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Las enfer medades mas penosas y fatales de 1a

garganta y los pulmones éuinupmn general-
mente por peligrosos desordenes que. se.curan
facilmente si se les aplica.en tiempo el remedio
yropio. . La dilacion suele ser fatal.  Los Ress
riados y la Tos S§i N0 se cuidan, puedet
degenerar en Laringitis, Asma, Brunquitia,
Pulmonia, o Tisis. FPara estas enfermedades
y todas las afecciones pulmmonares, el majm'
remedio es el
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Las familias donde hay ninos deben tenerlo
siempre en casa para administrarlo inmediata-
. mente que ge necesite.  El retraso de un dia en
~combatir la enfermedad puede en muchos ¢asos
retardar la cura y hasta hacerla imposible., No
debe por lo tanto perderse un tiempo precioso
experimentando . ofras

mas seguro y mas activo en sus efectos. El

remedio mas probado y mas universalmento
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DEL DR. AYER,

Fsun alterativo de efleacia tal que expele del sis-
tema toda clase de Escerdéfulas Herveditarvias,
previene el contajio y neutraliza los efectos del
mercurio. Al mismo tiempo vitaliza y enriguece
la sangre, produciendo una aceion saludable én
el organismo.y renovando todo el sistema,
Tata gran

Medicina Regeneradora,
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para las enfermedades ocasionadas por las
impurezas de la sangre,

Esta concentrado hasta el grado mas "ﬂtl} prac-
ticable; mucho mas que ninguna otra prepara-
cion de su c¢lase, que pretende proporcionar

ignales efectos, y {-?. por 1o tanto, la medicina
Jmas barata y la mejor para purificar la sangre.
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JARABE DE HIPOFOSEITOS DE CLIMENT

(HIERRO, GALCIO, SODIO, ESTRIGNINA, CUASINA.)

Este jarabe, asi por las sustancias que entran en su composi-
cion, como por lo esmerado de su elaboracion, es un producto
muy superior & los similares que se preparan en el extranjero,
estando tan bien calculadas las dosis del principio activo estrigni-
na, que no puede ocurrir ningan accidente toxico si se siguen las
instrucciones del prospecto que acompana & cada frasco.

Sus aplicaciones ferapéulicas son numerosas, entre otras mu-
chas las sigulentes:

TUBERCULOSIS. MISERIA FISIOLOGICA.
ESCROTULA. OSTEOMALACIA.
RAQUITISMO. DISMENORRA.,
ESCORBUTO. ALCOHOLISMO,
CLORO-ANEMIA. INAPETENCIA.
DEPPEPSIA. DEBILIDAD NERVIOSA.
ALBUMINURIA. PARALISIS DIVERSAS.

Pero esld especialmente indicado en los periodos poco avanza-
dos de la lisis y de lodas las manifestaciones del escrofulismo,

Dosis.—Como estimulante (dosis méaxima): De seis 4 ocho
cucharadas de las de calé, al dia.

Dosis tonica: Tres cucharaditas al dia.

Para nifios: De dos 4 cualro afios, una cucharadita al dia re-
parfida en cuatro veces.

De cuatro & ocho aiios: Dos id. {d.

Puede darse emulsionado en tres cucharvaditas de olicerina
pura 0 de aceite de higado de bacalao, 6 en una copita de vino
rancio.

Frasco grande, 4 pesetas.
[dem pequeno, 2,25,

Deposito en Toledo, Farmacia de los Santos, Plata, 23.



Gy ASTILLAS Y PILDORAS AZOADAS para la tos v
¢ toda enfermedad del pecho, tisis, catarros, bronquitis,
asma, ele., 4 media y una peseta la caja. Van por

COrreo.

2 AFIL NERVINO MEDICINAL. Maravilloso para los
Ddolores de cabeza, jaquecas, vahidos, epilepsia, pard-
lisis, debilidad, males del estomago, del vientre y los de
la infancia, 4 3 vy D pesetas caja. Van por correo.
iLDO.TiAS LOURDES_. [el mejmr purgante all‘lti-lbil_i(.}sa
d v depuralivo, de accion fdcil, segura y sin irritar,
aundgue se usen por mucho liempo. Se toman para con-
servar la salud; & una pesela caja. Van por correo.

mpotencia, debilidad, espermatorrea y esterilidad, cura
zaegum y exenta de todo peligro con las célebres PiL-
DORAS TONICO-GENITALES del Dr. Morales, 4 7,50
peselas caja. Van por correo.

i CE e —

Foyanacea anti-sifilitica, anti-venérea y anti-hgrpé&ca, a
~ 7,00 pesetas botella.—Inyeccién Morales, infalible, 4
b pesetas [rasco.

Principales bolicas y droguerias. En Toledo, Farmacia
de D. José Maria de los Santos.—Deposito: Carrelas, 39,
Madrid, Dr. Morales, especialista en sifilis, venéreo, este-
rilidad ¢ impolencia.
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Operaciones del aparato de 1a vision

— ——

(Conelusiin)

Para terminar lo relativo 4 las operaciones espociales de que en
los numeros anteriores venimos ocupdndonos, s6lo nos resta ya tratar
doe las cataratas secundarias y pupilas artificiales, que son las que nos
quedan relativas al interior del ojo y de las enucleaciones del globo
ocular que constitiyen el grupo de las que interesan todo el ojo.

CATARATAS SHCUNDARIAS

Iistas cataratas, llamadas también falsas, son opacidades que obs-
truyen el campo pupilar como consecuencia bastante frecuente de la
operacion de catarata. Si aparece solo un corto nimero de operados
con esta terminaciéon en el ecuadro general, publicado en el ntimero
anterior, 110 es porque deje de ser frecuente, pues que on las estadis-
ticas no baja de un 10 por 100, sino porque las opacidades sobre-
vienen muchas veces cuando ya los enfermos han salido dei Hospital
6 pasan desapercibidas 4 simple vista en el momento de tomar el alta.
Su formacion se explica por la retencion de masas corticales que no
reabsorbiéndose completamente dan lugar 4 fendmenos de irritacion
on la capsula y en el iris con proliferaciéon celular y depdsito de pro-
duetos mdrbidus que constituyen una membrana de més ¢ menos
espesor que impide el paso de los rayos luminoses.

Il problema terapéutico consiste en abrir una abertura en esa
membrana de nueva formacion mediante la discision simple 6 com-
binada, operacion que, si no mas grave y dificil que las de catarata,
por lo menos os mds delicada y exige mayor cuidado y habilidad por
parte del operador. Por esta razon nunca nos hemos atrevido 4 ems-
prenderlas y en los cuatro 6 cinco cagos que hemos operado hemos
preferido en lugar de la discisién simple 6 combinada de la mem-
brana desprender un colgajo de iris como i se tratase de una pupila
artificial.

No consignamos los casos en el cuadro que seguird 4 continuacién
por no conservar los datos, pero si diremos que nunca nos ha sido
ol éxito satisfactorio en estas operaciones secundarias.

Afio II,—Num. 14.—Febrero de 1889, 3
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Pupila artificial

Sabido es que esta operacién se practica en el iris, ya con un fin
puramente fisico para abrir paso 4 los rayos luminosos, ya eon un
fin terapdutico en ciertas enfermedades de las membranas internas,

Como puede verse en el cuadro, casi todas las que aparecen en ¢l
pertenecen 4 la primera clase, pues de la segunda sélo figura una
(ue con otro corto nimero de que no conservamos apuntes son todas
las que hemos tenido ocasién do practicar.

La indicaciéon de operar en aquéllas la congtituyen las opacidades
mds 6 menos centrales y extensas de la cornea y las atrexias pupila-
res que 1mpiden el paso de los rayos luminosos. Generalmente cuan-
do los enfermos llegan al operador ha transcurrido mucho tiempo
desde que padecieron las keratilis ¢ iritis que determinaron las al-
teraciones de textura en la cornea y ¢l iris de que se trata, y asino
puede formarse juicio de la extension aleanzada por el proceso infla-
matorio agudo mds que por los resultados de la exploraciéon. Iin la
cornea es muy falaz el juicio de la extensién do la opacidad, porque
al lado de cicatrices densas sucle haber otras difusas que no impiden
ver el color del iris, pero que son muy impropias para dar paso 4 los
rayos luminosos de manera que pueda obtenerse después de la opera-
cion un grado de visién suficiente 4 causa de la dispersién que sufren
los rayos luminosos al pasar 4 través de una cornea semitransparente.

Por este motivo cuando se aprecia que hay suficiente campo para
una pupila artificial, estinsandocomo minimum un cuarto de la circun-
ferencia de la cornea, hay que desconfiar de esta apreciacion y no de-
cidirse 4 emprenderla como no s¢ considere sana siquiera la mitad de
la cornea. Por separarnos de esla regla do conducta, en muchos de
nuestros operados no hemos obtenido el resultado que busedbamos,
s bien nada perdieron sino la esperanza do ver & costa de algunas
molestias; bien pensado, para esto hubiera sido tal voz preferible no
operarlos. Otra circunstancia que debe tenerse presente antes de
practicar esta operacién son las dificultades que habrdn de encon-
trarse por las adherencias del iris 4 la cornea y & la cipsula del eris-
talino, pues son raras las queratitis algo extensas que no se propa-
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gan al interior del ojo. Para desprender dichas adherencias so nece-
sita un cuidado y habilidad extraordinarios, sobre todo cuando recaen
en la edpsula; & poco que se lesione dsta sobrevendrd una catarata
trahumadtica que hard completamente inutil la pupila artificial, Tam-
bién hay que tener en cuenta que detrds do la opacidad puede existir
una catarata formada, lo cual nos ha ocurrido dos veces en nuestra
clientela particular: en estos casos, hecha la pupila artificial y reco-
nocida la catarata, pueden seguirse dos caminos, 6 agrandar la inci-
sion y hacer desde ludgo la extraceion de la catarata, 6 mejor que
esto aplazar la extraceion para cuando la herida de la operacion esté
cicatrizada. I2sta al menos ha sido nuestra linea de conducta en los
dos casos citados, de los cuales s6lo obtuvimos buen resultado en el
de extraceidn inmediata por tratarse de una catarata senil regresiva
con atrofia del nacleo, que extragimos integro con su edpsula cogién-
dolo con las pinzas de pupila artificial.

El método seguido para la operacion en los casos de opacidades
de la cornea, ha sido la iridectomia, que es el aceptado actualmente
por los practicos. Sin embargo, no ¢n lodos ha podido electuarse sin
desgarrar mas 6 menos el iris por encontrarse alterado en consecuen-
cia del trabajo flegmdsico sulrido anteriormente y por consigulente
no es en rigor una iridectomia la llevada 4 cabo sino una iridorexis,
6 sca una excision con desgarramiento parcial del iris. Ofro tanto
sucedidé en el caso que figura en el cuadro de atrexia pupilar, caso
seguido de inflamacion y supuracion del ojo en consecuencia de las
dificultades con que tropezamos para hacer la exeision do un pequefio
colgajo de iris.

Por este motivo nuestro malogrado Delgado y Jugo, decia que
debia reservarse ¢l nombre de pupila artificial para los casos de alte-
raciones de Ja cornea ¢ del iris que impiden el paso de los rayos lu-
minosos y dejur el de ividectomia para todos los demds en que se
practica esla operacién, como auxiliar en la extraceion de la catarata
0 con un [in terapéutico.

S1 echamog una ojeada por ¢l cuadro estadistico, encontramos que
sdlo en dos casos el resultado fud satisfactorio: el sitio de la opera-
cién fué parte superior y externa de la cornea en uno y en el otro la
parte superior, debido 4 que no habia campo suficiente en la parte
superior ¢ interna, que es el sitio de eleccion por sor dsta la direecidn
ordinaria de los ejes opticos. ln las opacidades de la cornea, muy
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pocas veces se puede elegir el sitio mejor, y hay que resignarse 4
practicarla en donde, sea posible, aunque sea en lado externo, que es
el mds desfavorable. Iin otros dos casos se practico el tatnage con
el objeto de tefiir de negro la mancha de color blanco nacarado bri-
llante que presentaba la cornea, y si lag ventajas de ambas operacio-
nes para la visién fueron escasas, no puede atribuirse 4 otra cosa
mas que 4 la gran extensién de las opacidades y 4 la insuficiencia
del campo operatorio & pesar de haber seguido el precepto de hacer
la seccidn en el limite de la esclerdtica con la cornea.

S6lo nos resta ya decir dos palabras acerca de la iridectomia como
recurso terapéutico en las afecciones de las membranas internas con
aumento de la presién intraocular y particularmente en ol estado
patolégico que se ha designado con el nombre de-glaucoma. En
cuanto 4 la ejecucion es esta operacion de las més sencillas, lo con-
trario de lo que sucede en la pupila artificial éptica, y bajo este punto
de vista puede decirse que si ésta debe ser del dominio del verdadero
especialista, aquélla puede practicarla cualquier Médico, siempre que
llene las condiciones indispensables para que surta los buenos efectos
que de ella se obtienen en el glaucoma, 4 saber: que la excigién del
iris comprenda el circulo mayor de este velo membranoso y que no
quede ninguna porcion enclavada entre los labios de la herida de la
cornea. La indicacion puede también formarse con facilidad aten-
diendo 4 la dureza caracteristica del ojo que indica el aumento de la
presion.

Siendo muy corto el nimero de nuestros operades no podemos
decir por experiencia personal otra cosa mds sino que hemos creido
encontrar alivio después de la operacion,

Recientemente ha propuesto el Sr. Becker, en lugar de la iridecto-
mia para evitar la mutilacion que siempre ocasiona en el iris y los
enclavamientos que suelen quedar después de ella, aun tomando todo
género do precauciones, la esclerotomia, que en sus manos ha dado
excelentes resultados en ciertos casos de glaucoma, A la experiencia
toca decidir cudl de estas operaciones es la preferible.

D.°-—~OPERACIONES QUE INTERESAN TODO EL GLOBO OCULAR

Iste grupo comprende una sola operacion, la enucleacién del globo
ocular, indicada en los tumores orbitarios y otras afecciones que in-
feresan solamente al ojo.
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En la extirpacion de los tumores orbitarios hay que hacer al pro-
pio tiempo la del ojo por las intimas conexiones que entre si suelen
tener, y tan sélo en el caso de desarrollarse superficialmente podrian
ser atacados tumores de pequeno volumen sin comprometer la inte-
gridad anatémica y fisiologica del érgano de la visién. Para esta ope-
racion se principia incindiendo la comisura externa de los parpados
4 fin de agrandar ¢l campo de accidn y de que puedan obrar con li-
bertad los instrumentos. Nos servimos generalmente para efectuarla
de una pinza denticulada y la tijera curva, procurando ajustarnos 4
los preceptos que se dan en todos los libros de Cirugia para la enu-
cleacion. | |

Cuatro tumores de esta clase aparecen en el cuadro: el 1.° (nim. 1)
designado con el nombre de tumor fibropldstico, era un sarcoma
duro, situado e¢n la parte interna de la 6rbita, del volumen como de
una nuez y gue habia empujado hacia [uera el ojo deformédndolo con-
siderablemente. Por estos caracteres y por'su dureza al tacto hecho 4
travds de los pdrpados no nos quedo duada de que era necesario su
extirpacion juntamente con la del ojo, y realizado, se curd la enferma
en breve espacio de tiempo y no se ha reproducido puesto que en el
afio anterior ha vuelto 4 ingresar con una dleera en una plerna, de la
que también se curd: otros dos alectaban la forma del epitelioma ulce-
rado, ocupando el uno la parte superior de la orbita y el otro la parte
anterior del globo ocular y siendo su naturaleza maligna evidente: el
4.0 por fin era un tumor que llenaba completamente la orbita, proce-
dente de un melanoma extirpado en Febrero del 78, tomando el alta
curado el 10 de Marzo y reproducido en 28 de Mayo, 4 los fres me-
ses proximamente.

Respecto 4 las enfermedades que interesan sélo el globo del oo
podemos tormar dos grupos, con los que han ofrecido nuestros opera-
dos: los estafilomas muy voluminoses yla melanosis. Iin la primera de
dstas, cuando se trata de estafilomas totales, todo el contenido del ojo
forma procidencia 4 través de la cornea y es 4 veces tan considerable
quenopermite cerrarlos parpados, originando unaseriedesufrimientos
que no tardarfan en propagarse simpéticamente al ojo sano. La indi-
cacion de la enucleacién en estos casos estd muy justilicada: suponien-
do que con la operaciéon del estafiloma pudiera conservarse parte del
0jo, no seria sino 4 expensas de una supuracion mas peligrosa y dura-
dera que la de la enucleacion y las ventajas que de aquella conserva-
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cién podian obtenerse para la colocacién deun ojo artificial serian es.
casas ¢ nulas,

No menos clara es la indicacién de la enucleacién en la melanosis.
So reconoce ¢sta por manchas de’ color negro en la esclerdtica que
proceden del pigmentum de la ldmina fasea de la coroides, acompa-
fiadas de alteraciones en la visién mds 6 menos graduadas ¢ de un
ataque glaucomatoso. Dichas manchas negras pueden ser la conse-
cuencia de una coroiditis, en cuyo c¢aso no tienen consecuencias ulte-
riores ni mds importancia para ¢l diagnéstico y pronédstico que la de
la tisis del ojo; 6 pueden ser sintoma de una de las formas mds gra-
ves del cancer del ojo, el cincer meldnico 6 el melano-sacorma. En
la duda que puede presentarse al prineipio de la evolucién del mal
debe enuclearse el ojo aunquoe se trate de una melanosis simple, por-
que en ultimo término un ojo amenazado de tisis para nada sirve al
enfermo y si se aguarda 4 que el tiempo ponga en claro que se trata
de un melano-sacorma nos expondremos 4 una reproduceién 4 breve
plazo como la que dejamos citada anteriormente. La edad del enfermo
es un dato muy importante para decidirnos 4 la operacién, pues es
sabido que el cancer se desarrclla mds frecuentemente entre los 40
y los GO afios. La melanosis simple suele acompaiiar al estafiloma
como sucedid en la enferma num. 11 del cuadro.

Iin todos los casos que acabamos de citar hemos practicado la
enucleacion por el procedimiento de Bonnet, que considerabamos el
mejor hasta hace poco tiempo que vimos practicar con una limpieza
extremada al distinguido especialista Sr, Gareia Calderon el deserito
por el Sr. Becker en su Terapéutica ocular y que hasta entonces no
conociamos. «Uonsiste en coger con las pinzas (después de colocar
un simple separador de resorte) la conjuntiva cerca de la cornea y
en hacer deslizar una rama de las tijeras curvas debajo de la con-
juntiva de modo que contornee la cornea y se obtenga asi una cir-
cuncision muy exacta, Se cortan después como para la operacion
ordinaria de estrabismo los cuatro musculos rectos. Luégo me
veis deslizar & lo largo del lado externo del globo ocular una cu-
charita de Weltz que acabalgo sobre el nervio 6ptico y que permite
levantar y luxar muy fdacilmente el globo ocular. Ademaés esta cuchara
sirve de conductor & las tijeras, con las cuales se corta con mucha
facilidad el nervio 6ptico. La seccién de este ultimo va muy ludgo
seguida del desprendimiento rapido de los muscules oblicuos y del
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poco tejido celular que atn retiene al ojo..... termino de ordinario la
operacidon colocando sucesivamente en una aguja enebrada en seda
encerada y cogida con un porta-agujas los diversos pliegues de la
conjuntiva formados en las inmediaciones de la abertura hecha en
ol saco conjuntival. Reuno en cierto modo la conjuntiva pericorneal
por pliegues sucesivos & la aguja y una vez apretados estos pliegues
4 manera de una bolsa, tuerzo sencillamente los dos extremos del
hilo bien encerado y log corto sin atarlos, lo cual me permite quitar
la sutura 4 los dos 0 fres dias con la mayor facilidad, tirando senci-
llanmiente de uno de los extremos del hilo, (1)»

Iiste procedimiento tiene sobre el de Bonnet la ventaja de reunir
la herida por una costura de las llamadas entre nosotros de jareta,
hecha en la conjuntiva, que asi recubre las secciones de los musculos
y permite la clcatrizacion por primera intencidn, si como vimos al
Sr. Garcia Calderdn, se emplea una anfisepsia rigurosa. lsta ventaja
es inapreviable, porque aunque generalmente la herida en el proce-
dimiento de Bonnet cicatriza pronto y bien, en todos nuestros ope-
rados ha cicatrizado por segunda intencion, ¢ sea después de una
supuracion mds 0 menos prolongada y expuestos por consiguiente 4
los accidentes de la puhoemia y septicemia tan frecucntes por des-
gracia en nuestros Hospitales, 4 pesar de todas las precauciones anti-

sépticas.
- SECCION DE ACTUALIDAD

El 17 de IFebrero publico el Siglo Médico la siguiente nota lefda en
la Real Academia de Medicina de Madrid por el Dr. D. Federico Ru-
bio, Acaddémico de numero de la misma, y tenemos la mayor compla-
cencia en reproducirla en nuestra modesta revista, ast por el interds
que eneierra, como por dar un testimonio publico de nuestro respeto
y consideracion & tanilustre Cirujano, honra de la patria.

Reseccion de ocho centimetros del Ileon
CURACION

Tengo el honor de presentar 4 la Academia esta operada, cuya hoja
clinica voy 4 leer:

(1) Terapéutica ocular de L. Becker, traducecion del Sr, Scrret, 1881, pig. 582
y 683),
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InstrTUuTo DE TERAPEUTICA OPERATORIA.—Sala de Santa Agueda,
cama nivm. I4.—Dolores Garela, lreinta y dos afios de edad. Bien
constituida, Iistatura regular. Casada. Temperamento mixto. Natu-
ral de Liugo. Vecina de Madrid, Salesas, 3. De oficio portera.

Fecha originaria de su mal, 4 de Enero del 88.

Id. de su admisiéon en el Instituto, 1.2 de Febrero del 88.

Id. de su salida, 26 de Iinero del 89,

Duracién de la dolencia fuera del hospital, veintiseis dias.

Id. en el Hospital, once meses y veintiseis dias.

Id. en el Hospital después de la primera operacion, dos meses y ocho
dias.

Id. id. después de la segunda operacién, tres meses y diez
dfas. -

Causas,—Indigestion de legumbres cocidas.

Modo de empezar ¢ mal. —Dolores edlicos, coincidiendo con la apa-
ricion repentina de un tumor en la ingle derecha. Vomitos y suspen-
sion de la defecacion hasta pasado el cuarto dia, 4 virtud de pur-
gantes,

Tratamiento empleado antes de su ingreso.—Quistud, emolientes,
calmantes, enemas y purgas.

Curso del mal en los primeros dias.—1l tumor inguinal se puso fle-
monoso, se abrid espontineamente, dando salida & pus y materia
excrementicia. Se reblandecié y abrié por dos orificios; uno hacia la
parte correspondiente al anillo inguinal externo, y otro hacia la parte
inferior del gran labio derecho de la vulva.

Sucesivamente fué disminuyendo el pus y aumentando las materias
fecales,

Estado de la pactente ¢ su entrada en el Hospital.—Demacracion y
decoloracién, Inapetencia. Abatimiento fisico y moral. Iistado repug-
nante de suciedad, por las continuas pérdidas de excremento. Depo-
siciones anales tardias y muy escasas. Casi todo se evacua por las
aberturas fistulosas, en forma liquida unas veces, otras pastosa. Ifri-
tema en el vientre, ingles y parteanterior, interna y superior del muslo,

Estado de lainteresada hoy, fecha de sw salida del Hospital.—Periec-
tamente curada del afecto intestinal. Alguna atrofia y retraccion del
muslo izquierdo, dependientes de la quietud, compresion y vendajes
4 que ha estado sujeta por tanto tiempo, pero que van disminuyen-
do, corrigiéndose con rapidez,
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Tratamiento en el Hospital.— Febrero.—Del 1.0, dia de su entrada,
al H.—Aseo prolijo. Quietud. Enemas. Leche y huevos.

Del 5 al 15.—Idem y oclusién con el colodién gelatinizado. Mejo-
ria. .

Del 15 al 20.—Idem y compresion por medio de vendajes. Sigue
la mejoria. Defeca casi regularmente, escapando poco excremento por
las fistulas.

Del 20 al 29.--Idem. {d. No hay necesidad de mudar el apésito sino
cada cuatro ¢ cinco dias. ~

Muarzo.—Del 1.0 al 20.-—Sigue en estado safisfactorio.

Del 20 al 31.—No escapa nada por las fistulas,

Abril.—Del 1.0 al 3.—Las [istulas parecen cerradas.

Dia b.—-Flemén inguinal acompafiado de fiebre.

Dia 8. —Abrese espontdneamente. Pus y abundantes materias feca-
les. Eritema en la region.

Dia 15, —Mejora el eritema. Aceite de ricino.

Del 15 al 20.—M4ds excromentos en el ap6sito. Se vuelve 4 la oclu-
sidn con el colodion.

Del 20 al 30.—Mejora el estado de la enferma.

Mayo.—Del 1.0 al 31.—Sigue la mejoria. Se cierra la fistula infe-
rior., S6lo escapa de tarde en tarde algtin liquido excrementicio por
la abertura superior.

Junio.—Continta aliviada. Pasan ocho y maéds dias sin salida ex-

crementicia.
- Julio.— Se reabre la fistula inferior. Cauterizacion de las aberturas
con ¢l termo. Mus salida Jde excrementos.

Agosto.—Contimia el mismo curso de alivios y recaidas.
Setiembre.—Idem. id.

Octubre.—Idem. id.

Noviembre.—Dia 23.—Dilato las fistulas. Iincucuéntrase el ano
preternatural abierto en el fascia cribiforme.

Del 23 4 2 de Diciembre.—No se levanta el apdsito por hallarse
limpio y no haber fiebre.

Dia. 3.—Notase en el apdsito una pequefia mancha; se levanta, y
sale algun pus tefiido de excremento.

Del 4 al 15, —La enferma se encuentra como antes de la operacion,

Dia 16.—Laparotomia. Desplazamiento de la tercera asa intestinal
del ileon, 4 contar desde su entrada en el ciego. Despegamiento del
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mismo ileon de la cara posterior de la regién erural. Encuéntrase
ulcerado y rofo, con una pérdida longitudinal de tres centimetros y
medio y dos y medio de latitud. Rodea 4 la pérdida de sugtancia un
area enlerma como de medio eentimetro en toda la circunferencia.
Resoceion de ocho eentimeotros del asa intestinal y una porcién en
forma de V de la parte del mesenterio correspondiente, Sutura de las
partes. Defeca natural el dia 18. Dieta absoluta del 16 al 20. Tuevos
leche y sémola desde el 20 al 30. Alimentacion ordinaria en adelante

El dia de la operacién, vomitos al parecer cloroférmicos. Dolor en
el epigastrio que la enferma refiere al estémago. Siguen el 17 y cal-
man el 18. )

El 20 vuelve 4 defecar por el ano y continta con régimen normal
en adelante.

Dia 51.—Se levanta el apdsito. Cicatrizacién completa y sin supu-
racion,

La operacion ojecutada en esta enferma corresponde 4 la Cirugia
novisima, aungue sus precedentes datan de muy antiguo.

En las obras clisicas por donde estudiamos los que somos viejos
hoy, se trataba de las suturas longitudinales y transversales del intes-
tino, ddindose cuenta de varias clases de ellas mids 6 menos originales
y complicadas; sin deber dejar de hacer meneion de la de nuestro
compatriota Argumosa, no tanto por ella misma, como por la parti-
cular circunstancia de recomendar con preferencia la tranza 6 tospi
del gusano de seda para verificar dicha sutura, Lo cual bien merece
que se le reconozca ¢l honor de la prieridad, por haber entrevisto y
conocide las ventajas de las ligaduras orgdnicas animales, hoy
tan justamente en boga. Pero las suturas en las heridas de los in-
testinos no tenian otro aleance ni proposito que lag ejecutadas sobre
cualgquiera otra parte del organismo: unir lo dividido preternatural-
mente; y para eso, solo se verificaba cuando los intestinos, saliendo
al exterior del vientre por una herida de mano airada, se presenta~
ban lesionados.

Desde que la laparotomia vino 4 generalizarse para tratar diversos
afectos de la cavidad abdominal, surgié la idea de busear los intesti-
nos probablemente heridos, aunque no asomasen por ser estrecha y
punzante la solucion abdominal. Asimismo, la antisepsia animaba 4
empresas quirargicas que antes hubiesen resultado completamente
inlaustas, Entre ellas, no ya sélo abrir el abdomen y reconocer y sutu-
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rar una herida de intestino, sino buscarlo para extirpar y volver 4
anir un trozo mayor ¢ menor del mismo.
Como caso priclico que es éste, y no trabajo de erudicion, no me
he ocupado en registrar los casos auténticos seguidos de éxito que se
cuentan hasta el dia. Pero seguramente que no han de ser muchos,
porlaresonancia y eco que en periddicos y Academias extranjeras han
tenido los que no hace muchos meses llegaron 4 mi conocimiento.
En Espaiia, donde por desgracia son tan [recuentes las luchas do
arma corta, no existe hospital ni Cirujano de ellos que no haya tenido . s
que socorrer heridosde vientre con contraceién y herida de 11"1tebt1n?~=,, ny " \‘
y conozco bastantes casos de suturas de ellos. (?? “ﬁ“
Paro de laparatomia, cuando el intestino lesionado queda eu- 3‘1 g”jﬂ, :
interior, y extirpacion de un trayecto, no tengo mas cﬂnﬂmmmu‘w’ {_‘JLH_}{.}i
que de dos casos, pertenecientes 4 mi buen amigo D. Antonio Salado.
Dol primero fui testigo presencial, y se determind la operacion por mi
consejo. Tratdbase de un mancebo de taberna que recibié en el vientre
una herida de cuchillo. Entré en ¢l hospital con contraceion de un asa
herida, & la que el Cirujano de guardia hizola sutura transversal; pero
como 4 las veinticuatro horas presentase suma gravedad por perito-
nitis séptica, al ser consultado opiné por abrir el vientre y reconocer
la sutura, que, en mi juicio, debia dejar escape 4 las materias fe-
cales,
31 Dr. Salado, siguiendo mi consejo, encontrd, en efecto, que la su.
tura no resultd elicaz, pero ademas reconocié otra herida transversa
poco mds encima, y otra en ¢l asa superior inmediata, que no se ha-
bian podido descubrir en la primera cura. in tal situacion, se hizo
oxacta yprolijamentela suturatransversal en laultima, y como la antes
suturada estuviese violdcea, contundida y préxima 4 la segunda infe-
rior, que también era transversal y completa, se extirpé eltrozo de in-
testino intermedio y la parte mesentérica correspondiente. Iil enfermo
sucumbié aquella misma noche, encontréndose en ia autopsia que,
& mas de las tres heridas expuestas, existia una cuarta, también trans-
versal, en otra asa mds distante y que no pudo verse nien la primera
cura ni en la operacién posterior.
El segundo caso de reseceidn intestinal no pude presenciarlo, pero
el Dr. Salado tuvola bondad de darme de él conocimiento verbal, I'ué
un herido de vientre por arma de fuego. Presentaba timpanitis 4 poco
vémitos y diarres sanguinea, con lo que pudo diagnosticar la herida

3
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de intestinos. Verificada la laparatomia, limpié la cavidad del perité-
neo de las heces focales derramadas y resecéd un trozo de intestino del-
gado perforado por el proyectil.

Il paciente fallecio a poco, y la autopsia declaré que habia muerto
de hemorragia por herida de un vaso, ocasionada por el mismo pro-
yectil.

Por la hoja do observacién que he leido so viene en conocimiento
de que he observado una conducta contemporizadora durante muchos
meses. Un afio ha estado la enferma bajo mi direccion, sujeta 4 di-
versos tratamientos, desde los més sencillos hasta la diseccién de las
partes exteriores, el refrescamiento de la abertura anal y la sutura de
clla y el anillo de la fascia cribiforme. Como 4 veces pasaban bastan-
tes dias sin que la paciente perdiese excrementos, esto animaba a es-
perar. Mas al fin, plenamente convencido por el curso de la dolencia
que no podia tener correctivo mds queporuna operacién, deeidi la pri-
mera, aunque descubiertas las partes ya comprendi que aquel acto
quirargico exterior no podria dar los resultados apetecidos.

La curva térmica demuestra que, no obstante haber sido prolijo el -
acto operatorio por el cuidado que exigfa el zurcido de la abertura
intestinal y la fascia cribiforme, dada la vecindad de los vasos femo.
rales, no ocurrio fiebre ni accidente hasta que, 4 los ocho dfas, reab-
sorbido el catgut, todo volvid & quedar segtin se estaba.

Dada la ineficacia de la primera operacién, no quedaba que adoptar
mds que rdos partidos: 6 abandonar la enferma 4 su suerte y quo la
consumilera en la miseria de su estado, 6 tentar una operacidon mas
radical. Abrir el vientre, busecar el asaintestinal rota, desprenderla de
sus adherencias y suturar la solucién de continuidad 4 ser posible; y
en otro caso, resecar la porcion afecta y hacer la sutura de los ex-
tremos.

Decidida la paciente 4 todo evento, fué preparada con un bafio ge-
neral desinfectante y con purgas y enemas para desalojar los intesti-
nos cuanto fuera dable de los materiales excrementicios, y el 16 de
Enero, una vez anestesiada, se procedié 4 hacer la operacion.

Llegi como punto de incision abdominal la oblicua lateral 4 la
derecha, que se recomienda para la ligadura de la iliaca externa, y
no hube de arrepentirme, porque cayé directamente sobre el clego,
mostrando de un modo claro su apéndico vermicular, Cosa 1mpor-
fante para la orientacion en un género de operaciones en que la aber
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tura abdominal debe ser pequefia, lo indispensable para introducir
los dedos y con el tacto reconocer, porque de otra suerte y por inci-
sion mayor, se escapan los intestinos, se dilatan y ya no se les puede
hacer penetrar do nuevo, 4 causa de que el contenido se hace mayor
quo la capacidad continente, cosa que no sucede en 1ns casos de tu-
mores 6 hidropesfas por hacerse la cavidad amplia y dilatada desde
mucho tiempo. |

En efecto; por la incision fue facil, desde ¢l ciego, enganchar la pri-
mer asa del ileon en la embocadura, y por pequefias tracciones, correr
& la segunda, encontrando entre ella y la tercera, & contar del clego,
que no cedia, y tiraba de la region crural, donde se hallaba presa. Iin-
tonces, protegiendo las partes con el indice y medio de la mano 1z-
quierda, ya con ol bisturf, ya mds con las tijeras, y teniendo el mayor
cuidadocon los vasosveeinos, pude desprenderlas partes, mostrandose
al exterior el asa intestinal con una perforacion como de fres y medio
centimetros de longitud y dos y medio de latitud. La circunferencia
de la abertura estaba fungiforme y ofrecia undrea del mal aspecto en
toda la circunferencia, por lo que, estudiando si por refrescamiento
pudiéramos proporcionarnos un ojal que cerrase por sutura, resultaba
que ¢! calibre del intestino venfa 4 quedar tan estrecho que apenas
permitfa el alojamiento del mefiigue, cosa imposible para un régimen
normal en el curso posterior de las materias fecales. Lin este caso,
tuvimosqueoptar y optamos por resecar transversalmente un trozo de
intestino, que resultara como de ocho centimetros, para que recayeso
la divisién en puntos sanos y prudentemente distantes de las altera-
ciones cireulatorias,

Verificado esto, hicimos una extirpacién en forma de V en la parte
del mesenterio correspondiente, 4 fin de que la sutura resultara més
exacla. Ilicimos la sutura del mesenterio doble, por una y otra cara
de sus dos hojas, después de haber ligado por uno y otro extremo
dos arcos arteriales que resultaron divididos. La sutura del mesente-
rio, como la del intestino, fué la de Lambert, pero no 4 puntos sueltos,
sino con hilo continuo de catgut y suficientemente largo, 4 fin de alejar
el temor de que algin punto aislado pudiera separarse antes de tiem-
po. Las partes quedaron intimamente unidas y 4 satisfaccion de que
entre punto y punto no era posible escape de excrementos. Asf suce-
dio felizmente, como textifica la observacion. A los dos dias de opera-
da la enferma defecd espontdneamente y duro; y si bien es cierto que
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esos materiales procedian del intestino grueso, no lo es menos que la
sutura tuvo que resistir las presiones que siempre sufren en el acto de
la defecacion. h

Aparte de los vomitos y del dolor epigdstrico, nada sobrevino por
el acto quirurgico. Cicatrizaron las heridas por primera intencion y
no hubo fiebre, como se manifiesta por el adjunto cuadro de tempe-
raturas. »

Enfermedades paludicas
Clastficacion
(Continuacion)

La benignidad y la malignidad ¢ perniciosidad en el paludismo es
lo primero que nos importa conocer; después si es regular ¢ irregular
en susmultiplesy caprichosas manifestaciones patoldgicas;si son éstas
simples 6 complicadas, y por tltimo, el tipo que afecte la periodicidad.

No debe, pues, confundirse la benignidad con la regularidad del
curso, como algunos han confundido, siendo preciso tener en cuenta
que dista mucholo uno de lo otro, porque puede suceder muy bien que
una eniermedad accesional se nos presente marcadamente perniciosa
que amenace concluir por momentos con lavida del paciente, ofrecien-
do sin embargo el mds acabado y completo cuadro patolégico en cuan-
to 4 su sintomatologia: 6 por el contrario, la regularidad en la mani-
festacion de los sintomas puede faltar en otra, dando lugar hasta 4
la carencia de uno de los estadios, sin que por esta razon deje de ser
muy benigna en su proceso. .

Tenliendo en cuenta las razones expuestas, he preferido clasificar
este importante grupo de enfermedades por su cardcter, divisién 4
todas luces mds clinica, que salva peligrosas confusiones, gl paso que
facilita su estudio y conocimiento.

Antes de ocuparme del tipo, réstame decir cuatro palabras acerca
de la division del paludismo maligno ¢ pernicioso. Lo mismo el febril
que el infebril puede afectar la forma perniciosa, puesto que segtin
Duboné afirma, ocasiona también el infebril la tumefaceion del bazo
y la melanemia. Pero la malignidad del grupo infebril de estas en-
fermedades consiste solo enla exageracién de su sintomatologia, como
mas adelante procuraremos demostrar, conviniendo que fijemos ahora
nuesira atencion solamente en las fiebres perniciosas propiamente
tales, en las que por la infinita variedad de los fendémenos malighos
ofrecen m4s dificultad en su clasificacion,

Una metédica y acertada clasificacion de las fiebres perniciosas, en
la que puedan tener cabida todas las infinitas formas clinicas que
puedan presentarse 4 la observacién del médico, podrd ser dificil, pero
nunca imposible, como por algunos se ha supuesto al ver la de-
ficiencia de las clasificaciones que hasta ahora se han dado por
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quienes se han ocupado mdg 6 menos extensamonte en su estudio.

Desde Hufeland, que al tratar de las perniciosas decia solamente,
que eran las fiebres que en cada acceso presentaban un sintoma muy
erave, tenemos precision de llegar & Chomel para encontrar algo que
pueda merecer ¢l nombre de clasificacion, Iiste autor establece cuatro
grandes grupos para su division, incluyendo en el primero las que se
manifiestan por un vivo dolor en un érgano interno ¢ importante para
la vida; en el segundo, las caracterizadas por unaevacuacion dolorosa;
en el tercero, cuando esta evacuacion tiene lugar sin dolor; afectando
las del cuarto grupo, una alteracion notable en la funcién de una vis-
cera, sin que sea acompafiada de evacuaciéon ni dolor,

¢Cémo aplicar 4 la clinica la clasificacién de Chomel? Iis tan ambi-
gua y confusa que apenas si puede saberse lo que quiere expresar, &
més de no poder incluir en ninguno de sus grupos ciertas tormas cuya
malignidad se manifiesta por la simulacion de ofro estado febril y
otras mis de diaria observacion,

Las siete divisiones que establece Gintrac tampoco pueden satis-
facer las exigencias de la prdctica, porque si bien estd su clasifi-
cacion fundada bajo un aspeeto mads clinico, no por eso deja de ser
deficiente, ademdas de que por lo profuse y dilatada, con dificultad
puede ser retenida en la memoria por las treinta y siete variedades en
que subdivide cada uno de los siete grupos, como puede verse 4 con-
tinuacion.

Divide Gintrac las fiebres perniciosas segun resida la perniciosidad
en los siguientes érganos ¢ aparatos: fegumento externo, sistema ner-
vioso eerebro espinal, aparato respiratorio, aparato circulatorio, apa-
rato digestivo, aparato secretorio y aparato sexual. Corresponden &
estos drganos 6 aparatos las treinta y siete variedades en esta forma:
al primero, las perniciosas, dlgida, diaforética, peteqnial, exantema-
tica y gangrenosa; al segundo, las cefaldlgica, comatosa, paralitica, ca-
taléptica, estuporosa, deiirante, convulsiva, epiléptica, tetanica, hidro-
fobica, neurdlgica y reumatica; al tercero, las dispnéica, hiposa, he-
moptdica, pleuritica y pneumonica; al cuarto, las sincopal y cardiaca;
al quinto, las gustralgica, emdética,hematemdtica, diarreica, disentérica,
colérica y congestiva de la América del Norte; al sexto, las ictérica y
ascitica, y al sétimo, las pridpica, histérica, metrorragica y puerperal.

Grisolle, puede decirse que sigue la clasificacion de su maestro
Chomel con ligeres variaciones, admitiendo ademsds una forma espe-
cial de perniciosa que denomina adindmica.

Otros clasicos establecen tres grupos de estas fiebres, colocando en
el primero aquéllas cuya malignidad estd representada por la violen-
cia de cualquiera de sus estadios; en el segundo, las que en el curso
de alguno de ellos aparece algin sintoma grave, simulando otra en-
fermedad; y, en el tercero, las en que se susfituye el acceso febril por
sintomas periodicos de otra dolencia,
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Jaccoud coloca 4 las fiebres perniciosas entre las intermitentes anor-
males confundiendo lastimosamente la anormalidad del curso con la
malignidad: ya hemos dicho, y no insistiremos mds sobre este punto,
que puede una fiebre ser perniciosa, sin que por eso deje de presen-
tarsenos 4 la clinica observacion, siguiendo sus periodos con norma-
lidad. La perniciosa puede ser regular é irregular; su regularidad no
implica que esté exenta de malignidad.

Refiere este autor los fenomenos perniciosos 4 su origen patogéni-
co, y en este sentido establece dos grandes grupos é divisiones: una
que se refiere al sistema vaso-motor y simpdtico, en la que incluye las
formas dlgida, coleriforme, diaforética, pneumdnica, pleuritica y ne-
{ritica, y otra, al sistema cerebro-espinal, con las comatosas ¢ apopléti-
ca, soporosa, delirante, maniaca, tetdnica, epiléptica, paralitica, ete.
Llama ademsés perniciosas solitaras 4 aquellas en que la malignidad
estd constituida por la exageraciéon peligrosa de uno de los sintomas
6 feridmenos del paroxismo febril, y acompafiadas, 4 las que se les
une un fendmeno nuevo extrafio 4 la sintomatologia normal del acce-
so constituyendo la perniciosidad. Entre las solitarias comprende la
dlgida, la coleriforme y la diaforética, siendo las demds formas acom-
pafiadas.

Compréndese perfectamente que el célebre clinico del hospital de la
Caridad, trata esta importante cuestion sélo para salir del paso, como
ordinariamente ocurre en la clasificacion que de estas enfermedades
hacen casi todos los autores de patologia médica, que las dedican s6-
lo un brevisimo pidrrafo, habiendo algunos, como Niemeyer y Striim-
pell, que para nada mencionan su clasificacién, hablando solamente
de ellas como obligados y haciendo hasta poco aprecio de su des-
cripeion.

La division de Jaccoud no puede ser tampoco aceptada en sana
prictica, porque en ella no tienen lugar apropiado algunas formas de
malignidad frecuentisimas & la observacién diaria, como lo son las
que semejan una fiebre tifoidea; las caracterizadas por un flujo san-
guineo 6 no por cualguiera "-'.?fil, y otras, aparte de que establece
la distineién de solitarias y acompafiadas, que no creo légiva en modo
alguno, porque la perniciosidad es condicién indispensable de las fie-
bres que estudiamos, de la que tienen que ir siempre acompafiadas,
sea cualquiera el fenomeno que las dé lugar, asi que lo mismo puede
acompafiarse del sintoma maligno sudor, por ejemplo, que de los
pleuriticos, congestivos, etc.; el elemento pernicioso reconoce siems-
pre el mismo origen, afecta formas diferentes por circunstancias des-
conocidas, y por tanto, no es lo practico establecer categorias.

De los errores practicos que se cometerian siguiendo esta clasifica-
cién, nos da ya una prueba clara y terminante el mismo Jaccoud,
porque coloca en el grupo de las solitarias la coleriforme que habia
de ser acompafiada, puesto que se caracteriza su malignidad por
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evacuaciones de vientre incoercibles, que nada tienen de comun con
la sintomatologia ordinaria ¢ normal del acceso, Hace también cago
omiso do la perniciosa de forma lipiria que habia de incluir entre
las solitarias segun el orden quo establece en su division.
Resumiendo, por lo que 4 vuela pluma dejo anotado de las mas
importantes clasificacines de algunos patélogos, se deduce que ni an-
tiguos ni modernos han podido hallar una pauta segura y fija que
satisfaga por completo las exigencias 4 que la clinica tiene dere-
¢ho en cuanto & la clasificacién, porque tan pronto se han fijado en
los ¢rganos 6 aparatos en que se ha manifestado la perniciosidad,
como on la forma 6 modo de presentarse, descuidando la experiencia
clinica al establecer sus divisiones. Ilsto prueba evidentemente, como
dejamos expresado, la dificultad de la empresa; pero eu mi entender
si se ha hecho imposible hasta ahora, ha sido porque no se ha aten-
dido debidamente en tan vasto tema d lo que diariamente 10s revela
la practica, prefiriendo sucumbir 4 la abstraceién 4 acogernos en el
seguro puerto de la clinica, base del mas facil estudio. (Continuard).
Puebla de Montalban, Febrero de 1889.
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Epitelioma ulcerado en la region lateral izquierda de la
cara.--Extirpacion y autoplastia

Consideramos interesante la siguiente historia clinica, 4 la que
acompafiamos tres dibujos que representan los principales tiempos
de la operacion, y el resultado definitivo tomado de fotografia, porque
siendo las autoplastias del carrillo operaciones no regladas, faltan en
los libros de operatoria quirdrgica modelos que imitar, cuando se
trava de realizar por primera vez esta clase de operaciones. Muchos
afios hace publicamos en la Revista de Medicina y Cirugfa practicas
otra historia de autoplastia del carrillo, acompafiada también de los
correspondientes dibujos, y entonces nos movié como ahora nuestro
buen deseo de que pueda ser utilizado por nuestros compafieros en
circunstancias andlogas el procedimiento seguido en estos casos patr-
ticulares, por mds que en dltimo término no sean otra cosa que la
aplicacién de los preceptos gencrales de la autoplastia y particular-
mente del método por deslizamiento.

D.» Tomasa Perca de las Infantas, natural de Orgaz, de b8 afios de
edad, viuda y de buena salud habitual. Hace muchos afios se le pre-
sento en el lado izquierdo de la cara (regién masetérica) una mancha
de color moreno, en la cual se formé un pequefio relieve como verru-
gosoy asi permanecié durante muchotiempo sin molestarla paranada.
Més tarde (hara como unvs dos afios) se desprendié elrelieve, verru-
goso y se lormo una ulcerita que lentamente ha ido ganando en pro-
fundidad y extension y en pocos meses ha tomado proporciones ame-
nazadoras: actualmente se ofrece 4 la observacién una tlcera profunda
deforma irregular, su superficie ¢ extension algo menor que la de una
moneda de un duro, de bordes desiguales ¢ invertidos hacia afuera,
cubierta de una costra de feo aspecto, con induracién en la base y
dando una exhalacién sero-purulenta en corta cantidad que por la
accion del aire se concreta y forma la costra, Dicha lcera se ha ma-
nifestado rebelde 4 los diversos tratamientos 4 que ha sido sometida
por miinteligente ¢ 1lustrado compafiero D. Andrés Salgado, de cuyas
dotes como profesor me estd vedado decir nada mds que ser un que-
rido amigo y condiscipulo,

Con estos datos 4 la vista, y teniendo en cventa la edad de la pa-
ciente y el desarrollo lento que suelen tener los epiteliomas de la cara
durante su primer perfodo, el diagndstico estaba claro, se trataba
sin duda alguna de un epitelioma, y como no existian ganglios infar-
tados en la region cervical y era bueno ol estado general, la indicacién
de la extirpacién, sin perder momento, era evidente.

La enferma, aunque de bastante edad, es una sefiora animosa y
valiente como pocas, y cuando en la primer consulta que me hizo Ja
hablé de los diversos tratamientos que podian emprenderse, me dijo
que prelerfa curarse siguiendo el camino méscorto,y que ental concep-
to estaba decidida & la operacién, lo cual me extrafié bastante porque
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ignoraba que le habia side propuesta por algunas celebridades de.
Madrid, y cuando legd & mi, venia ya curada de espantos. |
Rstando la lcera situada, como queda referido, on la regién mase-

térica, se la circunscribig por tres incisiones ac, ¢h y ha, lo més distan-
tes posible
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do los tejidos afectos, y comprendieron la piel y la aponeurosis ma-
setérica.—IEn seguida se profundizé la superior he hasta mas alla de
la base de la produccion morbosa y se procedio & su diseccion de
arriba abajo, logrando su completa extirpacion. Consigo arrastré una
pequefia porcion del masetero, sobre el cual estaba implantada y tro-
pezando por delante con la bola adiposa de Bichat, fué eliminada tam-
bién. Al principiar la diseccion se interesd la arteria transvoersal de la
cara, que fué ligada.

Quedo después de esto, como aparece on la figura 1.%, una pérdida
de sustancia triangular y para restaurarla era preciso tallar un colga-
jo de dimensiones suficientes. Siempre, cuando de formar colgajos
autoplasticos se trata, hay que procurat en primer término que la nue-
va herida se aleje de los érganos 0 tejidos importantes que puedan -
existir en sus inmediaciones, & fin de que si resultan complicaciones
no los comprometan 6 los comprometan lo menos posible y de que
con la retraceién cicatricial no sobrevengan alteraciones en lag fun-
ciones que les estan encomendadas. A la par que en esto, hay que
pensar un sitio en donde pueda disponerse, no s6lo de mucha exten-
sion superficial, sino de mucho grueso para asegurar Su nutricion.
Ahora bien; dada la pérdida de sustancia ahe, el colgajo podia sacarse
de la parte superior prolongando hacia arriba la incisién ah y trazan-
do despuds desde el hacimiento del pelo una incision patulela allado
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he; pero entonces la pérdida de sustancia quedarfa muy cerca del ojo
y de la cabeza por una parte, y por otra el pediculo del colgajo ten-
dria muy poco grueso, estaria formado s6lo por la piel; 4 mds de que
situada la pérdida de sustancia nueva encima de la herida restaura-
da, los liquidos exhalados por aquélla serfan un obstdculo para la re-
union inmediata de ésta. Podia también trazarse en la parte anterior
prolongando los lados ac ¢ ¢k, en cuyos casos la nueva pérdida de
sustancia se aproximaria 4 la boca y 4 la nariz, en donde ademés de
producir una deformidad mayor por ser un sitio mds visible, podia
temerse con la retraccion ecicatricial alguna alteracién funcional. De-
sechadas las partes superior y anterior por los inconvenientes expues-
tos, decidimos sacar el colgajo de la parte inferior, en la que adem4s
de las ventajas de apartarse do la cabeza, ojo, boca y nariz podia con-
tarse con dimensiones suficientes en superficie y en grueso y con otra
condiciéon no menos estimable para el buen éxito de toda autoplas-
tia, cual es la de la movilidad de la piel de las inmediaciones, porque
facilita la aproximacion de los dngulos de la herida y de este modo
se reduce la superficie cruenta.

Prolongando pues la incision ha hasta el punto 2, situado como 4
un centimetro por debajo de la rama de la mandibula, y trazando la
incesion bd siguiendo la direccién de esta rama, quedé formado el
colgajo cuadrildtero ¢ b ¢ d, en cuyo grueso se comprendi6, ademds de
la piel, la capa muscular subyacente.

Disecado este colgajo, teniendo cuidado de evitar la herida de la ar-
teria facial, hasta mds alld de su base ¢ d y haciéndole girar hacia
arriba, vino 4 ocupar la situacién ¢ &’ ¢ d do la fig. 2.8
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y reuniendo sus bordes por puntos de sutura en nimero de b 6 6 para
ol ladoa ¢y 364 paraelad, fud asi restaurada la pérdida de sustan-
cia de la extirpacion, y en su lugar quedé otra equivalente b gdenla
parte inferior. Para disminuir Gsta se aproximaron los bordes de la
herida en los dngulos g y d, poniendo dos 6 tres puntos de sutura.

Colocado un apdsito antiséptico, la reunion del colgajo se efectud
por primera intencion, sin que hubiese mas que una ligera fiebre tra-
humética que no llegé & 39 durante los dos 6 tres primeros dias. La
herida de la parte inferior cicatrizo por segunda intencién, pero sin
ofrecer durante su curso ninguna cireunstancia digna de mencion. A
la primera semana la enferma abandoné el lecho y 4 la segunda las
heridas estaban cicatrizadas, siendo ol resultado definitivo el presen-
tado en la fig. 3."

Ateneo antropologico.-—Leemos en ol Siglo Médico: «lista acti-
va sociedad escolar del colegio de San Carlos acaba de conferir el ti-
tulo de socios corresponsales, en atencidn 4 sus notables trabajos, &
nuostros estimados compafieros o la prensa log doctores Carreras y
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Aragd, Campd, Fernindez Osuna, Vidal Solares, Gallardo, Giralt,
Castells, Clavero del Valle, Grds Fortuny, Manaut y Fajarnés, direc-
tores todos ellos de ilustrados colegas de provincias, Nuestra cordial
enhorabuena por esta distineién.»—Por nuestra parte debemos hacer
pablico nuestro agradecimiento al Atenco antropolégico por el inme-
recido honor que nos dispensa, felicitando 4 la vez 4 nuestros compa-
fieros, cuya buena compafiia es para nosotros otro motivo de recono-
cimiento.

Libros recibidos.— Origen ycausas del escrofulismoysu profilaxis,
comunicacién lefda al primer congreso gencrolégico y pedidtrico
espafiol, por el Dr. D. Baldomero Gonzalez Alvarez, médico de la
inclusa y del hospital del Nifio de Jesis de Madvid y director fun-
dador de la revista «Archivos de Medicina y Cirugfa de los nifios.»

Formulario critico de especialidades y seeretos, por D. Angel Bello-
gin y Aguasal, doctor en farmacia, primer cuaderno que contiene

:f'a;‘;thrmulm’iﬂ del acerte de higado de bucalao, 90 céntimos de peseta
-para los suscritores y 1 peseta por cuadernos sueltos. Para las sus-
-criclones, dirigirse al autor, Angustias, 56, Valladolid.

Oportunidad de la traqueotomia en el erup y medios operatorios de la
wngrston traqueal, por D, Francisco Vidal Solares, doctor en medicina
y cirngia de las facultades de Madrid y Paris, autor laurcado con
medalla de plata por la real academia de medicina de Madrid y con
medalla de oro por la academia médico-quirtrgica jerezana, anti-
guo médico externo por oposicion de los signientes hospitales de
Paris: Enfants malades exclusivo para las afecciones de los nifios:
des Climiques, dedicado 4 las enfermedades del embarazo y del parto;
y Pitié destinade exclusivamente 4 las enfermedades de la matriz, 2.
edicion, obra premiada por la médico-quirdrgica jerezana en el cer-
tamen de 1878,

Discurso leido en la solemme sesién maugural de la real academia
de medicing de Madrid, por el doctor D. José Diaz Benito y Angulo,
académico de numero de la misma.

Climatolerapia espasiole en la tisis pulmonar é estudio de los diver-
508 puntos que en lspafia, Islas Baleares y Canarias pueden utili-
zarse como sanatorios para los tisicos, por D. Agustin Bassols y Prim,
ex interno por oposicion del hospital de Santa Cruz de Barcelona y
médico del mismo, licenciado en ciencias tisico-quimicas, ex médico
forense dos veces premiado por la real academia de medicina y
cirugia de Barcelona, socio fundador de la espafiola de laringolo-
gla, efc. ete., con una carta introduccion del doctor D, Rafacl Rodri-
guez Méndez, catedratico de higiene do la facultad de medicina
de Barcelona y director de «La Gaceta médica catalana.» obra pre-
miada por la real academia de medicina y cirugila do Barcelona
con el promio extraordinario «Garf.»
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Antibiliosa, antiherpética, antiescrofulosa, aniisi-

filética y reconstituyente.

Segin la Perla de San Carlos, Dr. D. Rafael Martinez Molina
con este agua se tiene

LA SALUD A DOMICILIO

En el ultimo afio se han vendido

Mis de DOS MILLONES de purgas

La clinica es la gran piedra de toque en las aguas minerales,
y ¢ésta cuenta 36 afios de uso general y con orandes
resultados para las enfermedades que expresa la etiqueta.

Deposito central: Madrid. Jardines, 15, bajo, derecha, y se venden
tambicn en todas las farmacias y droguerias.

FARMACH, LABORKTORID ¥ DROGUERIA
DE DON EMILIO ECHEVARRIA Y MAYO

b — SAN SALVADOR — 4
TOLEDO

| 37—
1
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Fn este establecimiento podrén adquirir los Sres. IParmacéuti-
cos 4 precios reducidos, alcaloides, glucosidos y otros productos
especiales procedentes de las principales fabricas de Francia y
Alemania, tales como la apomoriina, aconitina, antipirina, aga-
ricina, antifebrina, calavarina, curare y curarina, cocaina,
duvoisina, digitalina, eserina, cucaliptol, morfina y sus sales,
pilocarpina (nitrato), quinina y sus sales mds modernas, el
terpino,l ol iodl, lao diastasa, ete. etc,



FARMACIA Y LABORATORIO QUIMICO

MEZ DEL CASTILLO
PrEMIADO ¢ON MEpaLLA DE Oro BN LA ExrosrcroNn UNIVERSAL
pi BAanrcrrnonNa 1888 ror TODOS 5US PEPTONATOS,
BLIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS
Los més rapidos, seguros y eficaces segin dictamen de la Real Academia
de Medicina v Cirugfa, cuya eficacia ¢ inmensos resnltados han sido
comprobados en los hospitales do esta capital, Madrid y Buenos Aires,

Dice asi la Ilire. Roal Academia de Barcelona: .
ELIXIR DE PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO: ,

Tos do un grato sabor, por cuya razon puede administrarse d los ninos y atin i las perso-
nas de mas susceptible paladar; no produce estriccion ni colico en el npurato gastro-intes-
tinal como sucede cuando se emplean otros preparado s ferriginosos,

Los fendémenos consecutivos no tardan mnuehos dias en manifestarse; do modo que en
sujelos anémicos ¢ muy empobrecidos por el desgaste organico, se notan aumento de co-
loracién en las mucosas, mayor teusidn arterial, y otros fendmenos que no dejin lugar 4
duda de los {nmensos resultados del Elixir: obra como verdadero eupdptico, notandose
desde los primerosdiag el aumento de apetito, que auxilin mucho 4 laaceién medicamentlosi, -

Cads encharada contiene 0°10 peptonato de hierro, para tomar tres cucharadas al dia,
una antes de cada eomida,

SOLUCION PEPTONATO AMONICO-MIDRARGIRICO «CASTILLO+ para inyecciones hipo-

sdérmieas; cada grano de esta solueion contiene 0'02 de sal (una inyeecion diaria).

GRANULOS PEPTONATO AItIlliHl'[‘.{l-HIHR:\RG[I{IUI} CASTILLO» eada grinulo conticne
0'01 de sal para tomar eineo grannlos al dia

Ll peptonato amonico hidrargivico «CASTILLOs, tanto en la forma de solueion como
de granunlos tiene su principal nso en los periodos secundarios y terciarios de la sifilis,
cuyos progresos contiene inmediatamente, legando en pocos diasa la mids completa cura-
cion, cosa que no habla podido conseguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso
preparado (Segin se acredita en lu prietica de eminentes especialistas acndémicos y puede
afivmar de los experimentos efectundos estn Keal Academio de Medicina y Civugie )

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO+ para inyecciones hipodérmicas,
cadn grano de solucion contiene 020 de sal.

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» cada grdnulo contiene 0'05 de sal,

El peptonato quinine « CASTILLO= bajo estus dos formas de Solucion y Grinulos, tienen
un valor inapreciable en toda elase de estados febriles y muy especialmente en las afec-
ciones de orlgen paludico, en las neuralgias y los eascs de septicemin y en general en todoes
los casos en que ostan indicadns las sales de quinina, siendo wuy superior ¢l Peptonato
de quinina por su gran solubridad y absorcion y rapidos resnltados.

GRANULOS PEPTUONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 010 de sal por granulo IHan sido
administrados en enfermos que padecian diarveas catarrales; los resulindos terapéuticos
han sido casi inmediatos,

ELIXIR DE PEPTO-FOSFATO DE CAL «CASTILLO» tres cucharadas al din, En diversos
enfermos ha podido ensayar el Flixir esta Academia, observando magnificos resultados
on afecclones escrofulosas que radican en los huesos y eubierta perfostia,

V.o B.e ¥l Presidente, Bartolomé Robert —LEL Seeretario perpetuo, Luis Sune,

BELIXIR MORRHUOL: «cCASTIILI.O»

La Iltre. Acndemia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajens
Morrhuol preparadas por M. G del Castillo pars su estudio, esta docta corporacién ha
emfitido ¢l siguiente dictamen

<Kl Elixir presentado por el Dr. M. G del Castillo 4 esta Aeademin, contiene: Moirhuol,
que representa el conjunto de todos los principios & los que ol aceite de higado de baealao
debe su accidn terapéutica; peptonato y pepto-fosfato eal, constitnyendo un medicamento
agradable, de excelentes indicaciones como reconstituyente y analéptico,

oLas prajens contienen ¢l Morrhuo! (conjunto de todos 1os principios & los que el aceite
de higado de bacalao debe su nccidn terapéutien), en sustancin vy estado natural, Repre-
sente una buena forma frmacéutica para la admopistracion de dicho producto.

+La Academin recomienda estos dos preparndos por su exquisita confeccion al par que
por su valor terapéutie .

»Barcelona 18 de Dielembre de 1888.—Comision de produetos naturnles y preparacioned
farmacéuticas: Dr Jorge Gudel, Dr. Fernando Segurn y Dr. Florentino Jimeno, —11 Presi-
dente, Dr. Nicolds Homs. -KEl Secretario, Dr. Estanislao Andreu, s

Tenemos tambicén preparados Blixivr Morrhuol con peptonato de hierro ylas grajeas
Morrhuol ereosotndany
~ BLIXTR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO: tres eucharadas dinrias,

i, Obra con evidentes resultndos en las afeccl ones sifiliticas, herpéticns y reumaticas,

Paraevitar falsificaciones, en cadafrasco exijasela marcay firma del autor.

Deventaen lag prinpales farmacias. /{1 M%
/ -

Depésito general : Farmacia
del autor, Dr. M. Gémez del
(astillo, Condal, 15, Barcelona,

i
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AGUA DE INSMUS

' en LIZARZA (Tolosa) Gluipazceoa,
- ANALIZIDA POR EL EMINENTE QUINICO DR. D. FAUSTO GARAGARIA -

- Es blﬂﬂlbﬂl‘lﬂt’tda hnmameut@ dlmlum dlgestna de sahm |

. agradable. [ixcelente bebida gaseosa para las comidas, sola 6 |

mezclada con vino. Supeum 4 lag de Saint Galmier, Apollina-
' ris y Vals. Abre el apetito, ¢ ﬂumlm la digestion y es eficaz contra |

Nas afecciones de los npmatus géstrico y urinario.

75 céntimos de peseta la botella de litro con 6asco
.E ~en toda Espafia e
Deposito on 1-::}13{1'3 Far macia de D. J. M. de los 'S'a'ntﬂs“
. Plata, 33—-—Adm1mst1améu I‘la:a"ﬂleld N, 1 lOLOBA
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| POR BDURNEVILLE Meﬂlca de ZBmetre, B BRIGUN Dootor
e e on Medicina . |
| | ThAIJUGIDO D LA 23 E DICION ancmm

G  POR PELIX FERNANDEZ LOPEZ-

farmaceuttoo, Admimstw ador -rEe; 5:1 Ihwxm;x MEDICA DE SEVILLA

: Forma un tomo en 80 de XL 224 pig'ina&: esmeradamente
i mpreso en excelﬁnm p"lpbl con 10 figuras en el texto. |
PRECIO: 2,50 peseta&. --—\z éndet-e en e::sm Admu’naﬁamén
\Iﬂeae Rodrigo, 38 (Sewlla) j,r en las pr 111{311111% llbleua%
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. TT BISTURI

. REVISTA MENSUAL DE CIRUGIA PRACTICA
 Suscricién: Por un afio.. 6 pesetas
: 0;11;141?: DE SANTA JUSTA, NUM. 1

e L T

GDOG PAF‘IA MLDIUO E&PA N OLA

DATOS PARA BIL ESTUDIO MEDICO TOPOGRARICO DE LA VILLA DE
' PuEBLA DE MONTALBAN POR

Don TomaAs ECHEVARRIA
Socio {mle%pnmul de la Academia de Medicina y Uirngia de Barcelona,

: premiado con medalla de ovo por dicha corporacidn,
i ex redactorde 10l Dictamen y colaboradoride la Gacelamédica cataland

Precio 3 pesetas

Esté de venta en la librerfa de Robles v compaiifa, Magdale-
na, 13,. Marlrid y en casa del autor en la Puebla de Montalban.

- ESPEC ALI]]A]] EN VINI]S NMEDICINALES

FARMACIA DE EANCAE RS ALBORNOZ

o, Plazuela de las Tendlllas 16}
TOLEDO
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Se preparan con vinos generosos de las casas mas acreditadag

. de Jerez los de quina ferruginoso, diastasa y pepsina y:otros
que encarguen los Sres. Profesores Médicos, 4 precios bastante:
. mds econbémicos quo los extranjeros, distinguiéndose por la
0 superior calidad de log productos medicinales que entran en su

- confeceion y por su tmmpammm que indica la perfecta diso-
. lueion. ' ’
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