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- SUMARIO.
Tercera observacion: Carcinoma Epiteliomatoso uleerado del pene: destruccion del 6r-
gano en casi toda su extension: propagacion de la ulceracion 4 la piel de’la region pu-
biana sin infarto glanduleso aparente: euracion por la, amputacion del balano y extir- X
pacion de-toda piel enferma y empaque segua. el método de A, Guerin por el Sr. D. ‘

Rafacl Lavista.—Hernia antigua umbelical entero-epiploica extrangulada por el Sr. |
D. Luis Mufioz. BN o . , ) !

' TERCERA OBSERVACION

Qarcinoma Epiteliomatqso uleerado del pene: destruccion del érgano en casi toda su es- i
tension, propagécion de 1 uleeracion % la piel de la region pubiana: sin infarto glan- . J
duloso -aparente: curacion por la amputacion  del bélano y estirpacion de toda piel l

“enferma y empagque segun el método de A. Guerin,

(CONCLUYE.

Pues bien, 4 la mafiana siguiente de la &plic’acion del remedio, encontrd que
le era imposible hacer subir el prepucio por estar notoriamente inflamado. Re-
cuerda haberlo sentido duro, rojo, caliente y sobre todo muy doloroso. En suma,
niestro hombre -debid tener una balano—postitis aguda y probablemente’ fleg-
monosa.  Hn esta situacion empleaba log - emolientes como finico recurso para
curarse pues en la poblacion en que ﬁ'iVia no habia persona entendida & que
“pudiera consultar, Por espacio de tres meses mantuvo la enfermedad casi er
el mismo estado logrando solo disminuir con los medios antes dichos moderar
sus dolores. Resolvi6 venirse 4 la capital en busca de la salud y una vez en
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ella consult6 4 un médico, el que, le dijo que tenia un tumor sub-prepucial y
que era necesario hucerle una insision. Parece por Io que refiere el enfermo
que en esa 6poca el prepugio se habla. desinflamado ano v que deslizaba so-
bre el glande, pues insiste en que la insision se le practicé sobre el glande
mismo. Afiade que de la herida no sali6 etra cosa. que sangre, y aflade que.
que despues por consejo de la-persona 4 quien consultd lavaba la herida con
una solucion de Nitrato de plata, y aplicaba despues unos polvos blancos cuya
composicion 1o conocia; 4 la vez tomaba unas pildoras probablemente mercu-
riales. Con este método se le asegré que curaria, y confiando en ¢l resolvié
volver 4 su tierra. Por aﬂgun/tiémpo estubo sometido al tratamiento antes di-
cho sin ventaja alguna, determinandose por esto 4 consultar al médico que ejer=
ce en Zumpango, poblacion vecina & la suya. Dicho sefior le ordend el uso
de lesiones cloruradas y le hizo algunas cauterisaciones con la piedra, tambien
sin provecho, y esto despues de tres meses de euracion; por lo que opté por e;
uso de b4lsamo que en gu pueblo se conoce con el nombre del Maguey: este alti.
mo remedio le empeord.de tal manera que con su usola ulceramon se estendid
répidamente y destruy6 casi toda la parte superior del glande y del prepucio.

En este estado se vino 4 México para hacerse curar en un hospital,- y resuel- ‘
to por S. Andres entr6 al establecimiento 4 fines de Abril de 72.

En esa fecha mostraba este hombre una tilcera irregular, sucia, encarnada
en algunas partes, vegetante en muy pocos, en sus bordes duros, anfractuosos
¢ indolentes ocupando toda la estension de la_ cara dorsal del glande é inva-
diendo notoriamente la piel de la region cavernosa del balano que se encoutraba
endurecida y de aspecto violado: como aderida 4 los cuerpos covernosos. Pro-
fandamente se habia destruldo una parte considerable de la porecion esponjosa
dela ueretra de mado que el meato se encontmba en el fondo de la ulceracion

- donde era preciso buscarla con atencion para no tomar la depresion natural

de su borde por una de tantas anfractuosidades de la tilcera. No se notaba
que esta ulceracion tuviera tendencia 4 sangrar y 4 la vez era poco dolorosa.
No se habian abultado los ganglios inguinales cortespondietes. Era en su-
ma una ulceracion torplda, es decir, una Gleera en la, que el trabajo reparador
estaba lejos de superar al destructor.. No tenia tendencia 4 cicatrizar ¥y mas
bien podia temerse que el fagedenxsmo se desenvolviera répidamente en ella:
Llamaba muy fuertemente la atencion el que siendo esta ulceracion tan an-
tigua y revistiendo un notorio aspecto de malignidad, siendo en suma & no du-
darlo, discrédsica y estando sostenida’ por una causa general: esta hubiera limi-
tado hasta entonces sus manifestaciones, que no solo ne se encontraban- en re-
giones lejanas 4 la ulceracion, sino que ni se habia propagado 4 la masa gan-



glionaria vecina, quia. que notar tambien el que el estado general del enfermo
si no_era brillante, si.se podia agegurar que no se habia resentido fuertemente.
Todas las funciones de su economia se hacmn con nastante regularidad.
Dudoso y dificil era el dwgnéstlco de esteproceso ulcera.tlvo, yen consecuencm,
incierto ¢ inseguro-el plan. curativo que debiera emplearse para su tratamiento.
Desde luego se podia dudar de la influencia de la sifilis como productora del mal,
pues que la ulceracmn no presentaba, los caracteres ni habia seguido la marcha
-que observamos” comunmente 4 las Glceras sifiliticas y ademds el tratamiento
anti-sifilitico que se habia Qmplga.do por algun tiempo no habia modificado ni li-
geramente su aspecto. Por otra.'parte, no existian antecedentes de la infeccion si-
_ filitica anterior, que hubieran podido explicar Ia, persxstencla de esta ulceracion:
como accidente gomogo terciorio dela enfermedad No parecia tampoco una ma-
nifestacion secundaria del mal, pues que el paciente no dice haber tenido erupcion
alguna sobre la superﬁcié enferma, asi es que- mag bien pudiera suponerse que
el boton 6 granlto que abri6 la escena de sus padecimientos, fuera un accidente
prlmltlvo- y en este caso era extrafia ciertamente su marcha ulterior, pues que
8 bien es cierto que por sbandono y falta de tratamiento, este mal pudo ad-
quirir sérias proporciones complic&ndose con la Flogosis prepucial, tambien lo
es el que \terminaar/a. la extrangulacion inflamatoria no se observase tendencia
alguna cicatricial y muy al conti'ario se vein cierta tendencia 4 propagarse so—
bre todo 4 la superﬁcle del 6rgano, y esto 4 & pesar del uso de- los ant1—s1ﬁ11-
ticos. : ‘
Esta Gltima consxderaelon ora cmrtamenne de un gran peso por cuanto 4 que
fuera del fagedenismo franco es poco comun que los accidentes primitivos de la
infeccion sifilitica, revistan e{s’ta, tendencia corrosiva-aun en-los orgaﬁiémos mag
4 propdsito para. su desarrollo. Por Gltimo, que rara vez se v6 la mﬁhs tan
circunserita por un-espacio de tlempo tan largo. '
Por el contrario, bien pronto la infeccion se traduce por el partxmplo de los
_ ganglios inguinales corre4pondlentes, y enel curso del segundo al tercero meg
de la inoculacia, aparecen los accidentes cuténeos y mucosos caracteristicos de
la, enfermedad Me direis que la marcha que acabo de agignar 4 la infec—
cion sxﬁlmca, es la que pudiéramos llamar clésica, pero que, por mas que sea
“raro, se suele ver 4 esta enfermedad seguir una marcha andmala € irregular.
Es cierto esto, sefiores, pero es cierto tambien, que como 1levo dicho, casi nun-
ca deJa la enfermedad en cuestion de revestir ciertos caracteres con los que es
*casl 1mp051ble desconocerla, y sobre todo es rarisimo observar en el bélano los
‘ accidentes que corresponden 4 un perfodo avanzado de esa diserasia y si mas
‘comunmente son los prlmarlos que alli se desnnvuelven, estos traen su corte)o
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casi patognomdnico. “Pues bien, estas reflexiones no fueron bastantes para
asegurarnos de la no existencia de la Discrasia en cuestion y esto lo_ compren-
prendereis f4cilmente, del momento en que reflexioneis, primero. cuén dificil es
decidir sobre la naturaleza de ciertas ulceraciones, sobre todo cuando estas se
encuéntran en 6rganos dados: esto con el solo auxilio de los caracteres clfni-
cos. Segundo, siempre qﬁe nos encontramos con una lesion de natﬁraleza du-
doga casi instintivamente nos inclinamos 4 suponerlas de aquellas que son de
- puestro resorte; 6 mejor dicho, quisiéramos que ella fuera de las que-la’ tera-
péutica: pueda dominar con mas 6 menos trabajo, pero con cierta seguridad:
y huimos de la suposicion desfavorable de una influencia perniciosa, inaccesible
4 nuestros recursos. Pues bien, este era el caso en que nos encontrdbamos. La
Gloera en cuestion tenia para nosotros muchos de log caracteres que corregpon-
den 4 los cancroides 6 carcinomes: epiteliomatosos, y en esta suposicion com—
prendereis cuén poca esperanza abrigariamos de curar 4 este desgraciado. Na-
tural era que antes de decidirnos por el plan curativo que en esa. guposicion
debiamos emprender con masg ¢ menos fruto, recurri’éramos 4 una medi’cacion que
como piedra de togue nos autorizam terminantemente en la via peligrosa é in-
gegura que despues hemos seguido. H& aqui el por qué sometimos 4 nuestro
enfermo 4 un tratamiento anti-sifilitico bien dirigido por el tiempo que juz—-
gamos necesario. oL « -

Os decia que no faltaban sérias razones para fundar la especifidad cancero—
sa de la uleeracion, y para que juzgueis de la exactitud de nuestro juicio, fi-
jaremos los motivos que nos gervian de dpoyo. Desde luego el portaddr de la
enfermedad era un viejo y si no es extrafio 4 esta edad la sifilis, es ciertamente
mucho menos-comun que la diatésis Gancerosa. Despues,el sitio de la -enfer-
medad era un motivo fuerte para juzgarla epit’eliométosa, pues que sin ser la
region en que mas frecuentemente se observan los carcinomes, es sin embargo
una de las que parecen tener cierta predileccion 4 su desarrollo.

Hay mas: este mal comenz6 segun parece cerca 6 en el surco bélano prepu-
cial, es decir en el sitio de transicion de la piel 4 la mucosa'y cotno sabeis una
autoridad competente, en la materia ha creido encontrar este sitio como mas
propio al desarrollo del cancer [me refiero 4 Thierche]: despues el agpecto de
la ulceracion y su marcha. Recordareis que os he dicho, que en el principio,
¢l mal comenzd por un boton 6 granito que este persisti6 por mucho tiempo:
gue gradualmente se eXtendic’) en superficie  que -en- estas circunstanciag se
exacerb6 la marcha de la enfermedad por el desarrollo de la’ Balano—postitis
intercurrente dando osto como resultﬁdo:elque ge estrangulara el prepucio y la
ulceracion 4 la irez, determindndose con este motivo la mortificacion, de los teji-
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dos estrangulados y su gangrena, y queda.ndo como consecuencia de este pro-
ceso destructor una ulceracion profunda,, extensa y de un carfcter manifiesta-
mente aténico y fagedénico. Pues bien, esta es la marcha que reviste muchag
veces la forma superficial del’ carcinoma del pene, y si un proceso ‘parecido pue-
~de ser determinado por la mﬁhs, es en verdad raro, muy raro en esta diserasia
© que como sabeis es de las que no determinan accidentes inflamatorios graves
en sus manifestaciones locales. Con frecuencla observamos en lag Glceras blan-
das francamente venereas una marcha semejante 4 Ia que acabamos de trazar;
-pero cuando se han ehmmado los tejidos gangrenados por la- estrangulacion.
es comun vbservar una Gleera de un aspecto benigno y con tendencias marca-
das 4 la reparacion. « :

Nada de esto observamos en Ta u]ceraclon que estudlamos, bien al contrario,
terminadala esfacela del prepuclo la tilcera se encontraba escavada, irregular,
anfractuosa,, sucia, indolente, desgarrada. en. sug bordes y manifiestamente en-

dureclda en sus bordes. o -

Era raro el que no existiese infarco ga,nghonar concomitante; pero recuérdese
que no siempre ge observa la adenia cancerosa en tiempo ' determinado y que
ella es menos comun que la adenia sifilitica 6 venerea.

El cuadro clfnico que acabzns de conocer os hard comprender con cuanta ra- -
zon sospechébamos la naturaleza cancerosa de la ulceracion, y 4 la véz el por
qué, sin el estudio histolégico, no nos era facil precisar con exactitud el diag-
ndstico. . Como en la suposicion de un cancroides tendriamos que recurrir 4
una tutilacion grave y como por otra parte creiamos que poco se aventuraba
ensayando un tratamiento anti-sifilitico, resolvimos sujetar al enfermo 4 es—
te plan. EI Sr. Marroqm quedd encargado de la direccion del tratamlento, y
por espacio de dos meses no volvi 4 intervenir en la curacion.

A fines de Junio de T2, volvi 4 estudiar 4 nuestro hombre, y encontré que
el mal habia hecho notorios progresos; que la tilcers se habia extendido devo-

rando una gran parte de la piel de la region - dorsal del pene y que el teJldO
cavernoso estaba notoriamente comprometldo, ¥ 6ste sin perder su tendencia
destructora ni su mal aspecto. In esa época. aun no se observaba el infarto
ga,nglit)nar' ‘Ninguns vent«ga se habia conseguldo del tratamiento antx-—SJﬁhtx-
¢o y sin embargo el estado general convidaba 4 insistir en dicho plan. Por en-
tonces nos ocurrié que debiawos recurrir 4 un. tratamiento local enérgico, sin
abandonar la medicacion 1nterna. Convenimos: en el uso del cdustico de
Qarquoin; y para hacerlo soportable nos parecié que seria Gtil emplearlo con Ia
solucion én therma. Optamos en consecuencia para la curacion tépica, una-
mezcla de- una onza de Glicerina y un dragma de cloruro de Zine, aplicada
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tres veces al dia y subimos la dosis de Yoduro de potasio. Con_ esta medica-
cion creimos observar una mejoria en la ulceracion, pues despues de algunos
dias de su empleo, limpi6 la ulceracion y el trabajo ulcerativo se detuvo. B
ta mejora no fué de mucha duracion, y pronto tuvimos que abandonaiTeste me-

dicamento. Bl Sr. Marroqui consulté 4 nuestro ilustrado compaiiero el Sr.
Jimenez D. Leuro, sobre la conducta que’ debiera observar en la curacion, ¥
por indicacion de dicho sefior, se empled como tépico el deido g¢ético- concen-
trado, por algun tiempo aunque sin ventaja alguna. Por @ltimo, & principios
de Setiembre fué consultado el Sr. Carmona para decidir si se debia’ p’rochef
% la amputacion del balano en vista de los progresos invasqres'del mal y de su
naturaleza, y como & j\iicio del entendido profesor' de la Clinica, aquella Glce-
ya era casi seguramente cancroidaly despues de log medios - empleados gin ven-

“taja, no quedaba en su‘conce‘plzo'oti'o recurso que la .operacidn; Apoyado el

Sr. Marroqui en el respetable juicio de tan hébil préctico y convencido dela
inutilidad del tratamierto, hasta entonces segﬁido: me hizo llamar de nuevo
para que si estaba confcrme procediera desde luego 4 la amputacion del bélaro.
Con efecto; la situacion del enfermo era cada dis mas grave, la ulceracion se.
habia apropiado toda la piel del dorso del pene y la-de la region pubiana es«
taba seriamente amenazada: ésta estaba endurecida, dolorosa y tefiida co’n@o de
violado. Lios cuerpos cavernosos habian sido destruid;osrpor el cancroides y san-
graban al menor contacto, 1os ‘bordes de la ulceracion siempre desgarrados y
duros, la sanies de 1a filcera fétida y sucia: en summa era entonces evidente Qu\e
teniamos que luchar con un carcinoma y que si ésperfbamos, aun pronto apa-
recia la adenia infectante y el enformo era perdido. {Tal vez habiamos retar-.
dado demasiado la operacion!” Solo un colgajo de piel en la cara_inferior
del pene, habia sido respetado por la uleeracion. "Bl estado general del pa—
ciente so habia resentido notoriamente, sin que se pudiera decir que se leia en
su cara la infeccion cancerosa. Por tltimo, 34 qué insistir en una medicacion
que se nos habia demostrado impoténée?‘ Resolvi por tanto operarle, ¥ aplazé
1a operacion para la mafiana del 24 de Setiembre. S B

Con efecto, preparado de antemano lo indispensable para la operacion, pro—
cedimos del modo siguiente: - Se comenz6 por cloroformar al paciente, y cuan<
do 1a anestesia fué completa, practicamos una incisicion circular de la piel del
pene 4 la rafz de este 6rgé.§ao, cuidando que un ayudante hiciera ‘una traccion
‘moderada sobre las bolsas para mo sactificar gino lo a’bsolﬁtaménté necesario
gin exponernos & dejar descubiertos los testes por la retraccion de la piel-ese-
rotal. Esta incision no comprometio de modo alguno la uretra.

La ‘piel del pubis, como o8 he dicho, estaba degenerada, pues la encontra-
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mos dura, v1olada y dolorosa, era” en ¢ongecuencia necesario estirparla. Por
otra parte ge hallaba adherida y tlra.nte, de modo que no se podia temer su re-
traccion, por lo que no. culdamos de” sostenerla. artlﬁclalmente. _Este infarto
celular en la region supre-peniana nos obllgo ‘practicar una ligera diseccion
con obJeto de aislar netamente los cuerpos cavernosos. Hecho esto procedimos &
disecar la uretra para mdependerla, ¥ para no exponernos 4 & sw retracclon 6 des-
garradum, pues que habiamos decidido separar los cuerpcs cavernosos por el
machaoamxento linear. Cuando estuvo concluido este pequetio trabajo, pusi~
mMoS 1ns hgadura. sobre los cuerpos ‘cavernosos inmediatamente abajo y adelan-
te de su salida de la smaph:sm. pubiana y pedlcuhsado convenientemente pasa-
mos la cadena del machador del Chaissaignac. Facilmente y sin- hemorragm ni
accidente alguno se terming la seccion de esta importante porcion del pene, ¥
~en segmda cortamos con el bisturi la uretra. En la herida que resulté pudi-
mog observar sucesivamente el tabique dartaico en el medio, los cuerpos eavers
noses ya independientes el uno del otro, desgraciadamente con cierta aparién-
cia de estar invadidos por la.neopla,sxa maligna. -“Hécia abajo la uretra en su
porcion esponjosa, sana y los tlnicos aserotales igualmente sanos. Hécia ar-
riba la piel y el tejido celular que reviste la sinfisis pubiana endurecidos y muy'
probablemente degenerados en la extension de una pulgada, medida de la raiz
del pene; ocupando el infarto una zZona semicircular en la region antes dicha.
En vista de esto, resolvimos estirpar hasta donde nos lo permitiera la situacion
y estension del mal todo- tejldo degenerado: y mo queriendo prescmdlr de
nuestra primera idea cuando habiamos estirpado en masa los cwerpos caverno-
808, s;rvxéndonos,del machucador resolvimos hacer uso del mismo mstrumento
parala estirpacion aislada de la porcioxi que en nuestro concepto estdba dege-
nerada, Procedimos en consecuencia & despegar el cuerpo cavernoso izquiers
do del brazo descendente del pubis, y logramos sin mucha dificultad nuestro
intento, dando 4 la diseccion una extension de cerca de una pulgada, y esto
sin herir la tfnica albuginea que lo envuelve.
Le pediculizamos no sin habernos asegurado préviamente.que la llgadura. e
" ‘habia aplicado sobre tejido sano, y en seguida extrangulamos con el machuca-
dor la parte disecads. Igualmente nos condujimos con laporcion enferma del -
,’cuerpo cavernoso derecho, pasamos despues 4 estlrpar la piel de la region pu-
biana, lo que se hizo practicando una incisicion eliptica circunscribiendo con
ella todo 1o qué nos parecié degeneradd; y para terminar hicimos en la uretra
una inc‘isfionque tuviera por dhjeto hendir la mucosa, dejindonos dos lengtie-
tag uretralés bastante largas para fijarlas contra la piel esorctal, aseguréndo-
_nos de este modo contra la atresia que tan comunmente complica lag amputa-
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ciones del bélano. Para este fin la habiamos disecado préviamente y la habia-
mos cortado bastante larga. En seguida colocamos. en su interior una sonda
gruesa de goma eldstica que fijamos de modo qﬁe ella no se introdujera al con-
tacto del cuello anatdmico de la region, para hacerla mas fAcilmente soporta-
ble. La herida que habiamos practlcado cuando estuvo terminada la opera—
cion era enorme: parecia una encaracion de forma ovalar en-el fondo de la-que
ge encontraba la sonda permanente. k

Comprendeis desde luego gue no se debia ni se podia fe’wxlmente mtentar la
reunion inmediata y en consecuencm “decidimos obtenerla por supuraclon Co-
mo en esos momentos. ensayfsemos el método de Guerin, creimos.que en esta
ocasion era de lo mas racional su empleo, y sin titubear empacamos 4 nuestro
hombre, Esto se hizo del modo siguiente: Se lavs la herida con agua alchoo-
lizada, y so colocS en el fondo de ella sucesivamente, bolitas de algodon empa-
padas en 4cido fénico diluido. Sobre las primeras capas de algodon fénico,
aplicamos algodon seco y perfectamente limpio hasta llenar completamente
la herida, cuidando que la sonda permanente quedase libre en su extremidad
terminal y por dltimo, envolvimos con algedon la region iliaca y las bolsas,
aphcando encima fuertemente un vendaje en espica doble de las 1ngles Termi-
nada la curacion se puso al enfermo en su cama y se le prescnblo una pocion
opiada y alimento moderado. . : .

E1 25 en la mafiana 4 la hora de la visita, el estado del enfermo era “verda-
deramente satisfactorio, no existia ni en.su estado geneml ni localmente cosa -
alguna que pudiera preocupar: llamaba fuertemente la atencion el que no acu-
saba el paciente dolor alguno, circunstancia que como sabeis, es propia del
empaque algodonado. - La orina escurria ficilmente por 1a ‘sonda y el apdsito
se conservaba limpio. En consecuenciano se remueve y se conserva. el método
de la vispera. ‘

E1 26 en la mafiana: sobreviene un calosfrlo mtenso, seguxdo de calentura, ina~
petencia sed viva, hipo y postracion profunda: el enfermo acusaba dolores vi-
vos enla herida que encontramos bafiada por la orina.” El apdsito est4 empapado
por el mismo liquido y se hace necesario camblarlo La sonda se ha desalgjado,
no ajusta bien en el canal y la orina se pasa entre la sonda y la uretra. Descu-
bierta la herida, se le encuentra roja, do]orosa ¢ hinchados los bordes y como

edematisados: el contacto de la orina ha mortifieado estos tejidos, sobre todo en
la parte donde el contacto ha sido prolongado. A no dudarlo, la fiebre y los
accidentes que la acompafian, son efecto de la adcion irritante y cdustica de
Ia orina y probablemente 4 la absorcion urinosa. En consecuencia lavamos la
" herida con la solucion fénica usual y ajustamos una nueva sonda cerciordndonos
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~de 1a. exactltui de su aphcaclon, para nnpedu- se repita la causa de tantos des-'

Grdenes, ‘
~Reaplicamos el empaque conforme 4la regla. y admmlstramos un purgante

salino y dieta. En la mafiana del 27 se nota: Dimmuclon en la intensidad de
la- fiebre: sigue la anorecxia, el hipo ha desa.paremdo se observa, algun mal

olor y esto concuerda con el desarreglo del apdsito. - Resolvimos sustituirlo, y
descubi ierta la ‘herida, notamos que la orina se filtra, aunque en menor canti-
dad; pero sxempre bastante para ensuclar y dafiar la herida. En esto encon-
tramos que su parte inferior la escrotal, estd gangrenada en la esténsion. de
uns media-pulgada. La placa gangrenosa comienza donde os he dicho y se
extiende 4 la piel y tejido celular del ‘escroton que se encuentra edematisado y

~ doloroso. Sabemos por el enfermo gue la noche anterior ha tenido sudores

abundantes, y en la mafiana del dia & que nos referimos, un. calosfrio ligero.

- Es decir, ¢l acceso de fiebre urinosa del 27, debié ser mucho menos marcado ¥

menos importante que el de la vispera.

" Como la sonda uretral no fuera suficiente 4 impedir la filtracion de'la orina,
colocamos una-mas gruesa y la fijamos con la mayor seguridad posible, pues
estdbamos convencidos de la necesidad de impedir el contacto de la orina en la

~ herida. Hecho esto lavamos' cuidadosamente la superficie grangrenada con el
;antlputrxdo ya mencionado; pusimos algodon empapado en el mismo liquido y
' empacamos tan completamente como fué dado la region operada.

. La medicacion mterna del dia, fué el uso del sulphato de qumma. como anti-
febril; se aument6 de alimentacion.

Dia 28. La fichre se disipd, el apetito vuelve, no hay dolores en la herida,
la orina corre hbremente y parece no haberse filtrado. El apsito esté hmplo

.y no se pereibe mal olor. Por lo que no se cambia; sigue el método prescrito.

" Dia 29. Casi el mismo estado del dia anterior, solo puede notarse algun mal
olor.en el apomto que exige. Tocioniarle con una solucion fénica y la aplicacion
de nuevas capas de algodon limpias, sin quitar ol ya aphcado

" Dia 30. Creimos necesario cambiar el apésito pues su parte declive estd
sticia y se observa mal olor. Descubierto el escruto de este hombre se vé que
la escora alli formada se ha desprendxdo y fcilmente pudimos, separarla,,hecho

lo cual se empacé nuevamente prevm aphcaclon fénica.

Como el apetito fuera. muy bueno, se ordend media racion y se insiste en el
uso del sulphato de quinina. - o

Del primero de Qctubre al dia 10 del mismo, no se hizo necesaria la cura-
cion pues el apdsito se consepvé en buen estado y la orina sigue su curso libre,
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lag funciones todas de la economia’en estado sa.tlsfactorlo ¥ ningun dolor é
molestia sobre la region operada.’ :

El 11 descubrimos la herida porque el apdsitono. agustaba. convementemen— ~
te y ademas nos pareci6 necesario remover la venda. para sustituirla pues ape-
sar dela inyeccion practicada dia 4 dia en su interior para mantenerla limpia
y permeable, ella se habia cubierto de sarro que daba mal olori Pues bien,
con este motivo pudimos ver con sa,tlsf&cclon que la herida tenia un magnifico
aspecto, la proliferacion celular era vivisimo y el pus que lo cubria era de la
mejor especie. Hn la porcion gangrenada no se advertia la existencia del tra-
bajo de mortificacion y en ella el trabajo reparador era tan franco como el res-
to de su estension. " :

" Ese dia hicimos la curacion ordlnarla, es decu‘. el empaque. Nd ‘vblvimos )
4 descubrir el operado hasta el 19 de Octubre /y esto por el motivo antes dicho.
Entonces encontramos tan adelantado el trabajo cicatricial qué verdaderamen- .
te fuimos agradablemente sorprendidos de tan notable mejora. .- = «

Las dos terceras partes de la herida estaban cicatrizadas y en el resto se -
veia que log botones carnosos eran exhuberantes sobrepasando el nivel de los
tejidos sanos. :

Creimos por tanto que ya el empa.que era infitil y de clerto modo nos estor- ,
baba pues que sentiamos la necesidad de vigilar el que la venda no se desarre-
glase y la uretra no fuera 4 ser envuelta en el trabajo cieatricial; por. ese mo-
mento la orina escurria libremente y no teniamos nada que temer; pero en lo
gucesivo nos hacia temblar la idea de la atrecia uretral. En vista de esto )

‘ acordamos reprimir el trabajo vegetativo de la ulceracion y para esto aplicamos

4 las partes laterales de la sonda una compresion con tela emplastica, ‘

Con este medio conseguimos nuestro objeto y 4 fines de Octubre la- clcatrl—,
zacion era completa pudiendose ya retirar. definitivamente 1a sonda. Ala par
que obteniamos un resultado tan satisfactorio en la region operada. la salud
general de- -este hombre habia mejorado de modo que estaba repuesto, sus fuer-
zas y color eran muy buenos.

En los primeros dias de Noviembre pidié con mstancm su alta y fué premso ‘
concedersela recomendéndole el uso de candelillas nGimero 5 para evitar queg
la retraceion cicatricial estrechase la abertura, uretral; y 4 la vez encargéndole -
el uso de un conductor para Su orina, pues ésta como es natural se derramaba

sobre las bolsas; y puede escorearlas.’
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g BEFLEXINES |

Tin observa,cxon anterior  se presta & consrderaclones ol mas a.lto mteres.
Sumariamente me: detendre en algunas; ﬁJa.ndo sobre todo vuestra, atencmn :
en lo 1e1at1vo\ al ob_]ete de esta memoria. v s

" Desde luego me preguntarels' cudl era en definitiva la. na.turaleza de la. tilce-
ra en cuestion.  Ya os he dicho los motivos que en el prmclplo nog hicieron
sospechar de su especificidad carcinomatosa y 4 la-vex las razones que tuvi-
mo3 para tratarla como sifilitica. Pues bien para decidir con cemdumbre, era
necesario estudiar histolgicamente los tejidos que la constituian y este estu-
dio completo ¥ perfecto ademas de exigir gran “costambre en el manejo de log
msbrumentos, reclama conocimientos: e<pec1ales de (Micro—-Grafia) y sobre todo

es casi swmpre un medio excelente de fundar un dmgnéstlco 4 posterior; siem-
pré que no han sido suficientes & establecerlo log caracteres clinicos:

Puey bien, 4 posterior, estudiamos la estructura anatémica de la Neoplasia,
y encontramos, sirviendonos de un poco-del jugo que pudiios ragpar con un
escalpelo, en'ls pieza fresca, encontramos (si»rﬁendor\os de un aumento de 300

' di4metros) que este liquido estaba compuesto de un nfimero considerable de
celdas aplastadas manifiestamente _epiteliales, muy semejantes & los que se-en-
* cuentran en la mucosa bucal; con esta diferencia que las unag eran mas gran-
des y las otras mas pequefias. Algunas eran perfectamente redondas, las otras
o tenian siempre contornos bien definidos y 4 algunas les pudimos observar pro-
lonigaciones ‘particulares que nos daban idea de ese estado que se ha descrito
. como transitorio para log Epiteliun.. Pudimos notar tambien que algunés de
- lag celdag s¢ encontraban en el periodo de scicion, asf es como alguna, sobre
todo era una gran oulda en cuyo interior se veian celdas ias pequenas como
~formadas por’ éhdagenesis celular. g : ?
- Allado de Tas-celdasobservamos- tamblen una especie de devitins molecular.
Para-completar. y hacer fructuoso este estudio habria sido necesario endure-
cer In piéza en una solucion crémica, y esto para estudiar el estroma y el con-
tenido alveotar del esqueleto, de esta Neoplesia, asi como su vascularisacion:
- pera desgraciadamente nos falté el tiempo y tenemos que lamentar este Iegune
bien importante. Bistenos sin embargo el estudlo emprendido para decidir- ;
nos en el diagndstico que hicimos y para clasificar entre las epiteliomas cercino-
‘matosas el proceso que tuvimos la fortuna de dominar. -
" Otro de los puntos de préctica que deben lamar vuestra atencion hace rela-
cion 4 la marcha que sigue el proceso  Neoplé4sico en el enfermo que estudiamos,
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Recordareis que tuvo su principio en el’ medio de afio de 71 y despues de un.
ano aun en el momento de la operacion aun no partlclpaban las glandulas in-
gumales del proceso degenerativo.

Digna de sefialarse es esta circunstancia porque parece que ella es.té en re-
lacion con la edad del enfermo y conla actividad del desarrollo de esta variedad-
de cénceres, asi se v6 que en las que el trabajo vegetativo es franco y enérgico,
si e han desarrollado en un i\ndlwduo jéven aun, pronto son seguidas de la pro--
pagacion 4 las ganglios corregpondientes; mientras que, cuando aparecen en log
viejos, como-es mas comun y sobre todo cuando rcviste 1a ulceracion, el tipo
infartotorpido aténico, el glanduloso es mucho mas tardfo.” De aqui se puede
deducir como deciamos antes el que es de buena préctica esperar en los casos
dudosos mas tiempo para decidirse 4 operarse esta especie de Neoplasms v éla
vez es altamente peligroso el retardo de la-intervencion quirfirgica cuando nos
encontramos con las condiciones de nuestra primera suposicion. Ha suma siem-
pre debemos intervenir de un modo activo en la curacion de los cdnceres, pero
en los casos dudosos, creo que nos es permitido ensayar prudentemente una me-
dicacion interna, en los casos de marcha dudosa y lenta, mientras que en aque-
llos cuyo desarrollo es ripido y activo, no debemos contemporlzar, sino deci-
dirnos inmediatamente por la operacion:

Se entiende que me refiero 4 los cénceres opembles pues bien sabels que des-

- graciadamente hay muchos que no lo son.

Intencionalmente no quiero tocar la cuestion tan debatida de la utilidad y
oportunidad de la medicina operatoria en la curacion de log cénceres y solo me
limitaré & recordaros, que 4 vesotros como 4 mi os habrd sucedido operarlos
con éxito algunas veces, y sin 1 muchos, pero que & no dudarlo, de la opera~
cion practicada con oportunidad en buenas .circunstancias siempre han obtenido
nuestros enfermos muchos beneficios y el mas capital entre ellos ha sido gegu-
ramente el retardo en la marcha del mal y la tregua’en los sufrimientos.

Otra consideracion que muy hgera.mente tocaré es relativa al procedimiento
operatorio empleado. ;

No es esta ]a primera vez que he tenido que practicar la amputa.clon del-pe-
ne; y en alguna ocasion la he practicado por una Neoplasia semejante 4 la de
que os doy cuénta en este momentv: En ambas me he servido del machador y
estocon la mejor utilidad y sin accidente inmediato alguno; sime parece ne
cesario disecar & indpender la uretra previamente pues he visto con cuanta faci-
lidad s retrac cuando es cxtrangulada con los cuerpos cavernosos. '

Por otra parte baste recordar la vascularisacion: normal del balano y su es-
tructura esponjosa para comprender que si en algun cago tiene aplicacion utili-
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sima el instrumento de Chaisargnes en ste y 4 su influencia se debe, primero
la seguridad contra Tas hemmorragias, que debieran seguir al antiguo método
de amputacion por el bisturi, y segundo y mas importante que estrechando y
cerrando los vacuolos espongiarios del balano y los infinitos vasos venosos que 4
ellos se distribuyen se evita la’ absorcxon del pus que se produce en la herida, y
sus funestas consecuencias. En consecuencia creo que debe desecharse abso-
Iutamente el bisturi para la operacion indicada, y optar por él machacador linear.

“Por tltimo (y este es lado que realmente me preocupa) el método de Guerin
ha encontrado un nuevo motivo para justificar sus infinitas ventajas. Recordad,.
sefiores, que la tileera de que tratamos resisti6 tenazmente 4 todos los medios ge-

“mnerales y locales que se emplearon para ‘curarla.  Que como se deduce de sus
caracteres. clinicos y del estudio histolégico ulterior, ella era evidentemente
discrasica, y que, despues’ del retardo que la duda.en el dlgnéstwo prov006
habia adquirido tales” proporciones que se podla temer muy sériamente la re-
. produccion inmediata de la discrasia, sobre 1a herida consecutiva 4 la operacion.

. Pues: bien leJos de eso y apesar de la complicacion gangreno-urinosa, ha si-
do ‘bastante impedir el contacto de la orina con la herida por la aplicacion exac-
ta de una sonda en el canal, para que, sin otro tratamiento y con una rapidez
resolutiva notoria se haga la cicatrizacion mas perfecta. k

Con. ecepcion de los accidentes inflamatorios de la eliminacion de la escara,
no pudimos observar los que indefectiblemente habrian sobrevenido siel aire at-
mosférico mas 6. menos viciado hubiera ejercido su peraiciosa mﬂuencla. sobre
la herida ya irritada por la orina.

Tal vez se pudiera llevar mas allé, la ventaja que en casos semejantes pro-
porciona el nuevo método curativo, y probablemente €l ha influido en la per-
fecta cicatrizacion oponiendose 4 la reproduccion inmediata dela Neoplesia,
pues que como sabeis cuando existe Ia predisposicion discrésica ‘basta una oca-
gion favorable para su determinacion y todos.los dias vemos tumores de apa-
riencia benigna y 4 veces seguramente inocente: revest‘r repentinamente una
malignidad manifiesta bajo la influencia de una " digeracia latente dcspertada.
por decn'lo a8l ‘por influenciag irritantes locales. - Pues bien el empaque algo-
donado evita poderosamente la accion lrntante local del aire, se opone 4 su
descomposmlon y proteje asi la clcatmzacwn de ulceraciones manifiestamente .

- infectantes. .

Una t'tima consideracion: la region operada. ge presta 4 la absercion de los

' productos descompuestos que se encuentran en la herida.

Es por tanto indispensable evitar hagta donde sea posible esa descomposmlon.

‘Esto lo hemos conseguido con el método de Guerin.




_g 4—
En cuanto 4 la curacxon de la diseracia ceneerosa ni por un momento creemos

que se ha podido curar; peco si nos-felicitames por haberle detemdo en su ma-~ '
nifestacion.

"/

~ HERNIA
ANTIGUA UMBELICAL ENTERO-EPIPLOICA EXTRANGULADA.

El 14 de Diciembre préxnno pasado entrd 4 la sala, de cirujia de mujeres.
en el hospltal dé San Andrés -una muyjer 1la.mada. Gorgonia Ramirez, que ocu-
p6 la cama nfimero 20. : '

Era de cincuenta afios de edad soltera y de consntuclon mediana. Hacla
20 afios que llevaba sobre el ombligo un tumor del,tamano de una nara,n]a, pe-
quefia.

Nos refirié que hacla. cosa de 8 dias sufria dolores en ese tumor y que du—
rante ese tiempo habia tenido basca y constipacion; que. habia experlmentado
otras veces egos mismos aemdentes, pero que se disipaban despues. «

* Reconociéndola atentamente vimog que ¢l tumor estaba doloroso en su mi-
tad superior y que el dolor se extendia al abdomen, el cual _sm embargo no es-
taba muy tenso. ‘ : ‘ / ,

Palpando el tumbr ge gentia pastoso en toda su extensmn, gin que se pudle-
ra percibir resistencia alguna: por la percusion se obtenia un’sonido mate; 4 pe-
sar de esto malaxando un poce la parte superior sentimos el ruido que se pro-
duce por-el desalojamiento de los gases. intestinales: esfuerzos moderados de
taxis no produjeron cambio alguno en su volfimen,

Habla, como dijimos antes, basca continua y una constlpaclon rebelde al-

~ guna descomposicion en la fisonomiay dificultad para contestar 4 las preguntas

gue se la dirijian sobre los antecedentes de su enfermedad dificultad que no
sabemos si dependia del estado de sufrimiento en que se hallaba 6 de torpeza
natural de su inteligencia, pero que de todos modos no permitia formar juicio.
exacto respecto del conmemorativo y de los fenmenos que habian precedido &
lo sitaacion en que se encontraba en agquellos ‘momentos, Bl pulso-era peque—
flo, concentrado y frecuente, pero no habia calor febril en la piel, "



