableq

Gicatrizaciéon. — En el momento de la’ ca:da dé la E’b'l:rlra admertege
- 1a formacién de mamelones €arnosos, de as;jectc: l::nen dntmtﬂ de Tos que
vemos ordinariamente, untuosos al tacto y con una- sensacmn umfafﬂc de
elabt;c1dad si radican sobre un plano éseo, de una manera raplda rellenan

vastas cavidades. con la m::tab[f: pmpiedad de ::rodumr una atraccmn S %al
‘.de los bDrdm de la heridd, y por consiguiente una gran retraccmn de la

cicatriz, en términos que a una extensa heérida uperamrm le r~.1-r:n.1-e una

mcatnz sumamentc exlcrua muchas veces [meal "Son’ de natar en esta

cicatrizacién consecutiva 4 la fu]gumcmn dos CLIRIIdEI.dE‘i notablcs sl ra-
pidéz y su pt.rfeccmn hataq cualidades han 51do nmtwc} cle una, nueva
indicacién de la fulguracién para todos aquel]us cascns que canvenga para
evitar transtornos funcionales ulteriores, una cicatriz rapida que no, de
lugar 4 retracciones y con la mayor ﬂcmbﬂidad pﬂs:ble s i _
Efectos é distaneio. — Estan esios I’EptE%EHt'ldGS pﬂr el vmdadem es-
tupor que sufren las localizaciones aberrantes del neoplaama con ‘deten-
cién de su cvolucion, durante un corto permdﬂ de dos c;emanas general-
mente, otras veces mds. Keating-Hart cita de esto e]emplus notables,
entre ellos un caso de un enfermo que sufria atroces dolores luinbares,
consecutivos 4 nédules lumbares, y que desaparemerﬂn porcompleto
durante 8 6 10 dias; nuclems ulcerados de la piel se han cxccttruddo sin
haber sufr:dﬂ la accién directa de la chispa; infartos ﬂanfr!mnar‘ea han re-
. trocedido en ciertos casos y en otros han expenmentadc la fusidn puru
lenta, hechos que demuestran el deE‘I‘ de la chxspa no tan solé’ cc:_:_rnq-r
elemento destructivo, sino tambien por. st potencza de v:tallza'd:iﬂn ﬂrg
nica. Sin embargo, 4 pesar de esto es mucho mejor siempre que sea
pnalble extracr en la -misma’ sesién todos estos focos secundarms por
medio de la ablacién quirdrgica, ypractlcar luego 12 fulguracmu de: la
herida qne queda; asi debiéramos obrar, aunqué solo fuese por ‘el temﬂr
de que luego suﬁ*leran la fusion purulenta y nos viéramos obligados 4
realizar la operacién. en peores condiciones asépticas y mucho ‘mds si:
tenemos en cuenta que pasado este periodo de estupor, van & dﬂspertarse
estos focos neopldsicos dormidos, para ser mds virulentos y con un de-
desarrollo mds rapido que antes. Por lo tanto es preciso no tlf.UbEEH‘ y
~decidirse por una intervencién activa desde el pruncr mmnentﬂ en todo
Caso cste latigazo recibido sirve tan solo para pﬂuemm d¢ manifiesto
nicleos que se desarrollaban de una manera Silenciosa }' Sﬂb!‘fi IGS que
lntervendremos inmediatamente, ya que toda cant&mpanzacmn pEI'IHItl

ria la émigracion de elementos que fuesen 4 constituir nédulos Nuevos,
Provocando asi la generalizacion.
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. Accidnde le Fulguracién.—Antes de hacer un Estudip acerca los re.
sultados obtenidos con la fulguracidn en’el tratamiento del cancer, vamos
a tratar del modo de obrar de la chispa eiéct**ica, y el mecanismo; como
podemos hoy por hoy explicarnos su accion. '
~ Esta todavia en estudio todo lo:roferente al estudio de la accidn sobre -
IDH‘ tcydoa sanos v mbre los neoplasicos, y son interesantes bajo este
punto de vista . i_us notables trabajos de Nobele y Tytgat de Gante, ( ‘.)
acerca la accidon de ]a fulguracion sobre los tejidos sanos. Hicieron:sus es-
tudios en perros; y €n una seérie de experimentos se ocupan de los efecma
macmscnpms de la fulguracion sobre la piel, variando todas las condicio
nes de la experiencia, sacan de todo ello las siguientes conclusiones:

1.” —La produccion de escara es constante,’ variaudo en e:spesm"@.e -
gun las condiciones de la aplicacion, ‘es blanca y seca, se elimina rdpida--
mante,asemejandose a la que produce el termo  al rojo-obscuro, paremen—
do una escara por coagulacién brusca de la albimina.

2.*— En las partes 'vecinas se produce hiperhemia que llega 4 la ex-
travasacién y sufusion sanguinea por rotura vascular.

3." — El enfriamiento del electrodo, no c:ambla el aspecto de ]af-z. le:
siones. e =% %2 o 7
4:* —No comprobaron en ningun caso la linforrea descrita por-Kea:

ting-Hart, al tratar de la fulguracién sobre tumores.

Tambien .estudiaron estos dos-autores las alteracidénes microscopicas.
A:debil aumento, describen ya, los efectos citados por Keating- Hart, y
Czérny; con el nombre de temblor de las células; en las zonas de intensi- -
dad:-maxima, todas las célilas. de la capa cérnea han desaparecido, y r-:t:}[ﬂ
queda un magma amorfo,-poco  coloreable; 4 mayores aumentos se nota -
la fusién de'las células epztt.lmh_s en‘una masa‘amorfa; uniformemente
~coloreable, que en algunos: puntos tiende a levantarse y formar vexicula,”
y cuya lesion va disminuyendo en intensidad, 4 medida que nos dirigimos’*

a la parte profunda; de modo que al llegar al estrato sub-dérmico.- ya lag”
alteraciones son menos sensibles no encontrandose en toda la zona altera-.
da:ni una sola pared vascular intacta. En cambio y como hecho: notable: !
citan estos autores la integridad de las vainas-de los pelos, y de algunas
glandulas sebaceas, que presentan células de conterno claro v nucleos
distintos. En las regiones de menor - intensidad de accidn. se encuentran '
células poco alteradas &.sin alterar y dlgunos vasos intactos.

Por tltimo estudian los. autores citados, :la cicatriz que se obticne a’
-los dos meses despucs de la fulguracién y- han observado quc era recubier:
ta'de un epitelio andlogo al gne rr:cubr:_ la:piel normal; el dermis com-

(1) Nobeley T}rtgat—ﬂrchi?t-s d’ electricite mf:dical::—'Burd&-ﬂs 10 Noviembre 1908
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pue‘ata de tejido tibroso, con células abundantés y redondecadas, junto con
fibrillas gruesas y apretadas; 2lounas grandes trabéeulas: constituyen ma

llas donde se aloja ci tejido que acabamos de describir, sicndo sumamente:

_1n1teresantL el hecho d:, que en la cicatriz han d-:qauan:cmlu todos los pe.
‘los 6 si‘queda: alcrunu han sufrido una verdadera degeneracién. siendo

tambien raras las glindulas, hecho verdaderamente bﬂfﬂfLHdEﬂtﬁ ya que

| t&ﬂtﬂ lo uno como lo.otio era lo que mas reststia-a la acciéon inmediata
~de la chispa. ;Como explicar este fumm&no?' {Seria como indica Keatmﬂf-
"Hart producido por una verdadera sideracién dex pelo, que seria atﬂcadﬂ

en su-vitalidad, sin sufrir alteracién microscépica ? _
- La:profundidad de accién de la fu]cruracmﬂ I4 demuestian I5e profesa

- res Gante, mediante un fragmento de tcjido muscnlar, cortado en forma

de-cufa, -y cuyo espesor aumenta gradualmente desde un milimetro-a un
centtmetrﬂ colocanda este fragmento sobre una ‘placa y haciondo {Jbl‘ﬂ.l

la chispa, se cmmprueba que ésta profundiza su accién hasta lns cmm

milimetros.- . . 2233,
“Finalmente Nobele y Tytgat, estudiaron la accién de la fulguracién -

- sobre diversas lesiones cutdneas ar tificialmente producidas con ciusticos

distintos, y con respecto a este partlcular Hegaron & las s:crmentea con-

v clusmnes.

- La ch15pa de alta frecuencia aplicada en: forma de fulwuramﬂn fa

vorece e! proceso de cicatrizacion, produciendo camo dlcc he.-ltmu* H
ercl:Ldera vitalizacion de la célula. |

- Los tejidos reaccionan variablemente; - unas veces son r_hr:.cta-

"mentﬂ déstrufdas por l2 neerosis de caaf-rulacmn y en otros casos, sin pre:

sentar alteraciones ni macro ni microscépicas, son heridas de ‘muerie y
desaparecen en la evolucion ulterior, como sucedeé con los fuhcuh}s pilosos =

3.2 T.a chispa obra a una profundidad de 4 & § milimetros:

~Son- tntereséntes también los trabajos de Czerny, y sus -notables pre
paraciones demuestran que la fulguracién posce una accion destructﬂra
electiva sobre la célula cancerosa, y en cambio €l estroma permancce en
buen estado. como lo prueba su intensa coloracion 'y raplda (‘,'1+L:.t.1tnza-1L
cion. = - - _ 178 ke

Tamb:en I\,eatmn*H irt, (') ha -practicado numerosos estudios para

llegar al conocimicnto del mecanismo intimo de l4 accidn terapéutica que

estudiamos. demostrando que las masas nemplaamw: Se lebldﬂdECEﬂ sen:’
siblemente y son de facil raspado. Sin embdrcro nada en concreto puﬂ'd:f:

L) Kﬂﬂtm“-Hm «Sur 1” action de 1 etincelle sur les tissns.» Comunicacidn al Cnnarﬁso m-
tﬁfﬂiumnal de electricidad de Mersella. Septiembre 1908. '
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aﬁrmar tﬂdavza en vlsta de ]os rew]tadns cnntradmturms thEHIdGS pur
lm E:fECtﬂ"-i cﬂmm'nbadﬂs E:I] la clm]ca ot A
2o N hémos dicho- que’ eatﬂa fencsmenoa &ran multlples entre ¢ellos tene-
‘mos’ la hemmstasxa la destruccmn ceIuiar 13. Imfﬂrrea y Ins ﬁ:nﬂmenns :
£ reat:cmnaies locales v S distonciazis P o G R i TUUE % 1 _
41 T a-hémostasia no-tendria mas que un solo papel en la terapeutzca an:
"ticancr.:mba la du d:smiﬁu’n" iﬂs pehgms de reabs::}rclon de 105 prﬂductﬂs
neepiaﬁcos o e i e R S S
“Lios eféctos de destruccmn ce]uiar ewdentes en tcadcas lc:s ¢asos no' '5‘011'
suficientes 4 e::cphcar el resultado’ abtemd{} dada ‘12 escasa pmfundldad
“dé’'su‘accion; y ‘adémas hay ‘un hechc:- inferésante y es que en ciertos ca- |
£ 5608 han’ retrocedidor ciertos ir::-c-::s neoplasicos: secundarms cnn sc:uio la ful =
"‘guracmn del foco prum:pal del cual’ proceden. o Ep
s B g lmfnrrea ‘d-la’que Keating-Hart amgnaba gran 1mportanc1a Pn el
séntido que famhraba la’ expulsmn de:los tiltimos restos cancerosos ¥ con
ella se llevaba al propio terreno lesionado un gran numero de Iewacxtﬂé
"pnhnucleares qué constituirian la- defensa propia; ya sabemos la swmﬁca =
cion ‘que debemos darie dESpuES de !os resultadns Dbtemdus en’ est-::-s ﬁl _
tzmﬂstlampns e et e S i) S | o
Los fondmenos reaccionales, inmediatos y a distancia, son el mGtIVG
por’ el que hIthencamente Keating-Hart (1) expmne una vaga teana o
‘para 1a explicacion’ dé los resultados consecutives 4 la fulcruraciun
Numerosos trabajos experimentales y hechos” de ﬂbqerwamun f‘:hh:ca,-
hacen resaltar la poténcia de cicatrizacion de 1as° heridas, snbre Ias que -
ha obfado 1a chrspa ulceras tnrpldae (ra.dmderm1t1s antlf:ruas) amphas._‘_
pérdidas dé sustancia, -arites ocupadas por las masas nemphslcaq son re]le- :
nadas rap1damente despues de la fulguracmn de mamelﬂn&s Cﬂrnc}SE}S de
buen aspécto; ‘que las borran pur cmmpletu mﬂdtante un te_]xdc: sana con
una Cicatriz muy estética. La cnnqtanc;a de’ estas abservacmnes parece <
‘probar que la chispa eléctrica posee un: podeér especial de vztallzarmn de
la célula, que no pGSEEI‘IH ningtn otro agente (cfmqt:cms ‘quimicos, tf:rmﬂ-
caiiterio, ete. ) de los que se diferenciaria mas que en la calidad de lns fe-
nomenos de reaccién producidos en la intensidad de los mismos- ;Esta
‘mayor intensidad provendria’ como cree Guilloz 'de T\anc:y, de la dlfusmn'
mads: perfecta y mas pmfunda en la intimidad de los tejzdm del agente
eléctrico ‘4 alta tensién, como no lo realizaria en ninguna otra’ c;rcunqtan-
cia?; También en determinados’ casos conviene no olvidar la reaccién mi-

(1) Keating-Hart In loco citato.
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cmbtmda de la chlspa y que tendna -:rran valnr en la exphcacmn de cier- =

tos fenomenus i &
“"Aeste poder de vitalizacién’ de la r:elu!a el que en 1 lucha entablada'

entre ia celuia sana y el neuplasma ddﬂd ia suuumndad vital 4 la pn-""

mera, esal qae cree Keatmg Hart que se deben los TE‘;UltaﬂDb ﬂbtemdm é:
‘La duracion de este efecto es sin duda muy variabie, y en aigu:ms ca:
S0S puede ser muy larga; he aqui un &jemplﬂ citado por x(eatmcr Hart. Un
enurme carcinoma de la mama ulcﬂradﬂ adherente 4 las’ partec.. pmfun
das, €s fulgurado desde hace mds de dos' afios, prevla la extirpacmn Gui-
rurgica ‘una parte dé la ﬂfiandula mamaria que parecm pmm t:l'!fEI‘l‘l’l'l fue"
sélo fulgurada y todo cicatrizé p&rfectamente a los dlez 3-' ncho meses =
viendo que fodo continuaba igual, se extrae una pequefia ‘porcién de la”
grandula que habia quedado en su lugar para proceder & su examen mi-
croscopico. Este revela la presencia de células cancerosas, Pero la enfer-
ma sintiéndose b:en rechaxa la 1dt.3. de una ablacién del muidn glandui ! |
la herida hecha: se cicatriza, tﬂdG éntra en orden €omo Si nada se hubu_ra _
hecho, cuando de nrdmano se hubzera emcemadn el mal. Al escnb;r e
to, Keatmcf Hart dice que ‘hace ya varios meses que fué hecha' esta bmp .
sia, y que apesar de ello nada hay que nos lleve 4 una dmplia y definiti-
va intervencién. En estas condiciones la palabra recidiva, plerde aquet]a "
s1g111ﬁcacmn aterr orizadora que le habiamos dado hasta aqui. Si 1&305 de
ser-una repr.,t;cmn mids virulenta de la enfermedad &neralmente ya ina- .
tacable, queda reducida & una timida y lenta reapancmn de lesmnes evm'
!ucmnanda sobre reg:cnes todawa intactas, en lo que. bastara una nueva-
accién terapeutica muy circunscrita para que todo se” remita 4 su eai’a-j
do; la recidiva no t&nd:a nada de asustadora 5 podremﬂs esPErarla tran
qu;lamentL pura Dbl ar sobre ella en cuanto se presente, evitando asi al_ :
pPrépio tiempo que los ﬁ.,ﬂmneno:. dolorosos IGCHIE‘: la a!teracmn del E‘:l ‘
tado general, con mdm ln que se lograra hace:r vivir en buenas cond:cm &
nes'y sin -,.utrumento'a i Erlﬁ_,rmedaum crraveq 'au;etm que estabﬂn CG!] |
denadm 4 un mal purvuur | S
{Esto s6lo no seria suficiente para preconizar ‘¢l ‘método?. Con este
metﬂdc} ya no tiene razon de ser aquelia antigua clasificacion de Ic}s c:.;m-
t’:&ﬁ;h en operabiﬁ-a e umpt,rabif,a L&t?ﬂd{} mds en su lugar Ia que pmpm
ne Juge al tratar de cdanceres abordables é mabordab!es con Ir:: que gran
numem de €casos de canccr Ju:s: gados mﬂperableb, pmr !Gs medms DI'(.lll‘.I"l '
rios, pucden ser tmtadm pm el l]'IEthD de l{ﬁatmg Hart EI cual cumD”_
pndemsu auxiliar de Ia cirujia, mene a ensanchar cmns:derablemente tl:;
campo de ésta.

Resuliados de 1o Julguracion. —De poco interés son nuestras observa-
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ciones perqnna]eq ya que se trf:td de casos de fecha reciente, v en los que
solo podentos juzgar de fos cfectos inmediatos sin que podamos: adelan: '
tarnos respecto al verdadero valor dcl método, hasta que transcurridos al-
gunos anos, ¥ ya coénsiderabie el ndmero de cdsos tratados podamos reu
nir’ estadisticas ‘suficientes para juzgar la ;wmpnrcmn de curaciones obteni-
das, juzgadas 'como a talcs cuando haya transcurrido tc:dc:- el tlempa quﬁ
ciente para darnos toda ciase de tmmnh% i o
I2n los servicios del profesor Pozzu de los Dres. Tuffier, G(}:-i:::et, 'D‘:’:ig T
bet, Guinard. ete.. hemos presenciado fa fulguracién en canceres del tte-
ro, recto, labios.\fengua, de ia mama y otias localizaciones distintas, En |
todos ellos pudimos observar la sucesién de féenomenos indicada al hablar

del método; y en cuanto 4 fos resultados pndunm resumirfos dei siguien-
te modo: =
1.* Que d excepcién de una enferma de carci 1omia de li mama, ‘en
estado de extrema gravedad. y que sucumbid 4 consecuencia: de 1a ope-
racidn. al scgundo dia de realizada ésta, todos los demas enfermos resis-
tieron bien la operacion sin ningdn trastorno grave. ;
- 2:* Que en todos los casos 4 que nos referimos, se observaron thDE

los ﬁ:anLnGﬂ L‘lESCrltDH obteniendo una r"tpid'l cicatrizacidn ain en casos

" que como’ dos del epitciioma del lablu se trataba de recidivas sumamen-
te extensas.

a

gl Gue el estado general de los enfermos se mdntenm Yy mds. ’DIE‘.‘H: '
parecia mejorar sensiblemente, - o

Nada podemos decir de resultados lejanos, que som los que ofrecen
Interés; en este sentido vamos a resefiar algunos de los datos publicados

por distintos autores que han ensayado el metodo, y atn por el mismo.
Keating-Hart; en ellos encontramos curaciones aparentes (asi prudente-
mente’ las califica Keating- Hart} de larga fecha, una de las cuales se re-
montaba 4 veintinueve meses en la-época de su publicacidn. :
Juge (') cirujano de Marsella, y uno de los primeros: colaboradores
de Keating-Hart, presenta un estudio critico de treintinueve casos graves .
tratados por la fulguracion'y cuyos resultados y valor de los II]!SIHD":? va-
moS 4 resumir. ' .

De estos 39 casos, siete de ellos sucumbieron 4 afecciones. inter CU- &
rrentes. algunos de elios habiendo cicatrizado cumplt_tdmente y presen: *
tando los otros el micjor aspecto.

Kn ‘otros cinco casos no se obtuvo curacién, tan sélo mejoria, “en el

sentido de desaparicidn de dolores, conservacion del estado general } con
ello alguna proiongacion de la existencia.

(') Juge- Archivos provinciales .dt Cirngia, Paris Sepﬁﬁmbre de 1908.



DE LA PRO VINCIA DE GERONA

Out—:dan 27 casos, de los cuales dos de E”U"-} e::ﬂmpietdmr,nte
les. ‘experimentaron notable mcejoria.

En uno de ellos se trataba de un individuo de 69 4Nos.
ba en'el momento de la intervencidon una vasta

iﬂﬂp Era-

que presenta

caverna cancemsa que
invadia tﬂda la mitad 1zquierda de la cara, la cual habia cmmen?adn ha-

“cfa 15 anos €n un pequeno mamelédn del tEI.I]hlI]D de una lLﬂtL_]n. t*_.ate €n-
fermo fué sujeto a dos sesiones de fulguracion, y el cor respondiente raspa-
E - do de todos los mamelones nc Ul.JlE-I’*-]C{'Jb, a runm_cuu]m t de elio DI’JthVG

sino -una cicatrizacion per fécta. una produccion fibrosa, sin prﬁcedente., en
Ia clru_ua y el enfermo se ha dedicado nuceviimente 4 las dabores

dcl campo.
- El segundo caso que presenta Juge, como fracaso dei método se ' re-

fiere 4 un enfermo con epitelioma pavimentoso, de marcha rdpida, desa:
rrollado 4 expensas dela mucosa del seno maxilar é invadiendo todo cs.
te hueso, de tal modo que fué precisa una reseccién cempleta del mismio,
Esta operacidén fué seguida de recidiva; fue cntonces cuando entrs en el
servicio del Dr. _que en donde le fueron practicadas varias sesiones de
fulguracion, pero siempre seguidas de recidiva, hasta que  ya cansado el
f 25 enfermo se negd a toda nucva intervencion y abandond la clinica. Este

enfermo no obtuvo curacién, pero si logré la desaparicion  completa de
los dolorcs.

i

Los 25 casos I't.:'-‘:[EI'I']ti:‘Ti todos ellos con vida y cicatrlzados en el mo-
mento de su publicacidn (ae:puhmbre de 1908) los ciaalﬁca Juge en tres
grupos: _
~ 1.2 Cdnceres clinicamente inoperables; 2.0 Cdnceres que eran opera.
bles, pero i expensas de graves traumatismos y con todas las probabili-
dadés de recidiva rapida; y 3.% Canceres que fueron operados en buena*-,
condiciones, en los que habia las mayores probabilidades de éxito.

Desde ¢l punto de vista del valor del método de tratamiento COrres-
ponde la mayor importancia 4 aquellos enfermos juzgados como mapera
bles; y sobre cllos vamos 4 detenernos. Once casos cnrrespcmden a este

grupo, en la publicacion. de JUU‘L cuya naturalua y locallzacmn es la
siguienfe: |

1.  Observacién nam. '3'6 Epltﬁllﬂﬂld pavimentoso. constituyendo

una masa irregular ulcerada en la frente; lesionando el hueso en algunos
puntos, Ju:-:gadd inoperable por distintos cirujanos, tratada por el método
y Clcatrizada perfectam nte desde hace 19 meses.

2.2 Observacién nium. 54. — Cdncer del dngulo interno del ojo, ha-
bicndo invidido toda la cavidad orbitaria hasta la- hendidura esfenoida ,
y las masas laterales del ctmoides; juzgado inoperable; fracaso de los
rayos X; dos intervenciones. por fulguracién con exenteracién de la &rbi-
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ta, cicatrizacion fibrosa perfecta después de los 11 meses.

3.° Observacién ntim. 148. —Epitelioma pavimentoso lobulado, de-:
sarrollado enla mejilla, con invasién del esqueleto subyacente. fracaso
delos tépicos arsenicales. Tratamiento por. la fulﬂ'ura.cmn cicatrizacion
d{:‘."-idtt 6 meses. : 2 :

4.% - Observacion utim. "I’;?i::}‘ — Epiteiloma pavimentoso df::.'armlla.dci'
sobre- placa de leticoplasia‘en‘la mucosa de la mejilla. sumamente exten-
dide; juzgado inoperable; tratado por ia 'fuirruracmn con-una intervencién
quirdrgica insuficiente; curacién perfecta desde 5 meses.

-5.9° - Observacién nim.- 74. —Epitelioma pavimentosé también desa-
rroliado sobre placa de leucoplasia bucal'y con un'nddulo ulceradm sub:
l'ﬂd}{lldl‘ tratado por fulguracién y cicatrizacion desde 11 meses.

~ Observacion nam. 5. — Carcinoma de Ia mama con dos n{:'}dl.l'ln'q '
de gran Laﬂldﬂﬂ fulguracion sin intérvencion quindrgica, con lo que se ob-
tiede una gran retraccién de la neoplasia y su englobamiento fibroso;

mas’ tarde extirpacién de ia masa tumoral ya muy reducidd y fulguracion

de ta henda cicatrizacion desde hace 28 meses.

~7.% Observacidn ndm. 49. —Carcinoma alveolar de la mama con ul-

ceracién: juzgado inoperablc; la enferma en estado caquéctico; varias se-
siones de fuiﬂ*uracmn c:catnzacmn y estado general pc:ﬁ,ctma desde ha-
ce 27 méses. | '

8.2 © Observacién ntni. 130.—Carcinoma de la mama, operado por
el Doctor Mauras de Marsella, con recidiva y noduios mectastaticos en ia

picl de las regiones axilar y escapular; fulguracidn, curacion perfecta de:s-
de hace 29 mescs.

9.9 Observacién ntim. 20.— Epitelioma cilindrico del recto. tratado
por la fulguracién; curacion y reciciva dos afios después; raspado del nt::
dulo’secundario 'y fulguracion, cmatruacmn completa.

'10.7 " Observacién nim. 139. — Epitelioma cilindrico del recto, depa- :
sandé hacia“arriba los 1imités del tacto rectal, invasién de los tejidos in-

mediatos de:tal modo que al hacer el raspado, se destruye’ la pared rec-

tal superior y se entra en pleno tejido celular pre sacro; fulguracion cica-
tnzaclun pEl fecta desde hace 5 mescs.

)
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