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punto correspondiente dla unién de la cornea y esclerotica, de
una mancha blanea, abultada, orlada de inyecién conjuntival y
sin producirle otros trastornos que una ligera incomodidad al
dedicarse § su trabajo durante la noche, todo lo cual desaparecio
completamente bajo la influencia de las insuflaciones con el azii-
car cande, el aceite de higado de bacalao y los banos de mar, cu-
yo tratamiento signio produciéndole buenos resultados en épocas
sucesivas de reproduceién del mal, 4 escepeién de la tilfima en
la que, no solo no se horraron dichas alferaciones, sino que apa-
recieron otras en el ojo derecho, determinando el enfermo 4 1n-
gresar en esta Clinica, ofreciendo 4 nuestra observacién las si-
guientes lesiones.

En el ojo izquierdo el mas profundamente lesionado, la con-
juntiva estd muy congestionada la cornea ligeramenfe opa-
ca, presenta hidcla la extremidad externa de su didmetro hori-
zontal, una elevacién blanquecina del tamafiode un grano demijo
de 1a que nace un trozo rojo en direccién del dngulo correspon-:
diente del gloho ocular, y en la parte inferior esterna como d
unos 2 milimetros del centro una tilecera superficial del tamano
de la cabeza de un alfiler pequeno. En el ojo derecho la conges-
tién conjuntival es menos acentuada y la cornea empanada tam-
bien 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 Wlcera. Estas alteraciones se
acompaiian de ligero dolor de los parpados parecido segun el
enfermo 4 sensacion de arenillas, hiperecrecion de lacojuntiva 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 higado de bacalao asociado al jarahe de yoduro
ferroso, y localmente, el colirio de Sulfato de zinc y el de
eserina para instilar en ambos ojos, el primero todos los
dias y el segundo alternados. Al poco tiempo disipé la flo-
oosis conjuntivas, sobreviniendo en cambio una blefaritis de
los parpados inferiores, la que desaparecié 4 la vez mediante los
toques de nitrato de plata 4 la raiz de las pestaias previamente
cortadas.
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LECCIONES 1# Clinica quirtirgica: su concepto. Fuentes pro-
ximas de conocimiento en general. Extensién y limites.
Importancia.

2.8 —Del métodoen Clinica quirirgica. Papel que los sentidos de-
sempeifian; parte que 4 la inteligencia corresponde.

3.2 —Andlisis de la participacién de cada uno de los sentidos en
el diagnéstico quirdrgico. Sentido de la vista.

4. —Sentido del tacto.
5.2 —Sentidos del oido, olfatoy gusto.

6.8 —Necesidad del mutuo ausilio de los érganos de los sentidos
en su aplicacion al diagndstico.—Valor de la termometrfa
y de 1a microquimia, consideradas en sus aplicaciones &
la Medicina y 4 la Cirujia.

7.8 —De las historias clinicas en Cirujia. Partes principales de
que deben constar, Manera de proceder en la inquisicidn,
valoramiento y exposicion de los datos.

8.2 Flogologia.—Definicion clinica y anatémica dela inflamacién:
inconvenientes tanto de la una como de la otra. Exposi-




cién de los principales fenémenos andtomo-funcionales
que durante la inflamaeion experimental tienen lngar en
los tejidos: 1.0 en los desprovistos de vasos; 2.° en los vas-
culares,

Andlisis de la inflamacién en el hombre bajo el punto de
vista andtomo-funcional. Enumeracion € historia de las
fases que puede recorrer este proceso morhoso.

D

10.—Neoformaciones inflamatorias, con especial mencién en es-
te sitio de la neoplasia vascular. Alteraciones de tejido
consecutivas a la inflamacion.

11.—Etiologia de la inflamacidn en general. Sintomas locales;
circunvecinos y generales. Marcha, duracitn y termina-
ciones. Diagndstico y prognostico.

12.—Clasificaciones de la inflamacidibasadas en los principales
datos siguientes; a) en la etiolozta; D) en el predominio de
algunas de las fases elementales que puede reconocer el
proceso; ¢) en la indole 6 caracter; d) en la duracién. IFor-
mas intermedias'é de transicion: ‘

13.—Tratamiento de la inflamacién en general. Indicaciones y
modo de llenarlas, etiologica; patogénica; sinfomdtica,

14.—Flemoén de los dedos 6:=panadizo, Caso: 1.44
15.—Casos de artritis crénica, F. 4, L. 6; 1.4
16.—Caso de cistitis cronica del cuello con infarto prostatico: I. 3

17.—Caso de osteo-periostitis crénica del maxilar superior dere-
cho: I. 21- i

18.—Esirechez exofdgica de naturaleza . inflamatoria Caso: 1. 14.

19.Descripeion de 10s principales formas de la cdries: neerobid-
tica: vejetante. : Fis2 AT

20.—Caso de cdries lumbar. I, 16.
21.-—Descripeion de la necrdsis. Analogia perfeeia, aparte la du-

racion del proceso y las dificultades de eliminacion, entre
la mortificacién de las partes duras y lade las plandas. ;

22,—Caso de necrosis femoral; IF 14.




23..~Gangrena de las partes blandas, Formas s6ea ¥ hiimeda.
~ Bscara: esfacelo Patogenia, anatomfa patolégieca y etio-
logfa en general de la gangrena Sintomag, asf locales co-

mo generales; diagnéstico y prondstico. Tratamiento: in-
dicaciones causal, patogénica y sintomitica. :

24.—Gangrena producida prohablemente por perturbaciones
inervadoras. Caso de gangrena simétrica de las extremi-
- dades: 1. 10, Necrobiosis de la extremidad del menique de

Ta mano derecha: L. 15. :

25.—Ulceracion y lceras: patogenia y etiologfa. Divisién de las
tilceras en refacion al predominio de alguno 6 algunos de
los caracteres de las mismas. Ulceras sostenidas poral- -
~guna alteracion general del organisme: deseripeion en
este sitio solamente de las escrofulosas, lu posas y escor-
hiiticas, asi como del estado general orgdnico (que las sos-
tiene. : :

27.—Tratamiento de las ileeras: medios loeales: id. generales.

Variabilidad asfde los unos como de los otros segun las
distinciones establecidas.

28.—Casos de tlcera varicosa de la pierna: Y. 9: F. 6. Ozena:
E. 7,

29.—Escrofulide tubérenlo uleerosa: Y. 12. Lupus exulcerante
Y serpiginoso: . Y. 19.

30.—Fistulas, Divisidn: sestin el orfgen; segun ol trayeclo. Pa-
tologenia y etiologia. Stntomas y. marcha; diagndstico;
progndstico. Tralamiento: medios paliativos; idem curati-
vos. Variabilidad de los segundos en relacién 4 log easos
particulares.

31.—Casos de fistulas nretrales: Y. 17. Y. 6. Fistula consecuti-
- va.a un adeno-flemon de la axila derecha: Y. 15. .

32.—Deformidades dependientes de la retraccién cicatricial con-
secutiva 4 pérdidas de sustancia de origen inflamatorio.
Adhereneias del velo palatino: F. 2. Enfermedades de las
ccicatrices: Y. 18. i

33.~<Oncolagia.—Significacion de la palabra tumor. Sinonimia.
Influencia de los progresos de la Anatomia patoldgica en
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el conocimientodeeste gran grupode afectos.—Basesenque
puede fundarse una  clasificacién; inconvenientes que
aquellas presentan y esta por consiguiente: clasiflcacion
clinico-anatémica.

34.—De los tumores homeomosfos, considerados en general co-
mo sinénimos de benignos. Tumores homeomorfos cons-
tituidos por un tejido ignal 6 muy andlogo 4 los tejidos
de sustancia conjuntiva ¢ tejidos eminentemente vejeta-
tivos. Del mixoma. Casode pélipo mixo-fibromatoso: I. 5.

35.—Fibroma: sus principales variedades y transformaciones. -
Caso de pélipo fibro-sarcomatoso: Y 15.

36.—Descripion del lipoma y de sus principales variantes y
transformaciones. Caso: F. 16.

37.—Tumores constituidos por la agrupacién de tejidos elemen-
tales, y de la cual resulta un tej igo mas 6 menos complejo.
De los aneurismas, considerados solamente bajo el punto
de vista clfnico como tumores angiomatosos. Clasificacion.
Del aneurisma expontineo. Susvariedadescldsicas: verda-
dero:; mixto externo; mixto interno. Efiologifa, hatogenia
_y anatomia patoldgica: exdmen del continente, el conte-
nido y de las paries préximas. Sintomas: recogidos por
los sentidos; apreciados por el enfermo. Curso y termina-
ciones: rotura; curacién expontdnea, con obliteracion del
vaso 6 sin ella. Diagnéstico y prognostico.

93— Tratamiento del aneurisma espontdneo: exposicién de los
diferentes métodos y medios aconsejados para obtener la
curacion, ya se encaminen 4 destruir el aneurisma 6 bien
4 determinar la coagulacion del contenido.

39,—Casos de aneurisma espontdneo: Y. 15; Y. 6.
40.—Del aneurisma traumitico falso consecutivo: Caso: Y. 21.

41.—Del cistoma. Principales variedades de este género de tu-
mores. Caso de quiste hidatidico de la region glutea: F. 20.

42.ﬂDiag%6sficoy tratamiento de los quistesdel ovario. Ca-
so: F. 15.

43. —Tumores heteromorfos, considerados generalmente como
sinonimos de malignos. Carcinoma: epitélico, glandular.
Descripeién del carcinoma epitélicoy de sus principales
formas.




44.—Casos de carcinoma epitélico: F. 20; F. 10; 1. 5; I. 1. 5
45.—Mas casos de carcinomo epitélico: I. 23; L. 6; L. 18; 1. 23 (bis)

46.—Mas casos de epitelioma atipico: I 19: L 1 (bis); 1. 18 (bis)'
L. 13; L. 6 (bis)

47.—Descripcién del earcinoma glandular 6 cdncer gémino y de
sus especies mas notables: fibroso; encefaloideo; coloideo;
meldnico, telangiectasico; lipomatoso; velloso; tuberculoso.

48.—Casos de carcinoma glandular: F 10; F.10 (bis.)

49.—Del sarcoma 6 eélulo-embrioma. Variedades: gloho ecelular:
fusocelular: sarcoma de células gigantescas; reticular; al -
veolar, pigmentado. Partienlaridades relativas 4 las vias
grohable_s que generalmente el sarcoma sigue para pro-

ueir la infeccion.

90.-—Casos de tumores sarcomatosos: I 16; F 2; F 12,
51.—Mas casos de sarcoma: F. 8; I. 2.

o2—Bases que deben tomarse en consideracién para llegar al
diagnostico de las produceiones tumorales,

53.—Tratamienfo en general de los tumores.

54.— Traumalologia.—Consideraciones generales acerca de los
agentes del traumatismo y del modo de obrar de los mis-
mos. Divisidn: lesiones traumddticas propiamente dichas
6 mecdnicas; id. producidas por causas fisico-quimicas.
Subdivisiéon del primer grupo. Heridas incisas de las
gartes blandas. Aspecto de estas soluciones de continui-

ad y andlisis de los fendmenos inmediatos que en ellas
se presentan: dolor; pérdida de sangre: separacién de
los bordes.

55.—Fenémenos consecutivos propios de las heridas incisas.
Cura por primera intencion, examinada hasta la forma-

cién completa de la cicatriz; reunién de partes entera-
mente separadas. Circunstancias en que no llega 4 efec-
tuarse la cura por primera intencién. Curacién por segun-
da intenecion 6 por granulaciones, con exudado las mas de
las veces ostensiblemente purulenfo; cicatrizacién sub-
crustdcea. Combinacién de las curaciones por segunda
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y primera intencién 6 reunion de las superficies gra-
nulosas enire si. Indicacién de los fendmenos generales
que suelen presentarse, principalmenfe en las heridas
gque no cicatrizan de primera iniencién. Diagnésfico y
progndstico de'las heridas ineisas. Particnlarvidades re-
ferenfes 4 las heridas punzantes.
56.—Tratamiento de las heridas incisas y punzantes. Trafa-
miento local. Cohibicién de la hemorragia. Reunion de
los bordes: medios no crientos; idem ernentos. Termina-
cion de la cura y cuidados«ue @ lo sucesivo exige la heri-
da. Tratamiento general: condiciones higitnicas; me-
dios farmacolégicos.

H7.—Lesiones debidas d 1a aceién de los cuerpos obiuses. De la
coniusion.y sus diferentes grados: infiltracion sanguinea
6 equimosis; acumulo de sangre 6 de serosidad en fo-
cos; muerte inmediata de los tejidos. Tratamienfo se-
gun los grados estableeidos y la evolueion del proceso.

58.—Heridas contusas de las partes blandas: aspecto que en ge-
neral presentan. Marcha ordinaria de este género de le-
siones. Proendsfico. Tratamiento: circunstancias en que
debe intentarse 1a reunién inmediata; importancia de la
inmersion, de la irrigacion y de la aplicacion del hielo;
incisiones, contraberturas, desagiie, calor hiimedo; tra-
tamiento interno.

59.—Heridas por armas de fuego: sus caracteres. Modo de obrar
de los proyectiles; regulares, de forma'irregular. Fenme-
nos primitivos; idem consecutivos; Diagnoésticoy prognos-
tico. Tratamiento: circustancias que reclaman el inmedia-
to desbridamiento: extraceién de cuerpos extrafios: cui-
dados locales sueesivos; determinaeion de 10s casos en
que el cirujano debe amputar ¢ resecar. Régimen de los
heridos y tratamiento interno. ~

60.—Caso de herida producida por arma de fuego: I. 1.

61.—Heridas por avulsién y por desgarro: sus caracteres mas
notables y fenémenos consecutivos. Tratamiento: circuns- -
tancias que demandan Ja amputacién, la unién inmediata,
prévia regularizacién de los bordes de la herida o bién la
simple expectacién. Particularidades propias de las heri-
das subcutanes.




62.—Accidentes de las heridas.—Accidentes locales—De la
hemorragia v su division: arterial, venosa, capilar y com-
binaciones de estas formas; primitiva, recurrente ¥ conse-
cutiva; interna y externa. Patogenia y etiologia. Sinfo-
mas, asi locales como generales. Diacnéstico ¥ prog-
uc’»stii(ro. Tratamiento: preventivo y curativo; local Y ee-
neral.

63.—Dolor, cuerpos extraiios, enfisema é inflamacidn conside-
rados como accidentes locales de las heridas. Alteracio-
nes de los pezoncillos carnosos.

64.—Gangrena hospitalaria; sus formas prineipales. Patoge-
ma y eiiologia. Diogndstico y progndstico. Tratamiento:
preventivo; curativo.

65.—Envenenamiento de las heridas: venenos propiamente di-
chos; ponzonas; mencién de los virus. Tatuaje. Lesiones
de las cicatrices.

66.—Accidentes generales producidos por las heridas. Acciden-
tes esencialmente febriles. Conceplo de la fiiebre; exposi-
clon € interpretacién de los fenémenos mas notables quela
revelan. Fiebre traumdtica sim 5)]e_: septihémica; piohémi-

ca, Relaciones entre estos aceidentes y las manifestacio-
nes locales.

67.—Accidentes nerviosos determinados por el franmatismo; des-
fallecimiento; espasmos; tetanos; delirio. Descripeién de
dichos estados y tratamiento.

68.—De las curas en general. Métodos mas notables; aséptico;
antiséptico Fundamentos de los mismos y sus principales
procedimientos: por oclusién; por destruccion é intercepla-
cién del paso 4 la herida de las impurezas del aire.

69.—De la anestesia en Cirnjia, considerada como elemento de
diagndstico y de tratamiento. Enumeracion de los agen-
tes anestésicos wds frecuentemente empleados. Marcha
de la anestesia, accidentes que pueden presentarse y ma-
nera de combatirlos.

70.—Téenica dela anestesia. Precanciones que conviene tener
muy presentes antes, durante y despues de la anestesia.
Anesiesia local.
2
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71.—Enfermedades virulenlas. Casos de sifilis: J. 8; J. 21.

72.—Cuerpos extraiios en la cavidad vexical: su procedencia.—
k De los cdleulos.—Patogenia y efiologia. Caracteres fisi-
cos v quimicos. Relaciones que afectan con la vejiga.
. Andlisis miero-quimico de la orina. Fenémenos que re -
velan la existencia de cuerpos extraiios en la vejiga:
funcionales; fisicos. Marcha y terminaciones del padeci-
mients. Diagnéstico: causas de error.

73.—Indicaciones terapéuticas motivadas por la presencia dé
cuerpos extrafios en la_vejiga. Profi dxis. Poca impor-
tancia en general de los agentes farmacoligicos. Cir-
cunstancias que reclaman la practica de la litroticia 6 de
la litotimia.
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74.— Enfermedades de los ojos. Manera de proceder al exdmen
de las partes exteriores del aparato de la vision. Impor-
tancia de las condiciones cualitativas y cuantitativas de
luz, asi{ como del modo de dirigirla.

75.—Inspeccién de las partes interiores del globo del ojo. Ins-
trumentos auxiliares mas indispensables y manera de
manejarlos.

76.—Quérato-conjuntivitis granulosa. Casos: F. 11; F. 3; F. 15.

77.—Quérato conjuntivitis flictendides: Casos: L. 5.

78.—Entropion. Casos: F. 6; F. 13.

79.—Diagnéstico de las principales variedades de catarata y exd-

men de las_complicaciones que contraindican la inter-
vencion quirirgica.

80.—Tratamiento de la catarata y de sus mas notables complica-
ciones. Casos: F. 1; I. 18; F. 18 (bis); F. 11. -

: Santiago Maijo de 1885.
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Nora.—Por hallarse equivocadas las lecciones 25 y 26, se re-
producen aqui, para gobierno de los alumnos.

LeccroN.—25.—Ulceracién y tleecas: patogenia y etiolog(a.—
Divisién de las iilceres segiin el predominio del trabajo
neoformador ¢ del destructor. Divisién segiin su origen.
Segiin el dato causal.

20.-—Variedades mds notables de las tileceras en relacién al pre-
dominjo de alguno 6 algunos de los caracteres de las mis-
mas. Ulceras sostenidas por alguna alteracion general del
organismo: descripeidn en este sitio solamente de las es-
crofulosas, luposas y escorbiticas, asi como del estado
general orgdnico que las sostiene.
















e R

S AS

A

UNI¥LRSIDADL



