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GLIMGA QUIRRGICA DE HOMBRES,

=

Epitelioma del iabio inferior.

SANTA ISABEL NUM. 5.—N., de 53 afios de edad, casado, |
natural de Erdemil (Corufia) y de oficio labrador. ‘
No tiene antecedentes de familia que se refieran al padeei-

miento actual. El dice padecié las enfermedades propias de la o
infaneia. ;
Refiere, que hace cuatro meses se le presentaron en el borde |

libredel labio inferior, unas grietas por lasque fluia al menor con- i '
tacto pequena canttidad de sange: en una de dichas arietas le T
aparecié un tumorcito del tamaio de una cabeza de aliiler, 1
que tenfa dolores punzantes muy intensos al principio v me-
nores cuanto mds progresaba el tumor que lo veriicaba sin
cesar, apesar de la apiicacion de remedios caseros, por lo cual
ingresé en esta Clinica el dia 6 de Noviembre pasado.

Listado aclual.—Observamos un individuo de temperamento
linfdtico y regular constitucién, el cual presenta cerca de la
comisura izquierda parte interna del labio inferior, un tumor del
tamano de una avellana, de superficie irreqular, con eleva-
ciones y depresiones, ulcerado de t es ceniimeiros de longi-
tud por dos de ancho; se estiende hdc.a la parte media y de-
recha de dicho labio, no estando ulcerado en esta tltima: |
el tumor sangra con facilidad y exhala una pequena cantidad '
de liquido puruleuto. El labio estd indurado, de color viola
CE0 en unos puntos y en ofros mds claro, presentando wuna ’
direccion hdcia abajo’y afuera.
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Nétase tambien un ganglio infartado del tamafio de un
guisante en la regién supra-hioidea. Las demds funciones
se verifican normalmente.

Diagndstico.—Epitelioma _atipico.

Prondstico.—Grave por la frecuencia de las recidivas.

Tralamiento.—Se extirpé la neoplasia por el método en V
renniendo despues los dos bordes por puntos de sutura el
dia 11 del mismo mes.

Levantado el apésito 4 los dos dias se notd la cicatrizaeion
de la herida, quitdronse los puntos de sufvra y salié curado
el dia 20 de dicho- Noviembre.

Epitelioma del dedo medio de la
mano derecha.

SANTA ISABEL NUM. 1.—N., labrador, de 60 anos, casado y
regular constitucion, sin antecedentes de familia, sufri6 las en-
fermedades propias de la infancia y unas infermitentes, gozando
desde entonces perfecta salud hasta hace tres afios que le co-
menzo el }wadecimiento actual, inicidndose, por el brote de una
pequetiia berruga en la cara palmar del dedo medio de Ja mano
derecha, que faé creciendo lenta pero progresivamente hasta
adquirir el volimen de una nuez regular, que imposibilitando
al entermo el uso cémodo del miembro, le determiné 4 consul-
tarse con un facultativo, el cual procedio 4 su extraceion, arran
cdandolo y cau’erizindo la solucién de continuidad resultante.
A los cinco meses de esta operacion, la herida incompletamente
cicatrizada se hizo asiento de agudos punzadas, cubriéndose su
superficie de vegetaclones carnoses, que aumentando en nime-
ro y.volimen formaron por su reunion una especie de mangui-
to que abraz:bala casi totelidad del dedo, en cuyo estado ze pre-
senté 4 nuesira observacion ofreciendo las siguientes altera-
clones.
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Deformado el dedo, por una masa carnosa, eldstica y lobu-
lada, indolora de superficie ulcerosa hemorrdgica y gricocea,
que exudaba un liquido purulento de olor fétido caracierisil-
co y se estendia en la cara palmar, desde la estremidad superior
de 'la falangeta al surco digito palmar, cireunseribiéndose en la
dorsal d la primera [alange, formaba cuerpo con los tégidos pro-
fundos y su presencia era acusada enlas partes veeinas por
dos infartos ganglionares al nivelde la epitroclea.

Diagnostico.—Epitelioma atipico vegetante.

Pronostico.—Grave pues fa recidivaes la ley general de esta
clase de neoplasias.

Tratamiento,—Cloroformizado el enfermo, se separé el dedo
mediantela desarticulacién metacarpo-falang.ana,practicada por
el procedimiento en raquela, estrayvendo luegolos gangliosiniar-
tados, 4 heneficio de una incision longitudinal de 7 centimetros
v terminando la operacién, con la aplicacién del aposito de

ister que fué levantado pocos dias despues, encontrdndose las
heridas envfas de una rdpida cicatrizacién completada al cabo de
algiin tiempo sin aceidente alguno.

Hidrocele.

NUM. 17.—N., de 56 afios, casado, labrador, vecino de San
Miguel de Boimil y de regular constitucién, ingresé en la Cli-
nica el dia 16 de Octubre pasado.

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

Individnales.—Padecié de reumatismo.

Refiere que hace seis anos y sin causa apreciable se le pre-
senté un tumor en el testiculo derecho que crecia de abajo
arriba: y que no le causaba molestia alguna: que no crecio
con rapidez hasla hace dos meses que empezé a aumentar y
810' permitiéndole dedicarse 4 sus ocupaciones, ingreso en esta

inica.

Estado actual.—Preséntase el testiculo derecho aumentado
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de volimen, mide 15 centimetros en sentido longitudinal y 7 en
el transversal; suconsistencia es mayor que la ordinaria, la piel
esta normal lo mismo que el escroto: no tiene dolores ni provo-
scados ni espontdneos: imprimiendo sacudidas en un punto se
percibe el choque del Ifquido en el opuesto y por medio de 1a luz
es transparente siendo los mids en la parte inlerior del didmetro
mayor, no es reductible.

Diagnostico.—Hidroeele simple.

Prondstico.—Leve.

Tratamienio.—Se practicé la puncidn por medio del trocar y
se lo ]in_yectd la tintura de yodoel dia 24 de Octubre saliendo el 31
curado.

Lpitelioma del labio inferior.

SANTA ISABEL NUM. 23.—N., de 60 afios, viudo, labrador,
natural de Mondariz (Pontevedra), de constitucién regular,
buena salud habitual y costumbres morigeradas. No registra
antecedentes de familia ni individuales que puedan referirse
alactual padecimiento. .

Hace préximamente tres anos que noid en la Hnea media
del ldbio inferior y en el punto de umén de la piel con la
mucosa, una berruga dura que, merced 4 los roces confinua-
dos de la parte, di6 lugar 4 una ulceracién de superficie se-
cretante que se agrando paulatinamente y se hizo asienfo de
prarito casi continuo. Para oponerse 4 sn marcha y aconse-
Jado por personas mds 6 ménos doctas, empleé polvos y poma-
das cuya composicién ignora y aplicé tambien diversos cdus-
ticos, remedios todos imitiles & perjudiciales en concepfo del
paciete, que alarmado por la pecsistencia del mal y su agra-
vacién noiable en los 1ltimos mesges, decidid ingresar en

~esta Clinica, verificdndolo el 12 de Octubre.

Fstado actual.—Todo el 1dbio inferior se encuenira defor-
mado, vuelto hdeia adelante, ofreciendo 4 nuestro exdmen una
tumorosidad resistente, de color rosa pdlido, que se extiende
desde la comisura derecha hasta mds alld de la izquierda y
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se encuenira circundada por una zona de dureza que invade
los lejidos inmediatos. El lado derecho es el mgs a ultado, fi-
gurando en la porcién préxima al centro como otro nuevo tu-
mor superpuesto al primero, separado de él por un surco que
le rodea completamente, de color mis encendido, doloroso 4
la presién y del tamafio de una nuez. En el lado iz%nierr.lo y ba-
Jo el sitio que debid ocupar la comisura correspondiente, exis-
te una tileera anfractfuosa, de hordes claros y resquebrajados,
que se hace penetrante y contintia por la parte interna, des.
truyendo la comisura y extendiéndose 4 la vez por el ldhio
superior y carrillo en la direccién de de las (ibras del mus-
culo bucinador y en un espacio de dos centimetros proxima-
mente. La superfleie gris de las porciones ulceradas es dolo-
rosa, sangra al menor contacto y éstd bafiada por un licor ico-
roso y fétido que se deseca 4 favor del aire constituyendo cos-
tras mas 6 menos adherentes.

La deformidad originada por esta lesion opone bastante di-
ficultad 4 la pronunciacitin de las palabras y 4 la masticacién
¢ impide refoner la_saliva que continunmente brota de la cavi-
dad bucal y ensucia cunanto rodea al enfermo.

Prondstico.—Grave por la afeccién en sf ¥y grave tamhien
por los medios que exige poner en prdciica para su curacién.

Tralamiento.—Se practicd la operacion el 22 de Octubre, em-
pleando el procedimiento de Syme modificado segun las exigen-
cias del caso, de manera que‘la rama izquierda superior de la

X fué sustituida por una linea curva de concavidad superior
que vino 4 unirse 4 dos centimetros de 1la comisura, con otra
que procedente del ldbio superior limitaba toda Ia parte enfer-
ma de este. Comprendida asf la neoplasia entre dichas incisio-
nes y la correspondiente al lado derecho, fué extirpada, repa-
rdndose la_considerable pérdida de sustancia ocasionada en el
ldbio inferior 4 beneficio de los dos colgajos laterales, para cuyo
mejor apoyo en el menton se separaron suficieniemente las ra-
mas inferiores de la X haciendo queen lugar de cruzarse en dn-
gulo agudo formardn ua verdadero trapecio. No hubo necesidad
de recurrlr 4 operacién alguna en el carrillo para constituir la
comisura izquierda y restaurar la poreién separada del 1dbio su-
perior, pues la laxitud delos tejidos de esta regién se presto
4 ello facilmente; auxiliando, sin embargo, el deslizamiento ne-
cesario con una incisién en el surco génio-gingival. Reunié-
ronse los bordes de las heridas resultantes 4 favor de la sutura
ensortejada en los puntos principales y de la entrecortada en
aquellos ofros que no requerfan fanta solidey, ¥y se colocd in-
mediatamente un apdsito algodonado. '

Aquella tarde la temperatura del enfermo subié 4 los 38.0 5;
fué rehajandé)se gradualmente en los siguientes hasta encon-
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frarse apirético el 29 del mismo mes. En el 28 del siguiente re-
cibi6 el alta, saliendo de la clinica con una pequena deformidad
originada por la ulceracién del punto de sutura que constituia
la nueva comisura y que sin duda corregird la consiguiente re-
traccion cicatricial.

Linfo-sarcoma.

————n

SANTA ISABEL NUMERO 2.—N., de 18 aiios de edad, tem-
seramento linfitico constitucién debilitada, soltero, de oficio
ﬁabr_a_rlor y vecino: del Son (Coruiia).

Antecedentes de familia.—Sn abuela murié 4 consecuencia
de un tumor en el lado izquierdo del cuello.

Individuales.—Ademss de las enfermedades de la infancia,
refiere haber ﬁiadecido eserofulas, tlceras en las piernas, las

ue despues de haberle obligado 4 guardar cama por espacio
o {res meses, cedieron d los remedlos caseros; asl como fam-
bien, frecuentes amigdalitis que terminaron casi siempre por
supuracion.

Hace dos afios se apercibid de la dolencia que hoy le aqueja,
por la aparicién de un pequeiio tumor en el lado izquierdo de la
camara posterior de la boca concomitante con un ataque de
anginas, produciéndole disfagia. E1 tumor fué creciendo, y en Ma-
yo iltimo noté otroen la recion parotidea del volimen de una
avellana, indolente, movible y animado de crecimiento rdpido,
habiendo sido tratado con varias pomadas; al ver la ineficacia
de estos medios, se decidié 4 ingresar en el Hospital en el
mes de Agosto,desde cuya época se le aplican cataplasmas de
jab6n negro y harina de linaza con poco éxito. :

Estado actual.—En la region 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 eldstica, indo-
Iente, del volimen de un huevo grande de gallina, estendiéndo-
se en sentido vertical, desde un centimetro por debajo de la apd-
fisis mastoides hasta la parte media lateral del cuello y, en
el antero-posterior, desde la parte media de la rama de la
mandibula al borde posterior del esterno cleido mastoideo: no-
tanse dos ganglios infartados hdcia abajo del tumor en la re-
gién carotidea. En la cdmara posterior de la boca hay una
tumefaccién de superficie irregular, dura, de color rojizo pali-
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 sueho es interrum-
pido 4 consecuencia de la dificultad que esperimenta al respirar.

Diagndstico.—La limitacion del tumor, su duracién, movili-
dad y crecimiento continuo, excluyen la idea de una adenitis y
respeeto 4 la benignidad 6 malignidad del tumor, 4 pesar de
presentar algunos caractéres de los tumores benignos, no
obstante el dato hereditario, la regién 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 linfo-garcoma.

Prondstico.— Gravisimo.

_ Tratamiento.—La operacion estd contraindicada por la segu-
~ridad casi complela de la existencia de adherencias con los

éreganos tan importantes existentes en el espacio maxilo-farin-
eo, por los infartos ganglionares mal limitables y el estado de
eterioro del organismo.

Sali6 el enfermo sin operarse el dia 6 de Noviembre de 1884.

Carcinoma de la mejilla.

NUMERO 6.—N., de 57 afios de edad, regular constitueci6n,
soltero, labrador y natural de Saldén (Lugo) entré en la Cli-
nica el dia 16 de Obtubre de 1884.
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No refiere ningun antecedente de familia gue merezea impor-

tancia, y de los indiviluales tan sélo recuerda haber. padecido

las enfermedades propias de la infancia y una fiebre gdstrica.

El padecimiento actual se le inicid hace seis afios 4 causa,
segun dice el enfermo, de haher estrujado con la mano un

tumoreito del tamatio de un pequeno grano de municiéon negro

en su centro y que haefa 20 afios habfa aparecido en la parte co-
rrespondiente a la unidn del tercio interno con los dos exter-
nos de la mitad inferior del reborde orbitario del lado derecho
sin que hasta enténces le hubiese producido incomodidad de
ningun género. A partir de aquel momento y prévia la salida
de insignificante serosidad, dicho tumorcito se convirtié en
una pequena tleera que sangraba sin el menor estimulo, se
estendfa lenfa pero progresivamente, 4 pesar de los cdusticos
empleados para combatirla; producia sensacién de hormigueo
que el enfermo haefa desaparecer comprimiéndola, y exudaba
pequena cantidad de liquido sero-sanguinolento de mal olor,
notdndose ademds que los fejidos sobre que asentaba estaban
callosos. Asf eontinué durante cinco afnos, en los que s6lo ai-
canzo la extension de dos reales de plata; pero desde enténces
se hizo asiento de una actividad destructora mds acentuada,
llegando en este iiltimo afio 4 las dimensiones que se observan,
las cuales son préximamente las de medio duro, siendo sus-
tituido el hormiguero por raras pero agudas punzadas.

Reconocido, observamos una solucién de continuidad ulce-
rosa que comprende la parte anterior de la mejilld 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 linea media de Ia
cara lateral de la nariz 4 la tuberosidad malar, midiendo en
el primer sentido 4 centimetros y 3 112 en el segundo. Una zo-
na ruabicunda la rodea, y sucontorno, curvilineo en la mitad
externo, es desigual en la interna, donde se presenta ademas
elevado; el fondo, designal, como lohulado, de superficie granu-
losa y color grisdceo, segrega escaso pus y en algunos pun-
tos hay pequenios focos hemorrdgicos; el tejidoenque asienta es-
la tlecesa tiene consistencia renal, sin que este aumento de
consistencia traspase los Ifmites de Ia solucién de continuidad,
y sedesliza facilmente sobre el esqueleto, no se aprecian lesio-
nes de vecindad.

Las funciones del organismo se verifican con regularidad.

Diagndstico.—Fl orfgen y modo de evolueionar la lesién, su
asiento, los dolores lanc.nantes y los caracteres {isicos expues-
tos, nos hacen creer se trata del cdncer epitélico superficial.
La falta de antecedentes como asi mismo la de fenémenos con-
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comitantes, excluye la sospecha de una tilcera de cardeter her-
pético, escrofuloso, sifilitico, ete.

Prondstico.—En general grave, puesto que se trata de una
neoplasia_que recidiva con frecuencia suma, que tiende 4 apo-
derarse rdpidamente de todo lo que se encuentra 4 su paso y que,
siquiera sea por escepeidn, infecta la economfa.

Tratamientos.—La eliminacién, empleando a este fin el his-
turi, porque con ¢l se limita mejor, es menos dolorogo que el
empleo delos cdusticos, determina menos irritacién y se alean-
za una cicatriz en mejores condiciones.

Procedimiento. —B1 21 de Octubre, prévia la cloroformiza-
cién, se circunseribié con el bisturf, la neoplasia, separdndola
despues de los tejidos profundos. La superficie cruenta consi-
guiente quedd al descubieato, habiéndose colocado sobre ella un
aposito compuesto de hule, algodén, compresa ¥y venda. Se pre-
firi6 dejar Ja cicatrizacion 4 cargo de la cura por segunda inten-
eién, porque no era [deil cubrir en toda su extension la superfi-
cie cruenta, y para hacerlo era necesario traer grandes col-
gajos por traccion, medio siempre violento y que exigirfa prolon-
gar mucho las incisiones. La cicatrizacion estaba terminsindose
cuando el enfermo en el dia 30 de Noviembhoe, pidi6 el alta, la
cual le fué concedida.

Osteo periostitis necrdsica de la
muneca.

NUM. 6.—N. natural de San Andrés desSonto (Pontevedra),
de 62 aflos de edad, casado, labrader, de temperamento Jinfdtico,
constifucién debilitada; carece de antecedentes hereditarios A
sus costumbres fueron morigeradas; padeciélasenfermedadesde
la infancia, y posteriormente (hace 6 afios) dolores renmsdticos
en las estremidades inferiores, que desaparecieron merced 4 las
aguas y banos de Caldas de Reis. _

~ Ingresé en la Clinica el dia 19 de Noviembre de 1884 y refiere
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que, hard 3 aiios empezé 4 notar (sin causa manifiesta) una
hinchazén en la cara dorsal de la articulacidn de la muiieca, que
le impedfa ejecutar algunos movimientos, por mas (ue no apre-
ciaba dolores de importancia. Esta deformacién, de consistencia
dura, fué creciendo paulatinamente, hasta adquirir la ‘orma y
volimen de un huevo de perdiz: por esta época, y segun pres-
eripeion facultativa, concurrié 4 los bafios de la Toja, de los cua-
les regresé algo aliviado. Poco despues, empeord su estado; y el
tumor que ya se habfa extendido 4 toda la articulacién, did sali-
da 4 uu pus blanco dmarillento y fétido, por tres orificios abier-
tos espontdneamente en las caras- dorsa}, cubital y palmar res-
peclivamente: por este ultimo y en unién con el pus, fueron ex-
pulsados varios fragmentes de hueso, del tamanio de un grano
de trigo. i ; Eafat

Estado actual —La inspeccidn local nos pone de manifiesto,
una delormidad de la articulacién de la muneeca, cuyo didmetro
transversal es mayor que los otros dos: los tejidos estdn tume-
factos y la piel livida, marmorea y muy sensible. Esta tumoro-
sidad presenta tres trayectos fistulosos, qun son los ya citados
en el «conmemorativo patolégicoy pero que tltimamente fue-
ron dilatados con el bisturf en la Clinica. Estas aberturas presen-
tan fungosidades de color grisdceo, que dejan fluir un liguido
purulento, icoroso y fetido. La mano se encuentra dislocada hd-
cia la parte externa, y la deformidad que corresponde 4 la mu-
Deca y 4 la extremidad inferior del antebrazo, se continua con
el metacarpo sin linea de separacién, La extremidad inferior
del ctbito, forma relieve-al través de los tegumentos, y parece
gue ha perdido por completo sus relaciones articulares, forman-

o como una especie de lomo de fenedor. Las superficies articu-
lares, estdn denudadas, segun dato suministrado en dias ante-
riores por el Sr. Profesor 4 la seccién encargada de la observa:
cién del enfermo. Los movimientos de las articulaciones de la
muileca, estdn abolidos, como tambien los de los falanges. El
enfermo siente dolores intermitentes bastante vivos scomo lan-
zadas, segun refiere el paciente.) La consistencia de la tumoro-
sidad, es pastosa. Los tegidos inmediatos, estdn atrofiados.

Fstado general.—Al examinar el enfermo, lo primero que
observamos en su notable enflaguecimiento, asi como tambien el
estado de postracion y de debilidad general.

Entre los distintos aparatos de la economfa, 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 hallla atacado de disnea,
tos y sensaeidn de estorbo enlas vias respiratorias, sintomas
todos que, unidos 4 los gruesos estertores bronquiales que su-
ministra la auscultacién, acusan la presencia de un catarro
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bronquial. La intensidad de esta afeccién, ha disminuido, en
‘parte, gracias 4 la accién de un emplasto de tdpsia, y dla ad-
ministracion de una mixtura antimonial anodina, con que se
le viene fratando en la Clinica.

La calorificacién, tambien se encuentra laterada; pues esde
notar el aumento de temperatura que el enfermo tiene por las
tardes. A la hora en que le examinamos ayer (4f: farde) el fer-
mémetro elinico acuso 38,06 lo cual unido 4 un pulso duro y
frecuenfe (90 pulsaciones) nos revela, un movimiento febril
vespertino.

as demas funciones nada ofrecen de particular.

Diagndstico.—La edad del paciente, la existencia de extensas
superficies oseas denudadas, las condiciones del pus dichas, el
dato anamnésico relativo a la salida de porcioncitas de hueso
muerto por los orificios fistulosos y los antecedentes renmaticos,
inducen 4 creer se trata de una osteo-perostitis necrdsica.

Prondstico.—Grayve por lo que respecta 4 la enfermedad en
si, al estado general del enfermo, al tratamiento y 4 sus con-
secuencias.

Tratamiento.—Fn vista de la gravedad de la lesion, creemos
inifil citar indicacion terapéutica alguna, toda vez que se ha-
ce indispensable Ja pronta eliminacion de ese foco de infeccion,
pue podria traer funestas consecuencias. Paraello nos valdre-
mos de un tratamiento quirirgico consisténte, 4 nuesiro mo-
do de ver, en la amputacién del antebrazo por su fercio infe-
rior. El procedimienfo que 4 puestro juicio debemos emplear
es el denominado de Tez?lé.

La debilidad general y la afeccién bronquial que aqueja el
enfermo, hacen que en este caso, aparezca coniraindicada la
anestesia quirurgica. Con el objeto de aminorar, en lo posible
la intensidad de los dolores que esperimentard el paciente du-
rante la operacion y que muy hien podrian aumenfar la grave-
dad del pronostico, proponemos la anestesia local, valiendonos
para-ello de las pulverizacioues de eter, por medio del aparato
de Richardson; pero comoen el caso presenle, es casi ineficaz
este medio, nos aventuramos 4 proponer la administracion de
una corta cantidad de cloroformo por el conducto respiratorio,
con lo cual consigueremos, segun Rabuteau, la anestesia incom-
pleta que dd por resultado la diminucién de la sensibilidad.

La amputacién se hizo por el método circular. No se adminis-
tr6 el cloroformo y si la anestesia local por el eter. Tuvo lugar la
operacion el dia 4 de Diciembre.

Diario de observacion.—FEn la tarde del mismo dia en que s€
operé sobrevino al enfermo una hemorragia, que por su abun-
dancia, inspiré sérios temores al alumno de vigilancia. Avisado
de este accidente, el Sr. Profesor de 1a asignatura, corrio al la-
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do del paciente para prestarle sus auxilios: efectivamente, des-
pues de levantar el apésito que estaba empapado en sangre. pro-
cedid 4 un reconocimiento del mufion, teniendo para ello; que
cortar los puntos de sutura. El minucioso exdmen que se practi-
6 puso en conocimiento de los presentes que la sangre no pro-
cedia de ningun vaso de importancia, y fpor consiguiente, que
la_hemorragia procedia de los capilares. Antes de volver 4
aplicar el apdsito, el Sr. Profesor cuidé de rellenar la solucién de
contiuuidac‘l, con torundas de algodon empapadas en agua estip-
tica; y gracias 4 este medio cesd 1a hemorragia. A confar desde
este dia, cada vez seiba acentuandomds y mas la demacracién
y la delidad general del enfermo. Hdcia el 4.0 de la operacién el
paciente comenzo 4 sentiv intensos escalofrios, que se manifes
taban de una manera intermitente ¢ irregular. La calorifica-
cién presentaba las mas esfrafias oscilaciones, pues mientras
que en unos dias el termdmetro acusaba, 33° 39 y hasta 410 , en
ofros descendia hasta 36.° y décimas. £l pulso era blando y fre-
cuente, la respiracién acelerada, habia tés, disnea y casi sin el
ausilio de la auscultacién- imediala, percibianse claramente los
esterfores. La herida presentaba un color grisaceo, y fluia un
pus suelto de olor {étido. Las fuerzas dei enfermo iban descayen-
do de dia en dia y por consiguiente, confirmalase progresiva-
mente, la presencia de la séptico-piohemia.
El paciente sucumbié el dia 29 de Diciembre de 1884.

Al e e
————————




Aneurismas de las arterias popli-
tea y axilar derechas.

NUM. 12 —N, de 75 afios de edad, soltero, jornalero, natural
de Cerdido_(Coruna) entré en la Clinica el 5 de Julio de 18%4.

Anlecedentes de familia.—Dice que su padre ha muerto de
mai de orina.

Individuales.—Ha padecido renmatismo generalizado, fiehre
intermitente por largo tiempo y ha sido aficionado 4 las bebidas
aleoholicas. ;

Primera época del padeciniento.—Hace 2 aiios esperimentd
dolores en la region poplitea derecha, que fueron aumentando
progresivamente. Hard como cosa de un_ afio, 4 consecuencia de
una caida, noté unasensacién de desgarro en la corva é impo-
sibilidad en los movimientos de la articulacién de la rodilla, con
- tumefaccion consecutiva en el tercio_superior de la roditla, lo
cual le ha obligado 4 usar muletas. En {al estado, se decidié 4
entrar enla Clinica el dia antes dicho. Fué tratado por la com-
presion digital, observando el enfermo, con el empl[eo de este
medio alguna mejorfa.

Estado actual.—Fn el tercio superior dela pantorrilla derecha
se observa una tumefaccion redondeada que disminuye con la
compresién hecha por encima del tumor (en la arteria l'émoralf
Por medio del tacto'se perciben pulsaciones iséeronas con lasde
- pulso que desaparecen &i se comprime la arteria principal del
miembro por encima del tumor, pulsaciones que van acompatia-
das de un movimiento de espansién uniforme y perceptible 4
la simple vista. Por la auscultacién se percibe un ruido de soplo
intermitente, iséerono con el pulso. Las venas su perficialesfestdn
dilatadas: hay ligero edema en la pierna. Los musenlos gemelos
estdn abultados, la piel distendida v adelgazada. Quejase el en-
fermo de un dolor sordo y profundo y de ofros superficiales que
se irradfan por el trayecto del nervio popliteo interno. La pierna
estd en semiflexién.

Presenta gamhien en la regién axilar derecha aumentoen
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la amplitud de las pulsacionesarteriales, dolores & lo largo del
brazo y por la auscultacion se percibe un ruido de fuelle inter-
mitente en el tercio superior de la regién pectoral siguiendo el
trayecto de la arteria axilar.

Los ruidos del corazon son normales pero débiles y contras-
tando con la energia de las contraceiones.

Diagnostico.—En vista de los sinfomas actuales y de los an-
tacedentes recogidos, se trata de un aneurisma popliteo & igual-
mente de la formacién d2 otro e la arteria axilar derecha. Pa-
rece existic en este individuo una disposicién orgdnica aneuris-
mitica, locnal no tiene nada de extrafio si se recuerdan los
antecedentes reumdticos y 1os hdbitos aleohdlicos.

Prondstico.—Grave, atendida la edad del enfermo, la coexis-
tencia de dos aneurismas, el padecimiento del 6rgano cardiaco,
1a existencia probable de una endo-arteritis crénica generaliza-
da vy, sobretodo los antecedentes individuales de estados pro-
topaticos que han existido en este enfermo y que tal vez exis-
tan en estado latente.

Tratwmiento.—En este enfermo estd contraindicada la liga-
dnra, v las razones, se fundan en los antecedentes y en las ya
expuestas en el prondstico. Sabemos que los estados protopdti-
cos modifican profundamente la composicién quimica y estrue-
tura de los humores y fejidos & iguahnente producen alteracio-
nes orgidnico-funcionales en visceras muy importantes.

En vista de estas contraindicaciones, damos la preferencia &
la compresion digital, si fuese posible, y en otro caso por el mé-
todo de Reyde, sin olvidar el tratamiento general que convie-
ne 4 la mayoria de los aneurismdticos.

Sali6 el enfermo en el mes de Noviembre algo aliviado.
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Epitelioma del pene.

NUMERO 18.—N., de 60 afios de edad, casado, labrador, na-
tural de silleda (Ponievedra) de constitucion buena.

Antecedentes de familia.—Dice que un tio s¢ encuentra en-
formo 4 consecuencia de un epitelioma en la regién frontal.

Individuales.—Padecié las enlermedades propias de la in-
fancia, y refiere qug hace como unos ocho aios se le presenio
cerca de la base del glands wr2averruga que quemo con un
liquido blanco, 4 beneficio de lo enal obtuve la curacion. En
Mayo tltimo se le presenté un tumorcito del tamaiio de una ca-
heza de alfiler que fué creciendo acompafiado de dolores punzan-
tes, sin que estos le impidiesen el dedicarse 4 susocupaciones,
hasta que en Agosto observd que el tumor aumentabi de voli-
men y los dolores se exacerbaban, llegando 4 no dejarle des-
cansar: se lo cauterizaron enténces con un liguido que no re-
cuerda y polvos de alumbre; mds al ver que no tenia mejoria,
que los dolores se hacfan iniensos y el tumor continuaba ere-
ciendo, acompaiiado de una supuracién de color blanco, de-
terminé ingresar en la Clinica.

Fstado aclual.—Semetido & nuestro exdmen, se observa que
el pene en su extremidad libre estd aumentado de vohimen,
correspondiendo § una tumorosidad del glande y prepucio, de
varias lobulaciones, ulceradas en casitoda su extension, segre-
gando un pus seroso ¢ inodoro, El prepucio y el glande, que
en parte se hallan adheridos entre si, forman una especie como
de caliz, sin que el primero de dichos drganos pueda apénas
deslizarse sobre el segundo. La consistencia del tumor es des-
igual; es doloroso 4 la presién y expontdneamente de cardeter
lancinante. La aberiura uretral se queda oculia d causa de las
vegetaciones neopldsicas que la invaden, circunstancia que
dificulta no poco la miccion. -

No existen infartos ganglionares en las regiones inme-
diatas.

Diagnostico.—La edad del enfermo, la evolucion rapida del
mal, su asiento, los doloros punzantes y demds caractéres del
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padecimiento consignados atrds, nos induce 4 creer se trata
de un epitelioma vegetante uleerado. . :

Pronostico.—Grave por la naturaleza del padecimiento.

Tratamiento.—Considerando ineficaz todo medio farmacold-
gico, ya sea aplicado al exterior, 6 bien administrado al inte-
rior, el tinico aceptable es el quirtirgico, creyendo necesaria
. la amputacién parcial del psne con objeto de adguirir de esta
suerte toda la posible seguridad de que se han de eliminar
los tejidos enfermos.

Prévia la cloroformizacién se procederd 4 la operacién por
el mélodo de Boyer reformado por Malgaigne.

Examinada la porcion de pene amputada, se vid: que el epi-
telioma invadia l[n parte izquierda é in'erior del glande; que se
habfa extendido 4 la wmayor parte de la superficie interior del
brepucio, y que su forma era genuinamente vegetante.

Observaciones.—Levantado el apdsito 4 los dos dias, se ob-
servo que la piel estaba adherida 4 la mucosa; & los tres
siguientes se levantaron los puntos de sutura, y el 17 de Fe-
brero de este ano salié el enfermo curado al pavecer.

Aneurisma de la arteria poplitea
derecha.

NUM. 6.—N., natural de Madrid, de 48 afios de edad, de cons-
titueidn rezular, viudo y pintor de coches, entré en la Clinica
el dia 22 de Sefiembre de 1884.

Anlecedentes.—Ninguno enfre los de familia que tenga rela-
cién con el padecimiento actual. Ha tenido, ademds de las enfer
medades propias de la infancia, una blenorragia 4 los 19 anos.
Sus costumbres son morijeradas.
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. Primera época del padecimiento.—Segun refiere, su salud
siempre ha sido excelente hasta habrd como unos 8 meses que
sintio dolores suaves en larodilla derecha, los cuales desapare-
cianal hacer la extensién 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 hardcomo unos 20 dias
lo sintié con mayor intensidad, irradiandose hdcia el pié y no-
tando ademds la presencia de un temorcillo en el hueco popliteo;
circunstancia esta ultima que le alarmé é indujo de seguida 4
consuliarse con dos médicos de la Coruiia, quienes le aconseja-
rou que sin pérdida de tiempo procurase ingresar en la Clinica.
Lstado actual—Presentase 4 nuestro exdmen un tumor del
tamafio de una nuez, mayor en el didmetro vertical que en el
transversal, situado en la parte inferior y externa del rombo po-
pliteo y en el trayecto de la arteria del mismo nombre. Median-
te la palpacidn, observase que dicho tumor es movible y desli-
zable en sentido transversal, reductible en parie por la presion,
animado de latidos isdcronos con el pulso, (deilmente percepii-
bles al través de la piel, y dotado de movimientos de espansion
uniforime; la temPeratura de esta regién parece hallarse un
tanto aumentada. Por la ausuliacién se nota un ruidode fuelle

intermitente y perceptible 4 cada didstole arterial. Al compri-
mic la arteria femoral entre el tumor y el corazén, el volimen
de aquel disminuye, desapareciendo de paso los latidos y ruido

de fuelle mencionados.

Examinado el aparato circulatorio se observa que el cora-
z6n_se contrae debilmente, ecircunstancia en relacion 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 lesién
del mismo. Las funciones de nutricion desempefianse con muy
poco energia.

Diagndstico.—Por los caracteres expresados, se trata de un
aneurisma verdadero de la poplitea, enya causa probable es una
alteracién nutritiva de la tunica media, provocagla quizd por las
distensiones frecuentes y ripidas de la arteria en los movimien-
tos que el enfermo no podia por menos que ejecutar en virtud de
su profesion.

Prondstico.—Grave. :

Tralamiento.—La flexién de la pierna sobre el muslo ayuda-
da de la compresi6n digital indirecta sobre la arteria femoral,
venda de goma elastica aplicada sobre la pierna y el muslo en
flexidn forzada. Viendo que con esto no se adelanfaba casi nada,
se procedio d la ligadura dela femoral por el tercio medio del
muslo el dia 28 de Noviembre, saliendo el enfermo curado el 5
de Enero de 1885.




Proceso necrobidtico del dedo me-
nigque de la mano derecha.

NUM. 15.—N. de 16 afios de edad, bastante bien nutrido, sol-
tero, de oficio panadero, natural de Villagareia, entrd en la Clini-
ca el 23de Diciembre del afio ultimo.

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

Individuales.—Tuvo las enfermedades propias de la infancia
sin que hubiese padecido otra enfermedad, 4 no ser desde los
ocho afos que sufre de otalgias intermitentes, de causa para él
deconocida.

Enfermedad actual.—En el mes de Agosto iltimo, segun el
paciente refiere, se le inflamé el dedo menique de la mano dere-
cha, sin causa apreciable, presentdndosele una vijiguilla blan-
quecina acompanada de dolores punzantes, la cual traté con
aplicaciones de cerato, abriéndosele expontaneamente y dando
salida 4 un pus blanco-amarillente. A los 2 meses se le agrieto
el pulpejo en toda su extension, elimindndose restos de tejidos
blandos mortificados y una esquirla ésea de color blanquecino.

Cuando entré en 12 Clinica, presentaba una pérdida de sus-
taneia irrecular en la extremidad del dedo aludido, y por el
centro de la cual asomaba la tiltima falange denudada. A be-
neficio de la cura de limpieza se desprendian detritus de color
blanco sucio; despues, por medio de bafios calientes continuos y
otros medicamentos éxcitantes aplicados & la superficie enler-
ma (tintura de mirra, yodo) apenas si se ha conseguido modifi-
car el aspecto poco vital de la parte mcneionada,

Eslado actual.—En lo-correspondiente d la mitad de la tercera
falange, observase una pérdida de sustancia de superficie irre-
gular, endurecida, agrietada, socabada por debajo de la una, de
gol%r blanco mate y dolorosa d& la presidn un tanfo acen-

uada.
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Diagnostico.—Proceso necrobidtico, ciyo desenvolvimiento
no puede atribuirse 4 ofra causa conocida que no sea una lesién
de los nervios vaso-motores. ,

Prondstico.—Preservado, no solo por la operacion en el dedo
que nos ocupa, sino tambien por la incertidumbre acerca de la
suerte que correrd el munon. ;

Trataimiento.—Cloroormizado el enfermo, se le hizo la am-
putacion del dedo por el método 4 colgajo. A los dos dias se le-
vanto el apdsito, @ causa de la flegmasia desarrollada en el dedo
¢ iniciada en todo el trayecto del estuche de los flexores, acei-
dente que fué combatido porla inmersién continua en agna ti-
bia fenicada al 1100 por espacio de dos dias, al cabo de los cua-
les se separaron los puntos de sutura, hahiendo salido una pe-
quena cantidad de pus por el sitio correspondiente 4 uno de
ellos. Aplicdronse, luego de hecha la limpieza del fondo de Ia
herida, tiras de esparadrapo aglutinante para mantener bien
adaptado el colgajo, terminose la cura en su forma mas senci-
lla'y en relacién con la parte, repitiéndola en los dias sucesi-
vos hasta que el enfermo pudo salir de la Clinica completamen-
te curado de su lesién el dia 21 de Marzé tiltimo.

Calculo vexical.

NUM. 21.—N. de 37 afios de edad, natural de Santiago y Maes-
tro de escuela, entré en la Clinica el 7 de Enero de este ano.

Antecedentes: de familia ninguno, y como individnales re-
fiere que hace 11 alios 4 consecuencia de un coito impuro se le
presento una blenorragia que desaparecié con inyecciones de
agua blanca y la raizde zavzaparrilla p. b. u.; pero desde enton-
ces noto ligeros dolores en la haja pélvis al verificar la emi-
sién de la orina, la cual salia tefiida con alguna sangre, obser-
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vando el enfermo que desde entonces orinaba mds frecuente-
mente aunque sin molestias.

_ Estado actual.—Trdtase de un enfermo de regular constitu-
cién, de temperamento linfitico y con un padecimiento al apa-
rato génito urinario. En efecto, inferrogando al paciente nos
dice que siente pesadez en el periné, dolores sordos que se
irradian en diversos sentidos, hdcia las ingles, nmuslos, escro-
to, et~ En el glande siente algunas punzadas al emitir 1a orina,
que se verifica con hastante frecuencia; algunas veces la vena
liquida es interrumpida, viéndose el enfermo obligado d IldO{]-
tar distintas posiciones para continuar emitiendo el liquido de
seerecion renal, observando un ruido especial que el compara al
que se produce cerrando una vdlvula. Por el reconocimiento con
el cateter, notamos la sensacion de un cuerpo extirano en la ve-
Jjiga, dislocable, de consistencia pétrea y de sonoridad obscura,
al parecer de pequefias dimensiones. La orina, un tanto turbia,
presenta despues de reposada un sedimento de color jblaneo su-
cio, compuesto en sn mayorfa de células epiteliales; raros-cor-
Fi’lsculos purulentos, algtinos hematies y numerosisimos crista-

es de fosfato-amdnico-magnésico: su coloracién, aparte el en-
turbiamiento, es normal y su reaccion ligeramente alcalina.

Primera época de la enfermedad.—Dice que hace seis anos,
ohservé que al verificar la emisién de la orina, sentia lige-
ro escozor en la urewra con tenesmovexical: que al poco tiem-
po vio que expulsaba unas arenillas blancas, como cabezas
de alfiler, de consistencia blanda pues comprimiéndolas entre
los dedos, se deshacfan, dejando por residuo un polvillo ds-
pero; al propio tiempo la orina habfa aumentado en cantidad
en las 24 horas pero con ¢l-color normal. Estos fendémenos se
verificaban con intermitencias de seis 4 ocho dias de alivio
dejando la orina al reposar un sedimento de color blanco su-
¢io; continud en este estado hasta fines del ano 1879 que fué
acometido de agudisimos dolores en la regién ilfaca del lado
derecho que se irradiaban hdeia el cordon espermdlico; con
sensacién continua de traccidn del testiculo del mismo lado.
La emision de la orina se verificaba con dolores, y esta ve-
nia tefiida de sangre, trastornos que se mitigaron 4 las cineo
6 seis horas. A los dos meses proximamente se repitieron los
dolores pero mucho m4s agudos. Generalmente cada dos
meses se repetian los edlicos con los caractéres espuestos, no-
tando el enfermo la salida de muchas arenillas. En_ Julio del
afio 1880 se repitieron las molestias pero mds duraderas, no-
tando el descenso de un euerpo extrafio & la vejiga, lo cnal
le obligaba 4 encorvarse algo al orinar, parece que obturaba
dicho cuerpo_ el orificio de salida de aquel!a caviedad. Marché
4 las aguas de Verin y 4 los 5dias expulsé con fuerza por la
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uretra un cdleulo del tamafio préximamente de un huevo de
p:l.]m'od de peso de cinco 4 seis gramos, de color castaiio claro,

redondeado y rugoso. Mejord notablemente hasta principios
del aiio 1884, época en que recomenzaron los mismos fenéme .
nos sélo que en el lac{o izquierdo, y en el mes de Setiembre
not6 por segunda vez un cuerpo extrano que le producia do-
lores, ingresando en la sala clinica antedicha.

Diagndstico.—LEn vista de los datos expuestos creemos se tra-

“tade un cdleulo vexical de pequenias dimensiones y formado de
fostato-aménico magnésico.

Prondstico.—Reservado,

Tratamiento y diario de observacion.—E]l dia 38 de Enero,
previamente cloroformizado el enfermo, se practieo la litotricia
del modo siguiente: halldndose el enfermo en decubito supino.
apoyadala parte alta de las nalgas en el borde de la cama ai
etecto dispuesta, en flexién las piernas sobre los muslos ¥ es-
fos d su vez sobre la pélvis, se introdujo una sonda por la que
se Inyecté con una jeringa una poca agua tibia ligeramente feni-
cada, se retiré la sonda y se introdujo el litotritor que redujo el
cileulo d pequefios fragmentos. Se practics despues el lavado
de la vijiga por medio del aparato aspirador de Bigelow deposi-
tando en nna esfera de crisfal que tiene en la parte inferior di-
cho aparato los {ragmentos y pequefias particulas que eran ex-
pulsadas con el agna. En los dias sucesivos se le practicé el la-
vado de la vejiga, desapareciendo todos los trastornos que aque-
Jjaba el enfermo, 4 no ser el 70 dia despues de la operacion, que
experiment6 4 las 3 horas siguientes 4 la de comer algun dolor
en el periné, por lo que se le disminuyé la cantidad de alimento
Y se le dispuso para tomar 4 la comida un papel de Bicarhonato
de sosa 10 gramos. Raiz de belladona en polvo 1id-ms para20 pa- -
pelesa 1guales, saliendo curado el enfermo el dia 10 de Febrero
pasado. :




Polipo naso-faringeo fibro sarco-
matoso.

SANTA ISABEL-NUM. 15.—N. de 21 anos, soltero, escribien-
te y de buenas cosiumbres, ingresé en nuestra Clinica el 29 de
Diciembre de 1884. :
Anfecedentes.—De familia solo tiene importancia el referen-
te 4 un herimano que padecié de pélipos. Entre los individuales,
consigna el enfermo; que desde muy nifio viene padeciendo de
eplstaxis reiteradas; que sulrié de tumor lagrimal con fistula,
habiendose hecho d consecuencia de este afecto la dilatacién y
cauterizacidn del saco: que desde hace siete meses han adquirido
mayor grado de [recuencia las hemorragias, siendo la sangre
€sSPesa y negruzca; (ue por esia misma Zpoca, empezo 4 notar
una sensacidn como de cuerpo extraiio en el interior de la nariz,
con difieultad 4 la salida del aire porla cavidad nasal derecha;
r{ue en este estado entro en la sala de Belen del Hospital general
donle diagnosticardn la existencia de un pélipo en las fosas na-
sales: que intentarén practicar la avulsion del tumor sobrevi-
niendo en el acto una gran hemorragia que oblizd inmadiata-

-mente d practicar el taponamiento nasal para eohibirla; que no
D

se llevd 4 caho el objeto, y que por lo mismo se decidid 4 pasar &
esta Clinica el dia arriba apuutado.

Iistado actual.—Observamos & un individuo que presenta
aplastado el lomo de la nariz, separados los huesos propios que
en parte la constituyen, annque bastante mas el derecho que el
izuierdo, la distancia que hay enfre los dnzulos mayores de los
ojos es mayor que la normal, existe tumor lagrimal crénico con
trayecto fistuloso, el aire apenas puede salir por la nariz dere-
cha y con mucha dificultad por la 1zquierda 4 causa dela desvia-
cion del tabiqne hdecia este lado, hay sordera del oido derecho,
aran hiperesiesia en la rezion maxilar superior derecha, infar-
tos de los ganglios submaxilares, la boveda palatina estd depri-
mida sobre todoen su parte posterior é infartada la mucosa del
velo y pilares; introduciendo el dedo iudice hdcia la porcién bu-
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cal de la faringe y dirigiendolo arriba y 4 la derecha, tocamos
un tumor duro, liso, fijo & inclinado mas hdcia el lado derecho,
de igual volimen en foda la extensién reconocible, no habiendo
seguido la exploracién por temor 4 que se repitiera una hemo-
rragia como la que en dias anteriores se habia iniciado con bas-
tante intensidad cuando el reconocimiento practicado por el se-
nior Profesor de la sala. Refluyen en el momento de la deglucién
los liquidos por la nariz; la voz es gangosa, en el sentido de la
vista no hay nada de particular, la pituitaria estd constante-
mente acatarrada.

El estado general del enfermo es deplorable. La anemia es
hoy bastante graduada, para que el corazén pierda alecunas ve-
ces su ritmo, Ta cefalalgia atormenta al paciente casi de conti-
nuo, hay anorexia, hemorragias frecuentes ¢ insomnio.

Diagndstico.—Los caractéres expuestos del tumor, las per-
turbaciones funcionales, los recientes infactos ganglionares
las hemorragias y eatarro nasal incipientes, la evolucion del
proceso, la edad en que comenzs y el no poco importante anie-
cedente hereditario, son datos que inclinan 4 creer que el tu-
mor es un pélipo fibro-sarcomatoso naso-farinzes de ancha
base de implantacién, como lo indica claramente su completa
Inmovilidad, Diffcil, sino imposible es determinar con securidad
el punto de insercion. por mds que, al juzgar por los numerosos
casos que hoy la ciencia registra, referenwes d operaciones
practicadas, los unos, y 4 necropsias, los otros, es de presumir
que la superficie de implantacién debe corresponder d la biveda
naso-faringea, desde cuyo punto la neoplasia se extiende hicia
abajo ocupando la mayor parte de la porcién nasal de la farin-
ge € insinudndose en la fos1 nasal del lado derecho, sin que
ﬁoy. por hoy tengamos mot#vos para asegurar que envie prolon-
gaciones a ninguna de las otras cavidades de la cara, como
tampoco 4 la craneal, que, dicho sea de paso, 4 veces es invadi-
da por estos pseu(l()[l)fasmas sin que durante la vida se hubiese
revelado dicha temible circunstancia por sinfoma algano.

Prondstico.—Gravisimo.

Tratamiento—Si se hubiera de op-rar 4 este enfermo, ten-
drfamos que abrir una ancha via para estirpar el tumor, dejan-
do los procedimientos de avulsidn, la ligadura, la electroli-
sis, etc., que bien sabido es lo muy poco que con ello se aleanza.
Solo quedarfa pues entrar por la via nasa[l 6 la bucal; pero la
primera no dejarfa campo bastante para operar, y la sezunda
6 sea la division de la boveda palatina por el método de Né-
laton, ademds de dejarnos poco espacio no llegariamos fdcil-
mente por ella al origen 6 punto de implantacién del tumor.
Asf es que para adquirir la confianza de llegar 4 hacer la estir-
pacién total y relativamente ficil, seria lo mgs conveniente,
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B{roceder 4 la resecciéon total del maxilar superior derecho.
ds_los terribles inconvenientes de esta operacién, como la
mutilacion que resultaria, la gran cantidad de sangre que en
tales casos suele perderse, sobre todo cuando hay necesidad de
interesar el tumor, segun ocurrirfa con easi completa seguridad
tratindose de este enfermo de condiciones tan deplorables que
representa el tipode la anemia por pérdidas consecutivas de
liquido sanguineo, la falta de apetito y, en fin, los infartos gan-
glionares citados, todo ello nos Induce 4 considerar que el acto
operalivo darfa por resultado un desastre, siné inmediato, como
pudiera suceder con gran probabilidad, por lo ménos consecuti-
Vvo; ¥y no contamos con que para tratar de impedir la recidiva se
harifa necesaria la cauterizacién enérgica de la superficie de im-
plantacién, maniobra que muy léjos estd de ser inofensiva en
atencion 4 la proximidad de Jos organos encefdlicos. En vista
de eslas sucintas indicaciones, nos resignarémos 4 proponer un
tratamientc meramente paliativo evitando las hemorracias V
fortaleciendo 4 ese organismo empobrecido, por los medjos de
todos conocidos para llenar una y otra indicacién.
Salid el enfermo de la Sala el dia 28 de Febrero tiltimo.




Lupus exuleerante.

SANTA TSABEL NUM. 19.—N. de68 afios. de edad, natuaral
de Mugia (Pontevedra) de regular constitucidn Yy jornalery, en-
tré en la Clinica el dia 12 de Setiembre de 1834,

Anlecedentes de familia.—Sn madre fallecié 4 consecuencia
de un padecimiento ignal al que alenfermo aqueja.

Antecedentes individuales,—Hace 15 afios padecid una bleno-
rragia y mas tarde tuvo chancros sifiliticos.

Primera época de la enfermedad.—Refiere que, hace 3 afios
se le presento en la parte mas profunda del conducto auditivo
externo del lado derecho una pequena solucién de continui-
dad la cual fué invadiendo el pal[)ellon de la oreja y region
mastoidea; que cesé su marcha por espacio de un mes al céabo
del cual se fué extendiendo con una rapidez asombrosa, 1le-
gando en el termino de 6 meses 4 ocupar toda la mitad dere-
cha_ del crdneo, la lateral y posterior del cuello y la anterior,
media y superior de la cara, dejando hnellas mas profundas en
las aberturas palpebrales: que de estas ulceras fluia un pus de
mal olor que al concretarse daha lugar 4 la formacién de costras
muy gruesas, por debajo de las cuales empezaba el trabajo de ci-
catrizacién, apareciendo al mismo tiempo una nueva ilcera en
la proximidad de la antigua; por tltimo viendo que el mal pro-
gresaba apesar de los medios empleados para impedirlo, se de-
cidié d ingresar en la Clinica el dia arriba expresado.

Estado actual.—aparece 4 nuestra vista un enfermo que pre-
senta en la parte media derecha del crdaneo, posterior y lateral
derecha del cuello y anterior, media y superior de la cara, una
extensa cicatriz, vestigio de tleceras que han existido en di-
chas regiones y que aun existen en ni mero de tres en el verti-
ce de la cabeza ‘con los caracteres expuestos en la primera época
de la enfermedad.

Dichas iileeras al cicatrizar, dieron Ingar 4 la retraccion del -
tejido produciendo, sobre todo'en las aberturas palpebrales, tal
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deformidad que, la del lado derecho se ha disminuido tanto que, -
hoy alcanza solo el didmetro de un real de plata: la del lado iz-
quierdo tiene mayores dimensiones y presenta un mamelon car-
noso (que abraza toda la cavidad orbitaria, lo cual nos hace creer
haya perdido la vista de este ojo. :

Diagndstico.—Por la marcha del padecimiento y demds ca-
racteres expuestos, creo se trata de un lupus exulcerante y de
forma serpiginosa. :

Prondstico.—Gravisimo,

Tratamiento.—Se practicé la cantorrafia en el ojo dere-
cho, el dia 2) de Febrero iiltimo, con objeto de hacer mayor
la abertura palpebral: Como tratamiento local, la cura simple,
y para las tlceras vaselina con acetato de morfina. No pudiendo
descansar el en‘ermo por las noches se le administré el hidra-
to de cloral. Como elestado general fha decayendo, se le pres-
eribieron las pildoras de Blancar y ¢l aceite de hizado de
bacalao, 4 pesar de cuyos medios mada se consiguid, pues
las tuerzas iban cada vez decayendo mas, hasta que dejo de
existir el dia 8 de Abril préximo pasado.

Epitelioma del velo del paladar.

NUM. 23.—N., natural de La Guardia (Pontevedra), tie 35
anos de edad, soltero, comerciante y de regular constitu-
cibn ingresé en esta Clinica el dia 8 de Enero tltimo.

Antecedentes de familia.—Ninguno que guarde relacién con
el padecimiento actnal.

Individuales.—Sufrio las enfermedades propias dela infan-
cia, Refiere que, 4 los 16 anos tuvo en América el vémifo ne-
gro: que G anos despues padecid blenorragia que curé 4 be-
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neficio de inyecciones de matico: que 3 afios despues tuvo
dos- chancros que desaparecieron 4 medio de lociones con vi-
no aromitico, togues con el sulfato de cobre ¥y calomelanos:
que un ano mds tarde adquirié otro chancro el cual traté lo
mismo que los anteriores curdndose, sin presentar ninguna
manifestacion sifilitica.

Primera época de la enfermedad.—En Setiembre del afio pa-
sado, segun manifiesta el enfermo; noté que el cuello sele hin-
chaba, sobre todo el lado izquierdo, hinchazén que se extendia
hdcia la cara y region supra-hioidea, haciendo diffeil la deglu-
cién y los movimientos de la mandibula inferior hasta el
pnnto de' no ]poder abrir la boca. En vistade esto se econsul-
t6 con dos médicos, que le practicaron toques con nitrato de pla-
ta 4 una vlcera existente en la parte posterior de la boea,
le dispusieron colutorios de bicarbonato de sosa y dcido sa-
licilico con objeto de hacer desaparecer el mal olor y sabor que
tenfa en dicha cavidad y al interior le adminisfraron el yo-
duro potdsico, con cuyos medios parece noté alguna mejorfa,
pero viendo que no curaba por complefo se decidio 4 entrar
eu esta Clinica, verificindolo en el dia antes dicho.

Estado actual.—Examinado presenta tumeaceién en las re-
giones supra-hioidea izquierda, parotidea, masetérica y del
cuello; tumefaccion de un color rosaceo, dolorosa cuando la
presion es algo intensa. La hoca no puede abrirse del todo,
efecto de la inflamacién: exhala mal olor ¥y la lengua esta
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
estd ulcerado y desprendido en su parte inferior: esta iilcera
se extiende por detrds de dicho pilar hasta la faringe, es de
un color blanco grisdceo-amarillento: su longitud es de siete
centimetros, la anchura dos y medio y la profundidad tres: tie-
ne los bordes sinuosos, irregulares cortados 4 bisel y callosos,
exhala un icor (étido que 6s el que causa el mal olor del aire
expirado y cubre la lengua de una capa blanquecina. Esta l-
cera es asiento de dolores no muy intensos.

Existen infartos ganglionares en la regidn supra-hioidea.

Las funciones de Ia economfa veriffcanse con normalidad,

Diagnostico.—Desechada 1a idea de que la ilcera sea sifiliti-
ca, por no presentarse otras manifestaciones y ser muy lejana
la“ época en que tuvo los chaneros, (siquiera algunas veces se
resenten las manifestaciones mucho tiempo despues de aque-
Hos ) creemos se trata de un epitelioma ulcerado.

Prondstico.—Gravisimo por 1a’ a‘eccién en si y por la re-
gién en que asienta. f !

Tratamiento.—Tiene que ser galiativo, pues el quirirgico
no puede aplicarse 4 esa regién. Se ie administré el yoduro po-
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tdsico, que nada hizo: glicerolado de tanino, colutorios de clo-
rato potasico al 31100 con lo cual mejord algo, mds la tleera
continué su marcha invasora, por lo que el enfermo pidié
el alta que le fué concedida el dia 26 de Febrero préximo
pasado.

——e X

Gangrena expontanea simétrica
de las estrémidades.

NUMERO 40.—N., de 36 anos de edad, de regular constitu-
eion, soltero, labrador y natural de Biaseon (Pontevedra)en-
trd en la Clinica el dia 26 de Setiembre de 1854,

Anteceden'es de familia.—Ninguno existe que se relacione
con ¢l padecimiento actual.

Individuales.—Padeci6 las enfermedades propias de la infan-
cia, gozando siempre de buena salud.

Primera época de la enfermedad.—Refiere que. hace ocho
afnos, se le presentaron unas grictas en las flexuras de los
dedos gordos de ambos piés; que se inflamaron dichos dedos y
supuraron por debajo de la uiia, siendo el pus seroso en un
principlo y concreto mds tarde: que al peco tiempo apa-
recid un callo en la yema de dichos dedos y que estos fend-
menos tenfan alternafivas de mejorfa y agravaeion: que al
mojar los piés se reblandecfan los callos é inflamaban dando
salida & un pus fluido, volviendo 4 los dos 6 tres dias 4 en-
durecerse: que en Agosto iltimo tomd los banos de mar, con
los cuales se inflamaban mds los dedos, efecto producido tam-
bien por la humedad, el ejercicio, mal calzado y falta de lim-
Pieza. Durante este fiempo usé varios medicamentos, entre
0s que s6lo recuerda la tintura de yodo, y no congiguiendo
alivio entré en la Clinica.




Eslado actual.—Presenta en los pulpejos de los dedos gor-
dos de ambos pies, una uleeracién callosa, de un centimetro de
didmetro, cuyo fondo es seco y blanquizco, el resto de los dedos
estd frio, apergaminado, pdlido é insensible pues ro siente la
picadura de un alfiler 4 bastante profundidad, algunas veces,
sin embargo, aqueja dolores intensos con salida de alguna gota
de sangre.

Las funciones de la economia son normales.

Diagnostico,—Gangrena expontdnea simetrica de las extre-
midades.

Pronostico.—Grave por lo diticil de la curacién.

Tratamiento.—Fricceiones con aleohol aleanforado, quietud y
limpieza, saliendo el enfermo hastante mejorade el dia 6 de Fe-

brero iiltimo.

Estrechez uretral.

——— e

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

Antecedentes de familia.—Ninguno quemerezca importancia.

Individuales.—A los 12 afios padecié unas intermitentes: 4
los 24una blenorragia que durd afio y medio, habiéndola trata-
do con el bdlsamo de copaiba al interior y con inyecciones ure-
trales de agua de vegeto, y viendo que con esto no desaparecian
entré en el hospital de Algeciras, en el cual continuaron con las
inyecciones de un liquido blanco, que debié ser una disolucién
de sulfato de cobre. A los cuatro meses salié del hospital sin
estar complatamente ' curado pues salfan algunas gotas de san-
gre despues de la micei6n, continud asi cuatro meses mas sin
tratamiento alguno, desapareciendo por iltimo, al parecer to-
dos los sintomas de la blenorragia.

Primsem época de la enfermedad.—Hace dos afios dice el en-
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fermo f{ue. empezé 4 notar dificultad en la miceién, siendola co-
lumna liquida filiforme: que sentia dolores en el acto y despues
de la miceién, dolores que se acentuaron cada vez mas, obli-
candole 4 entrar en la Clinica el dia 10 de Setiembre 1834,

Tistado actual.—Observamos un en’ermo, en el cual todas
las funciones se verifican con regularidad, escepio la miecion
que se encuentra dificultada. Practicado el cateterismo con la
sonda olivar del niim. 4; se noté un obtaculo 4 la progresion del
cateter, al nivel de la poreion esponjosa, que no pudo ser venci-
do por dicha sonda: Reemplazada por una del nim 3, se noto en
mismo punto la misma resistencia, pero d beneficio de un lijero
esinerzo se eonsiguié encajarla en el punto estrechado; empuja-
do la sonda en pogo mas se noté una lijera resistencia, despues
de pasada la cual, quedé libre el pico de la sonda; al sacarla vol
vimos 4 notar en el mismo punto resistencia sensacion de roce
despues y por ultimo desprendimijento.

a orina 4 veces es casi limpia, solo que, 4 medida que se
enfriaba se iba enturbiando gradualmente apareciendo en la su-
perficie una nube que permenecia por bastante tiempo en sus-
Jension: otras veces era sanguinolenta dicha orina, efecto quizad

e las maniobras practicadas con el cateter, Acusa el enferno
ganas {recuentes de orinar y dolores no muy intensos al hipo-
gastrio.

Diagnostico.—~Estrachez consecutivad una blenorragia, situa-
daenla porcion esponjosa, cuya extension, segun se desprende
del espacio recorrido porlabola de la sonda antes de quedar libre
es proximamente de un centimetro. Aqueja al enfermo fambien
un catarro vexical determinando por la estancacién y descom-
posi}ciéu del liquido en la vejiga, como consecuencia de la es-
trechez.

Prondstico.—Grave por lo rebelde del padecimiento y com-
plicaciones 4 que suele dar Ingar.

Tratamiento.—Cateterismo uretral y baiios de asiento,

Observaciones.—Sobrevino al enfermo una opquitis, produci-
da, 4 nuestro juicio, por el cateterismo, empledndose para com-
hatirla, el Teposo, suspension del cateterismo, banos de asien-
to, cataplasmas landanizadas al testiculo y por iltimo friecio-
nes con la pomada siguiente: Yoduro de plomo 3 gramos—
Clorhidrato amonico 50 centivramos—Extracto de helladona 1
gramo—Manteca dulee 30 gramos, ms.; cesando la or nitis y
volviendo al eateterismo hasta que el enfermo pidi6 el alta que
le fué concedida el dia 11 de Diciembre tltimo.




Panadizo del dedo anular de la
mano izquierda.

NUMERO 14.—N., de San Martin de Oleiros ( Pontevedra), de
54 afios de edad, casado, jornalero y de regular constitucion in-
greso en la Cliica el dia 1.0 de Noviembhre de 1884,

No tiene antecedentes patolégicos de familia ni individuales
que merezean referirse,

Primera época de la enfermedad.—Refiere que, hard como
unos dos meses trabajando en una carretera, saité un pedacito
de piedra que peneiro en la articulacién de la 1.2 con la 2. fa-
lange, del dedo anular de la mano izquierda y cara palmar:
que despues se presenté en dicho sitio un puntito, compardn-
dolo el enfermo 4 la picadura de una aguja, el cnal no {e o=
ducia molestia alguna pues continué dedicdndose al tra%mjo
por espacio de ocho 6 nueve dias: que pasado este tiempo, se
le inflamé el dedo mencionado y la mano correspondiente
al mismo, acompahando 4 dieha inflamacién, dolores lanci-
nantes: que para combatir estos accidentes aplicé 4 las partes
enfermas, cataplasmas de cebada, por espacio de cuatro sema-
nas y renovadsg 4 menudo: que durante este tratamiento le ca-
yola uia y se le presenté una solucién de continnidad en
el sitio donde noté el puntito antes dicho y que en la ma-
no aparecié un trayecto fistuloso que ponfa en comunicacién
la cara dorsal con la palmar y porel cuaksalfa pequena can-
tidad de pus. En este estado entrd en la Clinica.

Estado actual.—Presenta la mano izquierda y dedos aumen-
tados de volimen, de consistencia pasiosa; sensacién de pe-
sadez en laregién afecta, segun dice el paciente; los dedos se
mueven con dificultad: el anular presenta en su extremidad li-
bre una pérdida de sustancia, no tiene ufia y esti necrosada
parte de la primera falange. En la unién’de la primera y
segunda falange existe ofra solucién de continuidad en la ca-
ra palmar y por tltimo al nivel de la articulacién del ter-
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cero y cuarto metacarpiano seve un frayecto fistuloso, que
recsrre el estilete desde la cara palmar 4 la dorsal, y por
el cual salia pus.

Diagnostico.—Panadizo del dedo d juzgar por el sitio, dolo-
res y demds caracteres expuestos y que dié lugar 4 la infla-
macién de la mano. ‘

Prondstico.—Reservado.

Tratamiento.—Desbridamientos para impedir la extrangula-
cién de los tejidos y cura de limpieza. A iltimos de Noviem-
bre se le extrajo la parte necrosada de las falanges primera y
segunda: continud con la cura de limpieza, expolvoredaronse las
soluciones de continuidad con alumbre y salié curado 4 tltimos
de Diciembre del gnismo afio.

—_——

Osteitis condensante del seno ma-
xilar.

NUMERO 21.—N., de 46 afios de edad, casadog labrador, na-
tural de Lama (Pontevedra) y de buena constitucion, entrd en
la Clinica el dia 30 de Setiembre de 1884.

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

Individuales.—Padeci6 las enfermedades de la infancia. Re-
fiere que, 4 los 25 afios de edad, sinti6 dolores agudfsimos en los
molares del lado derecho que le obligaros d extraer uno de di-
chos molares, desapareciendo los dolores y coincidiendo con
esto la salida de un liquido purulento por la nariz derecha:
que volvian 4 presentarse los dolores desapareciendo con la
extraceion de las muelas y por wltimo que hard 10 afios pade-
¢i6 de reumatismo agudo en las extremidades inferiores.
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Primera época del padecimiento actual.—Manifiesta el pa-
ciente que, hace 6 meses reaparecieron los dolores dentarios
acompanados de inflamacién alveolo dentaria en el lado dere -
cho, fenémenos que disminuyen con la aplicacién de sangui-
juelas 4 laencia que coineidid con esto la salida de mayor can-
tidadde pus por la narizderecha y la propagacion de la flegma-
sia 4 1a parte superior de las regiones maseterica, geniana y ma-
lar, acompanadosestos fendmenos de fuertes dolores gravativos:
que atribuyendo el mal 4 la 1.* muela superior derecha, verifi-
ca su extraccién, pero 4 pesar de esto las molestias se acentua-
ron hasta el extremo de no poder separar las arcadas dentarias
mas que unos 2 centimetros; por 1iltimo puso varios medios en
juego para su curacién, mas viendo que eran_inutiles, decidi6
ingresar en la Clinica verificdndolo el dia arriba expresado.

Estado actual.—A simple vista, se observa_una deformidad
de la mitad derecha dela cara que comprende las regiones ma-
seterica, geniana, malar y orbitaria, presentando dichas regio-
nes elevaciones y depresiones anormales. La consistencia de
estas regiones es mas acentuada que la normal y estin tume-
factas. La pared inferior de la orbita se encuentra algo elevada
lo mismo que el dnguloinfero-externo que estd engrosado: el
ojo derecho es asiento de fuertes dolores y presenta inflamada
la conjuntiva. A pesardela demacraciéon del enfermo se halla
aumentada de volimen la regién correspondiente a la articu-
lacién temporo-maxilar, habiendo desaparecido casi, los movi-
mientos de la misma. Comprimiendo con alguna intensidad
sobre las regiones geniana ¢ malar: asoma 4 la ventana nasal
un liguido purulento conereto y de olor fétido.

Todas estas regiones son asiento de dolores gravativos gue
4 veces toman el caracter punzante y se irradian al craneo, sien-
do mas intensos en la regiéon geniana.

La cavidad bucal apenas puede abrirse, y en ella se vé una
ligera inflamacién de 1a mucosa gingival del lado derecho y el
carrillo estd adherido 4 la encia hdcia la parte posterior.

Las funciones de la economia veriffcanse con normalidad.

Diagndstico.—Para facilitarlo se practicé una punecién al ni-
vel de la fosa canina primero con un frocar explorador que no
pudo vencer la resistencia que presentaba el hueso, teniendo
que hacer usode un perforador; hecha la puncion salié una pe-
queiia cantidad de liquido sero-sanguinolento, se introdujo un
estilete que se-movid 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 tratade una o0s-
teitis crénica condensante de las paredes de dicha cavidad, pro-




ducida_quizd por la propagacién de la inflamacién alveolo-
dentaria.

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

Tratamienio.—Se empledron colutorios; inyecciones por la
fosa nasal de dcido borico al1y100. Para combatir el insomuio
y los dolores se le dispuso la formula siguiente: Hidrato de clo-
ral 6 gramos. Agua 150. Esencia de menta 2 gotas y Jarabe de
toli 30 gramos, para tomar una cuarta parte 4 las noches. Ulti-
mamente se le dispuso-cocimiento de adormideras 500 gramos-
Laudano de Sydenhan 10 gramos para colutorios. No esperimen-
tando mejoria se le dié el alta €] dia 1.0 de Nobiembre 1884.

-

Aneurisma de la poplitea derecha.

NUMERO 21.—N., de 46 afios, casado, labrador, vecino del
Ferrol y de regular constitucién entré en la Clinica el dia
4 de Octubre de 1884.

Antecedentes.—De familia ningnno que pueda relacionarse
con el padecimiento actual. :
 Individuales.—Padecié las enfermedades propias de la in-
faneia,

Primera época del mal.—Refiere que, hace 3 afios, y 4 con-
secuencia de un esfuerzo violento hecho con las piernas, sintié
un-ligero dolor en la corva derecha, del eual no hizo caso en
los primeros momentos, pero que al dia siguiente al levantarse
de la cama observé en el sitio asiento del dolor, un peque-
no tumor de las dimensiones de mn garbanzo: que este tu-
mor era reduwectible por la presién, sin que notara en él la
existencia de latidos: que no le causaba grandes molestias
por lo que continuaba dedicandose al tral ajo: que el tumor ere-




cfa lenta pero progresivamente sin determinar otra cosa que
los dolores dichos. Hard préximamente un afio que deseando
el pacienfe verse libre de su padecimiento, dice se consultd
con varios médicos, de los cuales uno le aconsejé la aplica-
cién de unos aparatos mecdnicos en la ingle que le produ-
jeron grandes molestias obligdndole 4 renunciar 4 su uso:
otro meédico le mandé embadurnar el sitio del tumor, con
una pomada cuya composicién ignora; por iltimo, que viendo
no obtenia mejorfa se decidié 4 entrar en la Clinica, verifi-
cdndolo el dia arrriba anotado.

. Estado actual.—Preséntase 4 nuestra obseryvaecion un indi-
viduo que refiere su padecimiento 4 la corva derecha; exa-
minada esta vemos, un tumor cuyo volimen no excede del
deun huevo de paloma, enye didmetro mayor es el transver-
sal. Estd situado un poco por encima de una linea que uniera
los dngulos laterales del hueco popliteo rebasando un poco
por arriba del lado superior derecho de dicho rombo, vi-
niendo 4 estar situado en parte fuera del referido hueco, La
gnel que cubre 4 este tumor es normal y no estd adherida d

1. Por la palpacién se pereiben latidos 1socronos con el pul-
so y movimientos de expansion en foda la masa que cons-
tituye el tumor. Comprimiendo la arteria en un punto siwua-
do por encima del tumor desaparecen los latidos y el movi-
miento de expansién, aumentando la intensidad de uno y otro
sl se comprime dpor debajo del mismo. Por la auscultacién
se nota con claridad un ruido de soplo mds manifiesto hdcia
el centro del tumor: este tumor es reductible por la presidn,
eldstico y dislocable con facilidad. El enfermo se queja de do-
lores (ue partiendo de la corva se irradfan hdcia los dedos de
los piés, determinados, segun ereemos, porla compresidén del
nervio popliteo externo: van seguidos estos dolores de adorme-
cimiento de la pierna y pié.

Las demds funciones de la economia se verifican con nor-
malidad.
Diagnostico.—Aneurisma de la arteria poplitea.

Prondstico.—Grave, atendiendo 4 la naturaleza del mal,
& importancia de la arteria enferma.

Tratamiento.—Entre los muchos propuestos, solo merecen
consignarse la compresién y la ligadura. La compresién por
medio de aparatos mecdnicos la cfesechamos, por ser no solo
imperfecta sino tambien molesta para el enfermo, prefiriendo
la digital: la compresién y flexién forzada del miembro cree-
mos no la resista el enfermo por los dolores que le produci-
ria. 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, volimen del mismo y calibre de la arteria,
circunstancia esta ultima que hace que la sangre no se ecoagu-
le en el interior del saco como sucederia en una arferia
Fequeﬂa somefida 4 una compresién conveniente. Preferimos
a ligadura 4 distancia del tumor, porque por regla .gene-
ral las arterias aneurismdticas se encuentran afectadas de ate-
roma cerca del saco, habiendo un motive para suponerlo asf,
cual es el dato referido por el enfermo, de que el mal sobre-
vino 4 consecuencia de un pequeiio esfuerzo insuficiente d
nuertro juicio, si la arteria fuviese sus condiciones normales.

Fué operado el enfermo practicando la ligadura en la union
de los dos terciossuperiores con el inferior de la arteria femoral,
observdse que la circulacion colateral se restablecio enseguida.
Levantado el apésito 4 los pocos dias, se encontré la cicatriz he-
cha por primera intencién, saliendo el enfermo curado.

Estrechez esofagica.

NUMERO 14.—N., de 18 aiios de edad, natural de Barcal
(Pontevedra), labrador soltero y de regular constitucién, in-
gresé en la Clinica el dia 12 de Marzo iiltimo.

Antecedenles de familin.—Ninguno importante. .

Individuales. —Padecié las enfermedades de la infancia y de
escréfulas que curd con los banos de mar.

Primera época del padecimiento.—Refiere que, hace 3 ailos
empezo 4 sentir estorbo al paso de los alimentos: que vomitaba
parte de lo que comia, antes de llegar al estdmago, y con mds
rapidez las sustancias frias, viéndose obligado a beber agua ca-
liente con el fin de que llegase algun alimento al esiémago:
que no ha tenido dolores: que para combatir.el mal tomé gaseo-
sas, bromuro de potasio y otras sustancias liguidas que no re-
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cuerda, aplicindole ademds unos emplastos negros y viscosos
al estémago, pero que ninguno de estos medios produjo re-
sultado por lo que se decidio 4 entrar en la Clinica.

_ Estado actual.—Observamos 4 un enfermo, en el cnal, me-
diante el cateterismo exofagico, existe dificultad al paso de la
sonda 4 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 heber agua caliente para poder pasarlos
al estomago.

Diagndstico.—Estrechez exofdgica.

Prondstico.—Reservado.

Tratamiento.—Se practicé el cateterismo lentoy progresivo
con sondas desde el nimero 1 al6 con buen resultado saliendo
el enfermo aliviado no sin recomendarle el uso de la sonda del
nim. 6, el dia 16 de Abril ltimo.

Epitelioma vecetante de la region
I S 8
glutea.

NUM. 19.—N. de 72 afios, constitucién regular, casado y ve-
cino de Ortorio. .

Anlecedentes de familia.—Niguno que se relacione con el pa-
decimiente actual.

Individuales.—Padeci6 Jas enfermedades de la infancia y 4
los 30 afios por espacio de dos veranos consecutivos fiebres in-
termitenfes.

Prime%a época del padecimiento actual.—Refiere que, hace
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2 afios y medio se le presentd en la parte antero-inferior. de la
region glutea derecha, una verruga del tamano de un guisante,
que al poco tiempo arrancé-el en'ermo con las uiias: que en lu-
gar de dicha verruga le quedaron unas costras asiento de un
prurito intenso que le obligaba 4 rascarse son frecuencia: que
se convirtieron las costras en unaleéra y por 1iltimo que vien-
do eran ineficaces los remedios puestos en juego para curarla,
sedecidi6 4 ingresar en la Glinica el dia 18 de Noviembre de 1884.

Istado actual,—Presenta el enfermo, en la region menciona-
da, una superficie uleerosa, de forma oval, color rojizo é irregu-
lar, hdcia la parte anterior de dicha ulcera, existen vegetaciones
irregulares, de bordes festoneados y rodeaday de un eirculo vio-
laceo, hallandose adheridas d los tejidos subyacentes: hacia la
parte posterior existe una cicatriz adherida al hueso.

Es asiento la ulcera de doleres puncantes é intermitentes y
no existen infartos ganglionares.

Diagnostico.—Epilelioma vegetante.

Pronostico.—Grave.

Tratamiento.—Se practicd la extirpacién por medio de dos
cortes elipticos que cireunscribieron el tumor y otro para alle-
gar tejidos, para reparar la pérdida de susfancia resultante,
efectudndose la operacion, el dia 3 de Febrero 1ltimo.

Diario de observacidn.—Al dia signiente al de la operacién
presentd el enfermo fendmenos generales, como escalofrios y
reaccion. febril intensa; para combatir estos fendmenos se le
administré el sulfato de quinina, 4 beneficio de la cual des-
aparecieron. La tlcera estd en vias de reparacion en el dia de
ht_)yl(G de Mayo 1ltimo) continuando el enfermo en el hos-
pital. . !




Epitelioma del labio inferior.

N A e e

NUMERO 1.—N., de 87 aifios, buena constitucién, viudo, la-
brador y wvecino de Escuadro (f’ontevedm) entré en la. €linica
el dia 12 de Marzo de 1885. : : ey

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

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

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que, en el
mes de Octubre del pasado ano de 1884, se le presenté en el
labio inferior, una postilla, que quemd con unos polvos azu-
les: que mds tarde, aparecid una costra que cafa y volvia 4 apa-
recer y la cual ‘quemo con deido nitrico; que 4 pesar de estos
medios y viendo que dicha costra era asiento de dolores pun-
zantes y no desaparecia, se decidié 4 entrar en esta Clinica
el dia arriba apuntado, ;

Estado actual.—Observamos una tileera de dos centimetros
de longitud, que se extiende desde la unién del tercio medio con
el externo del labio inferior hasta la comisura derecha: la
consistencia de esta ulcera es dura y se extiende 4 dos centi-
metros hacia la mejilla, constituyendo un pequeiio tumor. La
forma de la rilcera es irrecular. La piel se desliza ficilmente
sobre el tumor de la mejilla, pero se halla adherida la neopla-
sia 4 la_mucosa. La parte afecta es asiento de dolores lanci-
nantes. En la regidn supra-hioidea existe nn gandlio infartado.

Las funciones de la economifa se verifican con normalidad.

Diagnostico.—Epiteliora atipico.

: Pronostico.—Grave porla edad del enfermo y ' recidivas del
umor.

Tratamiento.—Quirurgico. Se extirpé la neoplasia por dos
cortes, uno oblictio que partiendo de la comisura derecha_, iba
por la parte superior del tumor & unirse con otra incisién que se
dirigia por la parte inferior: terminando con Ja aplicacién del
aposito correspordiente. Levantado esie sevid que la cicatriza-




(;il(;)p estaba hecha, saliendo el enfermo curado el dia 10 de Abril
tltimo.

-

Artritis fungosa de la muiieca.

NUM. 4.—N, de 17 afios soltero, natural de Redondela y bue-
]1138 gonstitucidu entrd en la Clinica el dia 20 de Noviembre de

Antecedentes de familia.—Su padre padece de herpes.

Individuales.—Padecié de infartos glanglionares de las in-
gles, que terminardn por resolucion. ;

Primera época del mal.—Refiere, el enfermo, que hace 4
afos y 4 consecuencia de mojarse, sintid un dolor en la articu-
lacion coxo-femoral izquierda, que se irraba al muslo y pierna
impidiéndole laprogresion, dolor que desaparecid al cabo de 4 me-
ses: que poco tiempo despues le aparecierdén en la muileca de-
recha unos tumorcitos, en la parte lateral é inferior de dicha
articulacién, acompafiados de dolores; que estos tumores se re-
blandecierén v supurarén, cicatrizando uno de_ellos d los 2 me-
ses g_ermaneciendo abierto el otro por el que salia pus de buenas
condiciones: que 4 partir de esta época empezé d hincharle la
mufieca y dorsode la mano de un modo progresivo, quedando
abolidos los movimientos propios de la articulacion, haciéndose
esta asiento dedolores quese exacerbabanno solo cuando inten-
taba mover la mano si que tambien con los cambios atmosfé-
ricos. Se consultd ¢on varios médicos, que le dispusierén po-
madas cuya composicién no recuerda y que ningun |beneficio
le reportarén: que fué 4 los bafios de Caldelasdmedio de los cua
les mejoré tanto que pudo dedicarse al trabajo por espaciode 2
anos: que ;fasado este tiempo, y sin causa apreciable volvié 4
hincharse la mufieca, presentandose dolores en la misma, lo

mismo que el dorso de la mano: y por iltimo viendo que la en-




fermedad progresaba, se decidid 4 ingresar en el hospital, en el
dia arriba apuntado.

Estado actual.—Examinada la regién afecta observamos: una
deformidad consistente enanmentode voliimen dela muneecay ca-
ra dersal dela mano, siendo. mayor la hinchazon hdeia la par-
te media é interna del dorso. Enla eara palmar de la muiieca
vemos, hdcia el lado derecho una cicatriz blanca correspondiente
4 una ulcera que existié en aquel punto; en el lado izquierdo hay
una uleera fungosa de bordes desiguales y cubierto de una pe-
licula blanguecina, situadadicha tuleera un poco por encima del
maleolo eubital y que mide un centimetro de circunferencia, fiu-
ye de ella un pus amarillento y ligeramente {étido; da enfrada 4
trayecto fi smﬁoso ¢ introduciendo por este un estilete se di-
rige hdecia adentro y arriba en una extensién de 2 112 centfme-
tros y al llegar 4 la parie media de la 1.= fila del carpo, tropieza
con uua superficie dura y rugosa, siendola exploracién aecom-
panada de salida de una pequena cantidad de sangre mezelada
COI pus. :

La mano estd en flexién, graduada y no existen dolores ni
expontdneos nid la presion.

" Diagndstico.—Artritis fungosa de la articulacion de la mufie-
ca con anquilosis incompleta.

Prondstico.—Grave.

Tralamiento.—A su entrada en la Clinica ge le practicé una
incigidn en la parte media del dorso del carpo, porla cual salid
una pequena cantidad de pus sanguinolento v se inyecté por la
abertura, parala limlfieza, agna fenicada. Al interior se le ad-
ministro el aceite de higado de hacalao con el jarabe de yoduro
ferroso y localmente inyecciones por la fistula con el licor
de Villate. Salié el 21 de Abril pasado bastante mejorado.
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Fistulas uretro-perineales y estre-
chez de la uretra.

NUMERO 17.—N., de 44 anog de edad, de huena constitucion,
soltero y natural de Orfigueira entré en la Clinica el dia 23 de
Febrero proximo pasado.

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

Individuales.—Padecid las enfermedades propias de la infan-
cia. A los 25 afios, v 4 consecuencia de un coito impuro, tuvo
una blenorragia (ue durd tres meses+«y desaparecio 4 benefi-
cio de inyecciones de agua de vegeto y vino aromditico: cnatro
afios despues padecio otra segunda blenorragia que no desapare-
cié hasta pasados7 fneses, merced al usode los astringentes
y balsdmicos.

Primera época del padecimienlo actual.—Refiere que hace
10 anos notdé que uno de los testiculos aumentaba de volimen,
y disminufa el calibre del chorro de la orina: que esta salfa
mezeclada con algunas gotas de sangre y de pus: que para com-
batir estos fendmenos usé fomentos de aguardiente al escroto
y cataplasmas que lejos de mejorarlo determinaron mavor difi-
cultad enla enmision de la orina: que despues se le form6 un
gran tumor muy doloroso en la regién perineal, el cual 4
beneficio de la aplicacién de cataplasmas, se abrié 4 los 15
dias, dando salida 4 una gran cantidad de sangre, pus y ori-
na: (ue lavé las partes enfermas con vino aromdtico, pero
viendo que no obfenfa mejor{a, ingreso en el Hospital gene-
ral el 17 de Octubre de 1884: permanecié en el hasta el 23
de Febrero del 85 tomando bafios de asiento, pasando 4 esta
Clinica en dicho dia. :

Fstado actual.—Obsérvase en la regién escrotal, un tumor
piriforme, cuyo didmetro mayor (el longitudinal) mide 10 centi-
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metros y de 5 4 6 el transversal: este tumor es blando en sus dos
tercios superiores y sumamente duro en el inferior. En la re-
gidn perineal y én su union con la eserotal, existen dos trayec-
tos fistulosos por los cuales fluye orina: hdcia la derecha dé es-
tos trayectos hay un tumorcito cuya forma recuerda el teto
de una vaca. Comprimidos fanto este tltimo tumor como el que
asienta en el escrofo, finye orina por el conducto de la uretra.
Por el cateterismo notamos estrechez en la uretra.

Diagnastico.—Existen en este individuo varias afecciones y
son estrechez de la uretra, fistulas uretro-perineales y abscesos
Urinosos. x

Prondstico.—Reservado y aun grave por la difieultad de la
curaeion.

Tratamiento.—Se dilaid el tumor escrotal. Cateterismo pro-
gresivo: bafios de asiento: fomentos de agua de vegeto. Cerrd-
ronse las fistulas por.la parie extrema formando un fondo de
saco, saliendo el onfermo mejorado el dia 8 de Abril préximo
pasado.

Uleera varicosa de la pierna
izquierda.

NUMERO 9.—N., de 55 aiios de edad, casado, labrador y de

I&egli.lal‘ constifucién enird en la Clinica el dia 16 de Setiembre
e 1884.

Antecedentes patoldgicos: de familia ninguno qué tenga im-
portancia y con respecto d los individuales, solo padeciélas
enfermedades propias de la infancia.

Primera época de la enfermedad actual.—Refiere el enfer-




mo que, hace 20 afios 1levd un golpe en el tercio inferiorde la
pierna izquierda, el cual did lugar d una pequeiia herida que cu-
r6 4 beneficio de remedios caseros: que doce afos mas tarde
volvié 4 recibir otro golpe en el mismo sitio, dando lugar 4 una
erosién de la cual no hizo caso creyendo cicatrizaria por si
sola: que al poco tiempo observé se iba extendiendo la uleera,
extension que fué acompailada de la presentacién de elevacio-
nes blandas y flexuosas que segufan la direccién del miembro
afector que se consulté con un facultatiyo, el cual le propiud
fricciones con un ungiiento cuya composicién ignora, mas vien-
do que no se mejoraba ingres6 en esta Clinica en el dia arriba
anotado.

Estado aelual.—Se observa, en el tercio inferior de la pierna
antedicha, una tleera que se extiende desde la union del ter-
¢io dicho con el medio basta el maleolo interno de la tibia,
midiendo ocho centimetros de longitud por cnatro de anchura.
Los bordes de esta tlcera son desiguales, cortados d pico y
e contindan con el fondo, desigual tambien y sembrado de
granulaciones de color gris rojizo (que sangran al menor con-
facto. A la parte interna de la pierna_corresponde un cordon
duro (vena safena interna) interesada por la inflamacién y
varicosa. :

Diagndstico.—Ulcera varicosa.

Prondstico—Grave en atencién 4 la mala situacion de la ul-

cera, porﬁue los repetidos roces, ocasionardn que vuelva a pre-

sentarse despues de cicatrizar.

Tratamiento.—Lavado de la tileera con agua fenicana al 2
por 100: toques con mitrato de plata y compresicn del miem-
bro. A beneficio de estos medios la dlcera fué disminuyéndo-
se y cicatriz6, dunque al poco tiempo volvio 4 aparecer, sa-
liendo el enfermo, despues de cicatrizada, y habiéndole acon-
sejado el uso-de la venda eldstica.
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Uleera epiteliomatosa del brazo
derecho.

NUMERO 18.—N., de 34 afios, casado, labrador y vecino de
Rivadavia entré en la Clinica el dia 19 de Octubre de 1884.

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

Individuales.—Padeci6 las enfermedades propias de la in-
fancia y dice que siendo muy niio sufrié una quemadura en
el brazo derecho que dio lugar por su cicatrizacion, 4 la an-
quilosis del codo.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que, hace
ano y medio se le presenté un granito blanco y duro, en la
poreidn de cicalriz existente en eg‘i brazo dicho y correspondien-
te 4 la flexura del codo: que causdndole comezdén dicho gra-
no, se vefa obligado 4 rascarse, reventdndolo, dando salida 4
una pequena cantidad de sangre: que al cabo de fres 6 cuatro
meses, la ileera, aumenté en extension 4 pesar de aplicarle
pailos empapados en orina. Se consulté con un facultativo, el
cual le preseribié el cerato simple, lavatorios con agua feni-
cada y toques con mitrato de plata; cuyos medios nada bueno
hicieron, pues la 1leera avanzaba cada vez mds: acude 4 otro
prdctico el cual le receté unos polvos secantes y por iultimo
viendo que con-ninguno de estos medios ni con otro ungiiento

ropinado por otro facultativo cicatrizaba la uleera, se deci-
i6 4 entrar en la Clinica el dia arriba anotado.

Estado actual.—En la porcién de cicatriz correspondiente d
Ia region anterior del codo, existe una tlcera de forma ligera-
mente ovoidoa con su didmetro mayor transversal de nueve
centimetros de extension: el fondo de estatilcera es rojizo des-
igual y sembrado de mamelones carnosos: los bordes son
promin‘ent_?s y designales. Segrega la solucién de continuidad
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un pus sanguinolento y fétido: sanera al menor contacto, y de
vez en cuando, sobre todo sise refarda la curacion, acusa el
enfermo dolores punzantes. No existen infartos ganglionares.
El estado general del enfermo es satisfactorio.

Diagnostico.—Uleera epiteliomatosa.

Lronostico.—Grave por la indole del padecimiento.

Tralainiento.—Previa la cloroformizacién del enfermo, se
practico la excision de la parte afecta aplicando el aposito corres-
pondiente. Levanlado este al 8¢ dia, se noté 1a presencia de ma-
melones carnosos de buena calidad. Algun tiempo despues prac-
ticaronse dos ingertos en el centrode la lesion, traidos de{ bra-
70 izquierdo: no dié resultado uno de ellos, extendiéndose, el otro
hicia la periferia de la solucidn; coninué avanzando la eicatri-
zacion hasta que el enfermo pidio el alta, que le fué concedida,
saliendo con gran parte de la herida ecicatrizada.

Epitelioma del libio inferior.

_ NUMERO 43.—N., de 47 afios, casado, do regular’ contitu-
cion, carinqterp y natural de Maceda (Pontevedra) entrd en la
Clinica el dia 22 de Setiembre de 1884,

_ Antecedentes de famnilia.—No meneciona ninguno que. tenga
importancia.

1d. individuales—Padecid las enfermedades propias de la in-
fancia.

_ Primera época de la enfermedad.—Refiere que, hace dos
anos y medio, se le presenté en el labio inferior una des-
camacion y en el mismo sitio un lmlto.o_culto_ en el espesor de
dicho labio: que dicho bulto era duro é inmévil: que viendo cre-
cla, se consulté con un fuecnltativo que le prescribié unturas
con la pomada de saturno y unas pildoras; que en tres o
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cuatro meses no noté agravacion; pero pasado este tiempo vol-
vio d crecer el bulto, empleando otra vez las Pildoras_ y to-
cindolo con el nitrato de plata, desapareciendo al poco tiempo:
que volviendo d crecer se consultd con diferentes L':}cttltal.l\"o_.s,
los cuales le prescribieron varios medicamentos, 4 beneficio
de los que observé alguna mejorfa hasta hace cuatro 6 cinco
meses, en cuya époeca se hizo ef tumor, convertida en ulceza
por Jas¢cauterizaciones repetidas, asiento de dolores punzantes
d Ja presion y expontdineamente: y que viendo crecia la tlee-
ra con rapidez se decidid 4 entrar en la Clinica en el dia arri-
ba expresado. -

Estado actual.—Presenta, el enfermo, en el labio inferior,
una deformidad muy netable, que dd al labio la forma de mo-
rro, v lodirige hidcia abajo-y afuera. Mds de la mitad de dicho
labloj estd ocupado por una ileera de forma irregularmente
elipsoidea, cuyo didmetro mayor (transversal) mide 5 centi=:
metros y 3 el vertical. Se inicia dicha iileera, en la'cara in-
ternadel libio y presenta una escavacion ensentido fransversal
v d los lados de estas elevaciones y depresiones; estas- son blan-
das,depresibles, sangran al menoi contacto v estandigeminadas
}101' todo el fondo de la 1lcera, En la .parie. izquierda del la- .
io existe una prolongacion triangnlar de vértice inferior, cor.-
tada 4 pico que formaun cono. con el fondo de la iilecera. En
la_parie media’ é in‘erior de lavilcera es donde mds abunda el
tejido de neoformacion dando lugar 4 una masa triangular, que
cubre parte de la regidn mentoniana. La tilcera es dolorosa 4 Ia
presion y expantaneamente, sangra poco y exuda un lguido de
mal clor y mo francamente purwlento. El labio estd indurado,
la mucosa es de color violado én unos puntos y rosa pdlido en
otros. Iin la regién suprahioidea, existe un infarto ganglio-
nar; daro, rodadizo y-del tamano de una len'eja.

Diagndstico.~~Epitelioma atipico infiltrado.

Prondstico. —Grave. - :

Tratainien‘o.—Se extirpd la neoplasia por el método de Syme.
Hubo'en los tres dias signientes 4 la operacidn lijera elevaeion
térmica. Levantado'el apdsito al euarto'dia se encontré la heri
da eicatrizada en su mayor parte, cuya cicatrizacion ge comple-
to poco'd t’g;oct:), saliendo el enfermo” curado el dia 28 de Octu-
bre ‘de 1884. - ! :

¥




EScrofulides tuberculo-ulcerosa.

NUMERQ 12.—N., natural de Ardemil, de 33 afios, soltero,
dedicado 4 la conduccién de caddveres y de debilitada consti-
tucion. ;

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

Id, individuales.—Padeci6 las enfermedades propias de lain-
fancia: 4 los 19 afios una tilecera y bubon vénereos: 4 los 27
anos dos abscesos en la regién braquial anterior izquierda éin-
fra’ clavieular.

Primera época de la enfermedad.—Refiere que, hace 4 alos
empezo 4 sentir malestar general que fué seguido de una erup-
cién en la cabeza; que esta erupeién le producia viva comezon,
obligdndole 4 rascarse, rompiéndose las costras que al caerse
daban salida 4 pus: que las costras fueron uniéndose upas a
otras hasta dar lugar 4 una tlcera bastante extensa: que entré
en la Sala de Santiago, en la cual le aplicaron sobre latlce-
ra cataplasmas de linaza, Javando la solucién de continuidad,
al dia siguiente, con vino aromdtico y aplicdndole una pomada
y c{ne le administraron al interior dos cucharadas de un'liqui-
do lechoso cuyo nombre no recuerda: que pasados seis dias
le dispusieron el jarabe de yoduro ferroso, a beneficio de cu-

os medios desaparecié la lesion: que despues de 13 meses se
e 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 vinleron 4 supuracién 4 beneficio del cerato simple: que
al mismo tiempo que otros abscesos le reaparecié la erupcion
de la cabeza: y por iltimo, que viendo no tenfa alivio se deci-
di6 4 ingresar en esta Clinica.

Estado actual.—Vénse en ambas regiones deltoidea, extre-
midad inferior del brazo derecho, pierna izquierda y cabeza, 1il-
ceras superficiales, de bordes desiguales y fondo algun tanto




profundo, sobre todo en’las de la cabeza y pierna: exhalan Eus
de color verdoso y olor fétido: son dolorosas 4 la presion. Las
de la cabeza son de pequeiias dimensiones, en niimero de dos, y
presentan un pequeio agujero: al menor contacto ddn sangre.

as de las regiones deltoideas son casi circulares y de unos 3 4
4 centimetros de didmetro: y la del brazo mide 8 centimetros
de longitud y 3 de ancho.

El estado general del enfermo es malo.

Diagnostico —Escrofulides tuberculo ulcerosa.

Pronostico.—Grave por depender las lesiones de una enfer-
medad constitucional.

Tratamiento.—Al interior el aceite de higado de bacalao con
el yoduro ferroso y localmente cura simple y destruceion de los
mamelones con el nitrato de plata. Continua en la Clinica en el
dia de hoy 10de Mayo.

Prostatitis eronica.

NUMERO 3.—N., de-36 anos, soltero, eseriniente, natural de
Pontevedra y de constitucién debilitada, entrd en la Clinica el
dia 29 de Juniode 1884.

Antecedentes de familia.—Ninguno que guarde relacién con
el padécimiento actual.

Individuales.—Padeci las enfermedades de la infancia. A los
25 afios tuvouna blenorragia y chanecro blando, que desapare-
cierén 4 los 2 meses.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que, hace
R afios, y despues de orinar sentfa escozor en el conducto uretral,
que desaparecia con la salida de una gota de orina: que un
ano mas tarde, sintié dolores, en la region prostdtica, que se ha-
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cian insufribles y se irradiaban 4 las ingles y empeine obligdn=
dole d guardar cama y saliendo conla orina aleunas gotas de
pus: que se eonsulto con un médico, el cual le administré: al in
terior el aguade brea y la copaiba consiguiendo  algun alivio.
Continud, dice, enveste estado algun tiempo, pasado el cual, ob=
servo que despues de orinar quedaba alguna cantidad de' liquido
en la parie interior de la uretra, produciéndole intensos: dolo-
res; que se consulto con el mismo facultativo, el cual le mandé
aplicaruna hayeta caliente dlaregion perinzal, consiguiendocon
este medio buen resultado, pero por poco tiempo porque dos anos
mas tarde, reaparecierdn los dolores, coincidiendo con esto. la

salida por la uretra, de una sustancia parecida 4 clara de huevo:'

mas viendoyd pesar del nsodela brea y copaiba, (queno mejora-
ba, entrd en la Clinica el din antes apuniado, practiedndsle en el
mes de Sefiembre el amasamiento de la prostata con cuyo medio
se alivig basiante.

Estado actual.—Practicado el cateterismo con sondas del {1
al- 12, se observé que esta no podia pasar mas adelante del
bulbo de 1a uretra. El' chorro de la orina, unas veces es nor-
mal v oiras disminunido de ealibre, asf como tambien era ex pe-
lido el liquido ora con libertad ora con dolores.

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

Acusa, el enfermo, acerhos dolores en las ingles, que se
Ircadiaban 4 la region hipogdstrica y sensacidn de dolor gra-
vativo hdeia el ano. Al practicar el amasamiento; se nota indu-
racién en la prostata, cuyaoperacion era dolérosa.

Diagndistico.—Prostatitis erénica, con catarro vexieal.

Prondstico.—Grave por la rebeldia 4 la curacidn.

Tralamiento.—Agua de brea al interior: inyecciones urefra-
les de sulfate de qq y cateterismo graduado obteniendo con €S-
tos medios notable mejoria, saliendo el dia’d de Marzo de 1835
d tomarlas aguas de Mondariz. -

/SO




Fistulas y estrecheces uretrale:.

NUMERO 6.—N., de 58 afios de edad, natural de la Coruiia,
casado, ehanista y de buena constitucion entrd en la Clinica
en el mes de Marzo préximo pasado. ;

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

Individuales.—Padecié una. blenorragia hace cuatro afios,
que curd 4 heneficio de la copaiba.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que, hace
cuatro meses, notd que salfa por la uretra un liguido sero-pi-
rulento, en pequefia cantidad: que un poco mds tarde advirlic
un abultamiento: como una avellana, en el escroto, el cual se
abrié expontdneamente: que dicho abuliamiento aumentaba de
vohimen y se hacfa doloroso 4 la presién v eon los roces. de
la parte’ y por iltimo que la orina era expelida con dificultad
y dolor: por Sos fendmenos dichos se vié obligado d ingresar en
la Cliniea. - \

Estado actual.—El escroto, y’en la parie correspondiente 4
la holsa derecha, estd aumentado de voliimen é indurailo deside
la parie media 4 la inferior de dicha holsa aleanzando Ia in-
duracion 4 la bolsa izquierda. I'n la parte posterior y externa
del'lado derecho presenia una elevacion, econ fluciuacién, la
cual abierfa conel bisturf dié salida 4 una pequena eantidad de
pus y orina. En la parte media ¢ inferior eistia olro tuinor que
abierto, did tambien salida 4 los liquidos dichos, pero‘en ma-
yor cantidad,

In la ureira observamos que, el meato urinario esti muy
disminuido en su calibre efecto de una cicatriz. Por el catete-
rismo, notamos que la sonda penetra ficilmente hasta la parte
media de la porcién esponjosa, en la cual se deliene por la.
existencia de la disminucién del ealibre del coniitcto: ya yen -
cida esta_difieultad y continuando el eateterismo, hallainos otra
resistencia al paso de la sonda, situada al prineipio de la por-
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cion prostdtica, mds fdcilmente venecible que la primera, {)or 1il-
timo al nivel del cuello de la vejiga exisie ofra dificultad al
paso de la sonda, mds resistente que las anteriores. Existe
fimosis. El meato urinario estd siempre bafiado por un pus de
olor [étido.

En el eseroto hay fistulas por las que sale poca cantidad
de orina, siendo de poca extension, comunicando una de ellas
con la poreion membranosa.

Diagnostico.—Fistulas y estrecheces uretrales.

Prondstico.—Grave por su poca tendencia 4 la curacion.

Tralamiento.—Cateterismo progresivo hasta el numero 6:
se suspendio el tratamiento por sobrevenir una uretritis, con-
tinnando en la Clinica en el dia de hoy (11 de Mayo).

Caries de las vértebras lumbares
Loy .2

NUMERO 16.—N., de 26 anos, soltero, fotégrafo, natural de
Barro (Pontevedra) y de constitucidn debilitada, entré en la Cli-
nica el dia 27 de Setiembre de 1834,

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

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

Primera época de la enfermedad.—Refiere que, en el afio
1876 sinti6 dolores intensos 4 lo largode la columna vertebral,
especialmente hdcia la parie inferior, dolores que se irradia-
ban d las piernas: que en dos afios mas tarde se le presenté un




tumor en el vacilo izquierdo del volimen de una naranja, el
cual desaparecio6 con la aplicacion de una pomada, cuya com-
posicién no recuerda: que un afio despues, aparecié en la re-
gién inguinal derecha, otro fumor, de igual volimen que el
anterior, cuya consistencia era semi-blanda é indoloro: que un
tacultativo Pﬂzo la puncién del tumor con el trocar aspira-
dor de Dieulafoy, saliendo una gran cantidad de pus de color
verdoso y de un olor fétido, pero 4 los ocho dias volvid 4 lle-
narse el tumor y el mismo facultativo, 4 beneficio de la pun-
cién con un froear, extrajo el pus, cauterizando despues el sa-
co con potasa cdustica: que tomé unos cuantos bafios sulfuro-
sos y los de la Toja, mejorando algun tanto: que en el aiio
1883 no pudiendo dedicarse al trabajo, efecto de la persistencia
del mal: entré en esta Clinica; que durante su estancia en ella
se le formd un nuevo abceso por encima del coeeix, el cual
fué abierto, dando salida 4 bastante cantidad de pus, quedan-
do un trayecto fistuloso: que volvid 4 los banos dela Toja, en
donde se le presentd otro abeeso por encima del puato donde
asentaba el anterior, volvié 4 entrar enla Cliniea, en la eunal
dilataron el tumor: que sali6 de la Clinica y volviendo 4 presen-
tdrsele los mismos fenémenos entré por tercera vez en el dia
antes citado.

Estado actual.—Presenta una fistula enla regién inguinal,
la cual explorada no permite la introduecién del estilete, pero si
un tubo de cauchii, debido 4 que el trayecto es tortuoso; saliendo
porella gran cantidad de pus; este trayecto estd en comunicacion
con otros fres existentes en la parte posterior y que parecen se-
cuir la direccidn de la cresta ilaca, comunicando entre si estas
tres 1ltimas fistulas.

Diagnostico.—Gdries de las vertebras lumbares probable-
mente 1.2 y 2.2

Praonestico.—Grave.

Tratamiento.—Al interior se le digspuso el aceite de higado de
hacalao; yoduro potdsico, vino de colombo y la infusién vinosa
de quina amarilla localmente inyecciones de tintura de vodoy
con agua fenicada, en el dia de hoy, (11 Mayo 1885) colocacién
de un tubo en la fistula de la region inguinal y cura simple con
cuyo tratamiento confinua en la Clinica.
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Epitelioma del suelo de Ia boea.

NUM. 6.—N, natural de Iria, de 69 ahos de edad, casado labra-
dor y de regular constitucidn, entrd en la Clinica el dia 20 de

Febrero préximo pasado.

No existen antecedentes de familia ni individuales que guar-
den relacion con el padecimiento actual.

Primera época del padeciimiento actual.—Refiere, que hace 3
anos, noté en el suelo de la boca y lado izquierdo del fre-
nillo, un tumor, que: difieultaba las funciones de la lengua:
que dicho tumor fué creciendo, acompanado de dolores lan-
cinantes: que no lo traté con medio alguno, hasta hace un mes
en cuya época se lo ecauterizaron con un liquido euyo nombre
no recuerda, y que viendo crecfa se decidié'a entrar en la
Clinica en el dia citado.

FEslado actual.—Presenta, este enfermo,en el suelo de la bo-
ca y lado izquierdo del frenillode la lengua, un tumor hilobula-
do de cuyos lobulos, el posterior es redondeado y mide centi-
metro y medio de didmetro, su superficie eslisa y de color igual
al de la mucosa, con la cual se continua: el lobulo anterior, es
mayor pues mide 2 eentimetros en sentido longitudinal y 1 en el
tednsversal, su'superficie es desigunal, aplastada y mamelonada
de color blangquecino y consistencia dura. Es doloroso, el tumor
d la presion y expontdneamente, no existiendo infartos ganglio-
naresen las regiones innediatas.

Diagndstico.—Epitelioma atipico.

Prondstico.—Grave por las recidivas. :

Tratamienio.—Se extirpd el tumor y salio el enfermo curado
d los cuatro dias de la operacidn.




Sifiles.

NUM. 8.—N, de 32 ahos, platero, natural de Santiago y de re-
gular constitucion, entré en la Clinica el dia 20 de Marzo proxi-
mo pasado.

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

Individuales.—Padecié una fiebre gistrica 4 los 16 afos
y desde los 19 {recuentes ataques de anginas.

Primer época del mal.—Refiere que, en Enero del afio ac
tnal y d consccuencia de un coito impuro, se le presentd
en el dorso del penc, un granito pequeiio ¢ indolente: que
mas tarde se conviriid, dicho grano en un2 tleera redon-
deada la cual fué estendiéndose hdcia la parte lateral de-
recha’ del pene, llegando 4 adquirir el tamafio de una
pesefa: que con esto, coincidieron infartos ganglionares en
ambas ingles: que al cabo de pocos.dias, aparecieron pustulae
en diversas partes del cuerpo: que se consulté con un faculta-
tivo, el cual le administré el yoduro potdsico, @ beneficio del

ue, desaparecieron unos dolores que sentia en la articulacion
gel hombro, y por tiltimo que, la voz empezs 4 adquiric un so-
nido apagado, y viendo que el mal progresaba se deeidié 4 en-
trar en la Clinica.

Esfado actual.—En la parte superior derecha y hidcia la raiz
del pene existe una ilcera irregularmente semicirenlar, estd
cubierta por una costra y rodeada de un efrculo rojo oscuro
é indolente. ¥n el vértice de la cabeza, frente, cuello, pubis;
muslos y axilas asf como tambien diseminadas en otras re-
giones, pistulas, siendo las mds voluminosas las que asientan
en los muslos: presentan los mismos caractéres que la iilee-
ra del pene. Existen infartos ganglionares en la regién cer-
vical posterior ¢ inguinales. La voz es ronca y de un timbre
apagado. En la cavidad bucal observamos, en el horde gingival
superior y sitio correspondiente 4 los incisivos, una ileera
superfictal, de color rojo’ de jamon, forma irregular, fondo uni-
forme y hordes cortados 4 pico: en el horde gingival inferior
existe ofra con los mismos caracteres. Las amigdalasestdn in-
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fartadas y en cada uno de los pilares posteriores del velo palati-
no hay otras ilceras iguales 4 las anteriores :
Diagnostico.—Accidentes secundarios de la sifilis.
Prondstico.—Benigno gracias al fratamiento empleado.
Tratamiento.—Inyecciones hipodérmicas de la formula si-
guiente, Agna 7 gramos, Glicerina ‘neutra 3 id., bicloruro de
mercurio 10 centigramos. Continia el enfermo en el hospital
mejorando notablemente.

Fistula incompleta de la axila
derecha.

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

Es un individuo que, 4 primera vista inspeccionado en sus for-
mas exteriores, parece tratarse de un enfermo de débil constitu-
cién, tanto por el color de la piel, lijeramente pilida y suscepti-
ble de inyectarse 4 la menos impresion, como por la expresion
del conjunto, un tantoldnguida que le imprime un sellodeapatia.

Pudiera seguirse de este pequefio exdmen, nunca completo
por la dificultad que extrafia, como por la actitud que guarda el
enfermo, que en sus facciones, se refrataba un vicio de su orga-
nizacion.

Presenta 4 nuestra observacion, una solucién de convinuidad
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que asienta en la parte mas interna del borde inferior de la cara
anterior de la region axilar derecha. afecta esta solucidn de
contirnidad, una forma regular, la circular y estd lijeramente
fungzosa en sus borde. Explorada con el estilete para apreciar si
profunuidad, vemos que signe de abajo arriba, 4 manera de con-
dneto tubo, en linea recta y aproximadamente paralela alpliezue
que forma el brazo con el tronco en su articulacion escapulo-
humeral.

Este trayecio se vi ensanchando, 4 medida que avanzamos
con el cstilete, y tiene de longitud, como de cuatro 4 c¢inco
centfmetros. De esta solucién de continuidad, fluye continua-
mente y en pequena cantidad, un pus de color amarillo-sucio,
lijeramente seroso y de olor un poco desagradable. La at-
moéstera de tejidos que cubre todo este trayecto estd indurada y
la piel suavemenie encendida.

Dice el en’ermo que, esto que observamos, fué posterior 4
un tumor del tamano de un huevo de gallina que hace cua-
tro meses se le presenté en la hase de la axila y hdcia
su pared posterior, despues de haber sufrido como unos
quince dias dolores intensos en el brazo, al querer impri-
mirle algun movimiento. Este tumor, anade, muy pronto le
desaparecié, y 4 la postre, su mayor incomodidad, ha toma-
dli) por asiento la parte que cubre lo que acabamos de ex-
plorar.

Anlecedentes patologicos.—Hace 11 aios, dice el enfermo,
que se le presentd otro tumor parecido en la otra axila, y que
muy pronto se le resolvié 4 beneficio de unas pomadas que le
formidaron. No recuerda haber fenido otras enfermedades que
las propias de la nifiez, acerca de las cuales, no le es posible
dar detalles.

Antecedentes de familia.—No los tenemos porque quedo
huérfano 4 muy corta edad, y aunque tiene hermanos estin an-
sentes y nada sabe de ellos.

Diagndstico.—De nuestro pequeio estudio individual, por lo
que hace al eximen de inspeccion, como de las particularidades
({ue dejamos apuntadas al tratarse de la partc que sufre, abun-
dantfsima en ganglios, que de preferencia son asiento de
ciertas manifestaciones consiguientes 4 malos estados genera-
les de la economia; caracteres del pus; manera de empezar el
mal; evolucién del mismo, que despues de todo ha sido bastan-
te lenta, no obstante la forma aguda que en un prineipio reves-
tia; edad del enfermo y antecedentes patolégicos del mismo,
asi como tambien los que rezan con la familia; porque si bien
es cierto que de la temprana muerte de sus padres, no po-
demos concluir que [uesen de constitucién débil, menos au-
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torizados estamos para sorpechar que fuesen de constitucién
opuesta; y por tlfimo feniendo en cuenta la poca energia
de todas sus funciones, creemos se trata, desde luego, de una
fistula incompleta de la axila derecha, consigniente & una ade-
nitis supurada y tanto tiempo sostenida por la separacién de los
planos anatémicos de la regidn.

El prondstico. tiene que ser variable y dependiente dela
exfensiéon del mal, de posteriores manifestaciones, y en ge-
neral del mejor 6 peor estado funecional.

Tratamiento: Al interior los reconstituyentes: se le adminis-
tro el Aceife de higado de bacalao, adicionado de rom viejo;
y localmente la cura simple, procurando la salida del pus por
un tubo de desagiie. En 13 de Noviembre se le dilato el tra-
yeclo fistuloso, y el dia 1.° de Enero de 85, salié este enfer-
mo con el trayecto fistuloso, casi por completo cicatrizado.
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Carcinoma mamario.

SAN FERNANDO NUM. 10.—N. de 54 afios de edad, de regn-
lar constifucién temperamento linfdtico-nervioso, casada, E-]ra-
bradora, ingresé en la Clinica el dia 2 de Octubre de 1834,

No tiene antecedentes patolégicos de familia que se relacio-
nen con el padecimiento actual. Pasé por las enfermedades pro-
pias de la infanecia.

Refiere que hace 8 afios y sin causa apreciable se le presenté
un bulto pequeno é indolente en Ia mama izquierda, el cnal em-
pez6 4 molestar 4 la enferma desde 3afnos ha con dolores pun-
zantes; la mandaror aplicar fricciones con una pomada cuya
composicion se ignora y con ellas noté la presencia de tres bul-
tos mas; supuraron estos un poco pero no aumentaron de voli-
men desde su presentacién. Un ano mas tarde, le apareci6 otro
bulto rodadizo en la axila izquierda. Al ver la enferma que los
dolores no desaparecian y-persistian los bultos se decidié 4
entrar en la Clinica, verificindolo ¢l dia arriba expresado.

Hstado acz!ual.—iﬂxaminada, presenta en la parte superior é
interna de la mama izquierda una tumorosidad f‘grmada por 4 pe-
queiios nédulos unidos unos 4 otros, de forma irregularmente
redondeado, consistencia dura como de tegitlo cartilaginoso: los
l{mites de esta tumorosidad se pierden insensiblemente en los te-
Jidos de la mamavcontrayendo 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 érgano; mide 4 centimetros en
sentido vertical y 3 en el horizontal; es indolente 4 la presion,
pero espontineamente acusa dolores punzantes, segun referen-
cia de la paciente. ' } : ;

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

Las demas funciones se verifican normalmente y el estado
general dtia la enferma es satisfactorio.
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Diagndstico.—Carcinoma escirroso.

Prondstico.—CGravisimo.

Tratamiento.—Previa la cloroformizacién de la enferma, se
procedié 4 la extirpacion de la neoplasia el dia 15 de Octubre,
practicando una incisién curva de concavidad superior 4 4 cen-
timetros del pezon, se aislé el tumor por medio de la diseccidn,
observandose de paso tenfa muy pocas adherencias; pusiéronse
cinco puntos de sutura y un tubo de drenage. Extrdjose el gan-
glio infartado, $e unieron los bordes de la incisién linear para
esto requerida por tres puntos de sutura, colocése tambien un
tubo de drenage, y se terminé la cura con el vendage adecuado.

Al dia siguiente de Ia operacién presentése una ligera ele-
vacién térmica que volvié 4 la normal; al 4.° dia levantose el
aposito, separdronse los puntos de sutura, continué avanzando
1a cicatrizacién por 2. intencién de los sitios gue ocupaban los
tubos de drenage y sali6 la enferma curada eldia 16 de No-
viembre.

Sarcoma del parpado inferior.

NUM. 16.—N. de 38 afios de edad, regular constitucién, ca-
sada, labradora y vecina de Sacos (Pontevedra).
No tiene antécedentes patolégicos de familiani individuales
que guarden relacion con el padecimiento que hoy la aqueja.
Dice que hace 10 afios se le presenté una conjuntivitis gra-
nulosa en el ojo derecho que curé 4 beneficio de remedios qae
ionora. Poco tiempo despues le aparecid una niebla acompaiia-
da de intensos dolores en el interior del ojo, perdiendo la vision
de éste; continnaron los dolores hasta Mayo del afio tiltimo que
not6 la presencia de un bultifo en la cara interna del parpado
inferior, el cual fué creciendo hasta el punto de obligar 4 dicho
drpado 4 volverse hdcia abajo y afuera. En el mes de Agos-
o cauterizdronle dicho bulto con” nitrato de plata y le aplicaron
una pomada tambien cdustica de composicion para ella desco-
nocida, con cuyo tratamiento aumenté rapidamente de volimen;




y al ver que el tumor crecia cada vez mds, se decidié 4 entrar
en la Clinica, verificindolo el dia 9 de Octubre de 1884.

Examinada, presenta en el parpado inferior del ojo derecho
un tumor reniforme, consistente, clastico blanquecino en su
mayor parte y sonrosado en otras, sangra al menor contacto y
fluye de €l un liquido purulento de olor soso: este tumor se di-
rige desde un angulo al otro del ojo: su estremidad mayor (Ex-
terna) mide 3.centimetros, la interna2 1j2 y 7 en sentido trans-
versal: el {)&irpado, dirigido hdcia abajo y afuera, no tiene pes-
tanas: el globo ocular se halla en la parte inferior del tumor,
atrofiado y dirigido hdcia atrds.

. Por el exdmen oftalmosedpico nada de anormal se nota en el
ojo 1zquierdo.

Este tumor era indolente hasta el dia 24 de Octubre en que
se hizo asientode un dolor sordo, presentindose ademds ce-
falalgia incompatible con el suefio. No existen infartos gan-
glionares, verificindose las demas funciones con regularidad.

Diagndstico.—Sarcoma.

Prondstico,—Grave por las recidivas.

Tratamiento.—~Cloroformizada la  énferma se practicé la ex-
tirpacién del tumor, aisldndolo por medio de un corte dado en-
tre la Enel ¥y la mucosa del parpado; separése parte del tumor que
se hallaba adherido 4 la cérnea y pared superior de la érbita. Se
hizo la cura simple, lavando con agua boricada el ojo y termi-
ndndola con la arl’icacién del aposito correspondiente.

A los dos dias hubo elevacién de temperatura (38.° 5) acom-
paiada de escalofrio inicial, habiendo desaparecido estos fené-
menos d beneficio del sulfato de qq. Levantése el apdsito al 4.0
dia, continud haciéndose la cura simple, saliendo la enferma el dfa
12 de Diciembre con la herida no del todo cicatrizada, pero si en
vias de buena reparacion.

Fungus-sarcomatoso.

NUM. 2.—N. de 50 afios de edad, regular constitucién, soltera
labradora y natural de S. Jorge de Sacos (Pontevedra) eniré en
Ia Clinica el dia 20 de Noviembre de 1884.




Antecedentes patoldgicos de familia.—Ninguno que se rela-
cione con el padecimiento actual.

Individuales.—Padecid las enfermedades propias de la in-
fancia; presentdése la menstruacién 4 los 16 anos, siendo muy
irregular, pero no alteranddse }l)or estolasalud dela enferma:

4 los 25 afos tuvo un ahorto, 4 los 27 un parto de gemelos yé
los 35 ofro sencillo.

Hace 16 afios y sin causa apreciable, se le presenté en la re-
gién malar izquierda una costra del tamafio de una lenteja, blan-
ca en su centroy rojiza en la periferia,que determinaba un esco-
zor molesto. Pasado algun tiempo toda la costra tomé el color
rojizo y aparecié en su céntro un tumoreito del volimen de una
cabeza de alfiler, de color rojo cereza, tumor que crecia éinva
dia lentamente las partes vecinas, por 1o que se consulté la en-
ferma y le prescribieron cauterizaciones con el nitrato de plata,
4 beneficio de cuyo medio desaparecié el tumar, pero continno
el prurito notando ademas la paciente que la parte de eara co-
rrespondiente 4 la regién afecta hincha(}I:)a por temporadas. En
este estado continué hasta hace afio y medio, en cuya época, y
como # unos 3 6 4 centimetros del tumor primitivo, se presents
otro con los mismos caracteres, pero de evolucién m4s rdpida,
puesio que llegé 4 adquirir en muy poco tiempo el tamafio de
un pufio: fué estripado por medio de la ligadura. Al poco tiem-
poaparecio otro que al llegar 4 ser del tamafio como de una
nuez cayé espontdneamente. Todos estos tumores eran . indo-
lentes 4 1a presién y espontdneamente, molestando tan solod la
enferma por las frecuentes hemorragias de que eran asiento.
Por 1iltimo hace dos meses se le presenté otro tumor que la
obligd 4 inoresar en la Clinica,

Estado actual.—En la regién malar izquierda y 4 3 cenfime-
tros hdcia abajo y adentro de una cicatriz situada en el pémulo
de dicha region, se nota un tumor del tamano de una nuez,
de color rojo” violado, blando, adherido 4 la piel y deslizable so-
bre las partes profundas, claramente fungoso, indolente 4 la
presion y espontineamente, sangra con facilidad ¥ en abun-
dancia, no existiendo infartos ganglionares.

El estado general es bastante satisfactorio, apesar de la ane-
mia consecufiva 4 las pérdidas frecuentes de sangre.

Diagnostico.—Fungus sarcomatoso. :

Pronostico.—Grave.

Tratamiento.—Quirurgico. Eldia 2 de Diciembre ¥ préviala
cloroformizacién de la enferma, se practics la estirpacién de la
neoplasia por medio dedos cortes “elépticos que la abrazaban,
llevando con el tumor la 1piel, tegido conjuntivo y musenlar
afectado. Porla noche se elevd la temperatura 4 38.0: al dia si-
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guiente g 83.0 5¢ con inapetencia cefalalgfa. Le administré al
interior el percloruro de hierro 310 gotas diarias) Levantado
el apésito al 3.er dia, ¥ separados los punfos de sutura, apa-
reci6 hecha la reunién de primera intencién en toda 1a herida,
qsceé)to én una pequena parte que se repard por granulacion; sa-
liendo la enferma curada el 20 de dicho Diciembre.

Sarcoma del cuello.

NUM. 12.—N, de 56 afios de edad, regular constitucién, casa-
da, labradoray vecina de la Estrada ingresé6 en nucstra Clinica
el dia 14 de Noviembre de 1884.

Antecedentes de familia.—Dice 1a enferma que su abuela fa-
llecié 4 consecuencia de un tumor que asentaba enla cara y
cuello y que tiene una sobrina que padece de otro tunior en
idénticos puntos.

Individuales.—Ninguno que se refieraal padecimientoactual.

Primera etapa de la emfermedad.—Manifiesta que hace 7
anos fr sin causa apreciable, noté hdcia la parte inferior y an-
tero-lateral derecha del cuello, un tumor del tamano de una
nuez, quese mantuho estacionario v que solo le causaba insig-
nificantes dolores en algunas ocasiones, habrd unos 8 meses
que aument6 de vohimen y se hizo asiento de dolores bastante
intensos y punzantes: uléeroso dicho tumor y entonces ingre-
séen la sala de S. Sebastian del Hospital general, siendo trasla-
dada 4 nuestra Clinica en el dia arriba apuntado.

Estado actual.—Observamos una enferma que presenta en
la regién anterior lateral derecha del cuello un tumor del tama-
fio de una manzana regular, de superficie abollada, duro, cu-
bierto por piel de eoloracién norma y deslizable sobre el tumor
hdcia la periferfa de este, pero adherida y roja  hdcia el centro,
formandounaaureola 4las ulceraciones que presenta el tumor las
cuales son dos: una pequeiia, interna, de forma circular y de 12
centimetro de estensién; la otra es mayor, oral y esterna, mi-
diendo su didmetro mayor, que es el-antero posterior 3 centi-
metros y el vertical 2; estas ulceraciones tienén un color grisa-
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ceo, sangra al menor contacto y segun re‘erencia de la enferma
sale de ellas 4 veces con la sangre un liquido de mal olor.

El fumor se estiendedesde elangulo de la mandibula hasta
3 centimetros por encima de la estremidad inferna de la clavi-
cala y desde el angulo tiroideo hasta el borde posterior del mus-
culo esterno cleido mastoideo; forma cuerpo con los Grganos
sobre que asienta, y hdcia su parte inferior & interna
envia una prolongacion dura que no puede limitarse por la ex-
ploracién. En la regién supra-clavicular presentanse algunos
ganglios infartados.

Diagnostico.—Sarcoma fuso-celular. :

Pronostico.—Grave por lo avanzado del padecimiento, érga-
nos interesados y regién afecta.

Tratamiento.—Se 1imit6 4 cohibir las hemorragias, y no se
operd porque en 1¢r lugar habia que interesar érganos impor-
tantisimos con los cuales formaba cuerpo el tumor, tales como el
paquete vasculo-nervioso del cuello, y en 2.5 porque hacia la.
parte inferior enviaba una prolongacién no limitable y por tlti-
mo la existencia de los infartos ganglionares y lo avanzado del
padecimiento, nos exponian 4 abreviar los diasde la enferma,
por lo cual salié en el mismo estado el dia 17 de dicho Noviembre.

- Catarata doble semi-blanda.

NUMERO 1.—N., de 44 afios de edad, constitucién regular,
soltera, labradora, de costumbres en relacién con su oficio y
vecina de Barcia de Abesa (Pontevedra) ingresé en la Clinica
el dia 5 de Noviembre de 1884. .

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

Refiere que padecié las enfermedades propias de la infancia,
y 4 1a edad de 16 afios se le presenté por primera vez el flujo
catamenial, el que continiia sin trastorno alguno. Durante esta
época asegura no haber tenidootro padecimientoque una fiebre,
iznorando el tratamiento que en ella se empled.

Enfermedad actual.—Dice la_paciente: que hace dos afios
empezo 4 sentir, sin causa apreciable, una niebla en el ojo de-
recho, y que desde enténces le fué disminuyendo la vista en
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dicho ojo, distinguiendo los objetos mejor 4 media luz; que con-
tinud de este modo hasta el mes de Mayo del afio ulfimo, en
cuya época se le perturbo el del lado izquierdo con las mismas
alteraciones que el anterior, y que desde el mes de Julio vefa
los objetos 4 una distancia de dos métros y medio de. un modo
confuso.

Fstado actuwal.—Se observa en el campo pupilar de ambos
ojos una opacidad de un color blanco-azulado-anacarado, con
estrfas que se irradian desde el cenfro 4 la periferia en el del
lado derecho. El iris responde d la aceién de la luz y de los mi-
dridticos. A cuatro métros y medio de distancia es percibida la
(Iiuz dehuna ldmpara. Los fosfenos son mds marcados en el lado

erecho.

En el estado general, no presenta otra alteracién que un ligero
estrenimiento.

Diagndstico.—Atendiendo alcolor, edadde la enferma y regu-
laridad en el aspecto de las manchas, se trata de una catarata
semi-blanda, doble, lenticular y exenta de complicaciones.

Tralamiento.—Teniendo en cuenta la naturaleza y estension
de la catarata, se practico la operacién, prévia administracion
de un laxante, el 20 de Noviembre, segun el procedimiento de
Lebrun, el de extraceion 4 pequeno colgajo corneal superior.

Diario de observacion.—Despues de la operacién, la enfer-
ma empez6 4 sentir dolores circum-orbitarios en ambos ojos,
siendo mds intensos en el izquierdo, con cefalalgia é inyeceion
del iris y de la conjuntiva. Tomé unas pildoras de sulfato de
quinina, cesando la cefalalgia al poco tiempo y los dolores cir-
cum-orbitarios {ambien se mitigaron, con especialidad en el
lado derecho; pero continuaron de un modo intermitente en el
ojo izquierdo al cnal se le aplicé varias veces el sulfato de
atropina.

Se les trataba con el agua boricada y la vaselina, y habien-
do formado hérnia el iris izquierdo se le instalaron algunas
golas de un colirio de eserina: despues de reducida, se noto una
opacidad blanco-amarillenta hdcia la parte superior é interna
de la cimara anterior. Continnando el tratamiento con el agua
boricada alternando eon la vaselina, obtuve una mejoria nota-
ble, por cuyo motivo tomo el alta el 1.°de Marzo de este alio
advirtiendo 4 la enferma usase anteojos ahumados al prineipio
y despues de miope.




Querato conjuntivitis granulosa
complicada de entropion.

NUMERO 11.—N., de 28 afios de edad, de constitucion débil,
casada, sirvienta y natural de esta poblacién, .ingresé en la
Clinica el dia 24 323 Setiembre de 1884.

De sus padres no hay antecedentes patolégicos como igual-
mente de ella.

Hace tres afios, 4 consecuencia de un.copioso llanto se le
enrojecieron los ojos, sintiendo al poco tiempo escozor como si
tuviera arenillas dentro de los pdrpados; abandoné por-un ano
su padecimiento, hasta que la acentuacién de’las molestias y
la aparicién de nuevos sinfomas, como lagrimeo y fotofobia,
le obligaron 4 consultar con un médico, qu(—ﬁe tratdé con colirios
de nitrato argéntico y otros medicamentos, cuya composicion
ignora. Noté alguna mejorfa despues de su tratamiento prolon-
gado; pero 4 los seis meses de esta mejorfa recayG sintiendo
las molestias ya dichas acompanadas de dolores punzantes,
efecto de la direccién viciosa de las pestanas, opacidades cor-
neales y disminucién progresiva de la visién. Avida de poner
término 4 su dolencia sedecidié 4 ingresar en nuestra Clinica
observdndose los sintomds signientes:

Estado actual.—Vese 1a conjuntiva ocular y palpebral suma-
mente vascularizada; ennnospuntos lade inyeccion es franca, en
otros de color rojo, pilido 6 amarillenlo, y hacia los fondos de
saco conjuntivales nétanse unas estriasrojizas. En el ojo dere-
cho la edrneaen su centro esfd oFaca, bajo el aspecto de una
mancha blangquecina que se irradia de dentro 4 fuera; en la
parte externa existe tambien ofra mancha opaca, ovoidea y
vertical, que toca por el extremo inferior, al extremode la an-
terior, circunseribiendo un espacio por donde pasan algunos
rayos luminosos: la superficie corneal es desigual é irregular.

En el ojo izquierdo la cérnea estd aplanada pero opaca en ca-
si toda su extensién; en su centro se eleva una mancha gri-
sacea, dirigida fransversalmente.

Pdrpados.—E] Lorde libre es desigual, tumefacto, convexo
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f' carece caside pestafias; sin embargo en el superior se vé una
fnea de ellas que estdn fraumatizando continuamente el globo
ocular; en la cara mucosa se inician granulaciones.

Diagnostico.—-Querato-conjuntivitis granulosa, complicada
de entrépion.

Tratamiento.—Quirirgico y de los muchos métodos opera-
torios se eligié el siguiente: extraido un colgajo oval, 4 favor de
dos incisiones curvas concéntricas, seintrodujo en el espesor
del horde libre, entre las pestafias y los orificios de las gldndulas
de Meibomio, un cuchillo de catarata que se sacd hdcia el ex-
terior por el nivel mismo de la incisién inferior y que se condu-
jo por el espesor del pirpado desde un dngulo al otro. Suturdse
con cerdas el borde superior de la fira cutdneo-muscular resul-
tante con la piel que por arriba limitaba la mencionada incisién
oval. La operacién fué hecha el30de Octubre, habiendo salidola
e;{lttjerma del hospital sumamente mejorada el 14 de Diciembre
uliimo.

Quiste hidatidico de la region
glutea.

NUM. 20.—N. N. de 37 aiios, casada, natural de Santiago, en-
tré en la Clinica el 24 de Octubre de 1884. :

Aniecedentes:—No existe ninguno que pueda relacionarse
con el actnal padecimiento, pues siempre gozé de buena salud,
estableciéndosele la menstruacién 4 los 19 afios, 1a que aun con-
serva con todos los caracteres de la normalidad.

Estado actual.—Refiere esta enferma su padecimiento 4 la
regién glutea derecha, en la cual observamos, una tumorosidad
de% vohimen de una cabeza de feto, forma redondeada y superfi-
cie lisa, cuyos limites se confunden con las de la region; su con-
sistencia es blanda, notdndose en el centro verdadera fluctua-




cion: acompaiia d esto, dolor espontdneo y 4 la presion, ligera
rubafaccion de la piel y pequena elevacion de temperatura, es-
tando Ia funcidn del miembro bastante perturbada. La nutricion
se halla algo decaida, la enferma siempre friste presenta un
tinte iciérico, desempenado con normalidad relativa todas las
funciones.

Primera época del padecimienfo.—Hace cinco afios dice que
sin eausa conoeida observé que aumentaba de volimen la region
citada, tumefaceion que pequena 6 indolente al principio, en na-
da le molestaba, creciendo con lentitud hasta llegar & determi-
nar dolores que mitigaba con la aplicacion de sanguijuelas; y
dltimamente los sintomas citadss en el estado actual la obliga-
ron @ venir 4 esta clinica.

Diagndstico.—La marcha de este proceso morhoso, y la eseca-
sez de datos recogidos, nos hacen vacilar entre la idea de un
quiste y la de un absceso crénico, duda que para aclararla se
hace preciso recarrir 4 ofros medios de exploracién mas direc-
tos, como lo hicimos el dia 25 de Octubre. En electo, al punzar el
tumor en I3 parte central cou el aparato aspirador de Dieulafoy,
vimos no salia liquido alguno, lo que nos hizo creer se trataba
de un quiste hidatidico, pues acaso las membranas capsulares
obstruyendo el pico de la cdnula no permitfan la salida de aquel,
por lo que decidimos practicar una amplia ineision en direceién
transversal y de cinco 4 seis centimetros de longitud, que inte-
resaba la piel, tejido celular subeutineo y misculo gluteo ma-
yor, vacidndose el contenido, que consistia en un liquido pardo
oscuro, de aspecto gleroso-purulento y fétido, en 'medio del que
flotaban multitud de vexfculas de varios tamdfios' (algunas
alcanzaban el de nn huevo de gallina) y membranas ex-
tensas de 6 milimetros de espezory de color acaramelado. El
exdamen microscopico de este quiste hidatidico formado por una
vexicula madre del tamafio del tumor y multitud de vexiculas
hijas, nos suministré el dato de ser producido por el cisticercus,
pues encontramos en la capa parenquimatosa de la vejiga mas
desarrollada, zanchos del cisticercus y ninguna cdpsulade incu- -
hacién, y en la capa parenquimatosa de las demds vexiculas, ni
ganchos ni edpsulas de incubacion, prueba de que el quiste
quedaba infecundo. El liguido contenido en la gran yexicula
rola, no-era mds que pus mezelado con el del qguiste, conse-
cuencia quizd de la transformacion que sufrié la cdpsula de
tejido conjuntivo 4 consecuencia del fraumatismo accidental
ocasionado por el quiste. El tinteictérico que presenta esta en-
ferma nos hace temer por la presecia de un padecimiento de-
ignal fndole en el tejido  hepdtico, por mas que el reconoci-
miento atento de la regién no suministre ningun dato que lo co-
rrobore. _

Prondstico:—Reservado.
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Tratamiento y diario de observacién.— Despues de exfraer
el liquido y las vexfeulas con sus membranas, se puso un tubo
de desague, practicando la cura antiséptica. En los dias wuce-
stvos, al hacer la cura, se practicaban inyecciones con agua
y tintura de yodo yodurada @ partes iguales al principio y
despues con tintura de yodo pura, reduciéndose cada vez mgs
la calvidad quistica y el dia 19 de Diciembre salié la enferma
curada. :

Epitelioma del labio inferior.

SAN FERNANDO NUM. 20.—N. de 61, afios, viuda, natural
de Arzua (Cornfia), labradora, de regular constitucién, entré en
la Clinica el dia 20°de Octubre de 1834.

Antecedentes paloldgicos de familia.—Tiene una hermana que
padece reumatismo.

_Id. individuales.—No siendo las enfermedades propias de la
Infancia y una ligera fiebre, dice no tuvo mas padecimientos
que el que le aqueja en la actualidad.

Estado actual.—Presenta en el horde libre del ldbio inferior
una tumorosidad mal dividida endos I6bulos por una escotadu-
ra que hay en su f)arte medha, vestigio de la extirpacién de esta
neoplasia, ahorade forma irregular, totalmente ulcerada y que
se extiende desde la comisura derecha hasta unos dos milimetros
mas hdela la izquierda de la depresién de dicho libio y, desde
un milimeiro mas abajo de la unién de la piel con la mucosa,
hasta casiel surco gingivo-labial; mide 2 112 milimetros en sen-
tido transversal y como unos 12 milfmetros en el antero poste-
rior: es de consistencia dura bastante uniforme, reniitente; de
color rosa pdlido con algunos puntos grisaceos; de bordes du-
ros y elevados y cubierta en la parte expuesta al aire de costras
amarillo-negruzeas, resultado de la condensacién del exudado
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fétido que de la 1lcera mana. Estd intimamente adherida 4 los
tejidos en que asienta; es dolorosa 4 la presién y expontdnea-
mente segun dice la enferma, que siente como pinchazos mas in-
tensos y frecuentes por lasnoches. Los tejidos inmediatos no
aparecen .',!therauiosil ni hay infartos en los ganglios propios de la

region, 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 maiz, el otro, y dos en la axila izquierda del mismo volii-
men que aquellos y como ellos deslizables. Las demas funciones

verificanse con regularidad. .

Primera época del padecimienlo.—Refiere, que hace proéxi-
mamente dos afios y sin que sepa d que atribuirlo, se le pre-
sent6 4 la derecha del borde libre del ldbio inferior un
granito negruzco del tamafio de una cabeza de alfiler, indolente,
que permanecié en tal estado por nueve meses, creciendo luego
con rapidez y torndndose en doloroso expontdneamente y 4 Ia
presién (sentia en la parte afecta, como picaduras de aguja). Es-
te crecimiento rdpido y el cambio del tumor en doloroso alarma-
rond la enferma, quien.despues de consultarse con varios fa-
cultativos, vino 4 este Hospital, entrando en la sala de S. Luis,
donde le practicaron la extirpacidn, el dia 15 de Seiiembre de
1883. Salié 17 dias despues perfectamente curada al parecer; pe-
ro 6 meses mas tarde sinfié en el mismo sitio intenso prurito y
noté una costra blanquecina que se desprendid luego dejando
al descubierto una tlcera, la cnal fué creciendo hasta adquirir
las dimensiones que hoy presenta.

Diagndstico.—La edad de la enferma, el sitio en que asienta
esta neoplasia, su recidiva, los frecuentes dolores lancinantes,
asi como su evolucién y demds 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.

Prondstico.—Grave por las recidivas.

. Tratamiento.—Quirirgico: método de Celso, con alguna mo-
dificacidn.

Diario de observacion.—En los dias siguientes 4 la opera-
cion, que consisti6 en circunscribir el tumor por una incisién
en V y prolongar la comisura correspondiente en sentido ho-
rizontal hasta el nivel del borde anterior del masetero, la tempe-
ratura oscild entre 37 y 380; 4 los tres se levanté el apdsito pre-
sentdndose la herida reparada en la mayor parte de su exten-
sion, por lo cual se. separd la mayorfa de los puntos de sutura
ensortijada y prévia la correspondiente limpieza se procedié 4
la aplicacién de un nuevo apdsito. A los cinco dias subsiguientes
al de la operacidn, se separé el tltimo punto de sutura y se
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continuaron 1as curas de limpieza hasta el dia 27 de Noviembre,
fecha en que fué dada dealta la enferma con la cicatriz sélida-
mente constituida, aunque con bastante deformidad del orificio
bucal, 4 causa de la gran reparacién autopldstica que se hizo ne-
cet\saria, en atencion 4 la enorme pérdida de tejidos del labio
afecto.

Cataratas lenticulares mixtas.

-

SAN FERNANDO NUM. 18.—N. N. natural de Nogueira (Pon-
tevedra) de 60 anios de edad, soltera, de oficio planchadora, de
regular constitucién y buen género de vida, ingresé en la eclini-
ca el dia 8 de Octubre de 1884. :

Antecedentes de familia.—Ninguno que merezca mencién.

Anlecedentes individuales.—Padecié las enfermedades de la
infancia. A los 18 afios se le presentd el flujo menstrual con bas-
tante abundancia, continuando de esta manera hasta los 30 que
se le suprimi6 consecutivamente 4 una fiebre tifoidea, durante
cuyo curso se le puso en semiflexién la pierna izquierda ¢ inmé-
vil la mano derecha, desapareciéndole todo esto con los haiios de
mar. En estos tltimos tiempos y despues de vivir siempre bas-
tante delicada desde que tuvo fa fiebre, 4 causa de varios dis-
gustos, segin la enferma refiere, padecié de trastornos orgdni-
cos, manifestados por alteraciones digestivas y hemorroides.
Hace un atio, efecto de una caida sobre el brazo izquierdo se le
produjo una luxacién escdpulo-humeral seguida de una violen-
ta inflamacién que se extendfa desde el cuello hasta el codo,
acompanada de grandes dolores. Despues de esto y sin haber
disminuido la mencionada fleemasfa, intenté la reduceién un
curandero que, 4 pesar de sus esfuerzos seguidos de la aplica-
cién de un emplasto, continué el miembro en el mismo estado; y
viendo el prdctico el resultado que habia obtenido, volvié por se-
gunda vez 4 practicar la reduccién, con mejor éxito, segun dice
la enferma, a pesar de quedarle los movimientos hastante limi-




tados y de sentir dolores de cuando en cuando, sobre todo al in-
tenfar algin movimiento y por los cambios atmosféricos, limi
tandose la mayor parte de las veces 4 la regidn del hombro, que
se encuentra algun tanto deformada y mds abultada que su
homologa.

Primera época del padecimiento actual.—Hace ocho meses,
4 consecuencia de una caida recibié un golpe contra la extremi-
dad de un palo, en la parte infero-externa del ojo derecho, des-
arrolldndose al momento una violenta inflamacion en dicho apa-
rato y partes inmediatas, acompafiada de gran cefalalgia, ten-
sién intraocular, dolores periorbitarios, sensaciones luminosas
intraoculares y disminucidn de la visién, empezando por ver los
objetos como al través de una niebla que se fué haciendo mds
densa cada vez hasta no percibir mas que un ligerisinio res-
plandor de una luz proxima al ojo, notando ademds que al prin-
cipio de la enfermedad vefa mejor 4 media luz, pues instintiva-
mente colocaba la mano en la frente para distingunir mejor los
objetos. Hace mes y medio empez6 4 sentir disminucion de la
vista en el ojo izquierdo, despues de nofar una sensacion como
de arenas entre los parpados y el globo ocular y de exqerimen-
tar un ligero escozor que, segun dice la enferma, era la causa
del derrame de ldgrimas que tenia. Tanto la epifora como el es-
cozor y lasensacién de arenas le desaparecieron 4 los pocos
dias, al fin de los cuales fué cuando en realidad empezé & hacer-
se cargo de la disminuecién de la vista, percibiendo primera-
mente los ohjetos como al través de niebla que fué despues au-
mentando pocodpoco hasfa la época actual. Se encuentraademas
la enferma en cuestion bastante débil, cuya debilidad general
padecia antés de entrar en esta Clinica, donde, 4 los pocos dias
de haber ingresado, tuvo una indigestion que fué tratada
con una lijera limonada purgante y la correspondiente dieta.
Repugnd Inego los alimentos, aumentando con esto la debilidad,
por lo cual sele administré un preparado ferruginoso que la for-
talecid algun tanto.

FEstado actual.—E] globo de amhos ojos aparece algo promi-
nente, masel derecho que el izquierdo. La movilidad de los
pdarpados es normal, Io mismo que la de los bulbos oculares. La
consistencia de €stos estd algo anmentada con especialidad en
el izquierdo. Por la presion siente dolor en el ojo derecho, Percl-
biendo con mas claridad los fosfenos en el izquierdo y en el otro
con un tinte azulado. La coérnea en ambos ojos se encuentra
algun fanto empanada hdcia los limites superiores (arco senil)
en una extension de dos milimetros proximamente Las pupilas
estdn bastante estrechadas; la del lado izquierdo obedece
bastante bien @ la accién de la luz; ladel derecho es mas pe-
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rezosa & dicha influencia, lo cual nada tiene de extraiio en
atencion 4 la antecedente flegmasia de origen traumatico en es-
te tltimo lado. La visién estd muy desminuida en ambos ojos,
aunque mds en el derecho que en el izquierdo, puesto que 4 la
distancia de cinco 6 seis métros apénas si el primero comienza
4 pereibir el resplandor de una bujia, el cual es notado por el
segundo 4 bastante mayor distaneia y con especialidad alcolocar
baja laluz, cuya forma es bastante bien apreciada por el ojo
izquierdo 4 la distancia de metro y medio, condicion que no se
dd en el del ladoopuesto. Altravés del campo pupilar se perci-
be en el ojo derecho una opacidad de color }}Hanco azulado sticio
que ocupa al parecer toda la regién del cristalino; la mancha
empezo a crecer del centro 4 la periferia, pues hace 15 dias, se
gercihm una zona transparente de un milimetro que circun-
aba la opacidad: ademas presenta esta hdcia la parte interna.
una especie de estrias mas blancas, nacaradas que parten del
centro mas denso, para dirgirse 4 la periferia é borde de la len-
fe. En el ojo izquierdo se nota otra opacidad al través de la cual
se percibe un fondo oscuro alzo azulado: 1a opacidad en cues-
tion estd formada por estrias de color blanco nacarado, que se
dirigen del centroal borde de la lente, ocupando casi toda su
exiension menos un espacio triangular, de vertice interno, que
se encuentra hdcia la parte externa.

Diagnostico.—Cataratas en ambos ojos, lenticulares, pertene-
cientes 4 la variedad de las mixtas: y digo que son mixtas por-
(que la coloracidén yla forma 6 aspecto estrellado son caracte-
res mas bien propios de las cataratas blandas, mientras que la
manera de presentdrse, como tambien el ver los objetos 4 me-
dia luz, el empezar d erecer del centro 4 la periferfa; por lo me-
nos en el ojo derecho y la época de la vida en que se presentan,
son caracteres propios de las duras.

La causa de estas cataratas podemos atribuirla 4 los progre-
sos de la edad, porque si bien es cierto que la enferma las acha-
ca a] traumatismo que recibié en el ojo derecho, tambien lo es
que siendo esto asi tendria que romperse la cdpsula crisialina
luxandose la lente, en cuyo caso se licuarfa y no habria catarata
1i obturarfa el orificio una porcion de la misma, produciendo
hernia altravés de este, cosa que no se nota, meria suceder
que fuese consecutiva 4 una irido-coroiditis desarrollada & con-
secuencia del traumatismo; pero ésta desaparecié 4 los pocos
dias, no pudiendo, por lo tanto, producir la opacidad del crista
lino, en atencion 4 que las irido coroidifis de marcha lenta son
las que en ciertos casos conducen, entre otras lesiones, 4 la opa-
cificacion de dicho 6rgano.
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Pronostico,—Reservado, pues depende del éxito de la ope-
racion,

Tratamiento:—Quirtirgico. Fué operada del ojo derecho el
dia 11 de Noviembre, por el método de extraceidn, procedimien-
to 4 gran colgajo inferior por empezar 4 iniciarse el arco senil
por la parie superior. Despues de Pra_cticada la operacién se le
instalaron unas gotas de una disolucién de eserina, con el obje-
to de (ue se contrajera el fris y evitar de esta manera el que
formase hernia al través de la incision.

A los cinco dias de la operacién se levantd el apdsito, en el
enal se encontraron una o dos gotas de exudado muco-puru-
lento producto de la conjuntivitis poco intensa {)roducida por
los desgarros hechos con las pinzas de fijar, y e fraumatismo
consigniente 4 la operacion; invadiendo por lo tanto la mencio-
nada inflamnacion las partes externa, iuferior é interna. Des-
pues de hecha la cura de limpieza se le aplicé de nuevo el
aposito instildndole de antemano unas gotas de atropina para
evitar sinequias. A los pocos dias se le volvié 4 levantar el
apésito sustituyéndolo por una pantalla, pues la inflamacion
habfa desaparecido y la cérnea estaba perfectamente cicatrizada
y transparente, pues percibia con regularidad las personas que
1a rodeaban apesar de impedirle algo la visién dos pequenas
porciones de catarata que estaban hdcia la parte inferior, las
cuales fueron aumentando de voliimen hasta llegar 4 invadir
el campo visual impidiéndole de nuevo la vision, formandose
m4s tarde una sinequia interna que deformaba la pupila Du-
rante estas peripecias experimenlo varios ataques de erisipela
con especialidad 4 la cabeza, los cuales debilitaron mds 4 la en-
ferma hasta el punto de que el Sr. Profesor le aconsejé se fuera
4 restablecer 4 su casa y que volviera dentro de dos ¢ tres me-
ses, saliendo de la sala el 22 de Enero tltimo,




Quiste ovarico.

NUMERO 15.—N., de 33 afios de edad, constitucién regular,
soltera, labradora y natural de Biascon (Pontevedra).

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

Individuales.—Padecid las enfermadades propias de la in-
fancia y repetidas veces disgustos. La menstruacion se le pre-
sentd 4 los 15 afios, siendo normal; gozd de perfecta salud has-
fa los 30 atios.

Primera época de la enfermedad.—Refiere que, hace 8 afios
noté alteraciones menstruales, haciéndose los perfodos irregu-
lares, prolongados y poco abundantes, acompafiados de accesos
dolorosos 4 la region iliaca derecha; que mas farde se apercibié
de la presencia de un tumor en el lado derecho del abdomen, tu-
mor que crecia lentamente; que ingresé hace 2 afios eu esta mis-
ma clinica, en donde le practicaron una puncién; que experi-
menté alivio pdsajero, pero el tumor reaparecié 4 los 2 afios ad-
quiriendo el voliimen que antes tenfa, en vista de lo cual entrs
nuevamente en la Clinica el 1.° de Octubre de 1884.

Estado actual.—El vientre presenta la forma abarrilada y
aumentado de volimen inclinandose hdcia el ladoderecho, La ci-
catriz umbilical estd prominente. La piel estd lisa y brillante y
las venas subcutaneas sou bien maniflestas. Las dimensiones
del abdomen son de 96 centimetros para una circunferencia to-
mada 4 6 traveses de dedo por encima del ombligo y 36 centi-
metros para el didmetro ahdominal anterior partiendo de la sin-
fisis pubiana.

Por la palpacién se nota que, el tumor ocupa gran parte
de la cavidad abdominal; que su forma es esferoidal con una
prolongacion que se pierde en la escavacion pélvica; que es mo-
vible en todos sentidos, como igualmente la piel sobre la super-
ficie tumoral, La fiuctuacion es clara franca y perceptible en
todos los didmetros. La percusion dié unsonido mate en las
regiones hipogastrica, nmbilical, iliacasy vacio derecho, y al-

4
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2o claroen el vacio izquierdo. Por ¢l tacto vaginal se observo
resistencia en el fondo se sacé posterior y desviaciondel cuello
nierino. La puncion abdominal dié salidad un liquido oscuro,
de consistencia aceitosa.,Fl examen quimico é histologico del
l{quido, hecho por el Sr, Profesar de la asignatura, did{por resul
tado la existencia de albumina, cristales de colesterina, celulas
pigmentarias y epiteliales de forma caliciforme, lencocitos, mu-
chos globulos rojos y un abundante depésitode detritus.

Fl enflaquecimiento de la enerma es general. La cara ofrece
los caracteres dela facies ovarica de Spencer Wells. Las fun-
ciones de la economia con mormales,

Diagnostico.—Quiste ovarico simple, libre en la cavidad ab-
dominal y exento de complicacioneslocales y generales.

Pronostico.—Grave,

Tralamiento.—Ovariotomia abdominal por el metodo intra pe-
ritoneal 6 de pedicnlo perdido. La operacion se etectuo el 11 de
Dictembre previa cloroformizacion de la enferma.

Diario de observacion.—En la tarde del dia de la operacion la
reaccion fud franca; presentaronse vomitos, prescribiéndose el
hielo; la temperatura 4 las 8 de la noche fué de 39.c 9. E1 2.0 dia
continnaron los vémitos. Temperatura, 4 la manana 37,9, 4 la
noche 380 pulso frecuente y pequetio. 3er dia: temperatura, d la
manana 37, by lo mismo 4 la tarde; pulso frecuente y un poco
dmplio: estado general animado, Cura antiseptica. 4o dia: tem-
peratuaa, 4 la mafiana normal; pulso filiforme, abatimienfo ge-
neral, meteorismo, vémitos, y fallecié d las 9 112 de la noche.

Laautopsia nos puso de manifiesto los intestinos dilatados v
ocupados llior un liquido sero-fibrinoso; liquidos en la escavacion
pilvica: el pediculo en buen estado y la herida ahdominal, cura-

da por 1.* inteneidn.
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Artritis reumatiea.

NUMERO 4.—N., de 25 afos de edad, de regular constitueion,
buen género de vida, soltera y sirvienta entré en esta Clinica
el dia 6 de Octubre de 1884,

Antecedenles individuales.—-Padecid las enfermedades pro-
pias de la infancia, gozaado stempre de buena salud.

Primera época del padecimiento aclual.—Refiere la enferma
que, hace tres meses empezé 4 sentir dolor en Ia rodilla izquier-

a acompanado de hinchazén de la mismay dificultad en los me-
vimientos propios de aquella; el doloreraintenso (como de desga-
rro) intermitentes al princi pio y continuos despues, aumentando
su intensidad en los dias frios y himedos: queun facultativo la
dispuso diversos medios calmantes y emolientes y los baiios de
Cuntis, con cuyo tratamiento experiments algun alivio, pero
que no pudiendo dedicarse d sus ocupaciones determing ingre-
sar en la Clinica el dia arrida anotado.

Estado actual,—Preséntase 1a pierna izquierda en sermi-fle-
sion, y algo edematosa: La rodilla afecta una forma globulosa,
estd caliente, sin cambio de coloracidn en la piel, bastante sen-
sible 4 la presion, sobre todo en la parte anlerior 6 interna: es
dolorosa expoutdneamente y se esacerban las molestias con . los
cambios atmosféricos, sin seguir un tipo fijo.

Diagnastico.—La circunstancia de haber sufrido la enferma
varias mojaduras, el dolor, hinchazén de la rodilla, la dificultad
en los movimientos y la acentuacion de las molestias en los
dias frios y iimedos, nos hacen creer se trata de una artritis
reumdtica aguda.

Prondstico.—Reservado, por la tendencia que la ateccion
presenta 4 pasar al estado crdnico.

Tratamiento.—Tomo al interior el yoduro potdsico y se le
aplicé en fricciones sobre la rodilla afeeta Ia tintura de yodo y
la pomada cloroférmica, saliendo Ia enferma bhastante mejorada
el dia 27 de Diciembre ultimo.




Catarata capsulo-lenticular
semi dura.

NUM. 18.—N, de 50 afios de edad, de regular constitueién,
casada, labradora y natural de Mugia (Coruna) entré en la Cli-
nica el dia 3 de Octubre de 1884.

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

Individuales.—Sufrio las enfermedadas propias de lainfancia.

Primera época del padecimienio.—Refiera que, hace 3 anos
empez6 4 netar, en el ojo izquierdo, disminueion de la vision
percibiendo los objetos comoal travésde una nube de polvo:
que veia mejor dichos objetos, 4 media luzy que la disminu-
cién de la visién fué acompaiiada de, dolores iperiorbitarios, *
que seirradiaban d la parte de crdneo correspondiente 4 dicho
lado. Al cabo de 3 meses, presentdronse los mismos fenémenos
en el ojo derecho, pero sin dolores; por tultimo viendo que 4
pesar de los remedios que empled no mejoraba, ingresé en
nuestra Clinica.

FEstado actual.—En el ojo izquierdo se nota hundimiento y
consistencia mayor que normalmente, la coruea estafilomatosa
& inflltrada de sales calecareas: esclerotica reblandecida dejan-
do ver la coroides. No existe cimara anterior por hallarse ocu-
Eada por el iris decolorado. De este 0jo apenas nota la claridad

1 ojo derecho ofrece mayor hundimiento y consistencia que lo
normal. La pupila no obedece # la accién delaluz y muy poco
4 1a de la atropina. El iris estd decolorado y animado en union del
cristalino de movimentos, lo cual denota estd anormal el humor
vitreo. £l campo pupilar, estd ocupao por una opacidad de color
Llaneo sucio. Pereibe con este ojo una luz colocada 43 6 4 meé-
tros de distanecia.

Dignostico.—Catarata capsulo- lenticular semi dura.

Pronostico.—Grave por el estado de los ojos. :
Tratamiento.—Se procedié 4 la declinacion del cristalino, sa-
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liendo la enferma sin haber hallado mejoria el 14 de Enero pré-
ximo pado.

Catarata lenticular semi-blanda

NUM. 11.-—N, natural de Vers (Pontedra) de regular consti-
tucion, de 26 afios de edad, soltera y labradora, ingresé en la

Jlinica el dia 25 de Enero proximo pasado.

Antecedentes palologicos.—De familia ninguno que merezea
consignarse, ¢ individuales padeei6 las enfermedades propias de
la infaneia.

Primera época de la enfermedad.—Refiere que, en Junio
del afio pasado comenzé 4 sentir en el ojo derecho (sin cau-
sa apreclable) una sensacién comode arenas ydolores que se ex-
tendfan 4 tas regiones inmediatas; que la conjuntiva se pu-
so rublcunda, empezando 4 empanarse la pupila por el centro
y disminuyendo la visién 4 medida que progresaba la opaci-
dad: que esta opacidad 4 los cinco meses de iniciarse llegé
4 las dimensianes que hoy presenta, percibiendo en un princi-
pio mejor los ohjetos 4 mehia luz y que en el ojo izquierdo
nota desde hace un mes dolores.

_ Istado 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 coloracién normal, responde perlectamente d la accién
de la luz. El poder visual estd muy disminuido, pues no dis-
tingue el resplandor de una limpara 4 3 metros de distanecia ni
aprecia su forma 4 menor distancia. En el ojo izquierdo, ve-
se tambien, hdcia la parte inferior é interna del campo pupilar
una manchita azulada é irregular. El iris responde bien 4 la
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accion de la luz y de los midridticos; el poder visual es-
ta disminuido, pero no tanto como en al ojo derecho, pues
percibe los objetos, aunque confusamente, 4 10 metros de dis-
tancia. En ambos ojos tiene dolores intermitentes que se irra-
dian 4 1a base de la ¢rbita.

Analizada la orina no presenta indicios de azdicar ni de al-
bumina. :

Diagndstico.—Catarata lenticular semi blanda y exenta de
complicaciones.

rondstico.—Depende del éxito de la operacion.

Tratamiento.—Se procedié 4 la extraccion de la lente por el
método de Lebrium, el dia 3de Febrero. En el momento de la
operacién se observé un ligero exudado en la cristaloides
anterior, que no pudo extraerse y temiendo el vaciamiento
del ojo, se dejo para ver si desaparecia por reabsorcitn: instils-
Se una gota de eserina'y se termind la operacién colocando el
vendaje apropésito. Al 4. dia de la operacion levantado el apgsi-
to se observé una lijera inyeccién conjuntival y que no esta-
ha cicatrizada la incisién corneal la cual tard6 10 dias en ha-
cerlo. Al mes de operada, se presenté una irido-coroiditis, ex-
acerbdndose los dolores circumorbitarios que siempre tuvo la
enferma, fendmenos que desapareciersn en parte, 4 beneficio
de las instilaciones de sulfato de atropina y unturas cou_E) -
mada hidrargirica belladonada, pero el iris perdio_su brillo,
la cornea estd empanada y parece se nota un principio de
atrofia del cuerpo vitreo. Continiia (6 de Mayo) la enferma en
la sala, haciéndosele la cura de limpieza con agna boricada.
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Pélipos mucosos de las fosas
nasales.

NUMERO 5.—N., de 15 afios de edad, soltera, labradora, na-
tural de Noalla (Pontevedra) y de regular constitucion.

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

Tudividuales.—-No sufri6 hasta la presente, enfermedad
alguna.

Primera época del padecimientd.—Refiere que, hace un afio
noté en la parte media é interna de la nariz derecha, un bulto
parecido & un grano, el cual fué creciendo y asomando en
forma de filamentos por la fosa nasal de dicho Jado: que arran-
co estos filamentos con los dedos, operacién que determiné una
pequenia hemorragia, pero viendo que el bulto persistfa se
decidi6 4 ingresar en esta Clinica.

Estado actual.—Presenta esta enferma en la fosa nasal de-
recha y como 4 medio centimetro de su abertura anterior,
un ftumorcillo del tamafio de una almendra. Este tumor se in-
serta en el dngnlo que forma la pared inferior con la exierna
de dicha fosa, extendiéndose un poco por las paries laterales.
La coloracion de la neoplasia, es rosdcea, su consistencia es
semiblanda y su superficie igual y brillante. El tabique de la na-
riz estd desviado hdcia la izquierda, locual 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 tambien enla cdmara posterior de la bocay entre los
pilares, un tumorde la figura de una pera, cuya porecién mas
estrecha se halla hdcia la parte superior perdiendose por de-
trds del velo del paladar y desviando hdcia adelante la uvula
la parfe 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 celor igual al de la mucosa;
su consistencia es semi-blanda: se encuentra libre en toda la
extension que alcanza el dedo, es decir, por las partes ante-
rior, posterior, inferior y laterales y teniendo por consi-
guiente sii punto de implantacién en la superior. &o causa la
menor molestia & la enterma ni dificulta la deglucién y respi-
rarion. La voz es ligeramente nasal.

Diagndstico.—Los caracteres expuestos nos indican la exis-
tencia de dos pdlipos mncosos.

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

Tratamiento.—Se practico la avulsién de los tumores por
medio de las pinzas de polipos y se cauterizaron las superficies
de implantacién, saliendo la enferma curada al parecer.




Necrosis del féemur.

NUM. 11.—N. de 18 afios de edad, soltera, labradora, de regu-
Jar constitucién y natural de Lalin, entré en la Clinica el dia 20
de Junio de 1884.

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

Primera época de la enfermedad actual.—Refiere 1a enferma
gue, hace 6 anos, v 4 consecuencia de un enfriamiento, sintié

olores en la_ rodilla izquierda, los cuales fueron aumentando
en intensidad: que habia dificultad en los movimientos del miem-
bro afecto, viendose obligada 4 tener la pierna en semi-flexion:

ne se hinché la rodilla, tuvo escalofrios y fiebre que durd 15
dias: que consultdndose con un facultativo, este le receté va-
rias, pomadas, bafios de mar y aplicaciones decataplasmas emo-
lientes 4 la region afecta: que despues de haber tomado los ba-
fios de mar, noté que la piel se fu adelgazando poco 4 poco has-
ta abrirse un orificio, por el cual sali6 gran cantidad de pus
fluido al principio y mds tarde espeso, disminuyendo los dolores
v moviendo con mds facilidad el miembro: que continug sa-
liendo pus por el orificio que quedd y hace gos afios salieron
con el pus, dos esquirlas oseas del tamafio de un real de plata.
Entré en 1a Clinica y el dia 21 de Junio, fué operada extrayén-
dole un secuestro 'y un mes despues otros dos.

Estado actual.—Tn et mes de Octubre de 1884, presentaba la
enferma, en la parte media y externa del tercio inferior del
muslo izquierdo, un orificio rodeado de piel de un color grisa-
ceo, dicho orificio dd entrada 4 un trayecto fistuloso de paredes
insensibles al razonamiento producido por el estilete, este ns-
tramento, penetra unos 6 centimetros en direccién oblicna de
abajo arriba y de delante atrds, percibiendo una superficie as-
pera y algo movible. Esta exploracién era seguida de la salida de
pus mezclado con sangre. Fxiste ademds induracién y aumento
de \-olﬁmef en el tercio inferior del muslo, no pudiendo hacer-
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sela_flexién de la pierna sobre este por completo. El estado ge-
neral de la enferma es bueno. 3

Diagnistico.—Necrosis consecutiva 4 una osteo periostitis
epifisaria.

Pronostico.—Grave.

Tratamienio.—Se dilato el trayeclo fistuloso en el cual Fse
hallaron fungosidades que fueron cauterizadas, no existiendo
ningun secuestro, saliendo la enferma curada.,

Sarcoma del seno maxilar.

NUMEROD 8.—N., de 33 anos de edad, soltera, labradora, na-
tural de Aguss-santas (Orense) y de regular constitueién, en-
iro en la Glinica el dia 21 de Noviembre de-1884.

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

Primera elapadel padecimionto actual.-Refierelaenfermaque
hace 7 afios se le presentd, cerca de la raiz de la nariz, un grano
del tamano de una caheza de alfiler, cuyo grano iné creciendo
hasia que se le ulcerd dando salida 4 pus séroso, en pequena
caniidad: que fué curada la tlcera 4 beneficio de una pomada,
que le dispusieron en el Hospital de Orense: que mas tarde y de-
bajo del dngulo-interno-del ojo, aparecié otro grano euhierto
por una vexieulita, la eunal abriéndose dis salida 4 una gran
canfidad de pus seroso, dejando como resultado una fistula:
que para curarsele dispusieron tomase los hanos de mar, con
el uso de los cuales no consiguié mas mejorfa que la oclu-
sion temporal de dicha fistula: que en-estas alternativas de
abrirse y cerrarse la fistula continu¢ hasta el mes de Setiem-
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bre, en euya época se’ le’ presentd en el dngulo antero-
inferior del pémulo, un tubérculo, del tamaio de un guisante:
que dicho (ubéreulo se uleerd, dando salida 4 un pus, seroso:
al principio: que determind, el tumor, inflamacidn de las par-
tes blandas correspondientes d las regiones de la mejilla, pdr-
pados interior y superior, saliendo en este tiempo, por el punto
ulcerado gran-cantidad de pus, no ya sesoso sino oleaginoso,
de color verdoso y de olor fétido, en euyoestado ingresé en la
Clinica. :

Iistado actual.—Presenta la enferma en el lado derecho de
la cara y regiones de la mejilla y pdrpado inferior, una tumo-
rosidad de consistencia pastosa en unos puntos ¥ mas blanda
en otros; estd cubierfa por piel de color rojizo, extendiéndose
la neoplasia desde el dngulo interno del ojo hasta el surco gé-
nio-labial y desde la parte mids extensa del dngulo externo
del ojo hasta cerca del ala de la nariz. Casi en el centro
de esta neoplasia, existe un orificio que da entrada 4 dife-
rentes trayectos fistulosos: los bordes de este orificio estdn ran-
versados hdeia afuera y por encima de la mencionadaraber-
tura, existe una depresion ean forma de surco que se dirige
hdcia adentro y arriba y que termina en el dngulo inter-
no del ojo. Por el oriefiio sale pus amarillo-verdoso y conereto.
Infroduciendo el estilete por la abertura, sigue una direceion
primero horizontal vy un poco hdeia afuera, dando la sensa-
c16n de una superficie fangosa, que sangra al menor contacto y
no deja mover libremente al estilete: inclinando este instriu -
mento hdcia arriba penetra sin dificultad, moviéndose libre-
mente, no dando sensacion anormal por su contacto. Com-
primiendo un poco por dehajo del pirpado, y aun por encima,
se presenta entre la conjuniiva y el pdrpado algo de pus,
estando la primera inyectada. )

Diagndstico.—sarcoma del seno maxilar, é interesando tani-
bien al pémulo.

Prondstico.— Grave.

Trataimiento.—Se procedid 4 la reseccion del maxilar, prac-
ticando un corte ecircular que partiendo de la raiz de la na-
riz, se terminé en el dngulo ‘nfero-externo del pdmulo, pa-
sando este corte por debajo del oriflcio que en la region
afecta presentaba: Separada esta porcién, pudo verse, que el
tumor no solo invadia las partes antedichas simo tambien la
hase de la ¢érbita y con tendencia 4 ocupar la base del erd-
neo y penetrar en su interior. En vista de esto y despues de
limpiar, lo mejor posible las superficies afectasiy resecar la
pared antervior é inferior del pémulo, se suspendid-la opera-
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cién, suturando el colgajo y poniendo un tubo de drenage
para evitar la estancacion del pus.
La enferma continia en el Hospital (12 Mayo 1885) presentan-
do dolores en la parte afecta, y supurando bastante dicha su-
erficie; sobrevinieron epistaxis por dos veces, lo cual nos in-
ica que el proceso sigue su evolueién. Como tratamiento, se
le aplican, unturas, en la parte afecta para mitigar los do-
Jores, de pomada morfinada (50 centigs. de acetato morfico por
25 gramos de vaselina,) é inyecciones hipodérmicas de la misma
sal de morfina. Al interior se Je dispuso el percloruro de hierro
cinco gotas dntes de la comida.

Conjuntivitis granulosa.

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

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

Individuales.—No padecié mds que irregularidades en la
menstroacion.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que, hace
6 aiios, sehicieronlosojosasientode un padecimientoquele produ-
cfa sensacion, como de arenas, en los pdrpades, moviendo estos
con diflcultad: que sentia gran molestia al exponerse 4 una luz
muy viva y que no hallando alivio con el tratamiento & que la
habia sometido un facultativo, determiné ingresar en la Cli-
nica.

Estado actual.—Presenta, en los dos tercios inferiores de la
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conjuntiva palpebral, una mancha rojiza é irregular, constitui-
da por el adosamiento de unas elevaciones papiliformes del
tamano de un grano de mijo, estando el resto de la mucosa in-
vectado. La esclerdtica tiene un color blaneco sucio.

. Diagndstico.—Conjuntivitis granulosa, pronablemente de ca-
rdcter eserofulosgo.

Prondstico.—Grave.

T'ralamiento.—Se emplearon durante algun tiempo las cau-
terizaciones de nitrato de plata y sulfato de cobre sin gran re-
sultado: despues se recurrid al jequiriti macerado en frfo al
2 por 100, aplicdndole con un pincel dos veces al dia, en la
mucosa palpebral, prodijjose una ligera congestién que durd
algunos dias, al cabo de los cuales noté la enferma alzun
alivio. Su estado general satistactorio al principio, empezé 4

uebrantarse, 4 consecuencia de un flujo hemorrdgico abun-
dante, al través de los 6rganos genitales, teniendo que guar-
dar cama, apareciendo en los miembros inferiores algunas
manchas. El flujo se combatié con la ergotina y acetato de
hierro liquido al inferior y con inyecciones vaginales de una
disolucidn de alumbre. Contintia en la Clinica hoy 12 de Mayo.

Entropion.

NUM. 6.—N., de 21 afios, soltera, labradora, natural de Mellid
y de regular constitucién, entré en la Clinica el dia 3 de Setiem-
bre de 18%4. : ‘

. Andecedentes de familia.—No hay ninguno que merezca con-
signarse.
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Individuales.—Padecid el sarampion y viraela hace 3 aiios,
suprimiéndosele el flujo catamenialal aparecer la enfermedad
actual. ;

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que, des-
de que padecic el sarampion y viruela, se vié molestada porin-
yecciones frecuentes de ambos ojos, las cuales le producian es-
cozor y lagrimeo, que mas tarde pusiéronse tumectactos los par-
pados superiores, invirtiendose las pestahas hdcia adentro; que
rozando estas el globo ocular causaban violenta irritacién que
mitigaba con la extraceion de dichas pestanas; por tiltimo vien-
do quie no obtenia la completa curacién se decidié & ingresar en
la Cliniea.

Estado actual.—Las aberturas palpebrales de ambos 0jos es-
tdn disminuidas 4 expensas de sus comisuras externas. Los
parpados superiores estdn perezosos en sus movimientos; ¢como
plegados hdcia su borde ciliar., cuyo borde presenta las pesta-
fias dirigidas hicia el globo ocular-al cual rozan ¢ irritan la con-
juntiva determinando dolores: dicha conjuntiva esta engrosada
y ligeramente inyectada, sobre todo hdcia su mitad superior.
Percibe, la enferma, los objetos como d través de una neblina.

Diagnostico.—Entropion. :

Prondstico.—Relativamente benigno.

Tratamiento.—Previaniente cloroformizada la enferma, se
procedio 4 verificar la cantorrafia, el dia 4 de Noviembre de 1884
se separd un colzajo eliptico que se diseco y desprendio despucs
con un queratotomo se hizo una incision en el borde libre del
parpado quédando un colgajo unido por sus extremidades 4 dicho
pdrpado en el cual estaban las pestaiias, se unié este con el an-
terior colocdse el aposito conveniente, con lo cual se termind la
operacién. Levantado el aposito 4 los pocos dias, estando las he-
ridas tan cicatrizadas, se practicd la cura de limpieza y locio-
nes con agua horicada saliendo la enferma curada.




Uleera varicosa de la pierna

derecha.

NUM. 6.—N., de 34 afios de edad, solfera, sirvienfa, natural
de Santiago y de regular constitucion, ingresé en la Clinica ol
dia 11 de Noviembre de 1834.

Anlecedentes de familia.—No existe ninguno.

| Individuales.—Padecié las enfermedades propias de la in-

fancia.

Primera época de la enfermedad actual.—Refiere que, ha-
ce un ano sintié en la pierna 1zquierda y en su parte anterior Yy
media, ina comezon que la obligaha 4 rascarse: que efecto de e<-
to resulté una solucion de continuidad de ancho del borde ante-:
rior de la tibia y tres cent{metros de longitud que esta tilcera an-
mentaba de dimensiones: quetratd dich) lileera con !cocimiento
de romero y vino tinto wmas viendo que la afeccidn continuaba, se
decidié 4 entrar en la Clinica.

. Bstado actual.—Presenta en la parie anferior y media de la
pierna y punto correspondiente al borde anterior de la tibia una
tilcera, como de 6 centimetros de longitud por 4 de ancho: los hor-
des de la solucion de continuidad son de colorrojo, estdn tumefac-
:0s: el fondo estd-eonstituido pormamelones carnosos; violaceos
¥ fungosos los cuales emanan un pus de malas condiciones. En
ambas piernas hay venas varicosas

Diagnostico.—Uleera varicosa.
Pronostico.—Benigno.

Tratamiento.—Reposo del miemhro, compresién . del mismo
con el vendaje de. Bayntdn Y usgo de media eldstica.

Esta enlerma tiene ademds un
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Entropion.

~ Refiere la_enferma, que, ha padecido por diferentes veces
inflamaciones de los parpados: que hard como siete meses, se le
presenté una nube en el ojo derecho, que ella atribuye al roce
producido por las pestanas dirigidas hdcia adentro, fendmenos
que poco tiempo despues aparecieron en el otro ojo.

Estado actual.—La abertura palpebral esid disminuida: el
borde libre del parpado superior, yuelto hdcia adentro hace que
las pestaias sigan esta direceion.

La conjuntiva se encuentra fuertemente hiperemiada: la c6r-
nea presenta el pannus en sus tres variedades, teuis, vascular
y sarcomatoso.

Diagndstico.—Entropion.

Prondstico.—Grave por lo avanzado del padecimiento.

Tratainiento.—Se practico la cantorrafia por el mismo pro-
cedimiento empleado en la enferma del mim. 6, saliendo la que
nos ocupa curada, el dia 3 de Abril.

Epitelioma del ojo derecho.

NUMERO 10.—N., de 60 afios, soltera, natural de Lourizan,
ingreso en la Clinica el dia 21 de Noviembre de 1834. :

Antecedenles de familia.—Ninguno que tenga 1mportancia

Individuales.—Padecio las enformedades propias de la infan-
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cia. Se le presentd la menstruacion d los 25 normal, desapare-
ciendo 4 los 40. Tuvo un parto, 4 los 30 afios.

Primera época del padecimienio.—Refiere que, hace dos aiios,
empezdé 4 perder la vista del ojo derecho, percibiendo los obje-
tos 4 través de una niebla: que poco tiempo despues sinfi6 fuer-
tes dolores al rededor del ojo (peri-orbitarios) y en la mitad
derecha de la cabeza, estos dolores continuaron hasta hace un
aflo, que desaparecieron despues de una hemorragia por di-
cho ojo: que hace tres meses volvieron d presentarse dichos
dolores coincidiendo con ellos, la aparicion de un tumor, en
dicho ojo, cuyo tumor fué hrotando pocod poco y que saho
por la parte inferior é interna del globo ocular, extendiéndose
despues hdcia la parte superior: que el fumor supuraba poco: y
por 1ltimo que se decidi6 4 entrar en la Clinica al ver conti-
nuaba creciendo dicho tumor.

Estado actual. —Presenta la enferma en el ojo derecho un
tumor de 3 centimetrog de longitud y 1 de anchura; es bilo-
bulado, de cuyos l6bhulos el superior, es mayor que el infe-
rior y estd eubierto por el parpado superior. El tamaiio del tu-
mor es deuna almendra; su consisteneia es dura; el color, ro-
sa pdlido; estd adherido al gloho ocular, es doloroso 4 la presion;
los pdrpados se deslizan sobre él, no pudiendo precisar los limi-
tes de esta neoplasia. No existen infartos ganglionares.

Diagndstico.—Epitelioma atipico.

Prondstico.—Grave por el érgano afecto y tratamiento que
es necesario emplear.

_ Tratamiento.—Eldia17 de Diciembre se practico la emuclea-
cion del ojo; aplicdse una esponja empapada en percloruro de
hierro y se termindé la operacion con la colocacién del vendaje
aproposito. :
Salié la enferma curada el dia 8 de Fehrero préximo pasado.

T AN A




Sifilis.

NUMERO 2.—N., de 21 anos, soltera y natural de Pontevedra,
entré en la Clinica el dia 19 de Setiembre de 1881.

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

Individuales.—Padeeio 1as enfermedades propias de la infan-
cia. Tuvo una blenorragia que curé en la sala de venereo de
este hospital, 4 beneficio de fricciones mercuriales: 'y que hard
un afio volvié 4 la sala de San Cosme d curarse de una ade-
nitis supurada de los ganglios parofideos y suprahioideos
derechos.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que hace 6
meses aparecio un tumorcito al nivel de la clavienla derecha, de
forma redondeada, y del tamano de una avellana; que dicho fu-
mor era indolente; de coloracién rojiza: que al poco tiempo su-
purd: que pasado un mes apareci6 otro en la regién bra-
quial anterior del'lado izquierdo; dos meses mas tarde, otro en la
parte media y superior de la bdveda craneana, todos con los
mismos cardcteres del primero, dando lugar al supurar 4 la
salida de un liquido gomoso: por ultimo que al entrar en la
Clinica tenfa otro tumor en eP brazo derecho, que no supuré
por haber desaparecido 4 beneficio del yoduro potdsico.

Fstado aclual.—Existen varias cicatrices situadas en la re-
gion parotidea, maseterina, suprahioidea derechas respectiva-
mente, de color blanquecino y deprimidos. Otras dos hay
tambien, una extendida desde el cariilago costal segundo hasta
el tereio externo de la clavicula y de forma irregular, otra estd
sitnada encima de la articulacion acromio-clavicular éf de for-
ma redondeada. Ambas cicatrices son de color rojizo de jamén
y estdn cnbierfas por costras secas. En la parte media y su-
perior de la regién fronfal, se vé una tleceragedondeada, su-
perfieial, de fondo rogizo de cobre nuevo, de bordes cortados-4
pico, segrega pus sanioso y estd rodeada de un limbo rojizo:
otra con los mismos caracteres existe en la regién braquial an-
terior dellado izquierdo.

Diagndstico.—Accidentes terciarios de la sifilis.

Prondstico.—Benigno, gracias al tratamiento empleado.

Tratamiento.—Yoduro potdsico al interior y localmente cura
simple, saliendo la enferma curada.
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Ozena.

NUM. 7.—N., de 22 afios; soltera, natural de Zaragoza y de
regular constitucidn.

No existen antecedentes de familia que merezcan consignarse.
Padeci6 las enfermedades de la infancia. :

Primera época del mal.—Refiere que, hace 8 afios, sintié do-
lores en toda la nariz; que estos dolores eran intermitentes ¥ va-
riaban de intensidad: que coineidié con las molestas dichas la
salida, por las [osas nasales, de un flujo amarillo-verdoso y fé-
tido: que tuvo dolores tambien en la garganta, siendo d veces
difieil la deglucidn, por iltimo queno recuerda 1a medicacién (que
le dispusierén y si solo lociones é inyecciones por las fogas
nasales.

Estado actual.—En la parte posterior de las fosas nasales b
hdcia el sitio mas alto, existen tleerasde color grisaceo, que
segregan un liguido purulento de olor fétido, presentando este
caracter el aire expirado: la mucosa de las fosas nasales estd
engrosada. La amigdala izquierda estd engrosada é hiperemia-
da y se untan en ella tres pequeiias depresiones correspondientes
d ulceraciones insignificantes.

Diagndstico.—Ozena.

Pronostico.—Reservado.

Tratamiento.—Se empleardn duchas nasales con agua horica-

da al 57100 despues con una solucién de nitratoareéntico al 11500 -

al interior pildoras de Blaneard y yoduro potdsico. Continua la
enferma en la sala mejorando,

Garcinomas en coraza de Velpeau
y tuberoso.

NUM. 10,—N., de 48 afios, sirvienta, soltera v natual de Con-

Jjo ingresd en esta Clinica, el dia 31 de Marzo de 1855,
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Antecedentes de familia.—No existe ninguno que guarde re-
lacién con el padecimiento actual.

Individuales.—Padecié las enfermedades propias de la infan-
cia. Presentosele la menstruacién 4 los 16, siendo siempre irre-
gular y dolorosa (dismenorrea).

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que, hace
1 afio y sin causa apreciable, sele presentd en la parte supe-
rior dé la mama izquierda, un bulto pequenio, duro e indolente;
que 6 meses despues le aparecio otro del tamafio de una avella-
na, en la axila del mismo lado: que crecieron uno y otro poco &
poco hinchando al propio tiempo la mama que adquiria una gran
dureza; que por esta época empezo d sentir intensos dolores (co-
mo de lanzadas) en las regiones afectas, y noto hinchaba el bra-
zo izquierdo: que aplico unturas con grasa sin sal al bulto axi-
lar, 4 beneficio de las cuales parece se mitigaban los dolores,

ro la hinchazon progresaba: que aparecierén tambien unos
tuberculos en la parte inferior de la mama y es alda, los cuales
se ulceraron y dierén salidad un pus de mal olor: por 1ltimo,
que hace 2 meéses, noté enla axila erecha, unbhultopequerno, em-
pezando al propio tiempo & endurecerse la mama correspondien-
te, se decidio 4 ingresar en el Hospital, viendo que los dolores se
acentuaban y continuaba hinchando el brazo, verificdndolo en
la Clinica general el dia 20 de Marzo y pasando 4 esta el 31 del
mismo mes. ; ;

Estado actual.—Mama izquierda.—Estd tan disminuida de
volimen, que parece la de una jovencita: la coloracién de la
piel que {a cubre es violicea en su mayor parte, y en otros
puntos rojo-vivo, el aspecto es de corteza de naranja: la consis-
tencia del 6rzano es lenosa, escepeién hecha de les puntos en
dénde existen elevaciones mamelonadas, que son b{andas las
que asientan cerca del hueco axilar y duras las de la parte in-
ferior de la mama. La dureza se extiende hasta el dngulo pos-
terior de las costillas y superiormente hasta la unién del cuello
con el torax y dun algo mds arriba. El hueco axilar correspon-
diente estd invadido por elevaciones de color rosa pdlido. To-
das estas elevaciones trasudan un pus icoroso y fétido y hoy
dia (10 Mayo) casi toda la parte externa de la mama estd con-
vertida en una superficie amamelonada de un color blanque-
cino. La parte superior de la mama y cuello presentan una co-
loracién -vinosa. La mama estd adherida fuertemente al torax.

Mama derecha.—Presenta nna forma globulosa, el pezdn
estd retraido, la piel presenta un color violdceo: Ja consistencia
de 1a mama es dura, deslizéndose el 6rgano en totalidad sobre
el torax, pero no la piel sobre la gldndula. La neoplasia estd
compuesta de ndédulos duros unidos unos 4 otros por tejido de
neoformacion. La axila correspondiente estd ocupada tambien




por nédulos duros, o de ellos de gran voliimen, y que no
puede limitarse su extension.

Brazo izquierdo. —Estd sumamente annentado de voliimen:
su consistencia es dura 4 escepeion de la mano que estd ede-
matosa: la coloracién de la piel es Dblanca con tinte violiceos.
Hay infartos en las regiones carotideas y submaxilares.

El estado general de la enferma es deplorable. Sufre la
enferma intensos dolores que se mitigan un poco con las
pociones de Morfina.

Diagndstico.—Carcinoma escirroso de Velpeau y tuberoso
& hiperp]asia del tejido conjuntivo del brazo.

Prondstico.—Gravisimo.. :

Tratamienlo.—Se emplean unturas con vaselina morfinada
'y una poreién de moriina, continuando la  enferma en el
hospital avanzando el padecimiento 12 Mayo.

Adherencias del velo palatino a la
pared posterior de la faringe de
origen sifilitico.

NUM. 2.—N., de 32 afios, casada, y de regular consti-
tucion.

No existen antecedentes patolégicos de familia. Padecio
las enfermedades propias de la infancia.

Primera época del padecimiento actual.—Refiere que hace
dos aiios su marido le trasmitié la sifilis, cuyas manifestacio-
nes se determinaron con predileccion en la boca istmo de las
fauces y faringe: (fue 4 beneficio de las fricciones mercuriales
desaparecieron dichas manifestaciones, excepcion hecha de los
restos que quedaron en el istmo de las fauces y para curar
los cuales ingreso en la Clinica. :

Estado actual.—El borde libre de Ia uvala, estd adherido, en
casi toda su extension, 4 la pared posterior de la faringe. Los




Pilares anteriores, estdn sustituidos por bridas cicatriciales
blanquecinas _y resistentes. La cavidad faringea aparece con-
gestionada. El dedo no puede penetrar en el espacio naso-
faringeo. La anferma estd afectada de sordera, zumbido de
oidos. La voz es gangosa; la respiracién es dificultosa, dur-
miendo la enferma con la boca ahierta. Los alimentos reflu-
yen por las fosas nasales en el acto de la deglucidn.

s Diagndstico.—Adherencias del velo del paladar de origen si-
ilitico. %

Prondstico.—Benigno por haber desaparecido la causa que
motivaba la lesién.

Tratamiento.—Se practicé el deshridamiento en varias se-
siones con la tijera de Sims; restableciéndose la entradz 4 la
faringe en la parte derecha y no en la izquierda efecto de la
refraceion cicatricial que obturaba la abertura correspon-
diente 4 la parte posterior de las fosas nasales.

Lipoma de la region infra-clavi-
cular.

NUMERO 16.—N., de 40 afios, soltera, labradora y de consti-
tucion debilitada. i e S

Antecedentes de familia.—Ninguno que merezea consig-
narse. j i

Individuales.—Padeci6 las enfermedades propias de la in-
fanecia.

A'los 15 anos fuvo una afeccién cardfaca que desaparecié




4 los 37 coincidiendo con la aparicién del flujo menstrual, que
gr{il escaso, parecido al agna de lavar carne y acompanado de
olor.

Primera época del mal.—Manifiesta la enferma que, hace 5
anos le aparecié en la regién infra-clavieular, un tumorecito
del tamafio de un huevo de perdiz; que dicho tumor fué cre-
ciendo con lentitud hasta llegar 4 adquirir el voliimen de un
puio: que no le causaba molestia alguna, pero que como cre-
cia, se decidié 4 entrar en la Clinica.

Estado actual.—Presenta, en la regién dicha, un tumor del
tamafio de la cabeza de un feto, deslizable la piel sobre él;
su consistencia es blanda: no existen dolores ni molesta nada
4 la enferma, siendo por ofra parte, periectamente movihle
sobre las partes en que asienta.

Diagndstico.—Lipoma.

Tratamiento.—Como se alteraron las facultades intelectua-
les de la enferma, sali6 ésta de la sala sin operar.

APENDICE.

GLIMCA QUIRURGICA DE HOMBRES,

Qerato-conjuntivitis flictenoides.

SANTA ISABEL NUM. 5,—N., de 14 afios, zapatero, linfdtico
y sin antecedentes de familia, sufrié las en‘ermedades propias
de la infancia, disfrutando desde entonces buena salud, hasta
hace tres anos que sintié las primeras molestias, del padeci-
miento actual, consistentes en la formacion en el ojo izquierdo
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punto correspondiente 4 1a unién de la cornea y esclerotica, de
una mancha blanca, abultada, orlada de inyecién conjuntival y
sin producirle otros trastornos que una ligera incomodidad al
dedicarse 4 su trabajo durante la noche, todo lo cual desaparecid
completamente bajo Ja influencia de las insuflaciones con el azi-
ear cande, el aceife de higado de bacalao y los banos de mar, cu-
yo tratamiento signié produciéndole buenos resultados en épocas
sucesivas de reproduceion del mal, 4 escepeién de la uliima en
la que, no solo no se horraron dichas alteraciones, sino que apa-
recieron otras en el ojo derecho, determinando el enfermo 4 1n-
gresar en esta Clinica, ofreciendo d nuestra observacion las si-
guientes lesiones.

En el ojo izquierdo el mas profundamente lesionado, la con-
juntiva estd muy congestionada la cornea ligeramente opa-
ca, presenta hicia la extremidad externa de su didmetro hori-
zontal, una elevacién hlanquecina del tamanode un grano demijo
de 1a que nace un trozo rojo en direccién del dngulo correspon-
diente del globo ocular, y en la parte inferior esterna como_d
unos 2 milimetros del centro una tilcera superficial del tamano
de 1a cabeza de un alfiler pequefio. En el ojo derecho la conges-
tién conjuntival es menos acentuada y la cornea empanada tam-
bhien ofrece tres-puntos blancos situados alrededor y 4 poca dis-
tancia del centro en cuyo lado supero interno se deja ver aun-
que con dificultad una_diminuta ilcera. Estas alteraciones se
acompaian de ligero dolor de los parpados parecido segun el
enferino 4 sensacién de arenillas, hiperecrecion de la cojuntiva y
fotofobia.

Diagndstico.—Querato conjuntivitis flictenoides, de origen
escrofuloso.

Prondstico.—Grave para el érgano afecto, pues la lesion es
dependiente de un estado general, por lo que son de temer las
_ recidivas. :

Tratamiento.—Como tratamiento géneral, se le administré
el aceite de hicado de bacalao asociado al jarahe de yoduro
ferroso, y localmente, el colirio de Sulfato de zine y el de
eserina para instilar en ambos ojos, el primero todos los
dias y el segundo alternados. Al poco tiempo disipé la flo-
gosis conjuntivas, sobreviniendo en cambio una blefaritis de
los parpados inferiores, la que desaparecid 4 la vez mediante los
toques de nitrato de plata 4 la raiz de las pestafias previamente
cortadas.
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