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cuando el pus se halla en tales condiciones de enquis-
tamiento.

El empleo de la via endonasal en el caso relatado,
di6 el feliz resultado que se deseaba y vino a con-
tirmar las ventajas de dicho método, relativamente
sencillo, préctico, y que no deja cicatrices ni defor-
maciones externas.

Por dltimo, precisa hacer constar las excelencias
de la radiografia para orientar el diagnéstico de los
procesos sinusales, especialmente cuando los demés
datos clinicos y exploratorios son muy exiguos o
faltan en totalidad. En la enferma referida, el exa-
men Roentgen constituyé un poderoso auxiliar, no
s6lo para robustecer la idea de una lesién del antro
maxilar y laberinto etmoidal, sino también para
sorprender un proceso frontal latente, muy dificil
de descubrir por los otros medios de investigacién.

RESUME

I’ Auteur expose le cas d'une malade qui a la suite d’un
catarrhe masal avec hypersecrétion et quelque céphalalgie,
apparut un petit grossissement ¢ niveau de la paroi interne
de Vorbite gauche, qui augmenta lentement jusqu’a attein-
dre le volume d’un pois chiche cru, le globe oculaire se dé-
viant en méme temps en déhors. Au commencement, cetie
symtomatologie fur atrribuée a une maladie ophtalmique :
seulement les renseignements diaphanoscopiques, rhinosco-
piques et raidographiques, obtenus par UAuteuwr, permirent
de faire le diagnostique d’empiéme des seins frontal et ma-
xillaire et surtout des cellules etmoidales antérieures.

Le traitement comsista & ouvrir una large bréche et faire
des lavements.

SUMMARY

The author describes a case of a woman where after a
nasal catarrh with hipersecretion and slight cephalalgia
there appeared a small lump at the level of the internal wall
of the left orbit wich kept on growing slowing till it attained
the size of a raw Spanish chik-pea and at the same time
the ocular globe deflecting outward. In the beginning this
symptomatology was altributed to an ophtalmic disease and
only diaphanoscopic, rhinoscopic and radiografic data
enabled the author to establish a diagnosis of empyema of
both maxillary and frontal sinuses and above all of the
anterior ethmoidal cells.

Treatment consisted in opening a broad gap and washing.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor beschreibt den Fall einer Kranken, bei der
nach einem Nasen- Katarrh mit Hypersekretion und mit et-
was Kopfschmerz eine kleine Anschwellung auf der Hihe
der inmeren Wand der linken Augenhiéhle auftrat, die lan-
gsam wuchs und schliesslich die Grdsse einer rohen Kiche-
rerbse erreichte. Gleichzeitig wurde der Augapfel nach aus-
sen zu aus seiner Lage gedriickt. Anfdinglich wurde diese
Erscheinung. einer Augenentziindung zugeschrvieben und erst
die vom Autor rusammengetragemen diaphanoskopischen,
rinoskipischen und radiograpischen Daten ertaubten die
Diagnose, dass es sich wm ein Empyeme der vorderen und
maxiliaren Schlifen und ganz besonders der vorderen et-
moidalen Zellen handelte.

Die Behandlug bestand darin, dass weit aufgeschnitten
und gewaschen wurde.

Mayo b 199g
SARCOMA DE LA LENGUA

por el doctor
A. RAVENTOS MORAGAS

de Barcelona

Este es uno de los puntos menos conocidos de ],
patologia, debido en gran parte a la rareza de la le.
sién, y también a los casos clasificados entre oty
enfermedades o que han pasado’inadvertidos.

Vamos a relatar una observacién muy tipica dg
esta enfermedad y haremos después un estudio e
conjunto.

Historia clinica: B. C. de Rosas, 47 afios, muy fumador
generalmente en pipa, bebe licores en abundancia. ¥

Antecedentes familiares: Padre luético con leucoplasi
hucal que degenera en epitelioma que produce la muerte por
recidiva después de operarlo, madre fallecida ; ignérase I
causa.

Antecedentes wndividuales:
enfermedad vendrea.

Enfermedad actual: Hace mnos dos meses, comiendo se
clava una espina de pescado en el borde de la lengua, que
se extrae, y de la que ya no hace caso por ser indolente;
al cabo de tres semanas al enfermo le parece rotar un abul-
tamiento de la punta de la lengua, y preocupado por el re-
cuerdo de su padre, se decide a ver a un médico de la po-
blacién. Este, teniendo en cuenta sus antecedentnes, le hace
practicar con muy buen acuerdo una reaccién de Wasser-
mann, que resulta negativa. Visto esto le aconseja consul-
te a un compafiero cirujano de Figueras, el cual le practi-
ca una puncién, que resulta negativa, saliendo sélo unas
gotas de sangre. El enfermo decide entonces, por consejo
de su médico de cabecera, venir a vernos. Nos cuenta la
historia ya citada y hacemos repetir una serologia de sifi
lis por el Imstituto Profildctico, de esta ciudad, que da
Wassermann negativo y Vernes cero.

Sintomas obejetivos de la lesién: La lengua presenta &
la inspeccién un abultamiento en su parte anterior, cerc
de la punta y del borde izquierdo ; y en la parte dorsal, en
la mucosa, dos pequefias placas blancas de aspecto leuco-
pléstico, y un punto negro, cicatriz de la puncién pragtic
da. A la palpacién se encuentra un nédulo del tamaio de
una avellana, de consistencia semidura, poco 1'en.1tent€,
liso, sobre el cual la mucosa resbala perfectamente, sin Pre
sentar adherencias con él, y casi indolente a la piresiol
y nada espontdneamente.

Dada la localizacién, los caracteres de la lesién y la ev*
lucion répida, nosotros hacettos un diagnéstico de sarcomd
capsulado de la lengua y aconsejamos la inmediata inter-
vencién. Se practica ésta el dia 27 de enero del presente
afio.

Operacion.—8Se hace anestesia local, que bloquea la
tad anterior de la lengua, y ayudado por el doctor CoNPE
MINAS practicamos una inecisién horizontal en el borde 1%
quierdo de la lengua, de unos 2 centimetros, y otra verticd
en el extremo anterior de la primera, de un centimetro: |

Apenas seccionada la mucoesa, caemos sobre un nédulo d
tamafio de una gruesa avellana, de aspecto fibroso, de io
lor nacarado, que hace creer a los presentes que hemos e;
nido un error de dignéstico. Dicho nédulo es enucleado
el dedo, con lo cual aun se afirma més la creencia anterl":’:
La cavidad que deja, sangra poco; pero nosotros; ﬁ}gﬂd‘.
en el sarcoma, practicames un curetage de dicha cav! ?ut
que capitonamos con puntos de catgub, sutura con Cat“to
y cicatrizacién de primera intencion, excepto en un Puries
para el que empleamos catgut del 1, que fué dizerido 2%
de acabar la cicatrizacién. El enfermo, a pesar del Y€
transcurrido, se halla en perfecto estado, sin recidivé
metdstasis apreciable, ‘

Sin importancia, ninguna

mi-




1928

SINUSITIS FRONTO-ETMOIDO -MAXILAR
Dr. L. SUNE y MEDAN

de Iy
la le.

otrag

ca de
10 de

nador,

oplasia
'te por
rase la

inguna

ndo se
a, que
lente ;
1 abul-
el re-
la po-
le hace
Vasser-
consul-
practi-
O unas
consejo
nta la
de sifi-
que da

enta a
, cerca
sal, en
 Jeuco-
ractica-
afio de
itente,
in pre-
hiresidn

la evo-
g reoma
, inter-
yresente

Ja mi
ConpE
yrde 1%
Veﬁ]ica
et10.
Julo de
~de ¢
oS te
ado con
nteriol
avidad

catgt!
n pullto
o ant®

tiemp?
dive ™

ARS MEDICA
MAYO 1928




\TL}IMERO 35

Pieza anatémiqa.—.Abierto el n‘édu]o, nos encon-
framos en la periferia con un tejido filiroso que re-
china al es.t.alpeloz Yy que envuelve como una cdsca-
e uD tejido mas frmble, vascularizado, con todo
ol aspecto 111&(31’_'08061)10,({ de un sarcoma ; hechos unos
cortes por el (lOui;Ol‘ XI},ANOVA' fué diagosticado de
qarcoma fusocelular, diagnéstico confirmado tam-
pién por el doctor L. Grriuera.

Y relatado este intrnctivo caso clinico, vamos a
hacer una breve recopilacién de estudio de esta en-
fermedad.

Frecuencia.—Hasta 1897, Marron recocis tan sélo
94 casos; y Minion Foore en 1910, en un notable
trabajo de conjunto, describia hasta 51 casos. Claro
estdi que el examen anatomopatolégico sistemdtico
de las lesiones ha hecho que se encontraran algunos
casos que antes hubieran pasado como clasificados en
otras enfermedades.

Edad.—Como todos los sarcomas, tiene tendencia
a presentarse en individuos jévenes. de menos de 40
afios, en casi un 80 por 100 de los casos. Se cita un
caso de sarcoma congénito de la lengua ‘(observa-
¢ibn de Jacopr. El nuestro es uno de los casos de
edad mds avanzada.

Sezo.—Casi se presenta con igual frecuencia en
los dos sexos, predominando tal vez en el hombre.

Herencia.—No la hemos encontrado citada en nin-
funa observacién. Es curioso en nuestro caso la coin-
cidencia del padre muerto de epitelioma de la len-
gua y de que el enfermo tenga unas placas de leu-
coplasia ; tal vez un terreno sifilitico (adquirido o
hereditario) a pesar de la serologia negativa, predis-
bonga a la neoplasia como SEBILEAU hace notar muy
bien para las neoplasias de la boca y faringe. De tal
modo ha influido en nesotros esta idea, que después

de la intervencién le hemos recomendado una cura
antiluética.

.Tmumatismo.—El abuso del tabaco, el uso de la
pa, las libaciones de licores son como agentes irri-
antes en las neoplasias bucales en general. En nues-
10 caso existen los tres factores.

€10 ademds existe otro que hemos visto mencio-
1ado por V. CarvLra en un trabajo sobre neoplasias
® 1a boca, en que dos sarcomas, uno de la lengua
Y otro de 1a faringe, tenfan el antecedente de haber-
o clavado ung espina de pescado en el sitio afecto.
®sta peregrina coincidencia, se da también en
estro caso, y es mds: la neoplasia se desarrolla a

% tres semanas y en el mismo sitio donde se clavé
4 esping,. 3

¢Es es
Dodriy o}
alte o

hy

to, pues, coincidencia? Quizé si: Jpero no
rar dicho traumatismo como un agente irri-
brovocador de primer orden?

UNHAM, en su caso, vio empezar su dolencia en
o donde poco tiempo antes se habia

Mismo gt
Mordido,
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Macroscépica. Tocalizacién.—(Generalmente ocupa
la mitad anterior de lengua, ya sea en el centro, ya
en los bordes, con preferencia en la punta, mds ra-
ramente ocupa la base. Tiene preferencia por la mi-
tad izquierda, en proporcién bastante grande, sin
que se sepa la causa.

Formas.—Tiene dos: la intersticial y la pedi-
culada.

a) La intersticial, con mucho, la mds frecuente.
Tiene la forma de un nédulo, con una capa celular
fibrosa hlanquecina que lo cubre y rechaza las fibras
musculares sanas que lo rodean, dejéndose enuclear
con relativa facilidad.

b) La pediculada-inicialmente submucosa, va en-
grosando y rechazando la mucosa hasta que la dlcera,
ulceracién mecdnica por distensién, no por invasién,
semejante a lo que pasa con la piel en el sarcoma de
la mama. Una vez libre crece més rdpidamente, pu-
diendo ulcerarse mecénicamente por el roce con los
dientes formando como un hongo pequefio.

Microscépica.—Los sarcomas de la lengua presen-
tan los dos tipos comunes. El sarcoma fusocelular,
y el sarcoma de células pequefias redondas.

El primero es de fécil diagnéstico ; pero el segun-
do, en cambio, puede confundirse con otras lesiones
muy facilmente, como las de tipo terciario de la ldes,
confusion que es de consecuencias lamentables mu-
chas veces, pues entreniéndose en hacer un trata-
miento especifico no sélo se pierde un tiempo precio-
so sino que muchas veces da un latigazo a la lesién.

Sintomatologia.— KEs diferente para las dos for-
mas, la intersticial y la pediculada: En la primera
encontramos en su fase inicial, un tumor en la
lengua, enquistado, de consistencia renitente ¥y se-
midura sobre el que resbala la mucosa de la len-
gua. Casi siempre es indoloro, produce una ligera
macroglosia, que, segtin la localizacién, molesta para
la deglucién. No hay ganglios por lo general.

En la forma pediculada (que muchas veces ha
sido primeramente intersticial), se encuentra un tu-
mor como un hongo pequeiio, de superficie roja, a
veces ulcerada (por el roce), de consistencia firme y
resistente, con un pediculo. A veces, si estd ulcerado,
hay ganglios en el cuello, casi siempre de naturaleza
inflamatoria.

Evolucién.—FE] sarcoma de la lengua evoluciona
rapidamente, en pocas semanas, meses; el enfermo
ha visto engrosar su lengua y va al médico. Ya ve-
mos en nuestro caso, que en dos meses como maximo
alcanza el tamafio de una nuez pequefia. Si se aban-
dona a su curso, no hay que decir siquiera qué pro-
néstico lleva consico, basta la palabra sarcoma ; pero
hay que advertir que dentro de los sarcomas es quiza
uno de los mds benignos, y que tumores recidivados
v extirpados nuevamente han curado en més de un
caso. Gleneralmente mata por metdstasis.
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Pronéstico.—De cada tumor en si, depende fun-
damentalmente su pronéstico, pues varia con la natu-
raleza histolégica, asiento del tumor, precocidad y
naturaleza del tratamiento.

En general, los mds benignos, son los fusocelula-
res de la punta y encapsulados, y los mas malignos
los de células redondas y de base.

Diagnéstico.—Si un sintoma pagtonoménico lo
esclareciera, pronto estaria resuelta la cuestion. Pero
no sélo no existe, sino que tampoco hay un cuadro
sintoméatico de una fijeza y regularidad en que con-
fiar. Bs de absoluta necesidad, imprescindible, el ha-
cer una biopsia.

Pero como ésta no siempre es factible, vamos a dar
un ligero esbozo de diagnéstico diferencial.

a) Con el goma sifilitico.—En éste hay antece-
dentes, un empastamiento especial bastante tipico
(no es la limitacién neta del sarcoma), y cuando se
dude, un tratamiento de prueba nos servira de fiador.

b) Con la tuberculosts. — Muy raro, existiendo
con otas lesiones, y las més de las veces reblandeci-
das las lesiones.

¢) Con los quistes glandulares, serosos, hidatidi-
cos, etec.—Su fluctuacién y su localizacién, y en caso
necesario una puncion.

d) Con la actinomicosis.—El empastamiento, el

dolor, y un tratamiento con yoduro potéasico.
_¢) Con los tumores beniqnos.—(Fibromas, lipo-
mas). Como que su tratamiento es la enucleacién, no
hay inconvenientes.—No esperar nunca su evolucion
para destinguirlos.

) Con el cdncer.—1.° En periodo no ulcerado.—
Hay un signo diferencial de gran importancia: En
le sarcoma, la mucosa no estd adherida al nédulo, en
el cdncer si, pues muchas veces la neoplasia parte de
ella misma.

2.° En el periodo de ulceracion.—La ulceracién
del céncer, es por invasién, con bordes recortados,
irregulares, con excavacion ; en cambio en el sarco-
ma la ulceracién, es més tardia, es por distension,
mecénica, bordes regulares no invadidos por la neo-
plasia, no hay excavacion: el epitelioma puede san-
grar con frecuencia, el sarcoma raramente, a lo mds
algtinhilillo con la saliva; el epitelioma da gan-
glios, el sarcoma raras veces. Pero por encima de
todo, biopsia.

Tratamiento.—FEn los sarcomas encapsulados, nos-
otros nos mostrarfamos decididos partidarios de la in-
tervencién més o menos amplia, como se quiera pero
muchas veces si la capsulacién es completa (como en
el vuestro) basta eso: la enucleacién.

En cambio, en los no capsulados, nuestro criterio
es el tratamiento por Rayos X o radium ; y secunda-
riamente, en todo caso la extirpacién una vez iradia-
da. Los ganglios, si los hay, extirpacion.

Y basta ya, en este modesto escrito; nosotros he-
mos querido dar una breve, sucinta nota de una en-
fermedad, que aunque no muy frecuente, pueden de-
rivarse graves consecuencias de un error diagndstico.

Mavo by 1998

RESUME

Malade qui avait éte un grand fumeur et qui avait by, d
liqueurs en abondance. O était le fils d’un peére syphilit; kes
qui mourut a la suite d'un épithélioma de la langue, "

Le malade se piqua dans le bord gauche de la langue qye,
une aréte de poisson et, aw bout de trois semaines il ape,.t_
out un grossissement dans la pointe de la langue. En le toy
chant on remarquait un nodule dw volume d’une noisette.
de consistance semidure, pew dégoutant, plat, non adhérem7
& la muqueuse, insensible a la pression et pas duw tout spoy.
tanément.

Ce grossissement fut diagnostiqué de sarcome encapsuls
de la langue et opéré chirurgicalement. On trouva un nodylg
qui fut facilement énuclé et que lorsqu’il fut ouvert se mon./
tra constitué dams la périphérie par un tissu fibreux qui en.
veloppait un autre tissu plus friable et wvascularisé, ameg
Paspect macroscopique d’un sarcome qui étant considéng
mieroscopiquement fut diagnostiqué de sarcome fuso-cellu-
laire.

Sur ce cas, P Auteur étudie attentivement les caractéristi-
ques des sarcomes de la langue.

SUMMARY

Patient showing by his former habits to be a great smo-
Ler as well as a great drinker of liqueurs. Son of a luetic
father who died from an epithelioma of the tongue.

Patient got a fish bone in the left border of the tongue
and at the end of three weeks a lump on the tip of the ton-
gue was noticed, which on palpation felt like a nodule the
size ‘of a hazelnut, half—handened in consistency, slightly
resistant, smooth, mon—-adhering to the mucosa, painless
on pressure and moving spontaneousliy.

A diagnosis of encapsulated sarcoma of the tonque was
made and following a surgical operation a module which
was easity enueloated was found and on being opened ap-
peared to be constituted about the periphery by a fibrous
tissue imvolving another tissue more friable and vasculari-
zed. Macroscopically, it had the appearance of a sarcoma
and microscopically was diagnosed as a spindle-celled sar-
coma. A

The author makes a careful study of the charactertstics
of the sarcomata of the tongue.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Kranke war frither Gewohnheitsraucher und trank
reichliche Mengen von Likéren. Er war Sohn eines luetts:
chen Vaters und starb an Folge eines Epithelioms ¢’
Zunge.

Der Kranke stach sich eine Fischqrite in den linken Rand
del Zunge und nach drei Wochen zeiqte sich eine Ver(h‘ck‘“"ﬁ
der Zungenspitze, die beim Beriihren sich wie ein Knotehen
von der Grisse einer Haselnuss anfiiblte, wvon ha”fh”m‘;
Konsistenz, wenig renitent, glatt, nicht an der Schleimhat
adherierend, schmerzlos beim Driicken.

Das Knétchen wurde als verkapseltes Sarkom der Zung
diagnostiziert, und es wurde ein chirurqischer Bingriff ng
macht. Man fand einen Knoten, der leicht herausgest lf'”
wurde, und beim Oeffnen desselben zeiqte sich, dass dersety
an der Peripherie von einem fibrésen Gewebe gebildet W'r
das ein anderes, leichter zerreicliches und mit Gefdssen “"_
chrzogenes Gewebe inschloss, das das makroskopische Aussi‘
hen eines Sorkoms hatte. Bei der mikroskonischen ‘Untt’
suchung wurde ein fusozelluldres Sarkom (I'iawosfw_?ertl' %

Aut Qrund dieses Falles bespricht der Autor im Binzet
die Charakteristiken der Zungen-Sarkome.




