PISCUSION L, FACTOR

gque comenzo
también par

Tan solo hace un afio que el erecimiento del bocio fue de
una manera muy rapida aumentindose cada dia mis las moles-
tias v trastornos que le provocaba,

Sineronicamente con el crecimiento del boeio el enfermo

manifiesta que iba notando una cierta inaptitud para el trabajo,

B un decaimiento de sus energias asi como también una palidez
' que se acentuaba cada dia, que le imposibilitaba el trabajo, no
podia verificar el menor esfuerzo porque se fatigaba, le venia
un cansaneio segin la propia expresion del enfermo, es decir,

un estado disneico.
EXAMEN DEL ENFERMO.—Encontré en el lecho del

dolor al enfermo cuatro dias después de su ingreso a este Hos-
pital, en un estado de miseria fisiologica verdaderamente la-
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mentable. motivo por ¢l cual no se le podia arrancar Clertog
datos porque se ahogaba materialmente, En decibito dorgal
un hllmhﬂ' [IE mEd]H i,'id,ﬂ.,_ con una Ilﬂil[]E?. Ceria, unga rin tu-

moracion en la parte anterior del cuello que avinzaba por |gg
lados v que comprimia seguramente la traques, por Cuanto
el enfermo no podia soportar largamente esla posicion porque
se ahogaba decia él. Lo encontré en dectbito dorsul porque g
Dr. Teodoro Maldonado con su servicio estaba pazando visitg v
para examinarlo lo habian colocado momentaneamente en egy
posicién, pero tuvo que inmediatamente volverse de lado, de.
clibito lateral generalmente derécho, que es la posicion que
adoptaba mas a menudo, porque asi el gran tumor se emplaza-
ba hacia un lado ¥ no comprimia la traquea y el enfermo podiy
respirar mejor.

CARACTERES DE LA TUMORACION. —Tumor engrme
més grande que un cocus nuscifero, localizado en la regién ip-
infrahioideu, que omitia una prolongacion que se internaba hacia
la regi6n parotidea izquierda llegando a levantar el lobulillg
de la oreja correspondiente. Era multilobulado, pero habian
tres l6bulos principales, uno hacia la derecha y abajo, otrg
hacia la izquierda y arriba y el otro aparentemente el mas
grande que reposaba directamente sobre la parte mas superior
de la cara anterior del torax.

La consistencia de este tumor no era ni blanda ni dura,
méas blanda que dura, en el tumor se desplazaba en todo
sentido.

Facies. —La facies estaba vultuosa por la compresion ve-
nosa del tumor.

APARATO CIRCULATORIO.—Pulso pequeno, frecuente,
de baja tensién.

Corazon: taquicardia, no hay soplos ni ruidos sobreanadidos,
SISTEMA LINFATICO.—Nicropolisdemia inguinoabdomi-
nal, axilar, pero ereo no tengan mayor valor clinico.

APARATO RESPIRATORIO. —Disnea seguramente por
compresion de las vias aéreas superiores.

APARATO DIGESTIVO.—Normal.

SISTEMA NERVIOSO. —Poco de agitacion, insomnio.

EXAMENES DE LABORATORIOQ. —

Colesterinemia. — 2, 10.

Reaccion de Roffo. —Positiva.
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OBSERVACION CLINICA No ¢

SERGIO TULIO ENRIQUEZ v CESTAR]
de Ed;jl:L. natural de M‘a{:hﬂla. residente en {it‘muh;;ui! redacts
soltero, ngresa al Asilo Calixto Romerq el 23 de jui.iu de w';-ri'

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: — k| d ;
in declara el enfer [ : 2. padre  murid,
RERUL GClials iermo del higado, no erg aleoh6lico, La
talles que el enfermo nos daba debido 8" 55 Ba
de paralisis era. Tuvo nueve hermanos,
diversas afecciones que él no recuerda,
no tienen nada que ver con cincer.

ANTE[':EUENTES PERSONALES. — Infancia: muy en-
fermiso, grippes a repeticion, mucho paludismo. Pubertad:
nada anormal. Adulto: disenteria bacilar, gastritis.

ANTECEDENTES CANCEROLOGICOS. —Ninguno.
DIATESIS. —Ninguna.

HABITOS. —Alcoholismo consuetedinario. Tabaguismo.

ESTADO ACTUAL. —Hace més 0 menos un afio que notd
una pequena tumuracion bilateral en la region esternocleito-
mastoidea, que él pensé que se trataba de escrdfula, motivo
por el cual tomo algunas medicaciones como aceiE;e de t?igar_du
_ de bacalao negro, un poco de yodo, tamhxép se hizo aphca_;c!u-
nes externas que no dieron resultado, motivo por e} cual ?Eﬂltﬁ
el consultorio médico de aigupus profesionales Amigos de él, FI
luego vino al Hospital y se ‘hlﬂﬂ ver del Dr. Hgtnerh ril ulu::
diagnostico segln me lo dijo en una conversacion pa u:ua;
se trataba de un linfosarcoma bilateral clinﬂe;teés t};ﬁﬂq&lﬂ

' hacer la biopsia por no agravar
| ::ffr;?::fa que no se abrigaba ninguna esperanza de poder

| *  salyarlo.
~ Anduvo ambulando en

de B8 afios

tado qué clase
todos murieron de
PEro que investigado

la calle algunos dias mds hasta que
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o de céincer Calixto Romern el 24 de
Debido a las aplicaciones que se hghy
la enfermedad no tardd en ull':ifrar'
invadiendo mis ha{:::

resolvit ingresar al Asil
julio del afio en curso.

hecho y a la marcha de
la lesibn principalmente el lado derecho,

la parte de arriba.
Dada la situacion dl‘? pm-itraciﬁn en que se encontraba el

onfermo euando lo ful a ver no me permitié hacer un exédmey
olinico como hubiera deseado, ni tomar una radiografia pary
ver a la cadena bronquial y traqueal también estaba tomady,

EXAMEN DEL SISTEMA LINFATICO.— Ganglio peque.
fio retrauricular,

Todos los ganglios de la region del cuello estaban tomados
duros v en el lado derecho principalmente sangraba con nm:
cha facilidad, motivo por el cual no pude verificar bien la ey.
ploraciéon. Se habia afiadido ademds una infecciin,

ﬁPARAT{} CIR{:U LAT“R[“ i FUFH[! l]l-_' thH, t-“"ﬁiﬁn
lento, ritmico, corazén nada de normal. :

EXAMENES DE LABORATORIO, —Colesterinemia 2. 60

Reaceci6n de Roffo.
DIAGNOSTICO, — Linfosarcoma bilateral de loz ganglios

cervicales.

PRONOSTICO. —Fatal.

EVOLUCION CLINICA.—Sometido a curaciones diariag
con solucién Dakin y mercuriores para combatir la infeccion,

TRATAMIENTO. —Anticanceroso no se le ha hecho.
OBSERVACION CLINICA N9 7.

LEONIDAS GARCIA, 53 anos de edad, nacido en Santa
Rosa (Provincia de El Oro), residente en Guayaquil, soltero
con hijos, empleado piblico. Ingresa al Hospital el ¥ de agos-
to de 1932 a las nueve y media de la manana, ala cama N¢ 17

de la Sala San Miguel.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. —E| padre muri6 de
avanzada edad, reumético. De la madre no sé expresa bien
pero si ha oido decir que murié a consecuencia de un flujo de
sangre (céncer del dtero?,) a los 46 afios. Tiene ocho hermanos
vivos, tres hombres y cinco mujeres, también son sanos, €l es
el cuarto de los que viven, Los muertos son en mayor nimero
pero no recuerda cudndo ni de qué murieron. Catorce hijos,
siete vivos y siete muertos a consecuencia de enfermedades sin
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HABITOS. —Muy mareados con el aleohol
EXAMEN. —Estado general: se siente vigoroso. no e
ﬂailuecidﬂ v es ligeramente colorado, ST S
APARATO CIRCULATORIO,—Pulso
arteria eclo rosada dura al tacto, a la auseultacion de! corazon
hay acantamiento del segundo ruido en el foeo értico. No hav
trastornos del ritmo ni ningilin raido sobreafiadido. '
APARATO RESPIRATORIO. —Bronquitis erénica.
APARATO DIGESTIVO.—Normal,

APARATO URINARIO.—(Clinicamente me parece que se
trata de una nefritis ozotémica, pues tiene la azotemia un poco
elevada, de 1 gramo de nitrégeno por litro de sangre.

APARATO GENITAL. —Inspeccién: a la inspeccidn se
nota que el pene ha desaparecido en su totalidad, no hay més que
en el sitio que corresponde ala raiz una excrecencia carnosa
de cuatro I6bulos en medio de los cuales se observa salir la oFi-

" na durante la micei6n. La superficie de cada uno de estos 6-
bulos es compietamente irregular, sangrante, vegetante, an-
fractuosa que deja salir una secrecion Iimn?sa de olor &Bﬂ_&tlﬁl

. que mantiene en continua humedad la regién escroto peniana.

La palpacion no la verifiqué por cuanto sangra mucho :;

. superficie, pero los testiculos estan indurados lo mismo que
" emididico. El corazén no estd indurado.
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QISTEMA LINFATICO.—La palpacion de los gangli,
inguino-abdominales pone de manifiesto  ganglios, l{l'uum;
grandes. indoloros en su mayor parte acompafisdos de "lh};_
ganglios mis pequenos ligeramente dolorosos.  Hay microp.
liademia inguino no hay ganglios de Ricord.

EXAMENES DE LABORATORIO.

Coleserinemia, — 2,50,

Reaccién de Roffo.— Positiva fuertemente.

Glicemia.—1%/v0.
Nemuglnbinﬂ. —T0%.

FORMULA LEUCOCITARIA:

e I el

Polinueleares. . « « « « + + o ¢ o s = 0 = = o 78
Linfocitos. . . I
Grandes mononueleares. . .. .« oo ol 9
b T LTl ey R T T R (U I B R i)
Bastllos o 4l 6 o eai it ajsiw e B = o 1

Biopsia. — Epitelioma basocelular.

EVOLUCION CLINICA.—Lo someti al tratamiento cop
la pomada de Roffo al rojo neutro al 15%, pero se le di6 de alta

el 22 de agosto sin que lo haya podido seguir.
OBSERVACION CLINICA N°© 8.

MATEO RAMIREZ, 60 anos, soltero, natural de Dos Es-
teros, residente en Las Lomas; oficio agricultor jornalero, in-
gresa al Hospital General el 16 de agosto, a la Sala San Gui
llermo N@ 23.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. —Padre muri6 cuan-
do estaba pequefio, no recuerda qué enfermedad. Madre mu-
ri6 de viruela. Tiene tres hermanos, nada sabe de ellos, pero
hasta euando estuvo a su lado gozaban de salud. Tuvo tres
hijos sanos, ninguno muerto.

ANTECEDENTES PERSONALES. —Infancia: paludismo
pernicioso, gastroenteritis, Pubertad: normal. Adulto: no
chanecro ni gonorrea.

HABITOS. —Alcohol y tabaco.
ANTECEDENTES CANCEROLOGOS. —Ninguno.

DIATESIS. —Negativas.

y il . i
f“IIL.' 1. i 8 I" 1 ig—_ __.u
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EXAMEN POR APARATOS BT o i
= = - LW b._,. "
RIO.—Normal, APARATO RESPIRATO-

APARATO DIGESTIV( _

= Normal.
APARATO N ERVIUEU. —~Normal.
ISTEMA LINF: “Mioramnal: - : o5
¥ . portfﬂi:iﬂ- :‘TICO' chru,muadenm axilar g2in im-
Gra.n_de:‘- glanglios en la region inguinuah{iuminm_ duros sin
peridenitis,

VIAS URINARIAS. —Normales.

APARATO GENITAL. —Inspeccign: A la inspeceién lo
3 primero que llama la atencién es la falta de glande, el cual estd
' “  peemplazado por una superficie cruenta sangrante. irregular,
- gue deja salir una seerecién licorosa de olor suj géneris (jugo
) canceroso de Cruveilhier), no se ve orificio de la uretra el cual
estd en cierta medida cubierta por un mamelén carnoso.

Hay un proceso inflamatorio, sobrefiadido, motivo por el
cual el pene se encuentra edematoso. Es de advertir que san-
. graba tanto que hubo que atenderlo de urgencia varias veces

por cuanto la pérdida sanguinea es abundante. Lo traté con
inyecciones de ¢loruro de calciointravenoso y localmente trom-

boplastina. Palpacién: La palpacion del pene notaba la impre-
= sién de que estuvieran tomados los cuerpos cavernosos, pues
. _sblo le daba una sensacién mas bien edematosa.
= “ - ._. 3

;- La palpacion de los testiculos, epididimo, corddn, norma-

.ll
-J "

EXAMENES DE LABORATORIO.
Reaccién de Roffo.—Dudosa.
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Colesterinemin, 0,90 “leo.
Biopsin. Epitelioma puvimentoso,
Glicemin, =1 */us,
Wassermann, — Negativa.
Hemoglobina, — 60 %

FORMULA LEUCOCITARIA.

lllllllllll

Polinucleares,
L:'Infm'iturt .
Grandes mononucleares, . « « « « « o« oo v ,

DIAGNOSTICO CLINICO, Epitelioma del glande.
OBSERVACION CLINICA N¥ b,

B anos de edad, casado, eon

LISANDRO CALDERON. |
hijos, nacido en Manta, reside en Manta, oficio agricultor, ip.

gresa o ln cama N© 29 de ln Sala San Miguel,
ANTECEDENTES HEREDITARIOS. —~ Padre vive, tiene
salud mds o menos completa,  Madre sana murié 4 consecuen.
cin de una hemorragia cerebral proveniente de un golpe que se
pegd en la cabeza segin dicen siendo va de edad,
PENTEGEUENTES} L:UI.ATI‘:HJ\LHH. Dos hermanos Q.

nos.
DESCENDIENTES. —Tres hijos que gozan de buena salud,
ANTECEDENTES PERSONALES. - Infancin: nada pato.

l6gico que llame la atencion. Pubertad y edad adulto, idem,

ESTADO ACTUAL. —Hace ocho meses que tuvo un grano
pequeno en la mejilla derecha, ¢l eual le picaba mucho, motivo
que le obligé a rasearse muy & menudo, llegando a veces hasta
apretarse, lo que trajo como consecuencia se le irritara vy en-
tonces se produjo una pequena ulceracion que fue agrandando-
e 0 invadiendo toda la mejilla avanzando hacia bajo y adentro
cerea del surco nasogeniano, lo que lo alarmd y resolvié venir
a Guayaquil, ingresando al Hospital General al servicio de San

Miguel,

EXAMEN DEL ENFERMO.— Aparato respiratorio, — Nor.
mal,
APARATO DIGESTIVO, —Normal,

SISTEMA GANGLIONAR. -~ No hay ganglios en la region
correspondiente. Tampoco hay ganglios supreclaviculares,

it T
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experlo laboratorista genor don e

Jacinto Loaiza
Laboratorio del Hospital Genaral. Oaiza Grunauer, en el

EXAMENES DE LABORATORIO.

Colesterinemia. — 2,60,

de una lesian micOHsica,

Reaceion de Roffo:

Biopsia, — Epitelioma de 1a cara,
Wassermann, — Negativa,
DIAGNOSTICO, — Epitelioma de la cara.

EVOLUCION CLINICA Y TRATAMIENTO.—Se reco-
mend6 fuera aseptisada la regibn con pafios Iiurman{»&nleﬁ ﬂﬂ
golucion Dakin, pues asi lo ordend el Dy Maldonado, lo cual
vino a combatir la infeccibn secundaria pero no el proceso
primitivo, :
Este enfermo fue notificado abandonar el servicio ya que
era imposible someterlo a un tratamienzo quirdrgico.

El enfermo se dirigié a Manta sin que haya sabido de él
hasta el momeuto.

OBSERVACION CLINICA N¢ 10.

EFIGENIA VALENCIA, natural de Guayaquil, residente
en Guayaquil, de oficio lavandera, soltera con hijos, de 45 anos
de edad, ingresa el 2 de noviembre de 1932 a la Sala Santa

Magdalena.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. —Padre y madre fa-
Necieron. Padre de reumatismo articular agudn.‘ la madre de
D dist6sico. Los hermanos son tres fallecidos de enfer-

e med itucién normal. Una
- edades que é no recuerda, pero de consti :
~_ sola hija :ue vive gozando de buena salud; luego ha tenido

il ioa abor! R
B A;TECEi)ENTES PERSONALES, —Infancia: raq_uztmmn.
" Ppubertad: normal. Adulto: nada que nos llame la atencion,

i PASADO GENITAL.—Se enfermé por primera Vvez a los
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trece afios siendo desde entonces Sus reglas normales hastg |,

actualidad,

ESTADO ACTUAL.—Hace cineo afos que comenzd g dyp.
se cuenta que los pies se le iban engrosando, al mismo tiempe
gran dolor en el caledneo, vy que luego doq.

le fueron haciendo también grandes Y acom.
0sa que no le da inu:t:—rl;nnriu POr Creep
que se trataba del exceso de trabajo en su profesion de lavan.
dera, Posteriormente se le fue clefnrmam@u la cara y agray,.
déandosele la lengua, motivo por el culal vino al Hospital jun.
to con un trastorno en sus Organos Eﬁ'mtﬂlﬂ‘ﬂ-_ a la Sala Sapty
Cecilia de donde sali6 para luego después Ingresar a |a Silg

Santa Maria por trastornos médicos.

La enferma presenta un cuadro de lo més tipico que he
visto de acromegalia. Las extremidades son carnosas espe.
cialmente las manos v los pies. Hay macroglosia y prominey. -
cia del labio inferior, amaurosis y a la radiografia hay ensap.
chamiento de 14 silla turoa, es decir, que hay un verdadero ty.
Ademaés presenta también sintomas de djs.

experimentaba un
pués las manos se
pafiado de igual dolor, ¢

mor pigmentario.
tiroidismo.

En este estado se ha presentado una lesion cancerosa ey

su glandula mamaria izquierda.

Hace quinee dias que dice le pied un triatoma en la glandy-
la mamaria izquierda, motivo por el cual llamoé su atencion haeig
ese lado de su organismo, que luego de habérsele puesto tume.
facto y supurado resolvié ingresar al Hospital, presentandose ey
mi guardia, que desde el primer momento me di cuenta que se
trataba de un tumor maligno, sobre el cual se habia sobreana-
dido un proceso flegmasico provocado por la picadura séptica

de] triatoma,

EXAMEN DEL ENFERMO.—Gran tumoracién en la glan-
dula mamaria izquierda, retraccién del pezon y piel de naranja,
A la palpacién tumor semiduro, que al comprimirlo dejaba salir
una secrecion de aspecto purulento por el pezén, hay adheren-
cia a la piel, pero no a la pared toraxica. Gran glanglio duro,
indoloro en la region axila correspondiente, seguido de una
pléyade de ganglios igualmente indoloros y duros que resbalan
bajo el dedo. No hay ganglios supracluviculares.

Presenté esta enferma a mi director de Tesis el Dr. Mal-
donado Carbo, el cual constaté de que se trataba en realidad
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EXAMEN DE LABORA i,
TORIO. — o
Reaccion de Wassermann —N i -Rﬂ‘i“'”ﬂ de Roffo,
Colesterinemia. —1,05, = ° Saliva,

operacion inmediata, ya
B y se puede deducir fae

o 1
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lesgracia
2 . o I-.i'ﬁ“IEI] t,‘E_' l‘ [ . v 3
esta tesis, por haber ya cerrad mis “bﬁ‘*r‘fﬁci:ﬁm:dr SR

Este caso lo conceptio interesante
cer que se desarrolla en un tapp
cual nos hace pensar mucho, de

= POr tratarse de un cén-
Em:_: Insuficiente endoerino, lo
la importancia del terreno.

OBSERVACIDN N¢ 11.

DOROTEO VARGAS, de 68 afigs
Magdalena (Prov. de Bolivar).

agricultor, ingresa a la Sala de S
bre de 1932,

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. — ] padre y la ma-
dre murieron cuando é] era pequeno, motivo por el cual nada
nos puede decir de ellos. Tuvo cuatro hermanos de los cuales

dos vivos que son sanos y dos muertos, el uno con reumatismo
y el otro de un golpe caida de caballo,

de edad, oriundo de la

residente en |a Magdalena,
an Bautista el 19 de Setiem-

Ha tenido seis hijos; cuatro vivos que gozan de completa
salud y dos murieron pequefios en el periodo de la infancia.

ANTECEDENTES PERSONALES. —Infancia: durante la
segunda infancia sufrié de viruela, sarampion. Pubertad:
normal. Edad adulta: a los 36 anos recuerda que tuvo un fuer-
te paludismo que le duré algunos meses, y luego de curado no

L]

ge ha vuelto a enfermar hasta la época actual,

. ESTADO ACTUAL.—En un viaje que se vi6 obligado a
" hacer como agricultor a Babahoyo a vender coca, sele presentd
una espinil'a abajo de la oreja, la cual se le hizo una pequefia
. ampollita que €l se rascaba, y que poco a poco se le fue agran.
" dando invadiendo hacia la ceja y hacia la region lateral de
ot imﬂa. Sin embargo no se preocupd y continué en su faena
. :L;-. - " .
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