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MICA QUIRURGICA DE

Epitelioma del labio inferior.

SANTA ISABEL NÚM. o.—N., de 53 años de edad, casado, 
natural de Erdemil (Goruña) y de oficio labrador.

No tiene antecedentes de familia que se refieran al padeci- 
inientq actual. El dice padeció las enfermedades propias de la 
infancia. 1 1

Refiere, que hace cuatro meses se le presentaron en el borde 
ubre del labio inferior, unas grietas por lasque fluía al menor con­
tacto pequeña canttidad de sang e* en una de dichas grietas le 
apareció un tumorcito del tamaño de una cabeza de alfiler 
que tema dolores punzantes muy intensos al principio v me­
nores cuanto" más progresaba el tumor que lo verificaba sin 
cesar, apesár de la aprcación de remedios caseros, por ío cual 
ingreso en esta Clínica el dia 6 de Noviembre pasado.
t petado actual.—Observamos un individuo de temperamento 
linfánco y regular constitución, el cual presenta cerca de la 
Comisura izquierda,parte interna del labio inferior, un tumor del 
tamaño de una avellana, de superficie irregular, con eleva­
ciones y depresiones, ulcerado de t es centímetros de luuo-i- 
tud por dos de ancho; se estiende hác a la parte media y de­
recha de dicho labio, no estando ulcerado en esta última- 
el tumor sangra con facilidad y exhala una pequeña cantidad 
de liquido purulento. El labio está indurado, de color viola 
ceo en unos puntos y en otros más claro, presentando una 
dirección hácia abajo y afuera.
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Nótase también un ganglio infartado del tamaño de un 

guisante en la región supra-hioidea. Las demas lunciones 
se verifican normalmente. , .

Diagnóstico.—Epiteíioma atípico. ,
Pronóstico.—Grave por la frecuencia de las recidivas.
Tra'amwnto.—Se extirpó la neoplasia pirel niétodo en V 

reuniendo después los dos bordes por puntos de sutura el 
dia 11 del mismo mes. . .

Levantado el apósito á los dos días se noto la cicatrización 
de la herida, quitáronse los puntos de sutura y safio curado 
el dia 20 de dicho Noviembre.

Epiteíioma del dedo medio de la 
mano derecha.

SANTA ISABEL NUM. L— N., labrador, de 60 años, casado y 
recular constitución, sin antecedentes de familia, sufrió las en­
fermedades propias de la infancia y unas intermitentes, gozando 
desde entonces perfecta salud hasta hace tres anos que le co­
menzó el padecimiento actual, iniciándose, por^el brote de una 
nequeña berruga en la cara palmar del dedo medio de la mano 
derecha, que fué creciendo lenta pero progresivamente hasta 
adquirir el volumen de una nuez regular, que imposibilitando 
al 'm erino e" uso cómodo del miembro, le determino a consul­
tarse con un facultativo, el cual procedió á su extracción, arran 
cándolo v cauterizándola solución de continuidad resultante. 
A los cinco meses de esta operación, la herida incompletamente 
cicatrizada se hizo asiento de agudos punzadas, cubriéndose su 
sunerficie de vegetaciones carnosas, que aumentando en nume­
ro v volumen formaron por su reunión una especie de mangui­
to que abrazábala casi totalidad del dedo en cuyo estado sepre- 
sentó á nuestra observación ofreciendo las siguientes alteia 
ciones.

u



Deformado el dedo, por una masa carnosa, elástica y lobu­
lada, indolora de superficie ulcerosa héii$rrágjcá y gricocea, 
que exudaba un líquido purulento de olor fétido característi­
co y se estendía en la cara palmar, desde la estremblad superior 
de la falangeta al surco dígito ¡>almar, circunscribiéndose en la 
dorsal á la primera falange, formaba cuerpo con los tegidos pro­
fundos y su presencia era acusada en las partes vecinas por 
dos infartos gangliouares al nivel de la epitroclea.

Diagnostico.—Epitelioma atipico vegetante.
Pronostico.—Grave pues la recidiva es la ley general de esta 

clase de neoplasias. ' ,
Tratamiento— Cloroformizado el enfermo, se separó el dedo 

mediante la desarticulación metacarpo-falang.ana, practicada por 
el procedimiento en raqueta, estrayendo luegolos gangliosin ar- 
tados, á beneficio de una incisión longitudinal de 7 centímetros 
y terminando la operación, con la aplicación del apósito de 
Lister que fué levantado pocos dias después, encontrándose las 
heridas envías de una rápida cicatrización completada al cabo de 
algún tiempo sin accidente alguno.

Hidrócele.

NÜM. 17.—N., de 56 años, casado, labrador, vecino de San 
Miguel de Boimil y de regular constitución, ingresó en la Clí­
nica el dia 16 de Octubre pasado.

Antecedentes de familia.—Sus padres murieron de edad 
avanzada y tiene un hermano, que tuvo el mismo padecimiento 
que aqueja al enfermo.

Individuales.—Padeció de reumatismo.
Refiere que hace seis años y sin causa apreciable se le pre­

sentó un tumor en el testículo derecho que crecía de abajo 
arriba: y que no le causaba molestia alguna: que no creció 
con rapidez hasta hace dos meses que empezó á aumentar y 
no permitiéndole dedicarse á sus ocupaciones, ingresó en esta 
Clínica.

Estado actual— Preséntase el testículo derecho aumentado
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de volúmen, mide 15 centímetros en sentido longitudinal y 7 en 
el transversal; su consistencia es mayor que la ordinaria, la piel 
esta normal lo mismo que el escroto: no tiene dolores ni |>rovo- 
cados ni espontáneas: imprimiendo sacudidas en un punto se 
percibe el ('hoque del liquido en el opuesto y por medio de la luz 
es transparente siendo los más en la parte inferior del diámetro 
mayor, no es reductible,

Diagnóstico.—Hidrocele simple.
Pronóstico.—Leve.
Tratamiento.—Se practicó la punción por medio del trocar y 

se le inyectó la tintura de yodo el dia 24 de Octubre saliendo el 31 
curado.

Epitelioma del labio inferior.

SANTA ISABEL NÚM. 23.—N., de GO años, viudo, labrador, 
natural de Mondaria (Pontevedra), de constitución regular, 
buena salud habitual y costumbres morigeradas. No registra 
antecedentes de familia ni individuales que puedan referirse 
al actual padecimiento.

Hace próxi mámente tres años que notó en la línea media 
del labio inferior y en el punto de unión de la piel con la 
mucosa, una berenga dura que, merced á los roces continua­
dos de la fiarte, dió lugar á una ulceración de superficie se­
cretante que se agrando paulatinamente y se hizo asiento de 
prurito casi continuo. Para oponerse á su marcha y aconse­
jado por personas más ó ménos doctas, empleó polvos y poma­
das cuya composición ignora y aplicó también diversos cáus­
ticos, remedios todos inútiles ó perjudiciales en concepto del 
pacie ito, que alarmado por la persistencia del mal y su agra­
vación notable en los últimos meses, decidió ingresar' en 
esta Clínica, verificándolo el 12 de Octulire.

Estado actual.—Todo el labio intorior se encuentra defor­
mado, vuelto hacia adelante, ofreciendo á nuestro exámen una 
tumorosidad resistente, de color rosa pálido, que se extiende 
desde la comisura derecha hasta más allá de la izquierda y 
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se encuentra circundada por una zona de dureza que invade 
los tejidos inmediatos. El lado derecho es el más abultado, íi - 
gurando en la porción próxima al centro como otro nuevo tu­
mor superpuesto al primero, separado de él por un surco que 
le rodea conmletaménte, de color más encendido, doloroso á 
la presión y del tamaño de una nuez. En el lado izquierdo y ba 
jo el sitio que debió ocuparla comisura correspondiente, exis­
te una ulcera anfractuosa, de bordes claros y resquebrajados, 
que se hace penetrante y continúa por la parte interna,' des 
trayendo la comisura y extendiéndose á la vez por el labio 
superior y carrillo en la dirección de de las fibras del mús­
culo bucinador y en un espacio de dos centímetros próxima­
mente. La superficie gris de las porciones ulceradas es dolo- 
rosa, sangra al menor contacto y está bañada por un licor ico- 
roso y fétido que se deseca á favor del aire constituyendo cos­
tras mas o menos adherentes. "
<• originada por esta lesión opone bastante di-
hcultad a la pronunciaciún de las palabras y á la masticación 
e impide retener la saliva que continunmente brota de la cavi­
dad bucal y ensucia cuanto rodea al enfermo.

i ro7zóstico.—Grave por la afección en sí y grave también 
por los medios que exige poner en práctica para su curación.

17'atamiento.—■ Se practicó la operación el 22 de Octubre, em­
pleando el procedimiento de Syme modificado según las exigen­
cias del caso, de manera que la rama izquierda superior de la 
X fué sustituida por una línea curva de concavidad superior 
que vino á unirse á dos centímetros de la comisura, con otra 
que procedente del lábio superior limitaba toda la parte enfer­
ma de este. Comprendida así la neoplasia entre dichas incisio­
nes y la correspondiente al lado derecho, fué extirpada, repa- 
randqse la considerable pérdida de sustancia ocasionada en el 
labio inferior á beneficio de los dos colgajos laterales, para cuyo 
mejor apoyo en el mentón se separaron suficieniemente las ra­
mas inferiores de la X haciendo queen lugar de cruzarse en án­
gulo agudo formarán un verdadero trapecio. No hubo necesidad 
de recurrir a operación alguna en el carrillo para constituir la 
comisura izquierda y restaurar la porción separada del lábio su­
perior, pues la laxitud de los tejidos de esta región se prestó 
a ello fácilmente; auxiliando, sin embargo el deslizamiento ne­
cesario con una incisión en el surco génio-gingival. Reunié­
ronse los bordes de las heridas resultantes á favor de la sutura 
eusortejada en los puntos principales y de la entrecortada en 
aquellos otros que no requerían tanta solidez, y se colocó in­
mediatamente un apósito algodonado.

Aquella tarde la temperatura del enfermo subió á los 38.« 5: 
fue rebajándose gradualmente en los siguientes hasta encon-
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trarse apirético el 29 del mismo mes. En el 28 del siguiente re­
cibió el alta, saliendo de la clínica con una pequeña deformidad 
originada por la ulceración del punto de sutura que constituía 
la nueva comisura y que sin duda corregirá la consiguiente ic- 
tracción cicatricial.

Linio-sarcoma.

SANTA ISABEL NÚMERO 2.—N., de 18 años de edad, tem­
peramento linfático constitución debilitada, soltero, de oficio 
labrador v vecino del Son (Cortina). . .de familia—Sii abuela murió á consecuencia 
de un tumor en el lado izquierdo del cuello. . _

hidwiduales.—Además de las enfermedades de la infancia, 
refiere haber padecido escrófulas, ulceras en las piernas, las 
que desmies je haberle obligado á guardar cama .por espacio 
cié tres meses, cedieron á los remedios caseros; asi como tam- 
bien, frecuentes amigdalitis que terminaron casi siempre por 
SUPHMe cte años se apercibió de la dolencia qiie hoy le aqueja, 
por la aparición de un pequeño tumor en el lado izquierdo de la 
cámara posterior de la boca concomitante con un ataque de 
andinas, produciéndole disfagia. El tumorfuecreciendo,y enMa- 
v^iltimo notó otro en la región parotidea del volumen de una 
avellana indolente, movible y animado de crecimiento i apido, 
habiendo sido tratado con varias pomadas; al ver la ineflcacm 
de estos medios, se decidió a ingresar en el Hosp tal en el 
mes de Agosto, desde cuya época se le aplican cataplasmas de 
jabón negro y harina de linaza con poco éxito.

Estado actual—En la región parotidea y parte lateral de la 
suprahioidea izquierdas observamos un tumor redondeado, bien 
limitado, obscuramente movible sobre los tejidos profundos,
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cubierto de piel movible, de consistencia dura y elástica,, indo­
lente, del volumen de un huevo grande de gallina, estendiéndo- 
se en sentido vertical, desde un centímetro por debajo do la apó­
fisis mastoides hasta la parte media lateral del cuello y, en 
el antero-posterior, desde la parte media de la rama de la 
mandíbula al borde posterior del esterno cleido mastoideo: uo- 
tanse dos ganglios infartados hácia abajo del tumor en la re­
gión carolidea. En la cámara posterior de la boca hay una 
tumefacción de superficie irregular, dura, de color rojizo páli­
do, sangra con facilidad, se disloca siguiendo los movimientos 
comunicados al tumor externo y vice-versa; existe disfagia. el 
emfermo duerme con la boca abierta y su sueño es interrum­
pido á consecuencia de la dificultad que esperimenta al respirar.

Diagnóstico.—La limitación del tumor, su duración, movili­
dad y crecimiento continuo, excluyen la idea de una adenitis y 
respecto á la benignidad ó malignidad del tumor, á pesar de 
presentar algunos" caractéres de los tumores benignos, no 
obstante el dato hereditario, la región en que asienta, el origen 
y manera de evolucionar, los infartos ganglionares, siquiera 
estos no sean frecuentes en los tumores de que creo se trata 
y las hemorragias frecuentes del tumor primitivo, nos hacen 
creer en la existencia de un linCo-sarcoma.

Pronóstico.—G ravísimo.
TratamientoLa operación está contraindicada por la segu­

ridad casi completa de la existencia de adherencias con los 
órganos tan importantes existentes en el espacio maxilo-farin- 
geo, por los infartos ganglionares mal limitables y el estado de 
deterioro del organismo.

Salió el enfermo sin operarse el dia 6 de Noviembre de 1881.

Carcinoma de la mejilla.

NÚMERO 6.—N., de 57 años de edad, regular constitución, 
soltero, labrador y natural de Salden (Lugo) entró en la Clí­
nica el dia 16 de Obtubre de 1884.
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No refiere ningún antecedente de familia que merezca impor­

tancia, y de los indivi luales tan sólo recuerda haber, padecido 
las enfermedades propias de la infancia y una fiebre gástrica.

El piidecimiento actual se le inició hace seis años á causa, 
según dice el enfermo, de haber estrujado con la mano un 
tumorcito del tamaño de un pequeño grano de munición negro 
en su centro y que hacía 20 años había aparecido en la parte co­
rrespondiente a la unión del tercio interno con los dos exter­
nos de la mitad inferior del reborde orbitario del lado derecho 
sin que hasta entonces le hubiese producido incomodidad de 
ningún género. A partir de aquel momento y prévia la salida 
de insignificante serosidad, dicho tumorcito se convirtió en 
una pequeña úlcera que sangraba sin el menor estímulo, se 
estendía lenta pero progresivamente, á pesar de los cáusticos 
empleados para combatirla; producía sensación de hormigueo 
que el enfermo hacía desaparecer comprimiéndola, y exudaba 
pequeña cantidad de líquido sero-sanguinolento de mal olor, 
notándose además que los tejidos sobre que asentaba estaban 
callosos. Así continuó durante cinco años, en los que sólo ai- 
canzó la extensión de dos reales de plata; pero desde entónces 
se hizo asiento de una actividad destructora más acentuada, 
llegando en este último ano á las dimensiones que se observan, 
las cuales son próximamente las de medio duro, siendo sus­
tituido el hormiguero por raras pero agudas punzadas.

Reconocido, observamos una solución de continuidad ulce­
rosa que comprende la parte anterior de la mejilla derecha y 
tercio externo de la cara lateral de la nariz extendiéndose en 
el sentido vertical desde el reborde orbitario inferior al surco 
genio-labial; y en el transversal desde la línea media de la 
cara lateral de la nariz á la tuberosidad malar, midiendo en 
el primer sentido 4 centímetros y 3 1[2 en el segundo. Una zo­
na rubicunda la rodea, y su contorno, curvilíneo en la mitad 
externo, es desigual en la interna, donde se presenta ademas 
elevado; el fondo, desigual, como lobulado, de superficie granu­
losa y color grisáceo, segrega escaso pus y en algunos pun­
tos hay pequeños focos hemorrágicos; el tejidoenque asienta es- 
la úlceja tiene consistencia renal, sin que este aumento de 
consistencia traspase los límites de la solución de continuidad, 
y se desliza fácilmente sobre el esqueleto, no se aprecian lesio­
nes de vecindad.

Las funciones del organismo se verifican con regularidad.
Diagnóstico.—El origen y modo de evolucionar la lesión, su 

asiento, los dolores lanc.nantes y los caracteres físicos expues­
tos, nos hacen creer se trata del cáncer epitólico superficial. 
La falta de antecedentes como asi mismo la de fenómenos cón-
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comitantes, excluye la sospecha de una úlcera de carácter her- 
petico, escrofuloso, sifilítico, etc.

Pronóstico.— En general grave, puesto que se trata de una 
neoplasia que recidiva con frecuencia suma, que tiende á apo­
derarse rápidamente de todo lo que se encuentra á su paso y que 
siquiera sea por escepción, infecta la economía. ’

Tratamientos.—La eliminación, empleando a este fin el bis­
turí, porque con el se limita mejor, es menos doloroso que el 
empleo de los cáusticos, determina menos irritación y se alcan­
za una cicatriz en mejores condiciones.

Procedimiento.—VA "Z\ de Octubre, prévia la cloroformiza­
ción, se circunscribió con el bisturí, la neoplasia, separándola 
después de los tejidos profundos. La superficie cruenta consi­
guiente quedó al descubieato, habiéndose colocado sobre ella un 
aposito compuesto de hule, algodón, compresa y venda. Se pre­
firió dejar Ja cicatrización á cargo de la cura por segunda inten­
ción, porque no era fácil cubrir en toda su extensión la superfi­
cie cruenta, y para hacerlo era necesario traer grandes col­
gajos por tracción, medio siempre violento y que exigiría prolon­
gar mucho las incisiones. La cicatrización estaba terminándose 
cuando el enfermo en el dia 30 de Noviemboe, pidió el alta la 
cual le fue concedida.

r

Osteo periostitis necrósica de la 
muñeca.

NÜM. 6.—N. natural de San Andrés de^Sonto (Pontevedra), 
de 02 años de edad, casado, labrador, de temperamento linfático, 
constitución debilitada; carece de antecedentes hereditarios y 
sus costumbres fueron morigeradas; padeciólasenfermedadesde 
la infancia, y posteriormente (hace o años) dolores reumáticos 
en las estremidades inferiores, que desaparecieron merced á las 
aguas y baños de Caldas de Reís.

Ingresó en la Clínica el dia 19 de Noviembre de 1884 y refiere 
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que, hará 3 años empezó á notar (sin causa manifiesta) una 
hinchazón en la cara dorsal de la articulación de la muñeca, que 
le impedía ejecutar algunos movimientos, por mas que no apre­
ciaba dolores de importancia. Esta deformación, de consistencia 
dura, fué creciendo paulatinamente, hasta adquirir la 'brma y 
volumen de un huevo de perdiz: por esta época, y según pres­
cripción facultativa, concurrió á los baños de la Toja, de los cua­
les regresó algo aliviado. Poco después, empeoró su estado; y el 
tumor que ya se había extendido á toda la articulación, dió sali­
da á un pus blanco amarillento y fétido, por tres orificios abier­
tos espontáneamente en las caras dorsal, cubital y palmar res­
pectivamente: por este último y en unión con el pus, fueron ex­
pulsados varios fragmentes de hueso, del tamaño de un grano 
de trigo.

Estado actual.—La inspección local nos pone de manifiesto, 
una deformidad de la articulación de la muñeca, cuyo diámetro 
transversal os mayor que los otros dos: los tejidos están tume­
factos y la piel lívida, marmórea y muy sensible. Esta tu moro­
sidad presenta tres trayectos fistulosos/ qun son los ya citados 
en el «conmemorativo1 patológico» pero que últimamente fue­
ron dilatados con el bisturí en la Clínica. Estas aberturas presen­
tan fungosidades de color grisáceo, que dejan fluir un líquido 
purulento, icoroso y fétido? La mano se encuentra dislocada ha­
cia la Darte externa, y la deformidad que corresponde á la mu­
ñeca y á la extremidad inferior del antebrazo, se continúa con 
el metacarpo sin línea de separación. La extremidad inferior 
del cúbito, forma relieve al través de los tegumentos, y parece 
que ha perdido por completo sus relaciones articulares, forman­
do como una especie de lomo de tenedor. Las superficies articu­
lares, están denudadas, según dato suministrado en dias ante­
riores por el Sr. Profesor á la sección encargada de la observa 
ción del enfermo. Los movimientos de las articulaciones de la 
muñeca, están abolidos, como también los de los falanges. El 
enfermo siente dolores intermitentes bastante vivos (como lan­
zadas, según refiere el paciente.) La consistencia de la tumoro- 
sidad, es pastosa. Los tegidos inmediatos, están atrofiados.

Estado general.— Al examinar el enfermo, lo primero que 
observamos en su notable enflaquecimiento, así como también el 
estado de postración y de debilidad general.

Entre los distintos aparatos de la economía, encontramos al­
gunos de ellos cuyas funciones no son normales.

Desde hace dos meses, el aparato respiratorio no funciona 
con regularidad, pues el paciente se halla atacado de disnea, 
tos y sensación de estorbo en las vias respiratorias, síntomas 
todos que, unidos á los gruesos estertores bronquiales que su­
ministra la auscultación, acusan la presencia de un catarro
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bronquial. La intensidad do esta afección, ha disminuido, en 
parte, gracias á la acción de un emplasto de tápsia, y ála ad­
ministración de una mixtura antimonial anodina, con que se 
le viene tratando en la Clínica.

La calorificación, también se encuentra laterada; pues es de 
notar el aumento de temperatura que el enfermo tiene por las 
tardes. A la hora en que le examinamos ayer (4ji tarde) el ter­
mómetro clínico acusó 38,°6 lo cual unido á un pulso duro y 
frecuente (90 pulsaciones) nos revela, un movimiento febril 
vespertino.

Las demas funciones nada ofrecen de particular.
Diagnóstico.—La edad del naciente, la existencia de extensas 

superfícies óseas denudadas, las condiciones del pus dichas, el 
dato anamnésico relativo á la. salida de porcioncitas de hueso 
muerto por los orificios fistulosos y los antecedentes reumáticos, 
inducen á creer se trata de una ósteo-perostitis necrósica.

Pronóstico.—Grave por lo que respecta á la enfermedad en 
sí, al estado general del enfermo, al tratamiento y á sus con­
secuencias.

Tratamiento.—Fn vista de la gravedad de la lesión, creemos 
inútil citar indicación terapéutica alguna, toda vez que se ha­
ce indispensable la pronta eliminación de ese foco de infección, 
pue podría traer funestas consecuencias. Para ello nos valdre­
mos de un tratamiento quirúrgico consistente, á nuestro mo­
do de ver, en la amputación del antebrazo por su tercio infe­
rior. El procedimiento que á nuestro juicio debemos emplear 
es el denominado de Tealé.

La debilidad general y la afección bronquial que aqueja el 
enfermo, hacen que en‘este caso, aparezca contraindicada la 
anestesia quirúrgica. Con el objeto de aminorar, en lo posible 
la intensidad de los dolores que esperimentará el paciente du­
rante la operación y que muy bien podrian aumentar la grave­
dad del pronostico, proponemos la anestesia local, valiéndonos 
para ello de las pulverizaciones de eter, por medio del aparato 
de Richardson; pero como en el caso presente, es casi ineficaz 
este medio, nos aventuramos á proponer la administración de 
una corta cantidad de cloroformo por el conducto respiratorio, 
con lo cual cousigueremos, según Rabuteau, la anestesia incom­
pleta que dá por resultado la diminución de la sensibilidad.

La amputación se hizo por el método circular. No se adminis­
tró el cloroformo y si la anestesia local por el eter. Tuvo lugar la 
operación el dia 4 de Diciembre.

Diario de observación.—Un la tarde del mismo dia en qu e se 
operó sobrevino al enfermo una hemorragia, que por su abun­
dancia, inspiró sérios temores al alumno de vigilancia. Avisado 
de este accidente, el Sr. Profesor de la asignatura, corrió al la-
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do del paciente para prestarle sus auxilios: efectivamente, des- 
pues de levantar el apósito que estaba empapado en sangre, pro­
cedió á un reconocimiento del muñón, teniendo para ello; que 
cortar los puntos de sutura. El minucioso examen que se practi­
co puso en conocimiento de los presentes que la sangre no pro­
cedía de ningún vaso de importancia, y [por consiguiente, que 
la hemorragia procedía de los capilares. Antes de volver á 
aplicar el apósito, el Sr. Profesor cuidó de rellenar la solución de 
continuidad, con torundas de algodón ieinpapadas en agua estíp­
tica; y gracias á este medio cesó la hemorragia. A contar desde 
este di a, cada vez seiba acentuando más y mas la demacración 
y la delidad general del enfermo. Hacia el 4.o de la operación el 
paciente comenzó á sentir intensos escalofríos, que se manifes 
tapan de una manera intermitente é irregular. La calorifica­
ción presentaba las mas estrañas oscilaciones, pues mientras 
que en unos dias el termómetro acusaba, 38° 39° y hasta 41° , en 
otros descendía hasta 36.° y décimas. El pulso era blando y fre­
cuente, la respiración acelerada, había tós, disnea y casi sin el 
ausilio de la auscultación imediala, percibíanse claramente los 
estertores. La herida presentaba un color grisáceo, y finia un 
pus suelto de olor fétido. Las fuerzas dei enfermo ibau'descayen- 
do de dia en dia y por consiguiente, confirmábase progresiva­
mente, la presencia de la séptico-pióhemia.

El paciente sucumbió el dia 29 de Diciembre de 1884.

u
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Aneurismas de las arterias poplí­
tea y axilar derechas.

NI AI 12 — N, de /o años de edad, soltero, jornalero, natural 
de Cerdido (Coruña) entró en la Clínica el 5 de Julio de 1884.

Antecedentes de familia.—Dice que su padre ha muerto de 
mal de orina.

Individuales — Ha padecido reumatismo generalizado, fiebre 
intermitente por largo tiempo y lia sido aficionado á las bebidas 
alcohólicas.

Pr imera época del padecimiento.—Hace 2 años esperimentó 
dolores en la región poplítea derecha, que fueron aumentando 
progresivamente. Hará como cosa de un año, á consecuencia de 
una caída, notó una sensación de desgarro en la corva é impo­
sibilidad en los movimientos de la articulación de la rodilla, con 
tumefacción consecutiva en el tercio superior de la rodilla, lo 
cual le ha obligado á usar muletas. En tal estado, se decidió á 
entrar en la Clínica el dia antes dicho. Fué tratado por la com­
presión digital, observando el enfermo, con el empleo de este 
medio alguna mejoría.

Estado actual'.—En el tercio superior de la pantorrilla derecha 
se observa una tumefacción redondeada que disminuye con la 
compresión hecha por encima del tumor (en la arteria femoral) 
I or medio del tacto se perciben pulsaciones isócronas con lasdel 
pulso que desaparecen si so comprime la arteria principal del 
miembro por encima del tumor, pulsaciones que van acompaña­
das de un movimiento de espansión uniforme v perceptible á 
la simple vista. Por la auscultación se percibe un ruido de soplo 
intermitente, isócrono con el pulso. Las venas superfidialeslestán 
dilatadas: hay ligero edema en la pierna. Los músculos gemelos 
están abultados, la piel distendida y adelgazada. Quejase el en­
fermo de un dolor sordo y profundo y de otros superficiales que 
se irradian por el trayecto del nervio poplíteo interno. La pierna 
está en semiflexión.

Presenta también en la región axilar derecha aumento en
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la amplitud de las pnlsacionesarteriales, dolores á lo largo del 
brazo y por la auscultación se percibe un ruido de fuelle inter­
mitente en el tercio superior de la región pectoral siguiendo el 
trayecto de la arteria axilar.

"Los ruidos del corazón son normales pero débiles y contras­
tando con la energía de las contracciones.

Diagnóstico.—En vista de los síntomas actuales y de los an­
tecedentes recogidos, se trata de un aneurisma poplíteo e igual­
mente de la formación d^ otro ei la arteria axilar derecha. Pa­
rece existir en este individuo una disposición orgánica aneuns- 
mática, lo cual no tiene nada de extraño si se recuerdan los 
antecedentes reumáticos y los hábitos alcohólicos. .

Pronóstico.—Grave, atendida la edad del enfermo, la coexis­
tencia de dos aneurismas, el padecimiento del órgano cardiaco, 
la existencia probable de una endo-arteritis crónica generaliza­
da y, sobretodo los antecedentes individuales de estados pro- 
íopáticos que han existido en este enfermo y que tal vez exis­
tan en estado latente.

Tratamiento— En este enfermo está contraindicada la liga­
dura, y las razones, se fundan en los antecedentes y en las ya 
expuestas en el pronóstico. Sabemos que los estados protopati- 
cos modifican profundamente la composición química y estruc­
tura de los humores y tejidos é igualmente producen alteracio­
nes orgánico-funcionales en visceras muy importantes. ,

En vista de estas contraindicaciones, dárnosla preferencia a 
la compresión digital, si fuese posible, y en otro caso por el mé­
todo de Reyde, sin olvidar el tratamiento general que convie­
ne á la mayoría de los aneurismáticos. . .

Salió el enfermo en el mes de Noviembre algo aliviado.
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Epitelioma del pene.

NÚMERO 18.—N., de 60 años de edad, casado, labrador, na­
tural de billeda (Pontevedra) de constitución buena.

Antecedentes de familia.—Dice que un tío se encuentra en­
fermo á consecuencia de un epitelioma en la región frontal. .

Individuales.—Padeció las enfermedades propias de la in­
fancia, y refiere que hace como unos ocho años se le presentó 
cerca de la base del glande una verruga que quemó con un 
líquido blanco, á beneficio de lo cual obtuve Induración. En 
Mayo último se le presentó un tumorcito del tamaño de una: c-a- 
beza de alfiler que fué creciendo acompañado de dolores punzan­
tes, sin que estos le impidiesen el dedicarse á sus ocupaciones, 
hasta que en Agosto observó que el tumor aumentaba de volú- 
ihen y los dolores se exacerbaban, llegando á no dejarle des­
cansar: se lo cauterizaron entonces con un liquidó que no re­
cuerda y polvos de alumbre; más al ver que no tema mejoría, 
que los dolores se hacían intensos y el tumor continuaba cre­
ciendo, acompañado do una supuración de color blanco, de­
terminó ingresar en la Clínica.

Estado actual.—Sometido á nuestro examen, se observa que 
el pene en su extremidad libre está aumentado de volumen, 
correspondiendo á una tumorosidad del glande y prepucio, de 
varias lobulaciones, ulceradas en casi toda su extensión, segre­
gando un pus seroso é inodoro. El prepucio y el glande, que 
en parte se hallan adheridos entre si, forman una especie como 
de cáliz, sin que el primero de dichos órganos pueda apenas 
deslizarse sobre el segundo. La consistencia del tumor es des­
igual; es doloroso á la presión y expontáneamente de carácter 
lancinante. La abertura uretral se queda oculta á causa de las 
vegetaciones neoplásicas (pie la invaden, circunstancia que 
dificulta no poco la micción. . .

No existen infartos ganglionares en las regiones inme- 
el icitns

L Diagnostico.—La edad del enfermo, la evolución rápida del 
mal, su asiento, los doloros punzantes y demás caractéres del
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padecimiento consignados atrás, nos induce á creer se trata 
de un epitelioma vegetante ulcerado.

Pronóstico.—Grave por la naturaleza del padecimiento.
Tratamiento.—Considerando ineficaz todo medio farmacoló­

gico, ya sea aplicado al exterior, ó bien administrado al inte­
rior, el único aceptable es el quirúrgico, creyendo necesaria 
la amputación parcial del pene con objeto de "adquirir de esta 
suerte toda la posible seguridad de que se han de eliminar 
los tejidos en ’ermos.

Prévia la cloroformización se procederá á la operación por 
el método de Boyer reformado por Malgaigne.

Examinada la porción de pene amputada, se vió: que el epi­
telioma invadía la parte izquierda é in ‘erior del glande; que se 
había extendido á la mayor parte de la superficie interior del 
prejuicio, y que su forma era genuinaménte vegetante.

Obsecraciones.~Levantado el ajiósito á los dos dias, se ob­
servó que la piel estaba adherida á la. mucosa; á- los tres 
siguientes se levantaron los puntos de sutura, y el 17 de Fe­
brero de este año salió el enfermo curado al parecer.

Aneurisma de la arteria poplítea 
derecha.

NÜM. 6.—N.. natural de Madrid, de 48 años de edad, de cons­
titución regular, viudo y pintor de coches, entró en la Clínica 
el dia 22 de Setiembre de 1884.

Antecedentes.—Ninguno entre los de familia que tenga rela­
ción con el padecimiento actual. Ha tenido, además cié las enfer 
medades propias de la infancia, una blenorragiaá los 19 años. 
Sus costumbres son morijeradas.
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Primera época del padecimiento.—Segun refiere, su salud 

siempre ha sido excelente hasta habrá como unos 8 meses que 
sintió dolores suaves en la rodilla derecha, los cuales desapare­
cían al hacer la extensión del miembro afecto, dolor que le mo­
lestaba con especialidad durante su estancia en la cama, pero 
del cual no hizo apenas caso hasta que hará como unos 20 dias 
jo mintió con mayor intensidad, irradiándose hácia el pié y no­
tando ademas la presencia de un temorcillo en el hueco poplíteo; 
circunstancia esta última que le alarmó é indujo de seguida á 
consultarse con dos médicos de la Coruña, quienes le aconseja­
ron que sin pérdida de tiempo procurase ingresar en la Clínica.

hshido aerial.—Presentase á nuestro exámen un tumor del 
tamaño de una nuez, mayor en el diámetro vertical que en el 
transversal, situado en la parte interior y externa del rombo po­
plíteo y en el trayecto de la arteria del mismo nombre. Median­
te la palpación, observase que dicho tumor es movible y desli- 
zable en sentido transversal, reductible en parte por la presión, 
animado de latidos isócronos con el pulso, fácilmente percepti­
bles al través de la piel, y dotado de movimientos de esponsión 
umiorme; la temperatura de esta región parece hallarse un 
tanto aumentada. Por la ausultación se nota un ruido de fuelle 
intermitente y perceptible á cada diástole arterial. Al compri- 
imr la arteria femoral entre el tumor y el corazón, el volúmen 
de aquel disminuye, desapareciendo de paso los latidos y ruido 
de fuelle mencionados.

Examinado el aparato circulatorio se observa que el cora- 
zon se contrae débilmente, circunstancia en relación con la en­
deblez del pulso, sin que por otra parte, nada se note en dicho 
centro que. haga sospechar siquiera la existencia de una lesión 
del mismo. Las funciones de nutrición desempeñanse con muy 
poco energía.

Diagnóstico.—Por los caracteres expresados, se trata de un 
aneurisma verdadero de la poplítea, cuya causa probable es una 
alteración nutritiva de la túnica media, provocada quizá por las 
distensiones frecuentes y rápidas de la arteria en los movimien­
tos que el enfermo no podía por menos que ejecutar en virtud de 
su profesión.

Pronóstico. —Grave.
Tratamiento.—La flexión de la pierna sobre el muslo ayuda­

da de la compresión digital indirecta sonre la arteria femoral, 
vénda de goma elástica aplicada sobre la pierna y el muslo en 
flexión forzada. Adeudo que con esto no se adelantaba casi nada, 
se procedió á la ligadura de la femoral por el tercio medio del 
muslo el dia 28 de Noviembre, saliendo el enfermo curado el 5 
de Enero de 1885.

se
UNIVmSlDADI. 
DE SAN’I IA(X> 
Di (Í)MPOS l i:i

u



---22—

Proceso necrobiótico del dedo me­
ñique de la mano derecha.

NÜM. 15— N. de 1G años de edad, bastante bien nutrido, sql- 
tero, do oficio panadero, natural de Vülagarcía, entró en la Clíni­
ca el 28 de Diciembre del año último. .

Antecedentes de familia.—Ninguno que se relacione con el 
padecimiento actual. , . . n .

Individuales.—Tuvo las enfermedades propias de la imancia 
sin que hubiese padecido otra enfermedad, á no ser desde los 
ocho años que sufre de otalgias intermitentes, de causa para el 
deconocida. , . , ,

Enfermedad actual.—En el mes de Agosto ultimo, según el 
paciente refiere, se le inflamó el dedo meñique de la mano dere­
cha, sin causa apreciable, presentándosele una vijiguilla plan- 
quecina acompañada de dolores punzantes, la cual trato con 
aplicaciones de cerato, abriéndosele expontáneamente y dando 
salida á un pus blanco-amarillento. A los 2 meses se le agrieto 
el pulpejo en toda su extensión, eliminándose restos de tejidos 
blandos 'mortificados y una esquirla ósea de color blanquecino.

Cuando entró en la Clínica, presentaba una pérdida de sus­
tancia irregular en la extremidad del dedo aludido, y por el 
centro de la cual asomaba la última falange denudada. A be­
neficio de la cura de limpieza se desprendían detritus de color 
blanco sucio; después, por medio de baños calientes continuos y 
otros medicamentos excitantes aplicados á la superficie enler- 
ma (tintura de mirra, yodo) apenas si se ha conseguido modifi­
car el aspecto poco vital de la parte m( ncionada.

Estado actual —En lo correspondiente á la mitad de la tercera 
falange, observase una pérdida de sustancia de superficie^ irre­
gular, endurecida, agrietada, socabada por debajo de la una, de 
color blanco mate y dolorosa á la presión un tanto acen - 
tuada.
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Diagnóstico.—Proceso necrobiótico, cuyo desenvolvimiento 
no puede atribuirse á otra causa conocida que no sea una lesión 
de los nervios vaso-motores.

Pronóstico.— Preservado, no solo por la operación en el dedo 
que nos ocupa, sino también por la incertidumbre acerca de la 
suerte que correrá el muñón.

Tratamiento— Cloroformizado el enfermo, se le hizo la am­
putación del dedo por el método á colgajo. A los dos dias ¿é le­
vantó el apósito, á causa de la flegmasía desarrollada en el dedo 
é iniciada en todo el trayecto del estuche de los flexores, acci­
dente que fué combatido por la inmersión continua en agua ti­
bia Cerneada al ipoo por espacio de dos dias, al cabo de los cua­
les _se separaron los puntos de sutura, habiendo salido una pe­
queña cantidad de pus por el sitio correspondiente á uno de 
ellos. Aplicáronse, luego de hecha la limpieza del fondo de la 
herida, tiras de esparadrapo aglutinante para mantener bien 
adaptado el colgajo, terminóse lácura en su forma mas senci­
lla y en relación con la parte, repitiéndola en los dias sucesi­
vos hasta que el enfermo pudo salir de la Clínica completamen­
te curado de su lesión el dia 21 de Marzo último.

Cálculo vexicaL

NUM. 21.—N. de 37 años de edad, natural de Santiago y Maes­
tro de escuela, entró en la Clínica el 7 de Enero de este año.

Antecedentes: de familia ninguno, y como individuales re­
fiere que hace llanos á consecuencia de un coito impuro se le 
presentó una blenorragia que desapareció con inyecciones de 
agua blanca y la raizde zarzaparrilla p. b. u.; pero desde enton­
ces notó ligeros dolores en la baja pélvis al verificar la emi­
sión de la orina, la cual salía teñida con alguna saugre, obser-
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vando el enfermo que desde entonces orinaba más frecuente­
mente aunque sin molestias.

Estado Trátase de un enfermo de regular constitu­
ción, de temperamento linfático y con un padecimiento al apa­
rato génito urinario. En efecto, interrogando al paciente nos 
dice que siente pesadez en el periné, dolores sordos que se 
irradian en diversos sentidos, hacia las ingles, muslos, escro­
to, et-. En el glande siente algunas punzadas al emitir la orina, 
que se verifica con bastante frecuencia; algunas veces la vena 
líquida es interrumpida, viéndose el enférmo obligado á adop­
tar distintas posiciones para continuar emitiendo el líquido de 
secreción renal, observando un ruido especial que el compara al 
que se produce cerrando una válvula. Por el reconocimiento con 
el catéter, notamos la sensación de un cuerpo extraño en la ve­
jiga, dislocable, de consistencia pétrea y de sonoridad obscura, 
al parecer de pequeñas dimensiones. La orina, un tanto turbia, 
presenta después de reposada un sedimento de color ¡blanco su­
cio, compuesto en su mayoría de células epiteliales, raros cor­
púsculos purulentos, algunos hematíes y numerosísimos crista­
les de fosfato-amónico-magnésico: su coloración, aparte el en­
turbiamiento, es normal y su reacción ligeramente alcalina.

Primera época de la enfermedad— Dice que hace seis años, 
observó que al verificar la emisión de la orina, sentía lige­
ro escozor en la uretra con tenesmo"vexical; que al poco tiem­
po vio que expulsaba unas arenillas blancas, como cabezas 
ae alfiler, de consistencia blanda pues comprimiéndolas entre 
los dedos, se deshacían, dejando por residuo un polvillo ás­
pero; al propio tiempo la orina había aumentado en cantidad 
en las 24 horas pero con el color normal. Estos fenómenos se 
verificaban con intermitencias de seis á ocho días de alivio 
dejando la orina al reposar un sedimento de colorJfianco su­
cio; continuó en este estado hasta fines del año 1879 que fué 
acometido de agudísimos dolores en la región ilíaca del lado 
derecho que sé irradiaban hácia el cordon espermático; con 
sensación continua de tracción del testículo del mismo lado. 
La emisión de la orina se verificaba con dolores, y esta ve­
nía teñida de sangre, trastornos que se mitigaron á las cinco 
ó seis horas. /X. los dos meses próximamente se repitieron los 
dolores pero mucho más agudos. Generalmente cada dos 
meses se repetían los cólicos con los caractéres espuestos, no­
tando el enfermo la salida de muchas arenillas. En Julio del 
año 1880 se repitieron las molestias pero más duraderas, no­
tando el descenso de un cuerpo extraño á la vejiga, lo cual 
le obligaba á encorvarse algo al orinar, parece que obturaba 
dicho cuerpo el orificio de salida de aquella caviedad. Marchó 
á las aguas de Verin y á los 5 dias expulsó con fuerza por la 



uretra un cálculo del tamaño próximamente de un huevo de 
pajaro, de peso de cinco á seis gramos, de color castaño claro, 
redondeado y rugoso. Mejoró notablemente hasta principios 
dei ano Lss-1, época en que recomenzaron los mismos teñóme ■ 
nos solo que en el lado izquierdo, y en el mes de Setiembre 
noto por segunda vez un cuerpo extraño que le producía do­
lores, ingresando en la sala clínica antedicha.

Diagnóstico.—v.n vista de los datos expuestos creemos se tra­
ta de un calculo vexical de pequeñas dimensiones y formado de 
tos tato-amónico magnésico.

Pronóstico.—Reservado,
Tratamiento y diario de observación.—El dia 38 de Enero, 

previamente cloroformiza do el enfermo, se practicó la litotricia 
•leí modo siguiente: hallándose el enfermo en decubito supino, 
apoyada la parte alta de las nalgas en el borde de la cama al 
electo dispuesta, en flexión las piernas sobro los muslos yes- 
tos a su vez sobre la pelvis, se introdujo una sonda por la" que 
se inyectó con una jeringa una poca agua tibia ligeramente feni- 
cada, se retiro la sonda y se introdujo el litotritor que redujo el 
calculo a pequeños fragmentos. Se practicó después el lavado 
de la vijiga por medio del aparato aspirador de Bigelow deposi­
tando en una esfera de cristal que tiene en la parte inferior di­
cho aparato los fragmentos y pequeñas particulas que eran ex­
pulsadas con el agua. En los dias sucesivos se le practicó el la­
yado de la vejiga, desapareciendo todos los trastornos que aque­
jaba el enfermo, á no ser el 7o dia después de la operación, que 
experimentó á las 3 horas siguientes á la de comer algún dolor 
en el periné, por lo que se le disminuyó la cantidad dé alimento 
y se le dispuso para tomar á la comida un papel de Bicarbonato 
de sosa 10 gramos. Raiz de belladona en polvo lid-ms para20 pa­
peles iguales, saliendo curado el enfermo el dia 10 ae Febrero 
pasado. .
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Polipo nasoríaringeo libro sarco- 
matoso.

SANTA ISABEL-NÚM. 15.—N. de 24 años, soltero, escribien­
te y de buenas costumbres, ingresó en nuestra Clínica el 29 de 
Diciembre de 1884.

Antecedentes.—De familia solo tiene importancia el referen­
te á un hermano que padeció de pólipos. Entre los individuales, 
consigna el enfermo; que desde muy niño viene padeciendo de 
epistaxis reiteradas; que sufrió de tumor lagrimal con íistnla, 
habiéndose hecho á consecuencia de este afecto la dilatación y 
cauterización del saco: que desde hace siete meses han adquirido 
mayor grado de frecuencia las hemorragias, siendo la sangre 
espesa y negruzca; que por esta misma época, empezó á notar 
una sensación como de cuerpo extraño en el interior de la nariz, 
con dificultad á la salida del aire por la cavidad nasal derecha; 
que en este estado entró en la sala de Belen del Hospital general 
don le diagnosticarón la existencia de un pólipo en las fosas na­
sales; que intentaron practicar la avulsión del tumor sobrevi­
niendo en el acto una gran hemorragia que obligó inmediata­
mente á practicar el taponamiento nasal para cohibirla: que no 
se llevó á cabo el objeto, y que por lo mismo se decidió d pasar á 
esta Clínica el dia arriba apuntado.

Estado achcaL—Observamos á un individuo que presenta 
aplastado el lomo de la nariz, separados los huesos propios que 
en parte la constituyen, aunque bastante mas el derecho que el 
izquierdo, la distancia que hay entre los ángulos mayores de los 
ojos es mayor que la normal" existe tumor lagrimal crónico con 
trayecto fistuloso, el aire apenas puede salir por la nariz dere­
cha y con mucha dificultad por la izquierda á causa déla desvia­
ción del tabique hacia este lado, hay sordera del oido derecho, 
gran hiperestesia en la región maxilar superior derecha, infar­
tos de los ganglios submaxilares, la bóveda palatina está depri­
mida sobre todo en su parte posterior é infartada la mucosa del 
velo y pilares; introduciendo el dedo índice hácia la porción bu-
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cal de la faringe y dirigiéndolo arriba y á la derecha, tocamos 
un tumor duro, liso, lijo é inclinado mas hacia el lado derecho, 
de igual volumen en toda la extensión reconocible, no habiendo 
seguido la ex foración por temor á que se repitiera una hemo­
rragia como a que en (lias anteriores se había iniciado con bas­
tante intensidad cuando el reconocimiento practicado por el se­
ñor Profesor de la sala. Refluyen en el momento de la deglución 
los líquidos por la nariz; la voz es gangosa, en el sentido de la 
vista no hay nada de particular, la pituitaria está constante­
mente acatarrada.

El estado general del enfermo es deplorable. La anemia es 
hoy bastante graduada, para que el corazón pierda algunas ve­
ces su ritmo, la cefalalgia atormenta al paciente casi' de conti­
nuo, hay anorexia, hemorragias frecuentes é insomnio.

Diagnóstico.—Los caracteres expuestos del tumor, las per­
turbaciones funcionales, los recientes infartos ganglionares, 
las hemorragias y catarro nasal incipientes, la evolución del 
proceso, la edad en que comenzó y el no poco importante ante­
cedente hereditario, son datos que inclinan á creer que el tu­
mor es un pólipo fibro-sarcomatoso naso-faríngeo de ancha 
base de implantación, como lo indica claramente su completa 
inmovilidad. Diíícil, si no imposible es determinar con seguridad 
el punto de inserción, por más que, al juzgar por los numerosos 
casos que hoy la ciencia registra, referentes á operaciones 
practicadas, los unos, y á necropsias, los otros, es de presumir 
que la superücie de implantación debe corresponder á la bóveda 
naso-faríngea, desde cuyo punto la neoplasia se extiende hacia 
abajo ocupando la mayor parte de la porción nasal de la farin­
ge e insinuándose en la" fosa nasal del lado derecho, sin que 
hoy por hoy tengamos motivos para asegurar que envíe prolon­
gaciones a ninguna de las otras cavidades de la cara, como 
tampoco a la craneal, que, dicho sea de paso, á veces es invadi­
da por estos pseudoplasmas sin que durante la vida se hubiese 
revelado dicha temible circunstancia por síntoma alguno.

Pronóstico. — Gra vísi mo.
Tratamiento—-Si se hubiera de opmar á este enfermo, ten­

dríamos que abrir una ancha via para estirpar el tumor, dejan­
do los procedimientos de avulsión, la ligadura, la electróli­
sis, etc., que bien sabido es lo muy poco que con ello se alcanza. 
Solo quedaría pues entrar por la via nasal ó la bucal; pero la 
primera no dejaría campo bastante para operar, y la segunda 
o sea la división de la bóveda palatina por el método dé Né- 
laton, además de dejarnos poco espacio no llegaríamos fácil­
mente por ella al origen ó punto de implantación del tumor. 
Asi es que para adquirir la conlianza de llegar á hacer la estir- 
pacion total y relativamente fácil, sería lo más conveniente,

u
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Sroceder á la resección total del maxilar superior derecho, 
ta's los terribles inconvenientes de esta operación, como la 

mutilación que resultaría, la gran cantidad ¿le sangre que en 
tales casos suele perderse, sobre todo cuando hay necesidad de 
interesar el tumor, según ocurriría con casi completa seguridad 
tratándose de este enfermo de condiciones tan deplorables que 
representa el tipo de la anemia por pérdidas consecutivas de 
líquido sanguíneo, la falta de apetito y, en fin, los infartos gan- 
glionares citados, todo ello nos induce á considerar que el acto 
operativo daría por resultado un desastre, sinó inmediato, como 
pudiera suceder con gran probabilidad, por lo ménos consecuti­
vo; y no contamos con que para tratar de impedir la recidiva se 
haría necesaria la cauterización enérgica de la superficie de im­
plantación, maniobra que muy léjos está de ser inofensiva en 
atención á la proximidad de Jos Organos encefálicos. En vista 
de estas sucintas indicaciones, nos resignaremos á proponer un 
tratamiento meramente paliativo evitando las hemorragias y 
fortaleciendo á ese organismo empobrecido, por los medios dé 
todos conocidos para llenar una y otra indicación.

Salió el enfermo de la Sala el dia 28 de Febrero último.
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Lupus exulcerante.

h ^V¥' ^-~N. de68 años de edad, natural
1 - 9ntGyedraI de regular constitución y io-nalere en­
tro en la Chnica el día 12 de Setiembre de 1884. ’

Antecedentes de faniüia.—Su madre falleció á consecuencia 
de un padecimiento igual al que al enfermo aqueja. c

Antecedentes individuales,—Hace 15 años padeció una b^no- 
rragia y mas tarde tuvo chancros sifilíticos.

Primera época de la enfermedad.-Refiere que, hace 3 años
A V í O 1' 1 H ) 11 P I I 1 < i i i । i i * i'i < • 11 r» 11 t i .i 1 1 . i . * auditivodi ? mn f •de erh^l^ P6?116^ solución de continui- 

rue invadiendo el pabellón de la oreja y reo-ion 
mas.o.dea, que ceso su marcha por espacio de un mes al cabo

Cjlia se i íie extendiendo con una rapidez asombrosa. íle- 
mao' U G' erin1lu1° t e 6 meses á ocupar toda la mitad’dere- 
cha del cráneo, la lateral y posterior del cuello y la anterior 
{ay^yr,sldieri0I‘ dc la cara, dejando huellas mas "profundas en 
las aberturas palpebra.es: que de estas ulceras fluía un pus de 
mal, olor que al concretarse daba lugar á la formación de costras 
muy gi uesas, por debajo de las cuales empezaba el trabajo de ci­
catrización, apareciendo al mismo tiempo una nueva úlcera en 
la proximidad de la antigua; por último viendo que el mal nro 
pesaba apesar de los medios empleados para impedirlo se de cidió a ingresar en la Clínica el día arriba expresado. '

-Aparece á nuestra vista un enfermo que nre- 
airnm t® media derecha del cráneo, posterior v lateral 
^erecha del cuello y anterior, media y superior de la cara una 
extensa cicatriz, vestigio de úlceras que han existido* en di- 
pndu i'6»10/165 y 9U® aun existen en número de tres en el vertí- 
de laenfemSd™'1 Caracteres en la primera época

Dichas úlceras al cicatrizar, dieron lugar á la retracción del 
tejado produciendo, sobre todo en las aberturas palpebralés, tal 

u



deformidad que, la del lado derecho se ha disminuido tanto que, 
hoy alcanza solo el diámetro de un real de plata: la del lado iz­
quierdo tiene mayores dimensiones y presenta un mamelón car­
noso que abraza toda la cavidad orbitaria, lo cual nos hace creer 
haya perdido la vista de este ojo.

Diagnóstico.— Por la marcha del padecimiento y demás ca­
racteres expuestos, creo se trata de un lupus exulcerante y de 
forma serpigmosa.

Pronóstico.—Gravísimo,
Tratamiento. — Se practicó la cantorrana en el ojo dere­

cho, el día 29 de Febrero último, con objeto de hacer mayor 
la abertura palpebral: Como tratamiento local, la cura simple, 
y para las ulceras vaselina con acetato de morfina. No pudiendo 
descansar el en ermo por las noches se le administró el hidra­
to de doral. Como el estado general iba decayendo, se le pres­
cribieron las píldoras de Planear y el aceite de' hígado de 
bacalao, á pesar de cuyos medios "nada se consiguió, pues 
las tuerzas iban cada vez decayendo mas, hasta que dejó de 
existir el día 8 de Abril próximo pasado.

Epitelioma del velo del paladar.

_ MM. 23.- N., natural de La Guardia (Pontevedra), tle 35 
anos de edad, soltero, comerciante y de regular constitu­
ción ingresó en esta Clínica el dia 8 de Enero último.

Antecedentes de familia.—que guarde relación con 
el padecimiento actual.

Individuales.—Sufrió las enfermedades propias de la infan­
cia, Refiere que, á los 16 años tuvo en América el vómito ne­
gro: que 6 anos después padeció blenorragia que curó á be -
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neíicio de inyecciones de matico: que 3 años después tuvo 
<los cnancroy que desaparecieron á medio de lociones con vi­
no aromaheo, toques con el sulfato de cobre y calomelanos: 
que un ano mas tarde adquirió otro chancro el cual trató lo 
mismo que los anteriores curándose, sin presentar ninguna 
manifestación sifilítica. 0

Priora época de la enfermedad.—En Setiembre del año pa­
sado, según manifiesta el enfermo,- notó que el cuello se le hin- 
cnaba, sobre todo el lado izquierdo, hinenazón que se extendía 
hacia la cara y región supra-hioidea, haciendo difícil la deglu­
ción y los movimientos de la mandíbula inferior hastá^ el 
ppnto de no poder abrir la boca. En vista de esto se consul­
to con dos médicos, que le practicaron toques con nitrato de pla­
ta a una ulcera existente en la parte posterior de la boca, 
I? dispusieron colutorios de bicarbonato de sosa y ácido sa- 
licilico con objeto de hacer desaparecer el mal olor y sabor eme 
tema en dicha cavidad y al interior le administraron el vo- 
duro potásico, con cuyos medios parece notó alguna mejoría 
pero viendo que no curaba por completo se decidió á entrar 
en esta Chuica, verificándolo en el dia antes dicho.

, listado (ZCTMrt/.—Examinado presenta tumefacción en las re- 
gmnes supra-limidea izquierda, parotidea, masetérica y del 
cuello; tumelacción de un color rosaceo, dolorosa cuando la 
presión es algo intensa. La boca no puede abrirse del todo, 
efecto de la inflamación: exhala mal olor y la lengua está 
cubierta de una capa viscosa y fétida. En el fondo de la gargan­
ta se vé que el pilar anterior izquierdo del velo del paladar 
esta ulcerado 5 desprendido en su parte inferior: esta úlcera 
se extiende por detrás de dicho pilar hasta la faringe, esde 
un color blanco gnsaceo-amarillento; su longitud es de siete 
centímetros, la anchura dos y medio y la profundidad tres: tie­
ne los bordes sinuosos, irregulares cortados á bisel v cailosos 
exhala un icor ¡etido que es el que causa el mal olor del aire 
expirado y cubre la lengua de una capa blanquecina. Esta úl­
cera es asiento de dolores no muy intensos.

Existen infartos ganglionares en la región supra-hioidea. 
Las i unciones de la economía verifícanse con normalidad. 
.hagnoslico. Desechada la idea de que la úlcera sea sifilíti­

ca, por no presentarse otras manifestaciones y ser muy lejana 
la época en que tuyo los chancros, (siquiera algunas veces se 
presenten las manifestaciones mucho tiempo después de aoue- 
llos,) creemos se trata de un epitelioma ulcerado.

, Pronóstico. Gravísimo por la afección en sí v por la re­
gión en que asienta. 1

Tratamiento. Tiene que ser paliativo, pues el quirúrgico 
no puede aplicarse a esa región. Se le administró el yoduro po-

se
UX1VERS1DACE 
DE SANTIAGO 
DE COMPOS I EI.A



. . . - 32—
tasico, que nada hizo: ghcerolado de tanino, colutorios de clo­
rato potásico al 31|ioo con lo cual mejoró algo, más la úlcera 
continuó su marcha invasora, por lo que el enfermo pidió 
el alta que le fué concedida el diá 26 de Febrero próximo 
pasado.

Gangrena expontánea simétrica 
de las estrémidades.

NUMERO 10.— N., de 36 años de edad, de regular constitu­
ción, soltero, labrador y natural de Biascón (Pontevedra) en­
tró en la Clínica el día 26 de Setiembre de 18S4.

Aíiíeccden-'es de familia— Ninguno existe que se relacione 
con el padecimiento actual.

Indlriduales.— Padeció las enfermedades propias de la infan­
cia, gozando siempre de buena salud.

Primera época de la enfermedad.—Refiere que. hace ocho 
años, se le presentaron unas grietas en las flexuras de los 
dedos gordos de ambos piés; que se inflamaron dichos dedos y 
supuraron por debajo de la uña, siendo el pus seroso en un 
principio y concreto más tarde: que al poco tiempo apa­
reció un callo en la yema de dichos" dedos y que estos fenó­
menos tenían alternativas de mejoría y agravación: que al 
mojar los piés se reblandecían los callos é inflamaban dando 
salida á un pus fluido, volviendo á los dos ó tres dias á en­
durecerse: que en Agosto último tomó los baños de mar, con 
los cuales se inflamaban más los dedos, efecto producido tam­
bién por la humedad, el ejercicio, mal calzado y falta de lim­
pieza. Durante este tiempo usó varios medicamentos, entre 
los que sólo recuerda la tintura de yodo, y no consiguiendo 
alivio entró en la Clínica.
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Estado actual.— Presenta en los pulpejos de los dedos gor­
dos de ambos pies, una ulceración callosa, de un centímetro de 
diámetro, cuyo fondo es seco y blanquizco, el resto de los dedos 
está frió, apergaminado, pálido é insensible pues ro siente la 
picadura de un alfiler á bastante profundidad, algunas veces, 
sin embargo, aqueja dolores intensos con salida de alguna gota 
de sangre. ,

Las funciones de la economía son normales.
Diagnostico,—Gangrena expontánea simétrica de las extre­

midades.
Pronostico.—Grave por lo difícil de la curación.
Tratamiento.—Fricciones con alcohol alcanforado, quietud y 

limpieza, saliendo el enfermo bastante mejorado el dia 6 de Fe­
brero último.

Estrechez uretral.

NUM. 8.—N, de 28 años, casado, labrador y natural de 
Chantada.

Antecedentes de familia.—Ninguno que merezca importancia.
Individuales.—A los 12 años padeció unas intermitentes: á 

los 24 una blenorragia que duró año y medio, habiéndola trata­
do con el bálsamo de copaiba al interior y con inyecciones ure­
trales de agua de vegeto, y viendo que con esto no desaparecían 
entró en el hospital de Algeciras, en el cual continuaron con las 
inyecciones de un líquido blanco, que debió ser una disolución 
de sulfato de cobre. A los cuatro meses salió del hospital sin 
estar complatamente curado pues salían algunas gotas de san­
gre después de la micción, continuó así cuatro meses mas sin 
tratamiento alguno, desapareciendo por último, al parecer to­
dos los síntomas de la blenorragia.

Primera época de la enfermedad.—Hace dos años dice el en-
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ferino que. empezó á notar dificultad en la micción, siendo la co­
lumna líquida filiarme: que sentía dolores en el acto y después 
de la micción, dolores que se acentuaron cada vez mas, obli­
gándole á entrar en la Clínica el dia 10 de Setiembre 18^1.
‘ Estado actual.— Observamos un en crino, en el cual todas 
las funciones se verifican con regularidad, escepto la micción 
que se encuentra dificultada. Practicado el cateterismo con la 
sonda olivar del núm. 4: se notó un obtaculo á la progresión del 
catéter, al nivel de la porción esponjosa, que no pudo ser venci­
do por dicha sonda: Reemplazada por una del núm 3, se noto en 
mismo punto la misma resistencia, peroá beneficio de un lyero 
estuerzo se consiguió encajarla en el punto estrechado; empuja­
do la sonda en pobo mas sé notó una lijera resistencia, después 
de pasada la cual, quedó libre el pico de la sonda; al sacarla vol 
vimos á notar en el mismo punto resistencia sensación de roce 
después v por ultimo desprendimiento. ,

La orina á veces es casi limpia, solo que, á medida que se 
enfriábase iba enturbiando gradualmente apareciendo en la su­
perficie una nube que permenecia por bastante tiempo en sus­
pensión: otras veces era sanguinolenta dicha orina, efecto quiza 
de las maniobras practicadas con el catéter, Acusa el enfermo 
ganas frecuentes de orinar y dolores no muy intensos al hipo­
gastrio. . , . , . ..

' Diagnostico.—Estrechez consecutiva a una blenorragia, sitúa ■ 
da en la porción esponjosa, cuya extensión, según se desprende 
del espacio recorrido por la bola de la sonda antes de quedar libre 
es próximamente de un centímetro. Aqueja al enfermo también 
un catarro vexical determinando por la estancación y descom­
posición del líquido en la vejiga, como consecuencia de la es­
trechez. , . . ,

Pronóstico.—Grave por lo rebelde del padecimiento y com­
plicaciones á que suele dar lugar. .

Tratamiento.—Cateterismo uretral y baños de asiento.
Observaciones.—Sobrevino al enfermo una orquitis, produci­

da, á nuestro juicio, por el cateterismo, empleándose para com­
batirla, el reposo, suspensión del cateterismo, baños de asien­
to, cataplasmas laudanizadas al testículo y por último ínccio- 
nes con la pomada siguiente: Yoduro de plomo 3 gramos- 
Clorhidrato amónico 50 centigramos—Extracto de belladona 1 
gramo—Manteca dulce 30 gramos, ms.; cesando la orquitis y 
volviendo al cateterisino hasta que el enfermo pidió el alta que 
le fué concedida el dia l! de Diciembre último.
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Panadizo del dedo anular de la 
mano izquierda.

NÚMERO 14.—N., de San Martin de Oleiros (Pontevedra), de 
o4 años de edad, casado, jornalero y de regular constitución in­
greso en la Clínica el día l.°de Noviembre de 1884.

No tiene antecedentes patológicos de familia ni individuales 
que merezcan referirse.

Primera época ele laenfermedacl.—Keñere que, hará como 
unos dos meses trabajando en una carretera, saltó un pedacito 
de piedra que penetró en la articulación de la 1.a con la 2.a fa­
lange, del dedo anular de la mano izquierda cara palmar: 
que después se presentó en dicho sitio un puntito, comparán­
dolo el enfermo á la picadura de una aguja, el cual no le pro­
ducía molestia alguna pues continuó dedicándose al trabajo 
por espacio de ocho ó nueve días: que pasado este tiempo, se 
le inflamó el dedo mencionado y Ja mano correspondiente 
al mismo, acompañando á dicha inflamación, dolores lanci­
nantes: que para combatir estos accidentes aplicó á las partes 
enfermas, cataplasmas de cebada, por espacio de cuatro sema­
nas y renovad^ á menudo: que durante este tratamiento le ca­
yo la uña y se le presentó una solución de continuidad en 
el sitio donde notó el puntito antes dicho y que en la ma­
no apareció un trayecto fistuloso que ponía en comunicación 
la cara dorsal con la palmar y por el cual-salía pequeña can­
tidad de pus. En este estado entró en la Clínica.

Estado actual.—Presenta la mano izquierda y dedos aumen­
tados de volúmen, de consistencia pastosa; seiisacióu de pe­
sadez en la región afecta, segun dice el paciente; los dedos se 
mueven con dificultad: el anular presenta en su extremidad li­
bre una pérdida do sustancia, no tiene uña v está necrosada 
parte de la primera falange. En la unión de la primera y 
segunda falange existe otra solución de continuidad en la ca­
ra palmar y por último al nivel de la articulación del ter-
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cero y cuarto metacarpiano se ve un trayecto fistuloso, que 
recsrre el estilete desde la cara palmar a la dorsal, y por 
el cual salía pus. , . . ... , .

Diagnostico.—Panadizo del dedo á juzgar por el sitio, dolo­
res y demás caracteies expuestos y que dió lugar a la infla­
mación de la mano.

Pronóstico.—Reservado. .
Tratamiento.— Desbridamientos para impedir la extrangula- 

ción de los tejidos y cura de limpieza. A últimos de Noviem­
bre se le extrajo la parte necrosada de las falanges primera y 
segunda: continuó con la cura de limpieza, expolvorearonse las 
soluciones de continuidad con alumbre y salió curado a últimos 
de Diciembre del ¿nismo año.

Osteítis condensante del seno ma­
xilar.

NÚMERO 21.—N., de 46 años de edad, casado^ labrador, na­
tural de Lama (Pontevedra) y de buena constitución, entró en 
la Clínica el dia 30 de Setiembre de 1884. .

Antecedentes ele familia.—Ninguno que se relacione con el 
padecimiento actual- .

Individuales.—Padeció las enfermedades de la infancia. Re­
fiere que, á los 25 años de edad, sintió dolores agudísimos en los 
molares del lado derecho que le obligaron á extraer uno de di­
chos molares, desapareciendo los dolores y coincidiendo con 
esto la salida de un líquido purulento por la nariz derecha: 
que volvían á presentarse los dolores desapareciendo con la 
extracción de las muelas y por último que liara 10 anos pade­
ció de reumatismo agudo en las extremidades inferiores.
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Primet'a época del padecimiento actual.—Manifiesta el pa­

ciente que, hace 6 meses reaparecieron los dolores dentarios 
acompañados de inflamación alveolo dentaria en el lado dere­
cho, fenómenos que disminuyen con la aplicación de sangui­
juelas á la encia que coincidió con esto la salida de mayor can­
tidad de pus por la nariz derecha y la propagación de la flegma­
sía ala parte superior de las regiones maseterica, geniana y ma­
lar, acompañados estos fenómenos de fuertes dolores gravativos: 
que atribuyendo el mal á la 1.a muela superior derecha, verifi­
ca su extracción, pero á pesar de esto las molestias se acentua­
ron hasta el extremo de no poder separar las arcadas dentarias 
masque unos 2 centímetros; por último puso varios medios en 
juego para su curación, mas viendo que eran inútiles, decidió 
ingresar en la Clínica verificándolo el dia arriba expresado.

Estado actual.—A. simple vista, se observa una deformidad 
de la mitad derecha de la cara que comprende las regiones ma­
seterica, geniana, malar y orbitaria, presentando dichas repio­
nes elevaciones y depresiones anormales. La consistencia de 
estas regiones es mas acentuada que la normal y están tume­
factas. La pared inferior de la órbita se encuentra algo elevada 
lo mismo que el ángulo infero-externo que está engrosado: el 
ojo derecho es asiento de fuertes dolores y presenta inflamada 
la conjuntiva. A pesar déla demacración del enfermo se halla 
aumentada de volúmen la región correspondiente á la articu­
lación temporo- maxilar, habiendo desaparecido casi, los movi ­
mientos de la. misma. Comprimiendo con alguna intensidad, 
sobre las regiones geniana ó malar: asoma á la ventana nasal 
un líquido purulento concreto y de olor fétido.

Todas estas regiones son asiento de dolores gravativos que 
á veces toman el carácter punzante y se irradian al cráneo, sien­
do mas intensos en la región geniana.

La cavidad bucal apenas puede abrirse, y en ella se vé una 
ligera inflamación de la mucosa gingival del lado derecho y el 
carrillo está adherido á la encia hácia la parte posterior.

Las funciones de la economía verifícause con normalidad.
Diagnóstico.—Para facilitarlo se practicó una punción al ni­

vel de la fosa canina primero con un trocar explorador que no 
pudo vencer la resistencia que presentaba el hueso, teniendo 
que hacer uso de un perforador; hecha la punción salió una pe­
queña cantidad de líquido sero-sanguinolento, se introdujo un 
estilete que se movió libremente en todos sentidos dentro del se­
no maxilar: en vista de esto desechamos la idea de la existencia 
de una neoplasia en dicho seno, y creemos se trata de una os­
teítis crónica condensante de las jiaredes de dicha cavidad, pro-
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elucida quizá por la propagación de la inflamación alveolo- 
dentaria.

Pronostico.—Grave por los trastornos que produce en las 
partes inmediatas.

Tratamiento.— Se emplearon colutorios; inyecciones por la 
fosa nasal de ácido borico al l[100. Para combatir el insomnio 
y los dolores se le dispuso la fórmula siguiente: Hidrato de do­
ral 6 gramos. Agua loO. Esencia de menta 2 gotas y Jarabe de 
tolú 30 gramos, para tomar una cuarta parte á las noches. Ulti­
mamente se le dispuso-cocimiento de adormideras 500 gramos- 
Laudano de Sydennan 10 gramos para colutorios. No esperimen- 
tando mejoría se le dió el alta el día l.o de Nobiembre 1884.

Aneurisma de la poplítea derecha.

NÚMERO 21.—N.» de 46 años, casado, labrador, vecino del 
Ferrol y de regular constitución entró en la Clínica el dia 
4 de Octubre de 1884.

Antecedentes.—De familia ninguno que pueda relacionarse 
con el padecimiento actual.

Individuales.—Padeció las enfermedades propias de la in­
fancia.

Primera época del mal.—K^ere que, hace 3 años, y á con­
secuencia de un esfuerzo violento hecho con las piernas, sintió 
un ligero dolor en la corva derecha, del cual no hizo caso en 
los primeros momentos, pero que al dia siguiente al levantarse 
de la cama observó en el sitio asiento del dolor, un peque­
ño tumor de las dimensiones de un garbanzo: que este tu­
mor era reductible por la presión, sin que notara en él la 
existencia de latidos: que no le causaba grandes molestias 
por lo que continuaba dedicándose al tral ajo: que el tumor ere-

u
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cía lenta pero progresivamente sin determinar otra cosa que 
los dolores dichos. Hará próximamente un año que deseando 
el paciente verse libre de su padecimiento, dice se consultó 
con varios médicos, de los cuales uno le aconsejó la aplica­
ción de unos aparatos mecánicos en la ingle que le produ­
jeron grandes molestias obligándole á renunciar, á su uso: 
otro médico le mandó embadurnar el sitio del tumor, con 
una pomada cuya composición ignora; por último, que viendo 
no ontenía mejoría se decidió á entrar en la Clínica, verifi­
cándolo el dia arrriba anotado.

Estado actual.—Preséntase á nuestra observación un indi­
viduo que refiere su padecimiento á la corva derecha; exa­
minada esta vemos, un tumor cuyo volumen no excede del 
de un huevo de paloma, cuyo diámetro mayor es el transver­
sal. Está situado un poco por encima de una línea que uniera 
los ángulos laterales del hueco poplíteo rebasando un poco 
por arriba del lado superior derecho de dicho rombo, vi­
niendo á estar situado en parte fuera del referido hueco. La 
piel que cubre á este tumor es normal y no está adherida á 
el. Por la palpación se perciben latidos "isócronos con el pul­
so y movimientos de expansión en toda la masa que cons­
tituye el tumor. Comprimiendo la arteria en un punto sima­
do por encima del tumor desaparecen los latidos y el movi­
miento de expansión, aumentando la intensidad dé'uno y otro 
si se conaprime por debajo del mismo. Por la auscultación 
se nota con claridad un ruido de soplo más manifiesto hácia 
el centro del tumor: este tumor es reductible por la presión, 
elástico y dislocable con facilidad. El enfermo se queja de do­
lores que partiendo de la corva se irradian hácia los dedos de 
los piés, determinados, según creemos, por la compresión del 
nervio poplíteo externo: van seguidos estos dolores de adorme­
cimiento de la pierna y pié.

Las demás funciones de la economía se verifican con nor­
malidad.

Diagnóstico.—Aneurisma de la arteria poplítea.
Pronóstico.—Grave, atendiendo á la naturaleza del mal, 

é importancia de la arteria enferma.
Tratamiento.—Entre los muchos propuestos, solo merecen 

consignarse la compresión y la ligadura. La compresión por 
medio de aparatos mecánicos la aesechamos, por ser no solo 
imperfecta sino también molesta para el enfermo, prefiriendo 
la digital: la compresión y flexión forzada del miembro cree­
mos no la resista el enfermo por los dolores que le produci­
ría. El medio que creemos mas aceptable es la ligadura, te­
niendo en cuenta el mucho tiempo que lleva de existencia
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el aneurisma, volúmen del mismo y calibre de la arteria, 
circunstancia está última que iiace que la sangre no se ecoairu- 
le en el interior del saco como sucedería en una arteria 
pequeña sometida á una compresión conveniente. Preferimos 
la ligadura á distancia del tumor, porque por regla gene­
ral las arterias aneurismáticas se encuentran afectadas de ate- 
roma cerca del saco, habiendo un motivo para suponerlo así, 
cual es el dato referido por el enfermo, de que el mal sobre­
vino á consecuencia de un pequeño esfuerzo insuficiente á 
nuertro juicio, si la arteria tuviese sus condiciones normales.

Fué operado el enfermo practicando la ligadura en la unión 
de los dos tercios superiores con el inferior de la arteria femoral, 
observóse que la circulación colateral se restableció enseguida. 
Levantado el apósito á los pocos dias, se encontró la cicatriz he­
cha por primera intención, saliendo el enfermo curado.

Estrechez esofágica.

NÚMERO 14.—N., de 18 años de edad, natural de Barcal 
(Pontevedra), labrador soltero y de regular constitución, in­
gresó en la Clínica el día 12 de Marzo último.

Antecedentes de familia.—Ninguno importante.
Individuales.— Padeció las enfermedades de la infancia y de 

escrófulas que curó con los baños de mar. , _
Primera época del padecimiento.—Refiere que, hace d  anos 

empezó á sentir estorbo al paso de los alimentos: que vomitaba 
parte de lo que comía, antes de llegar al estómago, y con más 
rapidez las sustancias frías, viéndose obligado á beber agua ca­
liente con el fin de que llegase algún alimento al estómago: 
que no ha tenido dolores: que para combatir el mal tomó gaseo­
sas, bromuro de potasio y otras sustancias líquidas que no re-
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cnerda, aplicándole además unos emplastos negros y viscosos 
al estómago, pero que ninguno de estos medios produjo re­
sultado por lo que se decidió á entrar en la Clínica.

Estado actual.—Observamos á un enfermo, en el cual, me­
diante el cateterismo exofagico, existe dificultad al paso de la 
sonda á unos tres traveses de dedo por encima del diafragma 
y en el conducto exofagico, dificultad que para ser vencida es 
necesario empujar bastante la sonda: no devuelve los ali­
mentos pero tiene que beber agua caliente para poder pasarlos 
al estómago.

Diagnóstico.—Estrechez exofágica.
Pronóstico.— Reservado.
Tratamiento.—Se practicó el cateterismo lento y progresivo 

con sondas desde el número 1 al 6 con buen resultado saliendo 
el enfermo aliviado no sin recomendarle el uso de la sonda del 
núm. 6, el dia 16 de Abril último.

Epitelioma vegetante de la región 
glútea.

NÜM. 19.—N. de 72 años, constitución regular, casado y ve­
cino de Ortoño.

Antecedentes de familia.—Niguno que se relacione con el pa­
decimiento actual.

Individuales.—Padeció Jas enfermedades de la infancia y á 
los 30 años por espacio de dos veranos consecutivos fiebres in­
termitentes.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que, hace 
6
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2 años-y medio se le presentó en la parte antero-inferior de la 
región glútea derecha, una verruga del tamaño de un guisante, 
que al poco tiempo arrancó el en'ermo con las uñas: que en lu­
gar de dicha verruga le quedaron unas costras asiento de un 
prurito intenso que le obligaba á rascarse son frecuencia: que 
se convirtieron las costras en una úlcera y por último que vien­
do eran ineficaces los remedios puestos enjuego para curarla, 
sedecidió á ingresar en la Clínica el dia 18 de Noviembre de 1884.

Estado actual — Presenta el enfermo, en la región menciona­
da, una superficie ulcerosa, de forma oval, color rojizo é irregu­
lar, hácia la fiarte anterior de dicha ulcera, existen vegetaciones 
irregulares, de bordes festoneados y rodeadas de un circulo vio­
láceo, hallándose adheridas á los tejidos subyacentes: hacia la 
parte posterior existe una cicatriz-adherida aí hueso.

Es asiento la ulcera de dolores puncantes é intermitentes y 
no existen infartos ganglionarcs.

Diagnosticó.—Epitelioma vegetante.
Prónostico.—Grave.
Tratamiento.—Se practicó la extirpación por medio de dos 

cortes elípticos que circunscribieron el tumor y otro para alle­
gar tejidos, para reparar la pérdida de sustancia resultante, 
efectuándose la operación, el dia 3 de Febrero último.

Diario de observación.—.Al día siguiente al de la operación 
presentó el enfermo fenómenos generales, como escalofrios y 
reacción- febril intensa; para combatir estos fenómenos se le 
administró el sulfato de quinina, á beneficio de la cual des­
aparecieron. La úlcera esta en vias de reparación en el dia de 
hoy (6 de Mayo último) continuando el enfermo en el hos­
pital. -
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Epitelioma del labio inferior.

NÚMERO 1.—N., de 87 años, buena constitución, viudo, la­
brador y vecino de Escuadro (Pontevedra) entró en la Clínica 
el dia 12 de Marzo de 1885.

Antecedentes de familia.—Ninguno que guarde relación 
con el padecimiento actual.

Individuales.—No recuerda haber padecido más que una en­
fermedad aguda, cuyo nombre no sabe.

Priméra época del padecimiento actual.—Refiere que, en el 
mes de Octubre del pasado año de 1884, se le presentó en el 
labio inferior, una postilla, que quemó con unos polvos azu­
les: que más tarde, apareció una costra qué caía y volvía á apa­
recer y la cual quemó con ácido nítrico; que á pesar de estos 
medios y viendo que dicha costra era asiento de dolores pun­
zantes y no desaparecía, se decidió á entrar en esta Clínica 
el dia arriba apuntado,

Estado actual.—Observamos una úlcera de dos centímetros 
de longitud, que se extiende desde la unión del tercio medio con 
el externo del labio interior hasta la comisura derecha; la 
consistencia de esta úlcera es dura y se extiende á dos centí­
metros hacia la mejilla, constituyendo un pequeño tumor. La 
forma do la úlcera es irregular. La piel se desliza fácilmente 
sobre el tumor de la mejilla, pero se halla adherida la neopla- 
sia á la mucosa. La parte a'.ecta es asiento de dolores lanci­
nantes. En la región supra-hioidea existe un ganglio infartado.

Las funciones de la economía se verifican con normalidad.
Diagnostico.—Epitelioma atipico.
Pronostico. —Grave por la edad del enfermo y recidivas del 

tumor.
Tratamiento.—Quirúrgico. So extirpó la neoplasia por dos 

corles, uno oblicuo que partiendo de la comisura derecha, iba 
por la parte superior del tumor á unirse con otra incisión que se 
dirigía por la parte inferior: terminando con la aplicación del 
aposito correspondiente. Levantado este sevióque la cicatriza-



—44—
ción estaba hecha, saliendo el enfermo curado el dia 10 de Abril 
último.

Artritis fungosa de la muñeca.

NÜM. 4.—N, de 17 años soltero, natural de Redondela y bue­
na constitución entró en Clínica el dia 20 de Noviembre de 
1884.

Anteced-entes de familia.—Su padre padece de herpes.
Indimduales.— Padeció de infartos glanglionares de las in­

gles, que terminaron por resolución.
Primera época del mal.—Refiere, el enfermo, que hace 4 

años y á consecuencia de mojarse, sintió un dolor en la articu­
lación coxo-femoral izquierda, que se irraba al muslo y pierna 
impidiéndole laprogresión, dolor que desapareció al cabo de 4 me­
ses: que poco tiempo después le aparecieron en la muñeca. de­
recha unos tumorcitos, en la parte lateral é inferior de dicha 
articulación, acompañados de dolores; que estos tumores se re­
blandecieron y supuraron, cicatrizando uno de ellos á los 2 me­
ses permaneciendo abierto el otro por el que salía pus de buenas 
conaiciones: que á partir de esta época empezó a hincharle la 
muñeca v dprso de la mano de un modo progresivo, quedando 
abolidos los movimientos propios de la articulación, haciéndose 
esta asiento de dolores que se exacerbaban no solo cuando inten­
taba mover la mano si que también con .los cambios atmosfé­
ricos. Se consultó con varios médicos, que le dispusierón po­
madas cuya composición no recuerda y que ningún (beneficio 
le reportaron: que fué á los baños de Caldelasámedio de los cua 
les mejoró tanto que pudo dedicarse al trabajo por espacio de 2 
años: que pasado este tiempo, y sin causa apreciable volvió a 
hincharse la muñeca, presentándose dolores en la misma, lo 
mismo que el dorso de la mano: y por último viendo que la en-
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fermedad progresaba, se decidió á ingresar en el hospital, en el 
di a arriba apuntado.

Estado actual.—Examinada la región afecta observamos: una 
deformidad consistente enaumentode volumen déla muñeca y ca­
ra dorsal de la mano, siendo mayor la hinchazón hácia lasar­
te media é interna del dorso. En la cara palmar de la muñeca 
vemos. Inicia el lado derecho una cicatriz blanca correspondiente 
á una úlcera que existió en aquel punto; en el lado izquierdo hay 
una úlcera fungosa de bordes desiguales y cubierto de una pe^ 
licula blanquecina, situada dicha úlcera un poco por encima del 
maléolo cubital y que mide un centímetro de circunferencia, flu­
ye de ella un pus amarillento y ligeramente fétido; da entrada á 
trayecto fistuloso é introduciendo por este un estilete se di­
rige hácia adentro y arriba en una extensión de 2 1[2 centíme­
tros y al llegar á la parte media de la 1.a lila del carpo, tropieza 
con uua superficie dura y rugosa, siendo la exploración acom­
pañada de salida de una pequeña cantidad de sangre mezclada 
con pus. '

La mano está en flexión, graduada y no existen dolores ni 
expontáneos ni á la presión.

• Diagnóstico.—Artritis fungosa de la articulación de la muñe­
ca con anquilosis incompleta.

Pronóstico.—Grave.
Tratamiento.—A su entrada en la Clínica se le practicó una 

incisión enja parte media del dorso del carpo, por la cual salió 
uua pequeña cantidad de pus sanguinolento y se inyectó por la 
abertura, parala limpieza,agua fenicada. AÍ interior se le ad- 
ininistró el aceite de hígado de bacalao con el jarabe de yoduro 
ferroso y localmente inyecciones por la fístula con el licor 
de Villate. Salió el 21 de Abril pasado bastante mejorado.

u



Fístulas uretro-périneales y estre­
chez de la uretra.

NÚMERO 17.—N., de 44 años de edad, de buena constitución, 
soltero y natural de Ortigueira entró en la Clínica el dia 23 de 
Febrero próximo pasado.

Antecedentes de familia.—Ninguno que se relacione con el 
padecimiento actual.

Individuales.— Padeció las enTermedades propias de la infan­
cia. A los 25 años, y á consecuencia de un coito impuro, tuvo 
una blenorragia que duró tres meses • y desapareció á benefi­
cio de inyecciones de agua de vegeto y vino aromático: cuatro 
años después padeció otra segunda blenorragia que no desapare­
ció hasta pasados? meses/merced al uso de los astringentes 
y balsámicos.

Primera época del padecimiento actval.—Refiere que hace 
10 años notó que uno de los testículos aumentaba de volúmen, 
y disminuía el calibre del chorro de la orina: que esta salía 
mezclada con algunas gotas de sangre y de pus: que para com­
batir estos fenómenos usó fomentos de aguardiente al escroto 
y cataplasmas que lejos de mejorarlo determinaron mavor difi­
cultad en la enmisión de la orina: que después se le formó un 
gran tumor muy doloroso en la región perineal, el cual á 
beneficio de la aplicación de cataplasmas, se abrió á los 15 
dias, dando salida á una gran cantidad de sangre, pus y ori­
na: ' que lavó las partes enfermas con vino aromático, pero 
viendo que no obtenía mejoría, ingresó en el Hospital gene­
ral el 17 de Octubre de 1884: permaneció en el hasta el 23 
de Febrero del 85 tomando baños de asiento, pasando á esta 
Clínica en dicho dia.

Estado actual.—Obsérvase en la región escrotal, un tumor 
piriforme, cuyo diámetro mayor (el longitudinal) mide 10 centí-
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metros y de 5 á 6 el transversal: este tumor es blando en sus dos 
tercios superiores y sumamente duro en el inferior. En la re­
gión perineal y en 'su unión con la escrotal, existen dos trayec­
tos fistulosos por los cuales fluye orina: hacia la derecha de es­
tos trayectos hay un tumorcito cuya forma recuerda el teto 
de una vaca. Comprimidos tanto este último tumor como el que 
asienta en el escroto, fluye orina por el conducto de la uretra. 
Por el cateterismo notamos estrechez en la uretra.

Diagnostico.— Existen en este individuo varias afecciones .y 
son estrechez de la uretra, fístulas uretro-perineales y abscesos 
urinosos. ‘ *

Pronóstico.—Reservado y aun grave por la dificultad de la 
curación.

Tratamiento— Se dilató el tumor escrotal. Cateterismo pro­
gresivo: baños de asiento: fomentos de agua de vegeto. Cerrá­
ronse las fístulas por.la parte extrema íórmando un fondo de 
saco, saliendo el enfermo mejorado el dia 8 de Abril próximo 
pasado.

Ulcera varicosa de la pierna 
izquierda.

NÚMERO 9.—N., de 55 años de edad, casado, labrador y de 
regular constitución entró en la Clínica el dia 16 de Setiembre 
de 1884.

Anteced-entes patológicos: de familia ninguno qué tenga im­
portancia y con respecto á los individuales, solo padeció las 
enfermedades propias de la infancia.

Primera época ele la enfermedad actual.—Refiere el enfer-
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moque, hace 20 años llevó un golpe en el tercio inferior de la 
pierna izquierda, el cual dió lugar á una pequeña herida que cu­
ró á beneficio dé remedios caseros: que doce anos mas tarde 
volvió á recibir otro golpe en el mismo sitio, dando lugar á una 
erosión de la cual no hizo caso creyendo cicatrizaría por si 
sola: que al poco tiempo observó se iba extendiendo la ulcera, 
extensión que fué arompañada de la presentación de elevacio­
nes blandas y flexuosas que seguían la dirección del miembro 
afecto': que se consultó con un facultativo, el cual le propino 
fricciones con un ungüento cuya composición ignora, mas vien­
do que no se mejoraba ingresó en esta Clínica en el día arriba 
anotado. . „ . . . .

Estado actual.—observa, en el tercio inferior de la pierna 
antedicha, una úlcera que se extiende desde la unión del ter­
cio dicho' con el medio basta el maléolo interno de la tibia, 
midiendo ocho centímetros de longitud por cuatro de anchura. 
Los bordes de esta úlcera son desiguales, cortados á pico y 
se continúan con el fondo, desigual también y sembrado de 
granulaciones de color gris rojizo que sangran al menor con­
tacto. A la parte interna de la pierna corresponde un coraon 
duro (vena safena interna) interesada por la inflamación y 
varicosa. .

Diagnóstico.—Ulcera varicosa. .,
Pronóstico—Grave en atención á la mala situación de la ul­

cera, porque los repetidos roces, ocasionarán que vuelva a pre­
sentarse después de cicatrizar.

Tratamiento.—Lavado de la ulcera con agua fenicana al 2 
por 100: toques con nitrato de plata y compresión del miem­
bro. A beneficio de estos medios la úlcera fué disminuyéndo­
se y cicatrizó, áunque al poco tiempo volvió á aparecer, sa­
liendo el enfermo, después de cicatrizada, y habiéndole acon­
sejado el uso de la venda elástica.
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Ulcera epiteliomatosa del brazo 
derecho.

NÚMERO 18.— N., de 34 años, casado, labrador y vecino de 
Rivadavia entró en la Clínica el dia 19 de Octubre de 1884.

Antecedentes de familia.—Ninguno que guarde relación con 
el padecimiento actual.

Individuales.—Padeció las enfermedades propias de la in­
fancia y dice que siendo muy niño sufrió una quemadura en 
el brazo derecho que dió lugar por su cicatrización, á la an- 
quilosis del codo.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que, hace 
año y medio se le presentó un granito blanco y duro, en la 
porción de cicatriz existente en el brazo dicho y correspondien­
te á la flexura del codo: que causándole comezón dicho gra­
no, se veía obligado á rascarse, reventándolo, dando salida á 
una pequeña cantidad de sangre: que al cabo de tres ó cuatro 
meses, la úlcera, aumentó en extensión á pesar de aplicarle 
paños empapados en orina. Se consultó con un facultativo, el 
cual le prescribió el cerato simple, lavatorios con a^na feni- 
cada y toques con nitrato de plata; cuyos medios nada bueno 
hicieron, pues la úlcera avanzaba cada vez más: acude á otro 
práctico el cual le recetó unos polvos secantes y por último 
viendo que con ninguno de estos medios ni con otro ungüento 
propinádo por otro facultativo cicatrizaba la úlcera, se deci­
dió á entrar en la Clínica el dia arriba anotado.

Estado actual.—En. la porción de cicatriz correspondiente á 
la región anterior del codo, existe una úlcera de forma ligera­
mente ovoidoa con su diámetro mayor transversal de nueve 
centímetros de extensión: el fondo de esta úlcera es rojizo des­
igual y sembrado de mamelones carnosos: los bordes son 
prominentes y desiguales. Segrega la solución de continuidad 

7 "

u



. \ . —50—
un pus sanguinolento y fétido: sangra al menor contacto, y de 
voz en cuando, sobretodo sise retarda la curación, acusa el 
en ferino dolores punzantes. No existen infartos ganglionares. 
hl estado general del enfermo es satisfactorio.

Diagnostico.—Ulcera gpiteliomatosa.
Pronostico.—Grave por la índole del padecimiento.
Tratamiento.—Previa la cloroformización del enfermo, se 

practicó la excisión de la parte afecta aplicando el aposito corres­
pondiente. Levantado este a! 3er dia, se notó la presencia de ma­
melones carnosos de buena calidad. Algún tiempo después irac- 
ticaronse dos ingertos en el centro de' la lesión, traídos del bra­
zo izquierdo: no dió resultado uno de ellos, extendiéndose, e otro 
hacia la periferia de la solución; continuó avanzándola cicatri­
zación hasta que el enfermo pidió el alta, que le fué concedida, 
saliendo con gran parte de la herida cicatrizada.

Epitehoma del labio interior.

. NUMERO 13.—N., de 47 años, casado, de regular contitu- 
cion, carpintero y natural de Maceda (Pontevedra) entró en la 
Clínica el día 22 de Setiembre de 1884.
, Antecedentes de familia.—No menciona ninguno ciuo ten^-a 
importancia.

Id. individnales— Padeció las enfermedades propias de la in- 
lancia. 11

_ Primera época de la enfermedad.—que, hace dos 
anos v medio, se le presentó en el labio inferior una des­
camación .y en el mismo sitio un bulto oculto en el espesor de 
dicho labio: que dicho bulto era duro é inmóvil: que viendo cre­
cía, se consultó con un fucultafivo que le prescribió unturas 
con la pomada de saturno y unas píldoras: que en tres ó 
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cuatro meses no notó agravación; pero pasado este tiempo vol­
vió á crecer el bulto, empleando otra vez las píldoras y to­
cándolo con el nitrato de plata, desapareciendo al poco tiempo: 
que volviendo á crecer se consultó con diferentes facultativos, 
los cuales le prescribieron varios medicamentos, á beneficio 
de los que observó alguna mejoría hasta hace cuatro ó cinco 
meses, en cuya época se hizo el tumor, convertido en ulcera 
por las cauterizaciones repetidas, asiento de dolores punzantes 
a Ja presión jr expontáneamente: y que viendo crecía la úlce­
ra con rapidez se decidió á entrar en la Clínica en el dia arri­
ba expresado.

Estado actual.—Presenta, el enfermo, en el labio inferior, 
una deformidad nmy notable, (pie dá al labio la forma de mo­
rro, y lo dirige hacia abajo y afuera. Más de la mitad de dicho 
labio, está ocupado por una úlcera de forma irregularmente 
elipsoidea, cuyo diámetro mayor (transversal) mide 5 centí­
metros y 3 el vertical. Se inicia dicha úlcera, en la cara in- 
ternadel lábioy presenta una escavación sentido transversal 
y a los lados do estas elevaciones y depresiones; estas son blan­
das, depresibles, sangran al menor contacto y estándiseminadas 
por todo el fondo de la úlcera. En la parte izquierda del la­
bio existe una prolongación triangular de vértice inferior, cor­
tada á pico que forma un cono con el fondo de la úlcera. En 
la parte media e inferior de la úlcera es donde más abunda el 
tejido de neo.formacion dando lugar á una masa triangular, que 
cubre parte de la región mentoniana. La úlcera es dolorosa á la 
presión y exponíaneamente, sangra poco v exuda un líquido de 
mal olor y no francamente purulento, Él labio está indurado, 
la mucosa es de color violado en unos puntos y rosa pálido en 
otros. En la rcg'ón suprahioidea, existe un "infarto gangRo- 
nar; duro, rodadizo y del tamaño de una len-eja. ‘

Diagnóstico.—Epitelioma atipico infiltrado.
Pronóstico. —Grave.
Trata¡nien'o.—Se extirpó la neoplasia por el método de Syme. 

Hubo en los tres dias siguientes á la operación lijera elevación 
térmica. Levantado el apósito al cuarto dia so encontró la heri­
da cicatrizada en su mayor parte, cuya cicatrización se comple­
tó poco á poco, saliendo el enfermo curado el dia 23 de Octu­
bre de 1884.
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Escrofulides tubérculo-ulcerosa.

NÚMERO 12.—N., natural de Ardemil, de 33 años, soltero, 
dedicado á la conducción de cadáveres y de debilitada consti­
tución.

zVntececlentes de familia— Ninguno que se relacione con el 
padecimiento actual.

Id, individuales.—Padeció las enfermedades propias de la in­
fancia: á los 19 años una úlcera y bubón vénereos: á los 27 
años dos abscesos en la región braquial anterior izquierda é in- 
frá clavicular.

Primera época de la enfm'medad.—Refiere que, hace 4 años 
empezó á sentir malestar general que fue seguido de una erup­
ción en la cabeza; que esta erupción le producía viva comezón, 
obligándole á rascarse, rompiéndose las costras que al caerse 
daban salida á pus: que las costras fueron uniéndose unas á 
otras hasta dar lugar á una úlcera bastante extensa: que entró 
en la Sala de Santiago, en la cual le aplicaron sobre la úlce­
ra cataplasmas de linaza, lavando la solución de continuidad, 
al dia siguiente, con vino aromático y aplicándole una pomada 
y que le administraron al interior dos cucharadas de un líqui­
do lechoso cuyo nombre no recuerda: que pasados seis dias 
le dispusieron el jarabe de yoduro ferroso, á beneficio de cu­
yos medios desapareció la lesión: que después de 13 meses se 
le presentaron cuatro bultos, en el borde anterior de la tibia de 
la pierna derecha, sobre el deltoides derecho, parte inferior 
del brazo y base del deltoides izquierdo, respectivamente, los 
cuales vinieron á supuración á beneficio del cerato simple: que 
al mismo tiempo que otros abscesos le reapareció la erupción 
de la cabeza: y por último, que viendo no tenía alivio se deci­
dió á ingresar en esta Clínica.

Estado actual.—Vénse en ambas regiones deltoidea, extre­
midad inferior del brazo derecho, pierna izquierda y cabeza, úl­
ceras superficiales, de bordes desiguales y fondo algún tanto 
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profundo, sobre todo en las de la cabeza y pierna: exhalan pus 
de color verdoso y olor fétido: son dolorbsas á la presión. Las 
de la cabeza son de pequeñas dimensiones, en número de dos, y 
presentan un pequeño agujero; al menor contacto dán sangre. 
Las de las regiones deltofdeás son casi circulares y de unos 3 á 
4 centímetros de diámetro: y la del brazo mide 8 centímetros 
de longitud y 3 de ancho.

El estado general del enfermo es malo.
Diagnóstico —Escrofulides tubérculo ulcerosa.
Pronostico. —Grave por depender las lesiones de una enfer­

medad constitucional.
Tratamiento.— Al interior el aceite de hígado de bacalao con 

el yoduro ferroso y localmente cura simple y destrucción de los 
mamelones con el nitrato de plata. Continua en la Clínica en el 
dia de hoy 10 de Mayo.

Prostatilis crónica.

NÚMERO 3.—N., de 36 años, soltero, escripieute, natural de 
Pontevedra y de constitución debilitada, entró en la Clínica el 
dia 29 de Juhiode 1884.

Antecedentes de familia— Ninguno que guarde relación con 
el padecimiento actual.

Indimdnales.—Padeció las enfermedades de la infancia. A los 
25 años tuvo una blenorragia y chancro blando, que desapare- 
cierón á los 2 meses.

Primera época del padecimiento actual— Refiere que, hace 
8 años, y después de orinar sentía escozor en el conducto uretral, 
que desaparecía con la salida de una gota de orina: que un 
año mas tarde, sintió dolores, en la región prostática, que se ha­



cían insuiiíbles y se irradiaban á las ingles y empeine obligán­
dole á guardar cama y saliendo ron la orina algunas gotas de 
pus: que se consultó con un módico, el cual le administró al in­
terior enagua de brea y la copaiba consiguiendo algún alivio. 
Continuó, dice, en este estado algún tiempo, pasado el cual, ob­
servó que después de orinar quedaba alguna cantidad de líquido 
en la parte interior de la uretra, produciéndole intensos dolo­
res: que se consultó con el mismo facultativo, el cual le man ió 
aplicaruna bayeta caliente ala región perineal,' consiguiendo con 
este medio buen resultado, pero por poco tiempo porque dos años 
mas tiaMe, reaparecierón Tos dolores, coincidiendo con esto la 
salida por la uretra, do una sustancia parecida d clarado huevo: 
mas viendo, á pesar del uso de la broa y copaiba, que no mejora­
ba, entró en la Clínica el dia antes apuntado, practicánd le en el 
mes de Setiembre, el amasamiento do la próstata concuvo medio 
se alivió bastante.

Estado actual. —Practicado el cateterismo con sondas del 1 
al 12, so observó que esta no podía pasar más adelante del 
bulbo do la uretra. El chori-o de la orina, unas veces es nor­
mal y oirás disminuido de calibre, así como también era expe­
lido el liquido ora con libertad ora con dolores.

La orina algunas veces, es sanguinolenta, de olor amonia­
cal fuerte y color amarillo intenso, otras veces escasa, y con se­
dimento mucoso. No existen en ella arenillas.

Acusa, el enfermo, acerbos dolores en las ingles, que se 
irradiaban á la región hipogástrica y sensación ¿le dolor gra­
vativo hacia el ano. Al practicar el aínasamiento, se nota indu­
ración en la próstata, cuya operación era dolórosa.

Diagnóstico.—Prostatitis crónica, con catarro vexical.
Pronóstico.—Grave por la rebeldía á la curación.
Tratamiento.—Agua de brea al interior: inyecciones uretra­

les de sulíato de qq y cateterismo graduado obteniendo con es­
tos medios notable mejoría, saliendo el dia 4 de Marzo de 1885 
á tomar las aguas de Mondariz.
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Fístulas y estrecheces uretraie;

NI MERO/ G.—N., de 56 años de edad, natural de la Coruña, 
casado, ebanista y de buena constitución entró en la Clínica 
en el mes de Marzo próximo pasado.

Antecedentes de familia.—que se relaciono con el 
padecimiento actual.

Individuales.—Padeció una blenorragia hace cuatro años, 
que curo á beneficio de la copaiha.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que, hace 
cuatro meses, notó que salía por la uretra un líquido sero-pu- 
rulento, en pequeña cantidad: que un poco más tarde advirtió 
un abulta miento: como una avellana, en el escroto, el cual se 
abrió expontáneamente: que dicho abultamiento aumentaba de 
volumen y se hacía doloroso á la presión y con los roces de 
la parte y ñor último que la orina era expelida con dificultad 
•7 Por los icnómenos dichos se vió obtigaflo á ingresar en la Clínica.
i actual.—El escroto, y en la parte correspondiente á
la bolsa derecha, está aumentado de vohímen é indurado desde 
la parte media á la inferior de dicha bolsa alcanzando la in­
duración á la bolsa izquierda. En hiparte posterior y externa 
del lado derecho presenta una elevación, con fluctuación, la 
cual abierta con el bisturí dió salida á una pequeña cantidad do 
pus y orina. En la parte media e interior existía otro tumor une 
abierto, dió también salida á los líquidos dichos, pero en ma­
yor cantidad. "

En la uretra oliservamo- que, el meato urinario está muv 
disminuido en su calibre efecto dé una cicatriz. Por el catete­
rismo, notamos que la sonda penetra fácilmente hasfa la parto 
media de la porción esponjosa, en la cual se detiene por la 
existencia do la disminución del calibre del cónducto: Va ven • 
cida osla dificultad y continuando el cateterismo, hallamos otra 
resistencia al paso de la sonda, situada al principio do la por- 
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ción prostática, más fácilmente vencible que la primera, por úl­
timo al nivel del cuello de la vejiga existe otra dificultad al 
paso de la sonda, más resistente que las anteriores. Existe 
fímosis. El meato urinario está siempre bañado por un pus de 
olor fétido.

En el escroto hay fístulas por las que sale poca cantidad 
de orina, siendo de poca extensión, comunicando una de ellas 
con la porción membranosa.

Diagnóstico.—Fístulas y estrecheces uretrales.
Pronóstico.—Grave por su poca tendencia á la curación.
Tratamiento.—Cateterismo progresivo hasta el número 6: 

se suspendió el tratamiento por sobrevenir una uretritis, con­
tinuando en la Clínica en el dia de hoy (11 de Mayo). '

Caries de las vértebras lumbares
1.a y 2a.

NÚMERO 1G.—N., de 26 años, soltero, fotógrafo, natural de 
Barro Pontevedra) y de constitución debilitada, entró en la Clí­
nica el dia 27 de Setiembre de 1881.

Antecedentes de familia.—que se relacione con el 
padecimiento actual.

Individuales.—Tampoco, suministra el enfermo, antecedente 
alguno importante.

Primera, época de la enfermedad.—Refiero que, en el año 
1876 sintió dolores intensos á lo largo de la columna vertebral, 
especialmente háciá la parle inferior, dolores que se irradia­
ban á las piernas: que en dos años mas tarde se le presentó un 



tumor en el vacío izquierdo del volúmen de una naranja, el 
cual desapareció con la aplicación de una pomada, cuya com­
posición no recuerda: que un ano después, apareció en la re­
gión inguinal derecha, otro tumor, de igual volúmen que el 
anterior, cuya consistencia era semi-blanda é indoloro: que un 
facultativo hizo la punción del tumor con el trocar aspira­
dor de Dieulafoy, saliendo una gran cantidad de pus de color 
verdoso y de un olor fétido, pero á los ocho dias volvió á lle­
narse el tumor y el mismo facultativo, á beneficio de la pun­
ción con un trocar, extrajo el pus, cauterizando después el sa­
co con potasa cáustica: que tomó unos cuantos baños sulfuro­
sos y los de la Toja, mejorando algún tanto: que en el año 
1883 no podiendo dedicarse al trabajo, efecto de la persistencia 
del mal: entró en esta Clínica; que durante su estancia en ella 
se le formó un nuevo abceso por encima del cóccix, el cual 
fué abierto, dando salida á bastante cantidad de pus, quedan­
do un trayecto fistuloso: que volvió á los baños déla Toja, en 
donde se le presentó otro abceso por encima del punto donde 
asentaba el anterior, volvió á entrar en la Clínica, en la cual 
dilataron el tumor: que salió de la Clínica y volviendo á presen­
társele los mismos fenómenos entró por tercera vez en el dia 
antes citado.

Estado actual— Presenta una fístula en la región inguinal, 
la cual explorada no permite la introducción del estilete, pero si 
un tubo de cauchú, denido á que el trayecto es tortuoso; saliendo 
por ella gran cantidad de pus; este trayecto está en comunicación 
con otros tres existentes en la parte posterior y que parecen se­
guir la dirección de la cresta iliaca, comunicando entre si estas 
tres últimas fístulas.

Diagnostico.—Gáries de las vertebras lumbares probable­
mente 1.a y 2.a

Pronostico.-—Grave.
Tratamiento.—Al interior se le dispuso el aceite de hígado de 

bacalao; yoduro potásico, vino de colombo y la infusión vinosa 
de quina amarilla localmente inyecciones *de tinturado yodo y 
con agua fenicada, en el dia de hoy, (11 Mayo 1885) colocación 
de un tubo en la fístula de la región inguinal y cura simple con 
cuyo tratamiento continua en la Clínica.

8
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Epitélioma del suelo de la boca.

NÜM. 6.—N, natural de Iría, de 69 años de edad, casado labra­
dor y de regular constitución, entró en la Clínica el dia 20 de 
Febrero próximo pasado.

No existen antecedentes de familia ni individuales (pie guar­
den relación con el padecimiento actual.

Primera época clelpadecimiento actual.—Refiere, que hace 3 
años, notó en el suelo de la boca y lado izquierdo del fre­
nillo, un tumor, que dificultaba las funciones de la lengua: 
que dicho tumor rué creciendo, acompañado de dolores lan­
cinantes: que no lo trató con medio alguno, hasta hace un mes 
en cuya época se lo cauterizaron con un líquido cuyo nombre 
no recuerda, y que viendo crecía se decidió á entrar en la 
Clínica en el dia citado.

Estado actual.—Presenta, este enfermo, en el suelo de la bo­
ca y lado iztruierdo del frenillo de la lengua, un tumor bilobula- 
do de cuyos lóbulos, el posterior es redondeado y mide centí­
metro y medio de diámetro, su superficie es lisa y de color igual 
al déla mucosa, con la cual se continua: el lobulo anterior, es 
mayor pues mide 2 centímetros en sentido longitudinal y 1 en el 
tránsversal, su superficie es desigual, aplastada y mamelonada 
de color blanquecino y consistencia dura. Es doloroso, el tumor 
á la presión y expontáneamente, no existiendo infartos ganglio- 
nares en las regiones inmediatas.

Diagnóstico.—Epitelioma atipico.
Pronóstico.—Grave por las recidivas.
Tratamiento.—Se extirpó el tumor y salió el enfermo curado 

á los cuatro dias de la operación.

u
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Síliles.

NI M. 8.—N, de 32 años, platero, natural de Santiago y de re­
gular constitución, entró en la Clínica el dia 20 de Marzo próxi­
mo pasado.

Antecedentes de familia.—Ninguno existe que guarde rela­
ción con el padecimiento actual.

Individuales— Padeció una liebre gástrica á los 16 años 
y desde los 19 frecuentes ataques de anginas.

Primer época del mal.—Reíiere que, en Enero del año ac 
tual y á consecuencia de un coito impuro, se le presentó 
en el dorso del pene, un granito pequeño é indolente: que 
mas tarde se convirtió, dicho grano en una úlcera redon­
deada la cual fué esténdiéndose hacia la parte lateral de­
recha del pene, llegando á adquirir el tamaño de una 
peseta: que con esto, coincidieron infartos ganglionares en 
ambas ingles: que al cabo de pocos dias, aparecieron pústulae 
en diversas partes del cuerpo: que se consultó con un faculta­
tivo, el cual le administró el yoduro potásico, á beneficio del 
que, desaparecieron unos dolores que sentía en la articulación 
del hombro, y por último que, la voz empezó á adquirir un so­
nido apagado, y viendo que el mal progresaba se decidió á en­
trar en la Clínica.

Estado actual;—En la parte superior derecha y hacia la raíz 
del pene existe una úlcera irregularmente semicircular, está 
cubierta por una costra y rodeada de un círculo rojo oscuro 
é indolente. En el vértice de la cabeza, frente, cuello, pubis, 
muslos y axilas así como también diseminadas en otras re­
giones, pústulas, siendo las más voluminosas las que asientan 
en los muslos: presentan los mismos caractéres que la úlce­
ra del ¡lene. Existen infartos ganglionares en la región cer­
vical posterior é inguinales. La voz es ronca y de un timbre 
apagado. En la cavidad bucal observamos, en el borde gingival 
superior y sitio correspondiente á los incisivos, una úlcera 
superficial, de color rojo de jamón, forma irregular, fondo uni­
forme y bordes cortados á pico: én el borde gingival inferior 
existe otra con los mismos caracteres. Las amigdálasestán in-
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fartadas y en cada uno de los pilares posteriores del velo palati­
no hay otras úlceras iguales á las anteriores

Diagnóstico.—Accidentes secundarios de la sífilis.
Pronóstico.—Benigno gracias al tratamiento empleado.
Tratamiento.—Inyecciones hipodérmicas de la fórmula si­

guiente, Agua 7 gramos, Glicenna neutra 3 id., bicloruro de 
mercurio 10 centigramos. Continúa el enfermo en el hospital 
mejorando notablemente.

Fístula incompleta de la axila 
derecha.

SANTA ISABEL, NÜM. 15.—Ocupa esta cama el enfermo Es­
teban Cortizas, de 30 años de edad, de estado casado, oficio Ma­
rinero y vecino del pueblo de Mugardos. Ingresó en la sala, el 4 
de Noviembre de 1884.

Es un individuo que, á primera vista inspeccionado en sus for­
mas exteriores, parece tratarse de un enfermo de débil constitu­
ción, tanto por el color de la piel, lijeramenté pálida y suscepti­
ble de inyectarse á la menos impresión, como por la expresión 
del conjunto, un tanto lánguida que le imprime un sello de apatía.

Pudiera seguirse de este pequeño exámen, nunca completo 
por la dificultad que extraña, como por la actitud que guarda el 
enfermo, que en sus facciones, se retrataba un vicio de su orga­
nización. , .

Presenta á nuestra observación, una solución de continuidad

u
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que asienta en la parte mas interna del borde inferior de la cara 
anterior de la reírión axilar derecha. Afecta esta solución de 
contirnidad, una forma regular, la circular y está lijeramente 
fungosa en sus borde. Exjdorada con el estilete para apreciar su 
profunuidad, vemos que sigue de abajo arriba, a manera de con­
ducto tubo, en línea recta y aproximadamente [)aralela alpliegue 
que forma el brazo con el tronco en su articulación ésvapulo- 
humeral.

Este trayecto se vá ensanchando, á medida que avanzamos 
con el estilete, y tiene de longitud, como de cuatro á cinco 
centímetros. De esta solución de continuidad, fluye continua­
mente y en pequeña cantidad, un pus de color amarillo-sucio, 
lijeramente seroso y de olor un poco desagradable. La at- 
mósíera de tejidos (pie cubre todo este trayecto está indurada y 
la piel suavemente encendida.

Dice el enfermo que, esto que observamos, fué posterior á 
un tumor del tamaño de un huevo de gallina que hace cua­
tro meses se le presentó en la base de la axila y hacia 
su pared posterior, después de haber sufrido como unos 
quince dias dolores intensos en el brazo, al querer impri­
mirle algún movimiento. Este tumor, añade, muy pronto le 
desapareció, y á la postre, su mayor incomodidad, ha toma­
do por asiento la parte que cubre lo que acabamos de ex­
plorar.

Antecedentes -patológicos.—Hace 11 años, dice el enfermo, 
que se le presentó otro tumor parecido en la otra axila, y que 
muy pronto se le resolvió á beneficio de unas pomadas que le 
formidaron. No recuerda haber tenido otras enfermedades (fue 
las propias de la niñez, acerca de las cuales, no le es posible 
dar (letailes.

Antecedentes de familia.—No los tenemos porque quedó 
huérfano á muy corta edad, y aunque tiene hermanos están au­
sentes y nada sabe de ellos.

Diagnóstico.— De nuestro pequeño estudio individual, por lo 
i ue hace al examen de inspección, como de las particularidades 
que dejamos apuntadas al tratarse de la parto que sufre, abun­
dantísima en ganglios, que de preferencia son asiento de 
ciertas manifestaciones consiguientes á malos estados genera­
les de la economía; caracteres del pus; manera de empezar el 
mal: evolución del mismo, que después de todo ha sido bastan­
te lenta, no obstante la forma aguda que en un principio reves­
tía: e lad del enfermo y antecedentes patológicos del mismo, 
así como también los que rezan con la familia; porqué si bien 
es cierto que de la temprana muerte de sus padres, no po­
demos concluir que fuesen de constitución débil, menos au-
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torizados estamos para sorpechar que fuesen de constitución 
opuesta; y por último teniendo en cuenta la poca energía 
de todas sus funciones, creemos se trata, d^de luego, de una 
fístula incompleta de la axila derecha, consiguiente a una ade­
nitis supurada y tanto tiempo sostenida por la separación de los 
planos anatómicos de la región.

El pronóstico, tiene que ser variable y dependiente déla 
extensión del nial, de posteriores manifestaciones, y en ge­
neral del mejor ó peor estado funcional.

Trcdamiento: Al interior los reconstituyentes: se le adminis­
tró el Aceite de hígado de bacalao, adicionado de rom viejo; 
y localmente la cura simple, procurando la salida del pus por 
un tubo de desagüe. En 13 de Noviembre se le dilató el tra­
yecto íistulosó, y el dia 1.” de Enero de <85, salió este enfer­
mo con el trayecto fistuloso, casi por completo cicatrizado.
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CLINICA DE MRES.

Carcinoma mamario.
SAN FERNANDO NÚM. 10.—N. de 54 años de edad, de recu­

lar consliLUcion temperamento linfático-nervioso, casada, la­
bradora, ingresó en la Clínica el dia 2 de Octubre de 1884.

No tiene antecedentes patológicos de familia que se relacio­
nen con el padecimiento actual. Pasó por las enfermedades pro­
pias de la infancia. 1

Refiere que hace 8 años y sin causa apreciable se le presentó 
un bulto pequeño é indolente en la mama izquierda, el cual em­
pezó a molestar á la enferma desde 3 años ha con dolores pun­
zantes; la mandaron aplicar fricciones con una pomada cuya 
composición se ignora y con ellas notó la presencia de tres bul­
tos mas; supuraron estos un poco pero no aumentaron de volú- 
men desde su presentación. Un año mas tarde, le apareció otro 
bulto rodadizo en la axila izquierda. Al ver la enferma que los 
dolores no desaparecían y persistían los bultos se decidió á 
entrar en la Clínica, verificándolo ql dia arriba expresado.

Estado actual.—líxaminada, presenta en la parte superior é 
interna de la mama izquierda una tumorosidad formada por 4 pe­
queños nódulos unidos unos á otros, de forma ir regular mente 
redondeado, consistencia dura como de tegido cartilaginoso: los 
limites de esta tumorosidad se pierden insensiblemente en los te­
jidos de la mamacontrayendo débiles adherencias con los mis­
mos; la piel es de color blanquecino en el punto donde asienta 
el tumor y normal en el resto del órgano; mide 4 centímetros en 
sentido vertical y 3 en el horizontal; es indolente á la presión, 
pero espontáneamente acusa dolores punzantes, según referen­
cia de la paciente.

En la axila izquierda hay un infarto ganglionar, rodadizo y 
del tamaño de un huevo de paloma.

Las demas funciones se verifican normalmente y el estado 
general de la enferma es satisfactorio.

1 ------
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Diagnóstico.—Carcinoma escirroso.
Pronóstico.—G ra vis i mo.
Tratamiento — Previa la cloroformización de la enferma, se 

procedió á la extirpación de la neoplasia el dia lo de Octubre, 
practicando una incisión curva de concavidad superior á 4 cen­
tímetros del pezón, se aisló el tumor por medio de la disección, 
observándose de paso tenía muy pocas adherencias; pusiéronse 
cinco puntos de sutura y un tubo de drenage. Extrajese el gan­
glio infartado, Se unieron los bordes de la incisión linear pai*a 
esto recpierida por tres puntos de sutura, colocóse también un 
tubo de drenage, y se terminó la cura con el vendage adecuado.

Al dia siguiente de la operación presentóse una ligera ele­
vación térmica que volvió a la normal; al 4.° dia levantóse el 
apósito, separáronse los puntos de sutura, continuó avanzando 
la cicatrización por 2.a iutención de los sitios que ocupaban los 
tubos de drenage y salió la enferma curada el dia 46 de No­
viembre.

Sarcoma del párpado inferior.

NÜM. 16.—N. de 38 años de edad, regular constitución, ca­
sada, labradora y vecina de Sacos (Pontevedra). .

No tiene antecedentes patológicos de familia ni individuales 
que guarden relación con el padecimiento que hoy la aqueja.

Dice que hace 10 años se le presentó una conjuntivitis gra­
nulosa en el ojo derecho que curó á beneficio de remedios que 
ignora. Poco'tiempo después le apareció una niebla acompaña­
da de intensos dolores en el interior del ojo, perdiendo la visión 
de éste: continuaron los dolores hasta Mayo del año último que 
notó la presencia de un bultito en la cara interna del parpado 
inferior, el cual fué creciendo hasta el punto de obligar á dicho 
párpado á volverse hácia abajo y afuera. En el mes de Agos­
to cauterizáronle dicho bulto con nitrato de plata y le aplicaron 
una pomada también cáustica de composición para ella desco­
nocida, con cuyo tratamiento aumentó rápidamente de volumen; 
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y al ver que el tumor crecía cada vez más, se decidió á entrar 
en la Clínica, verificándolo el dia 9 de Octubre de 1884.

Examinada, presenta en el parpado inferior del ojo derecho 
un tumor reniforme, consistente, clástico blanquecino en su 
mayor parte y sonrosado en otras, sangra al menor contacto y 
fluye de él un líquido purulento de olor soso: este tumor se di­
rige desde un ángulo al otro del ojo: su estremidad mayor (Ex­
terna) mide ^centímetros, la interna 21[2 y 7 en sentido trans­
versal: el párpado, dirigido hácia abajo y afuera, no tiene pes­
tañas: el globo ocular se halla en la parte inferior del tumor, 
atrofiado y dirigido hácia atrás.

Por el exámen oftalmoscópico nada de anormal se nota en el 
ojo izquierdo.

Este tumor era indolente hasta el dia 24 de Octubre en que 
se hizo asiento de un dolor sordo, presentándose además ce­
falalgia incompatible con el sueño. No existen infartos gan- 
ghonares, verificándose las demas funciones con regularidad.

Diagnóstico.—Sarcoma.
Pronóstico,— Grave por las recidivas.

. Tratamiento.—Cloroformizada la enferma se practicó la ex­
tirpación del tumor, aislándolo por medio de un corte dado en­
tre la piel y la mucosa del párpado; separóse parte del tumor que 
se hallaba adherido á la cornea y pared superior de la órbita. Se 
hizo la cura simple, lavando con agua boricadael ojo y termi­
nándola con la aplicación del apósito correspondiente.

_A losados dias hubo elevación de temperatura (38.° 5) acom­
pañada de escalofrió inicial, habiendo desaparecido estos fenó­
menos a beneficio del sulfato de qq. Levantóse el apósito al 4.° 
día, continuó haciéndose la cura simple, saliendo la enferma el día 
K de Diciembre con la herida no del todo cicatrizada, pero sí en 
vías de buena reparación.

Fungus-sarcomatoso.

NÜM. 2.—N. de 50 años de edad, regular constitución, soltera 
labradora y natural de S. Jorge de Sacos (Pontevedra) entró en 
la Clínica el dia 20 de Noviembre de 1884.
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Antecedentes patológicos de familia.— Ninguno que se rela­

cione con el padecimiento actual.
Individuales.— Padeció las enfermedades propias de la in- 

tancia; presentóse la menstruación á los 16 años, siendo muy 
irregular,_pero no alterándose por esto la salud de la enferma; 
a ios 2o anos tuvo un aborto, á los 27 un parto de gemelos y a 
los 3o otro sencillo. *

Hace 16 años y sin causa apreciable, se le presentó en la re­
gión malar izquierda una costra del tamaño de una lenteja, blan­
ca en su centro y rojiza en la periferia,que determinaba un esco­
zor molesto. Pasado algún tiempo toda la costra tomó el color 
rojizo y apareció en su céntro un tumorcito del volúmen de una 
caneza de aliiler, de color rojo cereza, tumor que crecía é inva 
día lentamente las partes vecinas, por lo que se consultó la en- 
íerma y le prescribieron cauterizaciones con el nitrato de plata, 
a oenelicio de cuyo medio desapareció el tumor, pero continuo 
el prurito notando ademas la paciente que la parte de cara co­
rrespondiente á la región afecta hinchaba por temporadas. En 
este estado continuó hasta hace año y medio, en cuya época y 
como a unos 3 ó 4 centímetros del tumor primitivo, se presentó 
otro con los mismos caracteres, pero de evolución más rápida 
puesto- que llegó á adquirir en muy poco tiempo el tamaño de 
un puno: fue estripado por medio de la ligadura. Al poco tiem­
po apareció otro que al llegar á ser del tamaño como de una 
nuez cayo espontáneamente. Todos estos tumores eran indo­
lentes á la presión y espontáneamente, molestando tan solo á la 
enferma por las frecuentes hemorragias de que eran asiento. 
1 or ultimo hace dos meses se le presentó otro tumor que la 
obligo á ingresar en la Clínica, 1

Estado actual.—En la región malar izquierda y á 3 centíme­
tros hacia abajo y adentro de una cicatriz situada en el pómulo 
de dicha región se nota un tumor del tamaño de una nuez 
de color rojo violado, blando, adherido á la piel y deslizable so­
bre las partes protundas, claramente fungoso, indolente á la 
presión y espontáneamente, sangra con facilidad y en abun­
dancia, no existiendo infartos ganglionares.

. El estado general es bastante satisfactorio, apesar de la ane­
mia consecutiva á las pérdidas frecuentes de sangre.

Diagnostico.—Fungus sarcomatoso.
Pronostico.—Grave.
Tratamiento.—Quirúrgico. El dia 2 de Diciembre y prévia la 

cloroformización de la enferma, se practicó la estirpacion de la 
neoplasiapor medio de dos cortes elépticos que la abrazaban° pOn tlll1nor la PieU conjuntivo y muscular 
afectado. Por la noche se elevo la temperatura á 38.o: al dia si-



á188-° 5 con mapetencia y cefalalgia. Le administró al 
eVan^nn1 P1erqcJ1oraro de hierro [10 gotas diarias) Levantado 
rLk? honh? i 3* dia’' y, seParados los puntos de sutura, apa- 
a .™/ la reunidn de primera intención en toda la herida, 
íipm n Íq pe(I,iena Parte que se reparó por granulación; sa­liendo la enferma curada el 20 de dicho Diciembre.

Sarcoma del cuello.

a» ,12'“N’ de 56 años de edad, regular constitución, casa-
el’dia M de Nombre de 1884 “ nUCStra Clíaica

SéXos^ntn,11®Una sobrlna Tie padece de otro tunior en 

se ‘;ederaal padecimiento actual._ 1 rigiera etapa de la emfermedad.—^aifxQ^ eme hace 7 ?eTo73f:^lCTo "P^1”0^010 hácia ,a parte inferior y an- 
^mJlate^a derecha del cuello, un tumor del tamaño de una 
niS 7a  6 estacionario y que solo le causaba insig­
nificantes dolores en algunas ocasiones; habrá unos 8 meses 
wfpnSt11™ de ^íumen y se hizo asiento de dolores bastante 

íulceroso dicho tumor y entonces ingre­so en la sala de 8. Sebastian del Hospital general, siendo trasla­
dada a nuestra Clínica en el dia arriba apuntado.

Esfado actual.—Observamos una enferma que presenta en fie K nn anteriOr laferal,derecha deI cnell° un tumír de?tama® 
•a ma?2ana regular, de superficie abollada, duro cu- 

hSio01 P°r P-p1 7e $oloraclón normal y deslizable sobre el tumor 
hacia la periferia de este, pero adherida y roja hacia el centro 

pu7aaureo aálas~ulc®raciones que presenta el tumor las 
male.^ son dos: una pequeña, interna, de forma circular y de It 9 
centímetro de ostensión; la otra es mayor, oral y esterna mi- 

SU mayor, que es el antero posterior 3 centí-
i Tetros y el vertical 2; estas ulceraciones tienen un color grisa-
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ceo, sangra al menor contacto y según reperencia de la enferma 
sale de ellas á veces con la sangre un líquido de mal olor.

El tumor se estiende desde el ángulo de la mandíbula hasta 
3 centímetros por encima de la estremidad interna de la clavi­
cula y desde el ángulo tiroideo hasta el borde posterior del mus- 
culo esterno cleicio mastoideo; forma cuerpo con los órganos 
sobre que asienta, y hácia su parte inferior é interna 
envia una prolongación dura que no puede limitarse por la ex­
ploración. En la región supra-clavicular presentanse algunos 
ganglios infartados.

1) i agnóstico.—Sarcoma fuso-celular.
Pronostico— Grave por lo avanzado del padecimiento, órga­

nos interesados y región afecta.
Tratamiento.—Se limitó á cohibir las hemorragias, y no se 

operó porque en 1er lugar había que interesar órganos" impor­
tantísimos con los cuales formaba cuerpo el tumor, tales como el 
paquete vásculo-nervioso del cuello, y en 2.a porque hacía la 
parte inferior enviaba una prolongación no limitable y por últi­
mo la existeucia de los infartos ganglionares y lo avanzado del 
padecimiento, nos exponían á abreviar los dias de la enferma, 
por lo cual salió en el mismo estado el dia 17 de dicho Noviembre.

Catarata doble semi-blanda.
NÚMERO 1.—N., de 44 años de edad, constitución regular, 

soltera, labradora, de costumbres en relación con su oficio y 
vecina de Barcia de Abesa (Pontevedra) ingresó en la Clínica 
el dia 5 de Noviembre de 1884.

Carece de antecedentes patológicos hereditarios que puedan 
considerarse como causales del padecimiento actual.

Refiere que padeció las enfermedades propias de la infancia, 
y á la edad de 16 años se le presentó por primera vez el flujo 
catamenial, el que continúa sin trastorno alguno. Durante esta 
época asegura no haber tenido otro padecimiento que unafinbre, 
ignorando el tratamiento que en ella se empleó.

Enfermedad actual.—Dice la paciente: que hace dos años 
empezó á sentir, sin causa apreciable, una niebla en el ojo de­
recho, y que desde entónces le fué disminuyendo la vista en
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dicho ojo, distinguiendo los objetos mejor á media luz* que con­
tinuó de este modo hasta el mes de Mayo del año último, en 
cuya época se le perturbó el del lado izquierdo con las mismas 
alteraciones que el anterior, y que desde el mes de Julio veía 
los objetos á una distancia de dos métros y medio de. un modo 
confuso.

Estado actual.—Se observa en el campo pupilar de ambos 
ojos una opacidad de un color blanco-azulado-anacarado, con 
estrías que se irradian desde el centro á la periferia en el del 
lado derecho. El iris responde á la acción de la luz y de los mi- 
driáticos. A cuatro métros y medio de distancia es percibida la 
luz de una lámpara. Los fosfenos son más marcados en el lado 
derecho.

En el estado general, no presenta otra alteración que un ligero 
estreñimiento.

Diagnóstico.—Atendiendo al color, edad de la enferma y regu­
laridad en el aspecto de las manchas, se trata de una catarata 
semi-blanda, doble, lenticular y exenta de complicaciones.

Tratamiento.—Teniendo en cuenta la naturaleza y ostensión 
de la catarata, se practicó la operación, prévia administración 
de un laxante, el 20 de Noviembre, según el procedimiento de 
Lebrun, el de extracción á pequeño colgajo corneal superior.

Diario de observación— Después de la operación, la enfer­
ma empezó á sentir dolores circum-orbitarios en ambos ojos, 
siendo más intensos en el izquierdo, con cefalalgia é invección 
del iris y de la conjuntiva. Tomó unas píldoras de sulfato de 
quinina, cesando la cefalalgia al poco tiempo y los dolores cir­
cum-orbitarios también se. mitigaron, con especialidad en el 
lado derecho; pero continuaron de un modo intermitente en el 
ojo izquierdo al cual se le aplicó varias veces el sulfato de 
atropina.

Se les trataba con el agua boricaday la vaselina, y habien­
do formado hernia el iris izquierdo se" le instalaron algunas 
golas de un colirio de eserina: después de reducida, se notó una 
opacidad blanco-amarillenta hácia la parte superior é interna 
de la cámara anterior. Continuando el tratamiento con el agua 
boricada alternando con la vaselina, obtuvo una mejoría nota­
ble, por cuyo motivo tomó el alta el 1/ de Marzo dé este año 
advirtiendo á la enferma usase anteojos ahumados al principio 
y después de miope.



Querato conjuntivitis granulosa 
complicada de entrópion.

NÜMERO 11— N., de 28 años de edad, de constitución débil, 
casada, sirvienta y natural de esta población, ingresó en la 
Clínica el dia 24 de Setiembre de 1884. .

Be sus padres no hay antecedentes patológicos como igual­
mente de ella.

Hace tres años, á consecuencia de un. copioso llanto se le 
enrojecieron los ojos, sintiendo al poco tiempo escozor como si 
tuviera arenillas dentro de los párpados; abandonó por- un año 
su padecimiento, hasta que la acentuación de" las molestias y 
la aparición de nuevos síntomas, como lagrimeo y foto obia, 
le obligaron á consultar con un médico, que le trató con colirios 
de nitrato argéntico y otros medicamentos, cuya composición 
ignora. Notó alguna mejoría después de su tratamiento prolon­
gado; pero á los seis meses de esta mejoría recayó sintiendo 
las molestias ya dichas acompañadas de dolores punzantes, 
efecto de la dirección viciosa de las pestañas, opacidades cor­
neales y disminución progresiva de la visión. Avida de poner 
término á su dolencia se decidió á ingresar en nuestra Clínica 
observándose los síntomas siguientes:

Estado actual.—Vese la conjuntiva ocular y palpebral suma­
mente vascularizada; enunospuntos la de inyecciones franca, en 
otros de color rojo, pálido ó amarillento, y hacia los fondos de 
saco conjuntiváles nótanse unas estrías rojizas. En el ojo dere­
cho la cornea en su centro está opaca, bajo el aspecto de una 
mancha blanquecina que se irradia de dentro á fuera; en la 
parte externa existe también otra mancha opaca, ovoidea y 
vertical, que toca por el extremo inferior, al extremo de la an­
terior, circunscribiendo un espacio por donde pasan algunos 
rayos'luminosos: la superficie corneal es desigual é irregular.

En el ojo izquierdo la córnea está aplanada pero opaca en ca­
si toda sú extensión; en su centro se eleva una mancha gri­
sácea, dirigida transversalmente.

Párpados.—El borde libre es desigual, tumefacto, convexo
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y carece casi de pestañas; sin embargo en el superior se vé una 
línea de ellas que están traumatizando continuamente el globo 
ocular; en la cara mucosa se inician granulaciones.

Diagnostico.—Querato conjuntivitis granulosa, complicada 
de entrópion.

Tratamiento— Quirúrgico y de los muchos métodos opera­
torios se eligió el siguiente: extraído un colgajo oval, á favor de 
dos incisiones curvas concéntricas, se introdujo en el espesor 
del borde libre, entre las pestañas y los orificios de las glándulas 
de Meibomio, un cuchillo de catarata que se sacó hácia el ex­
terior por el nivel mismo de la incisión inferior y que se condu­
jo por el espesor del párpado desde un ángulo al otro. Suturóse 
con cerdas el borde superior de la tira cutáneo-muacular resul­
tante con la piel que por arriba limitaba la mencionada incisión 
oval. La operación fué hecha e!30de Octubre, habiendo salido la 
enferma del hospital sumamente mejorada el 14 de Diciembre 
último.

Quiste hidatídico de la región 
glútea.

NÜM. 20.—N. N. de 37 años, casada, natural de Santiago, en­
tró en la Clínica el 24 de Octubre de 1884.

Antecedentes-.—No existe ninguno que pueda relacionarse 
con el actual padecimiento, pues siempre gozó de buena salud, 
estableciéndosele la menstruación á los 19 años, la que aun con­
serva con todos los caracteres de la normalidad.

Estado achtal.—Refiere esta enferma su padecimiento á la 
región glútea derecha, en la cual observamos, una tumorosidad 
del volumen de una cabeza de feto, forma redondeada y superfi­
cie lisa, cuyos límites se confunden con las de la región; su con­
sistencia es blanda, notándose en el centro verdadera fluctua- 
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ción: acqpipana á esto, dolor espontáneo y á la presión, ligera 
rubefacción de la piel y perqueñá elevación de temperatura, es­
tando la función del miembro bastante perturbada. La nutrición 
se halla algo decaída, la enferma siempre triste presenta un 
tinte ictérico, desempeñado con normalidad relativa todas las 
funciones.

Primera época del padecimiento.—Hace cinco años dice que 
sin causa conocida observó que aumentaba de volumen la región 
citada, tumefacción que pequeña ó indolente al principio, en na­
da le molestaba, creciendo con lentitud hasta llegar a determi­
nar dolores que mitigaba con la aplicación de sanguijuelas; y 
i'iltimamente los síntomas citados en el estado actual la obliga"- 
ron á venir á esta clínica.

Diagnóstico.— La marcha de este proceso morboso, y la esca­
sez de datos recogidos, nos hacen vacilar entre la idea de un 
quiste y la de un absceso crónico^ duda que para aclararla se 
hace preciso recurrir á otros medios de exploración mas direc­
tos, como lo hicimos el dia 25 de Octubre. En electo, al punzar el 
tumor en 1? parto central cou el aparato aspirador de Dieulafoy, 
vimos no salía líquido alguno, lo que nos hizo creer se trataba 
de un quiste hidatídico, pues acaso las membranas capsulares 
obstruyendo el pico de la cánula no permitían la salida de aquel, 
por lo que decidimos practicar una amplia incisión en dirección 
transversal y de cinco á seis centímetros de longitud, que inte­
resaba la piel, tejido celular subcutáneo y músculo glúteo ma­
yor, vaciándose él contenido, que consistía en un líquido pardo 
oscuro, de aspecto gleroso-pumiento y fétido, en medio del que 
flotaban multitud de vexículas de varios tamaños (algunas 
alcanzaban el de un huevo de gallina) y membranas ex­
tensas de 6 milímetros de espesor y de color acaramelado. El 
examen microscópico de este quiste hidatídico formado por una 
vexícula madre del tamaño del tumor y multitud de vexículas 
hijas, nos suministró el dato de ser producido por el cisticerctis, 
pues encontramos en la capa parenqnimatosa de la vejiga mas 
desarrollada, ganchos del cisticercus y ninguna cápsulade incu­
bación, y en la capa parenquimatosa de las demás vexículas, ni 
gauchos ni cápsulas de incubación, prueba do que el quiste 
quedaba infecundo. El líquido contenido en la gran vexícula 
rota, no era más que pus mezclado con el del quiste, conse­
cuencia quizá de la transformación que sufrió la cápsula de 
tejido conjuntivo á consecuencia del traumatismo accidental 
ocasionado por el quiste. El tinteictérico que presenta esta en­
ferma nos hace temer por la presecia de un padecimiento de 
igual índole en el tejido hepático,, por mas que el reconoci­
miento atento de la región no suministre ningún dato que lo co ­
rrobore. ,

Pronóstico*.— Reservado.
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Tratamiento y diario de observadón.— Después de extraer 

el liquido y las vexículas con sus membranas, so puso un tubo 
de desagüe, practicando la cura antiséptica. En los dias yuce- 
sivos, al hacer la cura, se practicaban inyecciones con agua 
y tintura de yodo yodurada á partes iguales al principio y 
después con tintura de yodo pura, reduciéndose cada vez más 
la cavidad quística y el día 19 de Diciembre salió la enferma 
curada.

Epitélioma del labio inferior.

SAN FER^ANDO NUM. 20.—N. de 61 . años, viuda, natural 
de Arzua (Coruña), labradora, de regular constitución, entró en 
la Clínica el dia 20 de Octubre de 1884.

Antecedentes patológicos de familia.—Tiene una hermana que 
padece reumatismo.
. Id. individuales.—No siendo las enfermedades propias de la 
intancia y una ligera fiebre, dice no tuvo mas padecimientos 
que el que le aqueja en la actualidad.

Estado actual.—Presenta en el borde libre del labio inferior 
una tu morosidad mal dividida en dos lóbulos por una escotadu­
ra que hay en su parte media, vestigio de la extirpación de esta 
neoplasia, ahora de forma irregular, totalmente ulcerada y que 
se extiende desde la comisura derecha hasta unos dos milímetrós 
mas hácia la izquierda de la depresión de dicho labio y, desde 
un milímetro mas abajo de la unión de la piel con la "mucosa, 
hasta casi el surco gingivo-labial; mide 2 112 milímetros en sen­
tido transversal y como unos 12 milímetros en el antero poste­
rior: es de consistencia dura bastante uniforme, remitente; de 
color rosa pálido con algunos puntos grisáceos; de bordes du­
ros y elevados y cubierta en la parte expuesta al aire de costras 
amarillo-negruzcas, resultado de la condensación del exudado
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fétido que de la úlcera mana. Está intimamente adherida á los 
tejidos en que asienta; es dolorosa á la presión y expontánea- 
mente según dice la enferma, que siente como pinchazos mas in­
tensos y frecuentes por las noches. Los tejidos inmediatos no 
aparecen alterados, ni hay infartos en los ganglios propios de la 
región, pero si los hay en los huecos axilares, dos en el del lado 
derecho, como una avellana el uno, bastante menor, como un gra­
no de maíz, el otro, y dos en la axila izquierda del mismo volu­
men que aquellos y como ellos deslizables. Las demas funciones 
verificanse con regularidad. ,

Primea época del padecimiento.^Refiere, que hace próxi­
mamente dos años y sin que sepa á que atribuirlo, se le pre­
sentó á la derecha del borde libre del labio inferior un 
granito negruzco del tamaño de una cabeza de alfiler, indolente, 
que permaneció en tal estado por nueve meses, creciendo lue^o 
con rapidez y tornándose en doloroso expontáneamente y á la 
presión (sentía en la parte afecta, como picaduras de aguja). Es­
te crecimiento rápido y el cambio del tumor en doloroso alarma­
ron á la enferma^ quien despues de consultarse con varios fa­
cultativos, vino á. este Hospital, entrando en la sala de S. Luis, 
donde le practicaron la extirpación, el dia 15 de Setiembre de 
1883. Salió 17 dias después perfectamente curada al parecer; pe­
ro G meses mas tarde sintió en el mismo sitio intenso prurito y 
notó una costra blanquecina que se desprendió luego dejando 
al descubierto una úlcera, la cual fué creciendo hasta adquirir 
las dimensiones que hoy presenta.

Diagnóstico.— La edad de la enferma, el sitio en que asienta 
esta neoplasia, su recidiva, los frecuentes dolores lancinantes, 
así como su evolución y demás caracteres mencionados, son da­
tos suficientes para poder afirmar la existencia de un tumor ma­
ligno, y entre estos, la de un carcinoma epitélico-ulceroso.

Pronóstico.—Grave por las recidivas.
Tratamiento.— Quirúrgico: método de Celso, con alguna mo­

dificación.
Diario de observación.—En los dias siguientes á la opera­

ción, que consistió en circunscribir el tumor por una incisión 
en V y prolongar la comisura correspondiente en sentido ho­
rizontal hasta el nivel del borde anterior del masetero, la tempe­
ratura osciló entre 37 y 38o; á los tres se levantó el apósito pre­
sentándose la herida reparada en la mayor parte de su exten­
sión, por lo cual se separó la mayoría de los puntos de sutura 
ensortijada y prévia la correspondiente limpieza se procedió á 
la aplicación de un nuevo apósito. A los cinco dias subsiguientes 
al de la operación, se separó el último punto de sutura y se 
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continuaron las curas de limpieza hasta el dia 27 de Noviembre, 
fecha en que fué dada de alta la enferma con la cicatriz sólida­
mente constituida, aunque con bastante deformidad del orificio 
bucal, á causa de la gran reparación autoplástica que se hizo ne­
cesaria, en atención á la enorme pérdida de tejidos del labio 
afecto.

Cataratas lenticulares mixtas.

SAN FERNANDO NÚM. 18.—N. N. natural de Nogueira (Pon­
tevedra) de 60 años de edad, soltera, de oficio planchadora, de 
regular constitución y buen género de vida, ingresó en la clíni­
ca el dia 8 de Octubre de 1884.

Antecedentes de familia.—Ninguno que merezca mención.
. Antecedentes individuales.—Padeció las enfermedades de la 
infancia. A los 18 años se le presentó el flujo menstrual con bas­
tante abundancia, continuando de esta manera hasta los 30 que 
se le suprimió consecutivamente á una fiebre tifoidea, durante 
cuyo curso se le puso en semiflexión la pierna izquierda é inmó­
vil la mano derecha, desapareciéndole todo esto con los baños de 
mar. En estos últimos tiempos y después de vivir siempre bas­
tante delicada desde que tuvo la fiebre, á causa de varios dis­
gustos, según la enferma refiere, padeció de trastornos orgáni­
cos, manifestados por alteraciones digestivas y hemorroides. 
Hace un año, efecto de una caída sobré el brazo izquierdo se le 
produjo una luxación escápulo-humeral seguida de una violen­
ta inflamación que se extendía desde el cuello hasta el codo, 
acompañada de grandes dolores. Después de esto y sin haber 
disminuido la mencionada flegmasía, intentó la reducción un 
curandero que, á pesar de sus esfuerzos seguidos de la aplica­
ción de un emplasto, continuó el miembro en el mismo estado; y 
viendo el práctico el resultado que había obtenido, volvió por se­
gunda vez á practicar la reducción, con mejor éxito, según dice 
la enferma, a pesar de quedarle los movimientos bastante limi­
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tados y de sentir dolores de cuando en cuando, sobre todo al in­
tentar algún movimiento y por los cambios atmosféricos, limi­
tándose la mayor parte de las veces á la región del hombro, que 
se encuentra algún tanto deformada y más abultada que su 
homologa.

Primera- época del padecimiento actual.—Hace ocho meses, 
á consecuencia de una caída recibió un golpe contra la extremi­
dad de un palo, en la parte ínfero-externa del ojo derecho, des­
arrollándose al momento una violenta inflamación en dicho apa­
rato y partes inmediatas, acompañada de gran cefalalgia, ten­
sión intraocular, dolores periorbitarios, sensaciones luminosas 
intraoculares y disminución de la visión, empezando por ver los 
objetos como al través de una niebla que se fué haciendo más 
densa cada vez hasta no percibir mas que un ligerísimo res­
plandor de una luz próxima al ojo, notando además que al prin­
cipio de la enfermedad veía mejor á media luz, pues instintiva­
mente colocaba la mano en la frente para distinguir mejor los 
objetos. Hace mes y medio empezó á sentir disminución de la 
vista en el ojo izquierdo, después de notar una sensación como 
de arenas entre los párpados y el globo ocular y de experimen­
tar un ligero escozor que, según dice la enferma, era la causa 
del derrame de lágrimas que tenía. Tanto la epífora como el es­
cozor y la sensación de arenas le desaparecieron á los pocos 
dias, al fin de los cuales fué cuando en realidad empezó á hacer­
se cargo de la disminución de la vista, percibiendo primera­
mente los objetos como al través de niebla que fué después au­
mentando poco á poco hasta la época actual. Se encuentra además 
la enferma en cuestión bastante débil, cuya debilidad general 
padecía antes de entrar en esta Clínica, donde, á los pocos dias 
de haber ingresado, tuvo una indigestión que fué tratada 
con una lijera limonada purgante y la correspondiente dieta. 
Repugnó luego los alimentos, aumentando con esto la debilidad, 
por lo cual sede administró un preparado ferruginoso que la for­
taleció algún tanto.

Estado actual.— El globo de ambos ojos aparece algo promi­
nente, mas el derecho que el izquierdo. La movilidad de los 
párpados es normal, lo mismo que la de los bulbos oculares. La 
consistencia de éstos está algo aumentada con especialidad en 
el izquierdo. Por la presión siente dolor en el ojo derecho, perci­
biendo con mas claridad los fosfenos en el izquierdo y en el otro 
con un tinte azulado. La córnea en ambos ojos se encuentra 
algún tanto empañada hácia los límites superiores (arco senil) 
en una extensión dedos milímetros próximamente Las pupilas 
están bastante estrechadas; la del lado izquierdo obedece 
bastante bien á la acción de la luz; la del derecho es mas pe- 



rezosa á dicha influencia, lo cual nada tiene de extraño en 
atención d la antecedente flegmasía de origen traumático en es­
te último lado. La visión está muy desminuida en ambos ojos, 
aunque más en el derecho que en el izquierdo, puesto que á la 
distancia de cinco ó seis metros apénas si el primero comienza 
á percibir el resplandor de una bujía, el cual es notado por el 
segundo á bastante mayor distancia y con especialidad al colocar 
baja la luz, cuya forma es bastante "bien apreciada por el ojo 
izquierdo á la distancia de metro y medio, condición que no se 
dá en el del lado opuesto. Al través del campo papilar se perci­
be en el ojo derecho una opacidad de color blanco azulado sucio 
que ocupa al parecer toda la región del cristalino; la mancha 
empezó a crecer del centro á la periferia, pues hace 15 dias, se 
percibía una zuna transparente de un milímetro que circun­
daba la opacidad: ademas presenta es^i hacia la parte interna, 
una especie de estrías mas blancas, nacaradas que parten del 
centro mas denso, para dirigirse á la periferia ó borde de la len­
te. En el ojo izquierdo se nota otra opacidad al través de la cual 
se percibe un rondo oscuro algo azulado: la opacidad en cues­
tión está formada por estrias de color blanco nacarado, que se 
dirigen del centro al borde de la lente, ocupando casi toda su 
extensión menos un espacio triangular, de vértice interno, que 
se encuentra hacia la parte externa.

. Diagnostico.— Cataratas en ambos ojos, lenticulares, pertene­
cientes á la variedad de las mixtas: y digo que son mixtas por­
que la coloración y la forma ó aspecto estrellado son caracte­
res mas bien propios de las cataratas blandas, mientras que la 
manera de preseutárse, como también el ver los objetos á me­
dia luz, el empezar á crecer del centro á la periferia; por lo me­
nos en el ojo derecho y la época de la vida en que se' presentan, 
son caracteres propios de las duras.

Lá causa de estas cataratas podemos atribuirla á los progre­
sos de la edad, porque si bien es cierto que la enferma las acha­
ca al traumatismo que recibió en el ojo derecho, también lo es 
que siendo esto así tendría que romperse la cápsula cristalina 
laxándose la lente, en cuyo caso se licuaría y no habría catarata 
ú obturaría el orificio una porción de la misma, produciendo 
hernia al través de esté, cosa que no se nota, Podría suceder 
que fuese consecutiva á una iriao-coroiditis desarrollada á con­
secuencia del traumatismo; pero ésta desapareció á los pocos 
dias, no pudiendo, por lo tanto, producir la opacidad del crista 
lino, en atención a que lasirido coroiditis de marcha lenta son 
las que en ciertos casos conducen, entre otras lesiones, á la opa­
cificación de dicho órgano.
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Pronostico— Reservado, pues depende del éxito de la ope­

ración,
Tratamiento:—Quirúrgico. Fué operada del ojo derecho el 

dia 11 de Noviembre, por el método de extracción, procedimien­
to á gran colgajo inferior por empezar á iniciarse el arco senil 
por la parte superior. Después de practicada la operación se le 
instalaron unas gotas de una disolución de eserina, con el obje­
to de que se contrajera el iris y evitar de esta manera el que 
formase hernia ai través de la incisión.

A los cinco dias de la operación se levantó el apósito, en el 
cual se encontraron una o dos gotas de exudado muco-puru­
lento producto de la conjuntivitis poco intensa producida, por 
los desgarros hechos con las pinzas de lijar, y el traumatismo 
consiguiente á la operación; invadiendo por lo tanto la mencio­
nada inflamación las partes externa, inferior é, interna. Des­
pués de hecha la cura de limpieza se le aplicó de nuevo el 
apósito instilándole de antemano unas gotas de atropina para 
evitar sinequias. A los pocos dias se le volvió á levantar el 
apósito sustituyéndolo por una pantalla^, pues la inflamación 
había desaparecido y la córnea estaba perfectamente cicatrizada 
y transparente, pues percibía con regularidad las personas que 
la rodeaban apesar de impedirle algo la visión dos pequeñas 
porciones de catarata que estaban hácia la parte inferior, las 
cuales fueron aumentando de volúmen hasta llegar á invadir 
el campo visual impidiéndole de nuevo la visión, formándose 
más tarde una sinequia interna que deformaba la pupila Du­
rante estas peripecias experimentó varios ataques de erisipela 
con especialidad á la cabeza, los cuales debilitaron más á la en­
ferma hasta el punto de que el Sr. Profesor le aconsejó se fuera 
á restablecer á su casa y que volviera dentro de dos ó tres me­
ses, saliendo de la sala el 22 de Enero último,



Quiste ovarico.

NUMERO 15.—N., de 38 años de edad, constitución regular, 
soltera, labradora y natural de Biascon (Pontevedra). '

Antecedentes de familia.—Ninguno que se relacione con el 
padecimiento actual.

Individuales.—Padeció las enfermodades propias de la in­
fancia y repetidas veces disgustos. La menstruación se le pre­
sentó á los 15 años, siendo normal; gozó de perfecta salud has­
ta los 30 años.

Primera época de la enfermedad.— Refiere que, hace 8 años 
notó alteraciones menstruales, haciéndose los períodos irregu­
lares, prolongados y poco abundantes, acompañados de accesos 
dolorosos á la región iliaca derecha; que mas tarde se apercibió 
de la presencia de un tumor en el lado derecho del abdomen, tu­
mor nue crecía lentamente; que ingresó hace 2 años eu esta mis­
ma clínica, en donde le practicaron una punción; que experi­
mentó alivio pasajero, pero el tumor reapareció á los 2 años ad­
quiriendo el volumen que antes tenía, en vista de lo cual entró 
nuevamente en la Clínica el l.° de Octubre de 1884.

Estado actual.—El vientre presenta la forma abarrilada y 
aumentado de volúmen inclinándose hácia el ladoderecho, La ci­
catriz umbilical está prominente. La piel está lisa y brillante y 
las venas subcutáneas son bien manifiestas. Las dimensiones 
del abdomen son de 96 centímetros para una circunferencia to­
mada á 6 traveses de dedo por encima del ombligo y 36 centí­
metros para el diámetro abdominal anterior partiendo de la sin- 
fisis pubiana.

Por la palpación se nota que, el tumor ocupa gran parte 
de la cavidad abdominal; que su forma es esferoidal con una 
prolongación que se pierde en la escavacion pélvica; que es mo­
vible en todos sentidos, como igualmente la piel sobre la super­
ficie inmoral, La fiactuación es clara franca y perceptible en 
todos los diámetros. La percusión dió un sonido mate en las 
regiones hipogastrica, umbilical, iliacas y vacio derecho, y al­
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go claro en el vacio izquierdo. Por el tacto vaginal se observó 
resistencia en el fondo se sacó posterior y desviación del cuello 
uterino. La punción abdominal dió salida á un líquido oscuro, 
de consistencia aceitosa.,El examen químico é histológico del 
líquido, hecho por el Sr, Profesar de la asignatura, dió[por resul 
tado la existencia de albúmina, cristales de colesterina, células 
pigmentarias y epiteliales de orina caliciforme, lencocitos, mu­
chos glóbulos rojos y un abundante depósito de detritus.

El .enflaquecimiento de laenerma es general.. La cara ofrece 
los caracteres de la/aci<?s ova rica de Spencer Wells. Las t un­
ciones de la economia con mormales,

Diagnostico— Quiste oválico simple, libre en la cavidad ab­
dominal y exento de complicaciones locales y generales.

Pronostico.—Grave.
Tralami^ito.—Ovariotomia abdominal por el método intrape- 

ritoneal ó de pedículo perdido. La operación se etectuó el 11 de 
Diciembre previa cloroformización de la enferma.

Diario de observación.—En la tarde del dia de la operación la 
reacción fué franca; presentáronse vómitos, prescribiéndose el 
hielo; la temperatura á las 8 de la noche fué de 39.° 9£. El 2.° dia 
continuaron los vómitos. Temperatura, á la mañana 37,5, á la 
noche :38o pulso frecuente y pequeño. 3er dia: temperatura, á la 
mañana 37,5 v lo mismo á la tarde: pulso frecuente y un poco 
amplio: estacío general animado. 'Gura antiséptica. 4° dia: tem- 
peratuaa, á la mañana normal; pulso filiforme, abatimiento ge­
neral, meteorismo, vómitos, y falleció á Jas 9 ii2de la noche.

La autopsia nos puso de manifiesto los intestinos dilatados y 
ocupados por un liquido sero-fibrinoso; líquidos en la escavación 
pélvica: el pedículo en buen estado y la herida abdominal, cura­
da por 1/ intención.
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Artritis reumática.

NI MERO 4.—N., de 25 anos de edad, de regular constitución, 
buen genero de vida, soltera y sirvienta entró en esta Clínica 
el día 6 de Octubre de 1884.

Antecedentes indwiduales.—VadeAó las enfermedades pro­
pias de la infancia, gozando siempre de buena salud.

Primera época del padecimiento actual.—Ketiere la enferma 
que, hace tres meses empezó á sentir dolor en la rodilla izquier­
da acompañado de hinchazón déla mismay dificultad en los mc- 
vimientos propios de aquella; el dolor era intenso (como de desga­
rro) intermitentes al principio y continuos después, aumentando 
su intensidad en los días ¡nos y húmedos: queun facultativo la 
dispuso di\ersos medios calmantes y emolientes y los baños de 
Cuntís, con cuyo tratamiento experimentó álgun alivio, pero 
que no {ludiendo dedicarse á sus ocupaciones determinó ingre­
sar en la Clínica el dia arrida anotado.

, Estado actuaX,—Preséntase la pierna izquierda en semi-fle- 
í'ion, y algo edematosa: La rodilla afecta una forma globulosa, 
esta caliente, sin cambio de coloración en la piel, bastante sen­
sible a la presión, sobre todo en la parte anterior é interna: es 
dolorosa expoutaneamente y se exacerban las molestias con los 
cambios atmosféricos, sin seguir un tipo lijo.

Diagnostico.—La circunstancia de haber sufrido la enferma 
varias mojaduras, el dolor, hinchazón de la rodilla, la dificultad 
en los movimientos y la acentuación de las molestias en los 
días trios y húmedos, nos hacen creer se trata de una artritis 
reumática aguda.

Pronóstico.—Reservado, por la tendencia que la afección 
presenta a pasar al estado crónico.

Tratamiento'.—-Tomó al interior el yoduro potásico y se lo 
aplico en fricciones sobre la rodilla afecta la tintura de yodo y 
la pomada clorofórmica, saliendo la enferma bastante mejorada 
el día 27 de Diciembre último. '
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Catarata cápsulo-lenticular 
semi dura.

NÜM. 18.—N, de 50 años de edad, de regular constitución, 
casada, labradora y natural de Mugía (Coruña) entró en la Clí­
nica el día 3 de Octubre de 1884. .

Antecedentes de familia.—Ninguno qué se refiera al padeci­
miento actual. . , , . p .

Individuales.—Sufrió las enfermedadas propias de laintancia.
Primera época del padecimiento.—Refiere que, hace o anos 

empezó á netar, en el ojo izquierdo, disminución de la visión 
percibiendo los objetos como al través de una nube de polvo: 
que veia mejor dichos objetos, á media luz y que la disminu­
ción de la visión fué acompañada de dolores penorbitarios, 
que se irradiaban á la parte de cráneo correspondiente a dicho 
lado. Al cabo de 3 meses, presentáronse los mismo'- fenómenos 
en el ojo derecho, pero sin dolores; por último viendo que á 
pesar de los remedios que empleó no mejoraba, ingresó en 
nuestra Clínica. , 1 .

Estado actual.—En el ojo izquierdo se nota hundnniento y 
consistencia mayor que normalmente, la cornea estafilomatosa 
é infiltrada desales calcáreas: esclerótica reblandecida dejan­
do ver la coroides. No existe cámara anterior por hallarse ocu­
pada por el iris decolorado. De este ojo apenas nota la claridad 
El ojo derecho ofrece mayor hundimiento y consistencia que lo 
normal. La pupila no obedece á la acción de la luz y mu^poco 
á la de la atropina. El iris está decolorado y animado en unión del 
cristalino de movimentos. lo cual denota está anormal el humor 
vitreo. El campo papilar, está ocupao por una opacidad ne color 
blanco sucio. Percibe con este ojo una luz colocada á 3 o 4 me­
tros, de distancia.

Dignostico.—Catarata capsulo lenticular semi dura.
Pronostico.—Grave por el estado de los ojos. .
Tratamiento.—Se procedió á la declinación del cristalino, sa-
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liendo la enferma sin haber hallado mejoría el 14 de Enero pró­
ximo pado.

Catarata lenticular semi-blanda

NÚM. 11,—N, natural de Vers (Pontedra) de regular consti­
tución, de 26 años de edad, soltera y labradora, ingresó en la 
Clínica el día 25 de Enero próximo pasado.

Antecedentes patológicos.—De familia ninguno que merezca 
consignarse, ó individuales padeció las enfermedades propias de 
la infancia.

Primera época de la enfermedad.—Refiere que, en Junio 
del año pasado comenzó á sentir en el ojo derecho (sin cau­
sa apreciable) una sensación como de arenas y dolores que se ex­
tendían á tas regiones inmediatas; que la conjuntiva se pu­
so rubicunda, empezando á empañarse la pupila por el centro 
y disminuyendo la visión á medida que progresaba la opaci­
dad: que esta opacidad á los cinco meses de iniciarse llegó 
á las dimensianes que hoy presenta, percibiendo en un princi­
pio mejor los objetos á media luz y que en el ojo izquierdo 
nota desde hace un mes dolores.

Estado actual.—En el ojo derecho observamos, el campo pu- 
pilar ocupado por una opacidad voluminosa, de color blanco 
anacarado en el centro y blanco lechoso en la periferia. El 
isis, de coloración normal, responde perfectamente á la acción 
de la luz. El poder visual está muy disminuido, pues no dis­
tingue el resplandor de una lámpara á 3 metros de distancia ni 
aprecia su forma á menor distancia. En el ojo izquierdo, ve- 
se también, hácia la parte inferior é interna del campo pupilar 
una manchita azulada é irregular. El iris responde bien á la
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acción de la luz y de los midriáticos; el poder visual es­
tá disminuido, pero no tanto como en al ojo derecho, pues 
percibe los objetos, aunque confusamente, á" 10 metros de dis­
tancia. En ambos ojos tiene dolores intermitentes que se irra­
dian á la base de la órbita.

Analizada la orina no presenta indicios de azúcar ni de al­
búmina.

Diagnóstico.--Catarata lenticular semi blanda y exenta de 
complicaciones.

Pronóstico— Depende del éxito de la operación.
, Tratamiento.—Se procedió á la extracción de la lente por el 

método de Lebrium, el diaSde Febrero. En el momento déla 
operación se observó un ligero exudado en la cristaloides 
anterior, que no pudo extraerse y temiendo el vaciamiento 
del ojo, se dejó para ver si desaparecía por reabsorción: instiló­
se una gota de eserina y se terminó la operación colocando el 
vendaje apropósito. Al 4.° dia de la operación levantado el apósi­
to se observó una lijera inyección conjuntival v que no esta­
ba cicatrizada la incisión corneal la'cual tardó 10 dias en ha­
cerlo. Al mes de operada, se presentó una irido-coroiditis, ex­
acerbándose los dolores circumorbitarios que siempre tuvo la 
enferma, fenómenos que desapareciersn en parte, á beneficio 
de las instilaciones de sulfato de atropina y unturas con po­
mada hidrargírica belladonada, pero el iris perdió su brillo, 
la córnea está empañada y parece se nota un principio de 
atrofia del cuerpo vitreo. Continúa (6 de Mayo) la enferma en 
la sala, haciéndosele la cura de limpieza con agua boricada.
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Pólipos mucosos de las fosas 
nasales.

NÚMERO 5.—N., de 15 años de edad, soltera, labradora, na­
tural de Noalla (Pontevedra) y de regular constitución. '

Antecedentes de familia.—Ninguno que se relacione con el 
padecimiento actual.

Individuales.^-No sufrió hasta la presente, enfermedad 
alguna.

Primera época del padecimiento.—Refiere que, hace un año 
noto en la parte media é interna de la nariz derecha, un bulto 
liarecido a un grano, el cual fué creciendo y asomando en 
lorma de filamentos por la fosa nasal de dicho lado: que arran­
co estos filamentos con los dedos, operación que determinó una 
pequeña hemorragia, pero viendo que el bulto persistía se 
decidió a ingresar en esta Clínica.

Estado actual.— Presenta esta enferma en la fosa nasal de­
recha y como á medio centímetro de su abertura anterior, 
un tumorcillo del tamaño de una almendra. Este tumor se in­
serta en el ángulo que forma la pared inferior con la externa 
de dicha fosa, extendiéndose un poco por las partes laterales. 
La coloración de la neoplasia, es rosácea, su consistencia es 
semiblanda y su superficie igual y brillante. El tabique de la na­
riz está desviado hácia la izquierda, lo cual hace que la enfer­
ma respire con dificultad por la nariz izquierda, sucediendo 
lo mismo en la del lado derecho por la presencia del tumor. 
Existe también en la cámara posterior de la boca y entre los 
pilares, un tumor de la figura de una pera, cu va porción mas 
estrecha se halla hácia la parte superior perdiéndose por de­
trás del velo del paladar y desviando hácia adelante la uvula 
la parte inferior mas gruesa llega al nivel de la lengua las 
partes laterales del tumor se ocultan entre los pilares. La su-
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perficie de este tumor es lisa y de color igual al de la mucosa; 
su consistencia es seini-blañda: se encuentra libre en toda la 
extensión que alcanza el dedo, es decir, por las partes ante­
rior, posterior, inferior y laterales y teniendo por consi­
guiente sü punto de implantación en la superior. No causa la 
menor molestia á la enferma ni dificulta la deglución y respi­
ración. La voz es ligeramente nasal.

Diagnóstico.—Los caracteres expuestos nos indican la exis­
tencia de dos pólipos mucosos.

Pronóstico— Benigno en cuanto al tumor y reservado por la 
frecuencia de las recidivas.

Tratamiento.—Se practicó la avulsión de los tumores por 
medio de las pinzas de pólipos y se cauterizaron las superficies 
de implantación, saliendo la enferma curada al parecer.

u
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Necrosis del fémur

NÚM. 1L—N. de 18 años de edad, soltera, labradora, de regu­
lar constitución y natural de Lalin, entró en la Clínica el día zu

Antecedentes de familia é individuales: no existe ninguno 
que se relacione con el padecimiento actual.

Primera época de la enfermedad actual.—Refiere la enferma 
que, hace 6 años, y á consecuencia de un enfriamiento, sintió 
dolores en la rodilla izquierda, los cuales fueron aumentando 
en intensidad; que había dificultad en los movimientos del miem­
bro afecto, viéndose obligada á tener la pierna en semi-nexion. 
que se hinchó la rodilla, tuvo escalofríos y fiebre que duro 10 
días: que consultándose con un facultativo, este le receto va­
rias, pomadas, baños de mar y aplicaciones de cataplasmas emo­
lientes á la región afecta; que después de haber tomado los ia 
ños de mar, notó que la piel se fue adelgazando poco a poco has­
ta abrirse un orificio, por el cual salió gran cantidad de pus 
fluido al principio y más tarde espeso, disminuyendo los dolores 
v moviendo con más facilidad el miembro: que continuo sa­
liendo pus por el orificio que quedó y Jiace dos anos sahei n 
con el pus, dos esquirlas oseas del tamaño de un real de plata. 
Entró en la Clínica y el dia 21 de Junio, fué operada extrayén­
dole un secuestro y un mes después otros dos.

Estado actual.—V.n el mes de Octubre de 1884, presentaba la 
enferma, en la parte media y externa del tercio del
muslo izquierdo, un orificio rodeado de piel de iin coloi «f^a- 
ceo, dicho orificio dá entrada á un trayecto fistuloso de paredes 
insensibles al razonamiento producido por el estilete, este ins­
trumento, penetra unos 6 centímetros en dirección oblicua cíe 
abajo arriba y de delante atrás, percibiendo una snom-ficie as- 
pera v algo movible. Esta exploración era seguida.de la salida de 
pus mezclado con sangre. Existe además induramon } aumento 
de volumen en el tercio inferior del muslo, no pudiendo hacei-

4
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se la flexión de la pierna sobre este por completo. El estado' ge­
neral de la enferma es bueno.

Diagnostico.— Necrosis consecutiva á una osteo periostitis 
epiñsaria.

Pronostico.—Grave.
Tratamiento.—Se dilató el trayecto fistuloso en el cual ?se 

hallaron fungosidades que fueron cauterizadas, no existiendo 
ningún secuestro, saliendo la enferma curada.

Sarcoma del seno maxilar.

NI MERO 8.—N., de 33 anos de edad, soltera, labradora, na­
tural de Agu9s-sautas (Orense) y de regular constitución, en­
tró en la Clínica el día 21 de Noviembre de 1884.

No existen antecedente de familia ni individuales que se re­
lacionen con el padecimiento actual.

Primera etapa del padecimiento actual.-^eíxeva la enferma que 
hace 7 anos se le presentó, cerca de la raíz de la nariz, un grano 
del tamaño de una cabeza de alfiler, cuyo grano fué creciendo 
hasta que se le ulceró dando salida á,pus seroso, en pequeña 
cantidad: que fué curada la úlcera á beneficio de. una pomada, 
que le dispusieron en el Hospital de Orense: que mas tarde y de­
bajo del ángulo interno del ojo, apareció otro grano cubierto 
por una vexiculita, la cual abriéndose dió salida á una gran 
cantidad de pus seroso, dejando como resultado una fístula: 
que para curarse le dispusieron tomase los baños de mar, con 
el uso de los cuales no consiguió mas mejoría que la oclu­
sión temporal de dicha fístula: que en estas alternativas de 
abrirse y cerrarse la fístula continuó hasta el mes de Setiem-
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bre, en cuya época se le presentó en el ángulo antefo- 
inferior del pómulo, un tubérculo, del tamaño de un guisante: 
que dicho tubérculo se ulceró, dando salida á un pus, seroso: 
al principio: que determinó, el tumor, inflamación de las par­
tes blandas correspondientes á las regiones de la mejilla, pár­
pados interior y superior, saliendo eii este tiempo, por el punto 
ulcerado gran cantidad de pus, no ya sesoso sino oleaginoso, 
de color verdoso y de olor fétido, en cuyo estado ingresó en la 
Clínica.

Esleído actual.—Presenta la enferma en el lado derecho de 
la cara y regiones de la mejilla y párpado inferior, una tumo- 
rosidad de consistencia pastosa en unos puntos y mas blanda 
en otros; está cubierta por piel de color rojizo, extendiéndose 
la neoplasia desde el ángulo interno del ojo hasta el surco gé- 
nio-labial y desde la parte más extensa del ángulo externo 
del ojo hasta cerca del ala de la nariz. Casi en el centro 
de esta neoplasia, existe un orificio que da. entrada á di te- 
rentes trayectos fistulosos: los bordes de este orificio están ran- 
versados hácia afuera y por encima de la mencionada aber­
tura, existe una depresión en forma de surco que se dirige 
hácia adentro y arriba y que termina en el ángulo inter­
no del ojo. Por el oricíiio sale pus amarillo-verdoso y concreto. 
Introduciendo el estilete por la abertura, sigue una dirección 
primero horizontal y un poco hácia afuera, dando la sensa­
ción de una superficie fungosa, que sangra al menor contacto y 
no deja mover libremente al estilete: inclinando este instrn 
mentó hácia arriba penetra sin dificultad, moviéndose libre­
mente, no dando sensación anormal por su contacto. Com­
primiendo un poco por debajo del párpado, y aun por encima, 
se presenta entre la conjuntiva y el párpado algo de pus, 
estando la primera inyectada.

Diagnóstico.—Sarcoma del seno maxilar, é interesando tam­
bién al pómulo.

Pronostico.—Gravo.
Tratamienio.—Se procedió á la resección del maxilar, prac­

ticando un corte circular que partiendo de la raiz de la na­
riz, se terminó en el ángulo infero-externo del pómulo, pa­
sando este corte por debajo del orificio que en la región 
afecta presentaba. Separada esta porción, pudo verse, que el 
tumor no solo invadía las partes antedichas si no también la 
base de la órbita y con tendencia á ocupar la base del crá­
neo y penetrar en su interior. En vista de esto y después de 
limpiar, lo mejor posible las superficies afectas y resecar la 
pared anterioré inferior del pómulo, se suspendió la opera-
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ción, suturando el colgajo y poniendo un tubo de drenage 
para evitar la estancación del pus.

La enferma continúa en el Hospital (12 Mayo 1885) presentan­
do dolores en la parte afecta, y supurando bastante dicha su­
perficie; sobrevinieron epistaxis por dos veces, lo cual nos in­
dica 'iue el proceso sigue su evolución. Gomo tratamiento, se 
le aplican, unturas, en la parte afecta para mitigar los do­
lores, de pomada morfinada (50 centigs. de acetato mórlico por 
25 gramos de vaselina,) é inyecciones hipodérmicas de la misma 
sal de morfina. Al interior se le dispuso el percloruro de hierro 
cinco gotas antes de la comida.

Conjuntivitis granulosa.

NUMERO 3.—N. de 27 años, natural de Santiago y de oficio 
sirvienta.

Antecedentes de familia.—No refiere la enferma, ninguno 
que se relacione con el padecimiento actual.

Individuales.—No padeció más que irregularidades en la 
menstruación.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que, hace 
6 años, se hicieron los ojos asiento de un padecimiento que le produ­
cía sensación, como de arenas, en los párpados, moviendo estos 
con dificultad: que sentía gran molestia al exponerse á una luz 
muy viva y que no hallando alivio con el tratamiento á que la 
había sometido un facultativo, determinó ingresar en la Clí­
nica.

Estado actual.—Presenta, en los dos tercios inferiores de la

1)1. COMPOS’
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conjuntiva palpebrál, una mancha rojiza é irregular, constitui­
da por el adosamiento de unas elevaciones papiliformes del 
tamaño de un grano de mijo, estando el resto de la mucosa in­
yectado. La esclerótica tiene un color blanco sucio.

Diagnóstico.— Conjuntivitis granulosa, probablemente de ca­
rácter escrofuloso.

Pronóstico— Grave.
Tratamiento.—Se emplearon durante algún tiempo las cau­

terizaciones de nitrato de plata y sulfato de cobre sin gran re­
sultado: después se recurrió al jequiriti macerado en frío al 
2 por 100, aplicándole con un pincel dos veces al dia, en la 
mucosa palpebral, prodújose una ligera congestión que duró 
algunos dias, al cabo de los cuales notó la enferma algún 
alivio. Su estado general satisfactorio al principio, empezó á 
quebrantarse, á consecuencia de un flujo hemorrágico abun­
dante, al través de los órganos genitales, teniendo que guar­
dar cama, apareciendo en los miembros inferiores algunas 
manchas. El flujo se combatió con la ergotina y acetato de 
hierro líquido al interior y con inyecciones vaginales de una 
disolución de alumbre. Continúa en la Clínica hoy 12 de Mayo.

Entropion.

NUM. G.—N., de 21 años, soltera, labradora, natural de Mellid 
y de regular constitución, entró en la Clínica el dia 3 de Setiem­
bre de 1884. - ■

Antecedentes de familia.—No hay ninguno que merezca con­
signarse.

u
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Indwidiidles.—Padeció el sarampión y viruela hace 3 años, 

suprimiéndosele el flujo catamenial al aparecer la enfermedad 
actual.

Primera época del padecí miento actual— Refiere que, des­
de que padeció el sarampión y viruela, se vió molestada por in­
yecciones frecuentes de ambos ojos, las cuales le producían es­
cozor y lagrimeo, que mas tarde pusiéronse tumectactos los pár­
pados superiores, invirtiendose las pestañas hácia adentro; que 
rozando estas el globo ocular causaban violenta irritación que 
niitigába con la extracción de dichas pestañas; por ultimo vien­
do q,ue no obtenía la completa curación se decidió á ingresar en 
la Clínica.

Estado actual.—Las aberturas palpebralés de ambos ojos es­
tán disminuidas á expensas de sus comisuras externas. Los 
parpados superiores están perezosos en sus movimientos; como 
plegados hácia su borde ciliar, cuyo borde presenta las pesta­
ñas dirigidas hácia el globo ocular al cual rozan ó irritan la con­
juntiva determinando dolores: dicha conjuntiva está engrosada 
y ligeramente inyectada, sobre todo hácia su mitad superior. 
Percibe, la enferma, los objetos como á través de una neblina.

D iagnost ico.—E ntrópi o n.
Pronóstico.— Relativamente benigno.
Tratamiento.—Previamente cloroformizada la enferma, se 

procedió á verificarla cantorrafia, el dia4 de Noviembre de 1884 
se separó un colgajo elíptico que se disecó y desprendió después 
con un queratotóm'o se hizo una incisión en el borde libre■ del 
parpado quedando un colgajo unido por sus extremidades á dicho 
párpado en el cual estaban las pestañas, se unió este con el an­
terior colocóse el aposito conveniente, con Jo cual se termino la 
operación. Levantado el apósito á los pocos dias, estando las he­
ridas tan cicatrizadas, se practicó la cura de limpieza y locio­
nes con agua boricada saliendo la enferma curada.



UlceiM varicosa de la pierna 

derecha.

a» ^1®34^015 de edad, soltera, sirvienta, natural
ta HndX^mb?f deX ¡Wenla Clínica el

Anteefflentes de fantilia,.—.^o existe ninguno.
r ^ivlduales--~Padeció las enrermedades propias de la in-

Prbnéra época de la enfermedad actual.— Refiere eme ha­
ce un ano sintió en la pierna izquierda y en su parte anterior v 
to reuil'f^unn ^níÓn-^U^^ á rascarse: (pie efecto de es­
to Insulto una solución de continuidad de ancho del borde ante-- 
nio'ieíi ií tn ra ,V centfrne£^s de longitud que esta úlcera au- 
ri^r mla a  6 d'P^QSiones: que trata dich i úlcera con cocimiento 
deS76ff Ctini^ que 13 afcCCÍÓn ce 

pieraa^punto co^om 11 fíe ínlerii de la tilítouna 

° de 6 cent!metros de longitud por 4 de ancho: los hor- 
dcsdela solución de continuidad son de color rojo, están tnmefac- 
V fnnU0^65^ ^^^duido por mamelones carnosos, violáceos 
nn F- 1 f119168 emanan un Pus de malas condiciones. En 
ambas piernas hay venas varicosas "

Diagnostico— Ulcera varicosa.
Pronostico.— Benigno.

del iniembro, compresión del mismo 
con el vendaje de Baynton y uso de media elástica.

Esta enferma tiene además un

u



Entropión.

npiioi'p li enferma, que, ha padecido por diferentes veces

míe poco tiempo después aparecieron en el otro ojo.
Estado achiaL-La abertura palpebral esta 

borde libre del párpado superior, vuelto hacia adentro hace que 
las pestañas sigan esta dirección.

La conjuntiva se encuentra fuertemente hiperemiada. la cór­
nea presenta el pannus en sus tres variedades, tenis, a  ascuiar 
y sarcomatoso.

Diagnóstico— Eutropión. . .
Pronóstico— Grave por lo avanzado del padecimiento.
Tralnmiento— Se practicó la cantorrafia por el mismo pro­

cedimiento empleado en la enferma del núm. (i, saliendo la qu 
nos ocupa curada, el dia 3 de Abril.

Epitelioma dei ojo derecho.

NUMERO 10.-N., de 00 años, soltera, natural de Lourizan,
Íng«n¿^C>S3fnguno tenga importan^

Incliridualcs.—Padeció las enfermedades propias de la mían
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cía. Se le presentó la menstruación á los 25 normal, desapare­
ciendo á los 40. Tuvo un parto, á los 30 años.

Primera época del padecimiento.—Btefiere que. hace dos años, 
empezó á perder la vista del ojo derecho, percibiendo los obje­
tos á través de una niebla: que poco tiempo después sintió fuer­
tes dolores al rededor del ojo (per¡-orbitarios) y en la mitad 
derecha de la cabeza, estos dolores continuaron hasta hace un 
año, que desaparecieron después de una hemorragia por di­
cho ojo: que hace tres meses volvieron á presentarse dichos 
dolores coincidiendo con ellos, la aparición de un tumor, en 
dicho ojo, cuyo tumor fue brotando poco á poco y que salió 
]ior la parte inferior é interna del globo ocular, extendiéndose 
después hacia la parte superior: que el tumor supuraba poco: y 
por último que se decidió á entrar en la Clínica al ver conti­
nuaba creciendo dicho tumor.

Estado actual.— Presenta la enferma en el ojo derecho un 
tumor de 3 centímetros de longitud y 1 de anchura; es bilo- 
hulado, de cuyos lóbulos el superior, es mayor que el infe­
rior y está cubierto por el párpado superior. El tamaño del tu­
mor “es de una almendra; su consistencia es dura; el color, ro­
sa pálido; está adherido al globo ocular, es doloroso á la presión; 
los párpados se deslizan sobre él, no pudiendo precisar los lími­
tes de esta neoplasia. No existen infartos ganglionares.

Diagnóstico.—Epitelioma atípico.
Pronóstico.—Grave por el órgano afecto y tratamiento que 

es necesario emplear.
Tratamiento.—El dia l? de Diciembre se practicó la emuclea- 

ción del ojo; aplicóse una esponja empapada en percloruro de 
hierro y se terminó la operación con la colocación del vendaje 
apropósito.

Salió la enferma curada el dia 8 de Febrero próximo pasado.

5
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Sífilis.

NUMERO 2.—N., de 21 años, soltera y natural de Pontevedra, 
entró en la Clínica el día 19 de Setiembre de 1881.

Antecedentes de familia.—Ninguno que se relacione con el 
padecimiento actual.

Indwidziales.—Padeció las enfermedades propias de la infan­
cia. Tuvo una blenorragia que curó en la sala de venereo de 
este hospital, á beneficio de fricciones mercuriales: y que hará 
un ano volvió á la sala de San Cosme á curarse de una ade­
nitis supurada de los ganglios parotideos y suprahioideos 
derechos.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que hace G 
meses apareció un tumorcito al nivel de la clavicula derecha, de 
forma redondeada, y del tamaño de una avellana; que dicho tu­
mor era indolente; de coloración rojiza: que al poco tiempo su­
puró: que pasado un mes apareció otro en la región bra- 
quial anterior del lado izquierdo; dos meses mas tarde, otro en la 
parte media y superior ele la bóveda craneana, todos con los 
mismos caracteres del primero, dando lugar al supurar á la 
salida de un líquido gomoso: ñor último que al entrar en la 
Clinic'a tenía otro tumor en el brazo derecho, que no supuró 
por haber desaparecido á beneficio del yoduro potásico.

Estado actual.— Existen varias cicatrices situadas en la re­
gión parotidea, maseterina, suprahioidea derechas respectiva­
mente, de color blanquecino y deprimidos. Otras dos hay 
también, una extendida desde el cartílago costal segundo hasta 
el tercio externo de la clavicula y de forma irregular, otra está 
situada encima de la articulación acromio-clavicular y de for­
ma redondeada. Ambas cicatrices son de color rojizo de jamón 
y están cubiertas por costras secas. En la parte media y su­
perior de la región frontal, se vé una úlcera^edondeada, su­
perficial, de fondo rogizo de cobre nuevo, de bordes cortados á 
pico, segrega pus sanioso y está rodeada de un limbo rojizo: 
otra con los mismos caracteres existe en la región braquiaí an­
terior del lado izquierdo.

Diagnóstico.—Accidentes terciarios de la sífilis.
Pronóstico.—Benigno, gracias al tratamiento empleado.
Tratamiento.—Yoduro potásico al interior y localmente cura 

simple, saliendo la enferma curada.
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Ozena.

NI M. 7.—N., de 22 años, soltera, natural de Zaragoza y de 
regular constitución. 1

No existen antecedentes de familia que merezcan consignarse. 
Padeció las enfermedades de la in'ancia.

Primera época del mal.—l\ef\evQ que, hace 8 años, sintió do­
lores en toda la nariz; que estos dolores eran intermitentes y va­
riaban de intensidad: que coincidió con las molestas dichas la 
salida, por las fosas nasales, de un flujo amarillo-verdoso y fé­
tido: que tuyo dolores también en la garganta, siendo á veces 
diticil la deglución, por último que no recuerda la medicación que 
le dispusierón si solo lociones é inyecciones por las fosas 
nasales.

, Estado acrtual.—En la parte posterior de las fosas nasales y 
hacia el sitio mas alto, existen úlceras de color grisáceo, que 
segregan un líquido purulento de olor fétido, presentando este 
carácter el aire expirado: la mucosa de las fosas nasales esta 
engrosada. La amígdala izquierda está engrosada é hiperemia- 
da y se untan en ella tres pequeñas depresiones correspondientes 
a ulceraciones insignificantes.

Diagnóstico. — Ozena.
Pronostico.—Reservado.
^'^^ento.—^ emplearón duchas nasales con agua borica- 

da al iqKX) después con una solución de nitrato argéntico al 11500 
al interior píldoras de Blancard y yoduro potásico. Continua la 
enferma en la sala mejorando,

Carcinomas en coraza de Velpeau 
v tuberoso.

. NÚM. 10,—N., de 48 años, sirvienta, soltera v natual de Con­
jo ingresó en esta Clínica, el dia 31 de Marzo de 1885.

se
UNIVCRS1DADE 
DE SANTIAGO 
DLt.OMPOM! IA

u



—3^—
A-ntecedentes de famUia.-^o existe ninguno que guarde re­

lación con el padecimiento actual. .
Individuales.— Padeció las enfermedades propias de la inlan- 

cia. Presentosele la menstruación á los 16, siendo siempre irre­
gular v dolorosa (dismenorrea). , 7 .á

Primera época del padecimiento actual—Refiere que, hace 
1 año y sin causa apreciable, se le presentó en la parte supe­
rior de la mama izquierda, un bulto pequeño, duro é indolente, 
que 6 meses después le apareció otro del tamaño de una avena - 
na, en la axila del mismo lado: que crecierón uno y otro poco a 
poco hinchando al propio tiempo la mama que adquiría una gran 
dureza: que por esta época empezó a sentir intensos dolores (co­
mo de lanzadas) en las regiones afectas, y noto hincliaba el bia 
zo izquierdo: que aplicó unturas con grasa sin sal al bulto axi­
lar, á beneficio de las cuales parece se mitigaban los doloies, 
pero la hinchazón progresaba: que aparecieron también unos 
tubérculos en la parte inferior de la mama y espalda, los cuales 
se ulceraron y dieron salida á un pus de mal olor: por ultimo, 
que hace 2 meses, notó en la axila derecha, un bulto pequeño, em­
pezando al propio tiempo á endurecerse la mama coi-respondien­
te, se decidió á ingresar en el Hospital, viendo que los doloies se 
acentuaban y continuaba hinchando el brazo, veri icandolo en 
la Clínica general el dia 29 de Marzo y pasando a esta el .>1 del 
^^E^ado^actual.—Mama izquierda—Está tan disminuida de 
volumen, que parece la de una jovencita: la coloración de la 
piel que la cubre es violácea en su mayor parte, y en otros 
inntos rojo-vivo, el aspecto es de corteza de naranja: la consis 
;encia del órgano es leñosa, escepción hecha de los puntos en 
dónde existen elevaciones mamelonadas, que son blandas las 
que asientan cerca del hueco axilar y duras las de la pai te in 
férior de la mama. La dureza se extiende hasta el ángulo pos­
terior de las costillas y superiormente hasta la unión del cuello 
con el tórax y áun algo más arriba. El hueco axilar correspon­
diente está invadido por elevaciones de color rosa pálido, to­
das estas elevaciones trasudan un pus iCoroso y letido y noy 
dia (10 Mavo) casi toda la parte externa de la mama está con­
vertida en una superficie amamelonada de un color blanque­
cino. La parte superior de la mama y cuello presentan una co­
loración vinosa. La mama está adherida fuertemente al tórax.

Mama derecHa.-Presenta una torma globulosa, el pezón 
está retraído, la piel presenta un color violáceo la consistencia 
de la mama es dura, deslizándose el órgano en totalidad sobre 
el tórax, pero no la piel sobre la glándula. La neoplasia esta 
compuesta de nodulos duros unidos unos a otros por tejido de 
neoformación. La axila correspondiente está ocupada también
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por nodulos duros, uno de ellos de gran volumen, y que no 
puede limitarse su extensión.

Brazo izquierdo.sumamente aumentado de volumen: 
su consistencia es dura á escepción de la mano que esta ede­
matosa: la coloración de la piel es blanca con tinte violáceos. 
Hay infartos en las regiones carotideas y submaxilares.

El estado general de la enferma es deplorable. Sutre la 
enferma intensos dolores que se mitigan un poco con las 
pociones de Morí!na.

Diagnóstico.—Carcinoma escirroso de Velpeau y tuberoso 
é hiperplasia del tejido conjuntivo del brazo.

Pronostico.—Gravísimo..
Tratamiento.—Se emplean unturas con vaselina mornnada 

v una porción de monina, continuando la enferma en el 
hospital avanzando el padecimiento 12 Mayo.

Adherencias del velo palatino á la 
pared posterior de la faringe de 

origen siíiíítico.

NÚM. 2.—N., de 32 años, casada, y de regular consti­
tución. „ ... n i -xNo existen antecedentes patológicos de familia. Padeció 
las enfermedades propias d& la infancia.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que nace 
dos años su marido le trasmitió la sífilis, cuyas manifestacio­
nes se determinaron con predilección en la boca istmo de las 
fauces y faringe: que á beneficio de las iricciones mercuriales 
desaparecieron dichas manifestaciones, excepción hecha de los 
restos que quedaron en el istmo de las fauces y para curar 
los cuales ingresó en la Clínica. , .

Estado actual.—El borde libre de la uvula, esta adherido en 
casi toda su extensión, á la p^-ed posterior de la laringe. Los

u
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pilares anteriores, están sustituidos por bridas cicatriciales 
blanquecinas y resistentes. La cavidad faríngea aparece con­
gestionada. El dedo no puede penetrar en el espacio naso­
faríngeo. La anfenna está afectada de sordera, zumbido de 
oidos. La voz es gangosa; la respiración es dificultosa, dur­
miendo la enferma con la boca abierta. Los alimentos reflu­
yen por las fosas nasales en el acto de la deglución.

Diagnóstico.—Adherencias del velo del paladar de origen si­
filítico.

Pronóstico.—Benigno por haber desaparecido la causa que 
motivaba la lesión.

, Tratamiento.—Se practicó el desbridamiento en varias se­
siones con la tijera de Sims,- restableciéndose la entrada á la 
faringe en la parte derecha y no en la izquierda efecto de la 
retracción cicatricial que obturaba la abertura correspon­
diente á la parte posterior de las fosas nasales.

Lipoma de la región infra-clavi- 
cular.

NÚMERO 16.— N., de 40 años, soliera, labradora y de consti­
tución debilitada.

Antecedentes de familia.—Ninguno que merezca consig­
narse. .

Indiriduales.—Padeció las enfermedades propias de la in­
fancia.

A los 15 años tuvo una afección cardíaca que desapareció
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á los 37 coincidiendo con la aparición del flujo menstrual, que 
era escaso, parecido al agua de lavar carne v acompañado de 
dolor.

_ Primera época del mal— Manifiesta la enferma que, hace 5 
años le apareció en la región infra-clavicular, un tumorcito 
del tamaño de un huevo de perdiz; que dicho tumor fué cre­
ciendo con lentitud hasta llegar á adquirir el volumen de un 
puño: que no le causaba molestia alguna, pero que como cre­
cía, se decidió á entrar en la Clínica.

Estado actual.— Presenta, en la región dicha, un tumor del 
tamaño de la cabeza de un feto, deslizable la piel sobre él; 
su consistencia es blanda: no existen dolores ni molesta nada 
á la enferma, siendo por otra parte, perfectamente movible 
sobre las partes en que asienta.

Diagnóstico.—YA poma.
Tratamiento.— Como se alteraron las facultades intelectua­

les de la enferma, salió ésta de la sala sin operar.

APENDICE.

CLINICA QUIRURGICA DE HOMBRES.

Qerato-conjuntivitis flictenoides.

SANTA ISABEL NUM. 5,—N., de 14años, zapatero, linfático 
y sin antecedentes de familia, sufrió las enfermedades propias 
de la infancia, disfrutando desde entonces buena salud, hasta 
hace tres años que sintió las primeras molestias, del padeci­
miento actual, consistentes en la formación en el ojo izquierdo
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punto correspondiente á la unión de la cornea y esclerótica, de 
una mancha blanca, abultada, orlada de inyeción conjuntival y 
sin producirle otros "trastornos que una ligera incomodidad al 
dedicarse á su trabajo durante la noche, todo lo cual desapareció 
completamente bajo la influencia de las insuflaciones con el azú­
car cande, el aceite de higado de bacalao y los baños de mar, cu­
yo tratamiento siguió produciéndole buenos resultados en épocas 
sucesivas de reproducción del mal, á escepción de la última en 
la que, no solo no se borraron dichas alteraciones, sino que apa­
recieron otras en el ojo derecho, determinando el enfermo á in­
gresar en esta Clínica, ofreciendo á nuestra observación las si­
guientes lesiones. .

En el ojo izquierdo el mas profundamente lesionado, la con­
juntiva está muy congestionada la cornea ligeramente opa­
ca, presenta hácia la extremidad externa de su diámetro hori­
zontal, una elevación blanquecina del tamañode un grano de mijo 
de la que nace un trozo rojo en dirección del ángulo correspon­
diente del globo ocular, y en la parte inferior esterna como_á 
unos 2 milímetros del centro una úlcera superficial del tamaño 
de la cabeza de un alfiler pequeño. En el ojo derecho la conges­
tión conjuntival es menos acentuada y la cornea empañada tam­
bién ofrece tres-puntos blancos situados alrededor y á poca dis­
tancia del centro en cuyo lado supero interno se deja ver aun­
que con dificultad una diminuta úlcera. Estas alteraciones se 
acompañan de ligero dolor de los parpados parecido según el 
enfermo á sensación de arenillas, hiperecrecion de lacojuntiva y 
fotofobia. ,

Diagnóstico— Querato conjuntivitis flictenoides, de origen 
escrofuloso. .,

Pronóstico.—Grave para el órgano afecto, pues la lesión es 
dependiente de un estado general, por lo que sonde temerlas 
recidivas. , n , . . i ,

Tratamiento— Como tratamiento general, se le administró 
el aceite de hígado de bacalao asociado al jarabe de yoduro 
ferroso, y localmente, el colirio de Sulfato de zinc y el de 
eserina para instilar en ambos ojos, el primero todos los 
dias y el segundo alternados. Al poco tiempo disipó la flo­
gosis" conjuntivas, sobreviniendo en cambio una blefaritis de 
los párpados inferiores, laque desapareció á la vez mediante los 
toques de nitrato de plata á la raiz de las pestañas previamente 
cortadas.
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