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OBSERVACION CUARTA.

En el afio de 187... fué operado el Sr. N. M. por un cancer epitelial que
tenia en la comisura. izquierda de la boca, y que invadia la mucosa, la que pre-
sentaba 1a ulceracion caracteristica, del tamafio de una peseta. Seextirpo todo
lo que comprendian los tejidos degenerados, hasta llegar & tejidos sanos, tanto
en la circunferencia como en la profundidad.

Al cabo de quince dias, la extensa pérdida de sustancia intra-bucal habia
cicatrizado, y el enfermo deseaba entregarse A sus ocupaciones y se despidid.

Tres O cuatro meses despues se nos presento el Sr. M. El mal babia vuelto;
pero de una manera espantosa, y con tanta intensidad, que habia deformado su
fisonomia, por los extragos que el epitelioma habia producido.

Segun su decir, habia estado perfeciamente bien por espacio de mes y medio;
pero que pasado ese tiempo, habia comenzado 4 notar el hinchamiento de la ci-
catriz, el de la piel de la comisura labial y el de los tejidos circunvecinos, y por
ultimo, que temiendo otra operacion, habia consuitado & muchos médicos y apli-
cadose muchos remedios.

No solamente la antigua ulceracion sé habia reproducido, sino que era mucho
mis extensa, teniendo en el interior de la mejilla un tamafio mayor que un
toston irregular, angulosa, saniosa, sentada sobre una base endurecida y volu-
minosa, habia destruido la comisura y se propagaba & la piel, la cual estaba
ulcerada en una extension de centimetro y medio de diametro. Esta ulceracion
cutanea estaba rodeada de una zona endurecida de tres centimetros de anchura
en su mayor extension. La piel adherida & los tejidos profundos, roja, nodulo-
sa, irregular, llena de pequefios vasos nuevaments desarrollades, y que se
percibian a la simple vista.

La glandula submaxilar estaba invadida por la degeneracion, formando un
tamor voluminoso, del tamafio de un huevo de paloma, y enclavado é inmovil
en la region supra-hioidea.

El enfermo reclamaba la operacion, sus sufrimientos eran grandes, se debili-
taba, no dormia, perdia las fuerzas y se hacia caquéctico.

Hacer solamente una extirpacion completa de todos los tejidos invadidos,
seguida de una autoplastia de la cara, we parecia no indicada, atendida la gran
vitalidad del tumor y 4 la energia y rapidez cod que se reprodujo. La repro-
duceion del tumor era segura, y pensamos en ligar la carotida externa, no tan
solo para disminuir la pérdida de sangre durante la operacion, sino para modi-
ficar en un tanto la vitalidad de esa region, y procurar obtener una reparacion
gin recrudescencia del epitelioma.

Urgido por el enfermo, procedimos & la operac:on, companado de los Seiio-
res Mercker y Marin José Maria.

Una vez cloroformado, procedimos a buscar la cardtida externa, lo cual fud
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un poco dificil, atendidas las condiciones anatomicas de esta arteria. Cortamos
entre dos ligaduras el anastomosis venoso que la eruza, y poco despues encon-
tramos el origen de la tiroidea superior. Nacia ésta 4 medio centimetro de la
bifutcacion del tronco, y pensamos todos los asistentes que no era posible dejar
tan corto espacio para la formacion del coagulo cardiaco. En tal virtud nos
resolvimos & ligar la cardtida primitiva; la que descubrimos mas abajo, la ais-
lamos perfectamente y la ligamos 4 dos centimetros de su bifurcacion.

Notamos y observamos con cuidado el efacto de Ia ligadura. Al momento de
cerrar el hilo el enfermo palidecio y la pupils del mismo Iado se dilaté ligera-
meénte. Ningun otro fendmeno se presento.

En seguida procedimos & la separacion de toda la porcion degenerada de la
mejilla, lo cual hicimos, teniendo poca sangre que nos molestase, lo que nos
permili6 disecar con facilidad nuestros colgajos. En seguida pasamos i operar
sobre la glandula submaxilar. Disecibamos ésta hacia su extremidad inferior y
externa, cuando de repente tuvimos una hemorragia considerable que venia de
la primera porcion dela facial. Ocurrimos 4 nuestra arteria, y vimos que estaba
bien ligada, y sin embargo, la sangre salia en gran cantidad. A duras penas
pudimos mi hermano y yo, tbmar y ligar las dos extremidades del vaso divi-
dido. Continuamos nuestra operacion hasta terminarla, sin haber sufrido por
nuéva hemorragia, Hivimos la autoplastia de la parte resecada de la mejilla; y
cukalnos nuestras incisiones del cuelio, dejando colgar el hilo de la ligadura.

El'8r. ‘M. $é repuso prontamente, salvo pequefios incidentes: sus heridas
oicattizaron y & hilo cayo & los diez y seis dias: mes y medio mas tarde estaba
restablecido, y se despidic de sus médicos.

A los tres meses el eincet se habia reproducido, y sumarcha fué rapidisima,
porque dos meses despues, poco mas 6 ménos, moria este valeroso enfermo,
los tres y medio meses de la operacion.

OBSERVACION QUINTA.—CONCEPCION RUIZ.

Existe en la ciudad de Puebla una nifia de doce dfios, que vive de limosnas,
y cuya fotografia acompafio, afectada de un enorme angioma ¢avernosb de la
mitad de Ia cara, que invade ol carrillo, el labio superior y el inferior sobre
todo, 6o el cual forma una especie de trompa amoratada. Esta nifia la vi pocos
meses despues de nacida, y entdntes el angioma no predominaba tanto, te-
niendo regulares factiones. El tumor penetra al interior de la boca, en donde
8¢ le ve formando masas voluminosas, invade la béveda palatina, el velo del
paladar, y penetra en la drbita derecha.

El 4fro de 1879 se resolvieron sus padres 4 que sa intentase algnna operation
que la aliviase. Ingres6 al Hospital. Era materia dificii elegiv el méfodo que so
deliexia poner en practica para destruir eso tumor. Sin embarge; después de
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consultar con los Sres Marm José Mana y Davnla, nos resohnmos por el madlo
siguiente: atravesar en distintas direcciones y en varias secciones el tumor, pog
medio de alambres de platina hechos incandescentes por la electricidad, de tal
manera, que cruzando en diversos seniidos al angioma, produjésemos multitud
de cauterizaciones intersticiales, que nos formasen una red de tejido retractil de
cicatriz, en el espesor mismo del tumor, 6 sea ingertar el tejido cicatricial sobrs
el tejido eréctil cavernoso.

Procedimos 4 operar, y pasamos una aguja lievando tras de ella un hilo de
platina (le un milimetro de gruoeso, que entraba por la comisura lahial derecha
¥ caminaba en el espesor de la mejilla, saliendo al exterior, en el centro do ésta.
Pusimos en contacto el hilo con los redforos de una pila de Grenet. Alpasar la
corriente se percibié el chasquido y el olor de carne quemada. Otro hilo para-
lelo al primero, se coloed & un centimetro més abajo, y enténces tuvimos, des-
pues de haber cauterizado, una hemorragia abundantisima que salia por las
aberiuras hechas. La perd:da de sangre no cedia 4 ningun medio: compresion,
hielo, estipticos, nada la detenia. La nifia descloroformada se agitaba y lloraba
continuamente inundandonos de sangre. No tuvimos otro recurse gue spjetarla
y ligar rapidamente la cardtida comun del lado derecho. Ningun accidente so-
brevino y la hemorragia se suspendio en el acto.

El angioma, despues de la oclusion de la cardtida, palidecid, se hlzo mas
blando, ménos turgescente y pareci6 haber disminnido de volamen. Pocos dias
despues, recobré su tamafio y volumen pl‘lmlthOS

Réstame decir gue en el espacio de veinte dias, el hilo se desprendié, mién-
tras que la herida en su mayor parte habia clcatnzadp Durante la cyracign no
presento fenomeno alguno debido 4 la lugadura de la carqtida. Pocos dias des.
pues sali¢ del Hospital.

Creo que en este caso nuestra falta consistio en no haber usado de lambus
muy delgados. Sin embargo, no intentaria de nuevo esa operaclon en un tumor
1an vascular.

REFLEXIONES.

Estas cinco observaciones se dividen en cuafro ligaduras de la cardtida pri-
mitiva izquierda y una sola del lado derecho. En esios cinco casos 4 que me
refiero, tres de los operados sobrevivieron y dos murieron, uno 4 consecuencia
de Ia reproduccion del cancer de la cara y algunos meses despues, habiendo
cicatrizado de la herida que para ligar la arteria se le hizo. El otro de meningo
encefalitis, por fractura de los huesos de la base del craneo. Todas estas liga-
duras fueron semejantes en cuanto al procedimiento, el que fué practicado segun
las reglas de 1a medicina operatoria: pasando el hilo sobre el punto en donde el
omohioideo eruza a la cardtida, cuidando de aislarla exaclamente del nervio y
de la vena.



104 'GACETA MEDICA DE MEXICO
— —_— — ———

En la pieza que acompafio, el hilo esta atado & poco méas de dos centimetros
de la bifurcacion de la carétida sobre el tronco comun (Observacion segunda).
Aqui se ven los coagulos obliterantes en forma de clavos, arriba y abajo de la
ligadura. El inferior es mas largo que el superior, mide un centimetro de lon-
gitud, tres milimetros en su mayor espesor: es cilindro—conico, su superficie
esta formada de codgulo blando, es regular y lisa. El superior es mucho mas
corto, de cuatro milimetros de longitud, es esfero-conico, formado de fibrina
pura, y su superficie es irregular y carcomida. En esta arteria, antes de sa
division, se nota la abertura de una colateral, y en la caritida externa se ve que
la primera rama esta situada 2 ménos de un centimetro de su nacimiento. He-
cho importante para el caso en que se la hubiera ligado por el procedimiento de
Guyon. -

En cuatro de las observaciones, la arteria ha sido ligada por hemorragias
considerables del cuello. En la primera ¥ tercera, las heridas habian llegado al
ultimo grado de la anemia, y al primero se le operd estando en sincope, y sin
embargo de que se cerrd en éste el afluento carotideo cerebral, no se presenta-
ron convulsiones, hemiplegias, paralisis ni afonia.

Estas observaciones son poco numerosas, es cierto, y no pueden absolutamente
infirmar las compiladas por los autores que ban hecho las estadisticas de esta
ligaduara.

Vamos & referir las de los principales.

*Leon Lefort ha reunido 270 casos: de éstos 100 murieron, ¢ sea el 37 por
ciento.

*Narris ha reunido 149 observaciones de ligadura de la comun, teniendo 54
muerios, 6 el 36 por ciento.

*Morton, 30 casos. La mayor parte por aneurismas de la 6rbita, y solo tres
murieron: 10 por ciento de mortalidad.

" *Las estadisticas de Pilz son las mas extensas, Compild 600 casos dividi-
dosasi: -

Oasos. Curados, Mnertos,  Indecisos.
Por hemorragia. ........ 228 94 128 6
Por anenrisma. . ........ 87 55 a1 1
Por extirpacion de tumores. . 142 87 49 6
Preliminar & extirpaciones. . . 71 38 25 8
Afeccioues nerviosas ., .. ... 34 33 1
Aneurismas (Brasdor) , . . . . 38 12 25 1

600 319 259 22

1 Gassete Hebdomadaire,~Paris, 1868.
2 Holmew. A sistem of surgeis. Vol 3.
3 Amerioan Medical Journal. Se. 1865. April.
4 Lagenbecks Archiv vol, IX, 1868, pig. 394.
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La mortalidad, segun Pilz, es de 43 por 100,

Todos estos nameros prueban que esta operacion es mny grave, mueho mas
-que cualquiera otra de fa cirugia mayor: que tan solo se debe practicar cuando
la urgencia y la gravedad del caso lo requieran. Si tomanios los casos de he-
morragia en las estadisticas de Pilz, veréinos que la mortalidad ha sido mayor
de la mitad 6 sea de 56 por ciento. Lo que prueba que las hemorragias del cue-
lio por division arterial, son en extremo letales.

No solamente la muerte es inmediata en estos casos, lo coal lo vemos con
frecuencia, porque la mayor parte de los heridos mueren al ser conducidos a los
Hospitales, sino que aquellos que logran ver su hemorragia detenida, quedan
expuestos a morir por los accidentes de la anemia consilerable, consecutiva &
tan enormes pérdidas de sangre, 4 la anemia cerebral debida 4 la hemorra-
gia, a la ligadura de Ia caritida, al choque tranmatico, y mas tapde 4 las he-
morragias conseculivas, a los accidentes cerebrales persistentes, y por alti-
mo & las complicaciones generales de toda herida grave, erisipela proenica,
elc., efe.

A pesar de lo sombrio de este cuadro, necesitamos buscar alguna claridad en
medio de los hechos colectados por Pilz, Narris y otros. jCuén diversas habran
sido [as lesiones que han necesitado la ligadura, qué distinto el estado ue los
enfermos al momento de practicarlas, y cuin diversos los cuidados y tratamien-
tos consecutivos. Heridas cortantes, de arma de fuego, desgarramientos, mul~
titud de complicaciones y dificultades. El estado organico, las diatesis, todo
habra sido diverso, 1&jos de ser uniforme. La uniformidad y la relacion da
hechos semejantes, es la falta habitual de 1a mayor parte de las estadisticas, en
donde los casos se amontonan, dando por resultado muchas veces, conclusiones
distintas de la verdad.

Refiriéndonos & nuestra ligadura, creo que el estudio atento de cada caso
- particular, el uso de los medios aconsejados por la ciencia, la constante aplica~
cion para combatir las complicaciones que se presenten, la vigilancia continua
de nuestros enfermos, nos darin a conocer mas tarde, que sila ligadura de la
carotida es grave, no lo sera tanto, si observamos los anteriores preceptos,

- Por o que & mi toca, esta es la impresion que han dejado en mi espirita el
estudio y la meditacion, sobre los ¢inco casos.a que me refiero, encontrando
que en ninguno de ellos haya sido la causa determinante de la muerte, la liga-
dura de la carétida primitiva.

Respecto & los dos grandes accidentes de esta ligadura, gxpondré algunas de
mis ideas. Primero, sobre la complicacion de anemia cerebral. Segundo, sobre
las hemorragias consecuiivas.

Respecto & la anemia cerebral, diré, que suprimida la circulacion en la carge
tida primitiva, se sustrae repentinamente cerca del tercio de la cantidad de
sangre que circula en el encéfalo. Una supresion tan brusca puede ser seguida
Tomo XIX—14
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de accidentes que generaimente son pasajeros; pero gue algunas veces pueden
hacerse alarmantes. No tan solo se disminuye la cantidad desangre que circula,
en aquel; sino que la presion interna que los vasos cerebrales ejercen sobre la
sastancia del cerebro, disminuye repentinamente, sobre todo en el lado de la liga-
dura, produciendo una especie de choque cerebral. La substraccion sabita de
la sangre hicia el encéfalo, prodace ana especie de conmocion o choque, de oti-
gen interno.
Despues de esta especie de consuncion por anemia, alganos terriforios vascu-
lares pueden permauecer en estado de vacuidad, y pueden tambien formarse en
ellos trombosis de sus arteriolas y venillas por debilitamiento de la circulacion,
principalmente cuaudo ésta no se restablece suficientemente por medio de los
anastomosis cerebrales, hechos insuficientes por falta de sangre. Estos hechos
explican las parlisis limitadas & una parte del cuerpo. La observacion clinica
tambien nos revela que de las diferentes porciones del encéfalo, la substraccion
de la sangre en las unas obra mas rapidamente que en las otras. Asi, pues,
vemos con frecuencia, que aun por hemorragias moderadas, la respiracion es
una de las primeras en afectarse, pues la vemos hacerse frecuente y ansiosa. Es
netesario decir tambien, que el céntro respiratorio tarda en paralizarse, y qu»
=0 se observa la suspansion de su fuggionamiento, sino en los Gltimos grados
deda anemia. :
- - Todavia es mis de temerse la muerte 4 consecuencia de la ligadura, en aque-
Hos individuos & quienes la -hemorragid deja exangiies, y en donde la vida esta
proxima & extinguirse. Sise hace la ligadura en estas condiciones, viene 4 ser
entdnces el golpe de gracia que determina la paralisis cerebral. Recuerdo & un
herido que fué llevado al Hospital con hemorragia, por una de las arterias del
cuello; esiaba insensible, y el sincope era tan completo, que se le dio por muerto.
Lievado al depdsito de cadaveres, permanecio alli por algunas horas. Recono-
¢ido ef engaiio, se le trasport6 4 una cama, comenzando por reanimarle. Vaelto
al conocimiento, buscamos el vaso herido, cuando una ligera pérdida de sangre
determind la muerte real. Claro es que si en este herido se hubiese ligado la
carotida, podria haberse atribuido la muerte 4 la operacion.

" En la observacion primera tuvimos un caso algo parecido: 1a pérdida era con-
siderable, sin embargo, percibiamos el pulso. En este hecho la ligadura de la
eargtida salvo al herido de una muerte proxima. Cuando los accidentes cere-
brales se hacen persistentes, éstos deben ser debidos 4 lesiones bien marcadas
del eerebro, dependiendo el mayor niimero de veces de embolios producidos
por coagulos desagregados, y que provienen de los sacos aneurismales, 6 del
desprendimiento de una parte 6 del todo, del tapon fibrinoso que se forma sobre
la arteria ligada. En la ligadura de la cardtida por hemorragia, generalmente
estos-accidentes han sido pasajeros, porque es claro que si el circulo de Wilés
esta bien desarrollado, permite la circulacion compensadora. En este caso las
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paralisis deben desaparecer en poco tiempo, en tanto que, como N othnagel asien-
ta, las paralisis persistentes son debidas & cambios analomicos, sobre todo al
reblandecimiento cerebral, tal como se observa despues de Ia muerte ¥ que
comunmente es de origen embélico.

( Continuard, )
L A R LT
GINECOLOGIA.

POLIPO FIBROSO INTRA-UTERINO.

Nada util ni digno de la atencion de la respetable Academia, espereis de mij:
D0 cuento ni con capacidad ni tiempo para ello; pero por obedecer un precepto
reglamentario y sin pretension alguna, solicito vuestra indulgencia y doy lectura
a una observacion recogida recientemente por mi en el consulforio «Eduardo
Licéaga;» seré breve para hacer menor vuestra molestia.

OBSERVACION.

Un pélipo fibroso intra-uterino, pediculado, implantado en la cara posterior
de la cavidad uterina v sobre el borde posterior de la abertura superior, que dio
lngar & muy frecuentes hemorragias, que produjeron una avemia alarmante,
Desconocido por euatro afios de existencia, reconocido el dia 26 ¥ operado el
dia 28 inmediato del mes de Noviembre proximo pasado.

Juana N..., natural y vecina de Cuernavaca, de £3 afios de edad, domestica,
viuda, ha tenido seis hijos, el ltimo hace seis anos, todos sus partos felices:
tuatro afos ha que dice comenzé 4 padecer, que sus reglas venian con regula-
ridad en su periodo; pero que se prolongaban hasta qmnee dias: que despues
de algunos meses eran ya verdaderas hemorragias, y que desde hace tres afiog
la hemorragia ha sido continua, alguna vez muy abundante, que nunca ha sido
de mal olor, que algunas ocasiones ha tenido dolores en las ingles y vientre
bajo, que se ha curado por varios facultativos, que no ha tenido alivio ni tam-
poco ha sabido cual sea su enfermedad: el dia 20 de Noviembre vino a esta
poblacion, censultd con una profesora de Obstetricia, quien la remaitié al con-
sultorio «Eduardo Licéagar y se presento & consulta el dia 26 del mismo mes,
¥ tenia el estado siguiente: enflaquecimiento general: extremo, palidez notable
con tinte amarillento y manchas oscuras en los labios, encias y parpados como
de mal de Adisson, puiso pequeno, concentrado y frecuente, y no podia mante-
nerse en pié por su extrema debilidad: se quejaba de dolores en las ingles y
vientre bajo, y de estar padeciendo flujo sanguineo continuo y abundante: que



