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 CIRUGIA PRACTICA.

ITNGERTO EPIDERMICO.

El Sr. D. Luis Mufioz, 4 fines del afio pasado, publicé sobre esta materia en
el tomo 59 del periédico de la Sociedad Médica de México, un articulo que llamé
vivamente mi atencion. Animado por el buen éxito que los cirujanos ingleses
han obtenido en casos de Glceras antiguas, en las que la cicatrizacion se dificul-
taba visiblemente, el Sr. Mufioz puso en préctica en una muger que habia en el
servicio de cirugia del hospital de San Andrés, la feliz idea que Mr. Reverdin
enuncié en una comunicacion 4 la Sociedad de Cirugia parisiense, en el afio de
1869. Desgraciadamente las malas condiciones en que se encontraba esta muger,
y su muerte poco tiempo despues del experimento, no permitieron estudiarle debi-
damente. Me propuse, desde que lei el mencionado articulo, estudiar este pun-
to y presentar 4 la Sociedad, cuando en turno me tecase la lectura, el resultade
de mis observaciones. Actualmente tengo en el hospital de San Andres tres en-
fermos en quienes he practicado el ingerto. El primero estd en la sala de ciru-
gia en ¢l servicio del Sr. Mufioz: ocupa la cama ntim. 17, se llama Feliciano Her-
nandez, nacié en Querétaro, tiene veinticinco afios de edad, se ha ocupado en par-
tir carne en las carnicerias; su temperamento es linfétice, su constitucion débil,
no hay antecedentes sifiliticos. Hace doce afios tuvo una entorsis en el pié iz-
quierdo, y 4 consecuencia de este accidente sobrevino una erisipela flegmonosa que
produjo una ulceracion en la mitad inferior de la pierna correspondiente. Ksta
tilcera desde esa fecha se cierra y se abre segun el régimen que el enfermo sigue.

El dia 27 de Diciembre del afio préximo pasado vi yo este enfermo por la vexz
primera. Como acabo de decir, la Glcera estd situada en la mitad inferior de la
pierna, comprendiendo la cara interga, anterior y externa, quedando en la parte
posterior un resto de piel como de seis centimetros de ancho. La forma de esta
tGlcera es irregular; los bordes son duros, callosos, se diria que allt la piel estd hi-
pertrofiada.  La superficie, de un color rosa pélido, est4 bafiada por una supura-
cion que algo tiene de saniosa. Aqui y alld se ven unos botones carnosos, 4 ma-
nera de islotes, elevarse, luchando en vano por atraer la epidermis de aquellos
bordes gue hace tiempo perdieron su extensibilidad. El volmen del pié ha au-
mentado; sus movimientos son limitadisimos.

A pesar de que este individuo tiene diarrea y de que no se encuentra en las
condiciones mas favorables, el Sr. Mufioz y yo decidimos ensayar en €l el ingerto
epidérmico. De la parte interna y media de la otra pierna, el dia 5 de Enero del
presente afio tomamos con unas pinzas dos pedacitos de piel, separgndoles con
una navaja de barba, cada uno tendria el tamafio de un grano de arroz, compren-
diendo la epidermis y superficialmente la dermis: los colocamos, el uno en la par-
te superior y anterior de la Haga, el otro en la parte inferior: encima de cada uno
de ellos otro pedacito de tela de salud, y todo sujeto con cintas de esparadrapo
aglutinante. ‘

El dia 7, sin tocar los puntos donde se habia practicado el ingerto, y aprove-
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chando la oportunidad que me presentaba un individuo j6ven, sano, 4 quien se le
habia cloroformado para hacerle la desarticulacion del dedo mefiique, operacion
requerida por una fuerte contusion, tomé de la parte interna y media de una de
las piernas de este hombre dos pedacitos de piel, como de un centimetro cada uno,
v los coloqué en la Gilcera de mi enfermo, afianzéndolos como llevo dicho. Tres
dias despues descubrimos la pierna, y observamos que de los ltimos ingertos nin-
guno se habia adherido: los tres se desprendieron al quitar las telas; mas los pri-
meros si lo estaban, presentando una coloracion blanquizca, como una nata.

Dejo unos instantes 4 este enfermo para ocuparme de otro que estd en la cli-
nica externa, en el ndm. 16, con el objeto de presentar un estudio comparativo
del processus cicatricial en ambos. Este se llama Francisco Guerrero, es natural
de Matamoros, tiene cuarenta afios de edad, su constitucion es buena, su tempe-
ramento linfitico-sanguineo. El afio de 1854 tuvo el tifo, y al convalecer le vi-
1o una erisipela flictecnoides en la pierna izquierda, y se le formd la llaga que
actualmente tiene. Dice que no ha padecido otra enfermedad. La tilcera, como di-
je hace poco,.est4 situada en la pierna izquierda, en el cuarto inferior, sobre la ca-
ra anterior y un poco en Ja interns; tiehe una forma irrcgularmente cuadril4tera;
su longitud es de veintiun centimetros, su ancho de nueve. Sus bordes no estin
Jevantados ni duros; su superficie, sembrada de botone$ carnosos, tiene un bello
color de rosa. El Sr. Carmona y Valle tuvo la bondad de permitirme que hicie-
ra en este enfermo el ingerto epidérmico, indic4ndome modificara el procedimien-

| to refrescando la superficie donde el ingerto debiera intentarse.

El dia 7 de Enero del corriente afio lo practiqué asf, poniendo un pedacito de
dos 4 tres milimetros que tomé de la otra pierna, como 4 centimetro y medio del
éngulo superior ¢ interno de la flcera, y otro 4 la misma distancia del 4ngulo in-
ferior: los sujeté como queda indicado, y el dia 10 levanté la tela. Ambas esta-

~ ban perfectamente adheridas y con un color de rosa que manifestaba que vivian.

El dia 24 puse en el centro de la Gleera un pedacito como de cinco milimetros,
siguiendo el mismo procedimiento. Dos dias despues habia prendido sélidamente;
se notaban en su superficie algunos puntos negros como equimdticos. Ocho dias
despues observé que cada uno de los pedacitos se habia hecho un nficleo, de don-
de partia circularmente una pelicula violada que, en mi concepto, era la epider-
mis proliferando: los puntos negros desaparecieron. Es de advertir, que de los
botones de la Glcera venia otro trabajo de cicatrizacion que llegé 4 unirse al fin
con el que era engendrado por los ingertos. o :

Hace tres dias, -cerca del borde inferior de la tilcera se formg una vesicula que
revent$ y rompi6 la cicatriz; mas al llegar 4 la zona ocupada por el ingerto, se
detuvo, forméndole éste una especie de barrera que hasta la fecha no ha podido
franquear. Notable es la diferencia que pregenta. el tejido cicatricial, que se me
permitir4 llamar espontdneo, con el que parte del ingerto. El primero estd cons-
tituido por una tela delgada, muy suave, de color de rosa bajo, muy fécil de des-
garrar; el otro tiene el aspecto de la piel ya formada; su color es mas oscuro y
notable su resistencia.

En el enfermo de que primero hablé, el processus cicatricial no ha marchado con
tanta franqueza, digamos asf, ni con rapidez tanta; débese esto, sin duda, 4 las
malas condiciones en que se encuentra ¢l individuo, figurando en primer lugar la
diarrea que aun no se ha dominado. Sin embargo, la cicatrizacion se va verifi-
cando en una parte de la dlcera. Aqui los pedacitos del ingerto no han presen-
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tado ese color, eta vida, esa rdpida proliferacion que hemos observado en el se-
gundo enfermo.  Dos 6 tres dias despues de verificada la operacion, cada pedaci-
%o se ha convertido en una nata delgada, blanquizea, que va extendiéndose lenta-
mente, convirtiéndose despues en tejido cicatricial que se une con el que viene de
los bordes de la llaga.

I tercer enfermo es Pedro Duran; est4 en la cama ntm. 28 de la clinica ex-
terna; tiene veintiseis afios de edad, es de México, su temperamento linfético,
su constitucion regular, su oficio carpintero. Dice que estuvo en la sala de sifi-
liticos 4 curarse de la garganta. Tuvo antes purgacion y un incordio que supurd.
Desde la edad de cuatro afios padece un eczemsa en la pierna, que hoy, bajo la
influencia de un tratamiento conveniente, ha desaparecido en su mayor parte; mas
Ia piel ha quedado tan -delgada, tan valnerable, que la menor violencia esterior la
desgarra y produce una uleeracion. En la parte media, y sobre la cara externa
de la pierna, hay una filcera desde hace ocho aflos, que est4 formada por la union
de tres. Su forma es irregularmente eliptica; sus bordes no estédn duros ni des-
pegados; su superficie es pélida, con pocos botones carnosos; no hay alli indicios
de cicatrizacion. El Sr. Carmona y Valle me invit6 4 que practicara yo el in-
gerto en este individuo, y ¢l dia 31 del mes préximo pasado lo verifiqué, colocan-
do tres pedacitos que tomé de la pierna izquierda, del mismo tamafio que en los
casos anteriores, en la Glcera, & distancias iguales, refrescando la guperficie pre-
viamente. El dia 81 el enfermo se levant6 la curacion, y haciéndolo sin las pre-
~ cauciones debidas se llevé dos de los pedacitos. Sin embargo, uno de ellos ha
prendido muy. bien, ¥ probablemente seguiré la marcha que acabamos de observar
en log’ enfermos anteriores.

Hoy hé practicado un nuevo ingerto, sirviéndome de otro procedimiento. Con
la punta de la lanceta introducida hasta el cuerpo mucoso de la epidermis, tomé
de ésta lo que pude llevarme con dicha punta, y lo deposité en un boton carnoso
de la Glcera del enfermo que estd en la cama ndm. 16 de la clinica externa; cu-
bri este punto con’ colodion eldstico, creyendo modifiéar ventajosamente de esta
manera el procedimierito de Reverdin, que ya ¢l Sr. Carmona me habia indicado
gin conocerle.

No he tenido tiempo para presentar una observacion completa; pero me ha pa-
recido interesante comunicar éstas & la Sociedad, tales como acabo de leerlas, co-
pidndolas del natural, reservando para mas tarde ocupar su atencion con un estu-
dio mas detallado.

;4 Cémo se hace la cicatriz en estos casos? ;El tejido que la constituye difiere
del que la forma normalmente? ~ Cuestiones son estas que actualmente estudio, y
que necesitan tiempo y hechos para dilucidarse. Sirva, pues, lo que de exponer
acabo, como de una introduccion 4 un trabajo que sobre esta materia tendré el
honor de presentar mas tarde & la Sociedad.

México, Febrero 8 de 1871.
. Jost MARIA BANDERA.




