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poco aciduladas; miel rosada; una, dos 6 tres escarificaciones
profundas de la lengua dirigidas de la base 4 la punta; para esta
operacion tener cuidado de colocar un corcho entre los arcos
dentarios, de retener la lengua con un cabezal y de cortar ra-
pida y profundamente; purgantes, pediluvios sinapizados; be-
bidas aciduladas, limonada. .

229. Ranilla. — SiNTomas. — Debajo de la lengua, cerca del

ligamento anterior; tumor oblongo (fig. 69), un poco transpa-

e rente, blando ¢ duro, fluctuante 6
il : no, simple ¢ doble, en el trayecto
‘\1'1_ del canal de Warthon, cuyo orifi-
. cio permanece nermal ¢ un poco
ulcerado; un estilete introducido
en el canal encuentra cierta resis-
tencia; algunas veces el volimen
considerable del tumor rechaza la
lengua, llena y deforma la boca é
incomoda la fonacion.

No confundir con abcesos, in-
farto de los ganglios.

TraTaviento. — Puncion, inci-
sion; caulerizacion con hierro can-
dente ; excision con tijeras de una
parte importante del tumor; sedal;
puncion seguida de inyeccion de
tintura de iodo en octava parte é
impedir lo mas posible el contacto
de la tintura con la mucosa bucal;
tubo pequefio de drenage.

230. Tumores de la lengua, —
ixtomas. — Variables segun sean los tumores, sanguineos,
erectiles, arteriales ¢ venososos (134), quisticos, gomosos, sifi-
liticos, hiddticos, etc. ‘

_Traramiento. — Variable segun la especie : cauterizar con
hierro candente los tumores eréctiles ¢ tocarlos con percloruro
de hierro; extirpar con el bisturi los quistes, tnmores hidati-
€0s; prescribir el ioduro de potasio y el tratamiento antisifili-
lico para las gomas (29, 30, 31).

231. Céncer dela lenguaa, — Superficial 6 profundo. — Six-
roMas. — Tumor mal limitado, de consistencia eldstica, esquir-
rosa, ulcerdndose de golpe ¢ 4 la larga; tlcera fungosa vegelante,

I'ig. §9. — Rinula (*)

(*) A, temor enquistado,
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con bordes irregulares, sajados, sangrando con facilidad ; con
fondo duro; dolores punzantes, continuos, irradiandose hcia la
oreja; infarto de los ganglios correspondientes. Alteraciones
funcionales diversas (epitelioma intersticial).

Boton 6 verruga en la punta ¢ bordes de la lengua, de una
benignidad engafiosa al principio, deferminando despues pica-
Z0om, SCOZOT; poco & poco su base se ensancha y su vértice se
resblandece; tlcera con 6 sin infarto ganglionar préximo (cdn-
cer epitelial 0 cancroides). Vegetaciones sesiles ¢ pediculadas
situadas generalmente en la cara dorsal y anterior del érgano,
con fondo duro, el cual se ulcera poco 4 poco, y dan 4 lengua un
aspecto moriforme, sangriento : estas vegetaciones son mds ¢
ménos voluminosas epitelioma papilar).

No confundir con goma sifilitica (31), glositis crénica (228),
ulceraciones (225). :

TrataMiENTO. — Antes de proceder & la operacion asegurarse
por medio de los mercuriales, ioduros, antiescrofulosos, ete.,
que no hay vicio diatésico alguno; arrancar los dientes mas
proximos que estén cariados o desviados, ete.; y despues prac-
ticar la cauterizacion, la excision, la ablacion ¢ la ligadura.

1. Cauterizacion. — Cuando el cincer es superficial, aplicar
una flecha cdustica ¢ pasta de Viena; preferir el hierro can-
dente.

2.0 Excision. — Si el tumor es pediculado, tomar la lengua
con un cabezal, 0 atraer con un tenaculum toda la raiz del pe-
diculo y cortarlo con el bisturi ¢ con las tijeras curvassin temor
de cortar las partes sanas; cauterizar en seguida con hierro
candente.

Si el cancer estd enquistado, hacer la enuclacion.

Si esta situado profundamente en los tejidos y en la punta,
cireunscribir la parte afectada con dos incisiones reunidas en
forma de V hicia atras, 4 dngulo mds 6 ménos agudo y reunir
con hilos.

Si el cdncer estd profundamente situado, y de un solo lado,
prolongar la comisura de los labios hasta el borde del mase-
tero (fig, 70); mantener las mandibulas separaclias con un cor-
cho, dividir la lengua en la direccion de su eje b con tijeras
y pasar el constrictor lineal @ (Jaeger), 0 tomar la lengua con
una compresa ¢ las pinzas de Museux 'y cortar la pa_rl_;e‘enferr?'la
empezando la incision por la cara inferior, luego dirigir el bis-
turi inmediatamente hacia atras y hicia adentro de los limites
del mal y cortar de arriba 4 abajo : estar listo para cauterizar
con hierro candente en caso de hemorragia. . e

Siel cancer ocupa la parte media y profunda, ecircunscribirlo
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con una incision en forma de V y hacer tres sufuras para
aproximar los bordes,

Fig, 70. — Ablacion parcial de la lengua,

Servirse del constrictor de Chassaignac (fig. 68); colocar las
cadenas al rededor de la lenguay extirpar asi el 6rgano enfermo
en totalidad ¢ en parte. :

3.0 Ablacion total. — Con la aguja de reseccion de Chassai-
gnac ensartada con un hilo, atravesar de abajo darriba la pared
inferior de la boca, retirar la aguja en la boca, y hacerla volver
d saliv siempre con el hilo por la abertura de entrada: dirieir
por cse hilo la cadena, y abrazar la base de la lenguzi, queoel
dedo rechaza : aplicar un segundo constrictor, que comprenda
en su anillo todo lo que quede de Ja lengua y hacer marchar su-
cesivamente los dos constrictores : de antemano se coge la len-
gua con unas pinzas.

; lgpalmente se puede extirpar la lengua sin perforar la pared
inferior de la boca; tomar la lengua con una erina ¥ cortarla
entre los anillos de los dos constrictores (fig. 71)
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La ablacion pareial no es mis que una modificacion de la
anterior.

L. Ligadura : en parte abandonada desde que se emplea el
consfrictor,

Fig. 71. — Amputacion de la totalidad de la lengua por el méfodo
de la constriccion lineal.

932. Estomatitis. — I. Estomatitis eritematosa 6 simple. —
SinToMAS. — Limitada al velo del paladar, 4 las encias ¢ bien
generalizada, con hinchazon delorosa del palad@r v de la cara
interna de las mejillas, con color rojo, produccion de mocosi-
dades, salivacion, fetidez del aliento, movimiento febril, inape-
tencia.

TrATAMIENTO, — Bebidas emolientes, mucilaginosas, gargaras
refrescantes, calmantes, narcoticos; dieta ldctea; lavativas la-
xantes ; limpiar bien los dientes; combalir el flujo de saliva con-
secutivo haciendo mascar un poco de ruibarbo por la noche al
acostarse.

1. Estomatitis membranosa. — Sinromas. — Dolor ligero
de las encias, exsudacion gris con propagacion 4 las partes ve-
cinas (faringe, fosas nasales) : debajo de las exsudaciones, pe-
queiias tlceras con fondo gris, livido, icoroso, con hinchazon de
la mucosa que las rodea; fetidez del alienfo; & veces infarto
ganglionar; poca fiebre.
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No confundir con estomatitis gangrenosa, mercurial (232
v, VI). _

Traraviesto. — Caulerizacion, girgaras astringentes, toni-
cos; pincel mojado con dcido elorhidrico, puro 6 con :

2 Agua destilada e T R S T
Nitrato:sde platiss (.o s —

Gargaras de :

20057,00
287,50
508,00

I, Estomatitis ulcerosa. — SinTomas. — Color rojo, hin-
chazon, excoriacion superficial que se vuelve profunda ¢ bien
reshlandecimiento seguido de tlcera irregular con bordes rojos,
dolorosos; aliento fétido; infarto de los ganglios sub-maxilares;
algunas veces sintomas precursores ; casi siempre estado febril,

No confundir con chancro primitivo (28, 29).

TraTaMiENTO. — Si hay estado saburral, vomitivo ¢ emeto-
catdrtico; clorato de pofasa (4 6 gr.) en pocion 6 en tisana:
tocar las ulceras con un poco de cloruro de cal, que se debe
preferir al 4cido clorhidrico y al nitrato de plata : colutorios de
clorato de potasa ¢ de cloruro de cal.

20 Clorato de potasa, 5ar.

Meéz.

Si la inflamacion ‘es intensa, sanguijuelas en la hase de la
mandibula : en todos los casos gargaras emolientes y opia-
das. :

IV. Estomatitis sifilitica. — Sintoyas.— En la cara interna
de los ldbios, tlcera con base indurada ¢ no, (chancro duro ¢
blando), més 6 ménos dolorosa, con salivacion, forma redonda,
fondo gris, aspecto larddceo. Si el chancro es consecutivo, color
rojo mal circunserito, difuso, con hinchazon mediana, poco do-
loroso: en medio de esa coloracion roja, tejidos reshlandecidos,
irregularmente ulcerados, con fundo oscuro y bordes rojos y
poco elevados. Infarto ganglionar submaxilar (V. Sifilis, 29, 30)

No confundir con estomatitis ulcerosa simple (232, 110).

Trataymienro. — Cauterizar con nitrato de plata; ioduro de
potasio inleriormente (145 gr. por dia); y en gargaras, 4 4
9 veces por dia con :
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260, £,

V. Estomatitis gangrenosa. — Sixtomas. — Se presenta
bajo tres formas : — membranosa — ulcerosa carbonosa, con
dolor, dificultad para masticar, fetidez extrema del aliento y olor
gangrenoso caracteristico, salivacion, hinchazon de las partes
vecinas, ¢ infarto de los ganglios submaxilares; sintomas fe-
briles mds 6 ménos iutenses, segun la formayla terminacion de
la enfermedad.

No confundir con las variedades anteriores.

TratAMIENTO. — Tisana de centdurea, de quina agua vi-
nosa, efc. Clorato de potasa al inlerior (4 4 5 gr.); colutorios
de cloruro de cal como se ha indicado (232, III): tocar con
acido elorhidrico; zumo de limon, y 4 la caida de las escaras,
aplicar el cloruro de cal seco; cauterizar con hierro candente ;
régimen tonico, vino afiejo, jugo de carne, gelatina.

VI. Esiomatitis mercurial. — Sixtomas. — Dolor vivo, tu-
mefaccion de las encias, sabor metdlico, salivacion, fetidez del
aliento, nlceracion, resblandecimiento de las encias, movilidad
de los dientes; hinchazon de las glindulas salivares; estado fe-
bril poco pronunciado.

La etiologia impedird la confusion con las otras variedades.

TraTaMIENTO. — Agua de cebada con miel; purgantes sali-
nos; agua de Sedlitz, limonada gaseosa 6 aceite de ricino ; tocar
las encias, pero no los dientes, con un pincel de hilas mojado en
dcido cloridrico ¢ bien en zumo de limon, pediluvios sinapi-
zados, gargaras con :

2 Apuadecebada. .t Lot TR o 800 8
FHiT 0 R B e e e 5 —
Jarabeide marases a3l comineriet nn B

Puede reemplazarse el alumbre por el clorato de polasa
(10 gr.); pocion gomosa con clorato de potasa (1 4 & gr.).

233. Sapillo. — (Afta de los nifios). — Sinromas. — Boca
caliente, seca; exsudacion de falsas-membranas en pequefios
puntos blancos en las papilas de la lengua, en las mejillas, pu-
diendo quitarse y no existir sino localmente, ¢ bien estenderse a
la faringe, al estomago y al canal intestinal, acompafiado de eri-
tema de las nalgas, del escroto, -de los labios, del ano y de sin-
tomas gastricos, de agitacion, abatimiento y adelgazamiento.

No confundir con estomatitis membranosa (232 1I), aftas
(234).
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TrATAMIENTO. — Gédrgaras O colutorios emolientes, mucila-
ginosos, calmantes; baiios, colutorio de borato de sosa.

2 Borato do sosa
Mézclese.

Bicarbonato de sosa, 5 gr. por 20 de miel.

934, Aftas,— Sintomas. —Erupcion vésico-uleerosa discreta
6 confluente de la mucosa bucal, cubriéndose algunas veces de
una materia eremosa, en nimero mas ¢ ménos considerable,
determinando pequefias ulceraciones, redondas, dolorosas, ro-
deadas de una aureola inflamatoria y acompaiiada en clerfos
casos de desérdenes gastricos y de sintomas febriles.

No confundir con estomatilis membranosa (232, I1), ulcerosa
(232 11I), sapillo (233).

TraTAMIENTO. — 1.0 Local : Girgaras mucilaginosas de altea,
de higos, de pepitas, de membrillo, algunas veces laudanizadas;
colutorios 6 girgaras con borax, 6 clorato de potasa; cauteri-
zacion con alumbre cortado como un lapiz. ;

9.0 General : Régimen suave, ligero; laxantes; tener el vientre
libre, pastillas de Vichy; aguas de Vichy, de Val.s Bafios. Pro-
hibir el café, los alcoholicos, 4 ménos que haya atonia; combatir
la didtesis herpética 6 linfitica con las preparaciones arsenica-
les (54), sulfurosas (27).

935. Enfermedades del paladar. — Las enfermedades qui-
rirgicas de esta region no ofrecen nada de particular. Ver los
articulos generales para los abcesos calientes ¢ frios (107, 108),
tumores cancerosos (131), sifiliticos gomosos (31), quistes (133),
tumores eréctiles (134), exostosis (141), carie, necrésis (140).

936. Excision de la uvula, — TRATAMIENTO. — De lamano
izquierda, tomar 12 tivala con pinzas comunes 6 con dientes de
raton, tirarla un poco hicia el operador y & la derecha del en-
fermo y cortarla de un solo golpe cerca de su base con tijeras
rectas 0 curvas: gargaras con agua fresca 0 con agua y vina-
gre, despues de la operacion.

937, Fistulas, abcesos fungosos de la cara. — TrATA-
wienTo. — Estudiar bien el estado de las partes dseas; buscar
si no hay algun punto mis doloroso necrético, cariado 6 infla-
mado en los huesos de la cara. Si el abceso fungoso estd cerca
de las mandibulas, examinar atentamente el estado de los dien-
tes, percutirlos suavemente unos despues de otros con un esti-
lete para reconocer su estado ; arrancar los dientes cariados, las
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ralces; extraer, si es posible, el frag
: 3 mento de hueso a
necrosis. ) tacado de

238, Fistula salivar. — Sinromas. — Despues de algun

accidente 6 de heridas, pequeiia abertura en la mejilla, dejando
correr habitualmente saliva y pudiendo durante las comidas de-
jar pasar particulas alimenticias y permitiendo que la sonda
netre facilmente por este orificio. i

TrATAMIENTO. — Avivar los bordes de la fistula, aproximarlos
y mante-ne;‘los reunidos con una sutura: favorece;' su cicatriza-
cion oponiéndose 4 los movimientos de las mejillds y de las
n_landibu]as. ; autopldstia; 6 bien obturador de marfil; cauteriza-
cion con dcidos, hierro candente; operacion de Degu{se.

CAPITULO V
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Abcesos sub-hioideos, tiro-hioideos, de las partes laterales. — Herid
superficiales, profundas. — Adenitis. — Paperas. — P;;,rotidit{sl -aj
Quistes del cuello. — Bocio simple, exoftilmico. — Tiroiditis.
Aneurismas, tumores erectiles. — Torticolis. — Tenotomia, — ;1a-;

tura de las vértebras cervicale i
5. — Luxacion de las vé i
cales. — Tumor blanco. e

-239_ Abcesos supra-hioideos. — Los sintomas y el trafa-
miento son losde los abcesos en general (107). Puncion cuando
son superficiales, para cortar los despegamientos de la piel
t 240. Abcesos tiro-hioideos. — SNTomas. — Afonia, displ.lea,
t?&?ﬁ%ﬁ‘?&{?nda de la region tiro-hioidea, calor, dolor, deglu-

TraramienTo. — Al principio sangrias locales y generales, vo-
n'_n't_os, fricciones mercuriales; mds tarde practicar entre el h’ueso
hidides y el cartilago tirdides una incision que aLravieséla meﬁa—
brana fibrosa tiroidea; broncotomia supra-laringea. (Vidal.)

941. Abcesos de las partes laterales. — V?M“ie(lades - su-
pcrﬁ,ciales (ver Abcesos en general, 107), ¢ profundos. it

SINTOMAS..—M L. Locales : Hinchazon difusa desde la oreja
hasta %a clawcula_, rigidez, dolor, coler rojo, infarto edematoso
pero sin fluctuacion evidente, :

2.0 Generales : Intensos.
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