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GALVANO-CAUSTICA-TERMICA (LA), i sus apli-
caciones en cirujia.—Extracto de la memoria leida, el 14
de octubre de 1878, por don Enrique Silva Ydvar para
optar el grado de Licenciado en Medicina.

Sefiores:—Mas de cincuenta afios trascurrieron desde
el descubrimiento del galvanismo hasta el dia en que co-
menzé a usarse, aunque de un modo timido como todo
nuevo procedimiento, en algunas operaciones de cirujia.—
Es a M. Middeldorpf a quien debe este método su regula-
rizacioon i perfeccion: es él quien se empeii6 mas en ha-
cer desaparecer todos los obstéculos que se oponian a su
marcha; i para llegar a tan feliczs resultados era necesa-
rio, segun la ‘palabra de Broca, un hombre que a la vez
fuese cirujano i fisico; Middeldorpf era este hombre.

El aparato instrumental destinado a aprovechar el calor
producido por las corrientes galvénicas es variado, Se
compone: 1.° de la pila, usdndose la de Grenet o la de
Bunsen; 2.° de los conductores metélicos que se llaman
redforos; 1 3.° del conductor, que estd destinado a ser calen-
tado por la corriente: este alambre es de platino por ser
el metal que soporta una alta temperatura sin fundirse.

Diferentes son los instrumentos galvano-cAusticos usa-
dos para efectuar las operacicnes. Los principales son: el
asa de.platino, el cuchillo galvano-cdustico, el cauterio en
prco de flauta, ¢ el galvano-cauterio, o cauterio de porcela-
na (1). Pero la disposicion de estos instrumentos puede
variar hasta lo infinito; asi M. Séré ha inventado la cu-
chara galvano-cdustica, que tiene un triple uso, servir por
su convexidad de cauterio, obrar como instrumento cor-

(1) Beckel.—De la galvano-caustie thermique.—-1873.
A.DE LA T, 59
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tante por sus bordes, i recojer por su concavidad los teji-
dos mortificados.

Ias heridas galvano-chusticas difieren mucho de las
quemaduras.—EI cuerpo incandescente que obra sohre
los tejidos es de pequeiio volimen, i su accion no se es-
tiende mas alld de aquellos con que se pone en contacto, la
irradiacion del calor es insignificante, no hai irritacion de
las partes adyacentes, no provoca la enérjica reaccion que
da tanta gravedad a las quemaduras, la escara que deja
es mas 0 ménos gruesa segun el espesor del cuerpo in-
candescente.—-Esta escara reviste a la herida de una cora-
za protectora no absorvente, que impide el contacto del
aire u otras influencias esteriores, lo que hace pooco favo-
rable el desarrollo de las erisipelas, flebitis e infeccion
pttrida, debemos considerarla como una especie de cura
por oclusion; a la caida de la escara queda la herida cu-
bierta por mamelones carnosos de buena naturaleza i que
prontamente cicatriza.—Sedillot, despues de treinta i dos
operaciones efectuadas en el hombre, ha llamado la aten-
cion de los cirujanos sobre la inocuidad de las superficies
cauterizadas por este método, aunque esten en superficies
cerradas (1); las escaras no hacen, como puede creerse a
primera vista, el rol de cuerpos estrafios; se eliminan ba-
jo la forma de un detritus microsedpico sin traer compli-
cacion.—Ll fin de la escara es variable; las que estan
espuestas al aire se desecan, cornifican i no son eliminadas
hasta que no aparece la supuracion bajo de ellas; las que
estan en cavidades mucosas (vajina) i que se encuentran
sometidas a un caler hiimedo se disocian i caen en putri-
lago; las intraperitoneales o pleurales, si no son mui gran-
des, se reabsorven.

La accion de la galvano-cdustica sobre los vasos, es va-
riable.—Con una presion media i el hilo enrojecido 4l ca-
lor blanco, la arteria es cortada netamente, pero queda

(1) Archives générales de Medicine.—1873.
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abierta i produce una hemorrajia imriediata; si se sacrifi
ca al animal sobre que se esperimenta, se encuentra el
orificio arterial fruncido, duro, i su didmetro es la mitad
menor. Si se hace la misma esperiencia con el hilo al calor
rojo, no hai hemorrajia, la arteria se oblitera completamen-
te, i examinando la estremidad cortada se ve que termina
en fondo de saco por la retraccion de las tlnicas que pe-
netran en el interior mismo del vaso en una estension
de un centimetro. Si se introduce un estilete, levanta el
fondo de saco vascular sin romperlo i es necesario una
fuerza relativamente grande para poder separar las pare-
des arteriales aglutinadas por la escara (1).——Los mismos
resultados se obtienen con el sistema venoso.

Las ventajas que presenta este método cuando es bien
manejado, es no haber derrame de sangre, dejar super-
ficies secas, insensibles al aire 1 a otros cuerpos estrafios;
la imposibilidad en que queda la herida para absorver log
liquidos téxicos ha inuido mucho para que este método
se use en un gran nimero de operaciones. Es en la estir-
pacion de tumores situados profundamente en alguna ca-
vidad, en donde este método es un ausiliar precioso, como
tambien cuando se opera sobre tejidos esectiles, sean nor-
males o patoldjicos, tales como amputaciones del pene, eli-
toris, grandes labios etc. En la amputacion del pene es
tanto mas itil cuanto mas préximo a la raiz se opera,
pues la dificultad de la compresion espone al enfermo a
una gran hemorrajia, i aun cuando se efetie la operacion
cerca del glande su utilidad no es menor, porque la esca-
ra poue al tejido al abrigo del contacto de laorina.

Cuando se va a operar sobre érganos mui vasculares,
como ser amputaciones de la lengua, estirpaciones de pé-
lipos uterinos, naso-farinjeos o larinjeos, tumores del rec-
to o de la vajina en que la hemostisis por los medios ordi-
narios es dificil, se debe preferir la galvano-c4ustica.--To-

P

(1) Baeckel—Memoria citada.
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das estas operaciones ya se han efectuado con instrumen-
tos cortantes, pero siempre la hemorrajia ha sido tan con-
siderable que ha llegado hasta a la mente del enfermo.—
Con la galvano-cdustica se hace la operacion en corto tiem-
po icon gran seguridad.

Broca ha preferido este método al bisturi para;destruir
las vejetaciones del ano; la curacion es mas rdpida; la su-
perficie de la herida, mas neta; se evita una larga supura-
cion ique en esta rejion la presencia del pus sea una cons-
tante amenaza de infeccion.

Verneuil ha usado la galvano-cfustica para practicar
la traqueotomia (1).—Si por lo jeneral esta operacion es
fhcil, no lo es siempre ia veces surjen accidentes én que el
enfermo puede morir en manos del cirujano; es en el adul-
to en donde aparecen con mayor frecuencia; el espesor de
las partes blandas, la brevedad del cuello, la presencia
del cuerpo tiroideo, el volimen considerable de los vasos
i su estado de turjencia hacen dificil la operacion i provo-
can grandes hemorrajias.—Iistas dificultades lo inclina-
ron a llevar a cabo las primeras aplicaciones que fueron
coronadas por el mas feliz éxito. «Sirealmente como yo lo
creo, dice Verneuil, el nuevo procedimiento hace mas
practicable la traqueotomia en el adulto, menos espanto-
sa 1 mas benigna, se dudard menos en recurrir a ella i no
se aguardard el iltimo momento para operar (2)».—Hai
dos circunstancias dignas de notar en esta operacion: la
ausencia de hemorrajia, que, al decir de Verneuil, en los
seis casos operados por él, no pasaria de 30 gotas; 1 que
tampoco es necesario la estension forzada del cuello. Esto
debe tenerse mui presente cuando se opera en los tetdni-
cos, en quienes la menor conmocion determina crisis que
pueden matar 31 enf‘ermo.

Hai otra grave enfermedad en que el miétodo de lagalva-

(1) Archives générales de Medicine.—1873,
(2) Bulletin de Therapeutique.—1872,
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no-caustica ha producido resultados bien satisfactorios; es
la escuria producida por hipertrofia de lu prostata. Bottint
es quien ha hecho sus primeras aplicaciones (1).—Distin-
guidos cirujanos habian creido imposible curar de un mo-
do radical esta enfermedad; aun el mismo Thompson, cuya
esperiencia en las afecciones de las vias urinarias da tanta
autoridad a su opinion, decia: “Por mi parte no espero be-
neficio para los enfermos de los métodos que se preconi-
zan: con este objeto, etc. (2)».—Sorin era de la misma opi-
nion.—Hasta enténces los medios empleados eran pura-
mente paliativos i no producian sino un alivio momenta-
neo; no atacaban la causa mdrbida sino sus efectos.—Bo-
ttini se propuso atacar la causa misma i destruir el neo-
plasma por medio del calor o de la incision térmica.. «Mi
método, dice este cirujano, comprende la adustion e inci-
sion, por medio de la galvano-custica, del 16bulo prosté-
tico hipertrofiado».—La cauterizacion es tan poderosa
que no se limita su accion a la mucosa, sino que ataca el
tejido mismo de la glandula i llega hasta las partes blan-
das que forman el periné.—En una sola sesion i en pocos
minutos se puede destruir un Iébulo de la préstata.—~El
dolor producido es mui soportable, segun lo dicen los
operados; aumenta un poco cuando comienza, cuando prin-
cipia a pasar o interrumpimos la corriente.--La escara
comienza a desprenderse al tercer dia en pequeiios frag-
mentos que salen con la orina; pero conviene no olvidar
que inmediatamente depues de la operacion,i aun durante
las primeras 24 horas, los enfermos espulsan mui bien su
orina; despues reaparece la iscuria para terminar al fin
de tres dias.—Las ‘contraindicaciones para esta operacion
son: 1.° en casos de inercia de la vejiga, sea por hipertrofia
o por paralisis,—2.° cuando la orina es purulenta;i 3.°
cuando hai sintomas evidentes o graves sospechas de
una alteracion orgdnica de los rifiones.—Siete han sido

(1) Bulletin de Therapeutique.—1877.
(1) Bulletin de Therapeutique.—1887.
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los casos operades por Bottini, i en vista de sus resulta-
dos ha formulado las siguientes conclusiones:—1.” en nin-
gun caso hubo hemorrajia, ni aun de unas gotas de san-
gre.—2.° en todos los operados el restablecimiento de la
funcion urinaria fué constante 1 permanente.—3.” exep-
tuando algunos casos de fiebre ureral, accidente que so-
breviene a veces despues de un simple cateterisino, no se
notd la mas lijera complicacion; i 4.° la reaccion traumatica
fué mui lijera, por no decir nula, aunque se tratataba de
individuos agotados por los sufrimientos i de una cdad
avanzada (1). :

Tales son, sefiores, indicadas en ripido bosquejo, las
principales operaciones en que se ha ensayado el método
de la galvano-cdustica térmica, correspondiendo a las “es-
peranzas que los cirujanos habian fundado en ella.—Rés-
tamo, 4ntes de terminar, hacer un restimenlijero de las ven-
tajas de este método i concluir con la lectura de las obser-
vaciones que he podido obtener:—1.° La primera ventaja
es laausencia completa do hemorrajia.--No se debe olvidar
que esto depende de la temperatura del instrumento; la
calor rojo no la hai, pero a un grado mas alto si.

2.° La rapidez i enerjia de accion.—Todos los ciruja-
nos estan acordes para admitir estas cualidades.

3.° La disminucion del dolor.—IIecho indicado por todos
los operados; se esplica por la rapidez de la cauterizacion 1
por la ustion inmediata de los tejidos. Es verdad que con
los anestésicos se consigue ¢l mismo resultado, pero, i
los casos en que ¢l cirnjano no puede emplear estos
ajentes?

4.° T posibilidad de quemar o cortar las partes pro-
fundas, cuando es imposible verclicarlo por otros proce-
dimicntos.

5.° Miéntras la escara permancce adherida a los tejidos
no se deben tomer los accidentes que sobrevienen a ve-
ces en las demas heridas; i

(2) The Diseaszcs ol the Prastata,—London.—1861.
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6.° La caida de la escara deja una herida cubierta de
mamelones carnosos de buena naturaleza i que pronta-
mente cicatriza.

Tales son, sefiores, recopiladas en unas cuantas péji-
nas, los principales trabajos que se han ejecutado con el
método de la galvano-cdustica térmica, i que me he atrevido
a leeros en cumplimiento de las disposiciones reglamens
tarias de la Universidad.—Como lo habreis notado desde
un principio, no es un trabajo ovijinal el que os presento,
sino el resultado de la investigacion que he hecho para co-
nocer este método que tanta utilidad puede prestar, ad-
mirado por sus buenos resultados cn los pocos casos que
he visto operar con el.

cAs0s PrAcTICOS (1).

Observacion 1.*—N. N. de 24 aiios de edad, buena cons-
titucion, temperamento sanguineo, sin antecedentes de
enfermedades anteriores, sufre, desde hace dos o tres
meses, de un pequeiio tumor que ha ido aumentando de
volimen hasta llegar al tamafio de una avellana.—Situa-
do en el borde superior del labio inferior i un poco hacia
la derecha, presenta los caractéres siguientes: algo pedi-
culado, sugoso i 4spero en su superficie, color amoratado
como atrevesado por pequeiias lineas rojizas, pulsétil, i
baja de color cuando se comprime su base.—No estaba
ulcerado, ni sangraba; pero era molesto por la dificultad
de cerrar la boca para la masticacion i para la palabra.

El diagnodstico fué un tumor eréctil, i se determind ope-
rarlo por medio del asa galvano-ciustica.

El procedimiento empleado fué el siguiente: rodeado
el tumor con el asa, se levanté con una pinza i se tiré un
poco miéntras se disminuia la lonjitud del asa para com-
primir bien el pediculo, formado ya mas bien por la pro-

(1) Los seis casos que voi a indicar han sido operados por el doctor
R. Allende P.—Hae servido de ayudante en los tres primeros; de todos
debo la redaccion a la buena voluntad de este caballero.
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longacion o estiramiento de los tejidos del labio.—Duran-
te el tiempo en que se hacia la estrangulacion, dando ca-
da 20 segundos una vuelta a la clavija del apretador, se
mantuvo al tumor tirante por medio de la pinza suspen-
soria.—En cuatro vueltas la seccion estuvo terminada;
durante el procedimiento operatorio solo se noté un lije-
ro humo i olor caracteristico, producido por la combus-
tion de los tejidos.—No se perdié una gota de sangre.—
Las 81.1perﬁcies cortadas eran secas, de un color blanco
ceniza 1 de consistencia cori4cea.

La curacion posterior, en las primeras 48 horas, con-
sistié en hilas empapadas en agua fria; despues, cuando
comenzé la eliminacion de la escara, se usé curacion sim-
ple, hilas mojadas en glicerina alcoholizada.—La elimi-
nacion de la escara hasta la definitiva duré como tres se-
manas, siendo preciso a veces modificar la superficie por
pequefias cauterizaciones.

Hai que notar la forma como se produce la eliminacion
de la escara. Comienza por establecerse una arcola inflama-
toria en su contorno; se solevanta, i desprendiéndose la
herida se agranda quedando la escara como suspendida
en medio de ella; poco a poco se contrae, se envuelve en
si misma i cae al fin dejando la herida cubierta de mame-
lones carnosos i cuya cicatrizacion es mas o ménos ripida.

Observacion 1I.—N. N. sefiora de 60 afios, regular-
mente constituida, temperamento nervioso, buena salud
anterior I sin autecedentes de afecciones diatésicas, se pre-
senta al estudio del doctor Allende P., llevando en la co-
misura superior de los pequefios labios un tumor del ta-
mafio de una nuez grande, gruesamente pediculado, dolo-
roso, ulcerado en la superficie i que afecta la forma de un
hongo.—La supuracion es de mal olor i corre irritando las
partes vecinas (bordes de los pequeios i grandes labios i
meﬂo—urmauo) Por su peso este tumor dificulta la
emision de la orina, pues la paciente necesita levantarlo
para esta operacion.
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La marcha del tumor ha sido mui lenta, i parece habe
sido en su orijen una vejetacion hipertréfica que, dejene-
rada, ha llegado a presentar los caractéres de un cancroide
epitelial.

Esto se comprende por la situacion del tumor, espues-
to a frotaciones en la marcha, a tocaciones para facili-
tar la salida de la orina, i a aplicaciones medicamentosas

irritantes.
Decidida la operacion se hizo en la forma siguiente:

sentése a la paciente en una silla como. para reconoci-
miento uterino; entreabiertos los labios se lavé la par-
te enferma, i en seguida un ayudante, al mismo tiem-
po que entre abria los pequefios labios, tomaba al tumor
con una pinza de Museut en el nacimiento de su pedicu-
lo; inmediatamente el cirujano colocé el asa de modo que
rodeaba al tumor por debajo de log dientes de la pmza.——
Estrechado el circuito para hacer la seccion sin incon-
venientes al fin de la operacion, por lo laxo de los tejidos,
se coloeé una pequefia varilla envuelta en hilos de seda
para dar mayor gruesoi resistencia al pediculo.—Las
vueltas, como en el caso anterior, se dieron de 20 en 20
segundos, ia la novena la seccion era completa.—En las
primeras la enferma grité un poco i protestaba de lo que
se hacia; lo que mas molestia de causaba, segun lo dijo
despues, era el chirrido de las carnes, el humo que divi-
saba i el olor caracteristico que despedia (carne asada).

La seccion fué uniforme, de color blanco ceniciento,
cbneava en su centro i apénas salia una que otra gota der
sangre en su circunferencia.—Esto ultimo se esplica cuan-
do desde el primer instante el asa no esté bien enrojecida-

El tumor se conserva en la Sociedad médica.

La enferma pudo retirarse sin novedad a su easa; la
eliminacion de la escara duré como 25 dias, i hubo una
abundante supuracion hasta el fin de la cicatrizacion.

Las curaciones posteriores consistieron en lavatorios
deterjentes de cascarilla fenicada, repetidos varias veces
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al dia, i luego hilas empapadas en una solucion de gliceri-
na con aleohol fenicado al.5%.

Es de advertir que apesar de la naturaleza de los te-
Jidos limitrofes, no se produjo consecutivamente a la
inflamacion eliminatri, ni emfarto, ni edima de esa re-
jion.

 Observacion II1.—El jéven X. de 25 afios, mala cons-
titucion, temperamento linfitico 1 atacado de sifilis en su
segundo periodo, con manifestaciones en la farinje, comi-
sura de los labios i cara inferior de la lengua (placas mu-
cosas), consecutivas a un chancro caracteristico i a un
bubon supurado.--En el curso de su curacion bajo el ré-
jimen de los preparados mercuriales, del ioduro de pota-
sio i de las preparaciones arsenicales, al mismo tiempo de
una alimentacion conveniente, aparecieron en el lado iz-
quierdo, i en parte superior e interina del muslo ‘izquier-
do, en alturas diferente?, unos tumores aplanados, pre-
sentando los mismos cardcteres fisicos que la piel, pero
sobrepasdndola uno o dos centimetros.—Estos tumores
no supuraban sino apénas en su superficie, pero estaban
hdmedos i como escoriados; parecia que interesaban todo
el espesor del corion; levantindolos con el dedo o con una
pinza se veia que toda la piel en esa rejion estaba afecta-
da.——Se diagnosticaron como Zumores lipertrificos de la
piel de naturaleza sifilitica.

Decidiése su extraccion porque incomodaban para la
marcha, pues se irritaban con el frote de la ropa.

El procedimiento operatorio fué el mismo que el ante-
rior; tomar todo el espesor del tumor con una pinza de
Museut; formado asi el pediculo, se estrangulé con el asa
galvano-ciustica.—La superficie de la herida qued$ de
un color blanco gris, perlectamente limpia, dura, resis-
tente como coriacea; no se perdié una gota de sangre.——
La seccion llegé hasta el tejido celular subyacente.—La
curacion posterior fué curacion simple.—Las heridas se
curaron como cn 30 dias, sin perturbar su maicha acei-
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dente de ninguna clase.—Los tumores se conservan en la
Sociedad médica.

Seis meses despues el enfermo conserva aun las placas
mucosas de la boca i continua bajo un tratamiento anti-
sifilitico.

Observacion 1V.—La sefiora C., de 63 afios de edad,
buena constitucion, temperamento sanguineo i salud an-
terior mui buena, presenta en la mejilla izquierda un tu-
mor redondeado, aplanado sobre si mismo i cuya cir-
cunferencia serd del tamafio de una moneda de veinte
centavos.

Este tumor, desde mas de seis meses, suele formar pe-
quefias costras que, desprendidas por la comezon que
siente la enferma o bien por cualquier accidente, deja’ a
descubierto una superficie sangrante, o bien corre un li-
quido cristalino dcre, que irrita las partes que las cirenn-
dan.—El tumor es sesil i tiene en su contorno un color
amoratado, su periferia es un poco edematosa.—A la cai-
da de la costra queda una ulceracion de bordes un poco
irregulares,duros,icuyo fondo presenta una coloracion rojo
bruna.—El estado jeneral de la enferma es bien satisfac-
torio; no hai sintomas caquecticos, i apénas si sufre de tar-
de en tarde algunos dolores como si le clavaran agujas.

Se diagnosticé un epiteleoma. '

Antes ya habia sido tratado por medio de cauterizacio-
nes, que habian producido una mayor irritacion.—Se deter-
‘mind, prévio consentimiento de la enferma, operarla por
medio de la galvano-cdustica.—Era necesario determinar
#ntes si se emplearia el cuchillo o el asa; no habiendo un
pediculo natural i siendo dificil formarlo por la poca elas-
ticidad de los tejidos, parecia preferible el cuchillo para
estirparlo, haciendo dos incisiones semi-elipticas; sinem-
bargo se dié la preferencia al asa, pensando hacer la trans-
ficcion cn la base del tumor i colocar el asa por debajo
de las agujas; pero como siempre hai una depresion del
corte al estrecharla, resolvié el cirujana a levantar el
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tumor con fuerza, valiéndose de dos pinzas de Museut en-
trelazadas i aplicar asi el alambre sobre un punto de apo-
yo mucho mas sélidoi hacer que la cicatriz fuese tambien
mas céncava en su centro para poder abarcar todo el tejido
enfermo.—Una vez tomado el tumor por la cuatro ramas
de las pinzas i colocada el asa, se hizo la manipulacion
como enlos casos anteriores; cinco a seis vueltas bastaron,
Los cardcteres de la herida, que no di6 una gota de san-
.gre, eran color blanco gris, céncava en su centro i como
escarada, bordes regulares i como invertidos hdcia aden-
tro, de los cuales nace la piel circundante plegada en for.
ma de rayos o pliegues de un paraguas.

La escara se desprendié como en 18 dias i el tratamien-
to fué curacion simple.—La enferma sigue hasta el dia
sin novedad.

, Observacion V.—-Amputacion del cuello uterino por de--
anef'ar:zon escirrosa.

"N. N, de 35 afios, soltera, buena constitucion, tempe-.
ramento sanguineo, se queja de los sintomas siguientes:
sensacion de peso hacia la vulva, dolor en la rejion sacra,
irradidndose a loslados (dolores de caderas), mestruacio-
nes irregulares i seguidas de derrames encoricicos.—Ha
enflaquecido, sus dijestiones son penosas, sufre accidentes
que atribuye al corazon, como sofacacion, opresion, pal-
pitacion i que en realidad no depende sino de un estado
anémico accidental.—No es virjen ni ha tenido familia,.
i al exdmen por especulum se observa: cuello alargado,
engrosado, presentando una ampliacion de su estremi-
dad en forma de un hongo, de color rojo encendido, ul-
cerado superficialmente (destruccion de epitelum), cu-
bierto’ de mucosidades semejantes a clara de hue vo que
llenan su superficie i que salen por el hocico de tenca;
en la vajina no hai nada de notable, exeptuando las mis+
mas mucosidades.—El. ttero mévil con sus dimensiones.
normales; las funciones intestinales i urinarias normales..

Las condiciones particulares del cuello eran: facilidad
para dar sangre al menor contacto, notdndose que habi
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tualmente la mujer esperimenta pérdidas de este liquido
bajo la forma de hemorrajias 'sero-sangrunolentas, féti-
das i que suelen escoriar las partes esternas de la vul-
va.—Por el tacto se notaba endurecimiento de la parte
"ulcerada, pero que no se estendia mas que a un pequefio
espacio, pudiendo comprobarse el estado normal de los
tejidos ad yacentes.

No habia en la enferma antecedentes sifiliticos

Sufria casi de continuo dolores agudos pero répidos i
pasajeros, 1 no presentaba infartos ganglonares :

Diagnosticada una dejeneracion (escirrosa?), se créyé
oportuno, como medio curativo, radical, la amputaclon de
la parte enferma. !

Bien conocidas son las dificultades que se presentan
al cirujano para operar en puntos en donde es dificil - si
no imposible llevar las manos; en donde las pérdidas de
sangre dificultan los procedimientos operatorios de una
manera casi absoluta; en tales casos la galvano-céusti-
ca es un precioso procedimiento por las facilidades que
nos presta. -

Colocada la enferma en posicion conveniente: sobre
una cama, COmo para un examen uterino, se le introdujo
un especulum cilindrico de madera, i sosteniéndolo un
ayudante se hicieron desde luego inyecciones con agua
fria acedulada con dcido acético i en seguida la limpia
completa por medio de hilas i algodones.—Colocése des-
pues una sonda metdlica (uterina), introduciéndola hasta
una profundidad de 5 centimetros; en seguida se rodeé
el cuello por medio del asa.—Esta manipulacion, que pa-
rece sencilla al enuncmrla, presenté algunas dificultades,
siendo necesario, para aplicar bien el asa, usar pinzas
cur vas conductoras i el ausilio de varios ayudantes.—
Bastaron de 5 a 6 vueltas dadas de 15 en 15 segundos.
No hubo hemorrajia i la superficie de seccion era de co-
lor gris amarillenta, perfectamente regular iun poco cén-
cava, probablemente por la traccion que se hacia.del cuello
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por una pinza de Museut: seccionada la parte enferma se,
hicieron inyecciones de agua fria. La paciente no esperi-
menté dolores notables.--En lo sucesivo no se presentaron
sintomas agudos, apénas uno que otro dolor local sin
reaccion febril; el desprendimiento de la escara fué len- -
to de 20 a 25 dias, i hubo de ser favorecida por injeccio-
nes deterjentes carbonizadas, notdndose abundante supu-
racion i al mismo tiempo una retraccion de los tejidos, de
modo que la superficie aparecia convexa, de céncava que
era en su principio.

El restablecimiento fué completo, i la regularidad de
las funciones mestruales se presento tan pronto como
desaparecieron los flujos blancos.

Observacion VI.—Tumor adontoides de la arcada den-
taria superior, con dejencracion de la béveda parlatina.

La sefiora M. M., de unes 30 afios, linfitica, alta,
gruesa, de tinte palido, pelo negro, formas abultadas,
sufre desde hacen dos o tres afios de un trayecto fistuloso
en la parte inferior izquirda del cucllo hécia el nivel del
cuerpo tiroides, que estd mas grueso que de ordinario.—
Iiste trayecto supura constantemente, pero en poca abun-
dancia, es profundo- de 5 a 6 centimetros de hondura, i se-
gun dice la enferma, se formé a consecuencia de un in-
farto del cuello, que fué mui doloroso i terminé por aber-
tura espontdnea, no habiendo sido cerrarlo apesar de
tratamientos tanto locales como jenerales.-Los facultativos
que la han asistido consideraron siempre el orijen de es-
tetrayecto como derivado de un abceso estrumoso; cuando
vino a ver al doctor Allende introducia en el trayecto
una Jarga mecha i se aplicaba injecciones iodadas.

Esto como antecedente.

Paso a referir los sintomas de la enfermedad que acu-
saba en la boca 1 cuyo tratamiento es motivo de esta ob-
servacion.

Esta enferma refiere que desde 4 a 6 meses atrds ha-
bia. sentido una molestia en el borde alveolar superior
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hécia el pupto correspondiente a la cara posterior i cuello
de los insicivos centrales; esta molestia fué aumentando
paulatinamente, producia a veces salida de sangre i des-
de un principio la mobilidad de los dientes, asi es que di-
ficultaba la masticacion i aun a veces el ejercicio de la
palabra. Coincidia esta molestia con el engrosamiento de
la mucosa jenjival, llegando a tal punto que cuando el
doctor Allende I’. l1a examiné por primera vez, presenta-
ba los sintomas siguientes: en el centro de la arcada den-
taria superior se presentaba un tumor avoideo, teniendo
su didmetro mayor transversalmente i limitado por los
dientes caninos; era igualmente grueso por delante co-
mo por detrds, de un color amoratado, violdceo, de su-
perficie lisa, blando al tacto, no sangraba sino mui poco
en su borde alveolar; en su limite esterno veianse im-
plantados los cuatro dientes incisivos, méviles i coloca-
dos como aguisa de clavijas; los dientes conservaban sus
caractéres normales.

Este tumor, grueso, puesto que el didmetro transversal
exedia poco al interior, apénas era doloroso i se prolon-
gaba hacia la béveda palatina hasta cerrarse del todo.—
Notdbase hasta su dltimo término la sensacion de blandu-
ra ya indicada 1 que no correspondia a los tejidos nor-
males; al menor contacto, con un cepillo de dientes por
suave que fuera, habia pérdidas de sangre i sintomas de
incomodidad.

Ks mui digno de volver a llamar la atencion sobre las
condiciones fisicas del tumor, pues ellas manifiestan cla-
ramente que no solo se estendia la alteracion a la arcada
dentaria sino tambien a la béveda palatina.—Esplorado
al tacto, como antes indicamos, era blando, no se sentia
la sensacion de resistencia propia de la arcada por tina u
otra cara, e introduciendo un estilete se caminaba por
una masa semi-sélida e irresistentc. —Iixtraidos desde
luego los cuatro dientes, hubo poca pérdida de sangre i
pudose con mayor facilidad introducir una sonda esplo-
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radora, la que llegé sin la mayor resistencia hasta el cen-
tro de la béveda palatina; lateralmente sentianse super-
ficies irregulares, huecosas, correspondientes a la altera-
cion de este tejido. .

'Kl diagnostico se hizo por exclusion, i se crey6 en unos-
teosarcoma de la rejion alveolar i parte de la héveda pa-
latina; comprobado despues por el doctor J. J. Aguirre,

-se decidid la operacion empleando la galvano-c4ustica.

La operacion se hizo sin cloroformo.—La enferma fué
sentada en una cémoda silla, con la cabeza en estension i
sostenida fijamente por un ayudante; la boca abierta lo
mas posible, colocando entre las arcadas pequefios cilin-
dros de madera en forma de corchos i defendida la cavi-
dad en sus planos inferior i laterales por cartones moja-
dos i reblandecidos.---En esta posicion i bien sostenida la
enferma para impedirle movimientos involuntarios, se
procedid ala ablucion de la parte enferma.

- El instrumento empleado fué el cuchillo galvano-c4us-
tico. i

El doctor Aguirre, que operaba, practic una incision
en forma de V, de dentro a fuera, teniendo por vértice i
punto de partida el centro de la béveda palatina, punto
término de la alteracion i cuya base estaba limitada por
los dientes caninos.—Hechas estas incisiones, hizose otra
semi-circular que, partiendo de los puntos de la base, te-
nia por limite superior ¢l repliegue o gotiera jenjivo-la-
bial. Extraida esta parte con una pinza de Museut, se ra-
zaron con la misma hoja del cuchillo todas las partes
huesosas alteradas; durante este procedimiento la pérdi-
da de sangre fué mui poca, los dolores, agudos en un
principio, mui poco notables al fin; la enferma mantuvo
su serenidad 1 los sufrimientos que manifestaba, mas
eran morales (ue fisicos, tanto terror le causaba la pre-
sencia del aparato escénico.—Concluida la ablucion i
constatada al tacto dijital la desaparicion de todos los te-
jidos alterados, rellenése aquel deforme agujero con al-
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godon empapado en aguna fria i perfetamente apretado
para reconstruir la parte normal que habia desaparecido,
despues de haber limpiado mui bien la cavidad bucal i el
tondo de la herida por medio de inyecciones de agua fria.

La reparacion se hizo lentamente; aquella estensa es-
cara, desigual, de color gris oscuro, fu¢ desprendiéndose
lentamente por medio de una supuracion fétida, dcre i que
hacia necesaria la aplicacion, 3 o 4 veces al dia, de algo-
dones empapados en soluciones fenicadas; parecia que
a medida que la escara se desprendia, los limites de la
seccion se estrechaban, llegando, por ultimo, a ser la de-
formidad poco aparente i remediada mui bien por la apli-
cacion de dientes artificiales en una plancha meedniea,
trabajada ad hoe de Mr. Hemmons, una delas eminencias
con que contamos en el arte dentario.

Las observaciones que se desprenden del caso que
acabo de leer, se reducen a las ventajas que presenta el
uso del cuchillo galvano-cdustico, en aquellos casos en
que la mano del cirujano, por mui esperto que sea, trepi-
daria al abordar el uso del bisturii de la tijera sobre te-
jidos que por su naturaleza se prestan a hemorrajias in-
coercibles i en puntos que por su situacion son dificiles do
aplicar los medios de cohibicion que conocemos; tambien
la confianza que da el uso de un instrumento, aunque
fuese mas alld de lo necesario, lleven asi mismo el reme-
dio de su servicio: la accion hemostitica.

A. DE LA U, 61
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