-_ ."": II-:‘I .l:' 4
‘f:’_? / A F 2.
Ly #Ad#<

T Y L N s R o e S e R e e T T g e e AR

EL BISTURI

REVISTA MENSUAL DE CIRUGIA PRACTICA

OR

el Doctor D. Pedro Gallardo

CIRUJANO POR OPOSICION DEL HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

ANo 1. 1.0 pEJULIo D 1888, Num. 7.

i ey P e, A L s e T e e T e B O il

Lremiado por la Universidad Central con los grados
de Bachilley, Licenciado y Doclor
Declarado con aplitud para el P;-ry"ﬁﬁﬂ-rmrﬂr; en las oposicionces
@ las ciatedras de Obstelvicia de Granada y Terapewtica de Zaragoza
Aeadémico corvesponsal de lo Real Acadenia de Medicina

de Madyid, efe. efe.

P T e S T e, e S B i i =i i e i i R e e i R o g T
r

. Pt i =4
<t ?- by %{{r e %{{%rr
SUMARIO

Operaciones genevales: 1.0 Operaciones que interesan la piel y sus de-
pendencias o estadistico de estag operaciones.—'ratamiento ¢ui-
rirgico del dntrax,—Flemones v abeesos.—Ufierog y panadizos.—Seccion
de actualidad: extirpacién de un fumor voluminoeso en la region paroti-
dea.—1Un easo de tétanos a frigore, curacion en 44 dias, por 1), Mariano
Bermejo, Profesor de la Seceion de Medicina del Hospital provineial de la
Misericordia.

TOLEDO

Ipeenta, Hbiera ¥ onend :h*nnl,ﬂmu le Menor Hermanos

Comercio, 67 y Sillervia, 15




FEL BISTURI

REVISTA MENSUAL DE CIRUGIA PRACTICA

e L S it D T

Operaciones generales | ﬁ

I i""ﬂh" ‘.//_
s 00/

[.0—OPERACIONES QUE INTERESAN LA PIEL Y SUS DEPENDENCIAS

Las operaciones comprendidas bajo este epigrafe, son las mds co-
munes y {recuentes de la Cirugia, las més elementales y las menos
sujetas d reglas fijas.

Iin nuestra estadistica numérica hemos formado ocho grupos, 4
saber:

1.2 Antrax de gran extension,

2. Flemones profundos y abcesos nofables.

3.0 Ufieros y panadizos.

4.0 Quistes.

H.o Lipomas.

5. Tumores malignos en diferentes regiones.

7.0 Heridas y cuerpos extrafios.

8.0 Cicatrices viciosas.

En el presente numero sélo yamos 4 ocuparnos de los tres prime-
ros que, como ha de verse en el cuadro que seguird 4 continuacidn, se
refieren & operaciones tan sencillas y elementales como las simples
incisiones ¢ punciones, avulsiones de ufias y cauterizaciones. Por su
frecuencia constituyen la labor diaria del Cirujano, y bien puede
decirse, que de haber anotado todas las practicadas, la lista seria
interminable; asi es que hemos elegido sobre todo, en lo que 4 fle-
mones y abcesos se refiere, aquellos casos de més importancia por su
gravedad.

Dichos casos se encuentran agrupados en 1o posible con arreglo 4
las indicaciones que han hecho necesaria la intervencién quirtrgice
activa, 4 fin de estudiar las indicaciones de las incisiones bajo algunos
de los multiples aspectos que en la practica se ofrecen.

Afio I.—Num, 7.—1.0 de Julio de 1888. 13
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1.—OPERACIONES QUE INTERESAN | 14 p EL Y SUS DEPENDENCIAS

P ol 1 : ;
NCHERES. Natursaleza, 2 % Disgnosticos. _ ~ Operacién.—~Método.—~Procedimiento. delma:nﬁsg de ﬁﬁtﬁm dﬁ;ﬁhti, Terminacidn. |
' ' ' ¢idn. '
1 Manuel Maritin,. .. ..... Solznz(Ciu- ] : i
dadReal}|78|C. | Anfrax de gran extensién en la espalda.. . .. | Incisiones cruciales, ey =5 =
2 Felipe Rodriguez....... Toledo. . .. |36}S. |1d. parte posteriordel cuello.. ... ......0.... dida _. E E-:Etenﬂas 5. prnfundas i ?%@r"gf 5117 May. 38 Curacidn. |
3 Rufino Gdlvez......... Toledo. . .. |48|C.|Id. regién lateral derecha del térax........ T e Sintmca g et s 3"’. ic. 76. “ﬂF ebr.77 1d. |
4 Casildo Maria Vega. ... |Msatute (Se- i les ' : f SR R e unto 77.!11.eJul. 77./1I4. i
. govia).. . |58|C.11d. region supraescapular.......... R (Tdsfdizi o 1o | |
5 Luneiano Cogolludo. . ... Gélvez. . . .|39|C. Id. pequefo regidn dorsal._ . ... .......... 7 LT e e e e e S e e e ilh?ﬁrz giil 1‘%{1?&83“1' ;9} Ii.?fi}asﬂl. fﬂl vio (alt i
i e R R A AR BT S A PR T G I T S oy e T - = ; 9, pe
| 6 FranciscoSudrezCepeda.|Foledo. ... |87|V.{Id. enorme region dorsal.................. : \Doy incisiones verticales y tres transversales | dida).
i : ziensas 4 . , ¥
7 Quintin Casero........ Toledo. ...{16;5. |Abcesos por cang&shén en la fosa iliaca-de- Y profundas.:; RSN e . Febr. 81..|Mayo 81.. |Curacién.
recha, cadera y region ghitea de osteitis del| '
tiaco.....ho... e e G ' Incksién interesando todo el espesor de Ia pa-
redl zbdominzl v ohas dGE mfis pequenas LI
€ t 3
8 N.Guzmién............ Sonseca,. |15] 2{Abceso profundo en el vacio derecho (caries | S SBOM08 pUNOBS . e e > Abril 76.. 21 Jun.76.1d.
; yertehral): ool S e e ~Aneicidn inte . :
9 Bonifacio L. de 12 Torre.|Almonacid.|25{S. {Abceso voluminoso regién lumbar (caries| T resandﬂ todz la pared abdominal % Junio 78.. 2 Id.
vertebral)........ooooiiiiiiiiin Abertura con el aspw-radur de Dienlafoy, se- I
' 3 = = dﬂ d A r R -
10 Aguilino Aparieio. ..... Guadamaur.|35{C. |Flemén profundo fosa iliaca-izquierda con un gut e inyeceidn lodada.............. : i 1.0 Ab. 74.125 May. 74.1d.
trayecto fistulogo.......... ... ...l S :
11 Nicolasa Ppfial......... Bargas -...| 7| *|Abceso por congestion al nivel del eran tro- PRCISlONes. . ors oo s 20 Jun. 82|25 Julio 8210 Set. 82.|Id. i
e Abertura con el aspirador y embrocaciones
con la finfaradeiodo.................. -|22 Mar. 83| Abril 83.. /24 Jnn. 83|Alivio(rezbsor-
12 Eusebio Lépez......... Camarena. {20{S. |Flemones profundos en la regién lateral del - ' cion parcial).
* | cuello v hombro de adenitis escrﬂfulnﬁa de ‘
los ganglios... . .. o ~=---1 Grandesincisiones en el cuello y hombro.. . . |8 Enerc 86 > 22 May. 86| Alivio notable]
13 Ramén Mambree....... Bargas. ... |35|0. Flemén profundo regién lateral derecha del| | (alta pedidz}
L R o F R s Tneision 9 Trls - :
14 Gregorio Hernindez. ... |Toledo....|30{C.|1d. id. palma mapo.. .. .........covruun... i’is inziﬁzi;:-;l'#- pmfundaseomprendlendﬂ Ia et e
15 Quintin Martin, ... Barsas. ... 63| V|Id. 1d. manodereeba.. oot iiie s ;;ﬁ;‘;:{“m?‘ﬂ P it igjbfﬂs"'; 21 Jun. 76 /1d. |;
16 Ceciliz Rodriguez. . ..., Galvez.. .. |65 G Id. id. antebrazo izquierdo................ A e et e S e 31 %ct ‘86 s 1'E'»IS‘EL FH
17 Antonio Braojos....... Galyez....|2115.]1d.id. brazoderecho . .. ... oo svnrnn s i‘nmsmn pa-r-t;‘:- mte:na tﬂdala lnngltud del - = 17 Febr.87|1d.
J o | * :
18 Mighel.. S Ead Tolado. . .| 3| {1448 6n Ia regicn del pectarsl mayory paria | bhumero. ......... B e e R R ST 24May. 87|24 May. 8726 Jun, 87|1Id.
Eupﬁmr Sl iRl o e i;n.c:isiones. ______________________________ 3 Febr. 85.. |Marzo 85 |1d. J
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NOMBRES. Naturaleza, : Diagnosticos, A Fooha Peehn | Teeha |
1. 2 e E del ingreso,de ]tL_({}pE:rFL— el alta, Terminacidén. |
| S R B
19 Viecente Martinez, Pbro.. |Lezuza (Al- B
| bacete).. |48| »|Trayecto fistuloso profundo planta del pi
| » e, 86 ¥y i
it o0 Emilio Poz0. .o vvs e Béjar (Sala- | Marzo8T % 9 -
'._ manea).. {16 |8, |[Ilemén profundo pierna derecha. .. ...
21 Tegnaeit.. ..o Gerindote. |20[8. [1d. {d, cara dorsaldel pre.............. B i et e ¥ Febr. 87... 3 Alivio,
i 22 Demetrio Diaz. ... 0. ... Magcaraque |50 1C. |Id, difuso en los pATpates de VRR PORIEL. | L on s Lol Sl S sE e den Wea dhe sl B 1882, . ... % Id.
: WAL o wus snii s mpss mmwmi ses Ga
Il 03 Gumersindo Diaz., ..., |Villageca.. [40|C. Trayecto fistuloso profundo en el TLBLO L e e e e B Junio 80., ) Curacion.
il 94 Camilo Puchol. ........ Polado. .. .. 12618, [Td. i, enla reeidm QoUBAL. oot o w in Gu B L v cie svie e v o et e nn b6 T o) N 1882 . ... 5 1d.
b o5 Pedro Ruiz. .. .. .. ... Menasalb.b |23 18, {Id. {d. profundos region escapulo-dorsal y toques con el termo-canterio.. ... ... . 13 TFebr, 87| Marzo 87. [13 Ab. 87.Td.
26 Leonor Cuerva......... Gerindote. |18 35 0%~ 1 23 Feby. 84 9 14 Nar, 87| Ld.
toe| »|Id. fistuloso largo y profunde de periost
- de la tibia,........ ..... soomessises o ol
il 97 Bonitacio Gil....... ... Toledo . . .. |44 |C,|Panadizo pulgar izquierdo.. ........... IOTL o e § % 5 4
98 José Ruiz Ludeda, , .. .. Toleda. . .. |38 |C. [ Id indice deteeho . . o oo vun rme vmmne v ot R O SRS T S S SR » 31 Oct. 77129 Nov, 77 [Curacion,
o9 (Candelaria Carrasco. ... |Layos.. ... » | »Ld. id, izquierdo, necrosig tercera falangd 16 Sot. 79,116 Qet. 79.130 Set. 79114,
| 30 Francisea Ramirez. . ... Mocejon.. . |20 (8. |Ulceracion matriz uiia indice derecho.. ., ..o oo i, » >> % ¥
Il 31 Victoriano Martin. .. ... Bargas. . ., 14| »|Uncro dedo medio mano iii(]lliﬂrdﬂ. oo uleidm ¥ CATIEETIZACTON . L o o v e e e % 1o Jun.78128 Jun, 781 Curvacidon,
) 19 Jenaro Portales........|Toledo. ... |18]S. |Uberos dedos gordos pie. .............qulgidn delaufia, ... ....0oiiiit i, " 15 Mar. 7713 Abril 77/ 1d.
l 33 Leonor Manrique.. ... .. |Bargag. ... |60 0. |1d. id, gordo derecho.........covnvun yulsién y cautevizacion. . ... . ... SRS Vs | » 6 Mavo 77(28 May. 771d.
| 34 Tenacia Utiel.. .........|Toledo, ... |38]|C. Tal 1 1. T, o e e e e S (I e S 7 Junie 77.19 Junio 77(1d.
il 35 Mariano Judrez. .., .., . Toledo. ... [19[S. |14, 1d. id. {d. ... ... oo alsidn de la ufia. . . oo (1 Ag. 79./12 Ag. 79./10 Set. 79, |Id.
26 Tomas de la Crag. ... .. S Martinde ulsidn y cauterizacion. ... ... 99 Mar. 8123 Mar. 81113 Ab.81. 1d.
f Montalbdn |14 s|Id. id. id. izquierdo.. ... .oy F
| 37 Ignacia Roa...... sove s | Toléd: .o |16 2|1 fel, K 3 oo v v vai g o vins e I 127 19n. 84.128 Iin, 84, |22 Feb. 84|14,
1 O 113 18n, 87.113 In. 87.|11 Feb. 87|1d.
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Tratamiento quirurgico del antrax.

i . SRy

Il divieso, el fordnculo v el dntrax revisten formas anatomico-pa-
tolégicas semejantes, pero no debe haber 1dentidad de naturaleza en-
tre el ultimo y los primeros, porque los caracteres clinicos difieren
bastante: el divieso y el forineculo se observan en todas las edades,
en algunas estaciones cpidémicamente ¢ cuando menos muchos su-
jetos de una misma localidad se ven afectados simultdneamente por
dichas enfermedades; no hay regién del cuerpo en que no puedan
aparecer y sobre todo las que estdn mds al descubierto, algunas veces
su causa es el contacto de sustancias excitantes como los emplastos
rosinogos: los dntrax de gran tamarfio se observan en los viejos de
constitucién fuerte y vigorosa y buena salud habitual, y su asiento
ordinario es la espalda, la parte posterior del cuello, las paredes tora-
cicas y abdominales: los primeros son muy dolorosos, despiertan in-
flamacién y reaccion febril; los dntrax son indolentes ¢ por lo menos
no estd el dolor en proporeiéon con el miumero de paguetes de tejido
celular afectados; la sensaciéon de dureza que dan es extraordinaria,
los sintomas generales, 6 faltan del todo 6 son de rnaturaleza adindmi-
ca,—¢Serdan estas diferencias debidas 4 las circunstancias individua-
les mds bien que & la naturaleza de la enfermedad? Posible es, pero si
puede admitirse sin dificultad que el forunculo sea la reunién de di-
viesos, entendemos que hay algo especial en el dntrax para que deba
ser considerado como entidad patologica distinta y no una simple
suma de diviesos ¢ toruanculos reunidos en un mismo punto y sin solu-
ciéon de continuldad.

Nos sugieren estas consideraciones la observacion de dos antrax de
gran tamafio que aparecen en ¢l cuadro estadistico sefialados con los
nameros 1 y 6, que se refieren 4 dos viejos de 73 y 87 aflos respecti-
vamente, tuertes y vigorosos 4 su edad como pocos. Iira el primero
de oficio carretero, no habfa padecido ninguna enfermedad y de su
fuerza se formard idea con decir que estando en la cama cogia un
hombre con una mano y lo levantaba 4 pulso: presentabaen la parte
media de la espalda un tumor de poca elevacion sobre la piel, de una
dureza extraordinaria, de color livido, con cl opidermis wicerado de
trecho en trecho, viéndose 4 través de estas ulceraciones los paquetes
caracteristicos del dntrax: habla poea sensibilidad ni espontdnea ni d
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la presion: el estado general no ostaba alterado, el pulso lento y fuer-
te, la temperatura normal. Ll segundo era enjuto de carnes, de bue-
na salud anterior, y de costumbres raras: ¢l dntrax cra de mas exten-
sion, no bajarvia de 30 centimetros de largo por 20 de ancho, situado
también en la parte media de la espalda y de una dureza extraordi-
naria; tenia poca sensibilidad, la temperatura normal, el pulso pe-
quefio y llegd & hacerse filiforme; habia un estupor sensorial que se
traducia por tendencia al suefio y embotamiento de las facultades per-
ceptivas. Tenia cataratas incipientes que no eran diabéticas, porque
hicimos la exploraciéon de la orina y no contenfa glucosa.

Iistos dos dntrax, tan semejantes por su extensién y los caracteres
locales que ofrecian, por la edad de los sujetos y por el curso que si-
guieron, creemos que ofreclan algo especial que no presentan los an-
trax de menos extension ni mucho menos los diviesos y fortnculos.
Liste algo que sospechamos debe estar relacionado con la edad: ast
como en la edad avanzada se presentan por degeneracion de las tini-
cas arteriales gangrenas en las exfremidades inferiores y en otras par-
tes del cuerpo, de modo andlogo pueden sobrevenir por la misma can-
sa alteraciones nutritivas en porciones extensas de la piel que den
lugar al dntrax.

Iin estos ultimos tiempos se ha creido encontrar la causa del fo-
runculo y del dntrax por Pasteur y Loewenberg en un micro-organis-
mo, que supone este ultimo penetra por las aberturas de los foliculos
pilo-sebdceos y de las glindulas sudoriparas, sirviendo los pelos do
colectores de los micro-organismos existentes en ¢l aire 6 en el agua.
o1 esta teoria resulta cierta, preciso serd que la vejez reuna condicio-
nes especlales para que los micro-organismos prendan y se cultiven
mejor que en las demds edades y hasta en sitios que, como la espal-
da, no estan al descubierto.

Cualquiera que sea la causa de la afeccion forunculosa, sencilla 6
confluente, no eabe dudar que hay fenémenos mecinicos de oxtran-
culacion de los clementos afectos y aun de los vecinos, en consecuen-
cia de los cuales sobrevienen intensos dolores y reaccién febril unas
veces, adinamia y postracion de fuerzas por accion refleja otres,
Tampoco hay duda, porque asi lo ensefia la observacion de todos los
siglos, que contra la extrangulacién de cualquier clase que sea, ¢l me-
jor remedio es seccionar los tejidos afectos para dar holgura y liber-
tad 4 la funcion meecdnicamente interrumpida, 4 la manera que cor-
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tando la cuerda que sujeta el alambre 6 la reja que aprisiona se con-
sigue dar vida y libertad al desgraciado prisionero.

Por consiguiente, una indicacién capital en todo dntrax desde que
aparece una superficie dura, dolorosa ¢ indolente, en que la circula-
cién estd interrumpida ete., es practicar incisiones extensas y profun-
das que comprendan todo el espesor, longitud y latitud del tumor.
Tan pronto como las incisiones so practican, la sangre que sslo en
abundancia deja libre la circulacién de los vasos subyacentes y se
acelora el trabajo de eliminacién de los tejidos mortificados primero
y de la cicatrizacién despuds, salvandose de la mortificacién muchas
partes que de otra suerte serfan afectadas.

No hay para qué decir que las incisiones y las curas deben hacer-
se adoptando lag precauciones antisépticas en uso.

Las incisiones deben hacerse al principio de la enfermedad, porque
asi se abrevia la duracién del proceso, se evitan muchos sufrimientos
al paciento, se evitan los fendmenos que trae consigo toda extrangu-
lacién, ya locales, ya generales y se libran de la mortificacion 4 muchos
tejidos.

Sin embargo, en la mayor parte de nuestros operados no hemos
procedido ast: hemos acudido 4 las incisiones cuando los demds me-
dios de tratamiento habian fracasado, y una vez en el viejo de 87 afios
en situacion orftica y verdaderamonte desesperada, logrando con ellas
que se modificase rdpidamente asi el estado local como el general.

Mi querido amigo y antigno compafiero en lag clinicas el Doctor
D. Vicente Sagarra, Catedrdtico de operaciones de Valladolid, publi-
06 hace afios un nuevo método de tratamiento del dantrax, fundado
sin duda en la teorfa parasitaria, pues consistia en inyecciones hipo-
dérmicas de soluciones de dcido fénico. Siento no poder dar detalles
de este método por no recordar en este momento el nimero de la
Revista de Medicina y Cirugia Pricticas en que fué publicado.

Flemones v abcesos

——

El enemigo mds temible con que tiene que luchar constantemente
el Cirujano, es el pus, que si por su composicién quimica ¢ histologica
os inofensivo y ningun efecto nocivo ejerce sobre el organismo, cuan-
do privado del contacto del aire pasa al forrente circulatorio, no suce-
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de otro tanto cuando se pone ea contacto con la atmdsfera, pues que
entonces se altera su composicion, no sélo por ser el oxigeno un ele-
mento do descomposicion de la materia orgdnica muerta, sino muy
principalmente por tener el aire en sugpension ciertas moléculas, mi-
croorganismos que encuentran en la supuracién terreno abonado

para su multiplicacién. Pasando el pus de una, do otra ¢ de las dos___
maneras alterado al torrente circulatorio, acarrea gravisimos padeci-L--

mientos generales,

h
T

Y no s6lo es enemigo temible por este concepto, sino también por
sus propiedades fisicas, obrando en el organismo como cuerpo extra-
fio; una vez que ha terminado el proceso inflamatorio que lo ha en-
gendrado, engendra 4 su vez otros nuevos, sosticne y alarga indefini-
damente el estado inflamatorio en ¢l érgano ¢ tejido alecto, le propa-
oa 4 los drganos ¢ tejidos vecinos, acarreando desorganizaciones sin
cuento.

Por esto en todos tiempos ha preocupado al Cirujano la idea de
evitar 4 todo trance la terminacién por supuracion, y cuando no pueda
conseguirse, reducirla 6 limitarla 4 las menores proporciones.

Uno de los recursos mds poderosos con que cuenta el arte qui-
rirgico para combatir la inflamacién y la supuracion que es su con-
secuencia, son las incisiones,

En los panadizos y flemones profundos de la palma de la mano,
que suelen afectar una forma difusa, la oportunidad de practicar las
incisiones es muy al principio de la enfermedad, y antes de que llegue
el proceso 4 la supuracion, pues de otra suerte la aponeurosis palmar
vy de los dedos, que es muy resistente, producird la extrangulacién do
los tejidos, caracterizada por un dolor agudo 4 causa de su riquoeza
en nervios sensitivos, como érgano especial del tacto, con la morti-
ficacién consiguiente en los tejidos fibrosos de los tendones y propa-
oacion de la inflamacién 4 las articulaciones etc. Las incisiones
deben ser profundas y en numero proporcionado 4 Ja extension del
proceso. Alguna vez que se hacen con miedo y sin profundizar lo
suflciente, la situacion se empeora. Estos preceptos quirtirgicos, que
son clementales y so encuentran en todos los libros de Cirugia, mere-
cen rocordarse ¢ insistir sobre cllos reiteradamente, porque he tenido
ocasién de observar que se presentan en el Hospital enfermos con
panadizos en supuracién y mortificaciones extensas de los tejidos
fibrosos y hasta de las falanges, que hubieran podido evitarse hacien-

A
\ "I".'I
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do incisiones profundas con oportunidad. Otro tanto ha sucedido en
flemones profundos de la palma de la mano.

Iin mis operados, despuds delas incisiones, favorezeo la hemorra-
gia con un bafio caliente y después hago una cura antiséptica do la
herida, que cicatriza on pocos dias si el padecimiento es reciente, y
tarda mds si es antiguo, y se han formado senos 4 lo largo de las vai-
nas tendinosas. Kn este caso, en las curas sucesivas!, hago dilatacio-
nes de los senos y trayectos fistulosos, con lo cual se ponen las heridas
en condiciones de cicatrizacién,

Las causas de los panadizos y flemones profundos de la palma do
la mano, suelen ser trahuméticas. Los primeros son mds frecuentes
en el sexo femenino y provienen de las labores domésticas, principal-
mente el lavado de ropa y fregado de los suelos, pinchazos con agujas,
espinas de pescados, etc.: los segundos abundan mds en el mascu-
lino y sus causas son los trabajos del campo y sefialadamente la
inflamacion de los callos de la palma de la mano.

il dolor de las incisiones es tan intenso, que aungue no acostumbro
4 usar ningun anestésico, por ser rapida la maniobra, pocas veces
esta mas justificado el uso del cloroformo: asi es que me propongo
usarlo en lo sucesivo, como ya alguna vez he tenido ocasion de ha-
cerlo en los flemones de la palma de la mano cuando ha sido precisa
mds de una incision.

Resulta de lo expuesto que en los panadizos de los dedos y flemo-
nes de la palma de la mano, las incisiones son antiflogfsticas por la
hemorragia que sobreviene; incindiendo la aponeurosis, se¢ evita la
extrangulacion y mortificacion de los tejidos fibroses; evacuando el
pus se evita la infiltracion y propsgacién del proceso 4 lo largo de las
vainas {endinosas, incindiendo los senos y trayectos fistulesos, se
evita la descomposicion del pus y la infeccion puralenta.

K los flemones del antebrazo y del brazo, las incisiones llevan los
mismos fines que acabamos de indicar; pero la ejecucién ofrece mis
dificultades dependientes de que & veces se forma el foco profundo, no
debajo de la aponeurosis comuin, sino en la de un plano musecular de-
terminado. ¥ como se aprecia mal la fluctuacion, 4 veces me ha ocu-
rrido que despuds de hacer una extensa incisién en la parte posterior
del antebrazohasta incindir la aponeurosis comtin, ha habido que prac-
ticar ofra en la parte anterior para encontrarlo. Claro estd que en es-
tos casos procedo de fuera adentro, incindiendo la piel y el tejido ce
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lular hasta llegar 4 la aponournsis; después, guiado por la fluctuacion,
penetro en log intersticios musculares, y asi he logrado algunas veces
la solucion del problema quirargico. Otras, no encontrando el foco,
he hecho la cura antiséptica de la herida y en las sucesivas 6 se ha
abierto por si 4 través de las incisiones practicadas, ¢ lo he abierto
con otra incisién, En todos los casos, con la hemorragia do las inci-
siones, ha mejorado el estado local y general.

Otra indicacion de lag incisiones es la que se refiere al enfermo nu-
mero 22 del cuadro estadistico, sobre cuyo caso vamos a entrar en
algunos pormenores por considerarlo muy interesante. Tratdbase de
un sujeto que padecia una pustula maligna cerca del dngulo exter-
no del oje, que le habia sido cauterizada el dfa anterior, habien-
do sobrevenido un flemén en ambos pdrpados con grande hincha-
260, color violado, dureza extraordinaria, efe. En tal situacién, fuf
llamado en consulta, y como se trataba, no de un flemon ordinario,
sino producido por una causa especifica, aunque habia que conce-
der alguna participacién & la accion del cdustico, vacilé algin tiempo
antes de decidirme 4 proponer ningin recurso activo para salvar
los parpados de un esfacelo formidable. Aquellos momentos, verda-
deramente angustiosos para el Médico, mejor que de vacilacion, pue-
de decirse que eran de meditacidn y recogimiento interior, que prece-
de siempre & una resolucién que no tiene precedentes en nuestra
vida. ¢ aqui como entonces discurri: el color violado, la hinchazon,
la durcza y la inmovilidad de los parpados, acusan un trastorno pro-
fundo en la circulacién, una extrangulacion que ha de traer en pos de
si la gangrena. ¢Cémo deberia procederse en otro érgano cualquicra
que no fuese ¢l ojo? Haciendo incisiones profundas. ¢Iay alguna ra-
z6n para no proceder del mismo modo en este érgano? Ninguna; an-
tes al contrario, en el mismo globo ocular se hacen incisiones y des-
bridamientos en circunstancias andlogas. ¢l contraindica el ser la
causa especifica? De ningtin modo: lo que puede hager ésta es produ-
cir la infeccion si el veneno vacilar no estd destruido con el cdustico,
pero los efectos secundarios y locales quedan sujetos 4 los preceptos
generales de la torapéutica quirdrgica. Tal razonamiento, hecho con
la. premura de las circunstancias, me conveneio, 4 mi mismo primero
y despuds 4 mi compaficro, de la necesidad y urgencia de practicar tres
incisiones profundas: una en ¢l parpado superior, otra en el intertor
situadas en la parte media, paralelas 4 los bordes Libres y compren-
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diendo hasta la capa musecular, y otra desde la comisura externa hasta
mas alld de la escara del edustico que debia interosarse en todo su os-
pesor. liste convencimiento nos animd para proceder 4 su ejecucion, y
resulté que la hemorragia, favorecidacon lociones de agua caliente, fué
muy considerable, con lo cual se pudo desde ludgo separar los pirpa-
dos y ver que el globo ocular no estaba alectado. Laeliminacién de las
escaras se clectud con regularidad, asi como la cieatrizacion de lashe-
ridas, durante cuyo cursose puso especial cuidado en mantener el ojo
cerrado mediante la aplicacion de tiras de tafotdn gomado y un mo-
noculo, 4 fin de que los pdrpados no se invirtiesen hacia fuera,
lograndose al fin en dos ¢ tres semanas que ol enfermo curase com-
pletamente, sin el mds ligero ectropion ni deformidad en el ojo.
En el dfa s6lo se notan tres cicatrices, por las cuales nadie diria que
aquel ojo habia estado tan seriamente comprometido. fin la vida
profesional, tan azarosa y llena de sinsabores, casos como el presento
constituyen la compensacion que proporciona satisfacciones y ale-
grias, sin las cuales seria insoportable.

Hasta ahora hemos considerado la indicacién de las incisiones prin-
cipalmente bajo el punto de vista antiflogistico, cuyas tendencias son
evitar la supuracion 6 Limitarla y circunseribirla al menor espacio po-
sible. Pero una vez formado el pus, v coleccionado en abeeso, satisfa-
cen objetos no menos importantes.

lios abeesos se han dividido en frios y calientes, superficiales y pro-
fundos.

Los abcesos frios para unos corresponden 4 los procesos erénicos de
inflamacién, para otros no son colecciones purulentas, sino verdade-
ros depdsitos del reblandecimiento tuberculoso, idea que aunque no
estd plenamente demostrada todavia, es muy racional, porque con-
cuerda con el hecho de observacién clinica inmemorial de que esta
clase de abcesos se presentan cn sujetos de temperamento linfatico
con tubdreulos ¢ afecciones cscrofulosas en los huesos ¢ en otros Or-
ganos, ya claramente manifiestas, ya en estado latente. A veces su
primera manifestacion es el abeeso frio, como sucedid en el enfermo
numero 8 de nuestro estado. lista clase de abcesos pueden conside-
rarse como simmonimos de los oxifluentes 6 por congestion, pues es
raro que las afeceiones 6seas que los producen no sean de naturaleza
escrofulosa cuando menos.

De cualguiera manera que sea, todos los practicos estdn conformes
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en que los abcesos por congestion deben abrirge, ya por incisiones, ya
por otros medios de todos conocidos. ¢Cudndo deben abrirse? Iin
otro tiempo so crefa que debian abrirse lo mas tarde posible, asi es
que se aguardaba 4 que lueso inminente su abertura espontanea, y
cuando por su peso, su volumen ¢ su situacion superficial estaban
proximos 4 abrirse, era cuando se procedia 4 intervenir activamente.
La razén do esto era ol temor de que sobreviniese la alteracién del
pus y la infeceion purulenta, aparte do que como solo se llenaba una
indicacion paliativa, pues el padecimiento principal, eausa del aboe-
so, quedaba en pie, nada se adelantaba con evacuar su contenido.
Dicho temor dié lugar 4 varios métodos para la abertura, sin que
penetrase el aire como las incisiones subcutanecas de Boyer y la aspi-
racion por los aparatos de Guerin y Diulaloy. Actualmente se va
perdiendo el miedo al contacto del aire con los procedimientos anti-
sépticos para las curas, aunque en honor do la verdad debe decirse
que en el terreno prdctico falta atin mucho camino que andar para
que lag curas antisépticas, oscrupulosamente hechas, pongan slempre
4 cubierto al enfermo de la infeccion. Iista confianza en los agentes
antigépticos por un lado, y por otro las nuevas ideas acerca del con-
tonido de estos focos y de la constitucion de sus paredes, han hecho
que dltimamente so haya propuesto la abertura desde el momento en
que aparece la fluctuacion, seguida de la destruceion de la superficie
interna del foco, ya por cl raspado con las cucharillas cortantes, ya
por otros medios,

Iin nuestra practica, hemos seguido los procedimientos antiguos en
los diferentes casos que figuran en nuestro cuadro estadistico, asi
como on otros varios, es decir: la ineisién, la puncion y aspiracion
simplo 6 seguida de inyeccion iodada, etc. '

El caso nim. 8 del cuadro es ol unico que hemos observado que
en ol momento de hacer su abertura pudiese considerarse como ab-
ceso frio en el concepto do no prejusgar nada esta frase acerca del
origen del pus. I8l curso del padecimiento vino 4 demostrar, sin em-
bargo, que se trataba de un abeeso por congestién dependiente del
mal vertebral de Pott. Tira un joven de temperamonto linfatico, 4
quien, sin dolores, molestias, ni aun padecimientos anteriores per-
ceptibles, se le presenté en ol yacfo derccho un tumor gque poco 4
poco fud creciendo hasta hacerse yvoluminoso: correspondia por de-
tras al borde de las costillas falsas, en donde era muy prominente
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y ocupaba todo el vacio, por delante se sentia la fluctuacién & tra-
vés de las paredes abdominales. Examinado en Madrid por los re-
putados Doctores Martinez y Molina y Rubio (D. Federico), no
habian podido formar juicio exacto del origen del tumor. No era un
abceso del higado, porque esto érgano parecia sano y estaba muy
bajo y sin relacion alguna con ¢él: no era un abeeso por congestién de
osteitls vertebral, porque no habia ninguna prominencia ni corvadu.
ra en el raquis, ni ningtn indicio claro que inclinase & pensar en le-
sion dsea: el contenido del tumor por su consistencia pastosa, parecia
pus mds que serosidad, y esto hacia desechar la idea de un quiste se-
roso. Kntre aquellos dos célebres Doctores no habia conformidad res-
pecto & la manera cémo debia abrirse, pues mientras uno daba la
preferencia 4 una ancha incision, otro opinaba que debfa abrirse con
el aspirador de Diulafoy. Llamado en tal situacién 4 intervenir, di la
preforencia d una extensa ineisién por temor de que la canula del
trocar se obstruyera y no pudiese evacuarse el contenido como ya
en algunas ocasiones me habia sucedido. Previamento cloroformizado
y con todas las precauciones antisépticas, practiqué una incisién ex.
tensa de fuera adentro en la parte mds prominente del tumor, que ya
he dicho correspondia 4 la parte posterior, saliendo una cantidad
enorme de un lquido que tenia tedos los caracteres del pus flegmo.
noso loable como decian los antiguos; y examinado al MICroscopio
no erei percibir otra cosa que globulos de pus como los de los abeegos
ordinarios. Después se hizo una cura antiséptica ¥y quedd encomen-
dado 4 la inteligente direccién del Profesor de Sonseca, mi querido
amigo D. Ruperto Pérez Agua,

Mads tarde se presentdé una corvadura en la columna vertebral, y
siguiendo el proceso una marcha lenta, después de cuatro afios, se
cerrd ol trayecto fistuloso, no sin que el Sr. Pérez Agua tuviese que
practicar un desbridamiento profundo. En la actualidad se encuentra
completamento curado, aunque con una gibosidad en ol ragquis,

Otros dos casos andlogos al que acabamos de resefiar, son los nu-
meros 7 y 10 del cuadro, que también fueron abiertos mediante
Incisiones que comprendicron todo el espesor de la pared abdominal;
se referfan: el primero 4 una osteitis del iliaco, y ol segundo 4 la in-
famacién del tejido celular. Siendo la fuctuacién clara, no tavimos
inconveniente en hacer la incisién de fuera adentro. El temor do pe-
nefrar en la cavidad peritoneal que nos asalto, lo desechamos pensan-



— 2070 —

do que el proceso inflamatorio habia seguramente establecido adhe-
rencias entre la hoja parietal y viscoral y habria hecho desaparecer
dicha cavidad en todo el espacio comprendido por el foco; y aun en
el supuesto de no ser asf, 4 lo sumo, el periténeo formaria la pared
posterior del foco 4 donde la punta del instrumento, dirigida oblicua-
mente, de ningin modo podria llegar., Iin el caso nim. 7, otros dos
focos se presentaron en la cadera y region ghitea del mismo lado;
después de agotado el primero con curas de aceite fenicado, focos
que fueron tratados del mismo modo y vinieron 4 dar probabilidad al
juicio formado respecto 4 su causa productora, Il resultado final fué
conseguir la curacion completa con las curas indicadas y un plan
enérgicamente reconstituyente y antieserofuloso. Iin el nim. 10, des-
pués de abierto el abeeso, quedd un trayecto fistuloso en direceién
de la parte superior, que despuds de haber tenido bastante tiempo
puesto un tubo de desagiie, no modificindose y persistiendo la supu-
racion, coneluimos por incindirlo sobre la sonda acanalada, consi-
guiéndose asi brevemente la curacion completa.

Como se ve, en estos tres casos do abeesos profundos de la pared
abdominal, dimos la preferencia 4 las incisiones para su abertura,
practicindolas extensas como el medio mds seguro y expedito de
obrar despuds sobre las paredes del abceso para conseguir su cura-
cién. En este puntu nuestra prdctica consiste en rellenar la cavidad
con hilas empapadas en accite fenicado con 6 sin tubo de desagile,
segtin la extension. Iin general conviene practicar incisiones en esta
clase de abcesos siempre que tengan cierto volumen y formen pro-
minencia en la piel y por la dilatacion producida en la fibra muscular
y aponeurdtica se encuentren mas cerca del tegumento externo que
de la gerosa, Cuando el foco sea mds profundo, en los del ovario ¢ del
ligamento ancho, por ejemplo, entonces ya debe procederse de otro
modo.

Otra clase de abeesos, cuya abertura impone también respeto por
ol sitio afecto, son los de la region lateral del cuello. Dos ejomplares
notables aparecen en el cuadro. Il nim. 12 era un joven bien cons-
tituido, que se presentd en el Hospital en un estado de nutricion bas-
tante satisfactorio y con un aspecto general que 4 simple vista parecia
revelar un temperamento sanguineo; mas no era asi; su fempera-
mento era linfatico como sucede en muchos sujetos en que se obsor-
va un predominio de este sistema, coineidiendo con un desarrollo ex-
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traordinario en los capilares de la piel y las mucosas que dan 4 estas
membranas la coloracion propia del temperamemto sanguineo; y es
que para juzgar de los temperamentos no basta un dato, cuestion muy
compleja, necesita el atento. examen de otros muchos. Asi en el tem
peramento sanguineo no basta para caracterizarle que estén desarro-
llados los capilares, hace falta ademas corazén grande, gran desarrollo
en la cavidad tordcica y en el sistema muscular, ete. En nuestro en-
fermo era buena la conformacién y desarrollo corporal, era bueno su
estado de nutricion, pero sus masas musculares, 4 pesar de ser un
hombre de campo, eran flojas, habia abultamiento en los ganglios
linfdticos de la ingle, de la axila y del cuello; y por si esto no fuera
bastante para caracterizar su temperamento linfatico, su enfermedad
venia 4 corroborar esta idea. Presentaba en la parte lateral y poste-
rior del cuello un tumor voluminoso constituido por una porcion de
canglios linfdficos que se extendian hasta el hombro, en donde cons-
titufan una masa dura, mientras que en el cuello aparecian en forma
de rosario. Dicho proceso habia principiado hacia algun tiempo por
un simple infarto 6 abultamiento en los ganglios linféticos sin causa
apreciable; pero poco & poco habia 1do creciendo y se presentaba 4 su
ingreso tumefaceidn dolorosa de la piel y el tejido celular. No habia
duda de que se trataba de una adenitis escrofulosa, y habiendo so-
brevenido el reblandecimiento y fusion de las masas tuberculosas,
habian provocado la inflamacién de los tejidos periféricos, inflama-
cién que, como todas las de su clase, debia seguir una marcha lenta
y erénica. Iin vista de este juicio, sin preocuparnos gran cosa el es-
tado local, prescribimos al enfermo el plan general que desde hace
muchos afios venimos empleando con verdadera utilidad en esta clase
de afecciones. Hste plan no se distingue del universalmente seguido
en las afecciones escrofulosas en otra cosa mds que en el empleo in-
terior del iodoformo. Desde 1875 empezamos & usar este agente, si-
guiendo las indicaciones de la obra de Terapéutica de Trousseau en
sustitucion del iodo, bajo la forma de pildoras asociado al extracto de
genciana: al prineipio no pasabamos de 20 4 30 centigramos al dia.
pero después hemos llegado 4 aumentar gradualmente la dosis hasta
2 gramos diarios, sin que se haya observado ningan fenémeno de if-
toxicacion. De todag las manifestaciones del escrofulismo, lag que me-
jor se modifican con el iodoformo son los infartog ganglionares, como
el que se presentaba al enlermo que nos estd ocupando. Volviendo &



- 200 —

¢ste, 4 las dos 6 tres semanas se presentaron varios focos de supura-
cién en la region lateral posterior del cuello y hombro, que fueron
abiertos mediante extensas incisiones, curando después su cavidad
con bolas de hilas empapadas en aceite fenicado y 1odoformo. En Ias
curas, ademds, procurdbamos hacer con los dedes, no sélo el descor-
tezamiento de su superficie interna, sino la extirpacion de algunos
ganglios que aparecian superficiales y con pocas adherencias, De este
modo se modificé notablemente el estado general y local, y el enfer-
mo salid si no curado definitivamente, pues era de temer la reproduc.
¢ion del padecimiento en el mismo sitio ¢ en otro, por lo menos con
sus heridas cicatrizadas.

Iil otro abeeso del cuello (nim. 13 del cuadro) procedia de un fle.
mon profundo del tejido celular. Bstaba situado en la parte anterior
do la region lateral derecha, siguiendo la direceién del borde anterior
del musculo externo-cleido-mastoideo. Sabida es la importancia que
tiene hacer la abertura de esta clase de abceesos tan pronto como
sca evidente la fluctuacion, pues de otra suerte, por la ley de la gra-
vedad, el pus se dirige 4 la parte inferior, y por la disposicién de las
aponeurosis puede llegar 4 penetrar en la cavidad tordcica. En el caso
que me ocupa, el foco era grande y fué abierto por una incisién de
fuera adentro, curdndose después brevemente con las curas antisép-
ticas ordinarias.

Otro método para la abertura de los abeesos es la puncién y absor-
cién del pus por medio de los aparatos aspiradores pneuméticos, ta-
les como el de Dieulafoy, que es el que usamos, y otros varios de di-
ferentes formas y mecanismo, pero que todos responden al pensa-
miento de evacuar el pus, sin que penetre aire en su cavidad, En los
abcesos calientes 6 que dependen de un proceso inflamatorio agudo,
las incisiones son el medio mds seguro y breve de obtener la curacién,
y por tanto, deben preferirse fuera de aquellos casos en que la colec-
cién purulenta tenga su asiento en las cavidades tordcica 6 abdomi-
nal. Iin los abeesos frios 6 por congestién que dependen de procesos
cronicos, ya inflamatorios, ya de otra clase, puede acudirse con ven-
tajas positivas 4 la abertura por medio de los aspiradores pneumati-
cos. Dos inconvenientes hemos encontrado, sin embargo, en la prac-
tica: el primero es que la canula del trocar se obstruye muchas veces
con grumos de materia cascosa, codgulos 6 porciones de tejido celu-

lar, y no puede vaciarse completamente el foco: otro inconveniente
14



es que en pocos dfas vuelve 4 llenarse y hay que repetir la pun-
¢ién, sucediendo que despuds de cierto nimern la piel concluye por
ulcorarse y hay que proceder 4 su abertura con el bisturi. La abertura
del abeeso puede ser 6 no seguida de inyecciones modificadoras ¢ de
otros medios encaminados & conseguir la curacion. Las inyecciones
mds en uso son las de disoluciones de tintura de iodo de -1 4 -, De
los varios casos en que hemos seguido este método, aparecen en el
cuadro, dos.

El primero (nim. 9) se referfa a un sujeto con osteftis vertebral,
de causa trahumadtica, que presentaba una ligera prominencia en una
de las vértebras lumbares que habia sobrevenido de una fuerte con-
tusién, y al ingresar en el Hospital presentaba un abceeso volumi-
noso en la region lumbar por debajo de la vértebra prominente.
Desde ludgo procedimos 4 suabertura con el aspirador, seguida de in-
yeccion con una disolucidn iodada 4 —-que extrajimos con el aparato
después de tenerla en contacto con la superficie interna del foco unos
diez minutos. Il abeeso volvid 4 llenarse 4 las 48 horas, pero poco a
poco fué reabsorbiéndose y aplicando después un vejigatorio en el
sitio afecto, el enfermo tomé el alta curado.,

El segundo (num. 11), tenia un abceso en la regidn trocanteriana,
cuyo contenido se evacud con el agpirador, y después, al reproducirse
se le prescribieron embrocaciones con la tintura de iodo, con cuyo
medio estaba muy adelantado el trabajo de reabsorcién cuando el
enfermo pidié el alta.

Cuando la cavidad de un abeeso tiene comunicacién con el aire,
sobreviene con frecuencia la infeccion purulenta, y el mejor medio de
combatirla es practicar una ¢ varias incisiones extensas y desinfectar
la cavidad, de lo cual tenemos dos notables ejemplos en los nime-
ros 18 y 20 del cuadro entre los muchisimos que pudiéramos citar.

El nim. 18 era un sujeto que en consecuencia de esfuerzos en su
oficio de tabernero, se le habia presentado un flemén profundo en la
regién del pectoral mayor, que le habia sido abierto mediante una
pequefia puncién, por la cual no se evacuaba con libertad el conte-
nido del foco, que era grande y profundo. De sus resultas sobrevino
fiebre alta de infeccidn purulenta, y consultado 4 los tres 6 cuatro dias,
practiqué dos incisiones profundas; mas quedando un trayecto que
no aparecio en la primera sesién en la direccion del brazo, la fiebre
persistié, y habiéndolo incindido dos dfas mis tarde, cesé la fiebre
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y con curas antisépticas esmeradas no tardé en restablecerse del
todo el paciente.

Bl mim. 20 era un joven estudiante que en conseeusneia probable.
mente de una osteo-periostitis de la parte superior del peroné, se le
habia formado un abeeso en la corva que comunicaba con el aire por
una herida que tenia en la parte superior y externa de la pierna, en
donde sin duda habia tenido otro abeeso, comunicando entro sf por
un trayecto fistuloso. De sus resultas se presenté fiebre pseudo-acce-
sional de las que caracterizan la infeecidn purulenta. Llamado en
consulta, encontré fluctuacion clara en la corva y desde luégo se pro-
cedié & la abertura y desinfeceion del foco, con lo cual cedié inme-
diatamente la fiebre.

Iin los trayectos fistulosos estin indicadas las incisiones por el do-
ble concepto de que, estancdndose en ellos el pus, puede ocasionar la
infeccion y de que recubriéndose sus paredes de fungosidades, se alar-
ga el proceso de supuracién indefinidamente y no se ofectda ol traba-
jo de cicatrizacion. Otro tanto sucede en los focos grandes cuyas pa-
redes no se ponen en contacto y hay que meindirlos, para que adhie-
ran, lo cual se consigue algunas veces con la compresion, Cuando dsta
por el sitio no puede efectuarse eficazmente, ni tampoco incisiones,
un medio que da resultado es la cauterizacion con el termo-cauterio,
mucho mds eficaz y segura que las inyecciones irritantes.

Lios nimeros 19, 23, 24, 25 y 26 del cuadro, entre otros muchos
que pudiéramos citar, se refieren 4 casos en que se han llenado las
indicaclones que acabamos de enumerar,

Elnum. 23 era un sujeto de 40 afios, de antecedentes reuméticos,
que habfa padecido en el muslo derecho una inflamacién que habfa
terminado por supuracién, quedando de sus resultas un trayecto fistu-
loso profundo, de unos 15 centimetros de longitud, que principiaba
hacia el condilo externo y se dirigfa arriba y atras, perdiéndose en el
espesor de las masas musculares: dicho trayecto era estrecho y daba
una corta cantidad de supuracién serosa que aumentaba de tiempo en
tiempo en que se presentaban exacerbaciones inflamatorias. Al prin-
cipio era muy oseuro el diagndstico en cuanto 4 la causa productora
de la inflamacién. ¢Se trataria de una osteitis 6 periostitis del femur?
No era facil afirmarlo, porque en estas afecciones se encuentra ordi-
nariamente aumentado de volumen el hueso y en el caso presente no
se apreciaba ninguna alteracién. Tampoco el sujetoera sifilitico, y no
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habia huellas que demostrasen claramente ol proceso de esta enfer-
medad, no existiendo en los antecedentes respecto do este punto otra
cosa mds que afecciones blenorrdgicas ligeras y poco persistentes. Lo
inico que aparecia claro era el reumatismo articular, de cuya enfer.
medad habian existido algunas manifestaciones en las articulaciones
del hombro y otras; pero como es raro que las fluxiones reumaticas
lleguen 4 la supuracion, y como por otra parte, de ser de origen reu-
mitico ¢l padecimiento, habia que admitir que se habia fijado en los
musculos de la parte posterior del muslo, ocasionando un {lemon pro-
fundo, lo cual es mds raro todavia, concluimos por dejar indetermi-
nada la causa inicial del trayecto fistuloso. Cualquiora que clla fuese,
era necesario incindirle por dos razones: sus paredes fungosas eviden-
temente, como lo demostraba la hemorragia que ocasionaba ¢l son-
daje, serian un motivo que entretuyiese indefinidamente la supura-
cién y con la incision se conseguiria la cicatrizacién si la supuracion
no procedia del hucso: si procedia de éste, con la incisidn se llegaria
al origen del pus y se aclararfa el diagnéstico, sirviendo esto de funda-
mento 4 indicaciones ulteriores para conseguir la curacion. Practica-
da, pues, sobre una sonda acanalada la incision del trayecto fistuloso,
se vid que 6ste terminaba al parecer en las masas musculares de la
parte posterior del muslo, sin llegar al hueso de una manera clara y
ostensible. La cicatrizacion de la herida tardé en realizarse mucho
tiempo, durante el cual estuvimos dudando si el pus procederia del
periostio ¢ del hueso; mas al fin, con el ioduro potdsico interiormente
y las aguas y bafios de Avchena, se consiguié la curacién completa y
definitiva, hecho que nos inclina 4 pensar que el padecimiento era de
origen reumadtico,

El nim. 26 era una nifia de 18 meses que presentaba al lado inter-
no de la tibia un trayecto fistuloso de una longitud igual 4 la del hueso
sin duda dependiente de periostitis; el pus se estancaba en él y de sus
resultas habia la fiebre y demacracién consiguientes. Se incindio en
toda su extensién & pesar de la corta edad de la paciente, consiguién-
dose un alivio considerable, asi en el estado general como en el local.
Pidio el alta & los pocos dias.

Bl nim. 25 era un sujeto robusto y sin antecedentos patologicos de
enfermedad alguna constitucional. Poco antes de su ingreso habia te-
nido en la regién escapulo-dorsal una inflamacion que habia termi-
pado por supuracién, dando lugar 4 tres trayectos cutdneos que se di-
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rigian hacia la espina del homoplato de abajo arriba y profundizaban
mds & medida que el estilete avanzaba. Aunque conflufan hacia un
mismo punto, no comunieaban entre sf, pues las inyeceiones que se
ponian por uno de los agujeros, no salian por los otres. La supura-
cion era abundante y las paredes fungosas sangraban al menor con- .
tacto, Durante muchos dfas se trataron con inyecciones de agua
fenicada y de tintura de iodo debilitada 4 ~; mas resistiéndose 4 estos
medios de tratamiento los incindimos sobre la sonda acanalada y 4
los pocos dias estaban las heridas completamente cicatrizadas. La
circunstancia de confluir hacia el hueso nos hizo pensar si la causa
serfa una periostitis, pero en vista dela pronta euracién desechamos
esta 1dea, quedando indeterminado el origen del proceso patoldgico.

Il mam. 19 se refiere 4 un sujeto de constitucion fuerte y tempera-
mento sanguineo que, en 1874, estando 4 caballo, recibié un balazo
en un pie: ol proyectil penetré de fuera adentro y oblicuamente de
atrdas adelante, teniendo su orificio de entrada hacia la parte media
del borde externo del caledneo y el de salida hacia la extremidad pos-
terior del primer metatarsiano y penetrando entre los tegumentos y
los huesos que forman csa especie de béveda que hay en la planta
del pie, pero sin lesionar directamente otra cosa mds que las partes
blandas. Al afio de ser herido le quedd un trayecto fistuloso profundo
que le fué operado en Madrid; mas cicalrizdndose antes lag partes
superficiales que las profundas de la herida, so reprodujo el trayecto, y
estancandose en ¢l el pus le ocasionaba de tiempo en tiempo inflama-
ciones en el pie que dieron lugar 4 la formacion de nuevos trayectos
superficiales hacia los maléolos. Iin tal estado se nos presento en Di-
ciembre del 86. Sondado el trayecto principal y los aceesorios, por
ninguno llegaba el estilete 4 percibir porcion alguna de hueso denu-
dada, lo cual nos hizo pensar que 4 lo sumo podria estar interesado
el periostio: la cantidad de supuracion era proporcionada 4 la exten-
sion del trayecto, cuyas paredes estaban cubiertas de fungosidades. Y
no habiendo lesion ésea ni articalar perceptible, la indicacion de in-
cindir los trayectos se ofrecia 4 nuestra vista con perfecta claridad,
como ¢l medio mds adecuado de agotar la supuracion y de formar un
Juicio mds exacto con la exploracion digital practicada en el fondo de
la herida, que siempre habia de suministrarnos nociones mas precisas
que lag del estilete acerca del estado de los huesos. Iin su virtud, prac-
ticamos sobre la sonda acanalada vna incisién en el trayecto princi-
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pal y otras dos en los de los maléolos que eran superficiales y por la
exploracién confirmamos el juicio formado: no existian Jesiones dseas
perceptibles, 4 lo sumo existia periostitis de los huesos que forman la
boéveda (caledneo, astragalo cuboides y las tres cufias) con engrosa-
miento y formacion de fungosidades como en todo trayecto fistuloso
antiguo. Las heridas de los trayectos secundarios se cicatrizaron en
pocos dias: la de la planta del pie siguid, como era natural, un curso
lento, y para evitar el resultado de la primera operacion, procuramos
llenar el fondo con algodén en rama empapado en aceite fenicado, 4
fin de conseguir la cicatrizacion de dentro afuera, ¢ desde el fondo 4
la superficie, A pesar de esto, el enfermo tuvo que regresar 4 su lu-
gar, en donde no haciendo las curas con las debidas precauciones, se
estrechd la herida en la superficie, se ensancho en el fondo y en dos
mesoes casi habia vuelto 4 formarse el trayecto. Volvimos 4 dilatar la
herida de nuevo, v para activar la formacion de mamelones carnosos
tocamos cada dos 6 tres dias el fondo con el nitrato argentino, Mds
tarde nos decidimos 4 emplear el termo-cauterio con el mismo fin,
Desgraciadamente nuestro enfermo tuvo que regresar de nuevo a su
pueblo, y no sabemos si nuestros esfuerzos para conseguir la cura-
cion y sus muchos sufrimientos habran sido infructuosos, pues que
ninguna noticia hemos tenido desde que nos despedimos de €l.

El niim. 24 era un joven que recibié una herida incisa en la re-
ci6n escapulo-dorsal, en consecuencia de la cual sobreyino una in-
flamacion en el tejido celular, formédndose un foco grande cuyas pare-
des fueron incindidas para dar salida 4 la supuracién, desinfectar la
cavidad y limitar asf el proceso inflamatorio. Conseguido esto, qued6
una cavidad profunda cuyas paredes se rellenaron de bolas de hilas
con aceite fenicado v iodolormo; mas tardando en erecer los mamelo-
nes car.osos, se activé la proliferacion celular con dos toques de ter-
mo-cauterio, consiguiéndose en breve espacio de tiempo la completa
cicatrizacion.

Mas notable todavia que este caso, bajo el punto de vista de los
servicios que el termo-cauterio puede prestar con el objeto indi-
cado, es otro, no anotado en ¢l cuadro, que en estos momentos re-
cordamos. Kra otro joven que recibid una profunda herida de navaja
o pufial en la parte superior externa del muslo, dirigiéndose la punta
del instrumento hacia la region glutea; sobrevine inflamacién y se
formo un foco profundo en el espesor de las masas musculares, cuyas
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paredes no podian meindirse sin hacer un gran destrozo: despuds de
haber hecho un desbridamiento en la herida para asegurar el libre
curso de la supuraciéon, quedo hacia la region glitea una cavidad
profunda, cuya superficie interna se recubrié de fungosidades. Du-
rante mucho tiempo estuvimos curdandola con aceite fenicado y 1odo-
formo, procurando que no se estrechase la entrada de la cavidad;
mas no disminuyendo la cantidad de supuracion ni con esta cura ni
con inyecciones de la solucién normal de percloruro de hierro, y vien-
do en la cavidad mas bien tendencias & ensancharse por su parte pro-
funda que 4 disminuir, decidimos tocarla con el termo-cauterio y en
cinco 0 sels sesiones, hechas con intervalo de cuatro 4 einco dias, con-
seguimos la cicatrizacién completa, debiendo advertir que la profundi-
dad no bajaria de 10 & 12 centimetros y la anchura de 3 4 4. Para
ello empleamos el cauterio de forma olivar conducido d través del tra-
yecto hasta el fondo, tocando rdapidamente éste y las paredes.

Uneros y panadizos

Ya nos hemos ocupado de los panadizos al tratar de los flemones
profundos de la palma de la mano, pues bajo el punto de vista de las
indicaciones quirurgicas tienen entre si bastantes analogias. Kn los
dedos de la mano, cuando el panadizo tiene su asiento en la cara dor.
sal 6 en las laterales, la inflamacién invade la ufia mortificindola y se
efeciiia su eliminacion, ora espontincamente, ora mediante la avul-
sion que no olrece dificultad alguna.

Los ufieros, que verdaderamente merecen ser examinados con algu-
na detencion, son los de los dedos de los pies, sobre todo los del pri.
mer dedo ¢ dedo gordo, por su mayor frecuencia y rebeldia 4 los di-
ferentes medios terapéuticos que para combatirlos se han puesto en
juego.

Siempre que en una enfermedad encontramos diversos mdétodos 6
procedimientos curativos formamos @ priort el juicio de que ninguno
dobe haber eficaz y que responda en todos los casos al objeto que se
persigue. Asi sucede en el onixis 6 ufiero del dedo gordo del pie, en
que desde losticmpos de Fabricio de Aguapendente apenas hay un
Cirajano célebre que no haya inventado algo nuevo, y en prucba de
ello tenemos los nombres de Lisfrane, Desault, Larrey, Dupuytren,
Baudens y otros asociados 4 métodos ¢ procedimientos puestos en
préctica para la curacién de una enfermedad que, s1no es grave, oca-



siona molestiag, impide la progresién, y en ldg clase sociales que vi-
ven del trabajo corporal, imposibilita para ganar el preciso sustento.
Aquel juicio formado & priori lo hemos visto sancionado por nuestra
experiencia personal: en nuestras manos, el método méds radical, la
avulsion seguida de cauterizacién con el termo-cauterio ha fracasado
una vez, como despuds diremos,

Entre las causas de la enfermedad, aparte de la influencia del cal-
zado estrecho bastante bien comprobada y de los vicios de conforma-
cion de los dedos segundo y tercero, que superpuestos sobre el prime.
ro hacen que la ufia penetre en las carnes, nos ha llamado la atencion
una, la més frecuente de la rebeldia del padecimiento, que consis:
te en un vieio de conformacion de la uiia que hace que eésta se encar-
ne sin motivo ocasional de ninguna clase, 6 sea por la manera espe.
cial de crocer y desarrollarse. A esto debe obedecer el que después de
hecha la avyulsion de la ufia, la que nace tenga una direceién viciosa
y e encarne de nuevo. Ista causa, que pudiéramos llamar congeé-
nita, merece tenerse en cuenta, pues si cuando la enfermedad es pro_
ducida por las primeras, puede corregirse con los recursos higiénicos,
cuando lo es por ésta, no cabe otro que la destruccion de la matriz de
la ufia.

En los Hospitales, cuando ol enfermo llega solicitando los recursos
del arte, la enfermedad es erdnica ¢ inveterada y han fracasado los
medios sencillos de tratamionto; asi es que importando al enfermo
curarsepronto y por el medio mds seguro, apenas si puede el Cirujano
ejercer libremente el derecho de eleccion en los recursos terapéuticos
que debe emplear.

En nuestra prdctica, cuando la ufia estd encarnada en uno de los
lados solameute, hacemos la avulsion de la porcién encarnada por el
procedimiento de Dupuytren, seguida de cauterizacion con el nitrato
de plata repetidas veces en las curas sucesivas hasta la comple-
ta cicatrizacion de la herida. Cuando estd encarnada en ambos la-
dos, hacemos la avulsiéon simple valiéndonos de la espdtula, 6 la avul-
sién seguida de la cauterizacion de la matriz de la unia con el nitrato
de plata ¢ ¢l termo-cauterio. A pesar de ser este el mcétodo mas segu-
ro para conseguir la curacién radical como ya hemos indicado, le he-
mos visto fracasar en la enferma nim. 37 del cuadro, que ha sido
operada tres veces: en la primera se hizo la avulsion simple y la ufia
al reproducirse se encarnd de nuevo, era exactamente 1gual 4 la que
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so habfa quitado, aunque mds delgada: la segunda vez, despuds de
hecha la avulsion, so tocé con el termo-cauterio, creyendo que con
esto seria suficiente para que no volviese 4 nacer; mas no siendo asf
la tercera vez, despuds de hecha la avulsion, se toed con el termo-cau-
terio y on cuanto se elimind la escara se repitié la cauterizaciéon otras
dos veces, con lo cual se consiguié la curacion radical.

Como la operacion es muy dolorose, hemos empleado unas veces la
anestesia por medio del cloroinrmo, otras veces la local con dos par-
tes de hielo y una de sal comiin y una sola vez la anestesia local con
pulverizaciones de éter, que nos di6 excelente resultado.

SECCION DE ACTUALIDAD

Extirpacion de un tumor voluminoso en la region pa-
rotidea

D. Ventura Martin Cleto v Sudrez, natural de esta ciudad, de 42
afios de edad, casado y escribano de actuaciones de este Juzgado.

Hace ocho afios, en la convalecencia de una fiebre tifoidea que pa-
decio se le presentd en la region parotidea izquierda un pequefio tu-
mor del volumen como de una nuez, movible é indolente, que fud
creciendo gradualmente y de una manera mds notable en los cuatro
tltimos afios hasta adquirir el volumen como de un pufio que tendria
en el momento de su extirpacion.

Enfre sus antecedentes patolégicos ninguno hay que pueda relacio-
narse directamente con el tumor: pues sélo se encuentra en su histo-
ria una litiasis trica, de la misma fecha, caracterizada por dolores de
rifiones y verdaderos cdlicos nefrfticos de alguna intensidad, seguidos
de expulsion de arenillas rojizas, que le molestan de tiempo en tiem-
po, encontrandose algo aliviado de estos sufrimientos desde que tom4
las aguas minerales de Alzola, Kn su familia hay algunos sujetos es-
crofulosos; pero aunque es de temperamento linfatico, ninguna mani-
festacion ha existide del escrofulisino como no pueda referirse 4 esta
enfermedad el tumor que nos ocupa.

Tenia dste el volumen que ya queda indicado y se extendia desde
el espacio comprendido entre la apofisis mastoides y el conduecto audi-
tivo externo hasta por debajo del éngulo de la mandibula: era com-
pletamente indolente y de forma ovoidea con la extremidad superior
del ovoide mds abultada que la inferior: su consistencia general ora
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poco dura, pero ofrecfa desigualdad en los diferentes puntos de su
superficie; mds firme en la extremidad superior que en la inferior y
también mé4s en las partes profundas que en las superficiales, prosen-
tando en algunos puntos de su periferia, sobre todo en la parte inte-
rior, consistencia blanda y como fluctuante. Su superficie era des-
igual, dando al tacto la impresion de estar compuesto de muchos
16bulos. No tenia adherencias ¢on la piel, y si bien no era movible en
todos sentidos, como en su principio, sus adherencias prolundas no
parecian muy solidas.

Llamado el prdctico 4 resolver lo mds conveniente y acertado en el
tratamiento de un tumor, tiene que principiar, como en toda enferme-
dad, por formar el diagndstico, que si siempre es lo mas dilfcil ¢ im.
portante del arte, en materia de tumores las dificultades son muchas
veces insuperables.

La primera cuestiéon en el diagnéstico de untumor es determinar
si es benigno 6 maligno. Aunqgue esta distincion de los tumores no
responde 4 lag exigencias cientificas de und clasificacion, en la practi-
ca no puede menos de aceptarse fodavia, dado gue nuestros medios
de conocer son muy imperfectos para llegar 4 un conocimiento exacto
do su naturaleza. Lia consistencia, ¢l volumen, la movilidad y la rapi-
dez 6 lentitud en la evoluecién, la edad, la herencia, las alteraciones do
sensibilidad, etc., son los datos que sirven para juzgar de la benigni-
dad 6 malignidad de los tumores; pero son tan variables ostos datos,
que ningano de ellos nitodos juntos son suficientes para dar cardcter
de certeza absoluta al juicio que se forme en todos los casos, aunque
por el examen detenido del conjunto pueda formarse un juicio bas-
tante probable en la generalidad. El analisis histolégico que se ha
propuesto, extrayendo para cllo una porcion de tumor con un trocar
especial inventado con este objeto, suministra nociones mas exactas,
pero no estd al alcance de todos los pricticos porque necesita una pe-
ricia especial en el manejo del microscopio, que sélo es asequible en
los grandes centros de poblacion,

En el caso que me ocupa, & juzgar por los caracteres de ser indo
lente el tumor, por su consistencia, lentitud en su evolucion y por su
movilidad, debia ser benigno en cuanto & su naturaleza; debia pen-
sarse por estos caracteres que no se frataba de los llamados heterdlo-
gos ¢ heteromorfos, sino de los homologos 1 homeomortos, que no
producen por su evolucion la caquexia ni se reproducen después de
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extirpados, que es lo que generalmente se entiende por malignidad.
Sin embargo, en los tumores do esta region, sin que sean por su na-
turaleza malignos 6 cancerosos, puede existir la malhignidad en el
concepto de ocasionar alteraciones funcionales de importancia para la
salud y hasta para Ia vida; tales son las que resultan del aumento de
volumen y adherencias profundas con la glindula, los vasos y 6rga-
nos vecinos quo traen consigo compresiones de la faringe, laringe y
vasos que van 4 distribuirse por el interior del craneo y consecuen-
cias fatales. Todavia hay en los tumores de esta region otra clase de
malignidad, y es la que se refiere 4 los de naturaleza escrofulosa 6 tu-
bereulosa, pues también pueden determinar la gencralizacién de la
enfermedad por propagacién desde el punto afecto, 6, lo que es m4s
frecuente, afectdndose simulténeamente otros ganglios en diferentes
puntos. Ahora bien, siendo benigno el tumor de nuestro enfermo por
los caracteres que quedan expresados, ¢4 que clase correspondfa de
los que suelen afeclar la region parotidea? ¢oeria un quiste, un lipo-
ma, un linfo-adenoma, un adenoma? De quiste fud diagnosticado,
segun el enfermo, por un célebre Profesor que Ie examiné hace unos
tres afios en Madrid; opinién que sin duda tenfa su fundamento en
la consistencia y en la fluctuacién, De pensarse que ¢raun quiste, de-
bia ser multilocular y corresponder 4 los adenomas, en que hipertro-
fiados algunos de los elementos de la glindula parétida, aparece el
tumor corupuesto de pequefios lobulos, en los cuales se fraguan cavi-
dades regulares 6 pequefios quistes; no podia ser otra clase de quiste
como los salivares ¢ los serosos, porque los caracteres de estos 10 co-
rrespondian de modo alguno 4 los que presentaba el tumor. No creo-
mos, sin embargo, que el Profesor aludido, muy perito en esta mate-
ria, diagnosticase quiste, sino m4s bien tumor enquistado, lo cual es
distinto; y la razén es que no existia fluctuacién propiamente en la por-
cion mds blanda del tumor, en su parte inferior, sino la falsa Auctua-
cion que presentan algunos tumores sélidos, y que un Cirujano expe-
rimentado no confunde con la fluctuacion verdadera: por este cardcter
no hubidramos vacilado en considerar el tumor como un lipoma, pero
atendiendo d que en la parte superior, comprimiendo profundamente,
ofrecla cierta dureza, esto nos hizo desechar aquella idea, concluyen-
do por pensar que se trataba de un adenoma formado 4 expensas de
la porcién mds superficial de la gléndula parétida 6 un linfoadenoma,
inclindndonos d esta ullima opinién la cireunstancia do sor el sujeto
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linfatico y existir varios escrofulosos en su familia. De cualquier ma-
nera, el tumor estaba enquistado, como lo demostraba su movilidad y
su falta de adherencias g6lidas en su cara posterior. La parte menos
movible era la que correspondfa 4 la cara, la cual indicaba que las
adherencias eran alli mayores,

FFormado juicio del tumor, dado su volumen, no era de esperar que
so efectuase su resolucién con los recursos de la Farmacologia, y la
indicacién de extirparle venia imponiéndose desde hacfa algunos
afios en que so observé su tendencia 4 crecer, porque esta tendencia
entrafiaba peligros cada vez mayores para el porvenir y porque la
deformidad, ya considerable, se¢ harfa también mayor. Ademids, si
era de naturaleza escrofulosa, aunque enquistado, podria llegar un
momento en que se reblandeciese y se verificase la infeccién ge.
neral.

Decidida por estos motivos la operacién, fué practicada el 18 de
Mayo préximo pasado y consistié en lo siguiente: 1.° una incision
vertical de unos 12 4 14 centimetros que, principiando cerca de la
apofisis mastoides, termind por debajo del dngulo de la mandibula, si-
guiendo la direccion del didmetro mayor del ovoide y que compren-
dié la piel el tejido celular hasta la cublerta célulo-fibrosa del tumor;
2.0, otra incision semieliptica con la convexidad hacia afuera, princi-
piando y terminando en los mismos puntos, destinada 4 extirpar jun-
tamente con el tumor una porcion de picl de unos dos 6 tres centi-
metros de anchura, que consideramos sobrante, pues aungue es un
precepto en los tumores de esta region conservar toda la piel cuando
estd sana por la retraccion que después sufre, no nos conformamos en
el caso actual con dicho precepto por parecernos que habia de sobrar
mucha piel y habfa de quedar mejor la herida quitando una porcién
como la indicada; 3.2, otra mecision horizontal de unos cuatro 6 cinco
centimetros al nmivel del lobulo de la oreja levantado hacia arriba, for-
mando con la primera una T en memoria de que ¢l gran Cirujano
~espafiol Dr. Sanchez de Toca, nuestro inolvidable maestro, trazé un
procedimiento para la extirpacién de la parétida que es aplicable 4 la
de los tumores parotideos, asf como dicha incisién lo era al que nos
ocupa; 4.2, estas tres 1ncisiones so profundizaron hasta llegar 4 la sus-
tancia del tumor y en seguida se procedid & su disceeidn por la parte
anterior hacia la cara, en que sug inserciones eran mds resistentes,
ligdndose una pequefia arteriola procedentede latransversal dela cara:
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despuds se continué disecando siempre 4 pequefios cortes y sobre el
tumor por la parte superior para desprenderle del espacio que media
entre la apofisis mastoides y la porcion cartilaginosa del conducto au-
ditivo y descubrir la parte mds superior de su cara posterior: hecho
esto se continud la diseccion porla incision porterior semieliptica, y
como las adherencias eran flojas, se desprendieron con el mango del
escalpelo hasta penetrar de este modo y de atras adelante en la cara
profunda ¢ posterior, y dirigiendo el instrumento hacia arriba se des-
prendié también con el mango la extremidad superior, desde cuyo
momento, disecando do arriba abajo sobre la cara posterior, se efectud
rapidamente la enucleacién, quedando al descubierto la glandula pa-
rotida, sobre la cual se hallaba implantado. No se ligaron mds que dos
6 tres vasos pequelios y no se interes6 ninguna rama importante del
nervio facial. Quedo una herida bastante regular y con piel mis que
suficiente para cubrirla, & pesar de la que se habia eliminado. Se
dieron 12 6 14 puntos de sutura, y recogiendo hacia el ldbulo de la
oreja parte de la piel de la incision horizontal, se disminuyd la rama
transversal de la T, quedando en su lugar una cruz. Durante la ope-
racion se pulverizo en el campo de la operacion una disolucién fenica-
da yse adoptaron las demas precauciones antisépticas deuso corriente.

Después de la operacion sobrevino una ligera reaccion febril, que
desaparecio 4 las 48 horas: al quinto dia se levanté el aposito, y la he-
rida se habia reunido por primera intencién; al octavo se desprendie-
ron las ligaduras, se quitaron los puntos de sutura y el enfermo aban-
dond el lecho, y 4 los 15 dias estaba la herida completamente cicatri-
zada, sin haber manchado el apésito ni una gota siquiera de supura-
cién en todo el tiempo que lo llevo puesto. Soélo se noté al levantar el
aposito una ligera hinchazon en la regiéon parotidea y submaxilar que
parecia corresponder 4 la tumefaccién de estas glindulas, de resultas
de lo cual durante los primeros dias habia alguna dificultad en la de-
glucion, pero poco 4 poco fué cediendo, y al lerminar el trabajo de
cicatrizacion, todo habia desaparecido. La convalecencia, en fin, fué
rapida, y hoy disfruta de una excelente salud, aunque de tietapo en
tiempo le molestan los dolores de rifiones.

Examinado el tumor, presentaba exteriormente el aspecto de un
lipoma, viéndose en su superficie lobulillos de tejido adiposo. Puesto
en alcohol durante tres 6 cuatro semanas y hecho un corte en la di-
reccion de su didmetro mayor, comprendiendo todo gu espesor, apa-
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recid la superficie de la seccién de un color homogéneo blanqueeino
como el mastic de los vidrieros, excepto en la extremidad mds gruesa
del ovoide, la que correspondia 4 la parte superior, en la cual el color
era sonrosado, como el de los ganglios linfdticos, en la extension que
ocupabauna superficieelipsoidea (decuatro 4 cinco centimetros, eldia-
metro mayor por dos ¢ tres ol menor), concéntrica y tangente interior-
mente 4 la primera. Hecho otro corte en otra direccién, pero siguien-
do el mismo diametro, resulté la superficie de la seecion iddéntica con
sus dos zonas de distinto color, ambas elipsoidales, concéntricas y
tangentes interiormente. Este hecho demuestra que el tumor tenia un
nicleo formado de un tejido diferente 4 juzgar por el color sonrosa-
do homogéneo, y como éste es el de los ganglios linfaticos, pensamos
que, dado el temperamento linfatico del sujeto y los antecedentes de
familia, su origen probable habia sido el infarto de un ganglio linfa-
tico de la regién parotidea influido por el estado de debilidad en que
quedo 4 consecuencia de la fiebre tifoidea: este infarto ganglionar fué
el punto de partida de la proliferacién del tejido adiposo ambiente
que envolviendo al ganglio formé el tumor. Por el anilisis histologi-
co hecho despuds, se comprobé este juicio; pues ¢l nicleo de color
rojizo homogéneo sec encontré estar constituido por tejido linfoideo y
el resto del tumor por células adiposas, estando ambas porciones en
la proporeién de uno 4 cinco. Por manera que el tumor puede cla-
~sificarse de linfo-adeno-lipoma parotideo. Muecho hemos vacilado antes
de llegar 4 esta conclusion, pues Hamdndonos desde ludgo la atoncion
esta extrafia asociacidn de elementos, hemos registrado cuanto hemos
encontrado 4 mano referente 4 tumores parotideos para ver sien su
historia habia algin hecho anédlogo y nuestras investigaciones en este
sentido han sido infructuosas. Berard y Velpeau daban mucha im-
portancia 4 las adenopatias de los ganglios linfdticos en la formacién
de los tumores parotideos, pero de esto 4 la manera de formarse el
tumor que me ocupa hay mucha diferencia. A pesar de todo, estando
cierto de haber observado bien, no he podido menos de aceptar como
buena aquella conclusion, aunque pueda parecer extrafia.

Un caso de tetanos & frigore.—Curacion en 44 dias

Prudencia Gareia, de 27 afios de edad, casada, de constitucién dé-
bil, temperamento nervioso € histérica. El 23 de Iinero proximo pasa-
do, 4 los once dias del puerperio de un parto fisioldgico, estuvo la ma-
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yor parte del dia 4 orillas del rio Tajo, y al dfa siguiente, estando el
temporal frio y himedo salié de su casa, notando al regresar que no
podia abrir la boea, articular las palabras ni tragar los alimentos,
Kstos sintomas fueron en aumento hasta el 28 del mismo mes, en que
fui avisado precipitadamente, encontrando 4 la enferma en el siguien-
te estado: las mandibulas fuertemente encajadas, labios entreabiertos,
frente arrugada, ojos fijos, pupila contraida: por la palpacién de la
cara y cuello se notaban fuertemente contraidos los miisculos masete-
ros y externo-cleido-mastoideos; la cabeza en extensién forzada algo
inclinada hacia atras, experimentando la enferma grandes dolores
al moverla en cualquier sentido; gran dificultad para tragar la saliva;
opresion al pecho y accesos de sofocacidn: miembros superiores é in-
feriores algo rigidos,; los primeros en ligera flexion, los segnndos en
extension; los latidos cardiacos débiles, pulso pequeno, 100 al minu-
to; temperatura tomada en la axila 38,8 c.; piel cubierta de sudor; los
sentidos y la inteligencia en perfecta integridad.

Ante este cuadro de sintomas, verdaderamento aterrador, preseribf
el siguiente plan terapéutico: 1.° Caldo con peptona en enemas cada
tres horas.—2.° Bromuro potdsico, 15 gramos; Hidrato de cloral,
10 gramos; disolucion gomosa, 300 gramos.—D.¢ —P.2 ocho ene-
mas, una cada tres horas, alternando con el caldo.—38.© Amasamiento
de los musculos afectados principalmente los maseteros del cuello.

DIARIO DE OBSERVACION.—&Z9 de Iinero.—Ia cedido la rigidez de
los musculos del cuello, pero contintia el trismus sin poder separar
las mandibulas.—Ia dormide algunos ratos y ha orinado.—Pulso
dé bil, 104 por minuto; temperatura, 38,6.— Preseripeion.— Continda
el mismo plan.—Las enemas las retiene perfectamente.—Bafio de
vapor de un cuarto de hora de duraciéon.-—Dig 30 de Enero.— Conti-
nua en el mismo estado.—Iucra de la hora de la visita le repite otro
acceso de sofocacion que le dura mas de media hora, cediendo con el
amasamiento repetido.—Se repite el bafio de vapor que le hace sudar
abundantemente. ln la visita de la tarde separa algo las arcadas den-
tarias y esto permite darle alimentos l{quidos con pistero, caldos con
peptona, leche, vino de peptona.—Dia 31 de Enero.—Continta el
alivio, y careciendo de recursos, es trasladada al Hospital provincial,
con las debidas precauciones de abrigo y en una camilla. Celebrada
consulta con el Dr. Gallardo, se acuerda seguir con el mismo trata-
miento, excepto el bafio de vapor que rchusa la enferma y la familia
por encontrarse muy débil, agregando 4 los medios usados inyeccio-
nes hipodérmicas de un centigramo de clorhidrato de cocaina & las
regiones laterales del cuello, una cada tres horas.—Del I al 5 de Fe-
brero.—Continta el alivio. —Be suspenden las inyecciones de cocaina
por haber sobrevemdo ligeros flemones.—No habiendo movido el
vientre se suspenden las enemas y se la da por la boca 345 gramos
de limonada de citrato de magnesia.—Dig 7 de Febrero.—Aumenta
el alivio,—Temperatura 37.—Sopa de tapioca y de sémola que deglu-
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te con mds facilidad.—Se vuelve 4 la medicacion suspendida una
dosis cada cunatro horas,

En los dias sucesivos la mejorfa fué en aumento, se siguié con la
misma medicacion, aunque haciendo mds largos los intervalos, fo-
mando el alta completamente curada el 13 de Marzo.

Iixpuesto el caso, haremos breves consideraciones.

Aunque el tétanos a frigore es poco frecuente en nuestros climas, y
rara vez fiene ocasion el practico de observarlo, estaba tan bien carac-
terizado en nuestra enferma, que ni un momento vacilamos en for-
mar el diagndstico. Con efecto, la paciente, de temperamento ner-
vioso, histérica y en un estado tan delicado como el del puerperio,
estuvo expuesta gran parte del dia 4 la accion de una temperatura
fria y humeda, que es una de las causas mas abonadas para producir
la enfermedad, y en su consecuencia principia ésta por convulsiones
tetonicas de la rama motriz del 5.© par (trismus) y de los musculos
de la faringe y laringe; pasan cinco dfas y no solamente se extienden
las convulsiones 4 los musculos del cuello, del tronco y extremidades,
sino que sobrevienen espasmos paroxisticos subitos que, llevando &
su maximum la contraccion de los musculos, ponen en compromiso

' la vida deé la paciente por afectarse seriamente la respiracion y haber
" momentos en que la asfixia era inminente.

En punto 4 la Terapéutica tratamos de llenar la indicacién causal
con los bafios de vapor, que en este caso dieron buen resultadv, pues
aunque pocos en numero, después del segundo fué cuando se inicié la
mejoria.

Las indicaciones patogénicas fueron satisfechas con los moderado-
res reflejos bromuro potdsico ¢ hidrato de cloral.

Un medio importante en el concepto de paliativo es el amasa-
miento muscular, con el cual hemos conseguido cierto grado de rela-
jacion que, aunque momentaneamente, aliviaba las funciones alte-
radas (deglucidn y respiracion), dando una tregua mientras se con-
seguia con los deméds medicamentos una modificacién més profunda
y duradera en el sistema nervioso.

Las inyecciones de cocaina llenaban laindicacién de calmar el dolor
ocasionado por las violentas contracciones de los musculos del cuello.

Ofra indicacion de capital importancia es atender 4 la alimentacion
de los pacientes, pues cuando la enfermedad se prolonga pueden su-
cumbir por inanicién. In nuestra enferma la hemos satisfecho acu-
diendo en los primeros dfas 4 enemas alimenticias y después procu-
rando con ol amasamiento muscular que la deglucion ge hiciese con
menos dificultad.,

Merced 4 estos medios, hemos tenido la satisfaccién de ver 4 nues-
tra enterma completamente restablecida & los 44 dias, sin que despuds
haya tenido ninguna novedad.

MARIANO BERMEJO,
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