DL LA LA1TA RECTA VESICAL FCR ESTRANGUIACICY LIREsR. 285
La division de los conductos eyaculadores es un accidente comun
a casi todus las fallas. ki cuanto a-ld incoutinencia de orina, .que‘ eg
ordinariamente. Pasajera, ‘talves el “ecrasewr la determina con mag
frécuencinv por la contusion ‘del-cuello de la vejigu: el porvenir lo
dicd, ' ‘ SR SRR - '
' RESGMEN T CONCLUSIONES.

o A

Lias \'enl"l_|a:, que lmlmu en favor el me(odo que hemo analiza-
<o, son: e : s ;
- Gran facilidad-de ejecucion: ,
Fiscluiv de falista de los accidentes conzecutivos lus liemorrnjias
tanto pmmll\'as c¢omo secundarias, ’ o
" Libraunes por consiguiente de Ta aplicacion de hemo:,laUcos que
podrian daffar a la cicatrizacion delw heritday R
[Mstinuir fos peligros-de’ una infilttacion urinosa 1 de la infeccion
purnlenta.—Por otea paiite',se"presemun los inconvenientes que sicuen:
La incision ﬁuicn‘dé la prosiata restrinje el volumen de los cél-
«culos que pmedtn estraerse. sin Jesgarradurasy '
" Comoel [nocedmncnto de Sanson, el de* Chassaignac espone ala
formacion de fistulas urinarias. '
Las 1'u<:()m-|11encxas de ¢orina ‘son lllves mas {recuentes en este: pro-
cedimiento qie en otros. o
Comparados inconvenientes i venlajas podemos formular las
5ig_(1eules conclusiones: ' B
1o La talla media recto-vesical por estrangulacion linear no estd
Hlamada a reemplazar a todos los otros procedimientos.
2'° Presenta, sin embargo, bastantes ventajas para autorizar a
fcs cirujanos a pacticarla, a '
3.2 Por Bn, fomodificacion que he prapuesto me pmece qne perfec-

clota lus resultados del procedimiento de M. Chassaignac.

R s, S

MEDICINA. Solbre los Polipos fibrosos naso-fariujeos o e la base.
del craneo. considerados bajo el punto de vista del dagnéstico 1 de
datirapéutica. _— Memorin de p? weba de-don David Salpmweréa en
s exdmen para optar al grade dé Licenciado en Medicina, leidu

' d 23 de abril de ) 869,

Seflores:

Voi a llamares Ja atencion sobre-un punto mui tnteresante de la
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ciencia hipocrddica, que es ubjeto.de esmerados. estudios para fas intes
lijencias mas notables de la época. ¥e refiero a una afeccion de una
frecuencia relativa considerable i que, apesar de comprender funcio-
nes tan importantes como la respiracion, deglucio_h i fonacion,su diag-
néstico i tratamiento ha ofrecido, husta poco ha, dificultadesinmen~
sas 1 sobre la cual nada se encuenira consignado en las obras clasicas
en voga, de Boyer, Dopuitren i Nélaton, iel compendio de cirujia,
Hablo de los pdlipos naso-farinjeos de naturaleza fibrosa, cuyo
conocimiento principin a ser tluininado, entrando en la vida franca i
espedita trazada por los instrumentos cortantes. 1t cuestion tiene
gran interés practico por su viwl trascendencia. Omitiré, sin embargo,
todos las consideraciones relativas a laanatomia patoléjica; estructura
i etiolojia de los pdlipos, en jeneral, porque mediante las sébias inves-
tigaciones de los audtamo-paidlogos modernos, nos.es perfectamente co«
nocida i se encuentran brillantemente espuestas en casi todas las obrus
cldsicas. Pero haré una lijera resefia histérica cuando trate de pl'ggiéf\-f
el sitio 1 marntera de lmpl(ln(ncmn de estos.notabiles’ ﬁbnom'\ ;que Por st
alta importancia para la terapéatica quirurjical, ha 51.d00b_]e'to de vas-
tas discusiones. Dos casos prdciicos que me ha sido posible observar
en la clinica del hospitul, me deterniinaron a poner en ejecucion este
(rabajo, que en sumna, no tiene olro ubjeto que hacer algunas reflexio-
nes sobre el diagnéstico i talamiento de estas temibles afecciones;
puntos que han sido el cainpo de invesiigaciones mui valiosas i que no
estdn bustantes jeneralizadas. Confio en que nii débit esfuerzo pueda
dav orijen a un rabajo que satsfaga, en cuestion tan ardua, las exi--
jencias mas descontentadizas, ocupandola atencion de algunas de luy
sobresalientes intelijencias que honran nuestra facultad e Me(licina.
Por mi parte solo vuestra ilustracion es la que me alienta a esperus
que sereis induljentes,

POLIPOS

Me purece indiepensable empezar por definir To que es un pélipo
iapuntar las clasificasiones que se han hecho hasta uhora,”que
siendo basadas en la estructura, nos servirdn siquiera para recor-
darla, .

Lios polipos son escrescencias en forma de tumor, jeneralmenie
pediculados i que e desarrollan entodas las cavidades tapizados por
nna mucosy, como asi mismo en la membrana interna de Jos vasos
i del corazou; de volilunen, estructura i aspecto mui variables. Su
pombre, que cs mul autiguo, parece que es debido a la semejanza
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que entdnces se creyd encontrarles con el pulpo:. especie de molusco
cefaldpodo de brazos lergos.

Hipderates. describe cinco especies de polipos; Celso admite soln
dos: una. dura, .casi siemipre carcinomatosa que no debe tccarse, i
otra blanda. A.. Paré los.divide en cinco especies: tna pituitosa;. la
segunda es de -una carne dura blanda, la tercera; dura i cruje cuan-
do se la corta, la. cuarta; i la quinta esta formada de pequefios can-
cros. Dionis apénas difiere de esta manera de ver; hace tambien cin-
<o especies; 1.* los que resuitan de la relajacion de la mucosa; 2.8
vesiculares; 3.* carnosos; 4.2 escirrosos; i 5.* carcinomatosos. Ledran,
Sahatier i Boyer dividen: esios tumores. en -wvesiculares, blandos, o
snucosns i en sarcomatosos o.duros. Sassus admitia cuatro vavieda-
des: vesiculares 0 ucosos, vasculares, essinosos i carcinomu-
tozos. ’

A los andtomo--paidlogos modernos, principalmente, debemos tra-

bajos mui prolijos sobre la estructura de estos tumores, que serd tlus-
wada mucho mas. todavia por la paciente observacion de los micro-
grafos. . :
El doctor Gerdy ( These o Traité sur les. Polipes) admite lasta
acho especies, que son: [.% pélipos célulo-membranosos; 2.° blan-
dos o lardaceos; 3.° fungosos; 4.° granulosos;..5.° duros i fibrosos; 6.°
sarcomatosos; 7.° cartilajinosos, 6seos, petrosos; i S.° nistes i com-
puestos. Neélaton solo admite tres especies principales; que son: 1.2
los pélipos mrucosos vesiculares; 2.° los. pélipos fibrosos, i 3.° los poli-
pos cancerosos. Ein el 6rden de frecuencia, ocupan el prinier lugar los
inucosos, en seguida los fibrosos i por altimo los cancervsos. Segun
¢él, todas las variedades de pélipos pueden incluirse en las tres espe-
cies fundamentales que describe, porque las demas resoltan, o. bien
de las transformaciones que se operan secundariamente, o de la pre-
sencia simultdnea de las tres especies, o en fin de [n agregacion e
urio o muchos quistes en su interior.  Me parece una clasificacion
de las'mas cédmaodas, pero la de Gerdy llena sin duda todas las exi-
jencias de la practica.

POLIPOS FIBROSOS NASO-FARINJEOS 0 DE LA BASE DEL CRANEO.

Estos terribles fibromas han recibido [os nombres de p6lipos farin-
jeos, polipos-de la base del crdneo. A mi juicio, debe conservarsela de-
nominacion de naso-farinjeos, porque encontrando un camino espedi-
to por la parte postevior de las [usas nasales que tienen por delante, en
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jeneral penetran en eifas-ocupando una o las dos cavidades olfutorias,
aungue sean primitivamente farinjeos; o hien en su progresion invasora
desde el seno maxilar, nose detienc hasta obstruir i dificultar las fun-
gioties del vesitbulo comun a las vias. dijestivas 1 respiratorias, En
ambas suposiciones i siguiendo un camino-diametralmente opuesto,
en ta mayor parte de los casos, aracan: sucesivainente la farinje i las
fosas nasales; justificando “de- esta manera el merecido epiteto de
pélipos naso-farinjeos.—La -denominacion de pépilos farinjeos no
comprende todo lo delinido, porque con esta palabra se quiere indi-
car un punto mui circunserito de la farinje, es decir la ap6fisis basi-
lar, siendo asl que existen olros  puntos: de.implanlacion,-lo que es
un motivo para que rechacemos fambien el nombre de polipos de: I
hase del craneo, manera de. ver mui esclusiva puesto que el orijen
de estos tumores se ha observado en  punios mdliiplos de esla
‘hase, - . S .

Pero no guiero pusar adelante sia dar siquiera una rapida mirada
al rededor de los limites i parte:superior de:la hoveda farinjea espe-
cialmente, que fanto nos ieresa traer o la memoria por ser la cuna
predilecta, i.por consiguiente el sitio primario de los. trastornos que
acasionan, cuya evolucion consecutiva tiene: relaciones tan intimas
con la sintomatolojia de los lenaces fibromas de que traramuos,

L farinjé es'un semi-conducto inusculoso i membranoso, perfec-
tatiente shnétrico i situado en la linea media, intermedios. a las cavi-
‘dudes bucal i nasal por una parte, i por otrew al eséfago i a la larinje,
‘Corresponde por consiguiente a Ias rejiones parotidea i supra-hioi-
dea, porque se estiende profundamente i por delante de la columna
vertebral, desde la apofizis basilardel occipital hasta la enarta o guin-
ta vérlebra cervical. Tiene dimensiones fijas en ciertos didmetros i
mui varinbles-en otros. Su lonjitud que es de once cenmimetros, por la
distension puede liegarhasta diez isiete centimetros, i reducirse hasta
giete por.la mayor contraccion posible: limites estremos, que sue-
le recorrer en la deglucion 1 en las modulaciones de la voz. lus
Jfmites fijos son: entre lus ulas internas de las apofisis terigoides, dos
centimelros; entre los bordes alveolares posteriores i superiores, cinco
a-seis centimetros; entre la estremidad inferior de la apdfisis basilar
lu de Ia apolisis terigoides, wesi medio cenlitmetros.

La farinje estd fija hacia arriba por la apoemeurdsis céfalo-farinjea
gque-nace de la capa peridstica mui densa que reviste la apofisis hasi-
Jar de-la trompa de ustaquio, de la parte contigua al  peilasco, de

la aponeurdsis petro-tatinjew o lnlerat de la farinje quc es al parecer
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contiintacion i en fin de la estremidad posterior del .reborde alveo-
Lar inferior; inserciones fidrosas inestensibles.en que toman.un punto
de.apoyo los masculos constrictores de L furinje. .Hdcia atras. swes-
queleto esta formado de Ja porcion cervical de la cara antenoL de k
columna vertebral, a la ‘cual estd unida .por.un.tejido celular. mul
daxo. Las caras esternas forman una especie de .cavidad.siempre
abierta que por el intermedio de cierla cautidad. de L_gji_d_oqqe_lulqr
~eorresponden al muscalo terigoideo:interno, a.la arteria;cardtida, a
lavena yugular inferna, a.los netvios.newmo-gastricos, gloso-farin-
jeos, accesorio de Willis, i mas abajo a.la cardtida .esterna.
Elesqueleto de la bave:la farinjea pertenece . a:la base. del, cxaneo
i estd constituida por la apdlisis basilar del . oceipital que. smndo mul
grues proteje sulicientemente.el encéfulo. Se articula. pov: delante con
el esfenoides.ia los lados con el peilasco formando, un plano inclinado
hicia atras i abajo que se continga .insensiblemente.con la- cara ante-
-vior dek cuerpo de las; primeras vértebras cervicules, encontrindose.a
su lado los agujeros-rasgados .anteriores.i posteriores,. i en.su.parte
anterior las apdfisis tiriguides formando el . orificio posterior, de las
fosas nasales. - Todo:este plano h.uesoao.ea.m. .revestido de .un,,pe.nos—
tio.que las investigaciones nodernas han demoastrado. que _tiete _un .
“espesor.notable, sobre todo al nivel de la. sutura, pf}.tro_—occ;'ip.itﬁl‘,‘ ha-
ciéndose mas delgado en las cavidailes olfatoriasi mas todavia e los
senos maxilares, etnoidales. frontales, etc. - La superficie peridstica
basilar ue tiene un centimetro de estension posee: ln.sir;gular,_prgpie-
dad de.ser el sitio predilecto en que fijan su residencia los pélipos na-
so-farinjeos; annque el sefior Velpeau se esplica la predileccion de
los pélipos vivaces de los sarcomas sanguineos i de.los tumores fi-
brosos hacia la boveda de [a farinje por la gran vassularidad de los
hhuesos de esta rejion. —Pur fin, el periostio estd: tapizado. por-la apo-
- neurdsis céfalo-farinjea que a su vez e:td cubiecta por una. membrana
mucosa, la cual se contin@a. por una parte con la mucosa bucal i
pasal 1 por otra con la Im‘in‘jga.i la esofdjica. —La mucosa » Superior-
mente ial nivel de la apdfisis basilar, es gruesa, como fungosa, ma-
melonada, de un color rosado i tan intimamente unida al periostio
-que no se la puede separar, por.lo que se encuentra. siempre su-
mamente aliada a pélipos fibrogos ’

Ademas, vresulzal de los estudios miscroscGpicos de M. Robin e
en este solo puiilo esti provisto de epitelium cilindrico, siendo- que
en las parles configtas sw epitelium es pavimentoso, —No olvidaé o

- Ea)

37 |



290 ANALES.—aBRIL DE 1869,
lampoco el espacio bustante censiderable que existe entre el occipl-
tal i el arco anterior del atlas que no encontrindose reforzado por li-
gaUMentos, z\pénds hara una lijera resistenciaa la penetracion de los
cuerpos vulnerantes en el conducto raquideo o en la cavidad erateana,
siempre que sean dirijidos por la boca hdcia amiba iatrasi de vna
manera oblicua, en cayo caso dividirian tambiea mui probablemente -
a.la médula oblongada.

Los pdlipos fibrosos naso-farinjeos estin constituidos por la hiper-
trofia del periostio; el elemento anatémico es el mismo, pero el tejido
un poco diferente. En el peviostio las fibras se encuentran-entrecruza-
das en todos sentidos, miéntras que las fibras pertenecientes al pdlipo
estan aplicadas paralelamente unas al lado de oiras, blancas, rectili-
neas o mui lijeramente onduladas, formando un tejido mui denso,
resistente, casi cartilajinoso, dificil de corlar, que cruje bajo el escal-
pelo, de forma variable, casi siempre ramiforne i que sin enrollarse
al rededeor de un’ nacleo como sucede en los tumores de la matriz se
insertan perpendiculirmente al hueso, al que se adhieren de una ma-
nera tan intima que dificilmente pueden ser desprendidos. Apénas
contienen fibras efdsticas, mui finas, algo ramificadas, sin anastémosis
i serpean ‘en su intevior vasos capilares poco considerables. Cuando
han adquirido cierto desarrollo, prodicen dijitaciones que despues de
haber invadido diferentes cavidades, venciendo las dificultades que
encuentran a su paso, manifiestan una particularidad de las mas no-
tables; estas prolongaciones ulceradas. por la compresion o por otra
causa se inflaman, en seguida, despertando con su presencia un tra-
bajo inflamatorio en la mucosa de la pared contigua, que da por
resultado adherencias entre las partes blandas i la masa poliposa,
Ademas, en su emigracion, suelen contraer vinculos con otros pd-
lipos inmediatos, observandose, en este caso dos o mas pediculos;
otras veces se limitan a entremezclarse con el tejido celular, i en al-
gunas por fin llegan hasta implantarse en el mismo tejido huesose
desgastando su superficie por absorcion o simplemente de una ma-
nera mecdnica.

jPero cuiles son los punlos en que pueden tomar insercion estos
tumnores fibrosos? Esta es sin duda una de las cuestiones mas impor.
1antes en la bistoria anatdmica i quirarjical de la afeccion que me
ocupa, siendo muchas 1 coutradictorias las opiniones relativas a este
asunto,

Segun M. Gosselin (Z%ese de concours, 1550) log pélipos; sean
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bidndos o fibrosos pueden tomar nacimiento: 1.° En las fosas nasales

(en la parte mas apartada de la [amina ciibosa del etmoides i de
los cornetes); 2.7 Eu el orificio posterior de la fosas nasales, es decir,
en el ala interna ds la apéfisis terigoides (implantacion lateral ester-
naj; oen el borde pesterior del tabigne (implantacion lateral inter«
na); de la cara inferior del cuerps del esfenoides 1 del ala del Avo-"
mer {implantacicn superior); & los que tienen este orfjen fos cree -
casi esclusivamente fibrosos; 3.9 pblipos que toman nacimiento de [a
farinje; de la superficie basilar del occipital i del esfenoides (implan-
tacion superioro de la base del crdneo),de las primeras vértebras cer-
vicales (implantacion “posterior); de la trompa de Kustaquio i ds {a
mucosa de las partes laterales Limp{antacion- lateral). Por Gltimo ;
admite tambien inserciones muliiplss simultaneas; conviniendo; sin
embargo, en que los pdlipos fibrosos no tienen habitualmente sino un
solo orijen. C

D Antonio Evaisto D’Grnellas ( T%ése pour le doclorat er méde-
cine, 11 de julio 1854), sostenedor de lasideas de M. Nélaton (Leccion“
del 8 de mayo de 1854y, de una manera mui esclusiva dice: 7igi ung
sola especie de inserciones verdaderas para los pélipos fibrosos naso-
Jurinjeos i éstas tienen lugar eu un puato mui limitado de la base
del crineo: en la parte superior de la carainferior de la apofisis basi-
lar i en la parte del cuerpo del esfencides que se articula con ella; en
Ins partes superiores de las fosas terigoides i en las alas internas de
estas mismas apéfisis. Estus inserciones se verifican en la estension
comprendida por un lado, entre la parte posterior de la articulacion
esfenoidal del vomer i las inserciones del misculo gran recto ante-
rior de la cabeza (uno a dos centimetros), i por otro desde una fosz
terigoides a la otra.

Apoya esta manera de ver recorriendo con toda la prolijidad que
le ha sido posible los casos de autopsia que tienden a ilustrar esti
cuestion, como ast mismo analiza cuidadosamente gran niimero de
observaciones que @ su juicio lo confirma et su opinion. Efectiva-
mente,.abogan en favor de su propesicion, la autopsia de M. Gosse-
lin en 1837, presentada a la sociedad anatémica (Boletines de esta
Sociedad); la de M. Giraldés Gazette des hopitauz, 1850 1. 153); las
de M. Nélaton (Thése de M. Botrel, obs. 1.° i mayo de 18547; 1a de
Broulatour (Gazette des hopitaur, 1830, tit. LT paj. 93); la de M.
Moulint (drchives générales de médecine, 2* série lit, V, paj. 650,
— Rechaza las autopsias desoritas por Pale ta (Gordi, thése de 1S3
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ohs. 16 i 11)1 lus de M. M. Gossélin | Giraldés porgne no estan suii-
cientemente detailadas. En coanto a la awtédpsia de M. Bowrel, con-
sidera como adherencius conseculivas las insesciones que se refiererr
a la parte posteno\ del cornete medio i del mecalo superior. —Pero no-
puede ménos que aceplar, aunque como un hecho mui raro, en est
noticia nécroléjica, la observacion de M. M. Lallemand i Cruvehhie__
(D;z:u[ en 66 vol.), en que se traia de un joven de veinie afios que ha-
blemlo muerto de una enfermedad estralla presentaba un pélipo éne
cada nariz, . de consistencia nuu densa andloga ‘con el tejido fibra-

amlapnoeo: que tomaban inserciones, el uno en la membnfwna pe-
ridstica que culwe el cornete medio, i el otyo por debajo del ovificio
del seno esfenmd l.

Ll sefior D’Ornellas entra en semudd a investigar si de la 'Imln}m
de las observaciones hechas sobre el vivo puede resultar gue los péli-
pos fibrosos tomen inserciones en el seno fronltal, en los senos esfe-
noidales, en el seno maxilar, en las fosus nasales o en cualquiera otro
punto de fa farinje, de los que acepla de una maneratan esclusiva,’

Para el seno frontal cita la auptosia hecha por Sevret. (Gran dic-
cionario de meamna) en que se hata de una sustancia  analoga ot
tosino. L.a observacion de Hoffmann Journal de Iust. tit, XX;1825)

que obluvo la_curacion del enferno despues de trepanar el seno, va-
umlo i pasm_ an sedal medicamentoso, inyecciones, etc., estd conven.
¢ido de que no era fibroso i se inclina a considerarlo naso-farinjeo.
Ll de M. Boyer (dnales de chirurgie frangaise ef érangere, tit. FLE
pdj. 242) era miucoso.-= il pasaje de Rossi (Médecine operatvire,
péj. 1 1‘6) es incompleto. Sin embargo, Forial mostraba en sus leccio-
les un egfeho_ides con an solo seno mui ancho i que contenia una
escrecencia poliposa (G'rdn dicionario de medicina. )

Respecto a los que pertenecen af seno maxilar ha compuisado ung’
citado por Dupuytren Médecine opéraloire de Salvaiier, it. IIL, paj.
260), otro de M. Lenoir( Builetin général de thérapeutique, i, XX 1,
Péj 231), dos casos de Desault (Dict. de med. ya citado) inacep-
tables porque no espresan con claridad la consistencia ni los puntos
de ixl’iplnrmwion Lias observaciones presentadus de pélipos del seno
maxilar por Ledlaln, Alibert, Bordenaru, Chastenet.( Mome Dict. )y
Momnri Dubemand A(,Olllthﬂb, Dupont, lieauthé, Liston (these de
M. Creu//), son mui confusas.-~El que se cita en el diario de Cli-
N ue,_lSdO paJ ISb, i el de Gowré ("Gazcile des hopitauz 1850), no
eran ﬁ[‘)IOu u,' ni tampoco debe tomarse en consideracion la obserya”
cion de Roux (Bulletins de lu Socicté anatomigue, 1843.)
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En cuanto a las observaciones bien averiguadas de’ polipos ﬁblosos:-

con fusercion en fas fosas nasales, las que suministran los seflores -
Whately (fidimb. med. and chir. jour., octubre 1805), Amucsat
{ Archives gen. de imed. (it 1L, paj. 13), [mm'\um (Jou; nal de med

c/‘zr etp/mrm tit. XL, enero ‘b/Lz) Velpeau (lelelm de z!/zcrup
1847), Maddok ( TVie Sanect. ¥837 a 1838), 1 \Ialmnesm (Ga'/et
med. 1845, paj. 270), Desauli, ZCuu, c’zu (r. 1L, paj. 484), Richterr
(Jonrnal de Yedillot, Gi. LVIII, pdj. 1579, Syme (A"'n([Z(’S de c]zz,—
rurgie fraugaise et cirangére, tit. L, paj. 271) D npuytleu { Bulleti m
de therap. 1834y, Roverison (Med, and. chir. jour. of. Fa’unb
octubre 1806, paj. 411), fultan completameste dz detalles sobre sos
inserciones. _ -

Por Gltimo M. Cavaret ( Bulletin de therap. 1it. LXXIV) habla de
a0 polipo sarcomato--fibroso en una seffora de 53 aflos, i mpl'\nmdo en
Ia cara gutural del estenoides i parte poaenor del borde superior del
vOmer, pero por su dezcripcion es mm difieil considerario: fibroso, M,
Nélaton despues de aseverar las inserciones de un polipo en el atlag
( Observacion 1.* thése de M. Bouel), se retractd mas tarde en sus le(J-
ciones nmmfestando que estaba dudoso por no haberlo observado con
bastante atencion.

M. Mu,hmx de Sonvain, habil cnnjano, ha cnado dos polxpos na-
s0- faunJcos (4.3 3.%) observacion de su meuoria sobre las resecciones
del maxilar superior; (Bm,xellps 1853) que se insertaban a much'\s vér-
tobras cervicales, talvez ¢ atlo D’Oruellas apoyado en la opunon de
Nétaton pretende queesto no es posible i que el error se esplica pox-
que el polipo se habia insinuado entre la* mucoa fannjem i las velle.
bms, pexo esto se funda solo en una hlpotesls dificil de lealumse st
recordamos’ ln adherencia intima que existe entre el pellosnox ln
muscosa de este punto. Néluwton agrega que la bovedw p'\(amn eah.n-

do alnivel de la apdlisis basilar, cl dedo del (,nu](mo toca esla supu---

ficie i no la columna vertebral i qu e dando una sensacion analoua la
cara anterior de las vériebras i la superficie baellm, pueden ser loma-
das (dcilmente la unapor la otra. Esia asercion no estd en almoma
cen la observacion directa de B. Rc,beltque dice sise lleva uua lmea
horizontal que prolongue hdcia atras la boveda palatina, se vd a CﬂPl
al nivel de la articulacion atloido-occipital i no sobre la superficie bz_\sx-
lar que'estd dirijida mui oblicuamente de abajo hdcia arriba i de atrds
adelante, i por lo tanto es mas facil llegar a la parte superior de la co-
fumna vertebral que a I superficie basilat. De todos modos: son
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indodables estas: inserciones desde Robert que hizo constar por sug
alumnos el caso de un pélipo insertado en el lado derecho del cuer-
po de lasegunda vértebra cervical i quizds un poco sobre la sustan-
cia fibro~catilajinosa intermediaria, el dedo percibia perfectamente la
implantacion, haciéndose facilmente reconocible una vez que la su-
perficie huescsa fué puesta a descubierto por la operacion.—Llama.
ré tambien vuestra alencion sobre una pieza mui curiosa, presenta-
da hace algunos aflos por ¥. Giraldés a la Sociedad de Girujia en
que se vela casi toda Ja soperficie de las fosas nasales i-de..sus apén-
dlices, casi cubiertos por una cantidad considerable de pequeilos tumo-
res fibrosos; itambien sobre un niflo de diez afios operado por M.
Huguier en presencia de M. Robert, para remediar un polipo de la par-
te superior de la nariz despues de quitar los huesos propios para buscar
el pediculo, la operacion determind una encéfalo-meninjitis que causd
la muerte del nifio; la autopsia reveld que el pélipo habia destruido la
Idmina cribosa del etinoides i estaba implantado, en la dura nadre..

Segun M. Robert (Leccion del 20. de mayo de 1859), los
cuerpos fibrosos pueden tomar orijen en todos los puntos. del pe-
riostio que reviste el esqueleto de la rejion farinjea, fosas .nasales, .
senos maxilares, etmoidales, froutales, elc., en la cara anterior.de las
primeras vériebras cervicales i en-la sutura. petro-occipital, que:estan-
do cubierta de un periostio espeso i de an tejido cartilajinoso abundante
se encuentra desgraciadamente en condiciones favorables para el
desarrolio de los pélipes fibrosos. A. M. Robert le parece haber sido el
primera en haber llamado la atencion de los cirujanos sobre esta mi—
nera de insercion. [n este punto crecen progresivamente, distienden
la aponeardsis céfulo-farinjea 1 formando eminencia en la farinje pue-
den penetrar en las fosas nasales i amenazar la larinje, Hécia afue-
ra apartan los misculos terigoideos, se abren una via al traves de
las partes blandas de la fosa zigomidtica i forman ofra eminencia en
Ia mejilla. En el 6rden de frecuencia, Robert i Maissonneuve colocan
en primer lugar losdel seno maxilar, en seguida los nasos- farinjeos,
los de las fosas nasales, etc. . _

;De qué manera se propagan i acrecen hécia las cavidades de la
cara?--Desde luego es menester borrar la distincion que se ha preten-
dido encontrar entre pdlipos fibrosos i cuerpes fibrosos, sin preoca-
parnos de su orijen, sea en el tejido huesoso, sea en el periostio o
en las cubiertas cartilajinosas. Atendiendo a la estructara, es la mis-
ma en ambos cagos: estin conslitiidos por hacecillos fibrosos mui
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apretados i compuestos de fibrasonduladas un poco mas cortas en log
cuerpos fibrosos, difiriendo solo en la forma cuando no han alcanzado
tedo su desarotlo; porque mas tarde llenando completamente la cavi-
dad que los coatiene, salen al esterior por los agujeros que encuentran
en sumarcha i enténces afectan un pediculo del todo igual al de
los pélipos. Por otra patte, las rejiones en que jerminan tienen intima
analojia bajo- el doble punfo de vista de la anatomia i de la fisiolojia.

Lios pélipos mas graves son los que se desarrollan en la superficie
basilar del occipital, en la parte interna det ala del esfenoides i en
la sutara petro-occipital.—Todos, ya sean sésiles o de insercion mul
ancha (irescientos cuatro centimetros) o bien con un pediculo. estrecho
mas o ménos largo, principian como lo he indicado, formando L.li'?:'il
lijera eminencia en la cavidad furinjea, apartando las fibras apopiex:i-
roticas céfalo-sorinjeas i unas pocas palidamente bosquejadas del
constrictor superior. Caando han alcanzado cierto volamen, envian
desde luego dijitaciones a todas las cavidades que no oponen regis-
tencia i de una manera consecutiva en su invasor acrecimiento, pene-
trando pov diferentes agujeros, rechazan los huesos, los adelgazan i
si resisten. suelen aun fracturarlos, para ir de esta manera a ocupar

las cavidades coatiguas. Asi, paes, partiendo de la apdfisis basilar
una de las dijitaciones suele caer a la farinje i otra se dirije a las
fosas nasales entrando por las narices posteriores. Fista prolougdcion,
nasal puede destruir el tabique, Hegar hasta el orificio ante:‘i&, dila-
tar enormemente_las_ alas de la nariz i aun la raiz de este 6rgano,
deprimir la béveda palatina formando eminencia en la’v"p'ared su-
petior de la boca al traves de este tabique osteo~-menlbr1irioso,i por
fin es el punto de partida de prolongaciones al seno maxilar, a los
senos frontalesi a la cavidad orbitaria, prévia la destruccion de. la
porcion plana del etmoides. L.a Glima puede manifestarse en las
dos 6rbitas, producir cierto grado de exoftalmia, dar ‘lugur alaepifo-
va i atordas las apariencias de un tumor lagrimal con integridad o
ulceracion de la piel. Las dijitaciones frontales i principalmente las
esfenoidales dan otijen a una prolongacion encefilica; desiruyendo
la limina huesosa mui fiua que la separa del interior del crineo, se
ponen en contacto con la dura madre que algunas veces p,erfo.ran.
Por dltimo, mencionaré la dijitacion zigomética que rodeando la carg
“esterna i posterior del hueso maxilar superior, sea destruyendo la apé-
fisis pterigoides o pasando un pediculo al traves del agujero spheno-
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palatino llega a formar un tumor, que adquiere su mayor desarcolio
por debujo de la mejilla.

Los fibroides de que hablamos, partiéndo del seno maxilarpor un
mecanismo inverso, tienden a producir el'mismo resultado;en jene-
ral todos se conducen dé la misma manerd cualesquiera’ que sean de
los puntos enumerados el sitio primitivo de su iraplantacion.— Casi
siempre invasores, llenan completamente [acavidad que los contiene,
distienden, rechazan, adelgazan o rompen los huesos, toman mau-
clins vecés una figura ramifornie por Ias distintas prolongaciones que;
avanzan a las cavidades vecinas, determ inando en las mismas una
flegmasia, supuran i ulceran ellos mismos; i-aun pueden ser gangre.’
nados, comprimidos i estrangulados por los. misinos diganios que pro-
curan distender. Dolores insopotiables que impiden-él suefio pro-
ducen la fiebre que toma el cardcter pauido cuando el enfermo ha
tragado los materiales' de la supuracion.—Ademas suelen diflcultar
fanciones mui iimportantes; en la secrecion-de los-Tagrimas, la audi-’
cion, altéraciones en la- voz, la abolicion del olfato, i lo-que’ e peos
todavia, causan lesiones en la respiracion nasaly la deglucion i masti.
cion que concluyen determinando una amemia considerable. "Ocasio.
nan por fltimo; repetidas i'abundantes hemorrajias, que- haciendo pa-
sar al:desgraciado’ enférmo por todbs los grados del narasino, conclu-
yenpor: desarmonizar todas sus fuerzas vitales, haciendo imposibles
los fenémenos de la vida. La razon de estasviolentas hemorrajias se
encuentra ficilmente por el exdmen histoléjico de estos fibromas.
Aungque en apariencia mui poco vascular el /Lejido fibroideo;, encierra
de ordinario muchos vasos arteriales i venosos, lo que se demuestia
ficilmente mediante una inyeccion. Algunas veces se desarrolla una
ved venosa mui ancha, cavernosa por decirfo asi; las arterias i las
venas se confunden de tal modo con el tejido del tumor, que su té.
nica adventicia no existe muchas veces; de manera que cuando son
abiertas por cualquiera causa, no pueden confraerse lonjitudinal ni
wasversalimente, Quedan, puaes, abiertos i es el motivo anatdmico
por que las hemorrajios de los fibroides no cesan sin los auxilios inte-
lijentes de un médico (Pathologie cliirurgicale, génerale por T%.
Billroth; waduccion del uleman al frances. Paris 1868 paj. TU3). F'i-
nalmente, tienen mucha tendencia a repulular; i si es cierto-que’ hat:
ejemplos en que la operacion mas- sencilla ha-bastado para obtener
una curacion radical, en otros los medios mas poderosos i mejor com--
binades han sido impotentes para impedir una tenaz repuiulacion.
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Lo dicho Basta para: concluit que son. afecciones graves que coni-
prometen directatmente la existencia,, diicultando o impi diendo: com-
pletamente funciones.mui importantes i haciendo imposib ler muchas
veces el diagnéstico pov el predotninio que-frecuentemente toman lag.
dijitaciones en puntos diferentes al sitio primitivo: de implantacion.,
llamando hicia ellas de una manera esclusiva [ a atencion del obser—

vador. Ensayemos determinar la situacion del pediculo, cuestion. taty,
importante: para la terapéutica quirntjical, i tratemos de distinguic
estos turnores 1e[auv1mente a su naturaleza, des otros tumores e es-
tructura mai diversa con que pudieran confundirse facilmente.

praenésTIco. —Por el aspecto tan caracteristico de los tumores si-
tuados en las fosas nasales jquién podid tener dificultades. para cons-
tatar su existencia? Sin embargo, jes an céncer, un LLNOK fibroso- 0.
un quiste del seno moxilar? Cuando la afeécion se encueniry. limita:
daa lacavidad en que ha tomado otijen, no hai deformacion,, dolores:
nihemorrajias; nada que reveie la presencia de una. produccion mor-
bosa tan temible. Es en un periodo mas avanzado del trubaje des.
tructor de estos tumores, donde debemos encontrar sus caracteres.
diferenciales. St se trata de un cdncer, desde el principio hai desér-
denes considerables; invad e répidamente las paites-vecinas, carnifica
Jos- huesos, absorbe i convierte ew tejidos canceroso . todos los: 6rganos
que encuentra a su paso, haciéudolos tomar una fisonomia. caracte-
ristica mui dificil de definir, pero facil de ser apreciada; produce:
dolores lancinantes, la caquexia no tarda ea: presentarse, es blando,
friable i d& sangre ficilinente.—-Los tumores fibrosos al contrario
obran mui lentamente empujando las cavidades que [os contienen,,
rechazando los tejidos, i no-ocasionando desde luego sino turbaciones
funcionales poco intensus en la respi'mc'ion, fonacion o deglucion.
Por otrar pavte; son duros, sélidos, eldsticos i el contacto de los:instru-
mentos determina pocas fveces' hemorrajias. Bajo el punto de vista
etiolgjico’presentan tambien estos tunores una particularidad bastante:
singular: no afectaursino o los individuos jovenes i casi esclasivamen;
te del sexo masculino. Son mas frecuentes de los quince. a veinte:
afios, nunca se han observado mas alld de los:treinta i cinco, i solo-
hai una observacien auténtica en ana joven de diez i nueve afios.
El canceval contrario, sumamente raro-en la]uvcmud se presente
siempre en los viejos o'solamente en los individuos que. han pasado:

de cuarenta o cincuenta afios.. Si hai, pues, relativamente:a: las pér-
didas de sangre una gran aualojia entre el cancer i los. tumores. fi-

33
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brosos, laedad es una fuerte presuncion para distinguirlos entre si.

sxaminemos sin embargo la cuestion del Lliagnéstico bajo el punto
de vista de-la rejion que ocupan, i desde luegs supongamos que re-
siden en el seno maxilar, donde se observan con mas. frecuencia: se
trata de un tumor enla mejilla. - Bn primer lugar investigaremos los
antecedentes del eufermo, la edal, el tiempo tragcurrido desde que -
esperimentd las primeras molestias, el punto que con anterioridad
han tomado los dolores, la cavidad en que ha principiado la defor-
macion. El osteosarcona, lo:he nos disho, tiene uni marcka invaso-
‘raincesante i absorvente; casi desie el principio los dientes estan mo-
vibles i caen con suma facilidad, los alvéolos son atavados, las encias
ge encuentran reblandecidas i de un color violdceo, i aparece la ca-
quexia con la que termina su precipitudn evolucion disipando  toda.
duda. Al contrario, los cuerpos fibrosos desarrollados en-el seno ma-
xilar, deforman las mejitlus dilatando el szno, exorbitismo, epifora,
dispnea, prominencia en la fosa canina o en las fosas nasales, borde
alveolar mas o méuos desviado; porque el libroma desarrolidandose de
una manera progresiva pero lenta, empuja tenazmente las paredes
huesosas sin alterarlas en su estructura, pero st desgastandolas. meca-
nicamente hasta reducirlas a;una lamina delgada como la hoja de un
pergamino, por lo tanto. no son. obsticulos para que los dientes se con-
serven sélidamente fijos al maxilar. Ahora si presionamos sobre el
tumor para- resolver el problema e nos ocupa, si se trata de un
cuerpo encefuloides o de un ostevsarcoma, esperimentaremos una
sensacion andloga a la de una superficie abrigada casi petrosa, porque
el tejido canceroso es duro, friable perc no elastico. Si es un fibroma,
el contraste sera notable: se deja deprimir por el dedo, porque el teji-
do fibroso es elastico, sintiéndose adernas - una crepitacion semejante
a la.quese obiiene sobre el perzamino, i denominada por Dupuytren
que fué el primero en constatarla, raido-de pergamino. —I5I cirujano
del Hotel-Dieu insistia mucho sobre este signo que consideraba comne
patognomonico de los quistes del maxilar. Efectivamente, sea que
esta enfermedad se desarrolle por la obliteracion de los orificios que
la cavidad presenta del lado de las fosas nasales, acumuldndose en
ellas el producto de la secrecion mucosa,sea porque las criptas muco-
sas obliterndas se trasformon en qaiste; en circunstancias etioldjicas
tan diferentes dan un.resultado comun, distienden progresivamente el
seno que se presenta enidnces como soplado i con las paredes redu-
cidas a una tdmina mui delgada, de tal manera, que a la presion del
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dedo sucede una reaccion, en virtud de la elasticidad de que estin
dotadas, dando lugar a la crepitacion pergaminosa que he menciona-
<o, fa que es mucho mas. frecuente en las producciones poliposas,
Por esta razon, deciamos, qae era preciso distinguir entre -si estas
alecciones que hasta cierto periodo de su desqrrollo dan lugar a los
mismos desérdenes, por lo tante si no se encuenira alguna prolonga-
cion- polipesa que borre todn dificultad, es mui prudente recurrir a
ana puncion esploradora. ' S

Eun suma el diagnéstico entre- los tumores cancerosos, fibro—polipo-
505 1 quisticos del seno maxilar, estd basado prnncipalimente en‘los
signos que suministra la edad, el exdmen del borde alveolar, la crepi-
tacion pergaminosa i una puncion esploratriz. :

Para reconocer el punto de implantacion de.estos tumores en las
fosas nasales, nos valemos de- un estilete que se procura deslizar en-
ire el tumor 1 las paredes de este drgano, 1 el lugar donde se detiene
s el sitio de lainsercion; sin- embuigo, caando el pdlipo presiona con
fuerza sobre la pared gue lo coutiene no es posible el paso al estilete,
no bastando tampeco el exdmen a una luz mui viva, ni el uso del
spéculum  nasi que prestando servicios bastante limitados ha sido del
todo abandonade. Lo

Cuando estin profundamente implantados, ne se alcanzan con el
dedo por Ia boca, ni pasa el estilete por las uvarices; se aproximan
mucho a los naso~farinjeos i el diagnostico es mui dificil: las epitaxis,
fa dilatacionde la nariz, etc., indican su presencia, pero quedamos en
da duda sobre el sitio de su orijen primitivo que ranto nos interesaba.

“<Por lo que respecta a los pblipos laterales insertados a los lados
de la base del crineo, en la superficie del peflasco, es poco ménos que
fmposilple reconocer deina manera exaeia el sitio preciso ocupado pov
¢l pediculo: estos tumores envian ordinariamente prolongaciones si-
multdneas a la farinje i a las fosas nasales, algunas veces tambien a
los fosas-zigomaticos, pero el pediculo es inaccesible al ojo ial de-
do i ne puede sino suponerse el lugar en que se impianta’ (Robert,
leccion del 20 de mayo de 1859).

l.os pblipos de la parte superior de la farinje, como los de la nariz
gue se dirijen hicia ella, determinan estorbo para la deglucion, es-
pulsion por las fosas nasales de una parte del liquido que atraviesa
el istmo de las fauces dispuea, alteracion de la voz, depresion del
velo palatino bdcia la lengua isiel pblipo avanza hasta la larinje,
accesos de sofocacion, ndusens, dislocacion de la lengua que puede
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saliren ‘parte dela boca i tambien hai imposibilidad mas o ménss
absoliita de tomar ni aun alimentos liquides. ,

-Difieren mui poco de los anteriores, los -pdlipos que ocupan la
paite inferior e [a farinje; uo preden ser vistos  sitioa corlos interva-
los, ctando los hacen subir a ia boca los esfusrzos de tosi de vémito
i cuando vuelven o la quietud los drganos i buja af esdfogn. Kl
parte mas baja de la farinje, son principalmente noiables la dificul-
tad de ladeglucion i de la respiracion: ademas hai tos habitual cuan-
do el pblipo irrita la abertura de la larinje.—Ein todos estos casos te-
nemos que limitarnos a sacar consecuencias por el escudio sinlo-
matoldjico, porque la vista 1 el tacto son insuflcientes para establecer
un diagnodstico preciso.— Eln cuanto a los tumores sanguiueos, incli-
naciones del tabique nasal, cuerpos estrafivs i vesiculas llenas de
serosidad que se observan en algunos corizas, tedos accidentes
que han solido presentaise en las fosas nasales, dando lugar a
equivocdciones con los polipes, apénas lie querido recordarlos, por-
que e parece (e semejantes errores solo puede esperimemtarlos
un observador poco prolijo. Hai tambien circunslancias-en gue un
tumor poliposo perfurando el tabique se ha preseniado. en el lado
opuesto, dando lugar a creer en la existencia de dos polipes; una ob-
servacion atenta bastard para encontrar la verddd. .

Se ha tamado por un pélipo un tumor formado por la segunda rama
del trifacial que al salir del crdneo formaba un tumor fibrose dividi-
doen cinco l6balos: dos tenian. el tamaifo de un hueso de albérchigos
fos otros.trés erny mas pequeiios i uno de ellos penetraba en la 6rbitd
poi [a Hendidura esfeno-maxilar. Esta masa fibrosa ocupaba I fo-
sa temporal profuada, entre el puente zigomatico, el hueso pémulc,
el ala esterna del esfenoides i la cara posterior del maxilag supe-
vior. El'tumorse prolonga de esta manera hasta el borde alveolar,
por encinia de las @ltimas muelas, en cuyo punto se estrechaba,
penetraba en el agujero esfeno-palatine,§ que - tenia fun ealibre i}
que daba paso al dedo pequeiio, i luego que habia llegado ala
fosa nasal corcespondicunte, se inchaba i formaba asi el twior mo-
vible que se habia tomado por un poélipo. Ikl tumor nacia del neu- .
rilema, La estraccion por arrancamiento fue intentad por el doctor
Greco i los profesorcs Minicoe i Vaca~Berlinghierl. Kl enfermo mu-
ri6- seis dias despues. La ciencia en esle caso no tiene “un - medio
seguro de diagndstico. (Arch. Med; gén. de tit. XXIII, pig. 431).

Tambien se han tomado por pdlipos los ahcesos del |_;{|)ir1(13; pero
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" estos tienen una bage mas ancha, presentan fuctuacion iademas. fé-
w[monte desapareceria toda duda por una puncion ecplom(oja.

Las manifest taciones et (A()rkll()ulq que tienen por sitio las paredes
huesosas nasales o simplemente la mucosa que las (apiza pueden re—
vestir a veces la apariencia de-un tumer fibroso, dindo ingar a sin-
o wlares errores, no descritcs (]l”Zda por ningun autor hasta la fecha.
-~ Sirvanjtelejemplo los hechos rue copio a continuacion que me har

sido <umnn trades por mi berévolo profesor, el-docior Thevenot.

C. B. de 57 aflos, calle del Diezioche. La enferma presentd: ‘esteg

Cdlu(‘(ele“ Todo el lado izquierdo de la cara, desde la Grbita - hasta-ep-
reborde alv eofar, forma una eminencia pronunciada. kb 6jo dereciio.
[resenta un poce de excliaimia, por la venranitia izquierde. sale-un .
funior rojizo i por la derechn.owo, pero ménos voluminoso. Bk tabi-
gue parece desviado hdcia la izquierda. La boveda palatina ila fa-
vinje estan sanas. Hace mas de.seis meses lq;nez_lit enferma, sufie
un dolor mui vivo enel contorno de la_arhita 1 que no puede. respitat,
por tanariz. Se le habia edministiado sin éxilo. un tratamientg anti-
sifilitico.

Siendo dudosa Ta naturaleza del tumor, se procede a- estraer-
p(olonguuun que salia porla veutanilla izquierda, despues de-lfm-beL---
('Iom('urin:ulo wla pacieute. Se estirpa primero . una porcion -del - tu.
amn i el w"luda una masa =eme]ante al y280, espesa i exactamen-
1e igual a la sustancia que se halla en las cavidades, resultante de-
an abeeso pov conjestion, de la columna vertebral, cuando despues,
de largo tiempo se fia émsf«mmdo el pus que contenian.— Se- all.
canzaren a estraer de las dos venlanillas como unos dos vasos de:
dicha =mt.mcm. La respiracion pudo eniénces verificarse libremen-
1e pm las f\.l!:(\Sllldmlle‘c, a eminencia  del seno i la exoftalmia fuerom
chsxmnuyeudo lentamente, a la vez que desaparecia el . dolor eibi--
tario. ' : N )

A beneficio de grandes inyecciones practicadas en las fosas nasales: ’
:mno alwndo pero disiminuyendo gradualmente, por el espacio de:
wn mes, cieta cantidad de la misina sustancia. —Estas i‘ﬂyecuones
unidas a un tmmnnemo 161 n(,o, determinaron la curaeteon al fin- de
un me;. oo

En el otro hiecho, se (rata de una joven de la Clumln, que mos-
trabu desde hacia dos eses, dos pequeilos tumores rojizos pareci-
dos a j6lijos mucosos que le obstruian la nariz i no la dejubarn vespi-

F

sar. Dolor ronial, Bl exdmen de la boca hace notar vna eminencis -
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pronuncizua de la porcion izquierda de la béveda palatina; nada ers
Ja farinje. .

El arrancamiento de los tumorcitos de las fosas nasales 4 orjjery
a la salida de un liquido espeso, grumoeso, en cantidad como de um
vaso de burdeos; liquido que continud corriendo aurante algunos
dias. :ho, perdi de vista a la enferma. \'
En estas dos observaciones se irata indadablemente de una supura<
clon dsea que nacida en [a bébeda de las fosas nasales (es probable
que por alguna cdrie), ha desprendido la mucosa rechazandola por

delante 1 haciendo eminencia en las cavidades nasales. 1 como la
mucosa ehgrosada forma una barreva que fa supuracionno ha podi-
"do traspasar, va esta acumuldndose poco a poco i da de este modo
lugaral rechazo del ojo i del seno en el primer caso i al de la bobeda
palalina en el segunde.

El hecho siguiente, que es una muestra del proceso kipertréfico
de la mucosa es tal vez mas singular todavia.

Se trataba de un enfermo, ném. 5 de San Camilo (Fospital de Sam
Juan de Dios), palido, mui anémico i de 11 aflos. Eininencia de la
porcion‘maxilm' izquierda de la cara; exofialmia izquierda. Las dos
ventanillas de la nariz se. presentaban cerradas por tumores de apa.
riencia mucosa; se ve por el exdmen de la boca, que la cara anterior
del velo del paladar llega a toear la base de la lengua. El dedo pa-
sado por detras percibe la sensacion de un tumor marnelonado i duro.:
Imnajindndome que era unpdiipo naso-farinjeo, dividi el velo del pa-

adar sobre la linea media i enténces me hallé con que fo que yo penﬂ-'

saba qrae era un polipo era el velo mismo mui "Il"TlOuddO (? a b cen-
timetros) que por su cara anterior estaba en contacto con la base de
Ly lengua i por la posterior con la pared farinjea. Un examen mag’
atento me dejd reconocer que los tumoves que llenaban las fosas na-
sales tenian el mismo orijen, eran el resnltado del mismo engrosa-
miento. Pude despues pasar por niedio de un trocar un tube de
drainage en cada una de las ventanillas de la nariz i el enferme con
este auxilio respiraba a intervalos con bastante facilidad. ‘

Aceite de Bacalao.—Yoduro de potasio. Quince dias mas tarde ek
enfermo quiso salir del hospital. Comia i respiraba con facilidad. L
mejila i el ojo derecho estaban en el mismo estado que dntes. Todo-
contribuia a hacernos creer gque la eminencia de estas pavtes i la exof-
talmia eran el resullado de un (mb(qo hxpemou'o de la mucosa de

los senos,
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PRONOSTICO.

Hai algunos casos en la ciencia de curacion espontdnea porla gan-
grena sobrevenida en el pélipo mismo o bien por estrangulacion del
prediculo ocasionada por la pesantez de la masa fibrosa colgada en
una cavidad libre como La sucedido en la farinje i hai ademas un
caso referido por Mr. Vinont: fué arancado el polipo i espelido por
un esfuerzo de vémito. Robert ha visto un ejemplo mas estraordina-
rio todavia de una feliz terminacion sin auxilio de ninguna. especie:
ela un jéven de Courbevoie atacado de un pélipo fibroso naso-farin-
jeo cuyo progreso hacia constatar (recuzntemente en el hospital Beau-
jon; Ilegd un momento desde el cual trascurrieron (tres ineses sin
que volyiera a consultar a Robert; al fin de este tiempo se presentd
por la dltima vez; el tumor habia desaparecido completamente.—El
infortunio pesa siempre tenazimente sobre la homanidad 1 estos he-
chos aislados son insuficientes para ahrigar la esperanza de que la reac-
cion medicatriz de la naturaleza, sea bastante poderosa para libertar
a la economia de estos terribles fibromas.

Casi siempre hai necesidad de recurir, para remediar estos males
a alguna imponente operacion quirlirjica, terapéutica peligrosa que
suele causar horror e impresionar dolorosamente. por mucho tiempo
alos que solamente se han limitado a presenciarla.

Ef doctor Sedillot (1nedecine operatoire, 1566 tit. X1, pdj: 104), ha
visto sucumbir por ua sincope a un mifio de 11 afios a quien se prac-
ticaba la reseccion temporaria de la totalidad del hueso maxilar su-
perior izquierdo, emprendida el 31 de julio de 1865 para estraer un
enorme tumor fibroso. —A pesar de los anxilios mut actives e inteli-
jentes de nueve médicos distinguidos-nﬁdn pudo reanimario i el pobre
muchacho murié en el momento cuando e ocupaban ya en aplicar
la curacion. Numerosos casos iguales al que nos ha revelado M. Se-
dillot deben ocurrir en la practica, pero que pasan desapercibidos que-
dando velados para sietnpre porque tienen lugar jeneralmente en la
inmensa mayoria de los desheredados de la fortuna. il cudntos infeli-
ces no lerminan una existencia miserable a consecuencia de las mis-
nmas operaciones que se lLian praeticado para prolongarla?

Relativamente, pues, a los graves desdrdenes con que trastornan la
organizacion los-fibromas que me ocupan i a los peligros de las ope-
raciones que se ejecutan para remediarios, me parece exacta la propo-
sicion de M. Neélaton. “Noserllegn a viejo con semejantes tumo-
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res’’ (Lieccion del 28 de febrero de 1834) a pesar de pavecerie exa-
jerada a Mr. Robert p‘c)rriue. mn enfermo de M., Michaux, i dos o tres

de los que haoperado han aleanzado & diez 1 mas afios despues de fiw
operacion, pudiendo, sin Lo menor dificultad, ejecutar aun profesio-
nes penosis. )

[NDICACION I CONTRAINDICACTON.— Flemos. visto que el diagnés~
"tigo, ‘e muchos casos es sumamerite vscuro I gue suele ser poco mé-
‘hos que imposible detérmiriar -l sitio en quetienesn. orijery el .pedi-
“culoypues bien, esto-no ha sido un inconveniente para -tentar -la
“euestion valiéndoese delprocedimientos que tienen por objeto .pottet
‘o vista el lugarde: la implantacion, -lo -que ha sido  denominade
operacion prefiminar, paraocupursesen seguida de.la destruccion del
poupo o lo que es lo mismo de la operacion fundamental. Pava al-
sganzaresie resuliado, se han inventado numerosos métodos -i proce-
“dimmientos operatorios que sus autores desde mucho tiempo se.vienen
“disputando el honor de que sean ndoptados en ky practic, escejitan-
“do razones para lograreste fin de una manera esclusiva.—€Casi to-
dos estos métados o procedinvientos tienen su lugar oporttno para-ser
"enipleados con ventaja i'su eleccion: pende siempre del volimen det
sramior, del lugar de swimplantacion, de sus ramilicaciones maltiplas
“0iihb, i+emuchas otras condicivnes svlo apreciables: despues de una
observacion atenta " del enfermo.—No es . posible formular ningunw
“vegla, jeneralizar ningun método, pevo serd -mui conveniente rect-
Jriv primero a tos medios. mas simples sin: perjuicio de adoptar  una
operacion mis complicada si-se creyere rnecesario.

“Cuando el polipo situado en Ia base del créneo tiene un pediculo
“iiico i delgado, lo que es-mui raro, se debe recurrir al injenioso i (&-
cil'procedimiento de’ M. Rampolla; se perfora el angui i por .este
“punto se pasa divectamente ‘una ligadnra al rededor del polipo.

El pediculo esta situndo én la parte posterior de las fosas nasales

o sobire la apOfisis Basilar en fa [faea medin. En este caso puede bas-
1ar la'operz\dion de "Manne (division Gaica i media del vele del pala-
“dar en toda-o parte de swaltura), casi stempre es preferible fa de
M.~ Nélaton (division delvelo i parte de la bdveda palatin: con pér.
dida de sustadcia en esta Whima) o bien la operncion de. Richard.
(A.) (perforacion -estensa-de la boveda palatina sia :interesar el
“velo del paladar), o el proceder de Maisonneuve (incision en forma
‘de ojal en el velo palatino respetando su borde libre).
©Cuando esta implantado en las célular etmoidales 9. en la base del
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erditeo sepitede practicar un camino artificial por 12 nariz.  Para esta
se hace laincision de la natiz o sclomente del ala de ésta (Ta:
Hope, Riolan, Heister i en nuestros dias, Dupl.w;en M. Giraldés
Gluzett ves hopitaws; 1550) ademas la incision del lakio superior {(Sy
me); incision de [a nariz; yuitando [es huesos propios i la apbfisi,
ascendente del maxilar superior izquierdo (Michaux), o separando
todo el armazun osteccaitilujineso;, echdndolo hdcia un lado,. pero
dejando unida dicha parte a los tejidos blandos o sea a la piel del
mismo lado; estivpacion por el estrangnlodor linear (Chassaignac).

Eu los pblipos laterales de la sutura petro—occipital obien.situados
a los lados de las vértebras i aun sobre la apbfsis basilar, confun-
diendose. intimamente con las paredes de las fosas nasales, es nece-
sarlo practicar una aacha abertura valiéndonos de la reseccion total
del maxilar superior, prefiriendo el procedimiento del sefisr Velpeau
que no es sino una modificacion del procedimiento Gensoul que es
inferior porgue produce mayor deformidad, o bien adoptamos el mé.
todo osteoplastico del sefior Ollier, siguiendo el procedimimiento. de
Huguleri otrus. ' :

Cuando se implanta en el cornete medio, en el seno maxilar, etc.,
suele bastar muclias veces sélarmente una reseccion parcial del maxi-
lar superior i siempre que se pueda se deben conservar los dientes,
fa Doveda palatina i el suclo de la 6rbita. IS0 jeneral, como es evi-
dentemente malo cuanio se haga de mas en e:tascircunstancias; de-
ben preferirse {as resecciones parciales, sin apresuraraos i pasando
a hacerla total en los casos en que esta operacion sea. insuficiente.

Por Gltimo, muchas veces sucede, como en un nifio que existe
actualmente atacado de un polipo naso-farinjeo en lo sala de ciryjia
del hospital de San Juan de Dios, que esios tumores. dan sangre
“con tanfa facilidad que atemorizan al cirujano porque el contacto de
cualquier instruinenio determina una hemorrajia abundante.—En es-
tos casos parece conveniente imitar o Maissonneuve.—-Hste cirujano
despuies de dividir simpfemente el velo del paladar atraviesa el pe-
diculo del pélipo con sus flechas caisticas. Lias prepara, con preferen-
«¢in, haciendo una masa ¢on partes iguales de harina de trigo i clo-
ruro de zinc, pasta de Canguoin que estendida convenientemente,
plocede a cortarla en forma de {lechas las que bien secas adquieren
una dureza considerable. Como resulta asi una masa higrométrica
suele prepararse con la guta-percha.-—Abora bien, de los procedi.

mientos del método de la cauterizacion pov flechas o interstisial pa.

~3 =

o
)
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rece preferible el ‘denominado por Maissonneuve, caulerizacion: cen-
tral: que consisie en introducit una -flechaen el ceritro mismé: del
tumor: I5s mucho mas espedito ciueel de la canterizacion paralela o
éni- hacecillos i en el caso a que.nos hemos concrelado seria impo-
sible practicar.la cm*nLeriz’wuidn circular o.radiada. Ta ejecucion es de
lusmas sencillas; se opera.una puncion con el bisturi que inmediatas
mente se reemplaza.por una flecha cdustica, sumetjiéndola con eaa-
tela 1 prontitud hasta el punlo que nos proponemos atacar. No hai
que.-temer. la- hemorrajia porque la snstancia introducida es; hemos-
tatica i en: cierto. modo embalsama:los tejidos.- D,u,lizmtegmlug;hos, dins
continda trasfoimando la pequeiin cantidad. de liquidos que se van
poniendo . en eonlacto:con: el eloruro de zine, impidiendo ;que se al-
teren; la inflamacion es.inui lijera i el dolor a veces bien soportable.
Este trabajo ejecutado lentamente i capa por capa, da lugar a una
escara’ c_flyn profundidad estd en relacion directa con el tiempo que
Ja flecha permanece enterrada, de tal manera gue cuando cae fa es-
cara formada noz encontramos cou und superficie que se lde en
plena via de cicalrizacion. i

Aunque se ha dicho que es un procedimiento ciego qne ha dado
tugar dos veces a la penetracioti de las flechas en el erdneo; i aun,
que se.cor ra €l riesgo de. herir la cardiida, sin emb'\lo‘o teniendo un
conocimiento exacto de la rejion, introduciéndola con suma pruden-
cia hasta una altura que se puede calculai con bastante aproxima-
cion..me parece. un procedimiento que merece couservarse i que piie-
de pi‘estar los mejores servicios en muchos casos analogos al que he

. indicado tan de prisa.

TraramiEnto.—Son estremadamente. numerosos los medios que
soministra la terapéutica dtlin‘ﬁlj-ica, para atacar los polipos naso-furin-
jeos.--Se puedc{n dividir en dos grandes secciones todes los métodos
operatorios, simples i compuestos, segun nos valemos de uno o mas
njentés combinados para la destruccion completa de estos fibromas. Los

“métodos compuestos se subdividen en operaciones preiiminares (desti-
nadus a ponernos en relacion con el lugar de implantacion del pedicu-
l0),ien oper;zci_ones JSundamentales (se proponen aniquilar directa-
mente, el tumor fibroso), i comprenden todo el grupo de los procedi-
mientos simples. A vecesse necesila ademas wna operacion comple-
mentdria que tiene por, objelo agalar lasamenazas de repululacion
Se puede penetrar por las vins naturales (fosas nasales o cavidad bu-
cal;,0 por vius artificinles {que se pueden practicar por fa nariz, los
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maxilares superiores 0 bien por la béveda palatina isu velo que
{a prolonga.) _

Seria demasiado pesado para vosotros si me piisiera a hacer la re-
lacion de la muliitud de procedimientos operatorios que comprenden
las divisiones que Ire mencionado, i mucho mas todavia cuando se
encuentran descritos en su mayor parte en todos los tratados de Me~
dicina operatoria o de Patelnjia guirdujica que se consulian casi dia-
riamente. Por lo tanto e voi a limitar a consignar solamente los que
me parecen menos Jeneralizadusi que sine.. bargo tienen gran iutes
res practico.

Via panatina.— Creacion deuna via artificial o ensanchamiento de
algunas de las naturales. ~Hemos indicado q:te la primera tentati-
va formali eficaz pertenece a Manne (de Avignon), que public su
primera operacion ¢l affo 1717. Huermann, Morand; Nannoni, Bro-
latour, Dieffenbach lo imitaroni hemos visto las modificaciones que
ha esperimnentado este primer iinpulso, efectuada por los intelijentes
cirujanos de nuestia época, M. Néluton; Richard (A. A.)i Maisson.
neuve. Siendo |1 operacion de M. Nélaton, la que eu jeneral debe
preferitse, setd la unica que paso a describir, '

Operacion prliminar o preparatoria.—Puede facilitarse su des—
ciipcion dividiéndola en cuatro tiempos:

1= Tiempo.—El enfermo se coloca sentado en una silla con fa
boca mui abiertai la cabeza mantenida en estension sobre [a columna
vertebral. El cirujano toma entonces el velo del paladar con una pinza;
icon un bisturl bien cortante practica una incision media ea toda. su
altura

2.0 Tiempo.-—Toma luego un bistuii corto, fuerte i de limina es
trecha con el que continda la incision sobre la membrana palatina,
profundizando hasia el hueso i liegando hasta dos centimetros cerca
de los dientesincisives. Opera inmediatamente otra iucision transver-
sal de tres centimetros de estension que se encilentre con la estrenins
dad anterior de la incision lonjitudinal dibvjando de este modo una
T de ramas transversafes anteriores.

3.« Tiempo.—Con una legra, una espiiula, ete., se despega ld
membrana palatina de los huesos a gue estd uniida; pero cuando se
Hega cerca del velo del paladar, Ia membrana de Schaeider se en-
cuentra intimamente adherida a la membrona palaiina, dificultans
do bastante la operacion en este punto, por lo que hai necesidad de
efectuar la sepaiacion incisando pozo a poco la membrana de Sches
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neider a medida que progresivamente se despega la membrana pala-
tna valiendones de un bisturi abotonnde o de las puntas de las tife-
ras intreduicidas transversalimente, pero teniende {a precancion de pa-
sar rasando el borde posterior de la porcion horizonsal del hueso pala-
tino. De esta manerase obiiene nnuespecié dé puerta con dos hojag
¢ada uaa de los cuales estd constituida en su parte anterior por solo
Ia membrana palating i ‘en fa parte gne corresponde ol velo ded
pafadar, par la mueosa palatina, nna porsion de Tu nucosade Sche-
neider i 16s miscnlos comprendidos enwe ellas.

4.2 Tiempo. — Un ayudante mantiene separalos fos colgnjos con

hirnas mra Facibitar ko accion del cirujano que armade de wa pun-
zon hice dos priforaciones una a cada lado de fatinea mediai lo mas
cerea p'oéible del corte wansversal, i por ellas introduce una de las
ramas de} secalor de Liston divijida hdcia asras i arriba j reseca en estz
sentido la boveda hresosa en una estension de treinta i des milime-
{ro’s enta direccior lonjitudinal 1 de veinticineo milunitros en fa trans-
versal.— A veces stiele estallar el hueso en su articulncion con-el vo-
mer: pero con Tas mismas tijeras se rezulariza la seccion quitando Jas
esquirlas,

i dhimo nem'm de ta eperacion muchas veces se suprinie porque
¢l polipo ha désgastado compleramente el hueso.

Teneinios, pues, wira ancha via para legar hasta el polipo t des—
truirlo por canlyniera de fvs ajentes que cunstituyen i

Osirascros FusbameNtit. — Tomado el pdlipo con las pinzas
de WMiseux se puede practicar la excision con el bistwii o con tje-
ras largus 1 enrvag, procediendo en seguida a la cauterizacion que
puede afectuarse por medio del cqulerio geluad o bien de le cunte—
rizedon potenciul, vali€ndonos, si gueremos imitar a M. Nélaon
del dcido ninieo moohidratado fie se poue en contacto-del tuimor
por medio de un tuho de vidiio encorvado gue coniiene en su
interior Uty poco de amviante para absorver el caustico  excedenty
i que es empujado por un akansbre metalico. Con el misms in
podemus servirnos de la pasta de Conquoin, del  céugtico de
Filhos, de Ja pasta de Viena, del sulfito de cobre, ln manteca
e anumomo, el ac.do hidroclorico, el nitratro de plata, el cdustico
de Jench (mezcla de acido sulfirico, manteca de antimonio ¥
witraio de  plata), etc.—M. Robert, sin embargo, cree que solo
bast I excision, porque despues el polipo nmlchuandose desapa-
rece o si repulula solo toma’ un pequefio desarrollo siu que se ha.
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ya presentado hasta ahora una obszrvacion awéntica contraria
a su manera de ver que la confinna el buen resultado que siem-
pre ha obtenido con todns sus opzrades i la practica igual de mu-
chos de sus compaiieros. Supone ademas que es peligrosa, atribu.
vendo a esla causa los das casos de muerte entre los seis operados
de que da cuema el sefior D7Ornellas en su tésie. Agregn, tambien
que si el individuo se encuentra bajo le influencia de una didresis
es impotente para evitar fa recidiva como {o confirma en una comu-
nicacioa dirijida a la sociedad de Cirnjia ’\ZS de setiembre de 1853).
Se trataba de un indiviouo a quien o0p:ré de un polipo naso-~farin-
jeo; a pesar de haber raspado i cauterizado el punto de implan-
tacion, al fin Je dos aflus recidive, preseman:lose poco despues en
el estenso vacio resultante de la ablucion del maxilar superior b::\jo
fo forma de un enorine hongo. . '

Par lo demas, todos los pdlipos fibroses se detienen en su desarrofla
cuando los individuos afectados cumplen treinta i cinco o cunrenta
ailos. ;Basta solo desiruir el pediculo primitivo de unplanhuon sin
preoctiparnos de las adherencias secandarias? Es an punto no re-
suelto todavia, aunque cuando lus adherencias consecutivas tienen
relacion intima con el lueso, me parece mui posibls que tenien-
de los jugos necesarios para nutrirse, el enfernmo se encuentra peligro-
samente amenazado, ' '

Para termicar lo relativoa la canterizacion, voi a seflalar otro
método que se encuentra actualmeute ea estudio, que promete re-
sultados mui ventajosos a juzgar por las observaciones hechas hasta
ahora i al que, sin duda vosoiros podreis dar gran ensanche; me
refiero al métodu electrolitico o sea [a elecirolisia.

Neélaton parece que fué el primery en destrair én seis secciones
sin efusion de sangrei sin dolor un eaorms pilips xxaso—ﬂxr’i;pjeo _pm;
fa introduccion de dos eléctrodes en su masy, valiéndose de un
aparato de Bunsen formaido de tres elementos de diez i seis cenii”
metrog de altura por ocho de didimetro armados en tension (Memo-
ria remitida a la Academia de ciencias en Paris, .18 de julio de 1364).
La analojia, fundada en los estw.lics de Ginicelle i e Crussef so-
bre la electricidad aplicada contra fas eufermadades lOLdlC? lo con.
dujo a este resultado. —El seflor Scutteter, e una estensa me.norm
dm_m.. ala misma Academia el ailo 1853, se ocupa del proceder
operatorio i arriba a algunas conclusiones sobre los efectos de la
electricidad en el organismo. Estas solaneute apuntaremos; dice:
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“Lios efectos producidos por la electricidad son de (res naturalezas:

1. Electrolizacion, es decir, descomposicions de los elementos de
los tejidos sin desorganizacion :

2. Acumulacion de los dlcalis en el polo negativo i de los acidos
en el polo positivo; cauterizacion quimica producida por estos cuerpos
sobre los tejidos; desorganizacion;

3.* Cauterizacion fisica producida por el calérico desarrollado por
una corriente galvanica al waves de ua hilo metdlico perfectamente
homojénec;

4.2 El método electroltiico es perfectamente aplicable a todos los
tumores blandos que contienen liquidos desconiponibles: los quistes
de Ja mufieca, los hidréeeles, los liquidos acumulados en las ani-
culaciones a su alrededor, el bdcio, los tumores sanguineos arte-
riales 0 venosos. jSeria talvez Gl en los quistes del ovario?”’

Proceder operatorio.~-Con eléctrodos de forma variable i agujas
de oro, plata, platino, acero, cobre, asta o nignel, de lonjitud i grosor
difereates, segun el fin gue nos proponemos i teniendo una pila cu-
yos efectos podemos subordinar a la naturaleza del tumor que que-
remos destruir, teniendo presente el principio de fisica; ln tnlensidud
de una pila es proporcional a la estension de los elementos, i la fen-
ston ol nimero de éstos; todo arreglado convenientemente para ob-
tener un buen resultado, se pasa a ejecutar lu operacion. Para esto se
introducen las agujas lentamente golpeando con poca fuerza, i hecho
esto se fijan al redforo correspondiente al polo negativo porgue los
aicalis no aciGian sobre ellas; el otro reéforo se coloca a poea distuneia
sobre uga placa metélica que cubre la piel i provista de un conductor
hamedo como un pedazo de franela mui delgado o de algodon emn-
papado en agua salada, evitandose de este modo la furmacion de dos
escars una en cada polo. Cada seccion debe durar diez o veinte mi-
nuatos.—Cinicelli se lia valido de la pila de Volia de columna de dos,
veinte cuarenta i aun mayor ndmero de efementos. Bl seficr Scou-
tieter, se sirve en jeneral de dos, alzunas veves de tres elementos de
Bunsen de altura mayor que la empleada por Nélaton i armada
en tension,

Se ha empleado tambien para destruir el pediculo la tigadura larga,
pero tiene muchos inconvenientes: accidentes de asfixias ocasiona-
dos por la caida del tumor que puede pesar sobre la glétis o bien por
fa acumulacion de la sangre se infarta considerablemente, dundo el
mismo resultado; la inflamacion puede dar lugar a’ una laringo- fa-
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vinjitis, al edema de la gléiis, a una flebitis de la base del crineo i
por @ltimo puede sobrevenir la gangrena que ademas del olor tan
desagradable .que produce, el enfermo puede morir por una intoXi-
cacion debidaa que no le ha sido posible dejar de tragar el licor gan-
grenoso.—-Ks preferible usar la ligndura estemporanea sobre todo
en los tumores mui vasculares valiéndonos del estrangulador linear.
o del constrictor de Maissonueuve.

Me dispensaré de hablaros de la compresion, del arrancamiento o
avulsion, del desinenuzamiento o magullamiento de Velpeau, etc.,
que tiennen ménos interes i algunos inconvenientes.

Recomiendan el mélodo de Nélaton, especialmente, dejar un
carnino abierte por muclios meses si es necesario, no.deformar el ros
tro, ni privar af enfermo de sus dientes, i si comno debe hacerse se ha
conservado el peridstio, la boveda huesosa se reproduce, sino en toda
la esiension destruida por lo ménos en parte, despues de un liempo
que varia por diferentes circunstancias (1).

Meétodo mazilar. —Puede hacerse ta reseccion, total o parcial se-
gun los cases que tengamos que operar; me vcuparé de la primera.

La ablacion total del maxilar superior fué practicada por Symse de
E.dimburgo el ano 1832, conducta adoptada por Flaribertude Rouen i
algunos otros. Gensou publicd su procedimiento el afio 1833, que fué
posteriormente modificado per Velpeau. Ha sido ejecutada muchas
veces con buen resultado. Robert cuenta doce casos felices. Pero la
modificacion mas ventajosa se debe a Maissonrteuve qune ha conse-
guido darle la mayor simplicidad i rapidez, teniendo ademas la ven-
taja de respetar el paviinento de la dibita. Hé aqui como se en-
cueritra descrito en las leccioues de clinica quirdrjica que nos daba
M. Theveneot.

Se divide el labio superior segun su linea media, se incisa In me-
jilla a partic de Ia comisura del lado enfermo, se diseca el colgajo i
se le separa del maxilar, en el misino costado se divide el velo del
paladar desprendiéndoie de su insercion a la béveda palatina, se
hace sobre esta una insicion perpendicular a la que se ha hecho so-

re el velo, introduciendo una de fas ramas de las tijeras de Liston
por las narices i otra por la boca, se corta de un solo golpe toda la
béveda palatina, despues se llevan las tijerns sobre el maxilar, a un

{1} El velo membranoso palatine tiene fisiolgjicamente tendencia areunirse sin
pedir los auxilios de fa satura porlo que Ja e:tdﬁlOllaJla es casi completamente
indtil cuando ba sido incisado.
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centimetro por debajo de la orbita con una rana en las fusas nasales
1 otra sobre L pared auterior del'seno. Practicada la seccion, se qui-
tan rapidamente, por medio de. fusrtes tenazas, todas las paredes del
geno a escepcion de larsuperion 1 una parte de la posterior;.quedan—
nos de-este modo una via saficiente parn obrar sobre [a cavidad det
seno i-aun para coriar el pediculo insertado en la apéfisis basilar, des-
truyendo en este Gliimo caso, los cornetes, | si: es. preciso, el tabique.
(Jutlio I.o (e 1867).

Tambien creo mui importante describir en este: [ugar uno de los
procedimieintos del método osteoplasiico gue counsiste - enfuxar hicia
abajo i adentro la mitad inferior; del maxilar, i terminada la destruc-
cion del polipo, reponer en su lugar la pleza dzea luxade. Para lo-
grar este resultado se necesiian ciertas operaciones prévias. Huguier
mismo hace el resimen. de su procedimiento de [a inanera siguienie:

"L Pasar unasonda de Belloc; 2.° cortar trausversalmente uno de
los lados de la base del velo del paladur;-3.° incision trapssversa] de
la mejilla; 4.° Incision naso~fucial; 3.% seccion transversal del maxi-
Jar superior desder la fosa nasal hdcia afuera por debajo del suelo de

ides; 9. si es-

la orbita comprendiendo el palativo i la-apbfisis terig
a siera la divida, se hace su reseccion

ta apofisis se escapu sin qus
con un bisturi corvo fuerte en forma de podadera; 7.° luxacion
de los huesos abajo i adeniro, sirviéndose de la sutura media palatina
como de charnela; 8. ablacion del pdlipo; 9.2 redaccion de los
huesos a su situacion, fijandolos despues con: un aparato de guta-
percha.

Recomiendan [a ablacion del maxilar superior: dejar espacio sufi-
ciente para que penetre mucha luz permitiendo ademas livaccion de
los dedos sobre el pdlipo i facilitar estraordinariamente  la accion de
los ajentes hemostdticos i las cauterizaciones con ¢l hierro ardiendo.
o el cdustico de Viena; pero ya conocermos sus indicaciones i no me .
me detendré a enumerar sus muchos peligros,

De las operaciones preliminares que se practican, haciendo wn ca-
mino artificial al traves de la nariz, el procedimiento de M. Chassia
gnac preseata ventajas incontestables para ser preferido por los prac-
ticos en muchas circunstancias, t pur lo taiito me parece muai napot-
tante hacer su descripcion awique sea en resinzen.

Se hace una incision transversal de una Orbita a otra un poco por
debajo del nivel ds L insercion del tendon  derecho del-orbicalar; se-
bie esta seecion i en el fado izquierdy, se hace caer otra incision ves-
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tical descendiente i lijerammenie oblicua, siguiendo el surco naso-
jenal hasta el nivel de la parte inferior de las ventanas; entdnces se
cambia bruscamente de direccion, prolongando [a incision transver-
salmente, comprendiendo toda la estension de la parte inferior de la
nariz; disecada lu piel se separa juntamente con los cariilagos, echan-
do todas estas partes sobre el lado adherente, desnudando de esta ma-
nera los huesos propios de la nariz i lu apbfisi ascenldente de los
maxilares. Luego se ejecuta una abertura con el trépano perforalivo,
poniendo en comunicacion las dos orbitas, atravesando de una a otra
por delantz del canal lagrimal; esta via da paso a Ia sierra de cadena
que nos permite seccionar de una sola vez i de atras adelante, las po-
derosas inserciones que unen al frontal con la base de los huesos cua-
(ln:ados, cono ast misuo el vértice de laapofisi ascendente del maxi-
lar superior.

Para terminar, basta practicar otra seccion oblicun de arriba abajo
sobre las apofisis ascendentes de los maxilares que termine, inferior.
mente, en la parte mas ancha de las aberturas anteriores de las fusas
nasales, i superiormente, en la seccion Gsea practicada por el tiépano.
Eistos cortes nos factlitan la separacion de lu especie de boveda for-
mada por los huesos propios con lo que nos resta un espa cio conside.
rable, para recorrer con gran precision todos | os puntos de la bove-
da farinjea. ' ‘

Esta operacion prepnr:i(ori:l espone mui rara vez a una h emoriajia
peligrosa i en un caso operado por Chaissaignac el 29 de enero de
1851, no liubo que ligar mas que la facial. Por Ik situacion de las
arterias que se dividen, se notard por otra parte, que no hai peligro
ninguno de sofocacion o de asfixin, accidente gue se evit ard con
un simple cambio de posicion en el paciente.

Hai varios pocederes para efectuar el paso de fa cadena del cons-
trictor al rededor delpedicule poliposo. El preferido por Chassaignac
fo describe asi: cojo dos tubos enteramente semejantes a la sonda que
se emplea para el cateteristo de la trompa de Eustaquio; se diferen-
cian estos tubos en (ue el calibre es mayor que el de aquellos; uno
de ellos es de didmetro menor pero dispuesto de tal manera qite la
estremidad del tubo mas pequeilo puede entrar facilmente en la e-3
tremidad del tubo mayor. Cada uno de estos tabos se coloca a uno
de 165 lados del pediculo del pélipo abrazindolo por su concavidad,
i se procura que el mas delgado entre et el mas grueso, reiteranda las

fentativas que sean necesarias hasta conseguirlo; conviene asegararse
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de esta penetracion de los tubos, para lo cual basta soplar por uno
tle sus esiremos esteriores, si el aire sale por el estremo ohuesl.o se tie-
ne la corteza de su acomodamiento, en cuyo caso se introduce por. el
tubo del didimetro'menor un bordon de cuerda de ripa bastante largo’
que recorre el conducto, i cuando sus estremos se encueritran fuera
del tubo articulado se separan i retirair sucesivamente las dos partes
de éste, quedando el bordon contorneando la base del pdlipo; en es-
te caso ya se ata a uno de sus estremos un-hilo que es el conducior
de lae cadena del constrictor, se tira del esirenio opuesto i se haee
que la cadena recorrai venga a situarse en el punto gue ntes ocu-
puba el bordorn, articuldndola despues a lo restante del consirictory
en cuyo caso no hai mas que hacer obrar el instrumento para con-
seguir la eslirpacion del tumor. —Quitadas todas las porciones de fe-
jidos sospechosos, se reponen las partes separadasz 1 hacemos una ci-
ra por oclusion, ) ' '

5 empleo del magullador hace casi nula la homorrajia que. se vé
muchas veces sobrevenir despues de Ia excision por el bisturt o por
las tijerns.—- Lin deformidad que puede acarrear no es considérable
si no-olvidamos que alli se verifica una autoplastia en las mmejores
condiciones que puedan desearse, restableciendo el colgnjo nasal a su '
primitiva posiciva i uniéndole por algunos puntos de sutura. ™

Vei a terminar, seilores, haciendo fa relacion de los dos tumores
fibrosos que ne ha sido posible observar en la practica del hospital:
uno que partia del seno axilar izquierdo, el oo de la apblisis ba-
silar del occipital, '

Bt primero en que se frata de un joven de veinte afiss que estuvo
acostado en la sala de San Camilo durante los prineros dias del mes
de j‘unio de 1867, no hare otra cosa que recordarlo mui w la lijera,
por no ser completa la observacion, a consecnencia, de que la her-
mana del servicio dejo salir al enfermo antes de que. fuera operado.
Por olra parte, la descripcion de Jo que se ohservd entdnces se en-
cuentra consignada en una de las lecciones de clinica quirirjica que
nos id M. Thévenot en ese mismo aifio.

15l paciente presentabu unn eminencia considerable del seno rhaxi-
lar izquierdo, epifora, exofialmia i pupila inmévil en el ojo corres-
pondiente a este lado; tumores visibles en las ventanus de la nariz;
depresion considerable e inmovilidad del velo palatino. El ailo aute-
rior hubia sufrido una primera operacion cuyas cicatrices se observa-
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Ban en la mejilla izquierda, practicada, segun se dijo, por el seflor.
doctor don Juaquin Aguirre. histe dalo nos hizo concebir fuertes pre-
sunciones para creer que el eafarmo se encontraba bajo fa influen-
cia de una didtesis rebelde a (odo tratamiento, 1 gue para hacer {rente
a una nueva repululacion era necesario uo trepidar en éjecumr la
reseccion del maxilar superior siguiendo el procedimiento, modifi-
cado por Maissonneuve. Desde el dia siguiente perdimos de vista al
enfermo hasta la fecha. '

Gl otro caso es el siguiente:

Pedro Campo, diez i ocho aflos, natural de Lontué. Su eccupacion
consistia en sacar troncos de espino. T'omaba agua cou frecuencia,
aungue siempre estaba sudando, como, es mui natural, en el desem-
peflo de una tarea tan pesada. —1Sn1rd al hospital el 3 de febrero del
presente afio iocupa lodavia el nitin. 8 de la sala de San Gamilo.

Bl exdmen del enfermo permite constatar: una eminencia pronun-
ciada de la cara al nivel del seno maxilar izquierdo; presionando.
sobre esta parte abultada se esperimenta [a sensacion de un tumor
duro, poco mayor que un hnevo de palomn, movible, semejante al
que suelen formar los ganglios infartados i se tocu la pared anterior
del seno; el lado esterno de la nariz correspondiente a esta parte estd
twmbien un poco levantado. En la ventanilla izquierda se vé un
pejueiio tumor mui colorado i que dd sangre facilmente.—El joven
no es mui intelijente; dice: que hace como tres aflos a que se apet-
¢ibid de que tenia alguna dificultad para respirar, empezd a arrojar
sangre pura por la boca dos i mas veces en algunos dias, sin esfuerzo
alguno de tos, i notd que tenia algo hinchado el paladar.— A su Ile-
gada habin enflagquecido bastante i estaba niui sin fuerzué; el pulso
pequetlo i depresible, constitucion débil, temperamento linfdtico,
Hubitualmente esiaba con la boca semi-abierta; se le ordend abrirla
mas fodavia i entdnces, se pudo ver perfectamente q'ue el velo del
paladar rechazado, furmaba un gran tuimor que estaba en contacto
con la base de la lengua; dificultad considerable para respirar, apé-
nas puede tragar alimentos liguidos. Pasando el dedo por el plauo
inferior del pafadar se sentin un tumor sblido, renitente. En este es-
tado ha permanecido como dos uilvs. Se diaguosticd un tumor fibroso
de la base del craneo con una prolongacion hicia la farinje i otra a fa
fosa nasal izquierda que se prolonga hasta la abertura anterior, de-
pendiendo de ésta una dijitacion al seno maxilar del mismo lado, la

que, desgastando la pared huesosa anterior, le la dado paso, permi-
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tiendole a una parte, formar el tumorcito que se nota a la presion er
la fosa zigomaiica.—Habia urjencia de opérar, e inmediaiamente se
puso en ejecucion el procedimiento de Manne, pero prolongada esta
primera incision para imitar la practica de N2la ton, no hubo nece”
sidad de hacer la reseccion indic ada porque el hueso adelgazado co”
mo una hoja de pergamino fué estrai do ficilmente con el ausilio de
una pinza.—- Aplicacion del estrangitlador 1 estra ceion de una gran
porcion del tumor puesto a descubierto —hemorrajia considerable. Al
dia siguiente el enfermo respiraba con facilidad i comia del misino
modo. Otras dos porciones pequefas han sido estraidas algun-tiempo
despues i han dado cada vez tugar a ana hemorrajia alarmante. —
Ténicgs.-——El joven ha recuperado bastente: sus fuerzas i ha engor-
dado.—El tumor de la mejilla mediante la presion desaparece por-
que entra al seno maxilar, ~Tiene tanto poder para deprimir la base
de la lengua que ayudando lijeramente su esfuerzo con el cabo de
una cuchara se pone a la vista enteramente la epiglétis.——Han sido
indtiles las tentativas para limitar el pediculo; parece estar. mas arriba
de la apdfisis basilar.——;@Qué tratamiento adoptaremes para este en-
-ermo? Si el empleo del esrangulador que casi nunca produce he-
morrojias pierde s mayor mé&rito en este caso porque siempre tie-
nen lugar abundantemente, cualquiera otro medio de estraccion
seria mas peligroso. Miéntrus tanto el tumorsigue desarrolldndose dia
pordia. Al presente ocupa todo el espacio comprendido entre {as hojas
del velo del palad w i boveda palatina que fueron dividides; recha.
zandolas hacia afuera ha tomado gran vol@men por la parte posterior,
haciéndose ménos grueso anteriormente, llega hasta dos cenlimetrog
cerca de los dientes incisivos, presentando en su tercio anterior una
Lendidura oblicua de derecha a izquierda i de delante atras. En su
incesante desarrollo volvera a dificultar las funciones respiratorias e
impedird la deglucion i por lo tanto es menester apresurarse a dete-
ner sus progresos. ;Serd necesario practicar una reseccion parcial o
total del maxilar izquierdo? Il tumor no puede tocarse sin que se
prodazea una hemorrajia i nos esponemos a causar al enférmollma .
anemia profunda. Parece, pues, lo mejor, recurriv a las flechas cais-
-ticas de Maissonneuve, procedimiento rapido, facili eficaz i que no
presenta ningun peligro porque siendo el tu mor mui grande se puede
caleular hasta cierto punto el lugar hasta dénde pueden penetrar las
flechas sin inconveniente. Reducido el tumor dé esta manera se po-
drian perseguir-i aniquilar sus Qltinxos restos por aplicaciones causti-’
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cas de la pasia de Conquoin. Mi profesor participn enleramente de
esta opinion 1 e ledicd que pensaba ponerla en éjecucion lo mas
prouto posible.

BIBLIOTECA N4 CIONAL—Su movumienio en el mes de
ubril de 1869. ‘

RAZON, ron on DEN ALFABETICO, 1.0 DE LOS DIARIOS I PERIGDICOS, 12
DE L4S OBRAS, 0PTSCULOS, FOLLETOS [ HOJAS SUELTAS, QUE, EN CTM-
PLIMIENTO DE LA LEL DE {MPRENTA 1 OTRAS DISPOSICIONES SUPREMAS,
HAN SIDO ENTREGADAS AL ESTABLECIMIENTO DURANTE ESTE TIEM-
ro; 3. DELO QUE $OLD S& HA ENTREGADO UN EJEMPLAR, O ENTRE=-
GAip0OSE INCOMPLETO; 4.° DE LO QUE NO SE 114 ENTREGADO EJEMPLAR
ALGUND, NO OBSTANTE LA PUBLICAGION HECHA; 5.° DE LO QUE SE HA
ENTREGADO TRES RJEMPLARES PARA OBTENER PRIVILEJIO DE PROPIE~
DAD LUTERARIA; 6.“ DE LO QUE S& HA ADQUIRIDO POR OBSEQULO; 7.% BE
1.0 QUE SE HA ADQUIRIDO POR COMPRA;8.° DIE Las OBRAS QUE HAN SI-
DO LEIDAS POR LOS CONCURRENTES A LOS DOS DEPARTAMENTOS DE LA
BIBLIDTECA, LA NACIONAL PROPIAMENTE DicHal LA EGaNa;1 9% DEL
NUMERO DE VOLUMENES QUE SE HA ENCUADERNADO,

1.
DIARIOS | PERIODICOS.

Araucano, Sanliago, imprenia Nucional; desde el nim. 3,333 hasta el 3,345,

-Ariesano, Talca, imprenta del Provinciano; desde el nim. 112 hasta
el 114,

Bellastartes, Santiago, fmprenia Chilene; desde el nm. 1 hasta el 4.

Chorivari; Santiago, imprenia de la Union Americana; desde el ntm. 88,

hasta el 93. . _
Chilote, Ancud, dmprenta del Faro del Sur; desde el nlim. 30 hasta el 33
Colohugua, San Fervando, imprenta del Colchagua; desde el ntim. 48 has-
ta el 51. '

Céudor, Auvdes, imprenta del Condor; desde el nim. 138 hasta el 140

Constituyente, Copiapd, imprente de la Union; desde el nam. 2,150 hasta
el 2,162, )

Copiapinn, Copiapb, imprenta del Copiapino; desde el nim. G,-oS hasta
6,254. :

Correo de la Serena, Sevena, imprenla del Comercio; desde el nfun. 1,631
hasta el 1,655. ’

Estrella de Clele, Santiago, imprenta del [:Ldependwnle, desde el nam,
77 hasta el 82.

Ferrocarril, Santiago, imprenta del Ferrocarril; desde =i nim, 4,185 hasta

1,210. ’





