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43 nos pluguiese realizar, optamaos por la cra-
niectomia descompresiva, de preferencia 4 la
stmpatectomia, (ue (uizd realizaremos mids
adelante, si la primera intervencion que reali-
zamos, no nos da el resultado apetecido.

Operaciin, 81 de Octubre. Anestesia, con 45
gramos cloroformo, muy dificil y peligrosa por
la intensacongestidn de lacabezaque sobrevino:
parecia que la sangre iba 4 hrotar de la piel de
la cara y nos apresuramos 4 hacer la incision
del colgajo craneano con el fin de que la sangre
quemanden eantidad notable, corriese v evitara
el peligro de la congestion cefdlica. Fs este un
punto que nos proponemaos estudiar con mayo-
res informes y experiencia, 4 saber: iqué indi-
caciones presenta la sangria en los epilépticos
de forma congestiva¥

Se colacaron 8 fresas grandes de Doyven so-
bre el lado derecho del eraneo (motivandose la
eleccion en este lado, para evitar cualquiera
perturbacién subsiguiente, recordando la si-
tudcion del centro del lenguaje en el hemisferio
cerebral izquierdo).

El espesor del erdnco fué eonsiderable v co-
rrespondia al que era de suponer tuviera el de

an sujeto de la talla y rabusta complexién de |

este hombye,

Introdujimos esta vez la innovacion de no

fracturar la bage del hueso como es ¢ldsico ha-
cerlo, contentindonos con disminuir la resis-
tencia que el grosor del erdneo pudiera opo-
ner § la expansion del cerebro, no habiendn
encontrado la dura-madre, en suma, hacien-

do la intervencion lo menos compromete-

dora posible, segin' aconseja con excelente.

criterio, que se haga en los epilépticos el ilus-
tre y practico Dr. Voisin en su comunicacion
altamente interesante, inserta en el volumen
correspondiente del Congreso internacional ve-
rificado en Moscow del afio el 1897. Dice en con-
clusion esta ilastracion médica, que ha obteni-
do los meojores resultados en la eraniectomia
asf ejecutada por los cirujanos 4 quienes laen-

comienda, ¥ que en'consecuencia, estd dispues- |

to 4 sostener el peligro ¥ lo innecesario que es
realizar la extirpacién de zonas mAas o menos

amplias de la corteza cerebral, segin es bien:
sabido que recomienda la escuels inglesa pa-

trocinada por el'eximio Dr. Horslay y por el

habilisimo y ecélebre Dr. Bergman, prineipal
representante de la cirugia craneo-cerebral en |

Alemania.
De curso port-operatorio. Marcha aséptica, la
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‘lhm-ida estd 4 punto de cicatrizar ¥ los ataques
solamente han vuelto hasta ahora una sola vez,
bajo forma muy ligera. Sigue en observacion.

En conelusion diremos: que la intervencién
en estos términos de prudencia, la considera-
mos excesivamente benigna Vv para recomen-
darla solamente nos falta la experiencia de
imayor cantidad de hechos clinicos seguides,
bien entendido, de su observacion por un na-

‘mero de afios suficiente para establecer la
Ibondad 6 ineficacia de este moderno recurso
terapéutico.

México, Noviembre 26 de 1002,

. HURTADO.

CLINICA INTERNA

UN CASO DE MIELITIS INFECCIOSA.

Kl 8r. Dr. N, de OX ados, viudo, ha gozado
csiempre de muy brena salud: tuvo tifo hace 84
afios ¥ no recuerda haber tenido ninguna otra
enfermedad. El dia 19 de Octubre proximo pa-
sado, tuvo gue salir 4 las dos de la mafiana,
‘con un frio excesivo, {4 prestar sus auxilios
médicos 4 wno de susclientes. Al regresar
se aintid como resfriado, lo cual atribuyé ya
sea 4 la desvelada 6 al frio gue se sentfa 6 41a
transicion snbita de la pieza tan caliente del
enfermo al aire exterior tan helado. Al dfa si-
guiente, le parecid estar algo acalenturado, pe-
ro tan ligeramente, que no le impidié salir 4
sus ocupaciones ordinarias. El dia 21, como
seguiz la destemplanza, tomé un gramo de qui-
nina dividido en dos ¢dpsulas, unaen la mafia-
na v otra en la tarde. Continud con esta medi-
cina hasta el dia 24, que creyd ver indicaciones
para tomar un purgante, el cual tomé, en
efecto, 4 la madrugada, produciéndole varias
evacuaciones. Como en la tarde se sentia peor,
'quiso consultarme y pasé §verlo en las prime-
‘ras horas de la noche, Después de un examen
muy detenido del enfermo, no encontré algu-

na cosa gune me explicara la calentura tan alta
1{12°2) que tenfa. Lnvestigando todavid més la
catsa de dicha calentura, encontré una tume-
| faceion notable del dedo grande del pie dere-

cho v del segundo dedo del pieizquierdo. Ade-
"més de la hinchazén se observaba una rubi-
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cundez muy notable en ambes dedos: peroni
espontineamente ni 4 la presion hahia en ellos
dolor alguno. Kl enfermo atribuia la inflama-
cion de los dedos al uso de un calzado nuevo y
de suela muy dura, que habia estado trayendo
Jos dltimos dias. Era tan notable la tumeface-
ciémn de los referidos dedos, y por otra parte,
tan indoldra como se ha dicho, que ni el enfer-
moni vo guedamos satisfechos con atribuir 4
esta sola causa la elevaciom tan considerable
de Ja temperatura. Por el momento e aconse-
6 que continuase la quinina hasta que se no-
taran bien de e
briagues, Asisucedio, en ofectn, ul dia siguien-
te, ¥y nu obstante, la temperatiura no bajo. 1o

marcados los fendmenos

anico mievo que se ohservd fud unos dolores
pungitivos  on diversos lugures de los dos
miembros abdominales: dolores  eran
acompaiiados casi siempre de contracciones
musculares, las que solfan producir de cuan-

©s0os

do en cuando verdaderos saltos en las piernas,

Alencontrarestos sintomas, recordé que ha-
cfa més de dos meses que habia observado una
vez, casualmente, que al ir andando el Sv. N,
habia aflojado una de las piernas como si tu-
viera algin dolor & le faltase la fuerza, Lie pre-
gunté en aquella vez que le pasaba, ¥ no sapo
darme explicaciom alguna del fendmeno. Re
cordando esto, c¢omo he dicho, ¥y observando
ahora o8 dolores que antes indicaba, compren-
df gue podia haber algun padecimiento del sis-
tema nervioso: hice una exploracion de la sen-
gibilidad y de la motilidad, v hallé respecto de
la primera, que estaba un poco disminuida en
ambos pies, tanto la tactil como la del dolop ¥
la de la temperatura, y que habia algin refar-
do en la percepeion de las sensaciones. La mo-
tilidad estaba también un peco disminuida en
los dos miembros abdominales y ¢ue esto pa-
recfa asi como los trastornos sensitivos esta-
ban un poco mas acentuados del lado izguierdo,

El dia 25 llamé & consulta & mi apreciable
amiga el Sr. Dr. Ramon Teaza, Practicado un
reconocimiento muy minucioso por este se-
nor, encontrd los sintomas que antes se han
referido, y ademés algunos estertores htime-
dos ¥ gruesos en la parte antervior del tdrax.
Convenimos en que, dado el accidente de la flo-
jedad de la pierna que yo habia observado, el
cual, seglin nos dijo el enfermo, se habia re-
petido despuds, muchas ocasiones, ¥ en vista
de los trastornos de la sensibilidad y la moti-
lidad: que bien podria tratarse de un padeci-
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miento wedular exacerbado por alguna otra
afeccidn aguda que no 8¢ habia manifestado
snticientomente.

Fl dia 26 Ia elevacidn tan alta de la tempera-
tura v los demds sintomas continuaban lo mis-
mo, v ademds, al examinar ol vientre, nota-
mos que la vejiga Hegaba casi hasta al ombligo
sin que el enfermo se diera cuenta de cllo,
pues no habia sentido la menor molestia ni de-
seo alguno de orinar. Este nuevo accidente
confirmd ya de una manera completa que es-
tdbamos en presencia de un padecimiento me-
dular. aEste padecimirnto seria la inica enfer-
medad,  no se trataria sino de nea localizacion
mas esapecial en aquel punto, de alguna otra
enfermedad que podria sor de naturaleza in-
feociosa?

Fatumeflaceion deldedo grande del pie derve-
cho habia desaparecido, lo mismo que la rubi-
cundes, casi completamente; el dedo del pie iz-
quierdo, por el contrario, segunia muy hincha-
do: al explorarlo percibimos fluctuacion: se
abrio con el bisturi el dia 29 sin que el enfer
mo se diera cuenta exacta de la incisidn que
se habia practicado y se obtuvo la salida de al-
guna cantidad de pus, observindose tambidn
que las superficies articulares de las dos ulti-
mas falanges estaban desgastadas ¥y se pro-
ducian erepitaciones durante los movimientos.
Después de sacar la orina con la sonda, se le
preseribid al enfermao un centigramo de calo-
mel cada hora, gue eontinud tomando durante
tres dias, hasta que se inicid la estomatitis.
No se observaba ninguna mejorin-y se le pres-
cribid el voduro en dosis gradualmente cre-
cientes, hasta dos gramos, que llegd & tomar
ocho dias después.

Lacalentura disminuy¢ ligeramente, pues
era de 39° ¢ poco menos en la mahana vy
39°5 O poco més en la noche: los otros sin-
tomas continuaban lo mismo. No sentia la
menor necesidad de orinar y era necesario
aplicario la sonda dos veces al dia. Con el uso
del yoduro se presentd un ligero catarro na-
sal y un catarro intestinal intenso, v ademds,
muy doloroso, por la rectitis que le acompa-
ba, la cual producia un tenesma casi constante.

Suspendido el yoduro y tratado el catarro
intestinal por los medios que se usan ordina-
riamente, nos limitamos por lo pronto 4 un
tratamiento sintomadtico.

El dfa 19 de Noviembre observamos una hin-

chazon notable del muslo izguierdo, acompa-
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da de errojocimicnta de Ly piel. on ana exten-
sion de casi toda S parte antervior, Se prescri-
bhieron anas unciones con pareloruro de fierro
adicionado com una covta cantidad de glicering
v el empaque agadonado de tedo el miembro,
Ohservamos la mareha de Lo inflamacion da-
rante Jox dos dins sicuientes v pudimos ver
que ora completanente indolora, tanto 4 la
presion como espontineamente,

El dia 8 de Novicimbre se pudo pereibir una
Huetuacion profunda: se Dizo una puneidén econ
1 jeringa de Pravaz, con la ¢ue se extrajeron
algnnas gotas doe pus v, por altimo, se hizo una
grande incision, con fa gue se did salida 4 una
cantidad de pus de corvee detres cuartos de
litro.

Sorprendido quedd ol enfermo con este re
sultado, pues jamas imbin tenido en ese lugar
ni la mas ligera punzada ni otro fendmeno al-
guno que le pudicra indicar la presencia del
pus.

Se lava la hevida smpliamente, primero con
una solucion débil de bicloruro de mercuvio y
después con otra de dcido fénieo al uno por
cientn, y se canilizd con gasa vodolormada.

No obstante li salida de pus, los fendmenos
febriles no se modificaron en lo 1méds minimo,
y duranfe cuntro dias, no Lhibiend. el menor
cambio, nos propusimos haesr inyveceiones de
snero anticstreptocdceico, Ko e hicieron estas
invecciones cuatro dias consecntives xin notar
la mas ligera mejoria on los sintomas,

Como no obstante la conalizacidn, gque des-
pués se hizo con tres tnbos gruesos de goma,
el pasno salia con libertad, estdbamns incli-
nados 4 practicar alguna ofra incision en al-
gun punto conveniente; pero nos detenia la
consideracion de la debilidad tan excesiva del
enfermao, debilidad que era tanta esos dias,
que tenfamos ¢ue apresurar lneuracion lo méas
que podiamos, todos los dias, pues le venian
lipotimias con frecuencia. Por lo pronto, deci-
dimos ponerle una inyeccién de yodipin, gue
es una solucion del yodo on aceite de ajonjoli
esterilizado. Durante seis dias se practicaron
inyecciones subeutineas de diez centimetros
ctbicos de vodipin, que eontienen un graino
de yodo metdlico.

Comn cl nso de estas inyecciomes parecid dis-
minuir los primeros dias unos cuantos déci-
mos el movimientn febril: pero después no se
observd modificacion alguna. Sustituimos en

nuro de mereurio inyectable de 'Bonssell, (e

la que se le inyvectaba un centimoetvo ¢dbico
dinviamente que, como se sabe, contiene un
centigramo de cianureo de Merenrio. Seisdios
se aplico esta inyeecion, que ol fin tuve gne
suspenderse porgne se volvio & presontar b
estumatitis.

Kl dia 25 de Noviembre la herida del muslo
tenfe muy buen aspecto, lo supuracion va no
se detenfa, ¥ se extrajo uno de los tnbos. los
ding gignientes la herida siguwio murehando
bien: se quitaron lox tnbosol dia .04 fos tres
dias se sustituyervon, cuando o sopuracion
habia cesado, por unos vendoletes de tela -
hesiva inglesa, v pava el dia 5 de Diciembre Ia
cicatrizaciim casi habia torminado,

En los primeros dias de Dicdiembre se fud
observando alguna mejoria en la puoresia de las
piernas y en los trastornoes sensitives, Kl dia
4, después de lavarle la uretra pava colocar la
sonda, arrojo unos 156 20 gramos de ovina,
espontineamente, Log tres dias sicuientes si-
guid arrvojando ecortas cantidades de  orina,
ddndose cuenta ya cada ver mis elaramente,
de que sentia la necesidad de ovinar y de gue
podia gobernar su vejigda.

Por ullimo, el dia 8 ya no fué necesario son-
dearlo. Desde ese dia 4 1 fecha ol movimiento
febril fué disminuyendo, hasta desaparvecer
completamente algunos dfas & de presentarse
muy ligeramente (poco mds de 377) v por muy
poco tiempo otros,

La herida del dedo segundo del pie izquier-
do ha ido mejorando: pero supura todavia. La
crepitacidn, que antes era muy marcada, se
percibe apenas en la actualidad,

La marcha que ha seguido Ja enfermedad
altimamente y que acabamos de bosguejar &
grandes rasgos, es halagadora, peva no es,
ciertamente, para estar enteramente satisfe-
cho, pues por una parte cl enfermo suele tener
algunos dias pequefias elevaciones de tempe-
ratura; por otra, los fendmenos del orden sen-
sitivo v motor, aungue muy mejorados, no son
enteramente fisiologicos, Ademés, el enfermo
no tiene todavia ni la menor sombra de apeti-
to, ¥ las noches de ordinarvio las pasa mal, ya
sed porque le dan piquetilos en las piernas 6
sin causa apreciable.

Las reflexiones & que da lugar el caso tan
notable gue 4 grandes rasgos acabo de referir,

tonces esta preparacion por la solucion de ¢ia- |son multiples ¥ muy importantes, tanto en lo



veforente a las cansas del padecimiento, comao
dosu dingndstico v tratimientao.

Yo suplico § los setoves miembhros de Ia
Academia se sivvan darnie su oopinion sobnre
estos puntos, pues adeniis de las ensensnzas
priciicas que podamos aleanzar, fondremos la
satisfuceion de haber contrit-nido al alivio de
uno de nuestiros compaheros, o o8 para to-
dos nosotros muy querido.

México, Diciembre 17 de

[EUAKS

D ORVATANOS.

CLINICA EXTERNA,

Sarcoma Mieloide del maxilar superior,
Reseccion total con traqueotomia previa. Curacion.

Marvarita Sudres. de Querdtaro, qe 40 atios.
Casada, comerciante, sin antecedentes hevedi-
tarios ni personales, ha tenido doce partos
normales, ol Miitimo hace cinco atos,

Refiere (ue en Abvil del atio pasado sintio
dolores agudos ul nivel del segundo molar iz

quierdo, los cuales aumentaban de diu en din-

acompaniandose de epistaxis abundante porla
naviz del mismo lado. Ta pérdida de sangre era
casi diaria y 4l cabo de dos semanas aparecia
por la nariz un tumoer blando, indoloro gue san-
eraba al tacte, Entre tanto log dolores iban en
awmento prodoaciende insomnio v volviéndose
constantes. Aprovechando la enferma de que
su muela estaba Hoja le extrajo y ad nivel de la
cavidad alveolar aparecid un tumaor c¢on los ca-
racteres del sefialadoen lanariz El tumor bu-
cal 20 desarrolld ampliamente desprendiendo
los molares v haciendo irrupeifn on la boea.
Laentferma en este tiempoarrancaba fragmen-
tas del neoplasma, croyendo oponerse asi 4 su
desarrollo. Esto producia pérdidas de sangre
lo que sumado & los dolores ¥ 4 laimposibi-
lidad de alimentarse, obligaron & la enferma 4
ingresar al hospital en Noviembre proximo
pasadon, presentando en esa fecha un tumor
lobulado de color rojizo que llenaba Ia nariz iz-
«uierda por donde escurria moco—pus sangui-
nolento de olor fétide; en la cavidad bucal se
vela el neoplasma de superficie irvegular, lo-
bulado, negruzeo en algunos puntos, sangran-
do al menor contacto, ¥y dando escurrimiento
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sinioso v féthla, extendiondose pavalelo al ve
Lorde dentavio izgnierdo desde oF caning hasta
ol Olthmo molar, avanzandao Timein Lo pavte moe-
din de la boved: palating v obstenvendo [a en:
trada de da farvinge, ba palpacion era dolorosa

Bien al nivel det maxilar supevicr on toda su
extension Hegando 4 sev intolerable en la eor-
cania de Ja insereion dentaria: el dolor espon-
tdneo se irradinba al vertoy en el Tndo izgquier
do. Acusaba calosfrios, calentnras v sndacio-

nes profusas debidod lninfeecion gue ransaba
el estado de osn manftenin entre.
anterta por el desavvollo del tumor, 1o gue di-
Heultaba no salo La alimentacion. sing taahion

boea, Ta enal

le rospiracion & cansa do lo prolomeancion favin-
gow (ue se harefervido.

La palidez, ol enflaquecimionto, of tinte jeté.
rico de las conjuntivas, o débil fonsion del
pulzo, sumado todo esto, ol crecimienta del tu-
mor hacian refardar Ia intervencion hasta de-
finir la resistencia de li enferma v wmejorar su
ostado general. loas inveeciones de estricnina
v laantisepsia esmaerada de ln bora modificaron
el estado de la enferma.

E) tuinor se limplo y la alimentacion se hizo
facit relativamente, Entonces pudo darse enen-
ta de que la neotformacion habia destrnido ¢l

hueso palatino en toda la extension del reborde
dentario desde el canino hasta el Altimo molar
Py oon una anchura como de dos centimetros,

En fines de Noviembre se practicd la tyva-
quectomia con ohjeto de facilitar la anestesia
v dejar libertad de acciom sobre el tumor, & la
vez que sostener la asepsin del eampo oporato-
rio, fuente de bronco-neumonias gne matan
un buen numero de operados.

Fi 6 de Diciembre se practicd la reseccion
fotal del maxilar supevior izquierdo, con ayu-
da de la anestesia cloroférmica obtenida con
100 gramos, durando una hora ¥ veinte minu-
tos. Posicidn natural de la cabeza. Incision de
Nelaton. Se intentd el despegamiento poridsti-
co partiendo del reborde orbitavio, pera al va-
sar d la cara externa del hueso molar, se cayo
en plene tumor v entonces se tfrabajo sobre las
'partes blandas para no tocar la produceidn
morbosa v tlegar & la mucosa de la encia con
intencion de aprovechar ésta en la reconstitu-
cion del paladar comprometido como se ha di-
cho, Los otros tiempos de la operacion se hi-
cieron con regularidad desprendiendo et ala
de la nariz y resecando en el suelo de la 6rbita
la porcidn anterior que se acostumbra para




