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Santiago, noviembre 31 de 1875,

La comision examinadora ,acordé publicar la presenta

memoria.
Wenceslao Diaz,

Secretario interins.

— D> S

PATOLOJI A —Ensyo sobre el estudio de quistes Jre-
miticos.— 3Memoria de priueba para optar ol grado de
licenciado en la Fuculiad de medicing, por don Federi-
e Arnao.

Eltena o bjeto de m1 memoria, que pretendo desarro-
lar, es dificil; 1 seria mas diftcil atin, s1 mi pretension lle-
gara hasta querer formar un cay.tuo de patolojia qmrur—
jica, 1 si de antemano no confiara en la |

[}

benevolencia de
la tlastrada comision que me escncha. Pero la dif
misma de la materia 1 la semi-oscuridad que la vodea, hs
tenido atractivos para mi, que des de mis fuer-

ag, tanto mas débiles cuanto wmas escasos son los recur-
sos de investigacion cientiica de que podia disponer.

Mas, no tan solo por el cnmplimisato de uea {fSrmula
revlanknmu ia, exijida al que qulere obtener un titule
universitario, sino mas que todo por el interés que para
nosoiros tiene la cuestion que abordo, es que he dirijido
mi atencion al estudio de los guisfes hemadticos. Iatere-

sante para nosotres es la cuestion bajo dos puntos de vis-

sconfiaha

ta: 12 por ser una afecclon comun en nuestro pais, don-
de inutiliza 1 sacrifica algunos trabajadores; 1 2.° por ser
su estudio un campo mal cultivado por los h;zblles maes-
tros europeos, privados en su mayor parte de las obser-
vaciones suficientes para poder hacer su historia.
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Los quistes hemdticos, producciones mérbidas inconi-
pletamente definidas 1 mal estudiadas en sus causas, en
su patojenia, en su sintomatolojia, prondstico i tratamien-
to, pueden ciasificarse, seoun lu relacion de c;mca 1 efec-
to7 €en uus g(upo:: pl‘i;]xixi);ueb \u) w uumur\)s i |J£U\]1uL,L-
dos sin violencia esterior; 1 (4) COII#:ECLLtIVOb a un trau-
matismo cualquiera.

Aceptando la clasifieacion, apeaas enunciada, de algu-
nos autores, tendriamos vartedades dependientes, no de
Ia naturaleza de la afeccion, sino del asiento i de su ori-
jen hemorrdjico; pero esta. clasificacion es inadmisible i
erronea, puesto que s¢ funda dnicamente cn que ha ha-
bido sangre atravesada acumulada, sin dar ninguna hn-
portancia al modo de acumulacion nia los fendémenos gue
pueden desarrollarse en la sangre en semejantes condi-

ciones. Asi, no encuentro razoa alguna fundada para
i mas 2 1os derrames
sanguineos falsos o ver (hde"m en las cavidades o tejidos
subserosos {hematoma de las sinoviales, hematoma sub-

pleuritico, r'e't-ro-u;ermo, ete.);

b

porque un hematoma es
un Guisie, 1 un guiste, € su Sig
cuna bolsa o mei

clon cientifica es

mbrana sin abertura, aceidentalmente
formada o anormalmente desarvollada enel seno de nues-
tros tejidos, 1 que encierra productos diversos» (Houel),
liquidos o semi-liquidos.

" Fundado en esta definicion jeneral de quistes, no me
ocupard sino de los hemabomns verdaderamente tales; es
decir, de sacos cerrades completa 1 anormalmente forma-
dos, conteniendo sangre, en diversos estados de composi-
cion 1 organizacion.

Podria fundarse una clasificacion en la terminacion de
la evolucion que sufre una masa sanguinea enquistada,
pero no lo haremos hasta tener un conocimiento mas ca-
bal del asunte, cuvo estudio ensayamos por ahora.

A. DE 1A T. 28
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Antes de entrar en materia no estd demds indicar a Ly
Liera Ins influcneias que actian en nuestro territorio sobre
las afecciones del sistema ctreulatorio.

La frecuencia, aterradora va en nuestro pais, de las
enfermedades del corazon i sus vasos, ha sido wterpreta-
da iesplicada por muchos o casi todos nuestros profeso-
res como el resultado de la naturaleza misma de nuestros
climas, tan variados i variables. Satistactoria ha sido has-
ta hoi esta etiolojia empirica, si podemos espresarnos asi,
1jeneral para cast todas las enfermedades que parecen
propias de nuestro pals i pam las modificaciones que otras
esperimentan. Sin dada alguna que mui grande es la in-
fluencia que los climas ejercen sobre todas Tas enfermeda-
dox, del

;4

ismo modo gue la topogratia, composicion de
los terrenos, etc.; pero hai otro Seden de influencias mu-
cho mas poderosas quizaz, bien estudiadas 1 que entre no-
sotros son las que debieran formar las mas importantes

wis de la pazoloiin nacional. Nos referiinos a los hdbi-

m>, a las LOlldlLlOlleb de vida, a las costumbres, a los tra-
bajos de nuestro pueblo.

Elabuso, constituido en hdbito, de licores mal prepa-
rados 1 bebidos a toda hora, la mala alimentacion de nues-
tros trabajadores; sus habitaciones hiinedas 1 stn magzuna
condicion hijiénica, como asi wmismo tos lugares donde
trabajan, el desaseo 1 miseria de sus vestidos i lechos, que
para muchos es el suelo, sin mas cobertores que negras
nubes en el invierno i un cielo que nada abriga en las
dewds estaciones; tales son, con muchas otras parecidas,
las causas principales de las arteritis i sus consecuencias
(infiltraciones). I me fijo unicamente en estos estados de
las paredes vasculares, porque es de ellos que derivan
como una consecuenciy las producciones quisticas hemd-
ticas en la wayoria de los casos, como tratard de demos-
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travlo en la anatomia patoldjica de dos easos que he oh-
servado, 1 en la etiolojia que paso a desarrollar,

p—
i
r—

Desde los 35 aitos para adelante, las paraiciosas influen-
cins que dejo apuntadas, son casi las tinicas causas de la
arteritis deformante i de las infiltraciones grasosas i cal-
cireas de las tinicas vascalares. La vejez por si misma,
determinands un desdrden nutritivo en todos los érganos,
predispone i ocasiona esta alteracion estructural de las
tinicas. Semejunte desdrden hace los tejidos friables e
incapaces de resistir violencias, sen esterior
das por la tension de los lic

es, sen ovijinn-
;

iidos o nroductos organicos

que ellos encierran.
Una contusion. una conmocion. una compresion cual-
; 1

quiera cn estas circunstanciag, tienen como consecuencia

,
16jica la ruptura mas o menos grande de los vasos sangui-
neos, e inmediatamente una salida de sangre, mas o menos
abundante, segun la estension de la ruptura, las propieda-
des coaguluntes de la sanpre 1la rejion o los tejidos en
que los derrames se efectian. Del mismo modo, tambien
un desequilibrio motivado por cualquier causa, entre la
resistencia de los vasos 1 la tension de la columma sangui-
nea, determina estravasacionss peruefins o abundantes en
relacion con las condiciones ante dichas. Este desequili-
brio es casl constante en la endoarteritis crénica; 1es de-
bido a que el calibre de los vasos disminuye i, siendo la
misina la cantidad de la sangre, se hace mayor ahora que
antes, relativamente a la capacidad, disminuida por las
rugosidades de la tinica interna i por las capas de fibrina
que sobre ellas se depositan. -
Pero roto el vaso 1 atravesada la sangre, la formacion
del quiste no se efectia sin otras circunstancias que es
necesario e indispensable tomar en cuenta. En primer lu-
gar debemos sefialar un estado partic

o In sanore on
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las personas ¢ue padecen de alteraciones orgdaicas de su
sistema circulatorio, pues tieag p*'oniedades con'*ul"ntﬂs
exajeradas en estos easos. Jistas propiedades no pueden
ponerse en dudn,

«

prom; iedades que la haven antas mm *n-

quistarse, COLID Lioiios podiiio aprociacle esperimental-
nente en uno de o3 casos que re

T ?
3. o aleanzd a
correr ni una gota de sanove du.a:xte maniobras ejecuta-

das en el interior do una cavidad que se habia formado en

la vejion inferior del muslo de un enfermo. 1 que habia
estado llena antes por una enorme masa. Ea 24 horas no-
tamos trasformacionss sorprendantes en uno de los cod-
gulos que llenaron entonces esa cavidad; i en 48 horas
podiamos ya llamar un quiste sanzuineo a este coagulo.

Otra condicion necesaria parn el enquistaimiento du la
sangre, es que la vejion en que s2 estravasa sea compues-
sa detejidos fibrosos 1 resistentes, que no se dejen infil-
trar ficilmente. Puede asi acumularse en una cavidad,
que el mismo liquido forma, rompiendo i destruyendo
esos tejidos, o separindolos 1 rechazando los drganos cir-
cunvecinos que jeneralmente se alteran en sus funciones
1 composicion.

Aquellas cualidades anormales 1 nuevas del liquido san-
guineo, que indicaaos conmo primera ia veces Unica con-
dicion de su enquistamiento ;son primitivas, simultdneas
o consecutivas a la alteracion de los vasos? Es indulable
que una modificacion de la erisis sanguinea tendrd como
consecuencia una alteracion en la nutricion de nuestros
tejidos; 1 que una alteracion en éstos puede efectuarse
antesde la alteracion del liquido nutritivo, secundariamen-
te modificado por esa alterzcion. En la cuestion propuesta
puede despejarse ficilmente la incdgnita: las causas de las
dejeneraciones vaculares son suficientes para alterar 1 al-
teran profundam@nte la composicion del liguido sanguineo;
las consecuencias de esta alteracion sangninea se hacen
una nueva causa de :themcmm,a mayores 1 mas profundas,

" pues las modificaciones sufridas por el epitelinm de la
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tdnica interna de los vasos, produce, cdmo dice Jaccoud,
por las modificaciones de sus propiedades vitales, profun-
dJ: alteraciones en las cuahdades 1 co.npo\,xcaon de la san-
are. Juzgadas las causas en su mavor parte, i de un modo
jeneral ia p.le enia de las estravasaciones sangulneas que
han de coastituir un quiste hemdtico, rdéstanos adn estu-
diar el mecanismo mas avanzado de su formacion, al mis-
mo tiempo quﬂ otras causas que pueden desarrollar tam-
bien estas producciones.

{a) ;Qud sucede cuando una estravasacion sanguinea
tiene lugal a causa de lu ruptura espontinea de las pare-
des dejeneradas de un vaso? Tal es la primera cuestion
patojénica que es mennsier resolver.

Tres fondmenos pueden tener lugar: o I sangre se de-
rrama 1 se infltra en Doz tetidos, o se acumula en una ca-
vidad que ella misma se ha formado. o Hean una cavidad

natur al Irl ilu

inier fwndm
I3 N } Y
te ewhmo, 1 Score et u

labras.

Para que el segundo fenl

200 1o o3 lnoria en el presen-
timo solo diremos mut pocas pa-

Gl
v
!
344

neno se presente, s necesita
que los tejidos que circunseriben al derrame sean poco
aptos para ser Ulflluuudo\ o que, siéndolos, la sangre ten-

ga propiedades nuevas que se opongan a esa infiltracion.
Ln ambos casos la raptura del vaso jeneralmente es tras-
versal 1 la abertura es de hordes irregnlares que limitan
peguenios codgulos que fotan en medio de la corriente que
se escap . Lain regularidad de estos bordes puede desde
luego Cspl‘u r Ia tendencia de la sangre o la coagulacion.
Uha cierta cantidad de liguido ha salido, pero en los bor-
des de la abertura la sanzre al pasav La depositado fibri-
na que en un mowento dado es suficiente para oponerse
a que continde la e\tro"‘ww;or Se forma un verdadero
tapou fibrinoso que es reforzado por la misma sangre sa-
lida, que deposita puztc de su fibrina sobre él 1 sobre In
pared esterna del vaso hafiado por el derrame. El derra-
me asi separado de la corriente sanguinea, ejerce presion
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sobre los tejidos sqie ha separado o destruido, i todas lus
partes que lo limitan. Los elementos de estos tejidos li-
mitantes oprimidos i rechazados se condensan, se aplas-
tan i unen mas Intimamente; estado nuevo que, efectuado
en todos los elementos ue rodean Ia periferie del derra-
me, lega a constituir con ellos, en semejantes condicio-
nes, una membrana limitante resistente i de malias apre-
tadas (que se opone mas todavia a la infiltracion.

Las partes vecinas se resienten en cierta estension de
la presion que resulta de la presencia de un ¢ cuerpo en
condicicnes estrafias desde este momento, presion i pre-
sentia que ocasionan por irritacion mecdinica un desérden
nutritivo, que desde una débil reaccion inflamatoria pue-
de llegar al mas alto g‘:ndo de la inflamacion.

Este desorden por exajeracion de la nutricion de una
parte, 1 los fenomenos que se desarvotlan en la masa es-

,

12
-
W
%
B
>

fenomenos que trabajaremos por esplicas
La sangre estravasada, que cucierra todos sus elemen-
tos nori nl CS  Ccoumy )0.">ntef.-, 50 encuentra en condiciones

N
1 en Mmedios

cuando circuwlaba en sus vasos: sin movimiento, encerra-
daen un saco i en contacto con tejidos que no son la ti-
nics interna de los vasos i rodeada por un proceso infla-
matorio despucs de haber atravesado una abertura cuyo
modo de ser ha cambiado de cualidades fisicas 1 ann qui-
micas, alteradas ya por las modificaciones orgdaicas 1 fi-
siolojicas de las paredes vasculares que antes la conte-
nias. Un cuerpo nuevo nace como resultado de estos
cambios: la fibrina, que se pvecipita, 1 empapada de se-
rum, aprisiona los glébulos rojos i blancos de la sangre,
forma el codgulo. Pero este ccdgulo no es un cuerpo
muerto i estrafio absolutamente al organismo, como lo
quieren Houel, Biliroth, etc., ni una sustancia completa-
mente viva, conio lo consideran tantos otro s (Virchow,
Robin, etc.): es un cuerpo con cualidades estranas i ¢l
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nismo evidentemente estraiio al organismo, pero que po-
see elementos, jérmenes de vida susceptibles de trans-
formaciones 1 cambios vitales, i que pusden ponerse en
comunicacion con los elementos vivos del organismo por
medio de fendmenos fisico-quimicos vitales.

La fibrina se precipita en parte sobre las paredes de]
saco, resultado de la condensacion celular del tejido circun_
vecino, cuyo espesor anmenta; i el resto de In masa con.
tenida se hace glhutinosa, blanda 1 como jelatinesa. Los
glébulos rojos que encierra se alteran, se despojan de su
materia colorante, que se disuelve en el serum; 1los glé-
bulos blancos aumentan de voldmon 1 niunero, se multi-
plican, cambian de forma, se alargan, se reunen unos con
otros 1 estin animados de ua movimiento amiboideo que
del centro los lleva a lo periferia.

De este modo tenemos ya una cavidad constituida por
un saco sin abertura 1 contentendo una sustancia blanda,
el codgulo, en estado de transformacion orgénica; pero
tanto el saco como su contenido son estados transitorios,
pasajeros, - que han de sufrir transtormaciones de toda es-
pecte antes de ser un quiste defiuitivo.

Un cambio de elementos se efectin entre los del codgulo
i los del tejido circunvecino, asiento de un movimiento
nutritivo exajerado 1 alterado; cambio de elementos que
se hace a través de las cédulas coudensadas i de la fibrina
que bLan tormade el saco. Los gldbulos blancos, capaces
de vivir 1 tmansformarse, hallan en ese cambio todos sus
elementos de vida; pues al mismo tiempo que el serum
del codgulo filtra a través del saco en virtud de Ia fuerza
osmética ayudada por la retraccion de toda la masa, pasa
al interior de ésta el liguldo nutritivo que estd en exceso
en la vecindad.

Los glébulos rojos descoloridos ya e inaptos para con-
tinuar viviendo se transtorman en sustaucia amorfa 1 en
sustancia granulo-grasosa, que pasa al torrente por la ab-
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sorcion de los vasos, mas numerosos va de la periferia de
quiste.

La sustancia colorante, hecha soluble en virtud de mo-
dificaciones. quimicas que ha sulrido, suele desaparecer
por absorcion. Utras veces (lnum, titendo la sustancia
del quiste durante un tiempo ideterminado, 1 la parte
central de dicha sustancia se observa rellande cxdn 0 semi-
liquida i rojizo-oscura, lo (ue es debido a la menor o nin-
guna vitalidad que esta parte tiene, mui al contrario de lo
que se ve enJas capas periféricas, donde un verdader
movimiento de asimilacion o desamilacion se efechia.

Lo organizacion ea las pavtes periféricas del codgulo
se hace, pues, por medio de las células blancas que en
meadio de la fibrina dan a ésty los nusvos carac te"*; que
posee, mai diterentas de los gne tiene la que ocupa las
partes centrales. Dichas ¢é lums se mulel 11 can 1 enunion
de las venidas del crgaaismo (Ias mi de Recking-

determinan el

hausen, células plasmadticas de Virchow)
) )
trabajo de 01‘0*3'1i":1cion

cho de domici-

(D) Cm ado una \Jolsmn estarior, una conmocion, una
contusion directa sobra una rajioa dw. da 0 ua traumatismo
mayor hiere uaa vejion cmalguiera, 1 cuaado al mismo
tiempo existe en los vasos unx alteracion de su estructu-
ra, los mismos fendmenos va descritos se desarollan 1 el
mecansmo de las formaciones guisticas es idéntico.

(c) Abora, cuando por estas mismas causas o una he-
rida cualquiera que aleance lLasta los vasos completa-
mente sanos, se produce su ruptura, lo mas comun es que
un-equimosis-sea el resultmlo final. La sangre se infiltra
en el tejido celular; esperis
sivas en sus elementos e} ares que son recejidos, reab-
sorbidos por los vasos nutricios de esas partes. Las dis-
tintas coloraciones que mm‘he a la piel equimesada nos
sefialan las diversas maodlificaciones del liquido intiltrado.

nenta tran SI'Wlpl“.CIOZ}ES regre-
1.
l
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11 fenomeno es bien conocido 1 suficientemente espli-
sado para que sin ningun inconveniente paserios rapida-
juente sobre &l
Si la sangre llegara a reunirse en una cavidad, lo que
2 cuestion ane signe.

(d) ¢For qué mecanismo los aneurismas talses pueden
orijinar un quiste hemdtico? Tal es la cuarta i ultima
euestion patojé**ma gue frataremos de resolye

Sirecordamos, aan a la lijera, el modo de formacion
Je estos aneurismas, la cuestion se stnplifica mucho i su
solucion se hace sencilia.

Una berida incompleta 1 de peoquelas dimensiones de
an vaso, después de dar paso a clerta cantidad de sangre
que se acumula, va en la vaina del inismo vaso o en los

wjiles que atraviess, pumﬁ* cicafrizarse o vo.

i
t
En el primer case, al mismo tiempo que se hace la ci-

rhe o se enquista por el
mecanisieo gue dejamos ezplicado en (¢); paro suele su-

ceder que la cicatriz se distiende hasta que llega un mo-

catrizacion, la sangre se reabso

nento en qne es iuc;’apnz de resisiir Ia presion intravascu-
> I 1

Lar, 1una pequenn rustura Ao dns tdateas acteriales resulia
e dicha disteasior Lw sangre se derrama 1 queda limita

da por wn saco mym;m; » 2 espensas de la tdnica ceiulos;x
1 en coinunicacien con el torrente circulatorio: un aneun-
risima fraumatico consecutivo es lo que tenemos.

En el seguado caso, cuando Ta cicatrizacion de la rup-
tura del vaso no se efectin, el saco ancurismitico existe
desde el priacipio, forma: lo por la tinica celulosa i tejido
celular vecluo, en comunicacion directa ‘con la corriente
sanguizea; o bien este saco es tormado por los t, dos

vl

circunvecinos como en (¢): eurising asi constituido
es el falso primitivo.

En ambos casos la eieatrizacion de 1o herida vascular
puede efectuarse mas tarde, en un tiempo mas o mens
. largo. En el aneurismna falso consecutivo, pasado al.

tiempo 1 en virtud de la lentitud con que la sungre civeula
A. DELA U 25
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en el snco a cansa de la pequenicz de ia abertura de co-
municacion 1 de su disposicien, sucede easi siempre que
la fibrina pierde su solubilidad mas rdpidamente que

cualquier ofro aveuvisma. Se pre(-rﬁm 1 en mui poco

,

tiempo tenemos x cavidad aneurismitica dismuing
mismo tiemno que Ia comunicacion se estrecha por la
as fbrinesas.

1

2 sangre, desde

obstruccion que en ella determinan las cay
En el fulso primativo la coagulacion d
el principio contenida en un saco :Lu:e‘fto, no se hace es-

—— \.

perar. La comunicacion tambien aqui se obstruye por la
{ibrina pLeml_)lmd uya organizacion tienc los mismos
caractéres 1 marena de un eodzulo alojado en el &rbol cir-
culatorio. Para que est: terminacion del aneurisma tenga

cireunvecinos se oponzan

lugar, se necesita que log tejidos
a la distension del saeo i que ta abertura de conminivacion

1
it

5€a penllehu.
En el cerebro esin

nos, resultado do Len QCAD €N S 1

SO (h\(’C‘U

p‘me COIMO CauLing, 1S ]
Bm cl hart 1 Charcot

(ectasia disecante’. v
(ectasia amypular de
[ el misino proceso e e verifiea ea el cerebro tam-

: »3, sobre todo en las

hien puede observarie en
piernas.

Los caractives macrosed w'w:; se presentan variados a
L-Oj"n el numero,

o

2
,:_4
~
<
€]
e
feny
=
-
.
o+
¢
m

la observacion, segua lueda
las modificaciones que pucde SL erimentar, las alteracio-
nes que su presencia haya producido 1 sus terminaciones.
A estas mismas consideraciones estdn tambien sujetos sus
camctéres mieroscdpicos.

Fuera del cerebro 1 e medio de algunas neoplasias, es
neontrar uno solo de estos tumores aislados.

(T;

MUl raro

Jeneralmenta

cion es multiple, 1asise observa
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en los muslos, cuando su causa no estd ligada a trauma-
tismos violentos, 1 si a enfermedades arteriales.

Al principio tienen superficialmente una coloracion
rojo-oscuia, provenients de L tndlimcion del saco por lu
sustancia colorante, alterada va, de 1 sangre derramada.
Blandos 1 fiziles d2 romnar pov una presion moderada,
ninzun ruido producen cuando se les corta con un escal-
pelo. Hecho esto, se ve bien, en an tiempo ¢ue varia de
21 horas a alwum)s dins, un saco ¢ue limita una sustancia
rojiza unas veees. nesruzca otias, totras veces descolorida
con  estriaz I‘a‘J"i que parecen arboriziciones vascula-
El espesor de esta membrana varia desde un 1 de

{metz‘o a1l i 2 centletros, pero no es igual en to-
das sus partes: 1 el contenilo es mui blando, un poco
glutinoso 1 se l‘.esi.zei‘.nz:x wni fLcilmente apretdndolo
entre dos dedos. A veves este ¢ ‘onteni-,m nada en un liqui-
do coloreado. que no es otra cosa que el serum sangii-

istente 1 menos coloreado.

4%
[07]

neo; pero es entonce

Cnando ha tiemno, 1 ano, por ejemplo),

Soopresat ty el o

Ia formn 1 aparieacia de un

CBLErioves, 0 tlens

HHIOWI €O 1Ddus 3Us A
",—~1.,.T:],f<,:~... S T I
todas las eualidados de wa ouiste seroso.
N R It s i- A
LEn el nriaer easo, ¢l tumor es do un blanco mate, 1v>s -
tente, deassects dbroso, gue al corts ds un escalpelo d
el mizmo ruido que prodace un fbroma; pero el conteni do
seasta con Ly mavor Geiitdad del s u-.;;, es mui [riable, se
desmenuza sin didealtwd cates los dedos 1 es de aparien-
cia tibrinosn, Ba el seoundo, el tumor es fuctanntz, 1roto
oo sale an Vanide
¢l sace, sale un quido clavo, traspaventc o turbio, mas o

i
nienos esheso, gae tleng A veoes en s

RENEIDRECATIRIGEH

L
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awibuininosos o cuerpos Hhrinosos. Hsta variedad se observa
en el cergbro, como terminacion do la

esta rejion, 1 sambien en el interior do mushos tun
J . I . 1
Sucede a veces (U2 en uua lisia re
dos variedades, couo asi mismd en moadi

Yoy
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sustancia liquida a veces o semi-liquida otras, de color
Tojo oscuro que parece sangre recien estravasada o recien
cagulada. Es a éstos esclusivamente a los que Billroth
llama cuistes hemiticos.

Los misculos i tejidos circunvecinos suelen hallarse
mortificados, destruidos en una estension variable, contun-
didos en unxa sola masa, de un eolor negruzco: putretac-
tos, en una palabra, cuando la supuracion se ha apodera-
do de 1i masa quistica por la accion del aire, que ocasiona
la ulceracion de la piel. Ista supuracion, que puede
sobrevenir o existe siempre, tambien después de una
abertura accidental o quinirjica del saco. es sumamente
ripida una vez que la accion del aire se ejerce sobre las
producciones qnisticas.

Sucede que muchos quistes se adhieren unos a oiros,; i
todos juntos, comprimiendo las partes vecinaz, se rodean
de una membrana que los contiene 1 da a la masa el
aspecto 1 las apariencias de un tumor abollado.

Los caraciéres micosirapicos se refleven al contenido, al

o0

ace 1 partes circunvecinas,

Después de pasado algun tiempo, sc observa la fibrina
dispuesta por capas concéntricas, que encierran glébulos
blancos, redondos unos, alargades otros; aislados 1 reuni-
dos algunos ya i rodeados de sustancia amorfa, resultado
de las alteraciones suiridas por los glébulos rojos. Estos
han perdido su sustancia colorante, han dejado de vivir i
se han reducido a sustancia amorfa 1 gotitas de grasa que
que se distinguen bien al micoscropio.

El saco esti reducido a capas delgadas de fibrina que
se presentan bajo la forma estriada, fibrilar; i apenas se
conoce la parte que en su formacion tomara el tejido ce-
Jular circunvecino. Sin embargo, puede notarse en él
que sus elementos estdn aplastados, apretados los unos
contra los otros 1 se ve que estin recorridos por uno que
otro elemento embrionario. Los capilares son el asiento
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de una hiperemia, o ya se nota wna iufiltracion por el
exudato mtamatorio.

En una époea mas avanzada de su formacion, los mis-
mos elementos embrionarios se observan en la capa inter-
na del saeo 1 las mas superficiales det contenido. El ni-
mero de glébulos blancos es mayor 1 la fibrina ha de\lpa-

recido en parte, interponidéndose li que queda, a la ma-

nera de un estroma, entre las células agrupadas i dis-
puestas en vetas. Los gzlobulos rojos han desaparecido
por completo, 1 Ia hematina. o ha desaparecido ya, o que-
da tifiendo todos los elementos que encierra el quiste.

Ll saco es fieilmente aislable 1 solo pueden distinguir-
se sus capas por el exdmen minucioso de las células que
lis constituven. Ll tejido celular condensado estd mui
intimamente confundido con la librina qw lo tapizaba
antes. Esta ha dejado de ser tal) 1 en su vgm existe un

wjido conjuntivo bien ot
guen numerosas células embrionarias. Las cé.lu as que
limitan interiormente el saco tienen una forima poligonal,
1su disposieion todas Ins apariencias de un epitelio pavi-
mentoso.

En un tiempo mas avarzado aln, la parte central del
contenido es bianda, colorcada o no por la hematina alte-
rada, 1 constituida por detritus de tejido conjuntivo i sus-
tancia grasa. La parte superficial, delgada, es nas firme,
constituida pox coxplw,vlox Cun]untn os i eslulas alarga-
das que le dan el aspecto de tejido fibroso. Esprimido uno
de estos guistes, da un liguido limpido, coagulable, mui
parecido a la linfa plistica que barniza las heridas.

In un tiempo mas lejano todavia, el saco estd forma-
do de tejido cicatricial, 1 el contenido puede presentarse
bajo tres formas.

(a) El reblandecimiento central ha invadido toda la
sustancia del contenido, se resblandece mas i mas i que-
da reducido o o una papilla de color carmesi, oscuro jene-

ralmente, 0 a un liquido amarillento, albuminoso. En el
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primer case, I snstane in colovarnte de la sangre ha resis-
tido a la reabsorcion 1 queda co! toreando el contenido ye-
ducido a detritns que tampoco ha podido ser reabsorvido,
ide aqui que pasado mucho tiempo, se observe un saco
hien formado encerra 100 nna materin que ticne todas s

apariencins de sangre recien estravasada. Iin el segundo,

Jr-'

la 1'013»501'010:1 se verified p:*:_'.e(*::unente, 11a eapacidad

del gquiste se va llenando de Lguido o medida que sa eoun-

VR
uqm\.m no es ofra cosa

tentdo pnm:t vo desanarece. 1

que serosidad que ha tiltrado o
saco. El mismo. dicen, puede reabsorvarse nosu vez.

(5) El reblandecimionty no b confinuado, 1 la orga-

nizacion completa de Ing eapns periitricas, se L

do. Observamos entonees ;pusen el centrd oz fendmenos
amriba deseritos puoden ‘.'e:rlfficz‘ars:e, sohre u:.fl'o el
itenemos asi un .
organizado, (ue Cne.err S vez iido albumi-
noso.

(¢) Este thgidy,

ge, como 1o hoce nnun

ek -
DTTANY

[ S T T P
ALECY TOTTRCCIOn aumenta

mas 1 mas, al nosmo tiampo oue el sneo mising espe
ar hasta I desa-

menta igual fendmenn. I esto puede

paricion completa de 1 quste, quedando como resuliads

final una verdadera cieatviz
. 1 Lov e e Ve miam e v 3T
En NIRLNAO G 2slos TS CHR03 heinos 1,(3;“\'0 COI }’I‘uu‘l‘
la presencin de vasos, 1 avanzamos por boi, pama demos-
trarlo mas tarde, que es 1,nr\“.¢c@.x s estin p rvadas
de vasos nntriz“i():’; iquﬂ su alimentacion se efectia comod
1

Ningun conducto vasculur

la de tos car
parece un%: ontine_te al c.)nlemdk, 1 31 realmente es

asi gedmo admitir 1 ¢dmo esplicarse la eireulacion en ln
masa enquistacda? fAeaso como la del fote?

Cuando una causa cualquiera ha puesto estos codgulos
en presencia del aire, ln supuracion se apodera de aque-
Hos cuya organizacion es poco avanzada i wna verdadera
putrefaceion se efectda en los arrastrados por la supura-
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cion. Los tejidos vecinos se infiaman i terminan tambien
por supurar )

Resvecto a la custion, tan discutida en un tiempo, de
considerar estos derrames sancouineos enguistidos como
el orijen de muchos tumores mwh;wm», ast nada tenemos
que decir después de nuestra esposicion que, sino es
exacta, es con todo el resuliado «b la observacion ma

Iaboriosa. No concebimos e l modo edmd un colgulo san-
ciineo pueds haesrse ln causv e 1 chnoer ea;emhco,

escirroso, eptteinnd, melinico, ete. Duo de estos tumores
sl que puede ser ¢l ovijen de un (uiste hewmidtico, 1 no es
yaro encontrarlo en su seno mismog perd el quiste es de-

‘nido a la runtura de los vasss dol tumor, cuyas parvedes
mismo guasty, corroe, rouins, en i, producie: w:lo esas

SFvagy Cp 1 vy - n v Ll ~
estravasaeiones centrales que se hon torazdy como el mit-

cleo productor del tuiner,

Tampoco aceptaros en absoluiy que un eoigulo sea
un cuerpo estraito al orzanisme, como lo serin una bala
de plomo.

Ls cuerpo en cuvo seno se dazarvovan los fendmenos
dela nubiicicn.

1Ta: e alapt o R
Hai veees, es clerto, en que 1 mCx:n fenémeno vital se
este colgulo sin de-

desarroila, perc entonces desn:

jar ni SC‘fLiiltfb de su ey io haria eierta can-

tidad do albiiming deposi ros teiidos,

LLos sintomas son ;e evales [ locales, pudiendo referirse
los primeros a los de la infiltracion grasosa o caledrea u

otras afecciones del s" ma vaseular, que tengan por re-
sultado debilitar la resistencia de sus parcdes. Tstos pue-
den ser considerados como los precursores de la enferme-
dad: son los anamufsticos, en que inos debe fjarse el
médico.

Como la hemorrajia es fo que primzvo tiene lugar para

JR— ———
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que después se forme el quiste, sin difieultad se compren-
de que los sintoumas _]mu crales variardin desde que el de-
rrame se produece, segun la rejion en que se clectie. Asi
cuando el quiste va a desarrollarse en el cerebro, lo pn~
wero que observamos son s sintomas de una apoplejia
cerebral en todos sus periodos hasta su terminacion por
enquistamiento del derrame. Siesto va a suceder en otra
rejion, que casi siempre es laparte internz e inferior de
los muslos, los sintomas jenerales son tan poco manifes-
tos, jeneralinente, que muchas veces pasan completamen-
te desapercibidos para el enfermoiel médico, Pero al
hablar asi no debe entenderse que los siutomas jenerales
sean completamente nulos, porque es en los gre pertene-
cena la afeccion de que depende la hemorrajia i el en-
quistamients, donde hallamos muchas veees toda Ia luz
suficiente para caracterizar la naturaleza del tnmor que
tratamosg de conocer.

Dejaremos a un lado todo lo que se relacione con los
quistes hemiiticos cevebrales. cuvo diagndstico puede ha-
cerse por el cotocimientn de la cansa que ha p‘odma 5

) T N S
Ia hemorra v a corebrals 1 aslo uos o

Linrf—zmos ae hacer el
cuadro cl:mco de la afeccion al aleance de los meadios qui-

drjicos, tomando como mudelo QQm ap;u‘t;wuos de nues-
tras observaciones) ¢l quiste hemidtico que tiene su asien
to en el muslo.

El primer sintoma que aparece sthitamente es una tn-
mefaccion que aumenta en intervalos de daracion varia-
ble: dias, semanas, meses. Una pequefia reaccion infa-
matoria suele observarse ecada vez que el aumento se
efectia 1 que casl nunca es notado por el enfermo.

Ala palpacion i tacto se presenta bajo la forma de un
tumor abollado que recuerda los cdnceres 1 mas principal-
mente los tumores fibro-plisticos de Lebert (fusocelula-
res de Rindfleisch). A veces la fluctuacion es sensible, lo
que lo ka hecho confundirlos con los quistes serosos i
melicéricos. ahceses, aunerismasz, ete,
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Sucede que auscultindo sobre el tumor se oye un ruido
de soplo, ficil de esplicar por la disminucion del ealibre
del vaso en la parte comprimida.

No es raro tumpoco encontrar la parte inferior del
miembro enfermo con un edema cousiderable, que contii-
buye, por la dificultad que produce en la circulacion, a
su enfriamiento. Este se obqervw sin edema tambien, pues
s suficiente causa para producir dichio enfriamiento el
entorpecimiento de la circulacion por la compresion que
ejerce el tumor sobre los vasos principales. La diferen-
cin de temperatura es notable en ambos easos, 1 la sensa-
cion que producen los latides arteriales es cast nula en el
miembro afectado, cuando la entermedad ha tomado al-
zun desarrollo.

A veces el micmbro se preseuta mas delgudo, atrofia-
do, 1 con la seasibilidad disminuida. siendo (lolmom casl
stempre toda la rejion ocupada poi el tumor. Este dolor
varia de cardcter, haciéndose insoportable cuando la su-

Duv:lcion por eualonicr motivo, se La avoderado de la
masa quistica; I cu este easo la piel se presenta tumetae-
ta, enrojecida, amoratada, ealiente. ulcerada eu uno o va-
rios puntos, 1 los zanglics situados por encima dolorosos
e infartados. Lste infurto ganglionar existe atta antes de
desarvollarse un estado intlamatorio, agudo en los tejidos
que alojan el quiste. St a estos earactéres se agregan los
de la uleceracion por doade sale ¢} pus, los de esta misma
sustancia, saniosa 1 fétida 1 mezelado con deiritus crgini-
ccsy 1 se agrega atn el aspecto caquéetico 1 el aniquila-
miento del enfermo, la equivocacion con un cicer es in-
minente, sobre todo ante L\S apariencias de ilcera fungo-
saide bordes callosos que presenta. Pero atn el exdmen
focal atento pucde precavernos contra cualquier error,
porque si nos fijamos mas en los bordes de lo que pavece
rleera cancerosa, pronto reconoceremos que esos bordes
i la piel cireunvecina son el asiento de un infarto produ-
cido por la absorcion de sustancias deletéreas que los va~
A.DELA L. ]
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<08 linfiticos arrastran hasta los ganglios que tambien se
infartan. La plelno es callosy como pasa caando los pro-
ductss cancerssns han infilirads entre el tejido celular

Altraciones de ese
iswo tejido por productos inflamatorios. Ahora el fondo
fungeso de la dicera (’teswvr;xre(m en cuantd se disloean los
ru'norcxklo.s qui

Sino p“it‘J\l como sucede eoa las inf

sticos qua ererran por detrds la perforacion
de lapiel 1 qua adquieren un eolor negruzes i rojizo pov
el econtacto del wire; puss este ajente; como hemos dicho,
los altera profunilamente i dctermm:» ripidumente sn fu-
sion purv‘cum

Algunas veees los quistes se cucuentran adheridos a
Jos bordes de lu ;,c: fyracion aleerosa, 1 ésta tiene enton-
ces Tas aparie:

PR A S, oF i
Sod2nelra caneerosa: hero estas ﬁ.ihlt‘—

rencias sen  sunanento ‘Z'wj::s, respecto de la fusion tan

completa fue existe entre lus elementos de la picl 1 el cin-

Cls .

Atodos estos sinte shemos prestar nuestra aten-

_
o
O
o
2]
vl jan)
(@t

cicn, pero cen pr inodebemos  estudiar Ios gue
Lo ’;“'m"") del aparato circula-

men

nos stministre e

Tl_)!'h')..

clones de las vialvulas car-
;1en las arterias una rijidez bien manitiesta junto
con todos los si

(T‘\ no I]PLF:M tu

enes de las dejeneraciones de sus paredes
mos recordar en esto trabajo. La tempe-
ratura deseiende hasta 7% en toda la porcion que esta de-
bajo de la rejlon que ocupa el tumor en el miembro en-
fermo; i el pulso se observa pequeio, iiliforme, imper-
ceptible, como va lo bemos dicho, debido todo a la com-
presion que sufren los vasos.

Un fendmeno nos Hamard la atencion siempre que exa-
minemos un cafermo gue leva quistes hemdticos; cuando
éstos se han uleerndo 1 comunicado con el awre la cavidad
que los contiene; ya sea que se hava practicado una inci-
sion 0 hecho una puncion sobre la masa quistica; va sea
que la comunicacion se haya efectuado espontineamente
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i por ulceracion: es In rapidez con que la masa supura 1se
destruve al contacty del aire, wezelindese su detiitas con
Len oran cantidad. Ls lo que distin-

el pus que se forn
oue mul principalmente estos tumores de los fibro-plisti-
ticos que tambien sunuran por el contacto del afrv, pero
sin destruirse tan rinidamente como los hematomas, que
lo hacen en poc‘ts horas. A esta supucesion «‘L\I hemato-
nia acompaia siempre la fiehre liictiea, que arrebata a los
enfermos, atin cuando se les cuide con todo el esmero po-
sible en una sala del hospital.

Tal esel cuadro sintomatoliico, que ala Fjern1en
resimen nos es dado formar del hematoma, procurando
completarlo con las observacicnes (ue a continvaeion in-
gertamos i (.-uc podernos asecurnr homos seonido con el

mayor cuidado

.
Opservacron 1.—ET5H ‘Jl div de 1875 llegd a ocupar
el nlunero 38 de ln saln de San Candio, servicio del pro-

fesor decetor Rojas, un hiomibre del campo, de 39 agos de

edad, gaiian, hijo de padies mul sanos 1
constituido.

Cinco meses atrids, pasando wn canal de 1 inetro mas o
menos d>» profundida <I 1 que levaba un poco de agua. ca-

v6 al fondo donde habia grandos piedras radondas, sobre

el lado 1zquierdo. Inmediatamente sintid el dolor de la
caida, pero pudo levautarse i continuar su marcha hasta
su casa, notando sl su plerna iz pu'wl‘m pesada 1 un poeo
adormecida; mas, pasualas algunas horas, Ly pesantez del
miembro aumentaba; notd una hmc linzon en I\ rejion in-
ferior, interna del muslo, que con 1 191&.()1. se estendia hd-
cia arriba. Usé como med icamento cataplasmas de linaza
que le diercu algun alivio, d}slmuuywdo la tirantez i
peso; pero la tuinetaccion 1éjos de disminuir parecia ho-
ber aumentado un tanto.

Continué cuiddndose por algun ticmpo, mas, causado de
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Lo rebeldia de su mal, abandond toda euracion i se entre-
o, como antes, al trabujo 1 a su bebida habitual, el aguar-
diente. Asipasaron los dizs, hasta que en junio tanto se
desarrolld la hinchazon que este hombre no pudo ya an-
dar, ise resolvio entonees a buscar en el hospital un re-
medio para su enfermedad. De este modo llegd a Santia-
o, donde fug examinado por varios médicos en el hospi-
tal de San Juan de Dios. Distintos diagnésticos se hicie-
ron i todos se fundaban en el asiento, la consistencia, I
forma, ete., ete.

Eldia 29 de junio, i fundindose en que se trataba de
un quiste seroso, se¢ hizo una puncion con el tréear, por
euva cinula se derramd un liquido espeso, sero-sangui-
nolento e inodoro. Iin vista de este resultado, 2l dia si-
ouiente se abrid el esteaso saco qne se suponia; pero

apenas recorrid el bisturi una pequefia estension cuando
salid por Lo herida un lquido 'c;:v:esa, negruzeo 1mezela-

do con detritus de tejilos mortifeados.
Bl dia 2 de julio fw examinado por nuevos facultati-
vos. La herida, con sus bordes vneltos hicia afuera e in-

filerados, blanquizeos levantados, dejaba saliv un liquido
sanioso 1 fétido. En el fondo se observaban fungosidades
que parecian ser las productoras de la exhalacion santo-
sa, 1 laherida parecia una dleera situada sobre un tumor
alollado, irregular, duro, doloroso i cublerto por piel
amoratada 1 edemnatosa. Un cdneer esquirroso, uleerado
fué el diagndstico que resuitd del nuevo examen.

Cuatro dh‘{b paso el enfermo eon un tratamiento local
que consistia en wnyececiones fenicadas 1 cataplasmas lau-
danizadas.

Cuando llegd a la sala de San Camilo, el dia 5 de julio,
a los fenémenos que dejanos apunt;.d()b se agregaba un
olor gangrenoso que exhalaba la herida. Tomados los
mteceientcc que dejamos es pl‘Q\.Id()s, e impuesto nues-
tro profesor de clinica esterna, doctor Rojas, de la diver-
sidad de diagndsticos tormuladoes, declard no ser satis-
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fuctorio para ¢l ninguno. Por esclusion de todos ellos, i
después de una brillante disertacion sobre tumores, con-
cluyd poz manitestar que de lo que se trataba era de un
sarcoma fuso-celulir eninistado.

Eu efecto, todo parecia ser una neoplasia de esta natu-
raleza: la forma abollada del tumor, que se esplicaba por
el enquistamiento, siempre frecuente en esta clase de tu-
mores, la rejion que ocupaba, }:x caus1 que lo produjo, la
presencia del liguido estraido i e<p1ic-1d;x por la forma-
clon de quistes serosos (1) en el interior del fibro-pldsti-
co, la del h«lmdo sanioso que se erevo tuera debido a la
irritacion producida por la aceion del aire 1 el traumatis-
mo guirtirjico: todo, en fin, ern el cuadro sintomatold ]1co
del turmor fibro-phistico de Lebert, i su estirpacion in-
mediata fué el tratamiento indicado.

Temiendo, por la edad del enfermio i como una medi-
da precauntoria, estuviera comprometida la femoral e hi-
clera difieil sn hgadura en caso de necesidad, se nos ocu-
rio examinar el sistema vascular, i nes llamd la atencion
la rijidez del vaso en toda la lonjitud  del muslo. Por la
tacidez de los muslos era Lwil sentir 1 tomar la arteria
en tods su trayecto, notando en muchos puntos de sus
paredes estensas pldcas duras, alternando econ porciones
menos resistentes. Por el exdmen del corazon obtuvimos
todos los signos de una estrechez con insuficiencia en el
orificio adrtico 1 de una hipertrofin bastante desarrollada
del drgano. Recordamos 1 tratamos de detaliar mas la
historia de este hombre: su ovupauo'l desde mucho tiem-
po, era el regadio d2 potreros, bebedor de aguardiente,
habia suftido virias veees de (lolores en las articulacio-
nes que lo postraban en cama, la causa deterniinante, el
desarrolle rdpido, la marcha, el asiento, la forma, la fu-

(1) Para nosotros estos quistes no sou sino el resultado de hemorrajias efectnadas en
1 interior del tumor, { que han «pﬂrlml entads todas las transformaciones espuesias en
ia anatemia potelojica del presonts trabajoe,
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sion puru’.er"‘ ripida del tumor, ete., ete., fueron otrus
tantas consideraciones que, estudiadas con smas deten-
cion, llenaron de dudas nuestro espivitn. Impuesto de
ellas el profesor i atendiends nuestras CU.xn.\_l,.wcione&

41,7.‘ FIRE I 1,4-.‘ na

:i.ct‘eu‘.u aniestro llr'lx-\u) J;c" SUsPehael W Gellliindg-
¢ion hasta quz con mejores datos pudiera vesolverse con
certeza el problema.

Mientras tanto 1 para combatir los fendmenos inflama-
torios 1 gangrenosos que e habian desarrotlwdo, se pres-
eribld inyecciones fenicadas 1aplicacion repetida de ca-
taplasmas laudanizadas,

La cmzunsterencm del muslo en la parte mas promi-
nente del tumor era do 33 centimetros, siendo o la mis-
ina altura en el otro muslo de 57.

Din 6.—LEs notable la postracion Jdel enferimo. El pul
wio 1 frecnente; late 120 veces por mi
307 en Inaxib 1, Ia p’_zg]_ 63 Se-

SN, cuvas p.llnhs estdn heriza-

——
—_

capa blanigmizea. El enfermo tiene
uf)i aciotes, cst serdo 1 acusa una sen-

. M 1 T
P ’l-'.‘,'HH"l' Lt Aut ‘.’Jl‘.:!) en (JS'

ta eraimpercepiible cis:

, aiendo feil sentirlo en la otra;
an

1 aplicando el termometro on la planta de ambes pids i en

de
las corvas, se obtuvo el rosultado siguicnt

Pid iz Zqu T e e s ceeee 048
Pr1é derecho o, e eieieeaens 5370
Corva iZ(_ini(i‘l‘dzl ......... e ceeee 3B7G
Corva derechdo e s veaneenns 2972

Quitado el apdsito, salié por la abertura una gran can-
tidad de pus de bucna raturaleza que arrastraba en sus-
pension trozos de color oscuro i que parecian restos de
codgulos desmenuzados. Ll aspecto de la piel 1 de la he-
rida nada babian cambiado.

Introducidoe el dedo por e herida, Hegd a una cavidad

.

en cuyd fondo se tocd un tumoreiilo alsiado, duro 1 que
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fud fieil estraer. Daseado el dedo porla cavidad, pudi-
mos notar «ute estaba vrapada en sus dos tereios superio-
res, por lo menos, por una nasa irregular compuesta de
cuerpos rodondeadas, daros wnos, otros pastosos o Hue-

imantes, 11y masa toda se presentaba como adherida al
moes cou fuerza una inyeccion d2 agua tibia i
o3 redondos i seinejantes al primero fueron
des; )Len‘hr los 1 arrastrados p.)x ’1 cornente, siendo el ma-

2 censi:

N ,
rinstee. Despuds de lava-

dos teninn elasnecto de pegueios fioromnas, 1 no faltd

Guien peasara en und neopiasia de esta naturaleza, sobre

todo cuando al partirios conun bisturise percibld un eru-

jido pareeido al g s incinde wu ten-

!
dou; pero, comprivtendn sln grande ¢ f‘. vzo las mitades

obtenid parecido 1
anecty Bhrinoso  se

a N

o, do 3 milimetros
te, e o nuiametros

€050 IV er . orosov, e i ciy com-

\ L 1 [
oloed o Lot et ome oL -
o5, =i dwda aleuna oo was parts Co tnomiasa babit si
VoS, L dugima i U I PATI2 GO il DIAZY 2auid Si-

.
i
PR I
XL:‘.‘ ‘\:,‘t,klnl. Iae aqul oo

2 apuntada.

LJ. nad "1“'“ AR desprendidos 1 apre-
asupuracion tan répida como la

s, Licteron alejar de nosotros mas

a produe celuiar. IMizindonos
t)\v 1 velviendo a Ios antecedentes que
uferino, combatimos ablertamente lus

:n:ﬁdﬂ.s respecto de la naturaleza del tumor; 1
fundidndonos en In e h\., e la historia del enfermo, en
ias afecciones ucl temia circulatorio, en la marcha se-
gulda por la enfermedad diwrante su observacion en el
hospmw ien lu maturaleza de las partes estealdas; espusi-
mos que todo parecia sev el resultado de p&,l‘li)dl(‘.lﬁ lic-

merraiing que se habring enouls

ristado sucesivamente.,
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Quedaba atin por hacer el exdmen microscipico, que
Liabia de resolver la cuestion. Con nuestro coudicipulo
Antonio Burr, que sostenia la misma opinion, nos pusi-
mos o la obra, i cuyo resultado presentaremos en su

o

'l‘fr\l‘

Prescripeion :

Infusion de quina.....ccoooveees 120 gramos.

Sulfato de quinina.....cooeveinin 2 —

Tintura de acénito....... .... 1 —

Jarabe........ s, eeeeeaeee B0 —
M. 1 T. Dos cucharadas cuatro veces.

Al esterior: inyecciones fenicadas 1 cataplasmas re-
petidas.

Dias 7 1 8. —La postracion persiste 1 todo continta co-
mo el dia 6; pero la circunsterencia del muslec es de 46
centimetros.

Sigue con la misma prescripeion. Duen alunento 1 buen
vino.

Dic 9.—La postracion ¢s mul g .r‘l‘lo, L en la mafafia
ha tenido escalofrios repetidos. El vulso es pequeno 1 aji-
tado; la *f>mper:ltum 3978 en la axtia; la piel s secaila

]engua rojiza; sed intensa, anorexia 1 nduseas,

El muslo estd mui dolorids o3 el pm que se escapa por
la herida es menos fétido que antes 1 menos abundante.
La circunstferencia del muslo es Jde 41 centimetros. Com-
primiendo el tumor entre las dos manos se eseaparon con
el pus tres tumorcillos enteros 1 pedazos negruscos de
otros. Se agrandd la herida, 1 después de 1latroducidos
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Jos dedos en la cavidad, se arrancaron otros en algun:
cantidad;

Prescripcion:
Infusion de tilo.ieeee v 200 gramas.
Licor de acetato de amo-

TACO.eennnns eeerresertennee 53 —
Espiritu de nitro........; ...... 3 —
Jarabe de borraja. 20 —

M. 1T Dos cuchaud‘m c.lda. ;’ homs
Infasion de quina.i......... .. 1000 —
Tintura de yodo..... eeeneanns . 20 —

M.iT- lnvecuones

“D

ciones de los enfermos, notamos en el nuestro que la cas
vidad se habia llenado de sangre 1 que ésta se habia coa-
gulado en pequenas pwcmnes que formaban de 10 a 15
pequetios codgulos, enbriendo la masa neopldsica. Qui-
tamos con cuidado los que pudunos, 1 después de hechas
Jas inyecciones nos fijanos en uno colocado en el fozido,
pera seguir los cambios que sufriria.

Cuando concluida la visita se dié principio a las curas

Din 10.—-El estado jeneral un poco mejor. Ll pus que
sale de la cavidad e xr,uudax‘ te, espeso; negruzco i féti-
do. El codgulo que dejamos en el fondo era pilido, su
volimen menor, mas consistente 1 adhérido a las paredes:

Dia 11.—Como el dia anterior.

Hechlio ya el eximen microscipico de las porciones es-
traidas, pudimos dar cuenta del siguiente resultado:

El saco se componia en todas sus partes de tejido cé.
lulo-fibroso i tejido conjuntivo; que aprisionaba entre sus
mallas numerosos corpusculos redondeados i en todo se-
mejantes a los globulos migratovios conectivos. Las cé-
lulas mas superficizles de LL carn interna eran mas gran-
des, aphsmdub i de furma irregular, acercdndose un tan-
to a la poligonal.

La sustancia contenida estaba compue%t'z de capas, cu-

vo espesor aumentaba de la periferia ol centro

separa-
A, DE LA U,

1

DJ [
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das ums de otras por una sustancia intermediaria de ele-
mentos amorfos en que apenas se podia distinguir uno
que otro disco irregular 1 trasparente, pero st muchos
olébulos blancos. La estructura de dichas capas se redu-
cin aun estroma, circunseribicudo €s3pacios numerosisi-
mos illena de una sustancia se"ﬁ-liquida que contenia
infinites corpisculos amorfos, en medio de los cuales se
presentaban ¢élulas blancas redondas i células alargadas
de diversas formas 1 tamaiios.

Las capas mas cenfrales, aunque mas gruesas, conte-

nian en menor cantidad los elementos enumerados; i el
estroma, menos lirme que el de las superficiales, encerra-
ba mas sustancia granulosa 1 muchas (*élulas Qrasosas.
Por dltimo, 1 :‘dej;ﬁudono mas de la periferia, el estroma
dusapurecu circunseribiendo una cavidad ocamda por
una sustancia liquida, amarilla rojiza, en gue se recono-

ian mul dificilmente alzunos discos sa Aguiﬂ.s 03 en des-
truecion i materia amorfa nadando en un liquido amari-
Ilento.

Esta parte es la que aparece unas veces como una pa-
pilla rojiza, con el aspecto de sangre recion derramada
otrasi ence"“1d.1s en un doble saco, constitaido por el to-
jido celular rechazado i apretado por el tejido embriona-

nario que resulta de la precipitacion de la fibrina 1 las
metamorfosis orgdénicas de los elementos que retiene.

Desde este dia la cuestion parecid resuelta definitiva-
mente, 1 el diagndstice de un hematoma aceptado defini-
tivamente.

Dia 15—El pulso es filiforme 1 mui frecuente, late
130 veces por minuto. Tomada la temperatura en la
axila es de 40°8 i en la planta del pié enfermo 35°. Piel
seea 1 urente, amargor de boea 1 la lengua fulijino-
sa; vomitos, e El enfermo estd mui abatido i par
ce un uhov'u. Lacubeé de orina; escalofrios intensos 1 wmul
largos: la infeccion pm'ulenta se hu apoderado del des-
araciado enfermo.
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Quitado el apdsito, sale wn liquido {¥tido, sanguinolen-
10, puriforme i en pequena cantidad. El tumor se pre-
senta entre los bordes de la grande ineision, isu superficie
£s seca, 1'0;*9’?1‘1&14 icomo gangrenosa. Arrancada una
carte fexaminada, parecin un pedazs de earne podrida

Lavatorlos fen'cmlr\b e invecciones con tintura de yodo.
Se colocd un tubo de drenaje para impedir la acumula-

cion del Hquido que pudiera reunirse.

R.
Sulfato de guinina......ooooeinen 2
Estracto blanco de qumna......... 1 —
M HL s e 20 pildoras.
T. Dos cada hora.
Dos cuzas de vino oporto cada 3 Loras

Dia 16.—EIl enfermo estd peor 1 un terror pinico £
aa apoderado de &l Teme morirse de un momento &
DITO.

Palso imj )Crcep tible, 'm;ge:‘ wtura 497, El aliento o 1
Tido i la cora revela el estado de su espiritu: nariz afilada

1 pulveru lenta. los ojos hundidos 1 ia frente arrugada, cu-
bierta de sudor helado i todo el rostro demacrado. La
lengua es seca i fulijinosa; la piel cubierta de sudor vis.
¢oso; el vientre estd escavado 1 la diarrea ha aumentado,

Los bordes de la herida hau pordido su forma recular,
sus bordes estin mortificados 1 la piel que recubre el tu-
mor es amoratada. La supumuon ha cesado i compri-
miendo sale un putrilago espeso 1 mud fétido.

Dia 17.—El enfermo murid a las 8 A, 3. Quitamos ¢l
codgulo que dejamos senalado el dia 91 presentaba los
caractéres siguientes: color mate 1 en muchos puntos re-
negrido, redondo, duro i adherente al fondo de la cavi-

dad. Al corte del bisturi di6 wna débil sensagion de eruji-
do; un saco bien distiate <lel contenids, pers mul delga-

de 1 apenas co isuem»x. E'

una susiancis Llaned,
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filamentosa, amarillenta en algunos puntos, de 3 a4
milimetros de espesor 1 limitando una cavidad ocupa-
da por un liguido rojo mui oscuro i espeso. Dejamos en
alcohol absoluto una de las ]mteb del codgulo i en deido
acético otra, para hacey despuds su exdmen micresedpicn

ATUTOPSIA.
bastante intensa, sobre todo en el 16bulo inferior del pul-
mon derecho, 1 dos pequedos abeesos en el 16bulo infe-

ior del pulmon izquierdo. En el pericardio habia un pe-

En los pulmones existian una conjestion

quefio derrame que nada pros\ntnl 1 de notalle. Las pa-
redes del ventriculo izguierdo eran gruesas i la cavidad
un poco dilatada, como asi mismo la de la aurifeala co-
rrespond?eute. a vilvula mitral rijida iengrosada evs
insuficiente; i las vilvulas sigmoideas adrticas, infiltradas
de sustancias caledreas, eran estrechas e iusuficientes.

Las parcdes de la aorta estaban cubiertas de concrecio-

nes fseas, 1 su udlu(,l mterna mo&tzf.b& en diversas por-

ciones p]acas amariilentas 1 pr:)mmﬂ'ltes.

En el abdémen 1 allamos el higado un poco aumentado
de voliimen 1 contenie ndo ) abcub tos metastiticos situa-
dos eerca de la cara convexs del drgano. La mucosa

1

gostro-intestinal inye ada greesa en muchos puntos i
ulcerada cerca del cie go. La aorta abdowminal tambien
presentaba placas ateromatosas.

Prer;edimos ala diseccion del muslo izquierdo, 1 encon-
tvamos los nuizenios de la rejlon Interna 1 anterior ne-
ZUUECOS 1 €OMmOo 1ac mrmlos, desapareciendo completamen-
te en el tercio interno inferior del muslo donde constitui-
an una sola masa con el tumor. Del sartorio solo existia
la mitad superior. Disecada la femoral, presentaba las
mismas alteraciones que se noté en el aorta, siendo de
notar un vodete mlmuo de cerca de 14 centimetro de
lonjitud en el punto en que la femoral atraviesa el anillo
del tercer abductor Lm enorime masa compacta lo ro-
deaba, compuesta de tumores redondeados 1 adheridos
entre si 1 a los paredes del vaso muchos, presentindose
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otros completamante separados de los anteriores, pero
confundidos con el tejido celular. Aisiando el tumor, en-
contmmos que tambien era atravesado por la femoral
profunda ila grande anastimica. Pavtimos la masa lon-

jittld‘lldl'ﬂ@’ﬂh, comprometiendo la femoral, 1 las dos su-
perficies obtenidas presentaron el aspecto mas singular:
en cada mitad pudimos contar 27 cireulos, re%ultadm de
la seccior, limitando 11 de ellos pequenas cavidas ocu-
padas unas por lignido amariliento 1 espesoi 3 de las mas
proximas al vaso, sangre negra i al parecer recien coagu-
lada. Estos eireuzlos resultaban do la seccion del saco
quistico 1 sus didmetros varisban desde 1 centimetro a
2%, La arteria estaba rodeada de esta masa en unna esten-
sien de 19 centimetros; 1 la estructura de sus tunicas
completamente alterada, como pudlmoa CONvVensernos por
un examen superficial primero 1 por el exdmen microsco-
pico después,

Continuamos la autopsia, 1 procedimos al exdmen de

los érganos de la cavidad craneana. \omc la cara supe-
vior de! pefiases del lado devecho oxistia wn tnmor blan-
, de forma ovalar, aplastado, UA\ 5 centimetros en su

mayor didmetro, de 27 milimetros de espesor; contenido
en un desdoblamieato de la dura muadre 1 alojado en una
cavidad que, por atrofin de la sustancia cerebral, le ofre-
cla el I6bulo correspondiente del cevebro. EY desdodla-
miento de [z dwre meaire eva evidente; pues por todas
paries se continuaba con elin el saco que envolvia el tu-
mor. El contenido era de fibrina pura, no solo por los ca-
ratéres apreciados a la lijera, sino tambien por los que
pudimos comprobar en el andlisis microsedpico. Ademis,,
fué ficil ver que dos prolongaciones de la misma sustan-
cia del contenido se continuaban con dos pequeiios vasos
que, sin duda alguaa, feeron uno solo antes de la existen-
cia-del tumor; pubb ambos terminaban en el suco. Es de
notar que durante Ia vida del enfernmio nadza hubo que re-
velara In existencia del tumeor, a no ser el idiotismo, que
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tomamos por un trastorno debido al aniguilamiento de
las fuerzas del enfermeo,
El eximen microscdpico Gue hicimos de este tumor

nos convencio Ge que sa orijen habla sido una hemorra-
jia; obteniendo el mismo resultado del eximen que hici-
mos del codgulo estraido el din 17 1 de los cuerpos per-
tenecientes al tumor del muslo. En nada se diferencia
del resultado que dejumos trascrito eu lo que pertenece
al dia 11.

Osservacion 2.°—XN. N., de 42 afies de edad, carpin-
tero, hijo de ‘mdres de buena cous ,itluoﬂ 1 sanos, llega
el dia b de marzo d2 1376 a ocupar el nim. 34 de h sal
de San CnmLo, servida por el profesor de clinica esterna,
doctor Rojas.

Elaio de 1557 eva portader de un aneurisma de la po-
‘)h'teu derecha, dol que fud curado por lo ligadura de 1o

roml en su tercio medio, como lo manifissta una elca-
lo un cala-

,.

iriz ez este punto. Iste hombre, que Labia sido
vera,sezun s propia espresion, fu' mui arregiado des-

and do nosador en ua alimns

En los altizos di:‘v\; le dicies n‘n‘o del
elmuslo derecl:o, ue bicn proato so acompa
cion limitada al tareio saperior 1 sensacion de hor-

gueo de todo el micmbro cen enterpecimiento para lo

:."
[

marcnd.

Dos meses pasaron sin gqu2 ningune ce los remedios
dirtjidos contra la tumefaccion ls minuyeran las moles-
tins que mortificaban a este hombre; 1 mul al contrario,
cl mal progresaba, hasta que llegd un dia en que una ul-
ceracion de la piel did b).llt aa una regular cantidad de
pus, pero no sin que antes hubiera udfl](L\) mucho. I co-
120, ain cuando se sentia mas aliviado el eafermo, se hi-
CIL ra esperar mucho Ia curacion, resolvid ftsdarse en el

Lospital de San Juan de Dios para cuidarse mejor 1 sa
nar mas pronto. Pero el estado en gue este ho:n.)u 11
oaba no era de los inas alagiiefios.
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Dia 6.—Estado febril intenso: temperatura 40°; pulso
pequeito, depresible, irregular 1 con 120 latidos por mi-
nuto; piel amariilenta i seca; lengua saburrosa 1 amargor
de boca, orinas escasas i sedxmentosas, que dieron albi-
mina en el andlisis que e hizo de cllas.

Por el exdamen fisico del térax, se comprobd un edemn
pulmonar, ien la rejion precordial un derrame abundan-

te del pericardio que hacia imperceptibles casi los ruidos
cardidcos, por lo que no se pudo diagnosticar con segu-
ridad la afeccion del corazon.

La rejion hepdtica era dolovosa a Iy presion, i en ella
acusaba el enfarmo una sensacion de peso 1 ardor que lo
molestaba mucho. Porla percusiou palpacion, reconoci-
mos un aumento de velimen del hizado. Una diarrea sc-
rosa i abundaute acompanaba los estados precedentes.

El muslo derecho era, mas o menos, el doble del iz-
gulerdo, en sn mhad superior; I picl que la cubria era
pilida i edematosa, como la de todo el miembro. Por de-
bajo de la cleatriz 1 cerca de la corva existia la uleera-
cion aue daba satida 2 un pus deseompuesto, ficil de ha-
cer galir por una compresion modetuls hecha de amiba a
bajo i de fuers a dentro i tambien comprimiendo desde
la corva donde se acumulaba en parte. Introdujimos una
bujia ordinaria, 1 popetw completamente, recorriendo un
trayecto mui sinuosoi profundo. Palpando la parte pro-
minente del muslo, percibbmos profundamente desigual-
dades qus nos hicieron recordar las de un quiste hemati-
€0 compuesto.

Hecho este examen, ien vista, no solo del principio 1
desarrollo del tumor, sino de la supuracion suministrada
por los tumorcillos que se palparon profundamente, i

atendiendo a que la cirenlacion se hacia por la femoral
profunda, no trepidamos en pensar qus sz trataba d
morrajias enquistacus por rupturas de la femora
da o sus ramos, que suponiamos l"’](“le‘:lduQ A
tos se agregaban laedad, los hidbitos del enfermo. e
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to del tumor, su forma, su aparicion i, por tltimo la cir-
cunstancia de haber existido un aneurisma de la poplitea,
cuyas causas no fueron traumiticas, sino que debieron
haberse desarrollado en las paredes mismas del vaso. Tal
fué la opunun del plcneem', cuya atencion se (111'1)10 mut
principalizente al tratamiento.

Se colocd un tubo de drenaje que atravess la cavidad
formada en la parte inferior 1 posterior del muslo, 1 otro
aue se hizo llegar hasta la terminacion del trayecto fistu-
loso superior. Por estos tubos se hizo una inyeccion, cu-
ya forma es la siguiente:

Agidiii.. e 500  gramos.
Yoduro de potasio...... 3 —
Tintura de yodo........ 15 —

M.

En seguida se colocd un vendaje compresor, dejando
libres L‘lb estremidades de los tubos, 1 se prescribid:

(,ocnmento de quina... 130 gramos.

18 J—
itiesesne

Jnmbe de grosellas,.... 30 —
i

Dia7.—La supuracion ha disminuido un poco i ha
mejorado de cardcter. El enfernio se siente mejor. Tem-
peratura, 38°6. Pulso, 100.

Sigue con el mismo tratamiento.

Dig 8.—La temperatura 1 pulso se sostienen; pero el
estado jeneral del enfermio ha mejorado: la lengua estd
hiimeda 1 blanguizea, la piel es menos amarilla, 105 fend-
menos pulmonares han variado favo 131)1emente, los del
higado tambien, 1 el tumor del muslo se ha reducido, ha-
biendo necesidad de aplicar nuevamente el vendaje com-
presor.

- Coma la diarrea persiste, se suspende la pocion ante-
rior i se prescribe:
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Mistura de creta simple......... 200 gramos.
Sub-nitrato de bismuto..coeeeeeen. D —
Jarabe diacodion....cccoveoveani. ... 50 —

AL 1 T. Dos cucharadas eada 2 horas.

Dias 9, 10,11, 12 1 13.—Nada de nuevo, manteniéndo-
se todo como antes.

Dia 14.—La fiebre a vuelio a ger intensa, 1 el tumor,
que se habia reducido un poco, ha erecido répidamente.
Como apenas saliera supuracion, creimos se habrian obs-
truido los tubos; 1 en efecto, coigulos de sangre 1 restos
de tejidos fibrosos ocnpaban su eapacidad. Hicimos una
inveccion de agua tibla fenicada, i comprimiendo des-
tiquido mezclado con sangre i de-
tritus de tejidos moriticados.

1.

prés, vimos salir est2
La piel del muslo estaba mui inflamada e infiltrada i
amenazaba gangrenarse, por lo que se dejé libre todo el
miembro.
Prescripeion.

Sulfato de guinina.......... 1 gramo.
Estracto de (nina.......... 1 —
Polvos de dyjital......o.ooi. 20  centigramos,
) pe)
AM. i H. Doce pildoras.
I
T. Dos cada 2 horas.
Cataplasmas landanizadas muchas veces al dia.

Dia 15.—La fiebre ha disminuido, pevo el enfermo es-
ta mui postrado. La lengua es fulijinosa, la piel es seca 1
presenta una coloracion hictérica intensa, La rejion he-
pédtica ha vuelto a ser mui dolorosa.

La supuracion es abundante 1 de mal cardcter, Los fe-
némenos inflamatorios han disininuido. Todo el miembro
ostd mas edematoso que antes 1 presenta manchas gan-
grenosas en distintos puntos.

Queda bajo el mismo tratamiento del dia anterior: ade-

A. DE La U, 22
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mis se le pretcx"h% 10 gotas de tintura muridtica de Jie-
rro, 4 \'oﬂe‘ al dia, en una pocion gonmosa.

Dins 1 6, 17, 18 1 19.-—Ninguna modilicacion; por el
contmrio la postracion fisica t moral va en aumento.

Din 20.—El enierino estd ajitado 1 timido; su eara ca-
davénca, su eitis pdlida 1 cublerta de un sudox viscoso 1
frio, su lengua seca i sucia. La temperatura en la axila
es de 38°9, 1 el pulso es mui pequeiio, irregular e inter-
mitente.

Una hemorrajia mui abundante ha tenido lugar en la
mafiaiia de hoi. La sangre corria a chorros por la aber-
tura fistulosa del muslo. A la hora en que lo vimos, la
tumefaccion del muslo era enorme, estado debido a Ia acu-
mulacion de sangre congulada, que se habia formado una
cavidad que la contuviera.

Colocamos un aparato compresor a tos 1o el miembro, i
recomendanios al enfermo  toda la tranquilidad 1 quietud
posible.

Dia 21.—¥urid alas 3 b, AL 3L

Avtorsia.—En e]. thrax hallamos un edema do Jos pui-

e

"IN

menes, us s prosentaban exangues. El perieardio en-
grosado, contenia como 100 gramos de liguido ser

[VNTH
las cavidades del corazon dilatadas 1 sus paredes adelga-
zadas 1 palidas. La ténica interna de la aorta era rugosa
1 estaba reblandecida. Las mlvuhs sigmoideas adrticas 1
las de la arteria pulmonar estaban engrosadas, como ast
mismo las auricola-ventriculares.

Enel abddémen encontramos un estado corjestive -
tenso del higado i un aumento del bazo, que era mas os-
curo 1b1fmdo que de ordinario. En el L1 zado existia un
pequeiio absceso en el centro del [6bulo dc Spijelio.

El cerebro presentaba todos los signos de una anemia
profunda. ' :

Procedimos a la diseecion del muslo enfermo; desde el
ligamento de Poupart hasta la rodilla, sobre el lade in-
terno 1 siguiendo la direccion do 1o femoral. Unz mass

Lk
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compacta, lobulada, de un espesor variable 1 de unos 15
centimetros de lonjitud estaba adherida a las paredes de
la femoral profunda i hs rm;as aponeurdticas de los mus-
culos profundos. Estas aponeurosis estaban afoliadas, en
supuracion, que sr.lm'hli.,t:‘ ha junto con la fusion puru-
lenta de los tumores 1 la descomposicion de los codgulos
sanguineos, el pus q ie banaba toda la masa. Los
musculos eran friables 1 se desgarraban con muf‘ha faci-
lidad.

Toda la masa neoplisicy, aislada de los tejidos que la
rodeaban, estaba compuesta de cuerpos rodondnados i de
distintos tamafios, reunidos entre si, como aglutinados
i adherentes a la femoral profunda. El mayor de estos
cuerpos, de 4} centimetros de didmetro, estaba cerca del
orijen del vaso, i a ¢l se unian otras mas pequelias que
se anteponian entre la arteria priucipal 1 su colateral, de
In que dependian.

Abierta lonjitudinaimente la colateral, notamos en su

superficie interaa prominoncing i "1"“"\"7{1'1(19“ Lastante

aparentes; 1 con el pusilio d2 un fuerte lente descubrimos
2 hendiduras trasversales que correspondian al punto de
msercion de los dos mayores tumores existentes. Arran-
camos éstos i pudimos ver 2 per[')rw‘m'lm del vaso ob<-
truidas por los dos cuerpos, que mo cran olra cosa gue
coagulos obtaradores de recien forinacion i en via db
transformaciones orginicas. Estaban descoloridos 1 retra-
idos, 1 al parecer de mas edad que la que realmente te-
nian.

Hecho el exdmen microscépico de los demds cuerpos,
los hallamos coastituidos por fibrina desorganizada en
parte; glébulos sanguineos destruidos, tejido embronario
contenlendo estos detritus 1 envueltoel todo por unsaco
de tejido conectivo 1 mui apretado.

Por ningun mediollezamos aconseguir el hallar algun
vaso que denotara la circulacion en estos tumores, que
no eran otra cosa que codgulos sanguineos organizados



252 MEMORIAS CIENTIFICAS § LITERARLAS.

i cuva vida se alimenta por imbibicion en su seno del
plaxma nutritivo.
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Estas dos observaciones han sido el libro de donde he-
mos tomado la mayor p:u'te del material que nos ha servi-
do parala composicion de nuestro trabajo. Como un en-
sayo que es, mucho le fulta para ser completo; i bastaria
fijarse que S)LVRP‘U(}L, son do» los casos en que hemos po-
dido analizar la cuestion presente. De consiguiente, si
nadie puede estudiar con provecho los quistes henxiticos
en nuestro estudio, servird siquiera como una introduc-
cion para estudios mas serios de la misma materla,
emprendidos por espiritus mas fuertes 1 mejor prepa-
rados.

Entre los vacios que a primera vista se notardn, debe-.
mos colocar el prondstico de los hematomas espontineos,
siempre fatal, 1 ligado masa 1:1-; causas productoras det
efecto local que & este efecto mismo.

Bl tratamicuts, como es fnei compreudeﬂo) solo estd
1‘educido a medios nrecanicos para aquelios quistes san-
guineos ¢ue son sccundarics a un tratamiento i estado
particular de lo sangre, sin una alteracion avanzada de
las paredes wvasculares. A la comoresion, empleada con
éxito por Velpeau, se podria, en el caso que tratamos,
agregar una mﬂdl acton que disminuvera la y Ll\tl(,lddd
de Lm sangre.

En los otros casos, el tratamiento se reduce al presen-
e a medios paliativos, en relacion directa con las circuns-
tancias del memento.

Espemmos que nuestra pretension, al tratar de uaz
asunto superior a nuestras fuerzas, despierte ea hombres.
de espiritu observador 1 robusta intelijencia el deseo de
cenocer mas a fondo, para provecho de los demis, todo lo.
que sc relacione con los quistes hematicos; 1 asi tendre-
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mos no un simple ensayo, sino un scrio estudio sobre los
hematomas.

Santlago, enero de 1877.

La comision examinadora ,acordé publicar la presente
memoria en los dnales de la Universidad.

Wenceslao Diaz,

Secretariv interino.



