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PROLOGO.

Instado por los alumnos de primer curso de clinica qui-
rdrgica, & publicar las observaciones que, como interno de
la misma, recojo de cuantos enfermos en ella ingresan;
convencido de lo mucho que ha de facilitarles el estudio
esta publicacién, supuesto que la sola lectura de cualquiera
de sus paginas bastard para hacerles recordar diferentes
hechos, que deWtra pihnera hubieran sido relegados al ol-
vido; y, por ultimo, apoyado el parecer de aquéllos por el
consentimiento del distinguido catedratico de dicha asigna-
tura, Dr. Greus, no vacilo en dar 4 la prensa,'a pesar de
mi voluntad, este corto trabajo, desprovisto en un todo de
mérito alguno.

La indole puramente expositiva que él encierra, aparte
de otras circunstancias que no son del caso enumerar, me
impiden extenderme en consideraciones de ningln género
sobre cada una de las historias en él insertas.

La fiel narracidon de los hechos sin preconcebidas ideas,
es el lema que me hp propuesto, al intentar recoger las ol)-
servaciones que hoy publico, y del cual no me he separado
ni un apice, al describir, tanto los datos anamnésicos, tra-
tamientos y curso, como al detallar los sintomas del estado
actual, copia literal de los expuestos por el Dr. Creus & la-
cabecera del enfermo.
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Si con el presente libro, facilitando el estudio clinico,
iogran los alumnos tener conocimiento exacto de cuantas
enfermedades han sido tratadas a su presencia, si & su de-
tenido estudio deben el éxito feliz de sus exdmenes, nues-
tros deseos seran plenamente satisfechos.

M. Tapia y Serrano.

Marlrid lo de Diciembre de 1877.



HOMBRES.

CAM_A_ NXJIM. 1

OBSERVACION 1"

Canuto Raiz, natural de Villaconejos (Madrid), de
ot afios, soltei'o, jornalero y sin antecedentes hereditarios,
recuerda haber padecido en distintas épocas fiebre intermi-
tente, terciana, y, hace 7 afios, una enfermedad cutanea, ca-
i'acterizada por la presentacion de pequefios granitos, dise-
minados por toda la superficie del cuerpo, bastante separa-
dos entre si, que se caian y reproducian alternativamente,
echando, cuando se descabezaban, una corta cantidad de
pus espeso.

De 5 a 6 meses hara que, estando cavando, diése con
el azaddn en la parte interna de la rodilla derecha, 6 sea
sobre el condilo interno de la tibia; aunque el golpe fué
llastante fuerte, no le impidié seguir trabajando durante
aquel dia; mas, al siguiente, le fué imposible hacerlo, obli-
gandole la intensidad de los dolores & guardar cama. Dibse
unturas con aguardiente seco, primero, y con el alcanfo-
i'ado después, sin que con esto notase un gran alivio. Con
ligeros, pero continuos dolores, en la articulaciéon, perma-
necié hasta la época presente, notando, ademas, algin au-
mento de volumen en dicha articulacién de la rodilla, prin-
cipalmente en la parte posterior, donde se han ido desarro-
llando pequefios tumores con evidente fiuctuacion. La pierna



esta colocada en semi-flexion por ser dolorosas la flexiony
extension. Ingreso en la clinica el 9 de Octubre.
_ Estado actual.— No es posible la extension completa
de la pierna derecha, de modo que, en decubito dorsal, no
llega al plano de la cama la region poplitea; la flexion
esta dificultada y es dolorosa. Existen en la articulacién
varios abultaraientos: en la parte interna, y correspon-
diendo al céndilo de la tibia, lia/® un aumento de volimen
redondeado y duro, que evidentemente corresponde al
hueso; inmediatamente, por encima de la rotula, hay otra
elevacion semi-paniforme, que envuelve el tendon del tri-
ceps, ocultandole, y borrando también los contornos de la
parte superior de aquel hueso; sobre la articulacion supe-
rior del peroné haj' otro tumor, oval, verticalmente, que
sobresale como 1 centimetro del nivel normal, teniendo
como 5 en su mayor didmetro y 3 trasversalmente. EI
hueco popliteo es algo menor que en el estado normal. Hay
evidente fluctuacidon en la parte superior de ambos lados
del tendon rotuliano, que se corresponde con el tumor
supra-peroneo, y muy dudosamente & la region poplitea.
Hay dolor sordo, espontaneo, en toda la rodilla, que obliga
al enfermo a cambiar frecuentemente de posicidn, y que
se aumenta de una manera notable con los movimientos, y
con las maniobras para despertar la fluctuacién. La clau-
dicacion es considerable por el encogimiento de la extre-
midad y por el dolor que los movimientos ocasionan.

Diagnostico.— Artritis traumatica.

Tratamiento.— Buena alimentacién, permanencia en
cama.

Do aceite de almeudras y esperma de ballena aa. 30 gr.

Laadano de Sydenban...........ccoovvviiiiiiiiiiiieneen 10

Mézclese, para fricciones en la articulacion.

Curso. Bia 15.— Persisten los dolores, si bien han
disminuido en intensidad. Inténtase la evacuacion por me-
'lio de la aspiracidon subcutanea del liquido contenido en el
interior de la articulacion, lo que no se logra por la dema-
siada densidad de éste. Prescribese la tintura de iodo sobre
la articulacién, poniendo encima una gruesa capa de algo-
don y un vendaje espiral.
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Dia 20.— Continuando la fluctuacion en los tumores
supra-rotuliano y supra-peroneo, y comunicandose entre
si el liqguido que contienen, ordénase una cantarida del dia-
metro de un duro sobre el tumor peroneo.

Dia 25.— Flan disminuido considerablemente los dolo-
resy el volumen de los tumores antes citados. Ordénase
un nuevo vejigatorio en condiciones iguales al anterior.

Dia 30.— Ha desaparecido casi por completo la hidrar-
trosis. El dolor esta limitado al condilo de la tibia; sobre la
piel correspondiente & él se hace una ligera cauterizacion
trascurrente con el termo-cauterio de Paquelin.

Durante los primeros dias del mes de Diciembre apli-
caronsele en el mismo sitio que las anteriores otras dos
cantaridas, merced a las que, la cantidad anormal del li-
quido contenido en la articulacién, ha desaparecido por
completo, como igualmente los dolores provocados por la
compresion gque este ejercia sobre los tejidos inmediatos.

La articulacién, casi del todo reducida al volumen nor-
mal, por la desaparicion de los tumores supra-rotuliano,
supra-peroneo y popliteo, presenta sélo la pequefia eleva-
cion situada sobre'el céndilo interno de la tibia, la que es
asiento de algun ligero dolor. Los movimientos articulares
son més faciles, ménos dolorosos y méas completos.

Con notable mejoria, el enfermo recibi6 el alta el U de
Diciembre.
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OA.MA. ISTXJM.

OBSERVACION I;’

N. N., natural de Pontevedra, de 35 afos, soltero,
hijo de padre herpético y cantero de oficio, tuvo, a la edad
de 17 afios y por espacio de dos meses, una blenorragia, que
apai’'ecié poco tiempo después de un coito sospechoso, pre-
sentandose & la declinacidon de ésta, en la cai'a inferior del
pene, una Ulcera extensa, pero poco profunda, casi indolen-
te, que no produjo infartos ganglionares, y que se cicatrizd
a los dos meses, previa la aplicacion de los calomelanos y
el agua de vejeto. Cuatro afios mas tarde, padecié hemor-
roides externas, que terminaron agrietandose y supurando,
aungque en escasa cantidad.

Hara 8 afios que sus labios, siempre aumentados de
volumen, empezaron a cubrirse de pequefias escamas,
agrietandose por los cambios atmosféricos y siendo asiento
de un picor molesto; en este estado permanecié por espacio
de 6 afos, limithndose, como todo tratamiento, & untar
con sustancias grasas las superficies ulceradas. Hace 2
afios, de una de las grietas del borde libre, del labio infe-
rior, lado derecho, empezd & crecer una especie de berru-
guita, que segregaba un liquido claro que, al contacto del
aire, se concretaba formando una costra, la cual se des-
prendia de tiempo en tiempo, dejando al descubierto una
superficie cruenta, creciente siempre, y que, por su aspecto,
se asemejaba mucho al de una coliflor. Habiendo sido tra-
tada por diversos causticos, fué ganando en extension,
iiasta llegar al estado que hoy presenta. Alguna vez ha
llegado & sentir en la parte dolores lancinantes. Ha notado
gran alivio con las aguas de Trillo, después de cuyos bafios
le ha aparecido en la region maleolar externa de la pierna
izquierda una placa escamosa que mas adelante descri-
biremos.
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Presentdse en la clinica el dia 2 de Octubre.

Estado actual.— La mitad derecha del labio inferior
estd convertida en una Ulcera oblonga de 4 centimetros
de longitud por 2 de anchura, con bordes vueltos hacia
fuera, de base dura, que no profundiza mucho en el espe-
sor del labio; la superficie es desigual, con granulaciones
rojas, blanquecinas y oscuras, alternando con depresiones
desiguales también en pi'ofimdidad y color; segrega un li-
quido que se concreta formando una costra oscura y adhe-
rente; no es asiento de dolor alguno. EIl borde del libio su-
perior y la parte de borde restante del inferior, ofrecen
resquebrajado su epitelio, notandose cerca de la raiz de los
dientes una ligera estomatitis. Delante y encima del ma-
lIéolo externo izquierdo tiene una superficie circular como
de 5centimetros de diametro, en la que se encuentra la
piel roja y cubierta & trechos de escamas duras y furfura-
ceas, N0 muy pequefias y que causan una molesta sensa-
cion de picor.

Diagnostico.— llerpetismo.— Epitelioma del labio in-
ferior.

Tratamiento.— Racién.— Limpiar la ulcera con cerato.

Ai'seniato de sosa cristalizado................... 10 centig.

Agua destilada..........coooevvveeeeeeiieeeieeeee 500 gr.
Disuélvase y afadase

Tintura de cochinilla..........ccoooiviiiiinnnee. 1gr.

Para tomar 3U gr. por la mafiana.

Curso. A los tres dias la superficie de la Ulcera casi
limpia; se dispone dosis de arseniato por la tarde y cura
con la glicerina fenicada.

Acordada préviamente la operacion, se practicé el 8 de
Octubre de la manera siguiente:

Colocado el enfermo en decubito, revuelto el labio y
comprimida la coronaria por un ayudante, el operador
cogié del mismo modo la otra comisura, puso estirada la
mucosa y, con un bisturi pequefio, la corté en forma semi-
lunar, circunscribiendo el tumor y cortando en el espesor
del labio oblicuamente hacia su centro. Vuelto el 6rgano,
para poner patente la piel, se hizo sobre ella un corte igual
al de la mucosa, resultando extirpado el tumor y la mayor
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parte del labio en forma de una cufia. Se evité la hemor-
ragia de las coronarias por medio de la acupresion, y se
reunid la piel a la mucosa por medio de 17 puntos de su-
tura entrecortadaj hecha con cerda. No se puso apésito al-
guno. '

A los dos dias se quitaron las agujas de las arterias, y
mas tarde se fueron quitando los puntos, quedando reunida
la herida de un modo lineal y poco apreciable la deformi-
dad del labio.

Sigjiié6 tomando el arseniato de sosa. Disminuyeron
considerablemente las escamas del labio superior y de la.
pierna.

Alta el dia 13 de Octubre, teniendo noticias el dia 27
de Noviembre que se encontraba en perfecto estado de sa-
lud y continuaba tomando el arseniato.

CA-MA. NTIM. 3.

OBSERVACION 1.

Andrés Lopez, natural de Capilla (Badajoz), de 32 anos,
casado ylabrador, padece, lo mismo que su padre y her-
manos, de herpetismo, caracterizado por alopecia y peque-
fAas escamillas furfurdceas en la piel del escroto, que le pro-
ducen un picor muy molesto; no ha empleado para dicho
padecimiento medicacion alguna.

Un afio préximamente hara, que, después de una inso-
lacion, notd en el ojo derecho una sensacién de roce 6 are-
nilla, muy molesta y que le producia un a]jundante lagri-
meo; rapidamente fué aumentando la pax'te de volumen,



hasta el punto de llegar a adquirir, en el espacio de una
hora, el de una nuez grande; la tumefaccion de los parpa-
dos era, pues, tan considerable, que el enfermo no podia
separarlos apenas un milimetro; el globo ocular encontra-
base vivamente inyectado y dolorido. Aplicaronle 6 san-
guijuelas en la regién mastoidea derecha y le hicieron ins-
tilaciones con nitrato de plata. Disminuida notablemente
la tumefaccion, encontrabase el ojo, al octavo dia, rubi-
cundo y lloroso, pero con escasa sensacion de molestia. Asi
continué hasta 4 meses después, en que el ojo izquierdo
empezd a presentar los mismos sintomas que el derecho, es
decir, existian en él sensacion de arenilla, inyecciéon en la
conjuntiva y ligera rubicundez y tumefaccion palpebrales;
aplicésele una cantarida a la nuca y se le pusieron instila-
ciones con el nitrato argéntico. Desde esta época, el enfer-
mo viene notando alternativas poco notables, y haciendo
uso del colirio antes citado, del de atropina y de toques a la
conjuntiva palpebrai con sulfato de cobre. Desde el princi-
pio de la enfermedad nota una especie de nubecilla, que le
dificulta algo la vision. Estado general normal: Examinado
el dia 2 de Octubre pudo apreciarse:

Estado actual.— Ligera tumefaccidon y rubicundez pal-
pebrales; alguna secrecion aumentada y mucosa; limitada
la abertura palpebrai. Ojo derecho’, inyeccidon de la con-
juntiva vulvar, caracterizada por vasos, serpeando de la
periferia al centro, algunos de los cuales, en la parte su-
perior de la cornea, alcanzan hasta esta membrana; existe,
ademas, en ella otra inyeccién de vasos finisimos y profun-
dos; la cdrnea esta oscurecida en su superficie, particular-
mente en la parte superior, presentando en su centro una
excavacion crateriforme. En la mucosa palpebrai, princi-
palmente en la superior, existen numerosas granulaciones,
diseminadas sobre una superficie rojay tomentosa. Ojo iz-
guierdo'. los mismos fendmenos, sélo que en menor grado;
en ambos fotofobia y lagrimeo.

Diagnostico.— Conjuntivitis granulosa de ambos o0jos.
— Queratitis ulcerosa del derecho.

Tratamiento.

Precipitado rojo.............. 5 centigramos.

@)



Extracto tebaico.............. 5 centigramos.
Glicerolado de almidén. . 10 gramos.

Para colocar una corta cantidad en los ang-ulos internos de la
abertura ocular.
Curso. Dia 8.— Escarificaciones en las granulaciones
palpebrales.
Dia 9.

Nitrato de plata........... 5 centigramos.
Agua destilada............ 20 gramos.

Disuélvase, para instilaciones porla tarde.

Dia 20.— La inyeccion de la conjuntiva ha disminuido
considerablemente, como asimismo la fotofobia, lagrimeo
y sensacion de arenilla; la opacidad queratica ha desapare-
cido casi por completo.

Dia 27.— Suspension de la formula de precipitado rojo.

Reducida la enfermedad al estado cronico mas comple-
to, y aliviados de una manera notable los sintomas mas
culminantes de ella, diose el alta al enfermo el dia 30 de
Noviembre.

OA.JVI™® NU'M:. 4.

OBSERVACION 1.

Manuel Notario, natural de Alcala de Henares, de 46
anos de edad, viudo, carpintero de oficio, de buena consti-
tucién y sin antecedentes hereditarios, ingresé en esta cli-
nica el dia 3 de Octubre.

A la edad de 24 afios, estando en el servicio de las ar-
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mas, sufrido una caida que, segan refiere, fué de pio, co-
giéndose entre los dos muslos el testiculo izquierdo, lo que
le produjo dolores acerbisimos, grande inflamacion y equi-
mosis, por tratamiento le pusieron un golpe de sanguijue-
las & la region inguinal izquierda y cataplasma con pan
rallado, leche y azafran. A los cuatro dias ya pudo dedi-
carse & sus trabajos habituales. Desde aquella época, noté
que, de una manera sumamente lenta, aumentaba de volu-
men el lado derecho del escroto. En el mes de Agosto y
Setiembre ualtimo, fué tan notable este aumento, que le
impidié ejecutar trabajo alguno, por lo cual, a pesar de
no sentir dolor ni otra incomodidad, que la de peso, decidié
entrar en esta clinica, el dia 3 de Octubre.

Estado actual.— EI testiculo izquierdo, ligeramente
aumentado de volumen y disminuida la consistencia; el
lado derecho del escroto, muy aumentado también, mide
16 centimetros en sentido de su longitud y alcanza por en-
cima del anillo inguinal. En la mitad proximamente de su
extension, ofrece un estrechamiento que le da la forma de
calabaza prolongada; es poco pesado con relaciéon a su vo-
hiraen, liso y renitente, hasta el punto que con dificultad
se aprecia la fluctuacién; es completamente trasparente é
irreducible, y no molesta mas que por su peso y volumen;
la piel no tiene alteracion alguna.

Diagnéstico.— Hidrocele de la tdnica vaginal.

Erataiyiiento. Puncion con el trocar. Se extrajo sobre
un cuartillo de liquido muy albuminoso, como nos lo de-
mostré la adicion en él de algunas gotas de acido nitrico.

Un pequeiio trozo de emplasto aglutinante sobre la he-
rida hecha por el trécar, algodén cardado y un suspensorio
fueron las Unicas piezas de apoésito empleadas.

No habiendo tenido novedad alguna, salié curado el 7
de Octubre.



20

OBSERVACION 2.*

Gregorio Marin Lozano, natural de Galatayud (Zara-
goza), de 50 afios, soltero, sin antecedentes hereditarios,
pocero y aficionado a los alcohdlicos.

Hara 14 afios sufrio en la parte antero-interna de la
pierna izquierda, un fuerte golpe con una piedra lanzada
de un barreno; la herida que ésta produjo no le impidié
seguir por enténeos trabajando, pero algunos meses mas
tarde continuaba abierta y produciendo bastante cantidad
de pus; el pié aumentd considerablemente de volimen,
viéendose el enfermo obligado & guardar cama; la herida
tardé 8 meses en llegar & su completa cicatrizacién.

Hace 15 dias, y sin causa apreciable, si bien no debe-
mos olvidar la tendencia a la supuracién en este sugeto,
y los repetidos golpes en los codos & que su oficio le expo-
nia, se le present6 en la articulacion del codo del brazo iz-
quierdo un dolor progresivamente creciente, acompafiado
de aumento de volimen de la parte, durezay dificultad de
los movimientos; dicho dolor y tumefaccion fuéronse ex-
tendiendo por la parte inferior del brazo, hasta invadirle
por completo, como asimismo la parte superior del ante-
brazo. EI dolor pi*ofundo y muy vivo en los primeros dias,
cedi6 algo al sexto; mas tarde pai'ecié disminuir algun
tanto la tumefaccion y dureza de la parte. Desde el prin-
cipio de la enfermedad ha notado sintomas febriles bas-
tante intensos, insomnio, ligero delirio y gran quebranta-
miento de fuerzas. ElI 17 de Octubre presentaba:

Estado actual.— Fisonomia triste, respuestas poco co-
herentes, sed, anorexia, lengua poco seca y algo roja en
su punta, piel seca, pulso pequefio, débil y & 06. Tempe-
ratura 40°,2. Toda la extremidad superior, contando de la
mufieca al hombro, aumentada de volumen; mas, a medi-
da que so asciende, preséntase en la region del olécranon
una coleccién de liquido & punto de abrirse; en lo restante



del miembro, la tumefaccidon es dura, profunda, mas reni-
tente en unos puntos que en otros, pero en ninguno blan-
da, principalmente en el brazo. Se practicaron dos incisio-
nes, una pequefa en el codo, que dié salida & gran canti-
dad de liqguido amarillento turbio y no purulento, y otra en
el brazo, de 8 centimetros de longitud, alcanzando"hasta la
aponeurosis, sin interesarla.

La mitad inferior del antebrazo aparece ya blanda, fle-
xible y poco dolorosa. Sobre el epicondilo hay una zona
extensa, donde el infarto subcutaneo es ménos duro, pare-
ciendo simplemente edema. La tumefaccion dura, profunda
y uniforme, caracteristica de esta lesiéon, ocupa la cara ex-
terna, posterior y comienzo de la interna del brazo.

Diagnostico.— Flemén difuso profundo del brazo iz-
quierdo.

Tratamiento.— Media racién.

Aceite de ricinO.......ccoccvvevenennnen 40 gramos.
Bafio emoliente del brazo, de 7a hora de duracién.

Cataplasma emoliente a todo el brazo.
Se practicaron también las dos incisiones arriba mencionadas.

Curso.— Dia 19.— lideense varias incisiones hasta la
aponeurosis de cubierta por la cara antero-externa y pos-
terior del brazo; en la interna se practican otras dos muy
superficiales, para no herir la vena. Se cambia el plan que
tenia el enfermo por el siguiente: dieta de caldo; limonada
ligeramente vinosa para bebida usual; cura con la disolu-
cion fénica al 6 por 100 y planchuelas de aceite fenicado;
algoddn en rama, y compresion.

Dia 23.— Las lieridas presentan buen aspecto; el pulso
estd a 100; la temperatura & 39°,5; se presenta diarreay
se prescribe el agua albuminosa por todo alimento.

Dia 25.— Ha cedido la diarrea; se prescribe asado,
vino y chocolate. El brazo blando y fluctuante; mediante
una incision profunda, se ha extraido de él como 200 gra-
mos de pus sanguinolento; ha quedado & descubierto el hu-
mero sin periostio.

Dia 30.— El estado general es alarmante, la tempera-
tura llega 4 40®,6 y el pulso a 110; vuélvesele & prescri-
bir el agua albuminosa.
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Dia 31.— Fiebre mas alta que dia anterior; delirio
y fendmenos nerviosos alarmantes; ansiedad en la respira-
cién; tumefaccién y dureza en todo el miembro superior
izquierdo; el pulso, sumamente débil, no se percibe en las
radiales.

El dia 1.® de Noviembre fallecié & las cinco de su ma-
nana.

Aiitopsia.— Nada notable en el aspecto exterior. HU-
mero izquierdo denudado en gran parte y rodeado de teji-
dos esfacelados; pulmones algo congestionados; no se ob-
serva en ellos absceso alguno; higado igualmente con-
gestionado; intestinos mas vascularizados que en el es-
tado normal; congestion venosa en la masa encefalica; al-
guna serosidad en el pericardio; cavidades derechas del co-
razén con bastante cantidad de sangre difluente, mucha
mas que en el ventriculo izquierdo.

OBSERVACION 37

Juan José Gorbalan, natural de Alcald de Henares, de
50 anos de edad, soltero, empleado, y bastante aficionado
a los alcohdlicos, no tiene antecedentes ni ha padecido en-
fermedad alguna que tenga relacion con la que actualmen-
te padece.

Unos 3 afios hara que empezé a notar alguna pérdida
en la visién del ojo izquierdo, distinguiendo los objetos con-
fusamente, cual si los mirase a través de una gasa muy li-
gera primero, y que de una manera y gradual hubiérase
ido haciendo cada vez mas tupida, hasta el punto de llegar
a impedir de una manera completa, dos afios mas tarde, la
percepcion de aquéllos. Desde esta época sélo distingue,
aunque vagamente, la claridad de los rayos solares.

Ingres6 en la clinica el 4 de Noviembre.

Estado actual. — Ojo uquierdo'. Abertura palpebrai,
consistencia del globo, color del iris, etc., normales.

Ocupa la abertura pupilar una opacidad blanco-azula-
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da, igualmente densa, sobre la cual proyecta ligera sombra
el borde del iris, y apenas si se advierte la cenefa negra de
la Ubea. Dilatada la pupila con la atropina, se distingue
con toda perfeccién el color perlado uniforme de la catara-
ta y algunas pequefias sombras provocadas por el iris; .per-
cibe también la claridad y la sombra proyectadas por la
mano. Se comprueba la existencia de los 4 fosfenos. Distin-
gue la claridad de una bugia a la distancia de unos 4 me-
tros. Ojo derecho'. La pupila, bajo la impresion de la luz, se
contrae méiios rapidamente que la del lado opuesto; noétase
en su fondo una ligerisima opacidad difusa.

Las funciones generales se ejercen de una manera nor-
mal.

Diagndstico.— Catarata semi-blanda.

Tratamiento.— Operacién por extraccion.

Habiendo tenido algin desoérden en las funciones del
aparato digestivo, no se procedié a la operaciéon hasta el
dia 13, la cual se efectué de la manera siguiente;

Puesto en decubito el enfermo, un ayudante mantiene
cerrado el ojo derecho, y los parpados del izquierdo se se-
paran con el oftalmostato; con la pinza de fijacion, agar-
rada en el lado interno, se mantuvo sujeto el ojo, y con el
cuchillo de Greff, tomado en la mano izquierda, se hizo la
seccidn de la cornea, exactamente al nivel de la abertura
maxima pupilar. Después de un tiempo de reposo, se corto
la capsula con el quistitomo y salié gran cantidad de masa
cortical semi-liquida. El ndcleo de la lente, fué facilmente
expulsado, y dejando descansar el ojo otro momento se ex-
pulsaron con suaves presiones los restos de sustancia cor-
tical.

Al siguiente dia de la operacion el pulso estaba normal,
prendidos los bordes de la herida, la pupila oscura 'y mode-
radamente contraida, no habia habido dolores y la vision
era distinta; se ordend las instilaciones de atropinay la
alimentacién habitual.

Avanzando y completandose la cicatrizacion de la cor-
nea, no ocurrié accidente alguno hasta el dia sexto después
de la Operacién, en que el enfermo notd aspereza, picor y
algunos dolores que le invadian la region supra-orbitaria;
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la cornea estaba normal y su herida reunida, pero la con-
juntiva estaba mas inyectada que en los dias anteriores.
Dispusiéronse 12 sanguijuelas & la regibn mastoidea del
lado afecto, y un centigramo por mafiana y otro por tarde,
de calomelanos preparados por el vapor.

Con dicho tratamiento, los sintomas inflamatorios dis-
minuyen, hasta cesar por completo algunos dias mas tarde,
saliendo el enfermo curado el dia 11 de Diciembre.

CA.MA. NUM. 5.

OBSERVACION 1."

Tomas Gbémez, natural de Siruela (Badajoz), de 25
anos, soltero, militar, de buena salud habitual hasta la
edad de 20 afos, que ingres6 en el servicio de las armas,
en donde, al poco tiempo, padecio sarna, que le durd unos
20 dias, empleando, como tratamiento, una pomada de
azufre y los bafios de mar.

Estando en una accién, hace dos afios, reventd, como
& 10 pasos de él, una granada, uno de cuyos cascos le hirio
en el pié izquierdo, por detras y debajo del maléolo exter-
no, desprendiendo tres colgajos irregulares, que dejaron &
descubierto el calcaneo; dichos colgajos fueron unidos con
puntos de sutura, pero la cicatrizacién no tuvo lugar por
mortificacion de los mismos. La quina, el carbén y el agua
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clorurada, fueron los medicamentos empleados desde que
se levanté el apésito. Un mes mas tarde, la herida presen-
taba una pérdida de sustancia casi circular, bastante pro-
funda, y de unos 12 centimetros de diametro. Multitud de
tratamientos y la cura por oclusion, entre otros, han veni-
do sucesivamente empleandose desde hace afio y medio,
mas ninguno con un resultado satisfactorio. La herida ha
permanecido siempre abierta, si bien su superficie ha ido
disminuyendo, aunque muy lentamente, en extension y
profundidad.

El 2 de Octubre encontrdbase ya en las clinicas, y pre-
sentaba:

Estado actual,— En la region externa y posterior del
pié izquierdo existe una cicatriz, que llega desde cerca de
la extremidad posterior del quinto metatarsiano, hasta por
encima del maléolo, dando vueltas por detras, hasta el co-
mienzo de la cara interna, midiendo verticalmente unos 7
centimetros de altura; presenta dos superficies ulceradas,
una pequefia, como 2 reales sobre el maléolo externo,
y otra mucho mayor, situada por detras, de bordes eleva-
dos é irregulares. El fondo rojo, con pezoncitos carnosos de
buen aspecto.

Diagnostico.— Ulcera simple.

TratamieMo.— Racion.— Gura con planchuela feni-
cada.

Curso.— A beneficio de la cura fénica, el fondo fué ele-
vandose sucesivamente, hasta llegar a hacer desaparecer la
eminencia formada por sus bordes, en los que se noto, en
algunos puntos, una formacion epidérmica, que lentamente
fué desprendiéndose; algunos pezoncitos carnosos aumenta-
ron mucho en coloracién y consistencia.

Menciénase la indicacién de los ingertos, mal llamados
epidérmicos, esperando, para llevarla & cabo, & que se igua-
le en el fondo de la herida el buen aspecto que presentan
algunos de sus pezoncitos.

El roce del apdsito y la disoluciéon, demasiado concen-
trada, del acido fénico, originan algunas erosiones en la
piel, correspondiente & la articulacion tibio-tarsiana; cam-
biase la disolucién acuosa por el aceite fenicado.
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El dia 22 de Noviembre, y aun cuando la superficie
cruenta no presentaba todo el buen aspecto que fuera de
desear, liizose la trasplantacion cutanea, cogiendo con la
punta de una lanceta, de la piel de la piernay mano, tres
pequefias porciones redondeadas, de unos 3 milimetros de
diametro, y cuyo espesor era el de todas las capas del dér-
mis; dichos ingertos, aplicados sobre la superficie ulcerada,
se cubrieron con tiras aglutinantes, levantadas las cuales &
los 3 dias, se encontré que, no solamente no habian pren-
dido los ingertos, sino que se habian destruido la mayor
parte de los pezoncitos carnosos, volviendo a quedar la ul-
cera como anteriormente se encontraba.

Con fecha |.° de Diciembre pasé & otra sala.

OBSERVACION 1.

Giriaco Simarro, natural de Garavaca (Murcia), de 40
afos de edad, casado, jalmero de oficio, de salud algo de-
teriorada, no tiene antecedentes hereditarios.

Hara un afio notd, sin causa & qué poder atribuirlo, un
escozor bastante intenso al verificar la miccion; la orina
ligeramente sanguinolenta, salia sin notable dificultad;
durante tres 6 cuatro meses tuvo incontinencia, y mas
tarde el chorro salia bifurcado é intermitente y arrojando
pequefias arenillas; empezd a sentir sensacién de peso en
la region perineal. Acentudndose mas cada dia estos sinto-
mas, entré por el mes de Mayo en las clinicas de esta Fa-

cultad, donde sufrié, en el espacio de un mes, cinco ope-
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raciones de lictotricia; después de haber arrojado bastantes
fragmentos de calculo, salié aliviado el 29 de Junio ulti-
mo; mas este alivio durd poco tiempo, puesto que al mes,
proximamente, volvidé a sentir la dificultad de orinar, la
sensacion de peso, etc., viéndose obligado & ponerse de
nuevo en tratamiento, para lo cual entré en la clinica el
dia 15 de Octubre.

Estado actual.— Orina en la noche seis veces, proxi-
mamente, con dolor que dura toda .la miccién, y se ex-
tiende al ano bajo la forma de tenesmo, y que persiste al-
gun tiempo después de la miccién; se interrumpe el chorro
algunas veces, saliendo siempre al fin un poco de sangre;
la orina es sanguinolenta, pudiendo observarse, en el re-
ceptaculo que la contiene, un sedimento de moco y detritus
epiteliales, como lo ha demostrado la investigacion mi-
crografica. Dolor & la mas pequefia presion en el hipogas-
trio. Practicado el cateterismo, se nota un calculo &spero,
probablemente no muy grande, y fijo en el cuello de la ve-
jiga; ésta estd muy intolerante, encontrdndose su cavidad
muy disminuida. No existe, al parecer, ninguna lesion re-
nal; el estado general satisfactorio.

Diagnostico.— Calculo vesical.— Cistitis consecutiva.

Tratamiento.— Racion.

Dos bafios de asiento & 28“, de un minuto de duracién.
Pildoras de un centigramo de extracto de belladona, para tomar
una cada 6 horas.

Reconocida, como viene dicho, la existencia de un
célculo, y contra-indicando su extraccion por lictotricia, &
més de la gran intolerancia vesical, la voluntad del en-
fermo, se decidié hacerla por la talla perineal laterali/.ada,
eligiendo, entre sus diversos procedimientos, el del doctor
Creus, cuya operacion se practico el dia 23 de Octubre de
la manera siguiente:

Colocado el enfermo en decubito apropiado, y previa
la anestesia por el cloroformo, el operador introdujo en la
uretra un catéter, de tope perpendicular, y, siguiendo con
el bisturi la canal de éste, una vez alcanzado su contacto
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por la puncion de la uretra en su parte membranosaj no
par6é hasta dar con la punta del tope; seguidamente em-
pufio el catéter con la mano izquierda, colocandole ver-
ticalmente 3abrazando su concavidad el arco pubiano, y
asegurando con la derecha el bisturi, fijo en el tope, ha-
ciendo de este modo con el catéter un solo instrumento;
hizo con ambas manos un movimiento simultdneo, des-
cribiendo el pabellén del catéter un arco de circulo,
miéntras que el extremo vextical penetraba en la vejiga,
llevando consigo el bisturi, que corté la préstata en una ex-
tension proporcionada al volumen del célculo; reconocido
éste a través de la herida por medio del indice de la mano
izquierda, y cogido por unas tenazas llevadas en la dere-
cha, se extrajo facilmente, pudiendo apreciar en él una
forma irregular y angulosa.

Introducido nuevamente el dedo, se encontrd la cavi-
dad de la vejiga dividida por medio de tabiques incomple-
tos en cavidades secundarias, por lo cual no fué posible
adquirir la certeza de si quedaba 6 nd algun resto de
cuerpo extrafio, & pesar del mas prolijo exaraen, ademas
del dedo, con el catéter y una sonda de plomo. Se practica-
ron inyecciones fuertes, que no arrastraron materia alguna.
No se puso apdsito.

Prescribiose al enfermo dieta de caldo y enema emo-
liente doble.

Dos dias después de la operacion, la orina sale en su
mayor parte por el meato, produciendo un dolor bastante
intenso, al paso que se ha disminuido mucho el que se des-
pertaba por la presion en el hipogastrio; hay poca sed y
algan apetito.

Escalofrio, cefalalgia é inquietud por la noche, sinti6
el dia 27, 6 sea, a los cuatro de la operacion; el rapido au-
mento de la temperatura, llegando & 39°,G, nos indicé el
principio de una infeccién drica. PUsose una sonda gruesa
en la herida para facilitar la salida de la orina é impedir,
en lo posible, su contacto con las superficies cruentas.

El dia 28 el termémetro marcé 38°,3 y el 29 la calen-
tura se redujo a 38°, el pulso a 92, lengua saburrosa, poco
apetito, astricciéon; el dolor hipogéastrico producido por la
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presion, ha cedido considerablemente; la orina continda
mucosa, y la miccién es muy frecuente y dolorosa.

Algunos dias mas tarde, presentaronse dolores en am-
bos vacios; los caractéres de la orina no habian variado, y
la herida perineal solo dejaba pasar muy corta cantidad de
aquélla. Prescribiose el cocimiento de grama y cafia.

El 5 de Noviembre la lengua habiase puesto mas sa-
burrosa, y se presentd alguna diarrea, en vista de lo cual
se prescribe la dieta albuminosa y 20 centigramos de ipe-
cacuana, para tomar 10 por la mafiana y 10 por la tarde.
Al siguiente dia tuvo nauseas, borborismos olorosos, len-
gua meénos seca, menos dolorosa la presidn en ambos va-
cios, y disminuidos el dolor y la frecuencia de la miccion.
La temperatura a 39°,8 y el pulso a 110. En los dias su-
cesivos fueron remitiendo todos los sintomas citados, pres-
cribiendo al enfermo 20 gramos de jarabe de brea por la
mafana y 20 por la tarde.

La miccion fué sucesivamente haciéndose ménos dolo-
rosa y frecuente, la orina ménos encendida y mucosa, y la
herida, cicatrizada en su mayor parte, dejaba pasar alguna
cantidad de orina en el acto de la defecacion, hasta que,
completada su cicatrizacion, fué imposible la salida de di-
cho liquido.

Continuando, aunque muy reducidos, algunos sintomas
de la cistitis crdnica, didse el alta al enfermo el dia 6 de
Diciembre.
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ISrUM. 7.

OBSERVACION 1/

Pedro Canora, natural de Lugo, de 39 afos, casado,
jornalero y de buena salud habitual.

Hace 10 afios tuvo una intensa blenorragia, que fué
combatida por las inyecciones astringentes y la copaiba al
jnterior. Mucho tiempo después de curada dicha afeccién,
recibio un golpe en el testiculo derecho, el cual fué pronto
asiento de una violenta inflamacién, que cedié casi to-
talmente después de algunos dias de tratamiento. Por este
tiempo el enfermo tomé estado por segunda veN, siendo de
notar no ha tenido hijos de esta mujer y si los tuvo de la
anterior. Hace un afio not6 que el lado derecho del escroto
iba lentamente aumentando de volumtti, sin dar orio'en &
dolor ni cambio alguno en la coloracién de la piel; Smti-
nué creciendo hasta el dia 3 de Octubre, en que se present6
a nuestra observacion.

hstado actual.— En el teste izquierdo se aprecia al
tacto el epididimo duro y dolorido; la glandula presenta el
volumen casi normal y algo disminuida su consistencia.

El lado derecho del escroto tiene forma ovéidea, mi-
diendo 8 centimetros su diametro vertical, por 6 el tras-
versal, aparece & la vista como dividido en dos partes, una
superior externa, lisa y globulosa, y otra infero-interna,
y aun posterior mas desigual, y por cuya piel serpean ve-
nas simplemente aumentadas de volumen. La mitad supe-
iior del tumor fluctda evidentemente, y se aprecia alguna
renitencia en la membrana interna, que contiene el liquido
En la parte mfero-posterior hay desigualdades y durezas*
alternando con puntos blandos, y al comprimir su centro
siente el enfermo el malestar propio de la compresion de
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esta glandula. El peso del tumor no es excesivo; existe
trasparencia en la mayor parte de él.

Diagnostico. — Hidrocele sintomatico. — Epididimitis
blenorrégica.

Tratamiento.— La puncidn, que dié salida & 80 gramos
de liquido claro, trasparenté y albuminoso, pudiéndose
apreciar después la cola del epididimo izquierdo, duray
dolorida como la del derecho.

Tres dias mas tarde, existiendo so6lo dolor en el testicu-
lo, que se irradiaba por el cordon hasta el epigastrio (neu-
ralgia dependiente de la epididimitis) y curado del hidro-
cele, diodsele el alta, considerando lo larga y rebelde, que
es 4 todo tratamiento la enfermedad que le aquejaba.

OBSERVACION 2

Julian Perez y Cuevas, natural de Pedfo-Bernardo
(Avila), de 26 afos, soltero, hortelano, y sin antecedentes
hereditarios, ha gozado de buena salud hasta hace dos afios,
que, a los pocos dias después de un coito, noté un granito
en el lado izquierdo del frenillo, el que, cayéndose algunos
dias mas tarde, dejé a descubierto una superficie ulcerada,
indolente, y que llegé & tomar el diametro de dos reales de
plata; & los 40 dias préximamente, se le presentd un bubdén
en la ingle izquierda, que termind por supuracion.

Hace dos meses recibié en la parte anterior de la pier-
na izquierda, en la unidn de su tercio medio con el supe-
rior, un violento traumatismo, que produjo dos peque-
fas heridas, una superior, casi circular, de cerca de un
centimetro de profundidad, por 2 de diametro, que se cica-
triz6 mes y medio més tarde; y otra inferior, mayor en ex-
tension que la superior, sélo cutanea, y que se cerrd a los
pocos dias; continuando asi hasta hace 5 dias, en que vol-
vio & abrirse, presentando una superficie cruenta, ménos
extensa que lo ei-a anteriormente. Por este tiempo empezo
a notar en la parte anterior y media de la misma pierna,
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un dolor sordo, que se exacerbaba mucho cuando el enfer-
mo se ponia de pié; este dolor, 4 dias mas tarde, se hizo
mas intenso, especialmente a la presion, poniéndose la par-
te en que residia, tumefacta y rubicunda, obligando al en-
fermo a ingresar en las clinicas el dia 13 de Octubre.

Estado actual.— Sobre la tuberosidad anterior de la ti-
bia, existe una cicatriz roja ; un poco por dentro, una heri-
da supurante, oval en el sentido vertical y de unos 15 cen-
timetros de didmetro. Sobre la ci*esta de la tibia, en la parte
media, una elevacion difusa, en extension vertical, de unos
10 centimetros en su mayor diametro, con la piel rubicun-
da, lisa y reluciente en el centro, en el cual es evidente la
fluctuacion, circunscrita a una pequefia cavidad. En el
glande, una cicatriz pequefia de la Ulcera mencionada; en
la regién inguinal izquierda una muy extensa, correspon-
diente al bubdn citado anteriormente, y multitud de pe-
quenos infartos ganglionares.

Diagnostico.— Herida contusa de la pierna; absceso;
angioleucitis.

Tratamiento.— El mismo dia de su entrada en la clini-
ca se practicé sobre el tumor fluctuante una incisién, que
di6 salida & 4 6 6 gramos de pus, de buen aspecto.

Curso.— Al siguiente dia los dolores disminuyeron de
una manera notable; por la herida hedia recientemente
continda saliendo alguna cantidad de pus; ha disminuido la
tumefaccién y rubicundez en la zona marcada ayer, notan-
dose, sin embargo, en ella dolor & la presién. Gura con agua
fenicada, dos veces al dia.

En los dias sucesivos, aun cuando el fondo de la herida,
presentaba muy buen aspecto, la supuracion era escasa, y
el enfermo sentia escalofrios vespertinos, seguidos de calor
y sudor, llegando a marcar el termdémetro el dia 19 por la
tarde 41°; la frecuencia del pulso (72) no estaba en relaciéon
con tan elevada temperatura. Llamando la atencion del
Hr. Greus este importante hecho, remontése al estudio de
su causa, yendo directamente a buscar el origen local de
aquellos trastornos generales. Este, en efecto, se averigué
muy pronto, supuesto que, descubierta la herida, se encon-
tré con muy escasa supuracion y contorneada por una zona
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ligeramente eritematosa; & alguna distancia de ella nota-
banse claramente dos lineas finisimas yflexuosas,de un color
rosaceo, colocadas entre la superficie cruentay el replieo-ue
inguinal, siguiendo una direccién, que correspondia ®evi-
dentemente & la de los vasos linfaticos superficiales; y, por
ultimo, hecha la palpacion en la regién inguinal correspon-
diente, percibiéronse sus ganglios, infartados de una ma-
nera bastante notable. En vista de estos datos objetivos,
juntos al subjetivo, dolor, que el enfermo nos suministraba”™
pudo afirmarse que lo~trastornos generales que le aqueja-
ban eran los correspondientes a una angioleucitis, que,
como enfermedad intercurrente, se le habia presentado!

Conocida y localizada la causa de los trastornos genera-
les, el tratamiento fué puramente local, consistiendo en
unturas con el ungiento mercurial, en direcciéon de los lin-
faticos inflamados.

Al dia siguiente, los dolores de la extremidad, la rubi-
cundez linfaticay el volumen de los ganglios inguinales ha
bian disminuido notablemente.

El enfermo no presentd accesion febril durante aquel
dia ni en los siguientes; disminuyeron rapidamente, hasta
desaparecer por completo, todos los sintomas de la linfa-
gitis.
Habiendo mejorado mucho el buen aspecto del fondo de
la herida, y, avanzando, aungue lentamente, su cicatriza-
cién, perdimos de vista al enfermo, por pedir el alta el
dia 19 de Noviembre.
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OBSERVACION 1."

Benigno Arenas, natural de Giempozuelos (Madrid), de
11 afos de edad y buena constitucion. Ingresé en la cli-
nica el 17 de Octubre.

Padece desde su nacimiento un estrechamiento tal de
la abertura del prepucio, que, no s6lo ha sido siempre in-
suficiente para permitir por ella la salida del glande, sino
que, formando el prepucio por delante de este 6rgano un
pequerio conducto, de un diametro menor al de la uretra,
impedia la libre salida de la orina, la que, al verificar la
miccién, se acumulaba entre prepucio y glande, formando
una especie de bolsa é irritando notablemente el fondo de
saco formado por estos érganos; la miccién, siempre dolo-
rosa por esta causa.

Estado actual. — Contindan presentandose todos los
sintomas arriba mencionados. No existen adherencias entre
prepucio y glande. Las funciones generales se ejercen con
la debida normalidad.

Diagnoéstico.— Fimosis congénito.

Tratamiento.— Operacién.— Se'verifico el dia 18, se-
gun el procedimiento del Dr. Creus, que es el siguiente;

«Reconoce primero la cavidad balano-prepucial, fijan-
do bien la insercién del frenillo, y averiguando si entre el
prepucio y glande existen adherencias. Una vez hecho
esto, introduce por la abertoa del prepucio las ramas de
la pinza, y abriéndolas con moderada fuerza, tira de ellas
hasta poner el prepucio en extension perfecta, que coloca
en debida relaciéon la piel y la mucosa, y cogiendo entén-
ces la tijera recta, corta de un solo golpe la parte del pre-
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pucio que debe separar, y que previamente ha marcado ya
con tinta para mayor precision. Relne luégo los bordes de
la herida, piel con mucosa, con seis U ocho puntos de su-
tura, hechos con cerda de caballo, y da por terminada la
Operacién, sin colocar apésito de ninguna especie.»
Ejecutada la operacion de esta manera, y no habién-
dose ocurrido en ella, ni después, accidente alguno digno
de mencionarse, diése el alta al enfermo completamente
cicatrizada la herida y radicalmente curado a los seis dias.

C"MA. dSTUM. 9.

OBSERVACION |I.*

Pedro lleras y Gregorio, natural de Berviz de la Jara
(Toledo), de 50 afios de edad, viudo, aficionado al tabaco
y las bebidas alcohdlicas; no tiene, al parecer, anteceden-
tes hereditarios. Ha gozado siempre de buena salud, hasta
hard unos 4 afios, época en que, sin causa conocida,
noté en la extremidad derecha del borde libre del labio in-
ferior una pequefa costra, duray desigual, que muclias ve-
ces se ha caido ya de una manera espontanea, ya por cau-
sas traumaticas, pero que, rapidamente volvia & reprodu-
cirse, ganando siempre en extension é invadiendo, aunque
de una manera lenta, los tejidos contiguos, produciendo en
ellos durezas y ulceraciones, mas 6 ménos marcadasy Jiro-
fundas, que nunca le han causado dolor ni molestia algu-
na, por lo cual no se lia puesto en tratamiento hasta la
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época presente, en que, examinado el 5 de Octubre, encon-
tramos :

Estado actual.— En el extremo derecho del labio infe-
rior tres lesiones, que son: 1.®, en el borde mucoso una
costra resquebrajada y adherente, de 15 milimetros de
longitud a lo largo del labio y 4 de anchura, habiendo a
su alrededor porciones epidérmicas, también duras y res-
quebrajadas; 2.®, en la parte cutanea, por fuera y debajo
de la anterior, hay una eminencia en forma de gran pa-
pula, con bastante regularidad redondeada, de 15 milime-
tros proximamente de didmetro, rubicunda, con una pe-
guefia costra en su parte mas elevada, lampifia, & pesar de
hallarse en regidn pilosa, dura en toda su extension me-
nos en el centro, y tan adherente, que forma parte con los
tejidos pi'ofundos; y 3/, pur la parte interna, y tocando ya
a la comisura, hay una grieta ulcerada, profunda, roja, de
bordes duros, y cuyo fondo corresponde con la base del tu-
mor exterior; la direcciéon de esta grieta es divergente ha-
cia abajo, traspasando cerca de 1 centimetro la perpendi-
cular de la comisura; es del todo indolente y segrega es-
casisima cantidad de liquido icoroso y que huele poco.

No se ve infarto alguno submaxilar, pei’'O deprimiendo
el fondo de la boca, aparece uno del tamafio de una gran
judia, duro y poco adherente.

Estado general, satisfactorio.

Diagnostico.— Epitelioma del labio inferior.

Tratamiento.— Extirpacion, la que se llevé & cabo
el dia 16 de Octubre, del modo siguiente:

Colocado el enfermo en decubito y obtenida la anes-
tesia, se practico por fuera del limite del mal una incisién
qgue, inclinandose ligeramente hacia la linea media, inva-
di6 la region supraliioidea, profundizando en ella tan sélo
la piel y los tejidos subcutaneos, y en la mentoniana todo
el espesor de las carnes hasta el hueso. Disecado rapida-
mente este gran colgajo mentoniano, resulté una superfi-
cie sangrienta, triangular, de vértice inferior suprahioideo;
atendida la hemostasia, quitése entonces, por medio de una
incision oblicua, la parte enferma, que habia sido levantada
con el colgajo, y deslizando éste hacia arrilia, hasta colo-
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car su angulo libre al nivel de la comisura, se aplicé sobre
la superficie cruenta, reuniendo sus bordes, el superior con
la mucosa, y el lateral con la piel, por medio de puntos de
sutura hecha con cerdas de caballo; el vértice libre del
colgajo se unié a la comisura por medio de un punto de
sutura metalica. Por el vértice Inferior del colgajo pusose
un pequefio tubo de desague.

Curso La temperatura no ascendié apenas un grado
Quitados los puntos de sutura, notése el colgajo, cuatro
dias después de la operacion, reunida por primera intencion*
no habia supuracion alguna, el tubo se cayé espontanea-
mente, como asimismo dos ligaciones que hubo en la ope-
racion necesidad de poner.'

Cicatrizada la herida, didse el alta al enfermo, curado
completamente el dia 27 de Octubre,

OBSERVACION 2.*

N. N,, natural de Madrid, de 26 afios de edad, casado,
sin hijos, no tiene antecedentes hereditarios, y su oficio es
fundidor de letras para imprenta.

Tiene, no sabe si congénitas 6 aparecidas en los pri-
meros afos de su vida, dos hernias inguinales; la del lado
derecho, reducible de una manera total; la del izquierdo lo
ha sido sélo parcialmente; ha usado siempre braguero y no
tiene que lamentar, respecto & ellas, accidente alguno.
Ademas de las enfermedades propias de la infancia, ha pa-
decido varias veces el célico de plomo, propio de su oficio,
y hace afio y medio una blenorragia, que le duré unos 3
meses, no habiendo padecido, ni antes, ni después, ninguna
otra enfermedad venérea ni sifilitica.

Hace 15 dias, estando en la convalecencia de un colico
saturnino, empez6é & notar, en el sitio correspondiente a
la mitad del cordon espermatico, un pequefio tumor duro
y doloroso, que en pocos dias tomd el volumen de una
nuez grande, y prolongandose, se extendié héacia la ingle
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y la région escrotal; su consistencia disminuyé muy en
breve, hasta el punto de presentar evidente fAuctua.cion,
llegando abrirse hace 2 dias, previa la aplicacion tépica de
los resolutivos y calmantes. Ingreso en la clinica el 29 de
Octubre. ,

Estado actual.— E\ teste derecho esta colocado en la
ingle, bajo la forma de un tumor oblongo y reducible, cu-
yo mayor diametro esta colocado paralelo al repliegue in-
guinal. o ., T. 1 )

El lado izquierdo del escroto esta rubicundo, perci
biéndose en su interior la glandula poco libre y algo au-
mentada de volumen; el cordon grueso también, y per-
diéndose al nivel del anillo en una masa redondeada, me-
dianamente blanda, situada delante del anillo, nada redu-
cible, y muy dolorosa & la presion; por encimay por fuera
del teste, se nota el del absceso, de que se ha hecho me-
rito, unido, al parecer, con la glandula 6 con el epididimo.

No hay secrecién anormal por la uretra.

El tacto rectal no percibe aumento de volumen en la
prostata.

Diagnostico.— Epididimitis supurada.

Tratamiento.— Gura con aceite fenicado.

Curso. A los 6 dias nétase que la cicatrizacion del
orificio del absceso avanza rapidamente, pero aparece de-
bajo de éste otro nuevo punto fluctuante, que se dilata con
la lanceta 8 dias mas tarde; el volumen y la coloracion
anormal del escroto habian desaparecido completamente;
los dos orificios se habian cicatrizado, y el tumorcito, co-
locado éh su interior, presentaba ménos volumen y mayor
movilidad. Dias antes se habia presentado un dolor en la
porcién descendente del célon, que ha desaparecido con
enemas de cocimiento de linaza.

El enfermo sali6é curado el dia 13 de Noviembre.
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OA-VIANS jSTTIMS. IO Y 11.

Contindan en tratamiento sus enfermos respectivos.

OA.M-A. NIIJM . 12.

OBSERVACION 1.**

Ramén Garcia, natural de Pedregal (Oviedo), de 42
afnos, casado y perfumista. Parece no tener antecedentes
hereditarios.

Ha padecido sarna & la edad de 24 afios, que le duré
un mes proximamente, y una enfermedad venérea caracte-
rizada por la aparicién de un chancro blando en el pene,
y por bubones, que terminaron por supuracion; después de
un mes de tratamiento, la enfermedad desaparecio.

Ha 2 afios, empezd a notar que en la piel correspon-
diente a las articulaciones de los dedos de ambas manos,
aparecian multitud de pequefias escamas furfuraceas, que
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se extendieron mas tarde por toda la cara dorsal de los
mismos, y por la de las manos, llegando & la mufeca y
produciendo siempre un picor intolerable. A beneficio de
maniluvios emolientes, se desprendieron las escamillas,
guedando asi limpias las partes afectas. Coincidiendo con
esta desapariciéon, noté el enfermo intensos dolores en la
region lumbar, acompafados de pérdida de fuerzas y debi-
lidad general, fenbmenos que no volvié a sentir desde algun
tiempo después, en cuya época volvié a aparecer, y, sin
duda, por el contacto directo del excitante, sosa caustica, a
gue con frecuencia le obligaba 4 manejar su oficio, la en-
fermedad cutanea que dos meses antes paxecia haberse cu-
rado. En este estado permanecié hasta hace 15 dias, cuyo
dedo indice de la mano derecha aumentd notablemente de
volumen, poniéndose dolorido y rubicundo, su tumefaccion
se extendid progresivamente & la mano, antebrazoy brazo
del mismo lado, dando origen & sintomas febriles; & los po-
cos dias, y correspondiendo & la articulacion de las dos pri-
meras falanges de dicho dedo, se abrié un pequefio orificio,
que di6 salida & bastante cantidad de pus, espeso y mezcla-
do con sangre; la tumefaccion del bi'azo decrecié rapida-
mente.

Estado actual.— En el indice de la mano derecha encon-
tramos un panadizo subcutaneo, supurado y en vias de re-
paracion. Todo el epidermis de la mano, en la palmay dor-
S0, resquebrajado y levantado en forma de escamas furfura-
ceas, con sensacién de picor molesto.

Diagndstico.— Eczema herpético; panadizo subcutaneo
del indice de la mano derecha.

Tratamiento.— Gura doble del dedo afecto con la diso-
lucion fenicada al 1 7,,; arseniato de sosa al interior.

Ocho dias con este tratamiento, bastaron para completar
la cicatrizacion de la herida del indice.

El enfermo sali6 curado de la afeccién local y mejo-
rado de la general el 19 de Octubre.



OBSERVACION 2/

En el dia 20 de Octubre del presente afio, ingresé en
la clinica un sugeto, natural de Madrid, de 24 afios, sol-
tero, de buena salud habitual y matutero de oficio, el cual,
desde edad de 15 afios tenia una hernia en la ino-le dere-
cha, siendo muy vagos é inciertos los datos que nos sumi-
nistra respecto de su origen y curso; mas, sin embargo,
por algunos de ellos, podemos afiiunar que la dicha hernia
ha sido siempre muy incompletamente reducible, siendo,
por tanto, la accién del braguero que habitualmente usaba,'
mas que contentiva, comprensiva de los 6rganos hernia-
dos, dando lugar a las grandes adherencias que el tumor
tenia, y que mas adelante mencionaremos.

La afeccion local no lia dado en el espacio de 9 afios
oiigen a alteracidon alguna en las funciones generales, ni
ha sufrido ningan cambio digno de fijar en él nuestra
atencion.

El 17 de Octubre ultimo, dia en el que, por casualidad,
no llevaba puesto el braguero, vidse, por su oficio, oblio-ado
a dar una larga carrera a pié; al llegar al término de ella,
noté que la hernia, normalmente del volumen de una
nuez, habia adquirido el de una naranja grande, v era
asiento de intensos dolores.

En los dias 18 y 19 tuvo vomitos frecuentes de mate-
riales alimenticios primero y de jugos gastricos é intesti-
nales después; completa astriccion y fiebre. Le hicieron re-
petidas é infructuosas tentativas de taxis y le aplicaron 12
sanguijuelas inmediatamente por encima del sitio corres-
pondiente al anillo inguinal.

El dia 20 entré en la clinica, presentando los sintomas
siguientes:

Estado local.— Noétase en la ingle derecha un tumor,



que, partiendo del orificio externo del conducto inguinal,
se extiende hasta el escroto, ocupando sus dos tercios su-
periores; la piel correspondiente & él, rubicunda y ardo-
rosa, nos indica la existencia de un proceso infiamatorio,
ya provocado por las maniobras de taxis, ya propagado de
las partes profundas por continuidad de tejidos; el tumor,
blando, resistente y elastico al tacto, produce por la percu-
sion un sonido claro; es punto de partida de violentos do-
lores, que se exacerban mas & la presion. El teste derecho
esta atrofiado.

Esitado general.— Decubito supino, cara arrugada, mi-
rada poco expresiva, postracién extrema, piel cubierta de
un sudor viscoso, sed, vémitos frecuentes muy oscuros y
fétidos, astriccién, meteorismo, pulso filiforme y frecuente
(128), marcando el termometro 39\*A de temperatura.

Diagnostico.— Entero epiplocele inguinal derecho, con
adherencias.

Tratamiento.— Didse al enfermo un bafio general tem-
plado, seguidamente de lo cual, y pfevia la anestesia y co-
locacion conveniente, se hicieron tentativas de taxis; aun-
que con alguna dificultad, se logré introducir en la cavi-
dad abdominal la mayor parte del tumor hemiario, siendo
irreducible el resto, el cual por la percusion seguia reve-
landonos en su mayor parte un sonido timpéanico, siendo
su volumen préximamente igual al que la hernia tenia
normalmente. Las pulverizaciones etéreas y el hielo al in-
terior y tépicamente, fueron los medios empleados para
prevenir la inilamacion.

Dia‘2i.— Pas6 la noche con desasosiego; la porcidn
reducida ayer no ha vuelto a herniarse; ha tenido vomitos
estercoraceos; encuéntrase equimotica la piel de la parte
afecta, indicandonos un examen detenido la existencia de
peritonitis del saco, del epiplon y del asa herniados, como
también de la parte de peritoneo contigua al anillo ingui-
nal. Contindan todos los sintomas generales.

Creyendo, por todo lo expuesto, indicado como uUnico
medio de curacion la kelotomia, llevése & cabo dicha ope-
racion alas 9 de lamafana, de la manera siguiente:

Colocado el enfermo en decubito supino, y obtenida la
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anestesia completa por medio del cloroformo, el operador
hizo una incisién rectilinea, que comenz6é en el anillo in-
guinal, terminando cerca de la parte inferior del escroto,
comprendiendo en ella la piel y las facies; cortes sucesi-
vos condujeron hasta el saeo, que también se cortd, con la
precaucion de la sonda acanalada, hallando en su interior
un asa intestinal con una pequefia porcién de omento; am-
bos 6rganos simplemente congestionados y de color rubi-
cundo. Se intent6 sacar una porcién mayor de intestino
para examinar su estado al nivel de la estrangulacion,
pero no fué posible. Se desbriddé en tres puntos el cuello
del saco, en todos hacia afuera, y nuevas tracciones fueron
indtiles para movilizar el asa intestinal; introdujo enténces
el dedo el operador, y alrededor del cuello y en el con-
ducto, que tenia de largo unos 2 centimetros, destruy6
cuidadosamente las adherencias que unian las visceras al
saco, haciendo enseguida nuevas tentativas de extraccién,
indtiles también. Guiado por el dedo un tenotomo estre-
cho, que habia servido para los desbridamientos anterio-
res, sirvid para desbridar otro cuello de saco, al nivel del
orificio abdominal del conducto, y rodeandole con el mismo
dedo, se destruyeron otras adherencias que aqui habia;
tampoco fué posible sacar la mas pequefia porcién del asa,
sujeta, sin duda, dentro de la cavidad del abdomen, lo mis-
mo que lo estaba & lo largo del conducto, y en ambos ori-
ficios, por las adherencias ya destruidas. En tan apurado
trance, optdé el Dr. Greus por reducir, primero el asa y
después la corta porcidon de epiplon, lo que logré sin tra-
bajo alguno y sumergiendo ambos 6érganos seguramente en
la cavidad.

Un punto de sutura profundo al nivel del orificio cuta-
neo del conducto, un tubo de desagle en el saco y otros
dos puntos reuniendo la piel, una compresa empapada en
aceite fenicado, una torta de algodén en rama y una gran
espica constituyeron la cura, siendo trasladado el enfenno
a la cama, sin haber sufrido dolor alguno y vuelto en si de
la anestesia.

Prescripcion.— Hielo al interior.
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Extracto tebaico.........coccoovviiiiiiiiniinni. 20 centigramos.
Calomelanos

FV 4 U] o7 | 1 gramo.

Mézclese y dividase en 20 papeles iguales, para tomar uno cada
hora.

Clorhidrato demorfina........c..ccoceeenee. 20 centigramos.
..................................................... "lO gramos.
Para tomar una cucharadita de café. Con observacion.

Durante todo el dia tuvo ménos vémitos, pero mas
nauseas é hipo, meteorismo, agitacion general y desoérde-
nes poco marcados de la inteligencia. Sed intensa, la que
sélo se le permitia satisfacer con terrones de hielo.

En la visita de tarde se anotaron todos estos sintomas;
se advirtié que la zona del dolor abdominal, provocado por
la presiéon del dedo, no se habia extendido.

Por la noche el pulso a 88, llegé a perderse en las ra-
diales.

j)ia 22.— Falleci6 a las dos de la madrugada, no ha-
biendo sido posible practicar la autopsia.

OBSERVACION 3.

Ramon Garcia, natural de Albiso (Toledo), de 35 afios
de edad, casado, sin antecedentes de familia y de buena
salud habitual.

Notd, hace 21 meses, un dolor pungitivo y bastante
profundo, correspondiendo & la raargen del ano, y que, li-
mitandose mas tarde &a la parte anterior de dicho orificio,
el sitio en que radicaba fué el punto de partida de un tu-
mor del tamafio de un huevo de paloma, liso y doloroso a
la presion, que, haciéndose fluctuante en un limitado punto
de su extension, se abrid por si solo, 15 dias después,
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dando salida a corta cantidad de pus espeso. Desde esta
época el tumor desaparecié totalmente, pero no asi el ori-
ficio que se fragu6 el pus para su salida; éste quedd abierto
y formando parte de un trayecto fistuloso, por’ el que el
enfermo ha notado salir, desde entdneos, alguna ventosi-
dad y parte de los excrementos, cuando éstos son diar-
réicos.

El estado general no se ha resentido en lo mas mini-
mo. Ingresé en la clinica el 23 de Octubre.

Estado aotual.— Notase en la parte anterior, y como
a 1 centimetro de la abertura anal, una pequefia depre-
sion infundibuliforme, en cuyo centro se advierte un pe-
quefo orificio, que da paso, aunque en escasa cantidad, a
las materias contenidas en el intestino recto; introduciendo
por él un estilete, se aprecia la existencia de un trayecto,
dilatado en su parte central y estreclm por sus extremos,'
de los cuales, el externo va & abrirse en el punto ya ci-
tado, y el interno comunica con el recto, abriéndose en él
por su cara anterior y a unos 3 centimetros por encima de
su extremidad, segun el tacto rectal lo ha demostrado.

Diagnostico.— Fistula completa de ano.

Tratamiento.— Operacién.— Se practic6 el dia 24 de
Octubre, sobre la misma cama del enfermo, de la manera
siguiente:

Colocado en decubito sobre el lado afecto, con la ex-
tremidad correspondiente en total extensién, y la opuesta
del todo doblada (muslo y pierna), y elevada la nalga por
un ayudante, el operador introdujo el indice en el recto
(que previamente habia sido desocupado por un enema). La
sonda acanalada, ligeramente encorvada, se introdujo por
la abertura cutanea de la fistula; llegé al recto, donde fue
recibida por el dedo y por él conducida al orificio anal, y
asi sacada al exterior, dejando & la vista el puente, que fué
rapidamente cortado con el bisturi. Una tira de lienzo un-
tada de aceite fenicado, y separando los bordes de la he-
rida, un poco de algodén en ramay un T de ano, comj)le-
taron el apésito.

Curso.— A los dos dias después de la operacion, se em-
pezaron & notar multitud de mamelones carnosos, que, na-
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eidos desde el fondo mismo de la herida, y presentando un
aspecto inmejorable, hacian presentir una rapida cicatriza-
n. j 1l .
El dia 30 de Octubre, estando muy avanzada la cica-
trizacién de la herida, el enfermo pidié el alta.

NXJIM. 13.

OBSERVACION 1.

Tomas de la Pefia, natural de Gai-bajosa (Ouadalajara),
de 40 afos de edad, viudo, labrador, y, al parecer, sin an-
tecedentes hereditarios.

A la edad de 20 afios padecié una ligera blenorragia;
y hara un afio que, sin causa conocida, le aumentaron ra-
pidamente de volumen las articulaciones tibio-tarsianas y
de la mufieca de ambos lados, anulandose por esta causa
los movimientos propios de las partes afectas, llamando la
atencién,el que, segun el enfermo refiere, no ha sufrido
dolor alguno en los sitios de la lesién y el haber desapare-
cido ésta 15 dias después de su presentacion, no dejando
de ella sefal alguna.

Hace 4 meses sintio grandes deseos de verificar la mic-
cion, los que no hizo por satisfacer hasta 4 horas después,
en que, a pesar de su voluntad, no pudo expeler ni la mas
pequefia cantidad de orina. Sondado que fué, al poco tiem-
po, la orina salié mezclada con bastante cantidad de sangre.
Tomd, como Unico tratamiento, el cocimiento de grama y
raiz de peregil.

Mes y medio después del accidéente mencionado, empezo
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a sentir dolores profundos en la regién anal, sintomaticos
de un flemén en la fosa recto-vesical, el cual, trasformado
en abceso, empujaba la pared anterior del intestino hacia
su cavidad, formando en ella un tumor fluctuante, v true
abierto con la una, di6 salida a unos 120 gramos de pus-
la supuracion, aunque muy escasa, ha persistido hasta la
epoca presente.

A ios 15 dias de abierto el anterior abceso se presenta-
ron do ores en la region prostética, que se extendian liacia
el cuel o de la vejiga; estos dolores, iban acompafiados de
aumento de volumen de la parte, llegando ésta & formar
un tumor, que se extendia por delante, hasta ocultarse de-
bajo de la piel del escroto; dicho tumor, duro al principio
notdse mas tarde-en él evidente fluctuacion, y, abierto qu¢
fue con la lanceta, dié salida & bastante cantidad de pus,
desapareciendo después completamente. Estos orifloios han
continuado sin cerrarse, dando por ellos salida a escasa
caniKlad cie pus poco denso.

En este estado ingresd en la clinica el dia 8 de Octubre.

Estado actual.— El epididimo derecho duro, presentando
dos orificios considerables, que dan pus claro, y van a pa-
rar 4 la cabeza de este 6rgano; el epididimo izquierdo tiene
también alguna dureza, ambos cordones espermaticos pa-
recen estar en su estado normal.

La regién perineal aparece algo prominente, desper-
tando la presion del dedo un dolor profundo.

Introducido el dedo en el recto, encuentra, como & 2
centimetros del orificio y en ei lado derecho, una abertura
que, forzada ligeramente, da paso a una gran cavidad, llena
de pus claro, que reemplaza toda la region isquio-"rectal
derecha, llegando hasta ser subcutdnea en este lado, v al-
canzando, por arriba, hasta la altura de la proéstata;'héacia
la parte anterior existe otro diverficulo menos profundo.

La miccién es frecuente y siempre algo dolorosa; bay
diarrea, y por ello las evacuaciones no producen un dolor
muy marcado.

Hay palidez, enflaquecimiento y flacidez de las carnes,
algun apetito, sedy lengua poco alterada, pulso pequefio y
<Yil; alguna tos seca.



48

En varios puntos de la caja toracica, singularmente en
el vértice izquierdo y mitad del lado derecho, hay, & la
percusion, sonido menos claro que el normal; por la aus-
cultacion se percibe la espiracion, prolongada y aspera, en
la fosa supra-espinal derecha y en algunos otros puntos
con menos distincion.

Diagnostico.— ~Epididimitis supurada; abceso de la mar-
gen del ano, probablemente de naturaleza tuberculosa.

Tratamiento.— Buena alimentacion.

Gura fénica sepai'ando los bordes del orificio existente
en el lado derecho del intestino recto, con un trozo de li-
noén algodén y de ano.

El régimen alimenticio ha variado mucho, estando
siempre en relaciéon con las fuerzas digestivas del enfermo;
por lo general, ha sido la dieta albuminosa.

Con variaciones poco notables, los principales sintomas
que ha presentado durante su permanencia en la clinica,
han sido los siguientes: diarrea pertinaz, que ha continua-
do, & pesar del buen régimen en la alimentacién, cediendo
algo, aunque sélo temporalmente, con la administracién de
la siguiente formula:

Subnitrato de bismuto.............. 12 centigramos.
Extracto tebaico........c...cceeeeennee. 10 —

Mézclese y dividase en 3 papeles, para tomar uno una hora antes
de cada comida.

Tos, bastante frecuente y con esputos purulentos, que
se ha tratado de calmar con la morfina asociada al jarabe
simple, ~ fiebre continua, que alguna vez ha hecho ascen-
der la columna termomeétrica a 40°, pero que, por lo gene-
ral, oscilaba en 39°.

Aumentando rapidamente la tuberculizacion pulmonar,
ocasiond la muerte del enfermo el dia 4 de Noviembre.

No fué posibre practicar la autopsia.
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OBSERVACION 1®

Francisco Hidalgo, natural de Gonienzana (Oviedo), de
51 anos, casado, militar y, al parecer, sin antecedentes he-
reditarios, entro en la clinica el 1.® de Octubre.

Su salud ha sido perfecta, hasta hace 2 afios, en gue, a
consecuencia de un coito impuro, contrajo una hlenorra-
pa agudisima, presentandosele, & los muy pocos dias, un
hubon en la ingle izquierda, que termindé por supuracion,'
y dos ulceritas a los lados del frenillo, entre prepucio y
glande,casi,con seguridad, chancros blandos, atendiendo &
los sintomas que el enfermo nos refiere. Las inyecciones
uretrales de sulfato de cobre, el precipitado blanco en las
ulceras y los resolutivos sobre la regién inguinal izquier-
da, fueron los tratamientos de que el enfermo hizo uso.
Guando ya se creia totalmente curado, por haber desapare-
cido la blenorragia y cicatrizado el bub6on y los chancros,
volvieron & aparecer éstos én el mismo sitio que antes te-
nian, y se cicatrizaron un mes mas tarde, obedeciendo a
Igual tratamiento que el usado anteriormente.

Poco tiempo después de esta época, y sin que el enfer-
mo pueda fijar una fecha exacta, sufrié dos ataques de an-
gina, casi sucesivos, y que cedieron merced & una medica-
cion antiflogistica.

En el mes de Febrero del presente afio sufrié un tercer
ataque de la enfermedad antes citada, consecutivo al que
le presento una ulcerita en la parte media del borde izquier-
do de la lengua, casi indolente, que se ha ido extendiendo
de una manera notable hasta la época presente, sangrando
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con facilidad y segregando im liquido claro y de olor fétido.

Estado actual.— Extrefiimiento, salivacion, sed, respi-
racion y circulacion normales, pulso proporcionado & su
edad.

Abierta la boca, se ve toda la parte izquierda de la len-
gua con una ulcera de bordes duros y revuelta hacia fue-
ra, fondo muy desigual en profundidad y coloiacion, con
puntos rojos y blanquecinos, sucia en otros sitios, habiendo
en algunos de ellos manchas rojas, vestigio de las hemor-
ragias antes citadas. La extension deda Ulcera es, por de-
lante, hasta 1 centimetro de la punta de la lengua ; por el
dorso, raya con la linea media; por detras, al nivel del cen-
tro de la amigdala, y por la izquierda, hasta muy cerca
del fondo de la boca. La induracion que sirve de base & la
Ulcera se difunde afuera, abajo y ala derecha.

Poca sensacion de dolor, siendo pungitivo en ocasiones,
y se irradia en direccion de la oreja y de la region occi-
pital.

Locucion y masticacion molesta, deglucién dificultada,
palabra bori'osa y poco inteligible, olor fétido en la parte.

Dureza y pequefio aumento de volimen en la region
subraaxUar, mas marcada en la parte derecha que en la iz-
quierda. En la regién carotidea de este lado encuéntra-
se un ganglio aislado é infartado; dicha regidon es indo-
lente. En el lado derecho se percibe un ganglio del vohi-
men de un caflamén, situado delante de la glandula sub-
maxilar.

Diagnostico— Epitelioma ulcerado.

Tratamiento.— Extirpacién. Disolucion fénica al 2 7«
para cohipturios, diluida previamente en 10 partes de agua.

En virtud de los colupturios desinfectantes, desaparecio
en poco tiempo, y de un modo completo, el mal olor por la
lesién producido. Una vez limpia la Udlcera, se procedié a
la Operacion, previa la critica, admirablemente razonada,
por el Dr. Creus, de los diversos métodos y procedimientos
con que aquélla podria efectuarse, eligiendo entre ellos el
de la extirpacion por el bisturi, por medio del cual la ope-
racion se llevo & efecto el dia 13 de Octubre del modo si-
guiente:
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Se colocé el enfermo en decubito supino sobre la mesa
de operaciones y se obtuvo la anestesia & beneficio de las
inhalaciones del cloroformo. Sobre el tumor de la rei-ion
caiotiliea se practicé una incisién, por medio del bisturi
cortando sucesivamente la piel, la facia, con el cutanL y
a aponeurosis superficial; se separaron los bordes de la he-
rida con una pinza se pellizcé la cubierta del tumor, se hi-
rié con el bisturi y se dilaté con la tijera, dejando descu-

leita toda su superficie, con lo cual se pudo eiio-anchar con
una erina y se incindi6 facilmente, disecando sus LTas
adherencias. Seguidamente se procedi6 a extirpar el tumor-
toll tn derecha por un procedimien-
to del todo semejante, y que sélo se diferenci6 en que la in-
Cisién iiie curvaj de concavidad posterior

Bespues de suspender las inhalaciones se procedi6 a la
exdrpacion de la lengua, manteniendo trabajosamente
abierta la boca por medio de dos ganchos y quoO,apoyadM
en los arcos dentarios, fueron mantenidos por dos aj'iidan-
tes. domo el operador la pinza-erina de Robert, y, con ella
Hizo presa en el borde izquierdo de la lengua, agaraai do

pioximo y puso patente el limite posterior de la lesion,
ran una tijera curva dié un corte perpendicular al eje del
Organo lcentimetro por detras del tejido enfermo, é intere-
sando pro.\miamente la mitad de la lengua. Salté la sanore
de la rama arterial cortada, y fué ligada en el acto por me-
(10 Ce una pinza, como en una lierida ordinaria Tirando
de a parte agarrada con la pinza-erina, se puso tensa la
parte izcimerda, y sobre ella se ejecutd la misma maniobra
de seccidn y ligadura correspondiente. Qiros varios cortes
con bisturi lueron separando el tejido enfermo hécia la
punta, que persistia agarrada por la pinza, y otras dos li-
gadiiras se aplicaron sobre otras dos ramas. Salia todavia
alguna sangre, procedente de pequefios vasos, en abranos
puntos de la superficie de la herida, y esta liemoiTaria
aungue pequefia, se cohibié con ligeras aplioaciones”del
termo-cauterio, caliente al rojo-oscuro. Entdonces se ter-
mino cortando la punta, con lo cual toda la parte enferma
quedd en la pinza, habiendo sido separado el érirano en
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toda su parte visible de la boca, con excepcién de una pe-
giiefia parte posterior derecha.

Quedé en el acto cohibida toda hemorragia y limpia de
coagulos toda la herida, luego que se hubo enjuagado con
agua ligeramente vinagrada. Se traslad6 a su cama, se le
prescribié silencio, caldo y limonada cada tres horas; co-
luptorios de agua estiptica diluida, con observacion. Por la
tarde el enfermo encontrabase tranquilo, su temperatura
llegé a 38 Vs.

Al siguiente dia de la operacion el termdmetro marcaba
38°;, no se habia presentado accidente alguno; la herida
empezaba a limpiarse. Se ordena al enfermo que antes y
después de tomar alimento se enjuague con agua fenicada
muy diluida.

Cuatro dias después de la operacion, la temperatura es-
taba a 37° Vs, el pulso normal, como igualmente las fun-
ciones digestivas; habia, sin embargo, alguna astriccion,
por lo que se prescribié un purgante. Progresivamente ha-
biase ido aumentando la alimentaciéon, hasta ser ya casi la
ordinaria. Se desprendiéronlos cordonetes. La herida déla
lengua, detergida del todo, presenta muy buen aspecto; las
del cuello, cicatrizaron por primera intencion.

Aun cuando separada tan gran porcion de lengua, el
enfermo podia articular, si bien de un modo muy defec-
tuoso, la mayor parte de las palabras.

El dia 24 de Octubre estaba ya completamente curado,
no dandole el alta hasta 15 dias, después con objeto de cer-
ciorarse que la curacidon habia sido radical.
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NUM . 15.

OBSERVACION 1.

(Santander), de
! ““ antecedentes

50 a™iANMir
Lred“ tLios

No refiere haber padecido mas enfermedades que fre-

cerebrales, las que desaparecian por

medio de repetidas sangrias, ascendiendo ya a 72 el nua-

mero de las que lleva hechas. Durante 5 afios ha estado

futriendo fiebres intermitentes sin tipo fijo, pero que, ge-
neialmente, eran ya tercianas ¢ ya cuartanas.

Place 18 anos, ayudando a mover una piedra de gran
peso, le cayd ésta sobre la pierna derecha, fracturando la
tibia por su tercio superior. Le fue aplicado un apdsito in-
amovible, quedandose curado 2 meses mas tarde. A los 3
anos, a contar de este suceso, notaba el enfermo que la
pierna derecha, al regresar por las tardes del trabajo, tenia
un yolimen mucho mayor que el normal, pero que se re-
ducia a éste por la quietud de la noche, sucediendo imal
iendmeno al siguiente dia, y asi sucesivamente, por espa-
cio de 2 afios, a cuya época desaparecieron estos trastor-
nos, y se presentaron en la extremidad afecta 11 granitos
del tamarfio de una cabeza de alfiler, 3 de los cuales des-
aparecieron, persistiendo los restantes, que, en el espacio
de 15 dias, tomaron el volumen de una nuez, haciéndose
dolorosos y descabezandose, dejando un hoyo en su centro
punto de partida de una Ulcera, las que fueron tantas
cuantos habian sido el nimero de granos. Estas tardaron



en cicatrizarse 5 afios, tiempo en el cual el enfermo ha
hecho uso de la pomada anti-herpética, del azicar de plo-
mo y del agua fenicada.

Unos 8 meses hara, aumenté considerablemente de vo-
lumen la rodilla derecha, y algo también la pierna del
mismo lado. Ha tomado los bafios de EI Molar, habiéndole
aparecido después encima y detras del maléolo interno, un
granito, que, cayéndose, dej6 a descubierto una pequefia
pérdida de sustancia, que se ha ido extendiendo de una
manera notable. La pierna izquierda pusose también tume-
facta, presentando su piel un color vivamente encendido
en diversos puntos, sobre todo en la region dorsal del pié.

En ambas piernas sufre el enfermo un picor intole-
rable.

Estado actual.— Todo el pié izquierdo, y la mitad in-
ferior de la pierna, presenta una viva rubicundez de la
piel, cubierta & trechos de escamas mas 6 ménos anchas y
desprendidas; en el resto de la pierna hay algunas placas
de la misma lesidon y de magnitud variable. En la extre-
midad derecha, la lesidon se extiende desde el dorso del pié
a la mitad del muslo, presentando las escamas mayores en
la rodilla, y ofreciendo en algunos puntos pequefias man-
chas encarnadas, resultado del traumatismo con la ufia.

Hay, ademas, por encima y detras del maléolo interno,
una Ulcera de la figura de un-ocho de guarismo, de 8 cen-
timetros de extension vertical, y unos 4 en su mayor dia-
metro trasverso; los bordes gruesos, cortados perpendicu-
larmente y sobresaliendo cerca de 1 centimetro del fondo
que aparece de color oscuro, amarillento sucio, sin pre-
sentar ni un pezoncito carnoso.

La afeccidn cutanea es notablemente pruriginosa, y la
Ulcera, del todo indolente, estorba poco para la progresion.
Las funciones generales se encuentran en estado normal.

Diagnostico.— Eczema rubrum: Ulcera herpética de la
pierna derecha.

Tratamiento.— Racién.

Cocimiento de zarzaparrilla............ 500 gramos.
Jarabe de fumaria.......................... 50 —
Para tomar en 3 do.sis.



Bailo g’eneral de salvado a 28".

Gura de la dlcera con la disolucion fenicada al 1
vendaje espiral ligeramente compresivo

formula:'

10 centioramos

500 gramos.
\

Arseniato de sosa cristalizado.

Ag-aa.. mEE ... ,
Tintura de cochinilla

Para tomar 30 gramos por la mafana.

Dos dias mas tarde, el fondo de la Ulcera se habia lim
piado considerablemente; en él empezaban ya a notarle’
maraeloncitos carnosos, que, elevandole, disminuian la al »
tura de sus bordes, los que 10 dias mas tarde estaban casi
a su mismo nivel. La extremidad inferior derecha se limpid
ricfOn P presentaba dias antes, su colo-
racion y volumen anormal decrecieron notablemente, como
asimismo el picor molesto que en ella sentia.

Illizose sobre la Ulcera, cuya cicatrizacién avanzaba
lentamente, cura con la lamina de plomo, que, levantada
diariamente, permitia observar el buen aspecto que pre—
sentaba el fondo de aquélla.

En tan buen estado, el enfermo recibi6 el alta el
de Noviembre.

dia 4



ISrUM. 16.

OBSERVACION 1/ W

El dia 18 de Octubre ultimo entr6 en mi clinica, y fué
colocado en el nimero 16, Victoriano Ferrada, natural de
Pradefia, de 15 afios, sin antecedentes hereditarios y de
buena salud habitual, hasta que comenzé la dolencia que le
obligd a buscar en nuestro hospital los auxilios del arte.
Refiere que hace 5 afios noto flujos de sangre por la boca y
abertura nasal izquierda, llegando a perder en algunos has-
ta medio cuartillo, y repitiéndose estos accidentes con irre-
gulares intervalos. A los 4 meses de la primera hemorra-
gia advirtio ya que el aire pasaba dificilmente por la fosa
nasal izquierda, y esta dificultad fué creciendo hasta obtu-
rarla por completo. Desde hace un afio observdé que crecia
notablemente el laclo izquierdo de la cara, agregandose, ade-
mas, disecea del lado afecto y ruidos anormales y disminu-
cion gradual de la vision en el ojo correspondiente, hasta
llegar & la completa ceguera. En Marzo de este afio entrd
por primera vez en una de nuestras clinicas, con los sinto-
mas y& dichos y saliendo por la abertura nasal un cuerpo
blando y blanquecino, que llegaba cerca del borde del la-
bio. Se operé por avulsion, extrayéndose con la pinza y
por las vias naturales crecidas porciones de la produccion
morbosa, de la cual quedaron restos que obstruian todavia
la fosa nasal. Esto, no olistante, recobré la mayor parte de
la vision perdida, pero por corto tiempo, pues de nuevo si-

(i) La presente observacion escopia literal de la publicada por el doctor
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guio creciendo el tumor, presentando los sintomas deantes
y a gunos dolores en la mitad izquierda de la caray craneo.

Examinado el dia de su ingreso, notamos:

Aumento de volumen general del lado izquierdo de la
cara: aplastamiento del lomo de la nariz y del entrecejo v
separaciéon tan grande de los angulos internos de los ojos,
que distan entre si 46 milimetros, siendo esta separacion
principalmente debida al aumento de la fosa nasal izquier-
da. Poca expresién en el ojo izquierdo, ligera exoftalmia,
pupila algo dilataday torpe para contraerse bajo la accién
de la luz viva y proxima, y falta total de vision, hasta el
punto de mirar al sol sin molestia. Con el examen oftal-
moscopico se vé integridad en la circulaciéon centripeta, dis-
minucion en el calibre de las arterias y atrofia papilar v re-
tiniana. En el ojo derecho no hay alteracion alguna La ca-
vidad nasal izquierda estd considerablemente aumentada y
el tabique en contacto con la pared externa de la derecha
de suerte, que apenas pasa por ella un poco de aire y no se
puede hacer penetrar un estilete. La izquierda esta del todo
rellena por una masa carnosa de aspecto sucio, que lleo-a
hasta 2 centimeros de su abezturay que sangra al menor
contacto. La bdveda palatina de este lado esta poco depri-
mida. y de un modo mas perceptible en la parte posterior,
pero el velo no se nota empujado hacia adelante. EIl dedo
introducido al través del istmoy llevado héacia arriba, en-
cuentra un obstaculo carnoso, desigual y duro, giietripa-
sa héacia abajo el contorno inferior de las aberturas poste-
riores nasales como 1 centimetro en el lado derecho y al-
go mas en el izquierdo. La respiracion es molesta, la voz
gangosa y la deglucion algo incomoda. Por debajo del bor-
de del pémulo y por fuera de la apdfisis orbitaria externa,
encima de la parte anterior del arco zigomatico, se notan
sendos tumores profundos, que la palpacion confirma, ocu-
pando la fosa zigomato-maxilar y temporal en su parte in-
Jerior y anterior.

La piel algo palida, las mucosas visibles poco rojas, las
carnes no muy firmes-y el pulso a 80 y poco fuerte, carac-
terizan un estado general de fuerzas deficientes.

Diagnosticado el caso de pé¢ij)o naso-faringeo, con pro-
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longaciones geniana y temporal, y considerandolo como
muy grave, resolvi estudiarlo con particular eficacia, mién-
tras que un plan reconstituyente aumentaba las fuerzas del
enfermo, y la marcha de la lesién nos daba fundamento
decisivo para ulteriores resoluciones. Prescribidsele racion
de carne, vino en las comidas y diez gotas mafiana y tarde
de partes iguales de solucién & 30° de percloruro de hierro
y de agua destilada, dosis que se elevé & 14 gotas el dia 17.

El dia 29 hubo una pequefia hemorragia: observamos
que el tumor crecia por todas partes, bajando su porcién
faringea que levantaba el velo palatino, aproximandosela
nasal a la abertura anterior y aumentando el volimen de
los apéndices de la mejillay déla regiéon temporal. Que-
riendo comprobar determinada y minuciosamente el estado
de los nervios orbitarios, se interrogd sucesivamente la mo-
tilidad de los musculos rectos y oblicuos del ojoy del ele-
vador del parpado, asi como la contractilidad del iris, en-
contrando ésta algo tarda & la impresion de la luz, pero lle-
gando al grado que en el lado opuesto, asi como habiamos
visto dilatarse la pupila bajo la accién de la atropina, cuan-
do se hizo la observacion oftalmoscopica, y volver & su an-
terior estado. En cuanto al de los nervios oculo-muscular,
motor-ocular, externo y patético, asi como las ramas oftal-
mica y maxilar, vimos que funcionaban del modo mas per-
fecto.

Formando con estos datos juicio del padecimiento que
teniamos en trente, expuse en la catedra sus circunstancias,
apreciandolas con relacién al gravisimo prondstico y a los
diversos modos de tratamiento, y adoptando, en consecuen-
cia, el que estimé preferible; provoqué una consulta con
cuatro sefiores profesores de la Facultad, que aprobaron
mis razonamientos y proyectos; manifesté los detalles de la
Operaciéon que habia de ejecutarse, con sus peligros y me-
dios de disminuirlos y conjurarlos; se prepard espiritual-
mente al enfermo, y el dia 8 se ejecuté la Operacion, des-
pués de haber distribuido & cada uno de los ayudantes la
parte correspondiente en la maniobra, que todos a porfia
desempefiaron con la mayor eficacia, singularmente el doc-
tor D. Javier Santero, que me auxili6 en primer término
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valerosamente en lodos los trances de la terrible maniobra.

Colocado el enfermo en decubito, se obtuvo la anestesia
por medio del cloroformo; con una tijera curva primero, j
después con un pequefio bisturi, corté el labio superior, si-
guiendo su limite externo, j después todos los tejidos hasta
el hueso, siguiendo la linea naso-yugal, y terminando la
seccion & la altura del tercio inferior del hueso propio de la
nariz. La hemorragia de la coronaria se cohibié en ambos
lados provisionalmonte por medio de la acupresion, y en
el resto de la lierida, ligando unas y torciendo otras de las
arteriolas que daban sangre. Disequé rapidamente todas las
partes blandas que cubren la cara anterior del maxilar, lle-
vandome con ellas intacto el periostio, descubriendo la cir-
cunferencia correspondiente de la abertura nasal, y toda la
superficie del maxilar, por flera, con inclusion de la tuberosi-
dad, por arriba y de frente, segn una linea horizontal, al ni-
vel delorificio infra-orbitario, y desde estepunto hacia la apé-
fisis ascendente, subiendo con oblicuidad unos 8 milimetros.
Con una dentuza extraje el canino; con un grueso y corto
trécar, sin canula y de punta triangular, taladré facilmente
el maxilar desde el orificio infra-orbitario, primero hacia la
fosa nasal y en la misma direccidn ascendente que marcaba
la direccion de las partes blandas, separadas por medio de
retractores, y después horizontahuente hacia afuera y atras,
para llegar & salir por la parte mas posterior de la tuberosi-
dad. Estos agujeros hicieron posible y aun facil la division
del hueso en el mismo sentido por medio de una tenaza inci-
siva de Liston. Con un bisturi de punta corté la fibro-mucosa
palatina en direccion de una linea, desde el alveolo del ca-
nino & la espina nasal posterior del palatino, y perforé la
insercion del velo, acabando de dividirla con un bisturi de
boton. En este tiempo el enfermo habia recobrado su sensi-
bilidad por haberse suspendido las inhalaciones del clorofor-
mo. Con la misma tenaza incisiva separé en dos golpes la
porciéon horizontal del maxilar y del palatino en la propia
direccion marcada por el bisiuri en la mucosa, y como por
causa de la existencia de parte del neoplasma, entre el ma-
xilar y la apodfisis terigdides, no fué necesario separar en
este punto los huesos, conforme se habia jirevisto, una ])e-
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quefa traccion bastd para extraer el trozo dividido, sin dar
lugar su separacion & la mas pequefia hemorragia.
Terminada esta primera parte de la operaciéon en mucho
ménos tiempo del que se necesita para referirla, aparecio la
parte mas gruesa del tumor cubierta por la mucosa nasal,
gue se corté con la tijera, dejandolo patente. Requiriéronse
los cauterios; se dispuso un depresor de la lengua, que habia
de defenderla de la accion del fuego; seretrajo perfectamente
el colgajo y se armaron esponjas en pinzas fijas, y estando
todo a punto, tomé en mi mano derecha una gubia encorva-
da, introduje el indice izquierdo hasta lo mas alto de la re-
gién prevertebral, y con la mayor rapidez posible corté las
raices del pélipo, rayendo en la direccidon, curva también,
del techo de la fosa nasal y de la apofisis basilar, donde se
implantaba. Este fué, como se temia, el momento critico:
la sangre salia & borbotones de las superficies cortadas del
tumor, como si se hubiera herido un importante vaso, y por
mas que se arrancaron con las pinzas las porciones dividi-
dasy se manejaron los cauterios con valiente decision, la
sangre perdida produjo dos efectos, sincope y asfixia por los
coagulos que obstruian la faringe. La colocacion declive de
la cabeza del enfermo, los enérgicos frotes sobre In regién
cardiaca con presiones, remedando los movimientos respi-
ratorios, y la extraccion de los coagulos de la faringe, saca-
ron al enfermo de aquel gravisimo apuro, y a nosotros y al
numeroso concurso de una momentanea pero suprema an-
gustia. El enfermo habia vuelto a la vida y la hemorragia
se habia contenido; pero no era posible, sin temeridad evi-
dente, perseguir en el momento los restos del pélipo, por
lo cual hice el taponamiento de la gran cavidad desocupa-
da, por medio de algodén enrama seco, y reuni los l)ordes
de la herida con puntos de sutura metalica y ensortijada,
quitando antes los alfileres de la acupresion, porjuzgar ase-
gurada la hemorragia con la exacta yuxtaposicion de las
superficies. Durante estas suturas el enfermo grité consi-
derablemente, y se queria defender huyendo del dolor con
mayor energia que en los demas tiempos de la operacion.
Se trasladdé a su cama, después de haberle dado algu-
nas cucharadas de vino, se le abrigd convenientemente, y
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al cuarto de hora lo visité acompafado de muchos profeso-
res y aiumnos de los que habian presenciado la operacion
y lo encontramos tranquilo; habia vuelto & beber un poco
mas de vino, estaba su tronco y extremidades en calor uni-
ornie, y el pulso, aunque pequefio, era regular. A la me-
dia hora, sin embargo, cambio6 la escena: la respiracion se
hizo irregular y el enfermo entr6 en agitacién notable; la
palidez del semblante y la suspension del pulso en las ra-
diales, hizo temer & los circunstantes un fin préximo y en
efecto, fallecié el enfermo una hora después de terminada
la Operacion, sin obtener resultado alguno de cuantos au-
xilios se le prodigaron.

Se practicé la autopsia el dia 10, y encontramos que
tanto los musculos que cubren la caja toréacica, como las
visceras gque se encuentran en ella alojadas, estaban lige-
ramente decolorados. Abiertos los ventriculos del corazén
se encontrd en ellos alguna cantidad de sangi”e, especial-
mente en el derecho, asi como en las venas. Ni los pulmo-
nes, ni las visceras abdominales, presentaban alteracion
dipa de consignarse. Al levantar la béveda del craneo se
VIO una inyeccion notable en los vasos de la dura madre
hasta el punto de derramarse bastantes gotas de saneare
antes de cortarla para extraer el encéfalo.

Guando se separo el cerebro, se vié una depresion con-
siderable en su base, resultante de la existencia de un vo-
luminoso tumor de aspecto lobulado, de forma ovoidea
con 8 centimetros de extension en su mayor didmetro, que
escasi longitudinal, y 4'/* en el trasverso. Rellena este
tumor del todo la fosa media de la base del crdneo, ascen-
diendo hasta el nivel de la parte mas alta de la porcion es-
camosa del temporal, alcanzando por delante al borde pos-
terior de la pequeria ala del esfendides y estd acostado por
detras sobre el pefiasco. Son tres sus l6bulos, que conver-
gen y se rednen hacia la parte inferior, de donde procede,
y tiene dos pequefas cavidades cerca de la superficie, lle-
nas de un liquido como sinovia, que, al vaciarse por la pun-
cidn, deja que se aplaste su pared exterior. Las raices de don-
de brota este tumor, continGan evidentemente con las de la
parte inferior, arrancan del contorno de una abertura 6 pér-
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dida de sustancia de los huesos, de forma irregularmente
triangular. Su borde posterior, de 44 milimetros, comienza
en la mitad del borde anterior del pefiasco, sigue por de-
lante de la apdfisis basilar del occipital y llega & formar un
angulo con un truncamiento de 10 milimetros, que toca en el
vértice del otro pefasco. El lado anterior tiene 51 milimetros,
arranca de este mismo punto, atraviesa por la mitad el cuer-
po del esfendides y coincide después el borde posterior del
ala pequefia, para terminar en su extremidad externa. Aqui
comienza el borde externo, que tiene 34 milimetros, y atra-
vesando el ala mayor del esfendides, llega hasta el pefasco.
Casi toda la circunferencia de este enoi'me orificio, que ha
hecho desaparecer, como se comprende, los agujeros oval,
redondo mayor y esfeno-espinoso, es mas extensa examinada
por la parte inferior, por ser mayor la destruccion de los hue-
sos en su lamina externa, y, asi es, que mirando por abajo
soOlo hay vestigios del cuerpo del esfenéides, faltan los senos,
la apdfisis vaginal, etc. Examinando el tumor por abajo, se
le ve partir de la misma circunferencia de la abertura 0sea,
sin tocar a la region prevertebral, y tiene en primer lugar
restos faringeos, que se contindan con una gran masa que
rodean por todas partes la apéfisis terigoides, cuyo apéndice
0seo ha perdido del todo su sitio de union con el esfendides,
y que era la que se tocaba en la mejilla por debajo del borde
inferior del pémulo. Con esta porcién se continla héacia
arribay atras la que invadia la region temporal, que tiene
la forma redondeada y lobulada, semejante a la intra-cra-
niana y de 34 milimetros en su mayor diametro y 23 en el
menor.,El tabique nasal estd en contacto con la pared exter-
na de la fosa derecha; el seno maxilar izquierdo ha desapa-
recido ante la expansion producida hacia afuera por el cre-
cimiento de la parte nasal del tumor; la pared interna de la
orbita, empujada hacia afuera, en su mitad posterior, sobre
todo, y es notable, ademas, el desgaste producido por su
porcion intra-craniana en el centro de la porcion escamosa
del temporal, que ha quedado reducida duna lamina finisima
y trasparente, depresible con el dedo, y cuya perforacion
era ya inminente.

En la parte del tumor correspondiente & la abeii-ura de
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la base del craneo estan conglobados seguramente los ner
vios patetico 6culo-muscular y motor-ocular externo asi
como el ganglio de Gaserio y sus tres ramos; aplastado el
seno cavernoso y comprimido el nervio 6ptico & L entrada
en la orbita; en su parte inferior deben estar casi todifi
ramificaciones de la arteria maxilar interna, entre £ nue
1a de haberlas grandemente desarrolladas. Todos estos dete-
es, asi como los relativos a la composicion intima del neo

plasma, seran examinados en el laboratorio histoldgico de la
casa: en cuanto a los caracteres macroscopicos sonC d feit
ta clase de fibromas, tales como se leen en los tratados.

OBISERVACIOX 1.”

Angel Rodriguez, natural de Lugo, de .06 afios de edad
y 40 de residencia en Madrid, casado, jornalero y sin a f
tecedentes hereditarios.

Dice haber padecido varias veces congestiones cerebra-
les, que motivaron, por algdn tiempo, hormigueo v acor-
chamiento de las extremidades inferiores.

_ J notdé que, de una manera lenta, le crecia
en la ingle derecha un pequefio tumor, indolente, blando v
reducible so6lo parcialmente, llegando & tomar el volaraen
de una nuez, j quedandose en él estacionado su crecimien
a

"o

desa ™
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Unos 15 dias hara que, a consecuencia de un esfuerzo,
el abuHamiento situado en la ingle, aumenté rapidamente
de volumen, sintiendo un dolor bastante intenso, y que se
extendia héacia la regién renal. Diferentes tentativas fueron
indtiles para reducir 4 la cavidad abdominal este tumor,
hemiario evidentemente.

En este estado permanecié por espacio de dos semanas,
en cuyo tiempo no se le habia presentado ningdn desoérden
alarmante en el aparato digestivo. Ingresé en la clinica el
dia 17 de Octubre.

Estado actual.— Lado izquierdo del escroto, normal; el
lado derecho, aumentado de voliumen, presentando la figu-
ra de una calabaza de peregrino; la parte mas pequefia es
inferior, y en ella esta colocada la glandula seminal, algo
aumentada de volumen, pero presentando una consistencia
normal; después del angostamiento, se aprecia hécia arriba
un tumor oval, formado a su vez de dos partes: una supe-
rior, cuyo pediculo grueso penetra por el anillo en el vien-
tre, redondeada, notabilisimamente duray con abolladuras,
y otra inferior, al parecer con liquido, y alguna otra parte
mas blanda que la superior.

Diagnostico.— Entero-epiplocele atascado, y en parte
irreducible.

Tratamiento.— Dieta de caldo.

Enema emoliente doble; se puso, circuscribiendo todo
el tumor, algo reducido por la taxis, una venda bastante
apretada, para favorecer la absorcién del liquido que he-
mos visto existia en el tumor superior, el que, con este
mismo, objeto, se ha colocodo en una posicidn relativamen-
te elevada.

Curso.— Al dia siguiente de su ingreso en la clinica, el
tumor habia disminuido, y era muy escaso el dolor que en
él existia; habiendo astriccibn de vientre, se prescribe la
siguiente formula:

Sulfato de magnesia. lo gramos.

AQUA. ..o, 200 -
Disuélvase y anadase:

Jarabe simple.......... 20 —

Para tomar por la mafiana.
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iHespLes, habiéndose reducido el volumen del

deTloW normalmente presentaba, no siendo ¢ Tento
de dolor alguno, y ejerciéndose todas las funciones de una

manera normal, se did el alta al enfermo el 26 de Oc-

OBSERVACION 2.

y Mufioz, natural de Madrid, de 31
anos, soltero y jornalero; recuerda que su padre tuvo una
ulceia 6 un tumor en la mucosa bucal.

Catorce afnos hara que, unos 12 dias despues de un coito

] izquierda, y casi coinci-
lendo con el, una intensa blenorragia y una ulceia entre el
prepucioy el glande; curése al mes proximamente el bubon
después de haber venido a supuracion, y 15 dias més tarde
las ulcerasy la blenorragia. Hace 10 afios padecio erisipela
degmonosa de la cara, y, inucbo tiempo después, dos fleo—
mones, uno en la region parotidea izquierda, que termind
por supuracion, habiendo empleado los resolutivos, los cal-
mantes y los desbridamientos; y otro en el carrillo derecho
cerca de la comisura bucal, que termind igualmente por
supuracion, mes solo parcialmente, indurandose el resto v
extendiéndose a la region mentoniana, donde se hizo asien-
to de continuos y lentos dolores. Desde hace un ano siente
escozor y picor molesto en el labio superior, al nivel de las
aberturas nasales, en cugm sitio presenta una escoriacion
notable, cubierta de una costra blanco-amarillenta, siendo
su punto de partkla un pequefio grano, que, descabezando-
se, dejo & descubierto una pequefia superficie cruenta, que
segregaba un liquido claro que se concretaba al contacto
del aire; dicha superficie ba ido ganando en extension basta
la época presente.

El dia 28 de Octubre sufrio ungolpe en el ojo derecho
gque no produjo, por el pronto, mes que un dolor bastante
vivo; pero algunas horas despues aumento la parte consi-
derablemente de volimen; los parpados, muy edermatosos,
impedian abrir el ojo, siendo esta region asiento de inten-
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B dolores. En este estado ingreso en la clinica el dia 29
de Octubre. n

Espiado actual.— Ojo izquierdo, normal; ojo derecho,
ifran tumefaccion y rubicundez palpebrales; inyeccién muy
graduada en la conjuntiva; dolor espontaneo y mas marca-
do a la presién. La regibn mentoniana est4 ocupada por
una elevecion dura, con alguna rubicundez, en cmjo cen-
tro hav una pequefia abertura que supura poco; otra du-
reza analoga existe por detras y afuera de la comisura de
reclia.

Diagnéstico.— Contusién de la region orbitoria: men-
tagra sifilitica.

Tratamie7ito.~Doce sanguijuelas a ia reglon mastoi-
dea derecha, cura con aceite fenicado y moderada com-

N Curso. De una manera gradual fue disminuyendo la
infiamacion, hasta resolverse por completo a los 6 dias.
Carada la lesiéon ocular, y prescrita la siguiente medi-
cacion:
Protoioduro cenerounioy tickdoaa. . . 1 gran.
Bxracto ce dauta

....................... T

Mézclese y li. s. a. 40 pildoras para tomar 2 al dla
Precpitadb blancoo.........ccceeeeeeeae. 5 centiganos.

Y/ = T} (o7 DR EEe

Mézdese para unturas enlles sdmaesdecxﬂ]mobd

Diose el alta al enfermo el dia 10 de Noviembre.
OBSERVACION 37

Celestino Santos, natural de San Martin (Oviedo), de
edad de 13 afios, no tiene antecedentes hereditarios, ni ha
padecido enfermedad alguna.

Ha presentado desde su nacimiento iabio Ieporlno doble,
cuyo tubérculo central llega hasta la raiz de los incisivos,
V dista de los laterales unos 2 centimetros, en cuyos espa-
cios estan & descubierto los incisivos y caninos superiores.

Diagnoéstico.— Labio leporino doble.
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Tratamiento.~OMQV~AG\o”x, que se llevd & efecto el dia
24 de Noviembre de la manera siguiente: se administré el
cloroformo, y, obtenida la anestesia, se dividié hasta el
hueso, en ambos lados, el espesor del labio, siguiendo el
contorno del ala de la nariz, y resultando un segmento de
circulo en cada lado, que se unid con la circunferencia del
tubérculo central, cuyo borde se refrescé, dandole también
la iorma semi-circular. Se movilizaron en ambos lados los
colgajos resultantes, y deslizandolos hacia abajo y adentro
se unieron con la semi-circunferencia del tubérculo por me-
dio de puntos de sutura entrecortada. La parte de ambos
colgajos, correspondiente & la linea media, se regularizé v
reunié por medio de 3 alfileres y un punto suelto, hecho
con cerda, en la mucosa. Con un vendolete aglutinante
cuyo centro se colocé en la parte posterior del cuello, se
sujetaron en ambas mejillas sendos rollitos aglutinantes,
deslinados a aproximar las carnesy a evitar la tension del
labio. Los cabos de los vendoletes se cruzaron sobre la he-
rida y no se pusieron mas piezas de aposito.

Curso.— Tres dias mas tarde, quitados los alfileres y
punto de sutura, pudose apreciar que los bordes de los col-
pjos estaban cicatrizados por primera intencién; la aber-
tura bucal ha quedado algo mas pequefia que la que cor-
responde al estado normal; mas, sin embargo, la deformi-
dad no es muy notable.
altaTotalmente curado algunos dias mes tarde, recibio el



L\
VA o

MIAW' S Kkiyy '£

i.i'fe"- . e
- ' = 8r- |x'\£y» - . A
e o~ EN KN . n&

'*134':;;- . ot dle Ty

gp/\/\__‘;.__ N

i/ _ w iV

MY, = w—i\
- * e em N/l mmm-!

Nsfov - o emmm' ;.l HC.’"H\'{ ._v.v.ijlv_v/\ . /,

fev. - <.

feiern ::



MUJERES.

ISrXTM. 1.

OBSERVACION 1.¢

TUMOR VOLUMINOSO DE LA PIERNA DERECHA,

Suponiendo que la enferma se resignara a la operacion
y volvera & ingresar en la clinica, dejamos para entdneos
la publicacién de este caso.

OMMAMS NUMS. 2 AL 6.

En tratamiento.
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CAIvrA NXJIM. 7.

OBSERVACION 1.*

Micaela Hernan, natural de Madrid, de 22 afios, casa
da, y dedicada & los quehaceres domésticos: no tiene ante-
cedentes hereditarios y ha gozado siempre de perfecta
salud.

Hace 10 meses, y coincidiendo con el principio de un
embarazo, empezé a sentir dolores intensos y continuos,
que parecian corresponder & la fosa isquio-rectal; la enfer-
ma estuvo, por espacio de 20 dias, sin hacer deposiciéon al-
guna, & cuyo tiempo tuvo una evacuacion muy dolorosa
de materiales tefiidos de sangre.

El tratamiento empleado por enténeos consistié en ba-
fios de asiento templados, de media hora de duracion, y
enemas de cocimiento de lino y raiz de cafia. Continuando
siendo délorosisimo el acto de la defecacién, el profesor que
la asistia practic6 el tacto rectal, mediante el cual pudo
apreciar, como & 2 centimetros del orificio anal, un peque-
fio tumor, blando y fluctuante, que, reventado con la ufia,
di6é salida & bastante cantidad de pus de buen aspecto; es-
tuvo supurando algo por espacio de 15 dias, acuyo tiempo
se cerrd, para volver & abrirse un mes mas tarde, previa
la presentacion de dolores bastante intensos. Abriéndose y
cerrandose la abertura fistulosa, continué la enferma,” has-
ta hace un mes, en que el parto se verificd, y la fistula

quedo, desde 3 dias después, abierta definitivamente.



Ingresé en la clinica el dia 3 de Octubre.

Estado actual.— A 2 centimetros de la margen del
ano habia un orificio, que daba paso a una pequefia cavi-
dad, la cual, a suvez, comunicaba con el intestino, un poco
por encima del esfinter. Daba la fistula bastante pus claro
y oloroso, y de cuando en cuando gases.

Alguna demacracion y ligera fiebre vespertina, eran los
sintomas que presentaba el estado general.

diagnéstico.— Fistula completa de ano.

Tratamiento.— Operacion. Se introdujo la sonda aca-
nalada por la fistula y la recibié el indice izquierdo en el
recto, facilitando su salida por el ano, y quedando asi & la
vista el puente, que fué dividido de un corte de bisturi. Se
interpuso un vendolete empapado en aceite fenicado entre
los bordes de la herida, y una compresay un T de ano com-
pletaron el apésito.

Persistiendo la fiebre vespertina, & pesar de estar la iie-
rida cicatrizandose de una manera rapida y normal, se i,res-
cribe el suliato de quinina & la dosis de 5 centigramos dia-
rios y bajo la forma pilular.

El dia 16 aparecié alrededor de la herida una zona ru-
bmunda y dolorosa, mas marcada, sobre todo, en un punto,
distante cerca de centimetro y medio del orificio anal; pres-
cribiéronse unturas con ungiento napolitano, y 4 dias des-
pués fud necesario abrir un pequefio abceso, alli formado,
siendo curada la herida hecha, de la misma manera que lo
habia sido la anterior.

Sin accidente alguno digno de mencionarse, las heridas
continuaron su cicatrizacién, y la enferma recibio el alta
el dia T de Noviembre.

Por noticias posteriores sabemos se encontraba comple-
tamente curada el dia 8 de Noviembre.



C”™ jvI~ NUM . 8.

OBSERVACION 1.¢

Bernabé Santamarina, natural de Lugo, de 30 afios de
edad, soltera, sirvienta; no tiene antecedentes hereditarios;
ha gozado de buena salud habitual, dun cuando su mens-
truacion ha sido siempre escasa y decoloi’ada.

Hace 5 meses empezd a sentir fotofobia y picor en los
ojos, agravandose su padecimiento en el izquierdo de un
modo notable, y siendo sometida por ello & varios trata-
mientos. Mas tarde, se agravaron los padecimientos en el
ojo derecho, y por ellos, y por no estar tampoco terminado
en el izquierdo, se presentd en nuestra clinica el dia 8 de
Octubre con el siguiente

Estado actual.— Ojo izquierdo: alguna inyeccion en la
conjuntiva, una mancha en la parte externa inferior de la
coérnea, fotofobiay lagrimeo. Ojo derecho: blefarospasmo
considerable, que dificultaba considerablemente el examen,
gi'an fotofobia, lagrimeo, dolores peri-orbitarios intensos,
que avanzan hasta cerca del occipucio. Inyeccion, princi-
palmente radiada, alrededor de la cdérnea, cuya superficie
esta deslustrada, y ofrece en dos puntos, & saber: en un li-
mite superior interno y proximamente al centro dos Ulceras
de fondo trasparente, desigualmente profundas y de bordes
irregulares; hipopion; pupila algo contraida. Pulso frecuen-
te y duro.

Diagnostico.— Ulcera serpiginosa de la cérnea (de Soe-
miech).

Tratamiento.



Calomelanos................... 10 centigramos.
AzUcar.....cccooeveiieeieeennnn, 1 g;ramo.

Para tomar uno cada 4 horas.

Sulfato neutro de atropina.. 5 centigramos
Agua destilada................... 30 gramos.

Disuélvase para instilar unagota m. y t.

Ungiento mercurial............ 30 gramos.
Extracto de belladona. . .. 4

Para fricciones peri-orbitarias dos veces al dia.

Pediluvios sinapizados por la tarde.
Doce sanguijuelas en la regién mastoidea derecha.

Curso.— A los primeros dias de tratamiento disminuye-
ron todos los sintomas, incluso la altura del hipopion, pero
persistiendo el dolor con la misma viveza.

El dia 18, viendo que el hipopion volvia & crecer, se
aplicé el blefarostato, y, fijando el ojo con la pinza, se hizo
una queratotomia inferior, logrando que el humor acuoso,
al salir por la abertura, llevara delante el pus, por lo que
quedd la camara limpia del todo.

Se aplicé un vendaje ligeramente compresivo y se cam-
bi6 el tratamiento, suspendiendo las embrocaciones mercu-
riales.

Al dia siguiente encontramos notable rebaja de los sin-
tomas, que continud en los sucesivos, disminuyendo los do-
lores con muchisima lentitud, reproduciéndose el hipopion
que, sin embargo, se resolvid & ios pocos dias.

Dia 24.— Ojo derecho’, ha disminuido notablemente la
inyeccioén, el blefarospasmo y los dolores supra-orbitarios;
las Ulceras van cicatrizando; pero la pupila aparece consi-
derablemente estrechada y casi por todas partes adherente
a la capa posterior de la cérnea. Ojo izquierdo', la inyec-
ciéon ha desaparecido; la pupila libre y contractil; un leu-
coma en la parte inferior externa de la cérnea, que estorba
ligeramente la vision.

A primeros de Noviembre presentaba en el ojo derecho
sinequia anterior completa y una opacidad de la cérnea
considerable en el sitio de la Ulcera mayor y mas chica en
la menor.



Disminuidos algo estos sintomas didése el alta a la en-
ferma el 8 de Diciembre.

C"MA. NUM. 9.

OBSERVACION 1*

Francisca San Juan, natural de Madrid, de 15 afios
de edad, no ha tenido aun la primera menstruacion, es cos-
tureray ha gozado siempre de buena salud.

Empez6 & notar hace 6 meses lagrimeo continuo en el
ojo derecho, dolor y ligera tumefaccidon correspondiente al
saco lagrimal del mismo lado. Por espacio de algun tiempo
estos sintomas presentaron pequefia intensidad, pero hace
6 meses se exageraron de un modo notable, presentando la
parte correspondiente al saco lagrimal, todos los sintomas
de una violenta inflamacién, que termind por supuracién,
saliendo el pus por una abertura fraguada a través de la
piel, la que quedd convertida en el orificio externo de una
fistula. Por continuidad de tejido se extendié la inflamacién
por la piel de la cara.

Entré en la clinica el dia 10 de Octubre.

Estado actual.— Alguna palidez, escaso desarrollo. En
el angulo interno del ojo derecho hay una abertura fistulo-
sa, rodeada de rubicundez y de tumefaccion en la piel in-
mediata; pequefia, de direccion tortuosa hacia el saco y
dando salida continua a las lagrimas, mas 6 ménos entur-
biadas por moco-pus.

Diagjiostico.— Fistula lagrimal.

Tratamiento.— los 2 dias de su entrada, por medio



de una sonda acanalada fina y un bistuidj se agrando y re-
gularizé la abertura, introduciendo por ella, hasta el saco,
un lechino encerado de unos 5 milimetros de diametro.

El dia 1i se extrajo el lechino y se reemplaz6 por un
trozo de cafon de pluma gruesa de ave, y se limpid la ca-
vidad del saco por medio de pequerfias torundas de algodon
en rama. En un cristal de reloj se fundio, a la lampara, un
pequefo cristal de cloruro de antimonio, se empapé en el
liquido resultante una pequefia porcién de algodén en rama,
que se hizo llegar hasta el fondo del saco, a través del ca-
non de pluma que sirvié de espéculum, y atacando toda la
parte sobrante del tubo con pequefas bolitas de algodén.

Al cuarto dia, con una pinza, fuéronse sacando éstas,
una por una, hasta llegar 4 la Gltima, que, sacada también,
se extrajo con ella la escara procedente de la cauterizacion
hecha en el saco. La solucién de continuidad que quedo &
descubierto, se curé con bolitas de algodén empapadas en
aceite fenicado.

Quince dias después pi'é6ximamente, la herida, después
de un curso normal en su cicatrizacién, encontraliase casi
del todo cerrada, recibiendo el alta la enferma el 7 de No-
viembre.

OBSERVACION 2.

Petra de la Torre, natural de Camporreo (Madrid), de
36 afos, casada hace 12, sin antecedentes hereditarios y de
buena salud habitual, se la presentd la primera menstrua-
cién a la edad de 13 afios, habiendo continuado regular y
normal en cantidad y coloracion. lia tenido 6 partos, de los
cuales el primero, segundo, cuarto y sexto, han terminado
normalmente, y el tercero y quinto por abortos.

Hace 14 meses, estando embarazada, empezd & tener
vomitos frecuentes, cosa que no la habia sucedido en las
gestaciones anteriores; dichos vomitos cesaron cuando el



parto tuvo lugar, es decir, hace 8 meses; pero 40 dias mas
tarde volvieron a presentarse, continuando hasta la época
presente. Por Junio del presente afio, noté la enferma, cor-
respondiendo a la fosa iliaca derecha, un pequefio tumor,
duro, que no formaba todavia relieve en la piel y que era
asiento de pequerfios dolores lancinantes. En el espacio de
5 meses, no s6lo aumento notablemente de volumen el tu-
mor citado, sino que aparecieron varios otros, diseminados
por la cavidad abdominal, de iguales caractéres en cuanto
a dolor y consistencia. Hace 1 mes se presenté diairea y
aumentaron los vomitos.

Ingreso en la clinica el 9 de Noviembre.

Bstaao aciiifii.— Desde hace 4 dias han desaparecido
los vébmitos; hay anorexia y diarrea no dolorosa; esta su-
primida la evacuaciéon menstrual.

La porcién infra-umbilical del abdomen tiene una for-
ma irregularmente globulosa, presentando hacia la fosa
iliaca derecha el maximo de elevacién, y hécia la izquierda
otra no tan marcada; hay en ambos lados manchas oscuras
A cicatrices de los embaraz.os. La palpacién descubre, ocu-
pando todo el espacio infra-umbilical, una coleccion de tu-
mores, cuyo nivel superior maximo corresponde hasta mi-
tad del ombligo; se pierden en la excavacion pelviana; son
duros, irregularmente redondeados, relacionados entre si
por contiguidad unos y por continuidad otros, siendo evi-
dentemente solidos y radicando, al parecer, mas hacia la
derecha que hacia la izquierda; la presién sobre ellos es algo
dolorosa, estan libres con relacion a la pared anterior del
abdomen. En ambas regiones inguinales se notan infartos
ganglionares, muchos en namero, pero de pequefio tamario.

El tacto vaginal encuentra al dUtero un poco desviado
de su posicién normal, evidentemente” soldado y unido con
la produccion patologica, que le imprime una ligera retro-
version; nétanse eminencias duras é iguales a las abdomi-
nales, en el fondo de saco posterior y laterales de la vagi-
na, habiendo especialmente una elevacion tumorosa que
baja entre el Utero y el recto, llegando hasta cerca del cue-
llo de aquél y tendiendo a hacerse prominente. Los dolores
son lancinantes, no habiendo variado en intensidad, fre-
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cuencia ni naturaleza. Ha sentido calambres en la regién
anterior del muslo.

Pulso pequefio y débil; escasez de fuerzas.

Diagndstico.— Carcinoma ¢ovarico?

Tratamiento.— Paliativo; buen régimen; detener la
diarrea.

Prescribese el dia de su entrada:

Tapioca cada 12 horas.
Cocimiente blanco de Sydenlian. . . 200 gramos.
Jarabe de diacodion.............c.eeeunnns 30 —

Mézclese para tomar por cuartas partes cada 6 horas.

A los 3 dias la diarrea habia cedido algo, pero conti-
nuaba, sin embargo, siendo bastante frecuente; el dolor
permanecié estacionario. Se suspende el cocimiento blanco,
sustituyéndole por

Taniuo......ccveevenenneennen 5 centigramos.
Extracto tebaico.......... 10 —
h. s. a. 5 pildoras para tomar una autes de cada comida.

Dia 15.— Ha disminuido la diarrea; el pulso mas fuerte
y la fisonomia animada.

Dia 19.— Volvié a aumentar la frecuencia de la diar-
rea; se prescribe:

Siibnitrato de bismuto y jarabe de diacodionaa. 20 centigramos.
Mézclese para tomar una cucharada antes de la comida.

Sin mejoria alguna notable, pidié el alta la enferma el
dia 20 de Noviembre.
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OBSERVACION 1/

Agustina Perez, naturai de Tesmas (Oviedo), de 12
afos de edad j sin antecedentes hereditarids.

Hace 3 afios empez6 a sentir en la mitad derecha del
labio superior dolores muy intensos, que se extendian al
carrillo del mismo lado; los dolores crecieron y la colora-
cion y el volumen de la parte en que residian, aumentaron
notablemente, hasta que, habiéndose formado pus, sali6
éste al exterior, mortificando parte del labio superior. Por
este tiempo presentésele al nivel de la insercion maxilar
del mirtiforme, un tumorcito rojo y poco consistente, que
lentamente fué creciendo, invadiendo la parte anterior del
borde alveolar correspondiente, quedando como implanta-
dos en él 3 de los dientes de dichos alveolos. EIl dolor, poco
intenso durante su desarrollo, fué, sin embargo, bastante
violento a su principio. Ha sido varias veces operada.

Estado actual.— Encuéntrase la le-sion en la mitad de-
recha del labio superior, bajo la forma de un tumor irre-
gularmente triangular y midiendo préximamente unos 4
centimetros su lado mayor. Reemplaza este tumor al labio
que no existe, y forma un todo con la encia, hasta el pun-
to de que .pn su borde inferior se descubren las puntas de
3 dientes, que parecen ser incisivo externo, canino y
primer molar; el incisivo interno, por cierto muy grande,
esta dislocado hacia afuera, como tirado por el mismo tu-
mor, el cual es duro, inmavil y cubierto de una costra,
bastante adherente. La comisura labial de este lado pre-
senta una cicatriz extensa, firme y adherente por arriba.

Diagnéstico.— ™“Mieloma del maxilar superior, con des-
truccion del labio correspondiente.

Tratamiento.— Operacion, que se llevd & cabo el 23 de
Octubre de la manera siguiente: se colocd la enferma en



decubito y se formd6 un colgajo por medio de dos incisiones:
una, vertical, tocando al ala de la nariz, y otra, casi hori-
zontal, que, comenzando por encima de ésta y corriendo
por la fosa canina, alcanzé hasta cerca de la comisura la-
bial del lado afecto.

_Se diseco este colgajo, dejando descubierta la parte in-
ierior del maxilar, en el cual aparecia implantado el neo-
plasma. Con dos cortes de una gran tenaza incisiva, se se-
pard por completo, y con él, la parte de hueso en que radi-
caba; por medio del cauterio actual, se cohibi6 la hemor-
ragia. Quedaba sélo formar el labio, y al efecto, debajo de
la abertura nasal derecha, se di6 un corte vertical, con lo
gue pudo aproximarse & este punto el extremo del colgajo,
y sujetarlo por medio de dos puntos de sutura ensortijada.
Para evitar bs movimientos le aproximamos las carnes de
la mejilla hacia la linea media, por medio de una gran tira
emplastica, cuyo centro se fijé en la cerviz, y los extremos
pasaban por encima de unos rollitos de lienzo, colocados en
ambos lados, y viniendo a cruzarse sobre el labio. La pér-
dida de sustancia triangular que resulté en la fosa canina,
se curd con planchuela fenicada.

A los 3 dias se quitaron los alfileres y renovaron las ti-
ras; habiéndose podido apreciar, al levantar el aposito,
adherido el colgajo, que habia de reemplazar la pérdida de
sustancia que existia en el labio superior; el sitio de donde
este colgajo se habia sacado, en completa supuracion; se
cura con aceite fenicado.

El 3 de Octubre, el colgajo estaba completamente ad-
herido, por lo cual se suprimen las tiras aglutinantes; que-
dando la cura reducida solamente a colocar una pequeria
bolita de hilas sobre la pérdida de sustancia, nuevamente
producida al tallar el colgajo; éste avanza rapidamente en
su cicatrizacion.

Restaurado el labio superior y cicatrizada totalmente
la herida, la enferma sali6 curada el 23 de Noviembre.



ADVERTENCIA.

No habiendo sido posible completar el estudio histol6-
gido de los tumores extirpados en la clinica, y conociendo
la importancia de este dato, prometemos dar cuenta de ellos
en el proximo cuaderno.









