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MEDICINA. Dingnésticoi tralamiento de los quistes del cuello.
Memoria de prueba de don Francisco B. Martinez en su ex&men -
pava optar el grade de Licenciado en Medicina, leida ol Tide abril
de 1869. "

Sefiores:

Recien salido de los hospitales, fulto de la esperiencia i conoci-
mientos necesarios para dilucidar con fruto an problema éua].quiera
de practica médica o quir@rjica, necesito, seflores, de. toda vuestra bene-
volencia, para solicitar durante algunos momentos vuestra atencion.

El trabajo que voi a leeros es en parte el resultado de algunas ob-
servaciones clinicas, en parte es una obra de compilacion, hecha con
el objeto de eliminar del confuso capitalo que ‘algunos libros cldsicos
consagran a los quistes del cuello, no pocas oscuridades.

He insistido particularmente en el diagnostico i tratamiento de esta
afeccion, puntos que, a mi humilde entender, no han sido bien estu-
diados en los tratados jenerales de cirujia.

Elijiendo por tema de esta memoria una de las afecciones comunes
en nuestro pais, me habia fijado en el b6cio, esa curiosa enfermedad
endémica en los valles de los Pirineos, de los Vosges, en la Lonbardia
etc. i bastante comun entre nosotros. Yl interes de su estudio nose li- -
mita solamente al conocimiento de los medios farmacéuticos o quirﬁr(
jicosque la medicina puede i debe emplear en muchos casos para corn
batirlo. Hai un punto de mucha mayor importancia, aunque desgra
ciadamente mal dilucidado todavia: es el conocimiento de las causa.
que dan orfien al bdcio, i de ahi el de su profilixis. <“El estudio

_de las causas del cretinismo i del coto endémico, dice Saint Lager,
puede considerarse como el primer capitulo de una obra de jeolojin
aplicada a la hijiene, trabajo que unido a un tratado de climatolo-
jia, compondrd toda Ia ciencia del influjo de. los ajentes. fisicos sobre
el hombre’’. —Las causas del coto endémico son evideutemente
hidrotelgricas, he aqui una proposicion que las modernas investiga
ciones han dejado, puede decirse, fuera de duda. Pero, ;jcudles son
las aguas o los terrenos ‘que gozan de la funesta propiedad de
trasformar, por decivlo asi, los organismos sometidos a su influen
cia?. ..... Bl doctor Sanit Lager que ha veunide en un intercsante
libro gran copia de datos jeoléjicos i de observaciones sobre este
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asunto, -establece que la endemia coincide, en jenera'l, con-los
1eITenos métaliferos, sobre todo, aqueilos que tienen por ganga las
piritas de yeso, stlfuroi sulfato, los de cobre, etc. Blagua que c¢s
atraviesa, cargada de particulas meidlicas, ebiaria prodaciendo una
especie.de intoxicacion crénica, cuyo efecto final seria el cretinis-
mo o alguna de sus manifestaciones, particularmente el béedo. La-
idea no es enteramente nueva, pues va muchos médicos de fos si-
glos XVI i XVII habian atribuido el bbcio a esta misma causa. La.
abundancia de datesi de pruebas en que el autor que hemos men-
cionado apoya su teoria, le dan ahora grandes apariencias de ver-
dad.—Creemos, en conclusion, que un estudio andlogo hecho en-
tre nosotros, seria de suma lmpouﬂ i contribuyendo a resolver el
gran preblema de las profildxis de uno de las.inas desagradables de-
formidades de la especie humana, i a realizar lo que machos creerian
una utdpia. o

Este trabajo es largo 1 dificil. No s6 qué se haya escrito nada sob e
el particular eatre nosotros; pero confio en que alguno de nuestros
distinguidos facultativos, o de mis compaifleros de estudio, dirijirdn
su vista hdcia una cuestion, que tengo el senumento de no h'tbca
hecho mas que sefialar.

Por ahorn, ocuparé, seflores, uesrra atencion con otro asuntc
de alguna imgportancia; hablaré de los qms es del cuello, enferme-
dad cuya historia ha sido tantas veces confundida con la del coto
esporadico, i que no deja de ser frecuenle eatre nosotros. Me con-
traele sobre todo al diagnéstico i tratamiento de esta afeccion. Pero
intes, se hace necesario esponer con la mayor brevedad posible
un resimen histérico de los trabajos publicad osacerca de ella, para
-evitar asi la confusion i no pegquefios errores én que muchos han
dncurrido.

Afiadiré que voi a ocuparme de los simples cistomas, entendien-
do pot tales colecciones mas o ménos abundantes de liquido, per-
fectamente circunsctilas por una membrana limitante, de espesor
variable, que las aisla de los tejidos sanos i ejerce al mismo tiempo
una doble accion absorvente i secretante sobre su contenido.

Quedan asi eliminados los tumores cisticos, que a titulo de eom-
plicacion o accidente, se desarrollan en medio de un tejido hetero-
morfo cualquiera, perdiendo enfénces sus caracteres tipicos. '

Hablames de los quistes en su estado de simplicidad i no de los
queforman parte de uh tumor compuesio. i
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-RE3UMEN HISTORICO.

" Los quistes del cuello eran conocidos .de los aatiguos cirnjanos.
Lo prueban las obras de Celso de una manerairequivoca. “Han
el cuello, dice, se desarrolla a veces un tumor que los griegos llaman
broncocele, compuesto de un liquido semejante al aguao la miel
o de una masa- de pelos i pequeiios hueaos siempre contenidos en an.
qu iste.

En.fas obras de BSheraabe se lee la. hlsboua. de.un caso operado -
porla incision.

Boyer. (Traité de Mal. Cliirrug.) habla Gnicamentede los tumores -
enquistadoes tiro-hioideos, que cree mui dificiles de-curar sin fistulas
i de otros.qne, segun él, provienen de la glindula sub-maxilar.

Delpech, J. L. Petiti.otros cirujanos de su época confunden.
{os quistes de la rejion, anterior del cuelld.con. el bocio i otros tamo-.
ves de la g}éiqdula. tiroidea.—Ningnno de- estos cirujanos hace men-
cion.de los quistes-en particular.

Er 1825 se publicd la, Memeria: de Maunair, de. Jéova, en.
que ocupandose de los quistes, parece hablar de una cosa entera- .
anente nueva.. o v

Algunos. escritos- posteriores. hablan del. JiidrGeele del cuelio, si-
guiendo a. Maunoir,.de los quistes tirehoideos, etc., elc., pero tenue-
van. mauchas veces la confusion en que dntes se habia incurvido..

Vienen. en. seguida los trabajos de Fleuri i Marcheveux ea.1839;.
la tésis de concurso de M. Voillemier en 185L i la memoria de M.
Rousse, de Brignoles, en 1833 (Rivue de Malgaigne en las cuales..
se. estudian estos.quistes bajp su- verdadero punte.de vista, es deciv
reuniéndolos en un solo cuerpo, evitando. los errores.del diagnéstico i»
dando la debida importancia al estudio de las operaciones que haua si--
do propuestas i que no. siempre carecen de peligros.

Pero, aun. despues de estos trabajos,. no.ha cesado de reproduelrse
da confusion que dntes reinaba en.estas cuestiones. Puede que esta
confusion no sea inas que nowinal, pero eso no implica que seu to-.
iewable. En un trabajo reciente, habla Hamburger, cirujano austriaco,
de bgcios cisticos operados para el sedal, i que segun aparece de sus.

,gd:escripciones, no son etra cosa que verdaderos quistes. La misma.
denomination'equivocu se.le da en.varios otros. escritos,

Mr. Nelatan consagra dos articulos sepam(lo; uno a. los quistes.
del cucllo estraiios a la gldndula tiroidex Lotvoa los de esta glan--
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dula. A mi ver, nada justifica esta division. Todos estos quistes
pueden terier idénticos caractéres anatbmicos, pueden dar lugar a
Yos mismos sintomas, en una palabra, toman de la rejion en que se
desarrollan una fisonomsia comun. Por lo ménos todos los quistes de
I rejion antero-lateral del cuello deberian ser reumdos bajo un
mismo titulo.—En cuanto a los de la }epon posteum que son bas-
tante raros, no vemos inconvenientes, sino todas las ventajas de una
jeneralizacion ftil, en reunirlos con los anteriores.—Ast como el
método anatdémico, aplicado al estudio de las enfermedades quirar-
jicas, se hace a nuestro humilde entender, verdaderamente ventajo-
80, i nosubdividiendo las malterias sin necesidad.

Otra de las obras clasicas de cirujia, la de Vidal, de Casis,
dedica un articulo al hidrocele del cuello, los quistes tiraroideos i los
conjénitos, 1 comprende despues, bajo el nombrc de ddcio multifor-
me, muchos quistes de la glandula tiroidea§junta con las dejeneracio-
1es estrumosas, cancerosas i vasculares, con todo esas curiosas ine-
tamorfosis de ue puede sey sitio la glandula tireidea.

Algunos oiros autores, entre ellos Sellidok proponen reservar el
nombre de bécio a la simpie hipertsofia de la glindula, dando a
todos los otros tumores de distinta naturaleza, que puedan imitar-
lo, el nombre de ddcio fuiso.

Es perfectamente fundado el dejar para una lesion determinada,
la hipertrofia, i solo para ella, el nombre de bécio. 1de este modo
corresponden las espresiones a las diferencias que puede establecer
el diagnéstico en una afeccion de la caal ha dicho Cruveilhier que
¢“encerraba toJ a una anatomia p'nolo]lm desde la snmple hipertrofia
hasta el cancer’ :

Pero la denominacion de bdcios falsos mos parece una jeneraliza-
cion viciosa. Si bien es cierto que el. diagnéstico diferencial de las
alteraciones del cuerpo

turoideo]deja todavia que desear, tambien lo
es que no pueden confundirse bajo una denominacion comun, lesio-
nes que muchas’ veces son ficiles de distinguir o que, como los
quistes de esta rejion, lienen lo mas 2 menudo su asiento fuera del
tejido de la glandula misma,

Un resultado del§ desacuerdo quetholexistido en la distincion de
los simples cistomas del cuello i las enfermadades de la glandula tiroi-
dea, ha sido lasinenimia, tan variada como viciosa, de estas afeccio-
nes, Limi(andonos allos quistes hallameos las denominaciones de bron-
cocele (Celso). Tlireofinia accnooso (Frank), Baiio supurado (J. L. Pe-
tit), Bafio de agua (Peley, Fenor), Hidrécele, hematbcele del cuello
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(Maundir, Michauce) Higronca celular,etc., efc., denominaciones
todas, mas o ménos inexactas, que se han dado a los quistes de la
glandula tiroidea o de sus inmediaciones.

SITIO, ESTRUCTURA, SINTOMAS, CURSO, ETC., ETC.

Adoptando la division de los quistes en jeneral, propuesta por los
dutores del compendium lan sencilla en su misma latitud, los repar-
titremos en dos clases: serosos ¢ dermotides. Vamos a ocuparnos ani-
camente de los quistes serosos del cuello.

Nada diremos de su etimolojia, que es las mas veees oscura.

En cuanto a su sitio es mui variado. En jeneral son mas comunes
en las rejiones antero-laterales; pero el sitio que podrd llamarse de
eleccion estd en los puntos vecinos de la larinje i de la gltandula tiroi-
dea. Su asiento anatdémico mas frecuente es el tejido celular o lami |
nas que forman, por decirlo asi, una atmésfera a los misculos, gin-
glios, vasos, glandulas, etc., etc., de la rejion tan complicada dey
cuello.

Los quistes que se han descrito coino pertenecientes a la glandula
tiroidea (Maunoir, Nelaton, Tameui, etc., etc.), son a las veces inde.
pendientes de ella (Voillesuie Bona de Brignoles, etc.), i no hacen otra
cosa que rechazarlo en parte; tienen su asiento primitivo en el tejido
celularen algun giuglio, etc.—Lios ejemplos de; quistes englobadog
por la masa glandular son mui raros, provienen, segun Bek, del de-
sarrollo anormal de una de las celulas del cuerpo tiroideo, lo que no
pasa de ser una acersion destituida de pruebas.

Los quistes tiroideos Jue Boyer menciona, o que segun Malgrigne
no son mas que un higromo de la bolsa mucosa que él ha descrito en
ese punto, han sido observadas por Mr. Nelaton i descritos en su libro
bijo el nombre de ranula sub-cudnea.

Por fin los quistes de la glandula sub-maxilar (Boyer) i los ganglio-
nares (Adolfo Richard) son dudosos o mal descritos. Lios quites con-
jénitos han sido objeto de varios trabajos en Inglaterra i en Francia,
pero no ofrecen mucho de particular, fuera de su orijen. A

DIAGNOSTICO.

Los quistesde la rejion anterior del cuello pueden:confundirse i han
sido efectivamente.confundidos con el bocio.

Es que raras veces presentan su cardcter distintivo de trasparencia
1 fluctuacion, al paso que muchos toman el aspecto i la consistencia
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pel verdadero coto. De ahila confusion. No.se necesita sin embarge
mucha esperiencia clinica para reconocer dewiou cuando se trata de
un cotoi cuando no, de ordinario, el docio -forma ua tumor mame:
jonado, i recuerda, ensu configuracion, la de la glandula en su estado
normal: un pequedio tumor en el centro i dos gruesos tumores -late-
rales; caracteres que nunca presentan los guistes, que son en j'-eneral
redondeados 1 lisos.—Hai muchas otras circunstancias en que la
marcha de las enfermeadades nos hacen reconocer la verdadera natu-
raleza del tumor, si este, por .ejemplo, ha sido en sus principios,
estrafio a la glandula tiroidea isolo despues ha venido a invadir la re-
jion que ella ocupa, no hai equivocacion posible, no se trata de un
verdadero ddcio.

Pero pongamonos en el caso mas dificil; el tumor ha tenido poy
asiento primitivo la gidndula tiroidea, o sea la rejion que esta ocupa.
Son estas las circunstancias en que han cometido un ervor de. diag.
nostico hombres como Boyer, Delpech i J. L. Petit.—Actualmente,
ningun cirujano formulard sa opinion en estos casos, sin habey
hecho 4ntes una puncion esplortariz. Con efecto, todos los otros
caractéres, todos los otros signos son dudosos. Un. tumor liquida
puede remedar mui bien la consistencia de los tumores sdlidos; se

sabe en cue circunslancias: cuando las paredes del tumor estin
fuertemente distendidas, por una hipersecrecion accidental.

La estructara de los cistemas del cuello no han sido.bien estudin-
das hasta hace mui poco tiempo. Las paredes, cuando son antiguas,
alcanzan uwn espesor considerable ise incrustan de porcion carti-
lajinosa, calcareas o huesosas, desarrollindose al mismo tiempo
varios. productos, falsas membranas. fungosidades, vejetaciones, etc.,
en su interior, '

Bl liquido que contienen paede ser una cerosidad verdusca o
amarillenta, o bien an liquido turbio, mnas o ménos cargado de al’
bamina i segun eso, mas o ménos jelatinoso o cousistente. '

Estos quistes, hemos diche, toman de la rejion en que nacen una
fisonomia pmucalm. Efectivamente, aparte del aspecto estrafio, que
los hace parecerse en muchos casosal coto, situados como estdn, em
una rejion de estructura tan varinda como el cuello, dan lTugar a
stntomas rejionarios (Gerdij) que constituyen toda su gravedad.

Asi, cuando han adquicido clerto volamen, determinan desérde-
nes de la voz, disfuca, catarro triqueo-bronquial, enfisema palm onar,
hip_er(roﬁa de las ‘cavidades derechas del corazonjsintomas, todos,
de comnpresion, de dificultad eirenlatoria, ete., etc. Ua aceidente cual-
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quiera de esta clase puede hacer indispensable la intervencion de
la cirujia; aungue sin eso, la deformidad sola merece una operacion,
cuando ésta no ofrece peligros.

Lia marcha i las terminaciones de esta afeccion no presentan pra-
ticularidad ninguna, aparte delas que provienen del sitio de la enfer-
medad verificado en la bolsa. Estas alternativas de blandura i re-
sistencia, simple fendémeno de la marcha de la afeccion, era lo fque
los cirujanos del tiempo de Petit denominaban reblandecinviento a
supuracion del. broncocele. — Induracion del tumor etc.

La puncion esploratrix, es, pues, un medio seguro de diagnostico
en estos casos dudosos; un medio, cuya inocaidad, por otta parte, es
reconocida por todos.. A propésito de esto, no pasaremos adelante
sin anotar de paso un hecho que prugha lo que se ha repetido tantas
veces: que en materia de operacion, nada puede afirmarse de abso-
luto, tocante a resultado. Conccemos mas o ménos bien la predispo-
sicion relativa de los diferentes tejidos para inflamarse con tal o cual
intensidad, bajo la influencia de este o de aquel ajente fisico; pero
hai siempre un elemeuto desconocido, cuya intervencion puede
burlar toda nuestra espectativa. --Lia puncion esploratriz no es, ab-
solutamente hablando, una operacion inocente.——Trasladaremos
aqui un hecho, tomado de Ias lecciones clinicas del doctor Thevenot.

«Habiendo sido llamado para ver a una sefiora que tenia un tumor
volumineso en la rejion anterior del cuello, i como este presentase
cierta dureza, cierta resistencia analoga a la que a veces pesentan
los quistes, propuse, i fué aceptada una puncion esgploratriz. Bl tréear
solo di6 salida a i\lgxll]as gotas de liquido. A [a mallana siguiente,
la enferma tenia escalofrios, fiebre, i las picaduras hechas por el trG-
car estaban manifiestamente inflamadas, Los accidentes eran mas
intensos al otro dia. Incision de cinco a seis centimetros, alivio inme-
diato, quince dias despues, el tumor, que era verdadero coto, se habia
reducido a la mitad de su primitivo volamen. I.a  enfermase fué al
campo, i algun tiempo despues supe por una carra que el tumor habia
disminuido algo mas; pero desde enténces he perdido de vistaa la ope-
1:ada7 En la incision pude reconocer que el tumor tenia una disposi-
cion folidcea lo que me hace creer que se trataba de una hipertrofia
especialmente-localizada en lostabiques fibrosos interlobulares.”’

(Hai algun medio diagndstico que nos haga reconocer con seguri-
dad, cuando pertenece un tumor al cuerpo tiroideo, i cuando né?

Berard (Fisiolojie, tomo II) ha creido hallarlo en que los tumores

del cuerpo tircideo, siguen el movimiento asencional de lalarinje
: 32
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durante la deglucion. ““Este pretendido medio diagndstico, observa
M. Malgaigne, (Anat. Chirurg. ),seria mui propio paraindicar el error
en el caso en que estuviese el tamor en uno de esos ganglios linf4-
ticos enfratraquieales que se hayan como colgados en las venas tiroi-
deasiestana veces engastados en el tejido glandular. Richard dice

con razon que ‘‘un quistes desarrollado en estos gdnglios se atribuiria
casi de seguro al cuerpe tireides™~- Creemos, con el sabio .profesor,

que las equivocaciones son mui ficiles, i que los quistes desarrollados
e los tejidos que rodean- a las glindulas, no importa en cuales, se-
rian, de ese modo, atribuidos casi siempre a esto Gltimo. '

Felizmente, esta presicion en el diagnéstico del asiento anatémico
de un tumor del cuello, no esde los mas importantes, porque no
ofrece resultados verdaderamente clinicos.--Dado un tumor del
cnello, lo que importa es.saber ante de todo si es sélido o ligquido.
~-En el primer caso se presentan varias cuestiones que no mnos toca
examinar.~En el segundo, despues de evacuado el liquido por el trd-
car, el problema queda reducido a una cuestion de estilete i de ojo;
a examinar la calidad del liquido estraido, las prolongaciones de la
bolsa en todas direcciones, eic., ete.

Me ocuparé ahora de otros puntos de diagnéstico diferencial.

;Como distinguir los quistes del cuello de un abceso frio de la mis-
ma rejion? Basta, en los casos-comunes, el orijen ila marcha de la
enfermedad. En los absesos bien enquistados i que se desarrollan con
Ientitud, a la manera de verdaderos quistes, hai siempre una porcion
de esas circustancias inlierentes al caso individual, que nos sérvirian
para hacer un diagnéstico correcto. Por lo demas, la distincion no
tiene aqul importancia para el tratamiento, que es en ambos casos
el mismo, con cortas diferencias.—-Los quistes podrian tambien ser
confundidos con los infartos ganglionares del cuello; pero es facil
distinguirlos. Los infartos ganglionares reblandecidos forman un
tamor abollado, fluctuante, solo en un punto circunscrito, donde la )
piel presenta todas las modificaciones de la que cubre a su abseso
miéntras losiquistes tienen ui aspecto totalimente distinto i la piel que
los cubre puede hallarse distendida, pero siempre sana, aun cuando
el tumor haya adquirido un volimen estraordinario. R

Un quiste de la rejion carotidea puede hasta cierto punto simular
un aneurisma. M. Veillemiers cita un caso en que por un error de
éste jénero se hizo la ligadura de la carétida, operacion que fué
seguida de muerte por hemorrojia, lo que habia era un quistes de
paredes mui gruesas adheridas al vaso, ;qué medios nos servirian
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para salvar la dificultad? BEI cardcter de los latidos del tumor, que
serd pulsativo i no espansivo;ila cesacion de los mismos cuando,
habiendo dado a la cabeza una situacion conveniente, se engancha
por decirlo asi, con los dedos toda la masa del tumor, aistdndola de
las partes profundas; en una palabra, nos valdriamos de los sigaos
jenerales que nos sirven para distiuguir un tumor aneurismatico de
otro que tiene relacion de vecindad con una arteria. En los casos
mui oscuros, nunca debe descuidarse la puncion exploratriz.

En cuanto al aneurisma cioroide de los arterio-tiroideas, gue algu-
nos han llamado cofo vascular (Biahter, Walhter, Sacchi) es facil
por lo-comun distinguirlo de un cistoma por sus cardcteres propios, que
no me detendré a esponer. Con todo, en un caso de M. Gardieu, en
que mui probablemente se trataba de un tumor de esta clase, habia ca-
ractéres mui equivocos; paostosidad, falta de latido, coloracion norina
de la piel, etc., etc., pero a la palpacion se percibia la presencia de un
paquete defvasos como en el varicele, lo que orijinaba dudas a cerca de
la naturaleza del tumor. La puncion da salida a unas cinco cuchara-
ditas desangre mui roja, pero mui sacudidas. Se cubrié la picadura
con tafetan i se dejd, etc. _ ‘

El diagnéstico de los quistes profundos, subrunculares, etc. es, co-
mo se comprende, mui oscuro. El anico medio de distincion es la
puacion esploratriz. En un caso de Mr. Hughier se pensaba que e
tumor era un lipoma, hasta que despues de divididos algunos plonos
musculares de la nuca, se halld un quiste ceroso.

Reconocida la presencia de unsintoma, se trata de saber si el tumor
es uno o multilocular.—Muchas veces la forma del tumor, sus abolla -
duras, la desigualdad de consistencia en sus distintos puntosi la facili-
dad de hacer pasar el liquido de una parte a otra, bastan para deci-
dir la cuestion.—En otros casos, se conoce que el quiste es miltiple,
cuando despues de una puncion disminuye mui poco de volamen.

TRATAMIENTO.

No me ocuparé de los medios tomados a la terapéutica médica, ve-
Jigatorios, unturas yodadas, etc._;‘meclios cuya accion, cuando alguna
lenen, es siempre lenta i en el fnayor nimero de casos infructuosa.
En cuanto a las operaciones, hai varias que por su gravedad deben
ser proscriptas, nos contentaremos con analizarlas brevemente, para in-
sistir sobre todo en las que no ofrecen peligros i dan todas las garan-
tias de una caracion sélida, las mas veces sin dejar deformidad.

Del examen de todos los mélodos i de la observacion de algunos
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casos practicos, que hemos tenido ocasion de ver, creemos poder for-
mular las siguientes proposiciones, que anticipamos a la manera de
un resiinen de este parrafo.. ) .

1.°.Cuando el quisie es de reciente data, sus paredes delgadas i el
contenido ceroso; debe recurrirse a las inyecciones yododas, de pre.
ferencia a la incicion i a cualquier otro métods. ,

2.° Eo los quistes cuyas paredes son mui gruesas i contienen un i-
quido espesu, albuminoso, sangninolento o raezclado con pus, se de-
be recurrir al drenaje (drenaje). . ' _

3.c Cuando el quiste es de grandes dimensiones, antiguo i de pare-
des fibrosas, carlilajinosas, efc., lo mas prudente es no operarlo.

Principiaremos haciendo. un ripido andlisis de las operaciones que
se han propuesto para los quistes del cuello, i sefiniando sus inconve-
nienles. ‘ ‘ _

1.° Cauterizacion.—Operacion empleada en las primeras edades
de la cirujia i que ya Celso consideraba como peligrosa. Apesur de
que estaba casi completamente abandonado, Bonnet de Lyonisu es-
cuela, la han rehabilitado; diez i siete casos de quiste tratados por es-
te método, reunidos por M. Lépine, solo uno ha tenido alos re-
sultados. Los seflores D ron,'il)eloresi Liaroyennes, han publicado algu-

nos otros casos de muerte.—Aparie de los vivos doloresque produce la
aplicacion de un cdustico, hai los sérios inconvenientes de una fiebre,
veces violenta,2los peligros de las difusiones de pus i otros accidentes.
-aque puede dar lagar la abundancia de la supuracion.—0Operaciones
como ésta'son sienpre graves en la rejion del cuello, i en definitiva
vale mas no recurrir a ¢llas en ningun caso.

2. Puncion.—Is un medio paliativo a que debe recurrirse cuando
el tumor ha aumentado con rapidez de voldmen, determinando acei-
dentes graves por [a compresion de las vias aéreas. Es tambien la ope-
racion preliminar en el tratamiento por la inyeccion;se citan, sin em-
bargo, algunos casos como en que liabastado ella sola como Gnico tia-
tamiento, tales son, un quisle coujénito operado por Beakius 1 dos
observaciones de 1. L. Pelir, se prefiere el trdecar para log qnisl,e.s.

=

profundos i para los pequeflos i superficiales el bisturi. Despues de la
puncion M. Jobert de Lamballe, pone una caps ula permanente que
permila la entrada del.ni.re, medio irritante, 1 la salida de los liquidos,
s decir, el contacto ficil ds las paredes; pero esic medio no carece de
inconveniente, como veremos al hablar del drenaje.

3.0 La inaccion. —Méodo adoptado por Celsu, Heister, Lawreri-
ce, Dupuytren, Delpech i casila jeneralidad de los cirjanos de mues-
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tra época, no estd sin embargo, ni con mucho, excenla de peligros.
Desde luego sefinlaremos los inconvenientes de una cicatriz deforme.
En cuanto a la 1..emox;a.].a, que algunos, autores indican como un
pélim’o, sclo pueden temerse cuaudo el quiste es profundo. '

acticada la incision, la cavidud del quiste'no se coimporta como
una hez')du simple, hai necesidad de insiiarla, de animar una inflama-
cion supurativa que destruya la membrana cistica i excite cenveniente-
mente los tejidos para determinar su adhesion. Con este objeto se ha
usado gran variedad de sustancias irritantes, cdusticas pulverulentas,
echinos e hilassecas o impregnadas de ungientos, dijelion, etc. etc.,

—

Pero lo dificil es graduar la inflamacion que necesitimos despertar.

()

Huchas veces Tas paredes del quiste estdn bien organizadas, provistas
de uan vascularizacion netable, etc., entébneesno hai duda que podria-
mos arrepentirnos de haber provocado la inflamacion cuando ésta se
muesira en toda la violencia, Aun sin  eso, la reaccion inflamateria -
puede tomar peligrosas properciones; en una palabra, constituye un
peligro mui sério. :

La incision combinada con la cauterizacion por el nitrato de plata
es probablemente el mejorprocedimiento en el método que examina-
mos. Podriamos servirnos de una gota de nitrato solidificado en la ca-
nal de una sonda para piiitar, por decirlo asl; las paredes internas del
quiste, coino se ha propuesto i practicado en el hidrocele.—~En un
cagso de M. Hugliser, despues de la cauterizacion con el nilrato, que-
riendo separar los pedazos de membrana esfaceladas, salid de una
pieza el quiste todo entero.

Bsle procedimiento presenta, pues, bastuntes garaniias de lJuerI
éxito.

La simple incision, i no estrecha, sino de cierlas dimensiones, es
indispensable en los casos en que et quiste se ha hecho el sitio de un
abceso agudo o contiene gran cantidad de coacmlo» provenientes de
una emorrdjia.

En cuanto a las incisiones multiples o en varios tiempos, tan pre-
conizadas cormo principio jeneral { tambien en este caso particular por
M. Vidal, de Cassis, han sido puestas en practica con éxito por Bo-
heraaved; pero no creemos que merezcan grandes elojios.

Se han publicado muchos casos favorables al método de la incision
en los quistes del cueilo. Hé aqui la apreciacion, de M. Voillamier:
“8i hubiéramos de atenernos a las observaciones recojidas por los
autores, admitiriatnos sin reserva que el tratamiento de los quistes del
cuello por laincision carece absolutumente de peligros, pues de vein-
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te casos elejidos a la suerte, solo he hallado uno con mal resultado.
Pero me parece fuel'l de duda qne solo se ha dado publicidad a los
casos favorables.’

' Ezision.—Si la incision solo puede admitirse en un corto ndime-
1o de casos, la exision es un proceder mucho mas escepcional todavia,
quizas debe ser absolutamente abandonada.-

La direccion o extirpacion de un sinloma es una operacion diffcil
i peligrosa; solo podria aplicarse a los quistes derméides, de que no
nos ocupamos por ahera.

Sedal.—Ha sido propuesto por Maunoir; lo han empleado ademas
varios otros cirujanos i recientemente ha publicado Hamburger sus
trabajos-en que enconia los buenos resultados del sedal en los quistes
del cuello, que él denomina, como muchos otros , bocios.

Cérticos.——Pero el sedal, a nuestro entender, debe quedar, por lo
ménos en el caso que nos ocupa, como un procedimiento histbrice,
desde que se ha inventado el drenaje. Liuego tendré ocasion de pro-‘
barlo.

7.0 Inyecciones yodadas.—Mauncir empled una sola vez las in-
yecciones irritantes i con mal resultado. Se servia del vino caliente
adicionado con una corta cantidad de alcohol dejandolo algunos
minutos en el interior del quisLe.—Desde' 1839, Velpeau aconseja-
ba en este caso la inyeccion yodada. En 1846 quedaron estas introdu-
cidas en la cirujia prictica en reennplazo de las inyecciones vinosas de
jos antiguos cirgjanos. No haré [a historia de este exelente medio tery
péutico que en el entusiasmo de los primeros tienpos de su descubri-
miento fué aplicado a casi todas las cavidades, tanto accidentales como
normales, dende las volsas mucesas subcutaneas hasta las serosas arti,
culares i el peritoneo.—Por lo que tocau a la cuestion actual, las
inyecciomes yodadas tienen un merito incontestable: no determinan
una irritacion tan viva como las vinosas el porque de este fenémeno
patticular no parece haber sido esplicado satisfactoriamente hasta
alora i por otra parte, podemos graduarla convenientemente de modo
que adquiera la fuerza necesaria para limitar en cuanto sea posible, los
fenémenos inflamatorios, unicamente al quiste.

El dolor i la reaccion febril san casi siempre poso intensos. Basta
ver lo que sicede en los hidrdceles operados por este método para
convencerse de lo que afirmamos.

;Como obra la tintura de yudo en contancto Je estas supenf‘ue
secretauntes de nueva formaciou? Espor una infiumacion supurativa
que determina la fusion de las paredes del quiste o es simplemente
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eaodificaridolag en su VI"lhdud cotio sitede eu L\frfum)a hidriceles
e hidar |0$1Q7 ueemoa qie ld pnmen de t‘,:l.dv eaphcauonm es lu
tikica ucih i que el paoce:o un\\uvo l.&ct‘,aﬂllu para la L[Emlpdl'iClO(l
ﬁZ’ldlC l ce estés tmoies dé Lela terinifiar por la destriiceion deé sus’

pcu eo es.

dOIO:: plevm iente a alcrmms pancionds i a una I(Jera compxes:on,
que les per m_lt'm distitiuir et parie Voi [a rétraccion de ‘sus paredes’
Sobre si misimas ;precepto que mmbleu 86 ha dado én los lndmceles vo-

\!u m i noscan

yvcc.onea yodadas, pero este pxocedlmwnxo sé [nll.\ tail universal-
mente aceptado quee . hemos creido indtil el trabajo de lG]lstxa( 'lfrru..
nas memotias especiales i los penollcos de medicina, con el Im de
darle la autoridad lnecusable de las ufms.—-l)esde Velﬁenu que en
la Acaderia de medicina de Puris (sesion de enero del 46) dc{'eudro'
britlantemente laslnye(cmnes ‘yodadas confra Bh\m!ln, Gendy Rosin
1 varios ofros, i que hublando de los quistes del cuello presentaba
cases operados por &l con un éxito” conmpleto; desde el inventor del
procedimiento, decimos, todos los ;m'.ore‘s' de ‘qi'r'ujia, hasta alguncs
de sus inismos contradictores, preconizan las in'yecciones yodadas
en el cn(dmrenlo dé log' quistes’ del cusllo.

Hai otra cosa pelfect(\meme L{tlﬂOaHﬂdl, es la inocuiilad casi com.
pléta e estas inyecciones. M. Velpcau, en st inmensa practica, solo
Lid hallado un caso en que sobrevinieron complicaciones, pero tanle-
ves que apénas metrecen el trabajo de mencionaclas: algun movi-
miento. febril i una coloracion ictérica’ que no duraron mach)
tiempo.

El case de M. Chassaignac, citado por los impugnadores de M.
Velpeau, no puedé'cieu'lalx'ilerlfé estar en la linea de cuenta. Se trataba
de un quiste mui antiguo (20 aflos) i de dimensiones tales que des-
cendia hasta por delante del esternon, fué tratado por las inyecciones
youadas. Despues de algunas’ altérndtivas de agravaciou i mejoria
Chassaignac,suplente entonces de M. Gerdy, ea el hospital de la Cu.
ridad, tuvo que abandonar la enferma, que ulteriormente t,u(,umbm

atado de oper aciones,a consccuen-
33
e

’

Segun dice aquel cirnjuno en su
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cia de una difusion purulenta.—1I bien! jeudl de las operaciones
aconsejadas para los quistes del cuello habria producido mejores re~
sultados?. ... No seria mas prudente en tales casos no tentar opera-
cion alguna, salvo indicaciones urjentisimas? Creemos, con efecior
que ésie es uno de los casos comprendidos en nuestia tercera propo-
sicion, un caso en que las condiciones de gravedad nacidas del sitic
de la onera' cion, se hallan aumentadas por muchas circunstanciag
pariiculares que deben hacernos mui pmoavuio:, an&ea de amesv'u-"
Nnos en una operacion. ' R

No describiremos el ploucdlmiento operatorio, los cuidados conse-
eutivos, ni los accidentes que pueden sobrevenir cuando no se han
tomado las debidas precauciones, porgue no es nuestio objeto estu-
diar aqui la cuestion jeneral de las inyecciones yodadas, i {\bu‘hmﬂ(\‘-' .
mos demasiasto nuestro trabujo trascribiendo lo que se halla tan bien
espuesto en muchas obras de cirujia prdtica (Velpe'm Geldy, V ulal
eLc).

Diremos solo dos palabras sobre 1a formula de fas inyecciones. "Fo-
dos saben que lx aleobiolntura del yodo se atiera con facitidad, variando-
la proporcion de sus elementos. Para evitarto, Sibourt ha propuesto

seemplazarlas por una mezcla enteramente homojénea.

Yodo.v.oiviuiiveia. Bgrm,
Yodure de potasio... 5 grm.
Alcohol 90 cent..... 50 grm.
Agua destilad. ... 100 gm.;

formula que fa sido mui bien aceptada con lijeras variaciones.
Drentije a canalizacion quirdrjicd. M. Chassaignac el invenier
de este exelente medio terapéutico Jo ha estendido al tatamiento de
los quistes del cuello, pero solo cuando sen de medianas dimen—
siones. '
Podemos presentar algunos ¢asos operades de este modo. ror el
doctor Thevenot, en el hospital i otros en su practica civil, con fehcn.s
resultados.
. Hare, en seguida, algunas retlexiones sobre el método.

OBSERVACION PRIMERA.
(Tomada de las lecciones clinicas del doctor Thevenot).

Qusiste enorme de la rejion anlerior del cuello; drendje-curacion,
—-JYosé X., edad 56 afios, vecino de la calle del Sauce: tenin desde
unos 15 a 20 afez vn enorme tamor en I rejion anterior del cuellos
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tmor que llenaba todo el espacio " trinvigular comprendido entre_los
esterno-mastaidéos, desde el borde (e la mamhbula hasla el estermon,
El enfermo creia tenel un verdadero coto.,

Inclinacion forzada de lo cabeza i de Ja cara frdcia el hdo izguier-
do del nonco- Lllﬁu.llad de 1()a nyovimientos . del cuelle i de la res—
pnacmn : - B o )

Kt e\:amen atento del tunvor hd'(:ia'_re'cdr'lo'cél"cme erd flueltdnte en

todasu esnensm'n, CoF SO .

Abril 237~ Pancion 'e"s'("lﬁr"'ftri Va[e 1100 nas de an'l o de h-'

quido seroso de cokor” rosado. ‘_41 tumon dfmmnuye de volum‘n e'l <u
mayor parte. ’ ’

A lag 24 horag el i deo se lnbm reproducido a punto de ilenarse
el quiste 1 recobrar casi sas primilivas dimensiones.

Abril 24. — Los doctores. Thevenot  Valderrama proceden a lu ope-
racion. Se atravesd el .tumor sezuy; su didmetro  trasversal. coty el
tbdcar de Chassaignac; pasando en seguide. por.sw cdnula une Lubo .
de caoutchouc de mediano grosor. Salida de un liquido rojizo. EE
enferino se quein de vives dolores i hasta.tiene an lijero stncope.i. .

Abrit 25.—No hai fiebre; ningun desdrden fancional. Lijero: dolor -
‘en las picaduras hechas por el trocar. El lguido sale con lentitud; et~
volamen del tumor no ha variado. - -7y o ) aet T

_Este estado se mantavos st C"llnblO 'rlgnno nolable, dulan(e 104
15 primeros dias que siguierena la operacion. La fluctuacion se per-
cibia apénas; el tumor oftecia por el comtrario-cierta. dureza, cierts
renitencia marcada i la evacuacion del liquido se Iracia- escasa i fenta-
mente. Lociones diarias de tintura de yodo. eir el interior (e la bolsa,
hechas por medio del tubo. _ s o

Junio 10.—< B liquido conienza a tomai un aspecto lechoso i sale
en abundancia, a la vez. que. ¢l tumor disminaye rapidamente de vo-.
{amen. . .

Dias despues, o sufriendo el enfermo fa menor irregularidad fun-
cional i habiendo recobrado todos los movimientos del cuello, podizs
desempefiar sin inconveniente sus ocupaciones.

Junie 30.--EL twmor no forma mas que una eminercia insig»
nificante; salerr poc el tabe algunas gotas de liquido sero-ptine—~
lento. _— : e

Julio 14. -—F'umccxon del tubo de goina.—~La adherencia de fag
paredes auterior i posterior. de la bolsa era completa; solo quedaba
el trayecto ocupado por el tubo, dando cada nocke sulida a nigunas
gotas de pus,
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Julio 20.--Curacion radical.--No quedan ex Fx rejion- anterior del
cuelld: mas que dos cicatriculas fruncidas en el intervolo de lag cuales
se nota lu presencia de una delgada cuerda cicatricial, k

Este caso me parece mui notable, No veo que otro na(amwnto que.
no fuera el del (IlenaJe habria podldo producir un resultado tan. comQ
pleto Las dimenaloues del tumor, su, antigiiedad, etc., darian, fUIl(|'l-
mento que pensan, al que quisiera ocuparse en el Uatnmlento e una
afeccion como,_ laque, pleaentaba nuestro enfermo,. Bl buen éxito. ob-
lemdo _por el dnennje en un ¢aso |odendo Lle ['Ilea cn(,unqancms leornL
mui alto a favor de este medio terapéutico,

OBEERV4CION SEGUNDA.

Quiste: de liw rejion anterior del cuello- tratado por el drendje qui-
rarjico.~- Curacion.~-Copiaré aqui la nota que ha fenido la bondad:
de sumlmstmxme mi distinguido profesor de c]nmca el doctor Theve-
not. ...’

Doria Julia X1 —32 affos. —Tumorsituado en- la rejion anterior del
cuello-ique, al decir de la enferma tiene unos doce a quince ailos de
fecha.: ' "

BEs duro, renitente, perfectamente redorideado, sin I6bulos i-del ta-
mafio e una naranja mas que regular, Fluctuacion oscura, sube |
baja a cada movimiento de la deglucion. ‘

Era indolente.—Dificultaba la neapuauon hasta qnitar muchas ve-
ces el-sueflo-a la enferma.

Setiembre 18--67.  Puncion. esploratriz quet dasalida a un vaso
poco mas o ménos de liquido pardusco. Eltumor desaparece entera-
mente; pero-a los cuatro o cinco dias vuelvea reprodacirsz el tiquido,
mando-aquel casi sus dimensiones primitivas, pero-no el grado- de d.
reza que. éntes.

La opexaclon definitiva se aplazé por algun Uempo porque Ja en.
ferma estaba embarazada de ocho meses. _

Octubre 30.—Los docteres Thévenot i Valderrama procedieron- a
la operacion. Sentada la enferma i mantenido el quisie en tension
por sus.dos lados, se-hizo una puncion con el bistuii, introduciéndose
por elia en seguida la estremidad obtusa del trécar especial quesirve
pal‘a est0s casosy armando eutonces el instrumento, se atraveséd-el quis-
te de dentro afu cra en el purito opuesto a la entrada; retirado-el tallo,
se pasd por-la cdnula un tubo de caoutchoue de-grueso calibre. Salis
un liquido rosado, en parte rojo,
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La enferma no se queja.mas que de ua dolor mai soportable i no
coisiente guardar cama.. o

Trascurrieron algunos dias sin. que meaenrua ningun accnden.
te, ni el mas lijero movimiento febril. . Alimentacion. aw;tumbmdd.

A partir del dia octavo, se le hicieron dos veces al (_ha,' en el inte-
rior del quiste, lociones yodadas mui débiles; pero aumentando gra-
dualmente la cantidad de tintura; ‘Lia cautériza lijeramente con una
solucion de nitrato de plata al #/, las heridas que dan paso. al tabo,

Elliquido que sale los ouho pnilmexoc dias’es samoso-‘ Lle<pues de
diez o doce, se esmb[cce una aupuracmn de buen cardcter. .

Dulante la | pnmcxa qumcena el (]Ulafe Habia lecoblado C'\Sl su vo-_
‘Tamen pnmmvo, estaba dmo,‘ I()_]IISOI lljenmente edematoso pelo‘
de:de l"l lercera semana comenzo a bayu con lenlltud i'sin el menor

decidente hasta la curacion.

El 25 de novienbre se estrajo el tubo quedaba entre las dos Keti-
das de la piel ua trayecto fistuloso (pocw supunuon) qué fue L whdo
por una lijera complesmn.——()omplesas ‘TI'IL|ULIC|aa hi a's, vend'\Je cit=

cular. :
Novnemble 30. ——Su:pende todo nat"lmlenfo Desde esla fech'1 (

enferma estd curada sin conseivar otras huellas de su afsécion que
dos pequeilas sicatrices en la parte inferior del cuello.

ORSERVACION TERCERA.

Quiste de larejion del cuello.—Curacion por el drengje.

Bernardo Cuevas de 20 anos, sirviente, de Colina. Hace cinco
afios, comenzd a apercibirse de la presencia de un tumor. en la rejion
anterior del cuello, tumor que adquirié despues el v'olﬁmen_d‘.e una
naranja mediana, era duro, mévil, fluctuante; indo [c{r‘_]le'a la presion
i seguia los-movimientos de la larinje en el acto de deglutir. No ha-
bria, por lo demas, ninguna perturbacion funcional.

Una puncion esplotatriz, hecha el 15 de noviembre, dié salida ¢ a
una taza de liquido bruno e inodoro.

EL25 de noviembre entra el enfermo a la sala de San "mnl(‘)‘. -

El 27 se pasa al traves del quiste un tubo. de goma, saliendo uh li-
quido mas oscuro que el de la primera puncion.

Los ochio dias siguientes, los pasé el enfermo con una ijem re"lc-
cion febril; perdia el apetito, i fastidiado del hospital, p|d10 su alta pa-
ra seguir su curacion en la casa en que servia. )

Liociones yodadas, dos veces diarias, supuaracion de buena nalu-

raleza.
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Se quita el tubo el dia 12 de enero, es decir a los cuarenta i seis
dias. Durante los quince dias siguientes se formaba en el trayecto fis-
tulosé -G poco de pus. Curacion completa el 15 de enerorno quedin
mas quie dos pequeilas cicatrices lisus i de color rosado, sin la meuor
disformacion en el trayecto que oenpaba el tabo.

o OBSERYACION CUARTA.

qu. ste seroso de. la nuce; (henaJe cumuon.

N N: 29 affos. fatré el 14 de qgosto del 61 a I sala de ‘b(zn (Ja—
milo, tenia aa tumor del tamafio de una pequefia nman]n situado en
19}1011 ccnvmd posterior entre el esterno mastoideo i el trapecio det
lado lquueulo Era redondeado; red venosa poco desarrollada; fuc—
taacion franca puncion espiofatriz; liquido Seroso 1de la uanspmemm
del agua. ) .

Ao > lo 15.— I"ubo de cnoutuhouc.m—Duarle q' dias el liquido salia
en corta cantida, o

“Tres dias despues, el 27 de wnstc ¢l tubo duba paso a ‘una supu-
racion abundante i de buena naturaleza, a la par que. la bolsa ibn
d.smmuye,ndo pom a poco de »oluzneu sin quese pxesemma uingue
accidente.

Bl enfermo s¢ manteuia en ple i salid del hocplml el 9 de diciem-
bre perfectamente curado.

OBSERVACION QUINTA.

NG poseo todos los detalles de esia observacion; no liaré mas qué
presentarla en globo, ateniéndome a los recuerdos del doctor Valde
rrama; en cuyo servicio estuvo la enféerma. ' .

'N... N... nilfa de unos 15 aflos, temperamento linfético, asistié a
la sula de Santa Filomena, hogpital de San-Borja en agosto de 1867.
Tenia desde algunos ailos wn tumor-del volamen del puiio situado en
la linea media de la rejion anterior del cuello en el punto corfespon-
diente al istmo de la glindula tiroidea. Flué operada por el drendje,

" [l confenido del quisie era un liquido seroso, negrusco i fétido. Mes
‘i medio. despues salib de alta en via de curacion; el tubo solo daba
paso a unas cuantas gotas de pus. Desgraciadamente, la enferma fué
acometida del tifusi vino a morir al hospital.

" Las observaciones que acaho de preseniaros merecen, a mi'jaicio,
alzunaatencion, Desde luego se nota que en ninguna de ellas se hace
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mencion de accidentes sérios, i que, por el contrario, dos de los enfer-
mos hasta han podido fevantarse poco despues.de establecido el trata
miento.—Un alto grado de inocuidad, tal parece ser la plopleclad
Mmas nnpoxtanle del método que examinamos.

;G6mo obra el drendje, por qué motivos son tanraros los accidentes
¢ne ocasiona, i por fin cuil es la plopu,dad que o hace.superior al
método antiguo de el sedel? : '

Esta cuestion maliiple en apariencia, se reduce a unasola, al exd-
nven ‘de los fendmenos que se presentan, despues‘ de atravesado el
interior def quiste con un tubo de caouluhouc. ' '

La satida regular, facil i continua de | os 1qu|do° contenldoa en el
quiste, i fa de los productos segregados despues, en virtud de la iufia-

macton que se desarrolla, es segurainente una condicion indispensa~

ble para evitar el peligro de cualquiera complicacion. Ahora bien, el
drendje realiza estas condiciones. —Pasados los primeros dias, en que

de ordimario se manifiesta una lijera reaccion "local, i el liquido no-

corre, como si sulriera un espesaniiento, nada hai en adelante quese

eponga a su evacuacion,

Miéntras tantoe, el sedalse halla en circunstancias opuestas, coma -

todos saben.

Se ha dicho que las ventanitlas del tubo podian obstruitse i hacer-
le perder todos sus beneficios, dejandolo reduzido al oficio de sim-
ple sedal. Basta para salvar este inconveniente, mover el tubo todos
los dias i hacer a menudo inyecciones en su interior. Aunque asi no
fuera, aunque fa posibilidad de mantener un desagie continuo-a
beneficio det drendje, {uese hasta cierto punto imajinaria; el hecho
es que nunca se desarrollan los fendmenos graves de inflamacion o
de putridez, que no con poca frecuencia suele producir el sedal.
iSerd esto debido a una propiedad inherenie al cacuichoue de mode-
rar la reaccion inflamatoria, limitdndola al grado en que no presente
peligros? Lsta es una simple hipdtesis a'que no atribuimos ningun
valor; pero debemos afladir, que el becho de la inocuidad del drend-
je enla mulbiitud de casos a que se aplica, estd perfectamente com-

probado porla esperiencia diaria.

No creemos necesario demostrar la verdad de nuesfra nsoruon )

citando algunos cazos notables de esta especie, lo que por otia paue
seria mni ajeno del presente trabajo. Tocante a observacioones, bastan:
Ja que hemos presentado para hacer ver las inestimables ventajas del

drendje en el caso gne nos ecupa.



204 ANALES.—4BRIL DE 1869.

B las cuatro primeras observaciones la duracion -del tratamiento
no ha sido larga. kn la primera el drendje hace desaparecer en mé-
nos de tres meses, un enorme Lumor qne ocupaba toda la cara ante-
vior del cuello- en lnsehmda es un quiste del voldmen del mxﬁo cu-
€ib comp[etmnente en menos de dos meses: pox ﬁn en l'1 cunm se
trata de un quiste de la nuca del voldmen de una narapja, curadg: a]
fin de veinte i cuatro dias. :

" En dos de estos casos (2.°1.3.%) los enfermos:han deja lo de cruauh
cama despues de algunos Jias L!e la operacion; no ha habido que. ha-
cerel menor cambio en el 1&jimen alimenticio ien unapalabra, ague-
Ha no ha modificado, sino apénas, las gqnclic_igneé del estado normal.
Eun la primera observacion podia haberse temido, con sobrado funda-
mento ‘aiﬁunos graves trastornos de la economia, desbrdenes funcio-
nales de consideracion, etc.; peronada de eso: antes de dos meses, el
enfel.no se encontaba en estado de salir i de atendex a todas sus
ocupaciones.

La enferma del doctor Valderrama salié del hospital, al f‘n de mes
i medio en un estado compietamente satisfactorio; a n o haber sido
acometida del tifus, la curacion padia ésperm‘se con toda seguridail.

il drendje tiene ademas otra propiedad, cuyo. valor no puede ser
puesto en duda. Muchas de las operaciones practicadas para  eurar
un quiste seroso del cuello, por no decir todas, dejan como cgrftlsg—
euencia inevitable cicatrices. mas o ménos deformes, que en el cuello,,
tienen el grave inconveniente de ser visibles, &n ninguno de log enfer-
mos que hemos citado, se ha obtenido la curacion a este"prg_cip”: no
quedan mas seflales que cicatriciales lijeras, superfisiales, a veces li-
sas i siempre insignificantes.

;Cudl de los otros métodos, preguntamos, presenta reunidas las.
cualidades i garantias de buen éxito que nos ofrece el d endje? ;Po-
dria compayérsele la incision? Sabemos que' esta deja cioatrices disfor-
mes, 1 sobre todo que espone a.hemorrdjias, inflamaciones agudisimas,
ete., etc., no es posible sostener el pm:z}l':«:'io‘_.—ﬁ la cauterizacion, 1y
ezicion, la dizecion? Estos métodos sou mui peligrosos, ila pruden-
cia aconseja proscribirlos en todo caso. _ -

No hablaremos de la wnyeccion yodadz, que tiené sus indicacie-
nes propias, espuestas pogg ha, por olra parte puélen; mui bien c(_ﬁ) :

binarse con el drendje: la comparacion seria ingtil.
Por lo quetoca al sedal, se ha dicho que el drendje es un. . proce-.
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dimiento derivado de este antiguo medio de terapéutica  quirdrjica,
La analojia, empero, no pasa de ser aparente. Sin repetir loya dicho
o cerca de esto, el sedal esuna operacion mucho mas peholosa que el
drendje, cuando no es insuficiente. Sucede, con efecto, que o lainei-
tacion producida es demasiado débil para promover el proceso cura-
tivo, o bien, poniendo un obstdculo mecanico a la salida de los pro-
ductos liquidos, se hace el sedal un medio realmente peligtoso porla
reteiicion de éstosen el seno de nna cavidad inflamada.

La canula de Jobert, de Lamballe, que ofrece hasta cierto punto,
analojia con el dnena|e, no puede sezle compmadd,l no debemos dete-
nernos a examinarla. .

En cuanto al procedimiento operatorio, creemos indtil describirlo,
porque- es de una sencillez estrema. Diremos, si, q ue cuando el quiste
se halla en las rejiones laterales del cuelio o es mui profundo, con-
viene hacer la primer incisios con el bisturi e introducir por ella, el

nstrumemo desarmado.—El trécar no es de rigor en todo caso: un
snmple estilete, aguja, o unasonda cualquiera bastan para hacer pasat
un tubo al traves de dos aberturas hechas por el bistari.

Digamos cuatro palabras sobre las curas que’ requiera el dxem]e.
Los quince primeros dias despues de la operacion se mantienen cata-
plasmas sobre el quiste, porque casi siempre duraese tiempo la reaccion
Jocal, caracterizada por cierto grado de renjtencia i empdélqmi’enlo;
que sigue al establecimiento del drendje.--~En adelante, se hacen por
medio del tubo, inyecciones de agua pura o mezclada con algunas go-
tas de tinta de yodo.—LSi fuesen necesarios, liquidos desinfectantes
en fin, locaciones con pledm infernal cuando aparecen fungosidade,
en las heriditas. — No debe temerse que el tabo se incruste: o se endu-
rezca, ménos aun que se descomponga por putrefaccion: hemos visto
perfectamente elasticos i conservados, tubos que habian p’ermanecido
por mucho tiempo en el interior de vastas cavidacles erulentas, abce- _
sos por conjestion, etc.

En resimen, facilidad. de ejecucion, ifnmunidad contra el dolor i
los accidentes graves que ocasionan los otros procedimientos, ausen-
: ci_q:de_ toda disformidad cicatricial: tales son. las. ventajas del estable-
cimiento del drenaje.en los casos de quistes del. cuello.
Estamos mui Iéjos, sin embargo, de pretender que estas conclusio-
nes sean completamente fundadas. Os le.presentado los. casos prac-
ticos que me parecen favorables al método, i a vosotros toca juzgat

i son exagtas las reflecciones que ellos me han sujerido.
(v





