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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL CAUTERIO-PAQUELIN.

SENORES:

Para cumplir con la grata obligacion que como miembro de Ia Academia me
corresponde, permitaseme volver 4 hablar del cauterio-Paquelin.

He sabido que se ha tratado de este instrumento en una de las ultimas sesjo-
nes; pero ignoro lo que se dijo, sintiendo sobremanera que no pueda la Acade-
mia publicar en la semana que sigue & cada sesion el acla respectiva. Si tal hi-
clera, se podria en la siguiente presentar contestaciones mas meditadas que las
que en el acto de una lectura se dan.

El temor de repetir 1o que se haya dicho, y de ocupar, por consecuencia, 1a
atencion sin provecho alguno, me hacen no limitar mi lectura 3l uso del termo-
cauterio, deseando, en cuanto me sea posible, que la cantidad supla 4 la calidad.

Los servicios prestados hasta hoy por el termo-cauterio podrian ser mayo-
res con algunos perfeccionamientos: el cuchillo de platina es muy propio pa-
Fi PUDCIONAT, Pero es corto y grueso en algunos casos, Si abre artérias, di-
ficilmente las oblitera: cuando no se encuentra en el caso de aplastarlas,
prudente es no contar demasiado con su accion hemostatica. Ei boton es
mas hemostatico, trae mas calorico, ¥ no es cortante: os natural que sea asi;
pero wna vez calentado el termo-cauterio, no es facil camhiar el cuchillo por el
boton; es de esperar que se pueda modificar la forma del cuchillo de modo que
tenga una superficie mas amplia, capaz de servir como sirve el hoton,

Otro inconveniente tiene el termo-cauterio: la produccion de escaras cuando
queda [argo tiempo en contacto con los tejidos, sobre todo, si son resistentes
como el dérmis; pero puede el operador evitar tal inconveniente manejindolo
con ligereza, no repitiendo demasiado pronto las aplicaciones del cuchilio can-
tente en el mismo lugar, y sobre todo, no dejandoio demasiado tiempo aplica-
o en el mismo punto. :
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Para tejidos muy resistentes, para disesciones finas, es preferible el bisturi;
pero el boton del termo-cauterio puede servir para contener la sangre en las
partes en donde las ligaduras serian dificiles 0 imposibles. '

Grande ilusion nos hicimos sobre la potencia destractiva que podria adquirir
el termo-cauterio calentado con una corriente de oxigeno; lo aplicamos asi & la
destruccion de un cuello uterino endurecido, esperando hacer esta destruccion
8in los trabajos que cansa algunas veces la dificil aplicacion de la cadena cons-
trictora, sin la penosa tardanza que ocasiona la necesidad de cambiar de caute-
rios, si se amputa con’ el cauterio actual. La calorificacion fué imponente; el
platino llego 4 la incandescencia blanca, hasta hacernos temer fuera excesivo el
calorico aplicado. El cuello parecio escarificado en su totalidad; sin embargo,
& los dos meses encontramos que Ja destruccion habia sido mucho menor de lo
tjue nos hahia parecido, y siempre sera necesario amputar este resto de cuello,
lo que pensamos hacer con el electro-cauterio.

Fué el calorico suficiente para fundir el tabo capilar que conducia la mezcla
de oxigeno ¥ benzina dentro del cauterio.

Es evidente que el tejido uterino tiene una tolerancia espeeial para la accion
del caldrico. :

Despues e haber leido el Tratado especial de Mr. Abeille, hemos tenido oca-
sion de verificar sus aserciones con el mejor éxito posible, muy especialmente
en una enferma 4 la que hacia dos afios habiamos extirpado dos polipos.

Padecia cuando la volvimos 4 ver un escurrimiento sanguinolento incesante
que la destruia rapidamente: la introduceion del cuchillo candente del termo-
cauterio en la cavidad del cuello, disminuyo algo el escurrimienta, lo bastants
para hacernos creer que en la cavidad del cuerpo solanrente se producia, des-
pues de cauterizada la del cuello. No teniendo platina suficiente, introdujimos
tres cauterios de fierro al rojo cereza, cilindricos, de calibre mediano. El éxito
fué mejor de lo esperado.

«No seri permitido creer que este método llegue 4 ser preferible al de la ras-
pa? Incuestionable es que la mucosa uterina, sitio de congestiones repetidas,
dotada de nna vascularizacion especial, es la mis capaz de sufrir hipertrofias
mas 6 ménos considerables: todos hemos visto sus fangosidades, y conocemos
Ia influencia que tienen en las metrorragias. Mas ilustrado en la materia que
anteriormente, me complazco en rendir homenaje & uno de Jos mas respetables
Tnaestros de esta Escuela, quien ha sostenido aqui la reputacion de eficacia me-
recida por la ragpa en los casos de fungosidades; pero, hecha esta justicia, que
me permita confiar en que para manos ménos expertas que las suyas, el calo-
rico es un agente ménos peligroso que el raspador, por perfeccionado que este.

Convendrémos todos en la admirable tolerancia del tejido uterino para el fue-
go, y en que el calérico, pudiendo ser proporcionado al objeto que se propon-
ga el operador, tendrd mas probabilidades de alcanzar toda fungosidad conte-
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nida en la cavidad uterina, y do sodificar by eonsiitucion de la mHeosa. Vomos
que los mejores practicos, deanues do raspar, sienlen la nccesidad de aplicar
atgun liquido O pasta chustica: con este mismo tin, el canterio puede Nenar las
dos indicaciones: en nn soko tieinpo desleuye la langosidad 1nés grande, v mis
seguramente modifica Ja mucosa, dando lugar & fa produceion de un iejido mé-
003 vascuiar.

Pero es Lal [a tolerancia que MEHClOnAm0s, e un cautorio ciindrico al rGjo
cereza, es insuficiente para lal objeto, porque s¢ apaga antes de haber conclui-
do su aceion: es necesavio repelir s introduccion dos 6 tres veces, Cnan prefe-
rible seria poder introducir un condirctor anilogo & la sonda uterina, que se
pudiera acomodar [rio en la cavidad Lasta estar eierto de llegar al fondo, y en
este conductor introducir un cauierio de platino adaptado al termo-cauterio que
se dejaria el tiempo suficiente para la escarificacion deseada? Con el uso se po-
dra fijar exactamente la eantidad de benzina fque se deba quemar y el tiempo
que se deberd dejar el cauterio.

Destle luego viene & la mente la idea de la experimentacion en el cadaver,
que podrian hacerse satisfactoriamente, logrando eslablecer una corriente de
liquido & 37°, en los vasos principaies. para (que mmpidiese la propagacion del
calérico en la masa del tero; pero es extremadamente difieil el experiniento,
¥y nunca podria ser abselulamente exacto, porgue las celdillas vivas uo pue-
den ser tan pasivas como las del cadiver, sucedicndo probablemente con ef cau-
terio lo que con el calor soiar, que se acmnula en lus materias mertas, mien-
tras se trasforma eu las Lojas de los drhoies en movimienio molecular,

En la asociacion para ol progreso de las ciencias, en la sesion Gltina del Havre,
presentd Mr. Courty unos cuchillos lerino-chusticos eon forfas adecuadas 4 la
amputacion del cuello uterino: ese desideratum teniamos, ¥ 23PEranios con an-
sia Ia venida de tales instrumentos.

En efecto, esta operacion emprendida por Lisfranc con un entusiasmo funda-
do, fué abandonada 4 causa del riesgo de la hemorragia; pero el cauterio la
suprime cuando esth maneiado con la debida prudencia. Sabida, por otra par-
te Ja admirable tolerancia del wtero para la aplicacion del calorico, podemos de-
¢ir que es una de las operaciones mas wtiles A la vez que ménos peligrosa; por
esto hemos creido fundado el entusiasmo de Lisfranc.

¢Quien podréd negar cudn frecuente es el cancer del cuello utering? &cuan fa-
al su propagacion al cuerpo del itero? Dos eausas de su produccion son cono-
. cidas: hemos visto &4 Velpeau, hombre de una inmensa experiencia, atribuir
como causa frecuente, & las faringitis, la Lipertrofia valiva ¢ adguirida de la
campanilla: una larga temporada se empeiid en acortar este apéndice, dun co-
mo medida precautoria, y hemos tenido ecasion de verificar experimentalmen-
te tal proposicion. jCuanta mayor es la frotacion del cuello del Gtero en la va-
gina}l Obligado & sulrir la influencia de todos losmovimientos de deambulacion,
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dbanarse algunas veces con periodicidad ¥ sin eila en Hqiidos irritantes, 4 re-
elbir presiones variables de la vejiga 6 del recto.

Poco antes de salir de Oaxaca tuve ocasion de ver 4 una enferma con un can-
croide del cuello, wleerado, en viade destraccion; lainfeccion llegd hasta la diarrea
coalicuativa, y erei despedirme para siempre de Ja paciente. Volvi i los dos anos,
y al entrar en la misma ciudad, encontré 4 la paciente algo restablecida. Le
pedi me permiticra un exameén, porgue estaba Y0 admirado de verla viva, y
crefa hallar el mal propagado al cuerpo. Encontré la vagina terminada en infun-
dibulum como si esta seiora no hubiera tenido tero (habia sido madre de
varios hijos), el fondo de la vagina lo constituia una cicatriz de buena nituraleza.

Por muy raro, me tomo la libertad de referiv este caso, ¥ & la vez por ser una
leccion de Ja misma naturaleza, quien supo esta voz separar fo raalo de lo bue-
No. Aungue raro no es anico, y tenemos entre otros el caso de Sax, la fortuna
tan brillante como cfimera de Vriez, al fiue llamaban el Doctor Negro, no sien-
do rada doctor y apénas negro.

Qué podemos hacer mas gue imitar 4 la naturaleza en sus medios de eura-
cion, y es imitarla, separar una parte invadida por el cancer, aangue no foera
mas que por sospechas de éste.

Cuando la extirpacion del euello se hacia trayendo éste & la volva a viva fuer-
za, con gran detrimento de foda lu vecindad; cuando se lo guillotinaba como 4 un
criminal dejando sus vasos abiertos, muy justo era que sc temblara ¥ limitaran
los casos de operacion & Jos de cancer confirmado, por temor de que ésta luera,
peor que el mal: pero hoy, coir medios que 1os permiten operar 3in moles-
tar el utero y sus ligamentos con tracciones violentas, sin riesgo ningano de
herir las partes circunvecinas, la operacion es ménos temible que un endureci-
miento sospechoso.

Aqui, imposible es no confesar qué difieil s distinguir el endurecimiento erg-
nico sencillo del que se va i volver canceroso, En la duda, mas vale ciertamen-
te amputar un cuello sospechoso, que dejar propagarse el cancer por no ope-
rar con tiempo.

&Qué mutilacion puede haber mis insignificante para la estética y para las
funciones fisiologicas? Ya sabemos que Ly prediez es posible despues do la am-
putacion; probablemente iun mas facil, porqae cstando el cuello sensible es
causa de esterilidad; el parto no es por eso ui dificultoso ni prematuro; casinos
inclinamos & cousiderar el cuello uterino como un objeto de lujo, pero de lujo
escondido. ;Como vacilar en supriniirio tan luego cowo sea sospechoso?

Aqui suplico se me permita wna pequeiia reflexion. ¢Como podra fundar su
opinion un civyjano? cuando al ver la cicatriz de una amputacion del cuéllo, de-
clare que tal operacion era inttil por una parte, ¥ por otra que ha sido incom.
pleta!

Sise amputo el labio anterior prolongado y endurecido, ;como puede declarar
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ese adivino que no habia celdillas cancerosas en ol endurecimiento? Y si era, i

util amputar parte del enello, gedmo ha de probar que se debia anmputar todo?
Triste, tristisimo es que el pablico nos vea algunas veces tan abajo’ de la es-

timacion que nos debemos los unos 4 10s otros. _

Para declarar intitil la extirpacion de nn cuelln en parte o en totalidad, era
necesario probar, no solo que no habia celdillas cancerasas, sito que no debian
sobrevenir con la inflamacion, ;Quién de nosotros no sube la influencia de ésia
¥ de la irritacion gue la produce? En los paises marinos donde usan los mari-
neros pipas cortas, dando Iugar 4 nsa acumulacion de calorico cerca (el labio,
¥ & una frotacion casi constante, el cancroide do los labios es [recuente; en don-
de solo los hombres fuman tales Dipas, eltos son solamente atacados; en donde
hombres y mujeres las fuman ignalmento hay tantos de los unos eomo de los
otros. (Qué experioncia fisioldgica hay méis completa?

Quién tiene derecho para decir (que una vez produocido un chneer, éste no vy
i ser el punto de partida de 1a didfesis, y que st se extirpa no se evitard ésla,
prestando ¢! mas bello servicio (e el medico pueda proporeionar

Desgracia grande es que en el pablico reine la opinion de que el cancer siem-
pre se reproduce; esto es debido 4 practicos tan timidos que se declaran impo-
tentes contra un enemigo que puede vencerse siempre que A tiempo es ataca-
do. ;Quién nos probaria que si tal timidez 1o hubier: prevalecido, no habria
tantos canceres? ;Si todo tejido canceroso, aun nada mas por sospechas fucra
extirpado, no habria tanta propagacion por hercucia?

Deber nuestro es luchar contra una preccupacion {an sensible. Todos hemos
visto casos de cancer extirpado, que han tardado largos afos intes de reprodu-
cirse, y algunos que nunca se han reproducido; preciso es que 1o sepan los en-
fermos para que no se conformen tan ficiimente con una suerte, no del todo
fatal. (Cuintas veces la mutilacion necesaria para daries la salud es insignifi-
cante, si se compara con el terrible cuadro del cancer desarrollado hasta hacer
la vida imposible, despres de haberla hecho insopartable,

Demasiado natural es pensar que si el cancer ha sido provocado por una cau-
sa local, como el del labio por la accion de la pipa ¢ de la embocadura de un
instramento de musica, al suprimirse la parte lastimada y la causa del mal, se
puede esperar una cura completa.

Guanto mas frecuente es ¢l cancer que ocupa la superficie del cuerpo, al em-
pezar, que el que nace en organos interiores? Considero el cuello uferino y la
lengua como haciendo parfe de Ia superdicie, porque estin en cavidades que co-
munjcan con el exterior. Parece que es como para convidarnos, pues el labio,
la lengua, el cuello uterino, ¢l pecho, et miembro, las verrugas malignas son de
facil extirpacion; y sin embargo, vemos enfermos’ guardar largos aiios tumores
capaces de quitarse, y hasta largo tiempo trascurrido verse invadidos por mul-
titud de tumores que ge pueden considerar como hrovenidos de los primeros,
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Diez afios hace que tuvimos la satistaccion de extirpar & una sefiora un can-
croide del labio en via de reproduccion; habia sido operada de tal modo, ¢ue el
labio quedaba abierto y los incisivos superiores descubiertos; sin embargo, no
habia sido quitado todo el tejido maligao, fa anaplastia era indispensable para
componer la deformidad; al liacerla, cuidamos de no dejar nada malo, y en mu-
chos aiios no ha habido reproduccion en el labio. La misma senora padecia de
botones epiteliales; uno de ellos llegd & tomar un caraeter alarmante, y ha sido
extirpado; espero que bastanie bien para que no haya reproduceion.

Hay una expresion usada por los cirujanofobos, que consiste en comparar la
extirpacien del cineer & una poda; esta expresion ¢s mas elocuente v pintoresca
que verdadera; sobre todo, es muy propia prara asustar al paciente v hacerlo
esperar hasta que su mal sea inaguantable é insuperabic: si creemos que serd
ana poda una extirpacion incompiela: por exlo misgio conviene hacerla cuando
menor ha de ser [a mutilacion, es decir, al principio del mal. Pod
tirpacion del cuello uterino, cuando ya el mal haya alecanzado al cuerpo.

En la seiora que cité fué poda ia primera operacion, puesto que i fos pocos
meses 8¢ iba reprodueciendo; sin embargo, no por eso dejé de ser 1itil Ia extir-
pacion verdadera. Ofra enferma recuerdo. tuvo que hacerse exiirpar un esquir-
ro del pecho izquierdo, hace catoree anos; tardd seis en reproducirse; 1a operé,
acabando de «quitar el resto del pecho hace ocho atios, y hasta la feeha no ha
vuelto el mal. Creo que una circunstancia favorable para evitar la reproduccion,
es quitar todo el tejido analogo al conlaminado, hasla donde se pueda. Esto
sera tanto mas posible cuanto ménos avanzado esté el mal,

Es evidente que nuestra estadistica quiriirgica no es lo que debia ser, contan-
do eon la benignidad del clima; y la mejor explicacion que se encuentra, des-
pues de meditar sobre la materia, consiste en (que casi siempre operamos en
extremos y no en condiciones favorables. Al cirujano le tocan los restos de
toda clase de charlatanes é inventores de uviiglientos. Desde Mego la cirugia
parece tanto méas horrible cuanto que todo el mundo conspira, para hacerla
mas inellcaz, contribuyendo 4 que se aplique ciando ménos éxito pueda tener,
Nataral es que el hombre timido considere lus operaciones como terribles;
permitido y jusio es que se abstenga de practiearlas; pero tan uego como im-
pide que otros las hagan comienza & ser culpalile.

Hace poco mas de un mes se nos presento una desgraciada eon una degene-
recencia cancerosa del carrillo derecho. La boca absolutamente inmavil, des-
viada hicia la izquierda, 1a mandibula fija, ka piel inyectada como cuando 14 cir-
culacion saperficial Gene que suplir 4 la profunda; no habia todavia wlceracion
enella, pero se hacia inminente, Imposible era darse cuenta de Ia extension del
mal al interior, ni por la vista ni por cltacto. Referia la enferma que al priogi-
pio, sumal fué constitwido por una durezy en ia pared bucal, que podia ella co-
ger entre los dedos; que posteriormente se fué metiendo ¥ dando lugar 4 ulcera-

a serd la ex-
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ciones dentro de la hoca, y mis tarde, & la inmoviiizacion de la mandibula; que
desde el principio vio & un médico, qie 1o dijo que aguelio no era nada; des-
pues, pidiendo auxilios mas eficaces en presencia del progreso de su mal, el mis-
mo médico le asegurd que ya no era posible extirparto, que moriria sin duda
en la operacion; & otros varios consulto, quiencs le dieron of wismo desconsuelo.

Evidentemente hubo una época en que el mal eva vemedizble, fun despues
de que el diagnistico no podia ser dudoso. A la sazon en que se nos presento
la paciente apénas se podia pensar en fa extivpacion; sin etbargo, como tuve
el honor de decirlo, imposible cra medir la penetracion del mal. Dejarlo era dar
lugar & que completara su obra del modo terrible que cotocemos. Emprender
su extirpacion era dar una pequena posibilidad de alivio.

En presencia de casos de tal magnitud, siempre recuerdo el de una extirpa-
cion del maxilar inferior en totalidad, que hizo Mr. Denucé, en Burdeos: el tu-
mor, osleosarcoma, era enorme, ulcerado, fa piel debia quedar escasa; el ope-
rador cumplio con su deber diciendo al enfermo cuinto riesgo cotria con la ope-
racion, agregando que o debia operar senlado ¥ sin eloroformo; nada fué ca-
paz de intimidar al paciente. Se puede decir que exigio la operacion, habién-
dose aceedido 4 sus deseos. A los pocos meses salio curado del Lospital San
Andrés, muy satisfecho de no cargar ya con el terrible tumor; habia aprendido
& comer con su lengua, que quedaba flotanix en un saco flaxo formado por los
colgajos conservados. Una barba bastante fornida cubria regularmiente ka defor-
midad, y se podia considerar curado.

Es evidente para el practico que en cierlos maies es admirable la resolucion
de sanar por un medio violento o morir en su o plicacion; era ol caso de esla
pobre mujer que quiso correr el albur.

intentamos hacer la diseccion del tumor con ¢ terno-cavierio; pero Ly piel
degenerada hacia cuerpo con aquel, y 1o se podia separar. Caleulando desde
luego lo larga que seria tal diseceion, preferimos usar ¢b histuri. Una inecision
que prolongd la comisura hasta poco adelante de Ja Oreja, Nos permitié juzgar
desde luego de ia extension del mal; sin emibargo, quitamos de una vez lo que
se pudiera lamar el nicleo del lumor, y abierla la boca, nos convencimos de
gue la mitad derecha del maxilar inferior, en todo su espesor, estaba invadida y
teda la boveda del paladar. No se podia pensar en emprender la diseccion, que
en el hueso, méas bien hubiera sido escultura. Solo la extirpacion podia ase-
gurar que no quedara parte del tejido canceroso.

La piel quedo bastante escasa; sin embargo, se pudo cubrir la cavidad. No
hubo accidente notable durante la operacion, ni despues. La liemorragia fué
moderada, considerando lo vaseular de la region operada y el tamaiio de la
mutilacion. La enferma paso regularmente la tarde y la noche; despues co-
menzaron las dificullades para la alimentacion, debidas & Ia falta de ociusion
de la boca y & la poca lirmeza de la Jengua ¥y del istmo de la faringe; fué preci-

Tomo XIII, ' 2
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so pasar la sonda esofaginna para introducir alimento; pero pronto la enferma
suplicd que no se introdajera, manifestando- por sefias que algo podia pasar.
A Jos pocos dias se noto que el colgajo encargado de formar la paved bucal,
constituido por una piel demasiado delgada, no vivia; fué necesario formar la
pared con vendoletas de esparadrapo. Pasaron asi doce dias sin accidentes mar-
cados; pero se notd tendencia 4 eufriamiento, y se aplico de nuevo la sonda
para la alimentacion; sin embargo, fué ésta insuficiente, y cn la tarde del déci-
mosexto dia, despues de la introduccion del alimento, la enferma tuvo un sinco-
pe ¥ murio en ¢l sin agoaia perceptible.

Sucumbié evidentemente A la inanizacion, porque habia sido siempre insu-
ficiente el alimento, y es de suponerse que si se hubiera podido suministrar éste
de mejor calidad desde el principio, se hubiera salvado y logrado una cicatri-
2acion.

Confesare, no obstante, que si 4ntes de emprender la operacion hubiera Yo
podido tener una idea exacta del tamano del mal, hubiera preferido dejar al
practico timido, que no hizo 4 tiempo la extirpacion, toda la responsabilidad
de esta muerte. Emprendida la operacion, el honor profesional nos obligaba a
terminaria concienzudamente.

Aqui me cabe la satisfaccion de dar las gracias & los Sres., Dominguez, y Go-
vantes por su buena hospitalidad, v 4 los Sres. Segura, Ordozgoiti, Alvarez,
y Sainz por su buena ayuda.

Deeiamos hace poco ue hay casos en que 1os enfermos vienen 4 exigir la ope-
racion que 1o guisieron admitir cuando era mas hacedera; asi nos sueedio con
wna sefiora que vimos haee dos afios, con un tumor maligno del pecho izquier-
do. Le ofrecimos la extirpacion como indispensable, pero declaré que preferia
morir. Los dos aflos pasaron en medio de aplicaciones de fantasia, creciendo el
mal hasta no poder caber en la piel; wlcerada ésta, el encefaloide hizo erupeion
con el acompafiamiento de sania que conocemos; cada dia gangrenandose el punto
culminante, y produciendo cantidades de sania fetida, hasta que, no pudiendo
soportar sus sufrimientos, y el horror que se causaba & si misma, pidio la sefio«
ra la extirpacion. : )

Entonces el asustado era el ecirujano; pensamos en rehusar tal operacion,
por no tener ninguna esperanza de €xito, y saber las calificaciones que nos es-
peran, ciando despues de una operacion que espanta, la muerte corona nues-
tros esfuerzos: pero no tuve valor de rehusar. El cuadro era este: tumor am-
pliamente ulcerado, ganglios miltiples en las dos axilas, eonstitucion sumamen-
te deteriorada, hasta el punto de temer que 4 la menor hemortagia_sucumbie-
ra la paciente.

La familia habia sido advertida, antes de proceder, del riesgo que se iba &
correr, y del temor que se tenia de no concluir la operacion. No queriendo de-
jar de utilizar las ventajas incuestionables del método de Lister, establecimos
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un pulverizador que estoviera fimpiando eon vapores fenicados el aire en que
ihamos 4 operar.

La extirpacion de la masa cancerosa principal sc hizo violentamente por el
procedimiento clasico. Una artéria de consideracion resistio un rato, que nos
parecio largo, 4 la accion def enchillo candente, pero acabo por obliterarse, per-
mitiendo una sutura algo dificit, porque Ia piel era ESGH30, Y LO3 ViMos precisa-
dos & hacer una incision liberatris.

Sin embargo, no habia accidenie ringano alarmante, v ercimos poder pro-
teder & la extirpacion de los ganglios asilares del mismo lado, reservando los
del otro para una exlirpacion subsecuente. La exticpacion tambien fué facil ¥
sin complicacion,

No hubo calentura traumadica, todo pasd eon la mayor sencillez, v creemos
poder atribuir tal felicidad 4 ia influeneiy benética del aeido fenico: no puede ser
indiferente para tejidos que se deseubren en una, grande exiension, encontrarse
sometidos al contacto de un aire o 6 impuaro, seco o himedo. Cou el mato-
o de Lister se da Ia puareza y la hwinedad: ereomng poder ain ateibuir al ici-
do fénico una accion aneslésica. ¢Quien 1o ha seniido una solucion fnica ader-
mecer las papilas del tacto cuando se toca con los dedos? 81 admitimos el axio-
ma «ubi dolor ibi fluxux,» debemos ereer que disminv L sensibilidad es dis-
minuir la probabilidad da la inflamacion.

La reunion por primera intencion no fup complela, porque realmente (uada-
ha la piel escasa; sin embargo, en el tercio inferior de g, sutura, que fué el que
10 pudimos reanir por primera intencion, la cicatrizacion no tardd mas que un
nes para completarse perfectamente. La cayidad de los ganglios dio lugar 4
una supuracion de diez dias, y quedd delinitivainente cerrada,

Al 'mes y medio la sefiora se sometip 3 la extirpacion de los ganglios del lado
terecho, que no la obligé 4 tener ¢f brazo suspendido mas que ocho dias; ecer-
16 como la del lado izquierdo en ocho dias.

Hoy esta paciente que habia llegado & Ia mas completa desmoralizacion, ¥a
ug estado fisico de lo mas alarmante, se encuenira trasformada. ;Cuanto tiem-
po tardari la reproduccion? Nadie 1o puede decir; pero permitido s ereer que
atendiendo al prirmer amago, ¥ extirpando lo que se presente intes de {[ue crez-
€3, se podran evitar muchos padecimientos, v tal vez agotar ia produccion del
mal y prolongar la vida de la pacienie.

Vuelvo & repetir que el caso ery do los mis destavorables, y quo si no furae
lanty la repugnancia que tienen los enfermos para dejarse operar, no llegaria
& producirse; sin embargo, el Oxito es satisfactorio: qqué seria si se operara
sien}pre con tiempo, y no Luhiera tantos pricticos que no olo no quieren ope-
rar, pero ni dejar que otros operen?

Si no temiera abusar, citaria otros easos menos recientes, ¥ por consecuen-
cia mds instruetivos, respecto de la cuestion de repreduceion, que casi siem-
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pre es debida & imperfecciones en la operacion; digo casi siempre, porque hay
didtesis eancernsas invencihles.

El termo-cauterio esta llamado & darnos mis confianza para operar; en con-
secuencia, contribuird probablemente & que se dejen ménos enfermos con su
chneer, capaces de tener hijos eancerosos que sigan procreando desgraciados
con tan triste hereacia. No es dificil llegoe el {iempo en que s¢ imponga como
obligacion de poficia fu de haserse extirpar los tumores malignos.

Mr. Burdel de Vierson establecid el parentesco notable que hay entre la tisis
y el chncer, falta saber si el caneeroso operado sin reproduccion esti en el caso
de no trasmitir ya la propension al chneer 6 4 la. tisis: pero esfo es otra cuestion.

En el eurso de esta desordenaida lectara, indiqué lo atil que es el cuchillo can-
dentte para puncionar, ¥ en lecturas anterioves aparecio sn ulilidad para la tra-
queotomia. y abertura de abscesos; antes de concluir, deho sefialar otra aplica-
cion: se trataba de un enfermo sufriendo de una pleuresia purulenta del lado
derechio, hacia diez y ocho meses, puucionado va 1o ménos diez veces por va-
rios cirujanos y por diversos métodos. La cantidad de pus extraida era asom-
bresa: en dos panciones sucesivas, sacamos dos litros cada vez; en otras fus
ménos [a cantidad, pero debido 4 que el pus habia encontrado una salida por
103 bronquios, y no se acumulaba tanto. Sin embargo de la fistula bronquial,
la supuracion s habia abierto camino entre las costillas, dando lugar 4 dos fis-
tulas pleurales al exterior.

Solo por fa fuerza de la juventud podia haber resistido el paciente (fenia 20
anos). Nos llamaba la atencion el que teniendo tales salidas el pus, no se nota-
ba todavia relrascion ninguna en la pared tordxica. Hicimos una inyeccion de
yodo con el sifon del aspirador, despues de haber lavado la eavidad purulenta,
y tovimos accidentes de pulmonia que nos desanimaron para repetir tal tentati-
va. Meses trascurricron y fa escena no variaba, La vida del enfermo, ademas
de muy ecomprometida, era ya insoportable por la imposibilidad de descansar y
la fetidez del espulo.

Intentamos puneionar con ¢l euchillo candente en el Ingar clasico: primero
puncionamos con un trocar para estar seguros de que corresponderia la aber-
tara con el foco parulento, y cn ¢f mismo piquete, que nos did pus, sumimos
el cuchillo candente hasta no sentir resistencia,

No pretendemos sev el inventor de tal procedimiento, porque hemos leido
que Hipdcrates hacia el empiema con un fierro candente: que nos sirva esto de
disculpa para los que practican mas la critica (qne ¢l arte. (La eritique est aisée,
et I'art est difficile.)

Gomo operacion tiene esta la ventaja de la rapidez; ventaja no desprecia-
ble, tratindose de un enfermo que no puede dormir y 1o pasa dos segundos sin
toser.

Por fa puncion no salié pus hasta algunas horas despues, y siempre fué poco.
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Al caer lIa escara, al cabo de ¢inco dias, esperabamos que saliera més, y no fué
asi. Sin embargo, ceso el esputo fétido, y fus disminuyendo el escurrimiento
de las fistulas. A los ocho dias se notd la retraccion costal que ha ido ha-
ciéndose méis notable cada dia, & Ia vez que el eufermo ha ido mejorando
sensiblemente, }

6Gomo obro aqui el cuchillo candente? no fué como medio de deplecion, pero
si podemos creer que fué como ua modificador entrgico del processus inflama-
torio, que de crénico volvio 4 ser agando y adhesivo, Nos parece atil seilalar este
¢us0, porque solo sivve poco, pero si se repitiera legaria a ser muy atil.

Natural era pensar en la utilidad del termo-cauterio para la extirpacion de
lipomas det cucro cabelludo y de quistes del pirpado y de la sien. En tales ca-
s03 corresponde muy bien & lo que se desea; se puede penetrar en sus cavida-
des, vaciar el contenido y cauterizar su membrana patologica hasta destruirla,
esto sin soltar el mismo instrumento, es decir, con la celeridad mas apeteeibie.

Poco hi pudimos en 1a consulta extirpar en una seiora eineo lipomas de va-
rios tamarios en an cortisimo tiempo, y sin ningun accidente.

Para la puncion de las almorranas tiene algunas ventajas sobre el gilvano-
cauterio: se puede apoyar mas la punta del cuchillo; el aparato instrumental es
ménos complicado ¥ expuesto 4 imperfeccion; de ahi resulta ménos necesidad
fle conseguir una anestesia tan completa, ¥ por consecuencia menos riesgo en
la aplicacion del eloroformo, que aun en manos expertas puede produeir acci-
dentes funestos.

Para concluir referiré un easo de extirpacion de hemorroides que considero
eurioso, e trataba de un hombre joven aiin, pero ahsolulamente anémico, en
el que se producian eyaculaciones curiosisimas bajo la influencia de la conges-
tion rectal, Al examinarlo, encontramos varios racimos hemorroidales y un es-
currimiento moco-sanguineo que databa de aios, ¥ explicaba la destruccion tan
absoluta del enfermo.

Al empezar & darle el cloroformo hubo una emision de sémen, curiosisima
por su abundancia. Se aplico la igni-puntura en eada paquete hemorroidal, y se
completo la operacion con cuatro cauterizaciones lineales destinadas 4 determi-
nar la retraccion del recto; desde este momento paso el enfermo quinee dias sin
pérdida seminal: al mes tuvo una bajo la influencia de la dificultad de evacuar;
& los cuatro dias otra, pero cortas ¥y sin ia sensacion de acabamiento; sin em-
bargo la anémia no se dominaba & pesar de que habia cesado el escurrimiento.
El enfermo pretendié mudar de residencia ¥y lo perdimos de vista.

Por falta de apuntes no podemos decir con fijeza cuantas veces hemos ope-
rado almorranas con el termo-cauterio ultimamente, con la galvano-chustica
anteriormente. Notable es que nunca tuviéramos que lamentar ningun acciden-
te grave; csto sirva para horrar la preocupacion tan antigua, por la cnal se con-
sidera como peligrosa la supresion de las almorranas.
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Al contrario, hemos visto casos de hepatalgias y congestiones hepaticas, me-
joradas despues de Ia extirpacion hemorroidal.

En restmen, el termo-cauterio es una de las bellas conquistas de la Cirugia,
que la hace mas util y ménos peligrosa. Mejor armados, cada dia debemos te-
ner mas conflanza en nuestro arte; ¥ dejando & los irregulares los casos abso-
lutamente incurables, no desperdiciemos la ocasion de probar con hechos, éuan-
tos males podemos aliviar repuiados como ineurables,

J. FEXELOX.

ACADEMIA DE MEDIOINA.

———

ACTA DE LA SESION DEL DIA 1% pE Noviemsre pr 1877,
Presidencis del Sr. Andrade,

8Be abre [a sosion 4 las seis ¥ média de Ia tarde.

8e Tee el geta por el quo suseribe que fitnciond como Secretario interine, nombrado por el Sefior
Presidents, por no haber concurrido los Sres, Mejia y Ramires Arellano, Sceeretarios,
Es aprobada con wna modificacion del Seior Presidente.

El 8r. Licéaga da lectura & un trabajo muy interesante, en el {que reffere, con exeepeional de-
talle y apreciacion, la historia de 1o enfermedad del 8r. M. ..,

El Sr, Licéaga, que en union de los Sres, Lavista y Vértiz veiy & este enfermo,
manifiesta Ia discordancia que Lubo sobre el diagnostico, y de aqui Ia diferen-
cia en el tratamiento. Era un easo verdaderamente dificil; sin embargo, elimi-
nando todo aquello que no podia ser, habian convenido los Sres, Licaga y Vér-
tiz en que fatalmente se llegaba 4 ia existencia de un cancer en la vejiga: el Sr.
Lavista, que no partieipaba de la evidencia de este diagnoslico, proponia Ja cis-
lotomia para vencer las contraceiones dolorosas del esfinter de la vejiga, para
evacuar completamnente a este recipiente de su contenido urino-purulento y pa-
ra completar el diagnéstico, en su concepto Aun dudoso. Los Sres. Licéaga y
Vértiz no aceptaron ia intervencion quirirgica, manifestando ef Sr. Licéaga fas
razones que tuvieron para desecharla: si era un caneer, como se creia, eran de
temerse las hemorragias, y se apresuraba seguramente la marcha del padeci-
miento, 4 esto tenia que agregarse la gravedad de la operacion por si misma.

El Sr. Licéaga desea que los Sres. Lavista ¥ Vértiz se dignen rectificar en
8u memoria lo que no esté conforme con la olservacion que hayan hecho acer-
¢a de la enfermedad que reiata.




