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Las tres tltimas familias por mencionar se hallan representadas en
nuestra flora por un corto néimero de especies cuyas virtudes curativas me
son easi desconocidas; de entre ellas sefialaré ol Gynmogramme calomelanos,
Raulf., del Norte y Occidente de México, asi como de la Polinesia y Afri-
ca troplca], que es algo astringente. Lia Osmunda regalis, Li. llamada He-
lecho real 6 acudtico, cuyas frondes y rizomas las emplea el vulgo para
curar el raquitismo. La Aneimia tomentosa, Sw., de olor de mirra es usada
como nervino.  La Maraltia alata, Sm., de las islas Sandwich y de Mé-
xico, lo mismo que el Ophioglosum bulbosum,.Mlch del Real del Monte ¥y
la Carolina, tieneh sus rizomas comestibles.

Al emprender la modesta labor que me he impuesto de recopilar en
una serie de articulos los datos y noticias més 6 menos sucintas que se ha-
Ilan diseminados en escritos antiguos y modernos, 6 bien de mi propia co-
secha y que personalmente he inquirido en mis excursiones botanicas, no
he tenido otra mira que la de ayudar en algo 4 las personas que deseen in-
vestigar més ampliamente la aceion terapéutica de nuestras plantas; pero
gquizé habria vacilado en este propésito si el deber que me lmpone el Re-
glamento no me lo hubiera exigido.

México, Febrero 13 do 1895. ' ‘
’ MANUEL M. VILLADA,

CIRUGIA ABDOMINAL,

Fibro- mizoma epfploieo adherido 4 la pared abdominal,— Laparotom{a,— Onraci6m,

E los Gltimos hechos quirtrgicos pertenecientes 4 la prictica civil
de nuestro Cirujano el Profesor Lavista, he escogido el que tengo
el honor de presentaros, y se refiere 4 la Cirugia abdominal, por
ser en mi concepto, bastante interesante, asf por Ia riaturaleza, del
padecimiento y su sitio, como y prineipalmente por la intervencién

y sus resultados. Un triunfo més para la Cirugla, y un lauro m4s para. sus
dlgnos representantes en nuestro pafs.
La Sra. C.'L. de A.,-dama de nuestra buena sociedad, de 24 afios,
Tomo XXXII —51.
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casada y madre de dos hijos que han nacido 4 término y viven sanos, sin
manifestacién alguna hereditaria.

La Sra. A, habitualmente sana, aunque en su nifiez tuvo ciertos acha-
ques propios de los temperamentos linfaticos, tales como una faringitis
granulosa con propagacién 4 la laringe, enronquecimiento prolongado que
desaparecié al fin totalmente. Menstruacién siempre buena y regular.

Kl padre, sano, vigoroso, perfectamente constituido, con 64 afios. Lia
madve, nerviosa, delicada, pero generalmente sana. La abuela materna
murié de un cisto—fibroma-periuterino, 4 la edad de sesenta y algunos afios.
Ningtin otro antecedente neoplésico en el resto de la familia.

_ La sefiora objeto de esta chservacién, se apercibié poco después de su
tltimo parto, que tuvo lugar 4 principios del afio préximo pasado (94), de
un pequefio tumor como del tamafio y forma de un huevo, situado profun-
damente en la cavidad del vientre, y 4 la altura de la parte izquierda de
la regién peri—umbilical; llamando la atencién de su médico sobre-el par-
ticular, éste encontré que aquel tumor era poco mévil, dificilmente limi-
table, duroy de superficie regnlar. La piel sana, sin vascularizacién. Nun-
ca fué doloroso, ni provoeé jamds perturbaciones abdominales; conservan-

- dose siempre la integridad m4s completa de los 6rganos asi de la grande
como de la pequefia cavidad abdominal. Tales eran sus carasteres en el
mes de Junio de 94, que fué consultado por primera vez el Profesor La-
vista, formulando asi su diagnéstico: tumor intra—cavitario, de naturale-
za probablemente fibrosa y operable.

. Como no se aceptara el s6lo medio propuesto por el Sr. Lavista, la

intervencién quirdérgica, la enferma consulté 4 varies reputados pricticos
aceptando sélo las indicaciones de aquellos que no le hablaban de la ho-
rrovosa cirugia, y asi fué sujeta & diversos tratamientos médicos por cer-
ca de 6 meses, figurando entre ofros, la electroterapia y de ella la electro-
lisis y6dica, colocando sobre el tumor ya el polo positivo ya el negativo.

Inttiles fueron los esfuerzos que se hicieron con los pobres recursos
médicos; el neoplasma siguié su marcha, y aun pavece que fustigado por
lo que se le hacfa, su volumen aumenté répida-y considerablemente, lle-
gando 4 un desarrollo tres 6 cuatro veces mayor que el que alcanz en los

primeros meses. o

La enferma reclamaba ya la intervencién. Bl examen entonces de-
mostrd lo siguiente: el tumor ocupaba el hipocondrio izquierdo, parecia-
que partfa de las falsas costillas, llegando hasta la zona umbilical, y des-

‘bordando la linea media; era globuloso, duro, renitente, eléstico, indolen-
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te, de contornos limitables y de-superficie lisa; eva movible, y su movili-
dad era més franca en el sentido transversal, poco eu el vertical, media
en sa mayor dlametro como 15 ¢ms., y muy poco menos en el menor. No
provocaba des6rdenes de ningfin género, y sélo era molesto por su volu-
men y peso. La piel estaba integra y sana. :

Con estos datos se crey6 estar autorizado para confirmar el primer
Jlllclo, agregindoss que el tumor intra-cavitario era epiploico,.ocupando
el epiplén gastro—célico, y pudiéndose tratar de un fibroma sub—perito-
neal, con adherencias intimas 4 la pared abdominal.

Este ‘diagnéstico era, por supuesto, més bien de presuncién que de
certidumbre; pues como dice muy bien Tillaux, el solo signo diferencial
entre un tumor parietal y cavitario, es la movilidad; si el tumor sufre mo-
vimientos de locomoeién en relacién con el acto respiratorio; si-se-le des-
aloja facilmente con la mano llevéndolo en todos sentidos, es muy proba-
ble que sea cavitario; pero supongamos, dice, un tumor del grande epiplén
adherido 4 la pared, el diagnéstico diferencial'es imposible. *

En la enferma de nnestra observacién habia signos que correspon-
dian tanto 4 los de los tumores fibrosos parietales, y de las variedades in-
tra—musculares y sub-musculares, como 4 los cavitarios, sub—peritoneales
y epiploicos. v

Ein efecto, con relacién al sitio, todos los de la primera especie ocu-
pan la zona supra—umbilical, abajo de las falsas costillas,.aunque son més
frecuentes en la zona sub-umbilical, y sobre el ligamento de Falopio 6 la
cresta ilfaca; y en cuanto 4 sus caracteres; todos son més 6-menos ovoi-
des; elipsoides, globulosos, irregularmente esféricos, indolentes, m4s 6 me-
nos moéviles, seglin. sus adherencias, limitables, de bordes bien apreciables,
y pudiendo levantarlos mas 6 menos facilmente con las manos 6 con los de-
dos, duros, elasticos, renitentes, lentos en su aparieién y marcha, sin-cau-
sar grandes molestias, excepto los casos en que por compresién deterlm-
nan dolor, 6 por frotamientos llegan 4 inflamarse.

Respecto 4 los tumores epiploicos, si os verdad gue de una manera
general y en relacién con los detalles anatémicos que le corresponden 4
este 6rgano, se les encuentra habitualmente abajo del epigastrio, hacia la
linea media, es decir, en la vecindad del ombligo; también es cierto, y no
hay que olvidarlo, que si esto es la regla, ciertas condiciones pueden mo-
dificarla y muchas cansas pueden favorecer el désalojamiento de estos tu-
mores. La principal es su volumen. Ciertamente, se concibe que un tu-

" 1 Tillaux.—Cirugla Clinica, II v., pig. 156-57.
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mor pequefio, de muy poco peso, & pesar de las débiles inserciones que lo
mantienen, permanezca siempre fijo en el punto en donde se ha desarro-
llado; conservando sus relaciones con el érgano que le ha dado origen; pe-
70 no suceders To mismo cuando aquel es grande, voluminoso, y por con-
siguiente de gran peso. En estas condiciones tanto la accién de la pesan-
tez como la riecesidad de acomodarse mejor en la regién que lo contiene,
favoreceran su desalojamiento. Y asfsucede en efecto. Supongamos, pues,
un tumor en estas condiciones, y veremos que su desalojamiento no podrd

verificarse hacia atrs, porque selo impedira la columna vertebral, en tan-
to que hacia los flancos, y sobre todo al izquierdo, le sers més facil, pues
sl 4 la derecha se opondria un poco el higado, ni el estémago ni el bazo se
opondran al lado opuesto, y de hecho es ahi en donde se les encuentra.

"Mas valor podrfan tener los caracteres fisicos del tumor, y sin em-
bargo, ninguno de ellos aisladamente es patognoménico. Asi por ejemplo,
se dice que rara vez los tumores epiploicos son tinicos cualquiera que sea
su naturaleza, sino que son varios, aglomerados, pero también sucede que
uno de ellos predomina en forma y volumen sobre los demés,y los otros 4
st lado formen nudosidades pequefias dificiles de apreciar. Su volumeny
forma, tampoco tienen gran significacién; pues el primero es tan variable
como para todos los neoplasmas, y el segundo pierde mucho de su impor-
tancia desde el momento en que, aunque formado por ejemplo por varias
nudosidades que le darfan el aspecto de desigual, abollado & irregular, una
de ellas se hubiera desarrollado considerablemente, pues en tal caso, sien-
do finico serfa regular y liso. Por iguales consideraciones se admitir4 que
su consistencia variard mucho, porque cuando sea miltiple, serd ya duro
6 ya blando y aun fluctuante, pero si es finico podria ser homogénéo y uni-
forme. Por esto dice Pean, en su obra sobre el diagnéstico de los tumo-
res del vientre: “Seria un grave error creer que un tumor no ha podido
nacer del epiplén, por el solo hecho que su superficie es regu]ar, 1gua] sin
abolladuras y de consistencia uniforme.”

En resumen, puede decirse, qus el solo signo de verdadero valor ca.
racterizando los tumores epiploicos, es, su gran movilidad, asi en” el sen-
tido transversal como en el vertical, principalmente de abajo 4 arriba mis
que de arriba 4 abajo; pero esto 4 condicién de que el tumor sea libre, pues

B1 1mportancla,.
Ahora bien, en nuestra enferma concurrfan como lo hemos dicho Yoy
caracteres comunes 4 todos los tumores de esta regién, pues era superfi-
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cial, uniforme y liso, mévil en todos sentidos, aunque no tan ampliamen-
te como corresponde 4 los tumores cavitarios. No era doloroso, ni provo-
6 jamés desérdenes de vecindad, ni menos afin lejanos sobre el organis-
mo; y por eso ol diagnéstico no podia ser sinv probable. La certidumbre
dependia de la intervencién y ella por fortuna vino 4 darla.

Decidida por la enferma la operacién, ésta se practicé el dia 26 de
Enero préximo pasado, observéndose estricta y fielmente los preceptos hoy
reglamentarios de la asepsia y antisepsia, asi en el personal como en los
dtiles y plezas de curacién,

La pieza fué elegida juiciosamente, despojada de su moviliario y ca-

lentada convenientemente. ILios instrumentos hervidos 4 la sosa cdustica
y esterilizades al calor seco. Lios lienzos eran todos nuevos. La enferma

envuelta en franela, los miembros con vendajes, y el todo con bata de la
misma tela. } , .

. La cloroformizﬁcién estuvo encomendada al Sr. Profesor Bandersa, y
operd el Profesor Lavista, ayudado del Profesor Licéaga, el Dr. Gonzélez,
Martinez del Campo y ol que habla.

Una incisién como de 12 centimetros, 4 la 1zqulerda, de la linea blan-
ca, paralela 4 ésta, respetando la cicatriz umbilical y sirviéndole como pun=

‘to medio aquella, fué hecha en un sélo tiempo hasta la aponeurosis, se

dividié ésta y el primer plano muscular y el tumor apareci6 dando laidea

de uu corazén en la cavidad del vientre. En este momegto se reconocid

su situacién y pudo verse que adheria fntimamente 4 la pared abdominal
formando cuerpo con ella, y que era necesaria una diseccién laboriosisima
para separarlo. Asi se hizo, teniendo que sacrificar una buena parte del
recto anterior y del grande oblicuo. Siguiéndolo en sus contornos, se le-
g6 al epiplén, y pudo verse entonces que estaba ah{ su implantacién; aquel
era su domieilio; el diagnéstico estaba confirmado.

" Més laboriosa adn fué la diseccién de su implantacién, y para llevar-
la 4 cabo cnidando de operar 4 seco, se hacian los cortes entre pinzas, que
4 la vez que servian de hemostéticos plevéntivos, limitaban los puentes
que lo envolvian por todas partes; casi era una verdadera cépsula.

Hecha la enucleacién, queds una especie de concha que cubrfa la gran
curvatura Jel estémago, cafa sobre el colon transverso y dejaba ver abajo
el grande epiplén flotando en la cavidad peritoneal abierta pero sana. Kl
intestino delgado presentabase en la parte inferior de la herida, pero niun
momento sufrié la accién del aire, pues estuvo cubierto con toallas bien
asépticas y bien calientes. Lo mismo se hlzo para limitar el campo opera~
torlo. /
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Poca sangre cayé 4 la cavidad, y la que pudo escurrirse fué recogida
cuidadosamente eon algodoueg hasta quedar satisfechos del completo aseo
de ella.

Se procedié después 4 la restanracién de la pared abdominal, suturan-
do antes el peritoneo con catgut apropiado, y se colocaron suturas con se-
da transversales para restablecer la continuidad de los masculos divididos;
con la misma substancia se hicieron las horizontales y por planos hastala
piel, no sin dejar una canalizacién profunda con gasa yodoformada empa-
pflda. en glicerina debajo de aquella.

Apésito: el usual, empacando espesamente el vientre.

Duracién de la operacién, sin la anestesia y curacién: 80 4 90 mi-
nutos.

La marcha no pudo haber sido mas foliz. Las primeras 24 horas su-

£ri6 la enferma las molestias naturales de un traumatismo semejante. La
temperatura subi6 4 38 para descender inmediatamente 4 la normal en la
que se mantuvo hasta el fin, Nada de alimento.

El segundo dia, estado general mejor, temperatura normal. Alimen-
tacién moderada, caldos. A partir del tercero dia todo fué satisfactorio,
excepto clertas molestias cansadas por la constipacién que habitualmente
sufrela enferma. ; v ‘ .

Kl apésito fué cambiado el quinto dia, encontrandose que la cleatriz
se habia hecho de primer intento en toda su extensién, menos en los ex-
tremos: arriba por una ligora irregularidad en su afrontamiento, y abajo
por la canalizacién. Kl apbsito estaba manchado llgeravnente por serom—
dad sanguinolenta. Se desalojé un poco la canalizacién.

Las euraciones siguieron haciéndose cada tres dias, y retirdndose pru-
dencialmente las suturas de los extremos, primero, conservando las del om-
bligo, que fueron las tltimas.

La enferma dejé la cama 4 los 17 dias, y hoy, 25 dias después de la
operaclon, se encuentra perfectamente sana.

EXAMEN DEL TUMOR.

Debo 4 la benevolencia de nuestro distinguido micrografista, el Pro-
fesor Toussaint, el estudio histolégico de la pieza describiéndolo como si-
gue: tumor arled011dado, bastante regular, deprimido por un lado, casi he-
misférico y mide su circunferencia con relacién 4 tres didmetros perpen-
diculares, respectivamente 43, 28 y 32 centimetros. Su peso es de 405
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gramos. Su superficie, de color blanquecino amarillento con manchas ro-
jas, es en lo general lisa, teniendo en varios lugares porciones y fragmen-
tos membranosos intimamente adheridos 4 ella. La consistencia es uni-
forme en todas las parfes de la superﬁcle, siendo bastante re51stente 4la
presién.

Hacleudo una seue de secciones paralelas que no dividan completa.—
mente 4 la pieza, pero que permitan separar sus partes 4 la manera de las
hojas de un libro, se nota lo siguiente: de la parte superficial, que forma
una especie de cépsula de tejido muy denso, parten gruesos haces seme-
jantes en su aspecto, lisos, algo nacarados y brillantes, haces que en alga-
nos lugares forman porciones arredondadas, y-en otras tienen una dispo-
sicion enteramente irregular., En las porciones situadas en los huecos que
dejan los referidos haces el tejido tiene un aspecto uniforme, lise y blan-
queciuo. Toda la masa del tumor cruje més 6 menos en los puntos en que
se le corta.

Tomada una pequefia par be cerca del cenho y.otra algo mAs lejos,
endurecidas, seccionadas, y tefiidos los cortes, se observa que la estrnctu-

“ra es como sigue: La parte punclpal est4 constituida por tejido conjunti-
vo fasciculado en perfecto estado de desarrollo. Este tejido esté en algu-
nos lugares pequefios un poco desagregado, conalgo de aspecto mixomatoso.
Por otras partes se ven en corta cantidad fibras celulosas con su nucleo
baciliforme (en forma de bastones) bien caracterizado. .Jin muy escasos
puntos se encuentran pequefias aglomeraciones de celdillas que tienen al-
go de aspecto epitelial. Dichas aglomeraciones forman especies de delga-
dos cordones semejantes 4 los que se han visto en ciertos fibromas de la
matriz. El tejido es excesivamente pobre en vasos en las partes centrales,
encantrandose de preferencia hacia la superficie. ]

"El tumor es, segtn las anteriores observaciones, un fibroma eon lige-

- ras degeneraciones mixomatosas y miomatosas.—Dr. Toussaint.

De lo expuesto, dos grandes reflexiones se desprenden muy natural-
mente, y sobre las cuales me permito llamar seriamente la atencién. Se
refiere la primera, al tratamiento médico impuesto por algunos 4 esta cla-
se de padecimientos, inducidos & por un exceso de confianza en la terapéu-
tica médica, verdaderos utopistas, 6 lo que es peor, por una galante com-

-placencia, reprochable por lo menos. Pero hay méas. La terapéutica mé-
dica hasta hoy impotente para destruir los neoplasmas, acelera por el con-
trario, en muchos casos su marcha como en el nuestro; modifica su natu-
raleza, provoca accidentes de inflamacién y supuracién, contraindicando
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no poeas veces la intervencién, 6 cuando menos haciendo aquella extve-
madamente laboriosa y no menos peligrosa. Abundan en la literatura mé-
dica hechos de esta especie, en los que Ia electroterapia, por ejemplo,
ademds de las modificaciones que suele producir en la estructara del ta-
mor mismo, ha provocado con su insistencia aceidentss graves de irrita-
ci6n, llegando hasta la flemasia peritoneal y la muerte. [Enfermos que
jamés habrian sucumbids, y que quizé habrfan salvado con la interven-
cion? '

Por otra parte, muy natural es, que quien lleva un neoplasma, cual-
quiera que sea su naturaleza, si por una parte se le amenaza con el cuchi-
llo y se le exponen lealmente los peligros, y por la otra se le ofrece que
eon las pildoras, las pécimas, las mixturas y aun-las repugnantes poma-
das curaré de su padecimiento, natural es, repetimos, que aceptelo segun-
do, huyendo horrorizado de lo primero. Desgraciadamente su ilusién ter-
mina pronto, y, al fin, temblando, llega 4 implorar la Cirugia. Hs ya
tarde. ... ... .. . '

En cuanto 4 la segunda, no necesitamnos esforzarnos mucho para de-
‘mostrar todo su valor; por sf sola se inpone, como se impone siempre la
verdad y la justicia. '

Quién podria negar hoy los asombrosos trinnfos conquistados por lg
Cirngia, acometiendo empresas que no ha muchos afios eran inaceptables?
$No la vemos todos los dias abriendo las cavidades y ejerciendo su hené-
fica influencia en lo que parecia inaccesible? Los hechos diarios nos ense-
fian que aquellas son hoy para la Cirugfa moderna, como el resto del or-
ganismo, 4 condicién, sin embargo, de que llenemos y cumplamos los pre-
ceptos que ella impone; que no le exijamos més de lo que puede darnos;
que no hagamos la charcuterie, y, que como dice el Profesor Lavista, que
no nos domine el furor operatorio, convirtiéndonos en aventureros quirtiy
gicos. : ] )

Conereténdonos al hecho que nos ocupa, podemos decir, que como
especimen de Cirugia abdominal ha sido un éxito completo; y que 4 pesar
de las circunstancias que lo complicaban y lo mucho que se aplazé su bene-
ficio, la Cirugifa ha dado una vez mas, todo lo que & priori se tenia dere-
cho de esperar. '

México, Febrero 20 de 1895,
Dg. E. R. Garoia.



