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4 las hojas de nogal toda la curacion, sino golo en aquellos en quicnes por la
situacion de dicha pfistula no seria racional estirparla con el bisturi y luego cau-
terizar los tejidos circunvecinos; como por ejemplo, sobre ambos parpados, en
la frente, las sienes y en general sobre toda la region superior del créneo; pun-
tos sobre los cuales, admitiendo que la estirpacion de la péstula no fuera de
mucho peligro, lo seria sin disputa para los ojos y para el cerebro la cauteri-
zacion con el Berro candente. Fuera de estas regiones, y ¢uizd algun otro pun-
1o del cuerpo, en todos los demas la pruflencia aconseja emplear el método que
aplicado en tiempo, ha dado en todos los paises el resultado seguro de la cu-
racion, quiero decir, la cauterizacion ¢ mejor todavia, la estirpacion de la piel
que sirve de asiento 4 la pistula y la cauterizacion de la herida que resulta-
re. Mientras de quoe la observacion de repetidos casos en que la necesidad ha-
ya conducido al médico 4 emplear esclusivamente las hojas de nogal no vengan
4 probar su eficacia constante, este método que seduce por sencillo y dulce,
debers ceder su lugar al muy repugnante de la cauterizacion.
México, Agosto de 1868, ' Ak

"Hipareo Carpro.

CLINICA MEDICA.

Tamor del vientre probablemente de naturaleza cancerosa.

En la cama ntm. 61 del departamento que estd 4 mi cargo en el hospital de
San Andres, esté Angel Hernandez: es un hombre de 35 afios de edad, casado,
de oficio cervecero, y de una constitucion linfética: acogtumbra algo los aleohé-
licos: los toma en el café con que se desayuna: hace once afios tuvo una fiebre,
y habr4 pasado 4 lo'mas un afio, desde que curd de una blenorragia que le so-

“brevino 4 consecuencia de un cofto impuro. Tambien padece desde hace un mes
de unas manchas que hoy alteran el color de su piel: son blancas, estensas, de
superficie empafiada y seca, y cubren particularmente el vientre y la cara: son
lag mismas que afectan 4 los pintos de Tierracaliente. :

Mas no és esto lo que le ha conducido al hospital. Aunque ve con trisieza
que su piel toma un aspecto repugnante, llama hoy su atencion, otro padeci-
miento mas grave. Vivia hace cuatro meses en el callejon del Raton, euando
se vi6 atacado de intermitentes cuotidianas que cedieron despues de diez dias
al tratamiento que le aconsejé uno de nuestros compafieros; pero por la misma
época, recibié un golpe en el epigastrio, cayendo boca abajo sobre lag losas de
-una banqueta; al cual le parece que debe atribuirse todo lo que-le hace sufrir
hoy: porque desde entonces observa que el vientre se le eleva, y muy poco des-
pucs comenz6 4 sentir un dolor gravativo en el epigastrio, estendiéndosele por
el hipocondrio izquierdo hasta la region lombar: dice que sus digestiones so ha-
cen bien, que tiene apetito, que solo al prineipio tuvo algunos conatos de vasca,
que no padece sed; pero gue en los ocho primeros dias fué atacado de una disen-
teria y que en las noches aumenté considerablemente su orina. Sobre la region
del hipocondrio izquierdo leva la mancha de un vejigatorio que le aplicaron.

Palpando el vientre se siente muy meteorizado, y sobre el trayecto del ecflon
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transverso, se deacubre un tumor bastante voluminoso: ge estiende de mn hipo-
condrio al otro, se encuentra 4 tres centfmetros de la cicairiz umbilical; y un
espacio de 4 4 5 centimetros, lo separa del higado, el que tiene su vélumen nor-
- mal: es duro, au superficie eg desigual; algo recuerda la forma ¥ posicion del
péncreas: no es muy superficial, d4 un sonide macizo con escepcion de sus bor-
des, en que me parece que se sienten los intestinos. Es el asiento del dolor de
que he hablado antes; pero hoy (Mayo 19) esta inolestia es poco marcada, las
digestiones siguen hien y las evacuaciones ge hacen normalmente. Su pulso po-
co desarrollado y blando, est4 4 96. La piel presenta una temperatura fresca.
Mas lo que Ie hace sufrir hoy, es un agceso de nebralgia que tiene en este mo-
mento en el nervio supra orbitario. :

Tenemos por tanto delante, una de esas afecciones que con razon se los ha,
Hamado el «coco de los cirujanos». Se trata de investigar el asiento y natura-
leza de un tumor del vientre. ; Cudl es ol Grgano que padece? ;es el resultado
del golpe de que he hecho mérito en el conmemorativo? ; Se encontrar§ la ra-
zon de su existencia, en las intermitentes que abrieron la escena de los padeci-
mientos de este enfermo? :

Esta tltima hipGtesis es la primera que salta § la mente, recordando que es
un enfermo que ha padecido intermitentes ; pero el tumor no tiene la forma ni
la situacion del bazo, su borde no eg cortante, se estiende de uno 4 otro hipo-
condrio; y aunque anémico el enfermo, la alteracion de Ia sangre no es tan pro-
funda, que esplicara un padecimiento tan marcado de esta viscera, y en los dias
que han pasado desde que lo tengo 4 la vista, ninguna modificacion he adyer-
tido en €I, bajo la influencia, de fuertes désis de sulfato de quinina que he man-
dado administrarle, con el fin de curarle de su nevralgia.

La causa 4 lu que lo atribuye el enfermo, no creo que halla tenido otra in-
fluencia que haber llamado su atencion sobre él; porque ni el golpe fué dema-
siado fuerte para haber producido una afeccion tan grave, ni hay sintomas in-
flamatorios como debia suceder en este caso. No es por lo mismo creiblo que
sea un flegmon do las paredes del vientre, ni que sea ol resultado de un derrame
de sangre. _ ' i

La idea de que fuera el pancreas el 6rgano enfermo, no me ha sido estrafia:
la forma y sitio de Ia tumefaccion, y la manera de estenderse ol dolor Mo recor-
d6 esta viscera: mas me alejan de este modo de pensar, la falta de salivacion,
de v6mitos, de aquellas evacuadionos grasosas. que tienen los enfermos que pa-
decen de este érgano, y lo hien que se hacen las funciones digestivas.

Bsta dltima razon. especialmente, me hace repugnar adn, gue sea uno de los
6rganos del canal digestivo, 6 uno de sus anexos el que padezca.

Mas bien, 4 mi modo de ver, es un tumor formado en el tejido celular sub-
- peritoneal, desarrollado probablemente, no desde hace cuatro meses eQmo se
diee, sino desde antes; de marcha crénica ¥ habiendo quedado desapercibido
para el enfermo, por su carjeter indolente, y o poco que hacen sentir su peso,
esta clase de embarazos producidos con lentitad,

Confirman esta idea atin, los caracteres que se advierten inspeccionando es-
te tumor; es dure, no fluctuante, de superficie abollada, y comienza 4 hacer
sentir algunas punzadas que no tienen su sitio en los Grganos que lo rodean, i
que tampoco parecen depender del embarazo que causara. Se produeen en su
misma masa. Tienen por tanto, el aspecta y marcha de los tumores malignos;
¥ muy probablemente es de naturaleza cancorosa, :

- A lo menos, era mi modo de Pensar el primer dia que observé 4 osto enfer-
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mo: pero ahora sintomas riuevos gue han venido 4 presentarse me hacen tita-

bear. .

Mientras que el enfermo estuvo bajo la influencia fatal de la nebralgia, fue-
va de alguna frecuencia en el pulso qug se sostuvo 4 96, yo no pude observar
més; pero inmediatamente que este padecimiento védid, es decir, al tercer dia
de estar en ¢l hospital, tuvo en la noche v6mitos compuestos, segun dice, de
materias biliosas y amargas; y dos dias despues comenzd 4 quejarse de tener
calentura en las noches, sin ger precedida dé calofrios, ni seguida de sudor; el
dolor ha aamentado, es mas sensible el tumor, ha perdido algo de su dareza,
au superficie est4 mucho menos desigual, y parece haberse acercado mas 4 las
paredes del vientre, sin aumentar sus limites primitivos: la basca se ha repeti-
Qo otras dos veces & Ia misma hora, el meteorismo ha aumentado, el pulso estd
4 104, el calor de lapicl es mas notable, y segun el enfermo, la calentura,
_ mungue menos intensa, no ha dejado de molestarlo en la noche. Sin embargo,
no hay mucha sed, el paciente pide que comer estando 4 media racion, y sus
evacuaciones son naturales. : ' ‘

" “Puies este cuadro de sintomas, solo puede corresponder 4 una eomplicacion
del padecimiento orgénico diagnosticado, 6 aquel juicio fué erréneo y el tumor .
es do naturaleza inflamatoria, ¥ no como se le habia supuesto.

Este es el problema nuevo que hoy me presenta mi enfermo; mas creo que
no carezco de ragon para insistir en mi primer- diagndstico, admitiendo como
una complicacion el nuevo aparato de sufrimientos que se ha desarrollado.

Pero sea lo que fuere, ;cudl es el sitio de este tumor? ; estd en el tejido ce-
lular como he supuesto? ;ocupa el epiplon fi otra parte del peritoneo? jes por
fin el pancreas el érgano que p&de'cel')i ;8erf la espresion de alguna otra visce-
ra desalojada y deformada? y en cualquier caso, ; cuél es su.naturaleza?

Son las cuestiones que me tomo la libertad de poner 4 mis compaifieros, parn
que tengan la bondad de ilustrarme con su consejo.

México, Julic 2 de 1866. -
Lavro M. JIMENEZ.

. _ _TERATOLOGIA. | .

Giendo Ia teratologia un punto poco tratado hasta hoy por falta de datos, es
de consignarse uno de hetorot4xia, que se encontrd en la necroscopia de un hom-
bre muerto de una herida, el dia 13 del presente. ]

Bl individuo de que se trata se amaba Emilio Ugalde, de 22 ailos de edad,
de estatura como de 1= 89<, de constitucion activa y temperamento sangui-
neo; habia gozado de plena salud hasta entonces. '

Al hacerse la necroscopis, se encontrd en el aspecto esterno: rigidez cada-
vérica bien marcada, salida por la boca y la nariz de alimentos 4 medio dige-
rir, las mucosas con su coloracion normal y una herida, hecha con un instru-
mento punzante y cortante, situada en la parte anterior y derecha del torax
afuera del esternon, entre su borde derechoy la tetilla correspondiente, oblicua,
regular, como de cuatro centimetros, interes las partes blindas y penetré por
el tercer espacio ilitercostal el instrumento que la produjo. - '

Abiertas las cavidades torfxica y abdominal se encontré en la primera:

Los pulménes bien desarrollados y de la figura conoide que tienen; el dere-
cho dividido en dos 16bulos, superior é inferior, solamente y mas pequeflo que
el izquierdo, presentaba una ligera eacotadura anterior y lateralmente; el iz-
quierdo dividido en tres, superior, medio ¢ inferior, desiguales, mas gran-
des que los del otro lado y sin otra particularidad. El corazon de un volimen



