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en LIZARZA (Tolosa) Guiptzcoa,
ANALIZADA POR EL ENINENTE QUIMICO DR. D. FAUSTO GARAGAREA

Es bicarbonatada, ligeramente alcalina, digestiva, de sabor
agradable. Fixcelente bebida gaseosa para las comidas, sola 6
mezelada con vino. Superior 4 las de Saint-Galmier, Apollina-
ris y Vals. Abre el apetito, auxilia la digestion y es eficaz contra
las afecciones de los aparatos gdstrico y urinario.
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AFE NERVINO MEDICINAL. Maravilloso para los
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JARAGE DE HIPOFOSFITOS DE CLIMENT

L

(HIERRO, CALCIO, SODIO, ESTRIGNINA, GUASINA.)

Este jarabe, asi por las sustancias que entran en su compo-
sicion, como por lo esmerado de su elaboracion, es un pro-
ducto muy superior a los similares que se preparan en el ex-
tranjero, eslando también calculadas las dosis del principio
activo estrignina, que no puede ocurrir ningtn accidente toxi-
co si se siguen las instrucciones del prospecto que acompaia
4 cada, [rasco.

Sus aplicaciones terapéuticas son numerosas, enire olras
muchas las siguientes:

TUBERCULOSIS. MISERIA FFISTOLOGICA.
ESCROFULA. | OSTEOMALACIA.
RAQUITISMO. DISMENORRA.
LSCORBUTO. ALCOHOLISMO,
CLORO-ANEMIA. INAPETENCIA.
DEPPIEPSIA. ~ DEBILIDAD NERVIOSA.
ALBUMINURIA. - PARALISIS DIVERSAS.

Pero esta especialmente indicado en los periodos poco avan-
zadosde la tisis v de todas las manilestaciones del escrofulismo

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

Dosis tonica: Tres cucharaditas al dia.

Para ninos: De dos 4 cuatro ahos, una cucharadita al dia
repartida en cuatro veces, |

De cualro & ocho afios: Dos id. id.

Puede darse emulsionado en tres cucharaditas de glicerina
pura 6 de aceile de higado de bacalao, ¢ en una copita de
Vino rancio.

Frasco grande, 4 pesetas.

Idem pequefio, 2,25.

Deposito en Toledo, Farmacia de los Santos, Plata, 23
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Operaciones del aparato urinario del hombre

r— —

Iistas operaciones son de las mds graves y dificiles de Cirugia,
cualquiera que sea el 6rgano de los que forman el aparato sobre que
recaigan, y asi desde el simple cateterismo hasta la estirpacién del
rifion pueden ofrecer dificultades operatorias insuperables y tener
una terminacion funesta.

La gravedad depende de la estrecha solidaridad que existe entre
las funciones que cada uno de los 6rganos desempeiia, asi como en-
tre ollas y lus restantes do todo el organismo; rara vez ocurre una
alteracién funcional por ejemiplo en la uretra sin que mas tarde 6
mas temprano se afecte la vejiga y el rifion y asimismo el estado
general, De aqui los aceidentes variados que sobrevienen en conge-
cuencia de estas operaciones, unas veces de naturaleza inflamatoria

acarreando la infeceidn purulenta, otras veces por absorcién de los

productos que la orina debe eliminar (infeccidn urémica), otras por
infiltracion de la orina en el tejido celular ete. ete,

Lias dificultades operatorias estriban en que sélo puede disponer el
Cirujano del sentido del tacto y ademds en que los 6rganocs estdn
situados profundamente y son de estructura muy delicada.

Todo cllo justifica el que con las afecciones de este aparato se ha-
ya constituido una especialidad de las mejor cultivadas.

Hstas operaciones tienen en muchas ocasiones el caracter de ur-
oentes y estan llamadas 4 llenar indicaciones vitales,

Pueden recaer sobre la uretra, la vejiga y los rifiones. No nos ocu-
paremos de las de estos porque ninguna hemos tenido oeasién de
practicar. Unicamente publicaremos la historia de una afeccion re-
nal poco frecuente como son los quistes hidatidicos.

Afio IL—Nim, 23.—Noviembre 1829, 21
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Operaciones que recaen sobre la uretra

CATETERISMO

Todos los autores prineipian la deseripeién de las operaciones del
aparato urinario por el cateterismo, y eon razon, porque lo primero
que debe saber el Cirujano antes de emprender ninguna, es sondar &
la perfeccién como faetor 6 elemento indispensable que es asi para el
diagnéstico como para la Terapéutica. El sondaje de la uretra es tan
delicado, exige tan fino tacto y tantisima circunspeceién en el que lo
practica, que hay pocas cosas en Cirugia que en ocasiones dadas
ofrezcan mayores dificultades y peligros. Todo depende de que log
érganos urinarios estén sanvs 6 enfermos, Ln el primer caso, las
maniobras no pueden ser mds elementales y sencillas, sobre todo sl
se emplean sondas flexibles; hasta las personas imperitas pueden
aprender 4 manejarlas sin ninguna dificultad ni inconveniente. In
cuanto 4 las sondas rigidas y sobre todo las metalicas, deben estar
reservadas para manos expertas, comprendiendo entre éstas tan sélo
4 las de Cirujanos ilustrados que sepan bien lo que hacen y puedan
encontrarse en condiciones de remediar los accidentes que su uso
pueda ocasionar. Sila uretra estd enferma, no sélo puede ofrecer
dificultades el sondaje, sino hasta ser imposible.

De cualquier manera no debe olvidarse que la sonda debe recorrer
ol conducto con suavidad y sin ejercer la menor violencia; las resis-
tencias dependen, 6 de no seguir la sonda la direccion conveniente, 0
de encontrar obstdculos 4 su paso, y en ninguno la potencia impul-
sova debe ser proporcionada 4 la resistencia como por instinto esta-
mos acostumbrados 4 obrar, si no damos buena direccion, lo que pro-
cede hacer es rectificarla, aflojando en lugar de apretar; reemplazar
la mafia por la fuerza; si hay obstdculo mecanico, antes que apretar
para seguir adelante, habrd que pensar de qué naturaleza esy cudles
seran los medios adecuados para vencerle y también en este caso
vale més la mana que la fuerza. Hstas ideas no pueden ser mds ele-
mentales, y sin embargo, en la practica estamos presenciando 4 diario
falsas vias que no son debidas & otra cosa que al olvido de lo ele-
mental. Cuando un médico no tiene mucha practica en el sondaje y
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se encuentra en la necesidad de practicarlo, debe proceder, en nuestra
opinién, como si no tuviera el titulo vrofesional; es decir, sondar con
sondas flexibles que ningin dafio pueden hacer, y en caso de ew-
plear las rigidas 6 las metdlicas, deben penctrar con mucha suavidad ,
por si mismas 6 sin el menor esfuerzo; y si de este modo no puede
llenar la indicacion, renunciar 4 ella, acordindose de que el primer
canon de la Terapéutica es no hacer mal y ol segundo hacer bien.

HEstrecheces uretrales

P —

La uretra es con mucha frecuencia asiento de estrecheces organi-
cas que exigen la intervencion quirirgica.

Cuando son recientes y blandas, el método de tratamiento mas ade-
cuado es la dilatacion gradual mediante candelillas conicas 6 conico.
olivares. Bs el que hemos empleado en nuestra practica, habiendo
conseguido muchas curaciones. Por la tendencia que el padecimien -
to tiene & reproducirse, una vez tratado, hemos aconsejado 4 los en.
formos que sigan sondandose de cuando en cuando por espacio do
mucho tiempo.

I3n las estrecheces antiguas y duras no basta ordinariamente la
dilatacion gradual que se alcanza con el cateterismo, pues sucede que
despuds de mucho tiempo de tratamiento, en cuanto cesa, vuelven a
reproducirse. Iay que acudir entonces 4 otros medios mds endérgicos,
como son el cateterismo forzado, la caulerizacion, la divnlsidn, la
uretrotomia interna cte. Iste 1ltimo es el método que se considera
preferible actualmente por los practicos, y por cierto que estabamos
en la creencia, y con nogotrog muchos Cirujanos, de que era moderno,
hasta que el eminente especialista Dr, Suender, en su notable traba-
jo acerca del célebre Médico espafiol Dr. Francisco Diaz, ha demos-
trado con datos concluyentes que éste fué su inventor y por consi
guiente no es moderno, sino del siglo XVI, desde cuya dpoca habia
caido en en el olvido, hasta que en nuestros dias ha vuelto a ponerse
en practica, perfecciondndose log instrumentos, precisandose las indi-
caciones y reglandose la ejecucion.

Sélo dos casos de estrecheces de esta clase hemos tenido ocasién
de tratar y de ellos nos ocuparemos al hacerlo de otras complicadas
con padecimientos mucho mas grayes, cuales son las
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Fistulas urinarias

Sucede que en las estrecheces antiguas se forma en el sitio siluado
detras de ellas una dilatacion tanto masconsiderable cuanto mas pro-
nunciadas y duras son. En esta dilatacién 6 seno queda sierapre es-
tancada una cantidad mayor 6 menor de orina, que haciéndose
alcalina desprende el epitelium de la mucosa, despuds se infiltra -y
da lugar 4 abcesos urinarios que ablertos ocasionan fistulas mas ¢
menos extensas,

El primer caso de fistula urinaria por estrechez le observamos en
1874 en un comerciante de esta ciudad, de unos 69 afios, en el cual
sobrevino, en consecuencia de la infiltracion de orina, un tlemén bas-
tante grande en la region perineal, que le fué abierto exiensamente,
y no habiendo tendencias a la cicatrizacién de la herida y no sospe-
chando que la causa pudiese ser la estrechez, pues el enlfermo no
acusaba ninguna molestia por parte del aparato urinario. resolvié
por nuestro consejo consultar el parecer de nuestro inolvidable rmaes-
tro el Sv, Marqués de Toca, ya muy anciano y achacoso a la sazdn, el
cual, en cuanto examind la herida de la region perineal, sefué derecho
4 la causa del mal,y explorando la uretra encontré una estrechez an-
tigua y dura, de consistencia cartilaginosa. Propuesta y aceptada la
operacion, practicod al dia siguiente la divulsion, seguida de la aplica-
cion de una sonda permanente de Nelatéon del ntim. 25. Sobrevino
una reaccién febtil no muy considerable y 4 los pocos dias regresé &
esta ciudad, en donde siguié con su sonda permanente durante algin
tiempo y despuds le fué retirada para sondarse cinco 6 seis veces al
dia siempre que el enfermo tenia ganas de orinar. Mis tarde y cuan-
do ya estaban cicatrizadas las heridas el enferme no tuvo necesidad
de sondarse y ha continuado sin la menor novedad hasta la fecha,
si bien ha tenido la precaucién de sondarse de tiempo en tiempo
para asegurarse de que el conducto continta en buen estado.

Dos afios después, en 18706, se nos presento otro caso andlogo, pero
mucho mds grave, en otro seilor de esta ciudad, proximamente de la
misma edad.que llevaba ya mds de 14 meses, cuando ful llamado a
encargarme de su asistencia, sin orinar ni una gota por el meato uri-
nario; la orina salia en forma de regadera por 12 ¢ 14 aberturas fis-
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tulosas que tenia en lag regiones glutea y perineal, De tiempo en
tiempo, unas aberturas so cerrabany se abrian otras nuevas, y después
de muchas alternativas se formé en ol escroto un gran abceso url-
noso que esfaceld la mayor parte de la piel, quedando uno de los tes.
ticulos al descubierto. En tal situacion se encontraba cuando me
encargué de ¢l,y no pareciéndome oportuno hacer nada hasta que me-
jorase la situacion, aguarddé unos dias, limitindome & tratar conve-
nientemente las heridas del escroto y del periné. No tardo en sobre-
venir un trabajo de reparacién organica, y entonces exploré la uretra
con candelillas conicas para averiguar si laestrechez era franquable, y
convencido despuds de muchos dias de que las candelillas pasaban
- por la estrechez hasta la vejiga, decid{ operarle por divulsién ¢ ure-
trotomia interna, 4 cuyo fin me procuré el divulsor retrégado de
Wolf y el uretrotomo de Maisonneuve. Antes do esto era necesario
obtener con las candelillas una dilatacion que permitiese el paso de
dichos instrumentos, ¢ lo que es lo mismo, llegar hasta el nam, 8 de
]la escala de Charriere.

No se me ocultaban las dificultades que tenia que vencer para
ello, pues yadurante las exploraciones auteriores habia tenido ocasién
de ver lo laborioso que era orientarse para encontrar el pequefio ori-
ficio de la estrechez y despuds para que la candelilla siguilese su ca-
mino hasta la vejiga; mas armado de una paciencia indecible y ayu-
dado del buen estado general del paciente, consegui despuds de tres
meses el objelivo que me habia propuesto 6 sea la dilatacion hasta el
nim. 8, Entonces, pareciéndome mds seguro y expedito el procedi-
miento de divulsién, introduje la candelilla conductora hasta la ve-
jiga; en seguida atornillé 4 clla la extremidad del divulsor, y empu.
jdndolo suavemente para quo la candelilla conductora no se doblase
antes de penelrar la mayor parte en la vejiga, consegui llegar con el
instrumento hasta la estrechez, y en cuanto caleulé que habia penetra-
do en ella, hice funcionar ¢l tornillo del mango hasta la separacion
maxima de sus ramas: la salida de una buena cantidad de sangre y
una sensacién dolorosa no muy grande que acusé el enfermo, me
anunciaron que la estrechez estaba rota y me apresuré 4 sacar ¢l ins-
trumento, previa la aproximacion de sus ramas, haciendo girar el tor.
nillo en sentido inverso. En seguida pasé una sonda do Nelatdn del
ndm, 24 y la dejé permanente por espacio de unos cuantos dias por
no atreverme 4 sacarla ante el temor de no acertar 4 introducirla, Pa-
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sado este fiempo, la sacaba todos las dias para limpiarla y la volvia 4
dejar permanente. Ifn un mes proximamente todas las heridas esta-
ban completamente cicatrizadas y el enfermo completamente cu-

rado. Solfa decir cuando se¢ le preguntaba, que el chorro de la orina

era como el de una alberce. listo, no obstante, ge le recomendd con
insistencia que no dejase de sondarse de tiempo en tiempo con son-
das gruesas para asegurarse del buen estado del conducto. No debio
seguir nuestro consejo con exactitud puesto que hace unos dos afios
parece que tuvo alguna novedad que corrigio el ilustrado especialis-
ta Dr. Suender con algunas sesiones de cateterismo, continuando bien
desde entonces hasta su fallecimiento, ocurrido hace poco tiempo por
apoplegia cerebral.

El caso anteriormente resefiado es notabilisimo por la eircunstan-
ciede no haberse alterado el estado general del paciente -proporcio-
nalmente & las gravisimas lesiones locales; ni la infeccién urémica al
estancarse, descomponerse ¢ infiltrarse la orina en ¢l tejido celular;
ni la infeccidon purulenta al estancarse el pus en trayectos tortuosos;
ni la cistitis, pielitis y nelritis, cuyos estados patologicos no pudieron
menos de existir, hicieron que sc alterasen las funciones digestivas,
ni que sobreviniese fiebre, ni, en fin, trastorno alguno general grave,

listo es muy raro, muy excepeional y no puede explicarse de otro
modo que por las condiciones individnales del paciente, muy refrac-
tarto 4 veces a dejarse impresionar por las influencias patogénicas.
Muy contados serdn los que puedansoportar impunemente tal ctimu-
lo de padecimientos; y solamente en‘estos casos excepcionales estard
indicada la divualsién. Nuestro divulsor consta de seis ramas, que al
abrirse con fuerza rompen cirecularmente la estreches, formando en su
tejido otras tantas ranuras 6 surcos tanto mds profundos cuanto mas
se separan del tallo central. I8l trahumatisino que resulta es tan vio-
lento que en sujetos excitables viene geguido de accidentes nerviosos
inmedistos, pero aparte de esto, la rotura se hace por presion y por
consiguiente con magullamiento de la mucosa y del tejido denso,
fibroide, como cicatricial que constituye la estrechez. 81 la orina llega
4 pasar por estas seis heridas, ya porque no se coloque sonda perma-
nente, ya porque se cuele entre la sonda y las paredos de la uretra,
los aceidentes do infiltracidon son seguros y sobrevendrdn flemones
urinarios con sus fatales consecuencias de infeccién urdmica y puru-
lonta, Por este motivo la divulsion ha sido rechazada por log especia-
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listas mds inteligentes y ha sido reemplazada por la uretrotomia in-
torna que tiene la ventaja do efectuar secciones limpias, verdaderas
incisiones que en este 6rgano, como en todos, son preferibles 4 las
socciones de bordes contusos 6 magullados.

A pesar de estas ventajas, hemos dado la preferencia & la divulsion
sobre la uretrotomia interna alentados por los dos éxitos que acaba-
mos de relatar y por parecernos de mds ficil ejecucion. il éxilo nos
ha sido fatal en otros cuatro casos que registramos en nuestra prac-

‘tica y de que ahora vamos & ocuparnos brevemente.

El primero de ellos se refiere 4 un sujeto de 40 afios que ingreso
en nuestro Hospital en Setiembre de 1877 conuna fistula urinaria en
la region perineal dependiente de una ostrechez antigua. En conse-
cuencia de su padecimiento y de la mala alimentacion & quo habia
venido sometido, al ingresar estaba muy pélido y demacrado. Com-
probada la estrechez, 4 los pocos dias conseguimos unadilatacion que
permitié el paso del instrumento y efectuamos la divulsion sin contra-
tiempo alguno, colocando seguidamente una sonda gruesa de Nelaton
para dejarla permanente. No obstante ¢l tamatio de la sonda, la orina
segufa saliendo por la fistula que, lejos de reducirse, se tuc haciendo
mayor, y de resultas de esto, de la supuracion y de la fiebre el enfermo
sucumbié por consuncion 4 los dos meses y medio de operado. il €xi-
to desgraciado lo atribuimos & las malas circunstancias del enfermo;
las cuales no hay duda que tuvieron mucha parte en la terminacion,
creemos que la misma hubiera sido con la uretrotomia interna en
aquella ¢poca, en que no se habian generalizado los lavados antiscp-
ticos de la vejiga y vias urinarias, con los cuales tal vez hubiera
podido salvarse.

2] segundo operado era un nifio de nueveafios ue se presentocon
fistula urinaria en 15 de Junio del 82. Probablemente la fistula yla es-
trechez uretral que existia eran debidas 4 calculos que venia pade-
ciendo hacia dos 6 tres afios. Las circunstancias individuales eran
buenas y consideramos que debin principiarse el tratamiento comba~
tiendo la estrechez para poder explorar la vejiga y comprobar la exis-
tencis de los edleulos. Dilatada la estrechez hasta el nim. 8, practica-
mos el 3 de Julio la divulsion colocando una sonda permanente del
nam. 16. Ninguna novedad ocurrié en los primeros diag, pero al
tercero se presentéd fiebre muy alta que nos alarmé mucho, creyende
que se trataba de una fiebre urémica, poro no era asi, sino una viruela
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confluente, de la cual fallecid ¢l 19 de Julio, 6 sea 4 los 13 de la opera-
cion. No hay duda que la viruela se agravé por la operacion que ol
nifio acababa de sufrir; pues con la inquietud de los fenémenos fehri-
les no pudo tener permanente la sonda ni fué posible tampoco son.
darle, y el paso de la orina por las heridas recién practicadas en la
uretra debié hacer que la fiebre del perfodo de supuracién de la vi-
rucla se agravase considerablemente. No sabemos lo que hubiera su-
cedido sin la complicacion de la viruela y por tanto el mal éxito no
puede en rigor atribuirse & la operacion,

il tercer operado era un sujeto joven, de unos 30 afios, 4 guien
habfamos tratado sin resultado por la dilatacién gradual una estrechez
uretral, y como siempre se reprodujese decidimos operarle por divul-
sion en Octubre de 1882, Practicada la operacién y colocada una son-
da permanante de Nelatén del ntim. 22, siguié bien durante una se-
mana. Il mismo enfermo ge sacaba la sonda dos 6 tres veces al dia
para limpiarla y despuds volvia & colocdrsela. A los ocho 6 diez dias, al
hacer esta operacion, faltandole 4 la sonda el reborde que suelen tener,
que 1o s¢ porque habia cortado el paciente, se le escapé toda ella 4 la
vejiga. Vinieron & busecarme precipitadamente, y cuando llegné 4 sn
domicilio le encontré palido y descompuesto el semblante y presa do
una terrible excitacion: me refirié se habfa asustado mucho y que habia
procurado retener la sonda apretandose la raiz del miembro y que
con esto y muchos esfuerzos que habia hecho para orinar habia con-
seguldo expulsarla y ya la tenfa nuevaments en su sitio. Pasado el
susto, por la tarde se presentd un frio intensisimo que lo duré mds
de media hora seguido de una ficbre de 41°, de la cual falleci6 al se-
gundo aceeso, 4 pesar do altas dosis de quinina que le administré. No
he podido explicarme satisfactoriamente esta terminacién, pero me
inclino 4 creer que tuvo mucha parte el accidente de escaparse la son-
da, que conmoviendo profundamernte el sistema nervioso, hizo que se
afectase simpdticamente la secrecion renal. n las operaciones del
~aparato urinario hay que contar siempre con esta clase de accidentes,
que los autores mds respetables han obgservado en las maniobras
quirtargicas mas ligeras, hasta en simples catoterismos. Asi que esteo
exito desgraciado tampoco puede atribuirse en rigor 4 la operacion.

il cuarto oporado era también un sujeto joven con una estrechez
antigua tratada mfructuosamente en diferentes ocasienes por la dilata-
cion gradual, En 22 de Marzo del 87 fué operado por divulsion con




— 287 —

aplicacion de sonda permanente del nim, 25; pero habiéndosele sali-
do y no habiendo sido posible 7olverla & introducir & pesar de repe-
tidas tentativas, se formd un extenso flemén urinavio en el escroto y
periné que, 4 pesar de haber sido abierto ampliamente y con todas
las precauciones antisépticas, termind fatalmente & los 22 dias de la
operacion. ,

Ademsds de estos casos hemos tratado otro de fistula urinaria sin
estrechez, en el cual fué posible la introduccion de una sonda gruesa
que dejamos permanente en la vejiga incindiendo al propio tiempo
un trayecto fistuloso cutdneo que tenfa en la regién perineal, con lo
cual sali6 curado ¢l 9 de Enero del 79 & los diez dias de la operacion

Calculos urinarios detenidos en la uretra.—Uretrotomia
externa y sutura

—

Los cdlculos urinariog son muy raros en esta localidad y aun en
los pueblos limitrofes, pues en 17 afios sélo han ingresado en el hos-
pital seis casos, cinco pertenecientes al sexo masculino y uno al le-
menino,

Dos de los primeros eran cédlculos pequetios de tamafio y forma de
un huevo de aceituna y estaban detenidos en la poreion membranosa
de la uretra. Iin ambeos se intentd la extraccidon mediante la dilatacién
gradual de la porcion de uretra situada delante del edleulo, yuo dando
resultado se probd su extraccion con la pinza de ITunter, que tiene el
inconveniente de no abrirse sus ramas lo suficiente para que el
calculo pueda ser cogido solidamente con ellas, por cuyo motivo des-
puds de tentativas reiteradas de extraceion hubo que renunciar & este
medio y acudir 4 la uretrotomia externa seguida de sutura y de colo-
cacidn de sonda permanente para impedir el paso de la orina por la
herida. J

Il primero de estos casos se refiere & un nifio de 13 afios que in-
oreséd en Mayo de 1874, manifestando que no podia orinar por tener
hacia la raiz del miembro un cuerpo extrafio, duro, que le parecia
habia salido de la vejiga. Explorada la uretra con una sonda meta-
lica se comprobd la existencia de un caleulo del volumen y forma
indicados que estaba situado en la direccion de su diametro mayor,
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Operado el 25 de Mayo, continud bien durante los tres 6 cuatro pri-
meros dias; pero despuds se presentd una plenroneunmonia’ del lado
derecho que termind por supuracion y de ella sucumbid el enfermo
el 19 de Junio. Por la autopsia se comprobd que este padecimiento
ninguna relacion tenifa con la operacién, pues no se encontrd la me-
nor alteracion en la vejiga ni en los rifiones, |

Il segundo caso se refiere & un sujeto de 61 afios, que fué operado
en 21" de Agosto de 1880, y no pudiendo tolerar la sonda permanente
sobrevino -infiltracion de orina en el escrofo y el pering, de la cual
falleci6 el 4 de Setiembre.

Operaciones de la vejiga

L SRS ST Y

RETENCION DB ORINA

Hemos tenido ocasion muchas veces en nuestira practica de obser-
var y tratar este estado patolégico que, como es sabido, entrafia un
peligro inminente, s1 muy luego no puede vaclarse la orina acumu-
jada en la vejiga.

En los ancianos es muy frecuente la retencién, siendo su causa el
aumento de volumen de la prostata. Ifn los adultos la causa suele ser
la estrechez uretral y en los nifios la introducién de algin pequefio
cdleulo en la urefra. La atonia de la vejiga y el espasmo producido
por la aceién del frio puede producir retencién sin necesidad de que
haya ninguna lesién material de las que dejamos apuntadas.

En los primeros afios de nuestra prdetica tratamos el primer caso
de retencion en un anciano, siendo la causa el infarto d ela prostata.
Después de intentar sin resultado repetidas veces el cateterismo y ca-
reciendo del instrumental preciso para la puncion de la vejiga, practi-
camos el ojal perineal & fin de acortar la longitud de la uretra y colo-
carla en las mismas condiciones para el cateterismo que la de la
mujer. La operaciéon no did resultado, pues el procedimiento opera-
torio no era el indicado; siendo la causa de la retencion el infarto de
la prostata, las mismas dificultades encontramos para sondar al enfer-
mo & través del ojal que antes de practicarlo, y no atreviéndonos &
penetrar & viva fuerza 4 travds del obstaculo situado en el cuello, su-
cumbi6é de lainfeccion urémica, Hubiera podido salvarse con la pun-
cidn suprapubiana de la vejiga,
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Bl segundo caso lo tratamos en 5 de Febroero de 1879 4 un sujeto
de 69 afios y también la causa ers el inlarto de la prostata. Cuando
ingresé en ¢l Hospital, la vejiga estaba enormente distendida y llega-
ba 4 la region umbilical. No siendo posible el cateterismo, hicimos la
puncién suprapubiana de la vejiga con el trocar capilar seguida de
aspiracion con el aparato de Dieulafoy que hubo necesidad de repetir
una vez al dia por espacio de ocho 6 diez. Kn la segunda puncion, al
extraer el trocar, notamos que se habia quedado en la vejiga como un
centimetro de canula con la punta cortada en forma de pluma do es-
eribir, No por esto dejamos do llenar la indicacion de vaciar la vejiga
por el mismo medio, eligiendo otro trocar un poco mas grueso para
evitar el accidente indicado que debié ser ocasionado por estar la ca-
nula capilar oxidada por dentro, 4 pesar de sor nueva y no haberse
usado para nada anteriormente. A las ocho ¢ diez punciones pudo
sondarse al enfermo y el 3 de Julio del 79 salié curado, no sélo de la -
retencion, sino de un flemoén urinario que se formé en la region peri-
neal. Quedo empero el trozo de canula en la vejigay se le recomendo
que volviese on otra ocasion 6 cuando sintiese molestias, que por
entonces eran insignificantes.

Iin 1884 practicamos 4 otro anciano de més de 70 afios otras siete
punciones del mismo modo, sucumbiendo do la fiebre urémica que
ya tenia cuando prineipiamos ¢l tratamiento.

Hay que tener presente que la retencion de orina es muy grave,
no s6lo cuando se practica la puncion, sino fambién cuando puede
vaciarse la vejiga sin dificultad por medio del catelerismo. Citaré en
comprobacién de esto algunos casos de fecha mds reciente que los

“anteriores. Un sefior retirado, de mas de 60 afios, enfermé al parecer

con hemorroides, y sobrevino desde el principio retencion de orina,
de que no se dieron cuenta ni el enfermo, ni la familia, ni los médi-
cos encargados de suasistencia. Sindudanohabiadolores, ¢ si existian
eran atribuidos 4 las hemorroides, y el enfermo no dejaba de orinar
algo pot rebosamiento. Pasados diez ¢ doce dias, fuf llamado en con-
sulta y me encontré con una vejiga enormemente distendida que
tragpasaba la regién umbilical, Le sondé sin dificultad y salié una can-
tidad grande de orina (m4s de 20 cuartillos), que por su olor amonia-
cal indicaba que habia estado retenida, Il enfermo no acusaba dolor
en ninguna parte, no habia fiebre, el pulso estaba lento, habfa ten-
dencia al suefio, que no me llamo la atencidn por suponer que habia
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pasado sin dormir los dias anteriores. [l catetorismo tuvo lugar al
anochecer, y al siguiente dia supe quo en la madrugada habfa falleci-
do, lo cual no dejé de sorprenderme. Reflexionando despudés sobroe
la causa de la muerte, me expliqué este triste suceso por el colapso
en consecuencia de la reabsorcién de la orina retenida: el suefio que
noté al tiempo de sondarle era el sopor, era el coma de la urémica
Otro sefior, sacerdote, de unos H0 afios, padecid una retenciéon de
orina & consecuencia de un enfriamiento, sin antecedentes de estre-
chez n de lesion alguna vexical: llamado 4 los 14 dias, encontré di-
latada la vejiga al mdximum y practiqud el eateterismo sin dificultad,
extrayendo unos doce cuartillos de orina de olor amoniacal. Bl esero-
to se encontraba algo abultado por la infiltracién que habfa comen-
zado 4 iniciarse, el pulso lento, el semblante alterado, tendencia al
suefio, algunas alteraciones digestivas que se traducfan por lengua
saburrosa, falta de apetito y tendencia al vomito. A estos sintomas
se agreg6 mds tarde fiebre "de cardcter accesional. No hay duda que
todos dependian de la infeccion urémica que ya se habia miciado,
siendo probable una terminacién funesta si se hubiera tardado 24 heo-
ras mas en intervenir activamonte, 101 eateterismo que el mismo en-
fermo aprendié d practicarse, los lavados de la vejiga con deido béri-
co y la quinina, hicieron desaparecer las consecuencias de la reten-
cion. Pero la vejigasehabiadistendidoal maximum y durantemuchos
meses no recobré su contractilidad: el enfermo, despuds de resta-
blecido, tenia que sondarse varias veces al dia, hasta que por fin ha
recobrado su estado normal, |

La retencion de orina es un accidente mortal abandonado % los
recursos de la naturaleza. Iivacuar la orina es una indicacién vital y
urgente. Los medios para llenarla son el catetorismo on primer lugar;
cuando éste no puede ofectuarse antes que el forzado, como algunos
han aconsejado, debe hacerse la puncién suprapubiana de la vejiga,
6 con el trocar capilar, 6 con el trocar curvo de Fr. Cosme. La pun-
cion capilar con aspiracion, mediante ol aparato de Dieulafoy, ex-
pone & accidentes como el que hemos mencionado, expone también
4 la infiltracion de orina como hemos observado en un caso reciente
y tiene ademds el inconveniente de que hay que repetir las punciones
cuando menos una vez al dia, lo cual suele ser insuficiente para evi-
tar la infeccién urdmica, siendo ademds penoso para el enfermo. La
puncion con el trocar curvo tiene los mismos inconvenientes, y para
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ovitar las repetidas punciones seha aconsejado dejaraplicada la canula
hasta que se restablezea la permeabilidad del conducto uretral; mas
como la permanencia de una cdnula metalica no puede ser inofensiva
para la veijga, recientemente se ha adoptado el medio de pasar por
la cdnula una sonda de Nelaton y dejarla permanente. Fijandola en
la regién hipogastrica con un cinturon de cautchuc, hay que dejarla
abicrta para que corra constantemente la orina, para evitar la infil-
tracion, Iiste es el medio que nos parece mejor para combatir reten-
ciones de orina en los viejos cuando el infarto de la prostata impide
el paso de los instrumentos para hacer el cateterismo. Cierto es que
quedard una fistula, pero con ella podrd vivir muchos afios el en-
fermo.

Calculos wvesicales

No habiéndose encontrado ningtin agente farmacolégico capaz de
combatir eficazmente los cdleulos urinarios una vez formados y depo-
sitados en la vejiga, desde tiempo de Iipdcrates, el inico remedio so-
guro contra ellos es la intervencion quirdrgiea, y de aquila invencion
de la talla y de la litotricia.

Antes do proceder 4 estas operaciones importa sobremanera fijar
bien el diagnéstico, pues aunque los caleulos presentan sintomas
subjetivos bastante caracteristicos, sélo la exploracién directa bien
hecha, puede darnos certeza del diagnéstico.

[ste comprende varios extremos: 1.” Determinar s1 existe 6 no
calculo. 2.° Kn caso de existir, determinar su volumen, su consisten-
cia y su numero.

Cuando el cdleulo es grande nada hay mds sencillo que certificar
su presencia en la vejiga por medio del cateterismo hecho con son-
das rigidas y mejor metalicas: éstas dan idea al mismo tiempo de su
volumen y consistencia, Pero cuando el cdlculo es pequefio hay que
proceder metddicamente, pues no es tan facil encontrarlo y ya se han
dado muchos casos en que existiondo caleulo ha pasado desaper-
cibido, y otras veces al contrario, no existiendo se ha creido que lo
habfa.

Para resolver acertadamente esta primera cuestidn que se presenta
al Cirujano, interesa, sobremanera, seguir los consejos de los espe-
cialistas. I1¢ aqui como procede nuestro distinguido amigo el Doctor



Suenter, (1) «Uno sencillfsimo, y que generalmente basta para lograr
la comprobacidén que se busca, es el siguiente: se coloca al enfermo
de pie, arrimado & una pared, con los pies un poco adelante, 4 fin de-
que la gravitacion del cuerpo corresponda 4 las caderas, y en esta po-
sicion se le introduce lentamente una sonda olivar delgada para eva-
cuar la orina, manteniéndola fija hasta la total deplecion de la vejiga;
comunicando entonces a la sonda movimientos antero-posteriores
que no excedan de dos centimetros, se percibe el roce sobre la super-
ficie del caleulo, si existe, pues generalmente se halla situado & uno
de log lados del cuello vesicul; esta exploracion, sin embargo, no per-
mite apreciar las dimensiones de la piedra, dato de la mayor impor-
tancia, tan necesario para practicar la talla como para hacer la litotri-
cia; en el primer caso, ese conocimiento es indispensable para optar
por el método abdominal 6 perineal, y en el segundo para decidir el
calibre de los intrumentos trituradores y de lus sondas evacualrices
que hayan de usarse.

Il procedimiento mads perlecto y que en ningin caso puede pro-
ducir error se practica en la cama del enfermo, acostado éste en de-
cibito supino y colocando bajo sus caderas un almohadon duro 6
el aparato de litrotricia de mi buen amigo el Dr. Reliquet....

Lios instrumentos necesarios son: una sonda, una jeringa de hidro-
cele y un explorador. |

Ademads es necesario tener preparada una solucién de clorhidrato
de cocaina al 4 por 100 en cantidad de 30 6 40 gramos y ofra solucién
también al 4 por 100 en cantidad de H00 4 600 gramos,; ambas han de
usarse tibias 4 una temperatura proximamente de 37°centigrados.

‘Lia sonda ha de ser flexible, de un diametro bastante inferior al de
la uretra, nim. 15 6 16 de la escala [rancesa, con objeto de que pase
holgadamente y bien engrasada con vaselina; en los sujetos jovenes
la mejor forma de sonda es la olivar, en los sexagenarios la codada,

La jeringa debe ser la llamada de hidrocele, porque permite hacer
la inyeccion lenta y suavemente y porque sabemos 4 cada momento
la cantidad de liquide que hemos inyectado; con las peras de caut-
chue, hoy tan generalizadas, ni es posible hacer lo primero ni saber
lo segundo, téngase presente que para que la vejiga soporte bien una’

(1) De la litotricia en general, conferencia dada en Noviembre de 1887 en ¢l
Haospital de la Princesa.
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inyeeccion es preciso remedar hasta cierto punfo el mecanismo fisio-
légico del ingreso de la orina en el reservorio, casi gota & gota.

El instrumento explorador de Reliquet es un pequefio litotritor de
pico plano y es el tnico que puede satisfacer cumplidamente; deben
desecharse para este objeto las sondas de todas formas y cuantos
exploradores sélidos se han inventado, sin excluir el muy usado de
Thompson; la sensacion de roce ¢ choque que se obfiene mediante
la introdnecion de dichos instrumentos, puede en ocasiones pasar

desapercibida si la producecién caleulosa es pequefia y fosfdtica; otrag’ 05 ¢
veees ha parecido sentirse el roce no existiendo piedra y se ha hecho 7%

1a talla, error que afecta lastimosamente la reputacion de quien 1o

comete, por mas que dicho error haya sido el punto de partida para
instituir el moderno tratamiento de las cistitis rebeldes mediante la

abertura de la vejiga. Empleando este instrumento no sélo se consi-
gue con toda certeza la averiguacién de lo que nos proponemos, sino
que ademas, desde que la piedra cae entre sus ramos conocemos las
dimensiones de uno de sus diametros, dato de la mayor importancia’

Una precaucién que no debe descuidarse es que el enfermo se apli-
que una lavativa una ¢ dos horas antes de la exploracién 4 fin de te-
ner limpio el intestino; la existencia de materiales s6lidos en el intes-
tino ocasiona una elevacion mds 6 menos pronunciada precisamente
en ¢l centro de la pared posterior de la vejiga, resultando entonces
dos fondos vesicales a derecha é izquierda de dicha elevacidén en ves
del 1inico central que debe existir, disposicién que dificulta notable-
mente las maniobras exploratrices. |

Colocado el enfermo sobre la cama y teniendo 4 mano las solucio-
nes de dcido bdrico y clorhidrato de cocaina 4 la temperatura conve-
niente, se introduce suavemente la sonda fiexible hasta la vejiga y se
evacua su contenldo; segaidamente se hace una inyeccioén de la solu-
cion bérica con lentifud, advirtiendo al enfermo que avise en el mo-
mento de iniciarse deseos de orinar, retirando en el acto la jeringa,
vaclando la solucidn bérica y tomando nota de la cantidad que ha
tolerado la vejiga; carguese ofra jeringa mds pequefia con la solu-
cion de clorhidrato de cocaina ¢ inyéctense, como queda dicho, 30
6 40 gramos; hecho esto se retira la sonda.

I ranscurridos 25 6 30 minutos, se introduce suavemente y sin va-
clar la cocaina, 4 menos de observarse fendmenos de absorcidon, se
hace otra Inyeceién borica en cantidad de 30 6 40 gramos menos de

| 22
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16 que tolerd la primera vez, 4 fin do evitar el deseo de orinar, y si
ésta se presenta vaciando 30 6 40 gramos antes de retirar la sonda,
os de importancia que la vejiga no estd muy dilatada, pues contra-
yéndose dicho érgano al contactodel explorador, lanzara la inyeccion,
ademds la exploracion es mds laboriose en esa vejiga muy distendi.
da; 150 gramos poco més 6 menos me parece ser la cantidad que con-
viene, si la vejigala tolera sin molestia,

Después de esto, se toma el explorador bien engrasado y se intro-
duce lentamente siguiendo las reglas del cateterismo con instrumen-
tos codados. Desde que el explorador ha penetrado en la vejiga se
continua el movimiento directo y observado de propulsién hasta que
su talén toque en la pared posterior de la vejiga; si no se ha obteni-
do sensacion de roce, se vuelve el pico del instrumento 4 la derecha
y se trae cerrado hasta sentir el contacto con la pared vesical anterior;
si tampoco se ha sentido nada extrafio, se repite la maniobra en el
lado opuesto; hasta aqui hemos usado el explorador cerrado como
una sonda; pero tanto en el caso de que el resultado de esta primera
parte de la exploracion haya sido afirmativo como si fuese negativo,
procedemos & abrir el instrumento, teniendo su pico hacia arriba y
corca del cuello, manteniendo fija la rama macho y comunicando & la
hembra la propulsién directa hasta apoyar suavemente su talén sobre
la pared posterior de la vejiga, generalmente el cdleulo eas, median-
te esta maniobra en la cuchara de la rama hembra y al reunir ambas
se percibe cogido entre las mismas; si no sucede asi, procede, tenien-
do el instrumento abierto y en la posicién indicada, comunicar mo-
vimientos de lateralidad al aparato & derecha ¢é izquierda, con el ob-
jeto de hacer variar la situacion del punto mds declive de la vejiga.

Cuando no se ha sentido sensacidn de roce y se ha repetido unas
cuantas veces la maniobra descrita sin que haya caido el calculo en-
tre las ramas del explorador, puede asegurarse que no existe; si por
el contrario, un calculo ha sido cogido, se toma nota de su tamafio
en la escala del pabelléon del instrumento y no se suelta, sino que
so manticve fijo entre sus ramas, haciendo funcionar el tornilln de
presion; seguidamente se continua la exploracion y si el talon del ins.
trumento rozage algun célculo, puede afirmarse que existen dos ¢ mas,
pues el que so lleva fijo entre las ramas del explorador no puede co-
- municar sensacion alguna,

Terminada la exploracién, si no se ha hallado piedra se cierra el
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inetrumento lentamante y teniendo su pico en el contro de la vejiga;

si existe un edlculo cogido entre sus ramas, so colocan éstas horizon-

talmente, se abre mds el instrumento y la piedra cae por su propio
peso; entonces se cierra, so dirige el pico hacia arriba y se saca despa~.
cio repitiendo 4 la inversala maniobra de introduccion.

Retirado el explorador, s6lo resta evacuar la inyeceidn mediante la
misma sonda que sirvié para hacerla y la exploracién queda termina-
da. La utilidad de emplear la anestesia local en estos casos es tan
considerable que yo nunca la omito; los enfermos presencian impasi-
bles el reconocimiento instrumental, contra el que tienen infundadas
prevenciones, la exploracién se hace con toda calma, puesto que el
enfermo no sufre y 4 la vez se evitan los-espasmos y contracturas que
lanzando la inyeccion obligan 4 desistir 6 resulta ol reconocimiento
ingseguro, lo que hace preciso repetirle.

La exploracion vesical, hecha segitin las reglas expuestas, tiene ade-
mads la ventaja de permitir la inmediata trituracién del céleulo cuan-
do es pequsfio, y éste es otro motivo para verificar el reconocimiento
mediante la anestesia local.» .

Diagnosticado el calculo bajo todos los puntos de vista que que-
dan indicados, hay que pensar: primero, siserd posible su extraccién
atendidas lascircunstanciasindividuales del paciente, y segundo, qué
operacion deberd elegirse para su extraceion.

Il estudio de las circunstancias individuales tione aqui especial
interds: si el éxito esta siempre en relacion con ellas, en estas opera-
ciones puede decirse que depende menos del trahumatismo cuando
son bien practicadas que de los sufrimientos anteriores. A veces
cuando el calculoso llega 4 nuestras manos nos encontramos con la
triste disyuntiva de dejarla morir sin intentar nada para su salvacién,
6 de operarle en condiciones muy desventajosas. La edad es un dato
importante: log nifios las soportan mejor que los adultos y éstos me-
jor que los ancianos. La fecha de que datan los padecimientos influ-
ye también mucho, porque en general un cdleule es tanto mayor
cuanto mds tiempo ha permanecido en la vejiga y cuanto mayor y
mas antiguo es, tanto mayores seran las alteraciones del aparato
urinario y de todo el organismo. El estado de la constitucién depen-
de de estas circunstancias y de las demas individuales, como el tem-
peramento, la alimentacidn, el género de vida, el estado de las vias
digestivas etc. Todo lo cual debera tenerse presente para juzgar si
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sord, posible que soporte las operaciones indicadas para la extraccién
de la piedra.

Con respecto 4 la eleccion de la operacién debe recaer primero en-
tre la litotricia y la talla y después entre las diferentes clases de tallas
entre si. o

Desde 1878 en que Bigelow (de Bostén) dié a conocer la litolapazia
o litotricia rapide, todos los especialistas la han dado la preferencia y
asf{ puede decirse con el Dr. Suender que esi@ indicade siempre que es
practicable. Lias condiciones que para esto se requieren, unas depen-
den de los cédleculos y otras del estado de las vias urinarias, Kl tama-
fio de los cdleulos ha de ser tal que les permita ser abarcados entre
las ramas del litotritor, y como la separacion de éstas no pasa de seis
centimetros, éste debe ser del didmetro mayor para que puedan ser
triturados. Todos los que excedan de él no podran ser tratados por la
litolapaxia. Otra condicion es la dureza: si cogido un cdleulo entre
las ramas por diferentes didmetros no puede romperse habra que
renunciar & la lilotricia y acudiv & la talla, |

Por parte de las vias urinarias se necesita en primer término campo
suficiente para que pueda funcionar el litotritor sin peligro para la
vejiga: en la cistitis dolorosa esta el érgano tan retraido que no con-
siente sino la inyeccion de muy corta cantidad de liquido, y como sin
esta inyeccién en cantidad suficiente no puede efectuarse, la opera-
cion estd contraindicada. lsta contraindicacion no es sin embargo
absoluta, segtn el Dr. Suender; con inyecciones de cocaina puede
conseguirse alguna vez que la vejiga retenga cantidades de liquido
suficientes para que el litotritor se mueva con desembarazo y de este
modo v con previa anestesia general no habrd inconveniente en prac
ticar la litolapaxia, si bien deberd procederse con extremadas precaucio-
nes. Son contraindicaciones formales los obstaculos que impidan el
paso de los instrumentos como el epispadias, hipospadias, falsas vias,
infartos de la prostata ete. .

La afeccién caleulosa debe ser tratada al iniciarse, y esto es muy
importante que noloolvide ningiin médico paraqueen cuantoseinicie
cualquier padecimiento vesical trate de formarse diagnéstico exacto
respecto 4 la existencia ¢ no de cdleulos, pues sometido el enfermo 4 la
litolapaxia, el éxito es seguro, y caso de no poder practicarse, también
este es el momento oportuno para practicar la talla. La mayoria
de los calculosos operados fallecen, no de la operacion, sino de las
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lesiones vesicales y renales anteriores ne se agravan considerable-
mente despuds de ella,

En cuanto 4 la eleccién entre la talla hipogastrica y las perineales
la opinién undnime de log Cirujanos es que agudlla tiene su indica-
cion especial en los caleulos muy voluminosos que no pueden extraer-
se por lus aberturas que se practican en el periné, ni ser tratados por
la litolapaxia. En estos tltimos tiempos esta clase de talla se ha per-
feccionado mucho en su téenica operatoria y hay algunos que preten-
den darla la preferencia sobre la talla perineal, fundados en que es
de mds fdcil ejecucion, no expone & los accidentes de hemorragia, ni
& las lesiones del conducto deferente que han dado lugar mas de una
vez 4 la esterilidad ni 4 las del recto, ni 4 las consecuencias de los
errores de diagnodstico en cuanto a la apreciacién del tamafio del
cdleulo en caso de no tener & mano el litotritor para hacer un diag-
nostico exacto. n cambio de estas ventajas no puede decirse que
sean mayores los inconvenientes y peligrog de esta operacion que los
de la talla; y en consecuencia de todo esto se pretende que la talla
hipogdstrica estd destinada en un pdwﬁnir no lejano & constituir con
la litotricia rdpida los dos mdétodos generales para la extraceidn de los
calculos., A la éxperiencia toca decidir silas tallas perineales deben
quedar relegadas para llenar indicaciones especiales en que no pue.
dan tener aplicacién ni una ni otra de aquéllas. Hoy por hoy sus mn-
dicaciones son legitimas, dada pericia suficiente en el operador, en
los cdleulos pequefios y tan duros que no puedan triturarse ¢ en que
no pueda efectuarse la litolapaxia por causas ajenas al tamafio del
calculo, como sucede por ¢jemplo en los nifiog, en que si bien puede
efectuarse la litolapaxia exige mucha habilidad en el operador y es
muy delicada por el calibre de la uretra y la capacidad de la vejiga,
mientras que la talla perineal ticne demostrado la experiencia es bien
soportada en esta edad.

Entre las tallas perineales debe darse la preferencia en el adulfo 4
la media si el cdleulo es pequefio y en el nifio 4 la lateral, llamada
también lateralizada.

Hechas estas consideraciones generales acerca dei diagnéstico y
terapéutica de los cdlculos, voy 4 dar cuenta de dos operaciones de
esta clase en que he intervenido, una de talla lateral com ooperador
y ofra de litolapaxia como ayudante del Dr, Suender,
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Talla lateral 6 lateralizada

Ya queda manifestado lo poco frecuentoes que son en esta localidad
los calculosos; asi es que ademas de los dos cdleulos detenidos en la
uretra de que me he ocupado anteriormente, sélo otros dos casos he
tenido ocasiéon de operar, uno en la mujer mediante la talla vagi-
nal, expuesto entre las operaciones especiales del sexo femenino
(fom. 1.0, paginas 185 & 187) y otro el que ahora voy 4 referir,

En Agosto de 1886 ingreso en el Hospital un nifio de ocho afios que
llevaba padeciendo cuatro ¢ cinco su afeccion calculosa. Ifl desarrollo
organico era proporcionado & su edad, y aunque palido y demacrado
porsusacerbossulrimientos la constitucién no estaba muy deteriorada.
Tenia el pene un desarrollo considerable sin duda por las tracciones
que ejercia sobreél siempre que tenia que orinar. Presentaba todos los
sintomas subjetivos que acompafian & los cdlculos, y reconocido con
sonda metdlica se confirmé el diagnostico. Desde este momento, pro-
poniéndonos operarle, le somefimos 4 un plin reconstituyente para
ponerle en las mejores condiciones posibles de resistencia, procurando
entre tanto calmarle los dolores con bafios de asiento, enemas lauda-
nizadas ete. No conociendo entonces los progresos realizados en estos
ultimos afios en el tratamiento de los cédlculos mediante la litotricia
ripida y la talla hipogastrica, no pensamos en estos métodos y si sélo
en la talla perineal. Por la exploracién con la sonda no nos parecié6
el cdleulo excesivamente voluminoso para exigir la hipogéstricareser-
vada por la Cirugla tradicional para los de esta clage, y persuadidos de
que laindicada erala perinealnos preocupé mucho la anatomia de esta
region y las dificultades que tenfamos que vencer. Para salir airosos
en nuestra empresa no omitimos ninguna diligencia y cerca de mes
y medio estuvimos trabajando y pensando, ora sobre el libro, ora
sobre el cadaver, ya disecando minuciosamente la regién perineal,
ya-ensayando los diversos procedimientos. Y cuando juzgamos que
estdbamos suficientemente proeparados, nos decidimog 4 oporar 4
nuestro enfermo, que habia ganado muy poco en su estado general
4 pesar de haber redoblado la vigilancia en la alimentacion y demds

ténicos que le habian sido prescritos. Practicada la operacién el 15

de Octubre por el procedimiento clisico de la talla lateral (ilmisli.(‘gi;.l_l___

CE |I'El'r.,
Lt



e G0 s

externa con el bisturi, incisién interna con el litétomo de una hoja 6
de I'r. Cosme) llegamos hasta la vejiga sin hemorragia ni contratiem-
po alguno; habfamos efectuado la primera parte de la operacion con
entera felicidad, dejandonos satisfecho la limpieza de los cortes y la
prontitud de las maniobras; pero nos habiamos equivocado en el
diagnostico, y en vez de ser el cdleulo de medianas dimensiones ora
de unos seis centimetros en su diametro mayor, ovalado, blando 'y
fosfatico en su superficie externa, que se deshacia con el dedo al in-
troducirle por la herida hasta la vejiga para reconocerle. Sacarle en-
toro hubiera sido dificil 6 imposible; pero como al tocarle con el
cateter y el dedo se habia desprendido la corteza que constituia la
superficie externa, ya cuando llegé la maniobra de extraccion estaba
fraccionado en dos 6 tres porciones gruesas y otras mas pequefias,
verdaderas arenillag, lo cual hizo la extraceion fdcil, Bn cambio de
esta facilidad, hubo qne repetir muchas veces la maniobra de intro-
duccién de las tenazas para sacar primero los Iragmentos grucsos y
después con la cucharilla las porciones pequelas 6 arenillas, no sin
que éstas y aquéllos dejasen una buena parte en todo el trayecto de
la herida sin poderlo remediar de modo alguno. Procuramos después
de extracr la mayor parte del cdleulo, eliminar las arenillas que que-
daron en la vejiga y en todo el trayecto de la herida con lociones ¢
inyecciones de agua tibia y dimos por terminada la operacion. Iixa-
minando todo lo extraido result¢ tener 23 gramos y un decigramo
de peso, observandose dos porciones de composicién distinta: una
mayor de consistencia blanda y ovidentemente fosldtica que era la
corteza ¢ superficie externa del cédleulo que salié en cinco O seis pe-
dazos informes, gruesos unos, otros mds pequefios y otros verdade-
ras arenillas: otra porcion mads pequefia, de forma ovoidea, con 3
contimotros en su digmetro mayor y 2 en el menor, dura y que sec-
cionada con una sierra de pelo presenta capas concéntricas y en el
centro un nucleo mucho méas duro, de color rojizo, cuya guperficie
de seccién ofrece brillo como si estuviese pulimentada. Por estos
carabteres parece indudable que esta segunda poreion fué el primiti-
vo calculo, cuyo ntcleo, al parecer, de dcido urico, vino tal vez del
rifion y despuds fueron agregdndose lentamente capas hagta tener
ol tamafio de 8 centimetros por su didmetro mayor, y haciéndose mas
adelante la orina alealina por los trastornos funcionales deteriinados
por su presencia y obrando como cuerpo extrano, en un periodo de
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tiempo relativamente més corto, fué recubriéndose de la capa fosfd-
tica que constituyd su corteza sin llegar 4 adherirse intimamente.

Despuds de la operacion sobrevino fiehre alta que fué aumentando
en los dias sucesivos, falleciendo el 21 de Octubre, 4 los seis do la
operacion, de cistitis ¢ infiltracién urinaria, con la infeccién consi-
guiente.

La causa del fallecimiento fué indudablemente el trahumatismo
producido por las repetidas maniobras de extraccion y las areunillas
que quedaron adheridas 4 la superficie de la herida, que auaque no
tenian aristas ni puntas por ser redondas, no podian ser inofensivas.
El procedimiento operatorio no estuvo bien elegido: con la litola-
paxia el éxito hubiera sido seguro porque no hubiera costado trabajo
triturar la porcion blanda y la dura también Lubiera sido posible
triturarla, pues segin hemos visto al cortarla con la sierra, agnque
dura, era bastante fragil y se fracturaba con facilidad. La talla hipo-
gastrica tampoco estaba indicada para extraer este cdleulo, pues las
dificultades hubieran sido las mismas y los mismos losinconvenientes.

Litolapaxia practicada por el Dr. Suender

D. Francisco Grondona, do 73 afios de edad, constitucién activa,
temperamento nervioso bilioso, ha gozado habitnalmente buena sa-
lud hasta hace pocos afios que comenzé & sulrir las molestias pecu-
liares de la hipertrofia postatica; la esiancacién de orina, parcial en
su principio, se hizo total y sobrevino el catarro vesical erénico con
todas sus consecuencias; los lavados, el cateterismo médico y algtin
balsimico bhacfan la situacién llevadera, pero en ¢l otofio ltimo hu-
bo una notable agravacion en el estado local y general, debilidad
general, inapetencia invencible, accesos febriles, tenesmo vesical que
no calmaba el cateterismo ni los lavados, tal era el cuadro de sintomas.

Vivia 4 la sazon este enfermo en una hacienda de campo, privado
de asistencia médica y de recursos farmacolégicos, y consultado el
caso con el Dr. Suender oping en primer térinino que debiera tras-
Jadirsele urgentemente 4 Madrid 6 Toledo, opt6 el paciente por lo se-
gundo y después de observarle detenidamente redacté una coneisa his-
torfa clinica, que dicho profesor habfa reclamado; el Dr. Suender
contestd que, en suopinidn, se trataba de la afeceién calculosa y que
procedia hacer una explovacion y si se comprobaba ¢l diagnéstico
hacer sin dilacién la litolapaxia.

Invitado el Dr. Suender para hacer lo que proponfa, vino 4 esta
ciudad el 12 de Marzo, y hecha la exploracion resultd confirmado en
diagnostico; ol estado del enfermo no parecia favorable 4 una inter-
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veneidn quirargica importante, su demacracion era oxtraordinaria,
ol estomago sdlo soportaba la leche, ¢l suefio cra imposible 4 causa
del tenesmo constante; pero ante la ineficaci de los recursos larma-
colégicos, decidimos la operacion; en la tarde del mismo dia, encar-
gandome yo de la anestesia y mis companeros los Sres. D. Marcelo
Garefa y D. José Lambea de auxiliar al Dr. Suender, hizo éste la
litolapaxia, )

Comenz6 por vaciar la vejiga ¢ inyectar una solucion boricea,
en cantidad de HO gramos, tnica que era tolerada, y que por ser
tan escasa habia de hacer dificilisimas las maniobras de trituracion,;
introdujo un litotritor de Reliquet, no sin dificultad, & través de la
uretra postatica, y acto continuo fué cogido un caleulo de dos centi-
metros de didmetro y de bastante consistencia que fué triturado en
pocos minutos; para desembarazar la vejiga de detritud se sirvié de
una sonda metdlica, ndm. 24, 4 la que adapté el aspirador de Suyon,
que funcioné admirablemente, y cuando ya no calan fragmentos en
el deposito de cristal, se saco la sonda, se hizo nueva inyeccion y se
comenzd de nuevo la trituracion, hallandoe un calculo mayor que el
triturado y restos del anterior; juzgando suficiente el trabajo reali-
zado se repitié la evacuacion del detritu por la aspiraciéon y lavado
sucesivos, dando por terminada la operacion 4 las dos horas de em-
pezada.

La reaccién operatoria fué moderada, no subiendo el termometro
mds que 438 en las primeras 24 horas, que siguicron & la operacion;
los doloresdebidos altrahumatismo instrumentsl tuvieron alguna in-
tensidad, pero fueron progresivamente digminuyendo, lo mismo que
la frecuencia del cateterismo: las funciones digestivas mejoraron en
igual proporcion y su actual estado (20 de Abril) es el siguiente: ha
vuelto 4 su régimen de vida casi normal, su estado de nutricion y de
fuerzas lo consiente salirde casa 4 dar algtn paseo, ha disminuido la
frecuencia en la emision de la orina, reteniéndola de dia hasta tres y
cuatro horas y algo menos por la noche. Le queda atn su catarro
vesical, del que va mejorando aunque lentamente y su infarto prosta-
tico que exige el cateterismo, como antes de tener los caleulos.

Pocas veces podrd registrarse un triunfo tan brillante como el obte-
nido por nuestro distinguido amigo ¢l Dr. Suender en ¢l caso que
acabamos de resefiar brevemente, Para comprender el estado del en-
fermo antes de la operacion es necesario haberlo visto y haber presen-
ciado como nosotros durante un mes sus acerbos sufrimientos; ni con
el sulfonal y la morfina administrados interiormente, ni con la cocal-
na en inyeccion, ni con ¢l belefio y el laudano se calmaban sus inten-
sos dolores que no le dejaban ni un momento de reposo, siendo tal el
tenesmo vesical y rectal, que tenia que sondarse cada hora ¢ cada tres
cuartos de hora. Bl estado de las vias digestivas no podia ser mas de-
plorable, s6lo toleraba la leche y eso con muchas dificultades y traba-
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jo y en cantidad insuficiente para sostenerle. Iin consecuencia de todo,
Ja demacracién habis llegado al méaximum y no habia mas esperanza
de salvacion que su temple organico 4 toda prueba, Confiando en él y
en la pericia del operador, que no necesita encomiarse porque esta
acreditada en otras empresas tan gloriosas y arriesgadas como la pre-
sente, no tuvimos inconveniente en prestarle nuestro modesto concur-
so, poseidos de tanto temor como esperanza. Nuestro temor se funda-
ba no sélo en las condiciones apuntadas del estado general: por parte
del locai habia que luchar con el infarto de la prostata y la retraccion
de la vejiga, que solo toleraba 50 gramos de liquido cuando la can-
tidad que se necesita ordinariamente parael manejo del litotritor es
de 150. Todos estos escollos los vencié el Dr. Suender con su mara-
villosa habilidad y estuvo maniobrando en una vejiga tan padecida
unas dos horas proximamente, durante las cuales el enfermo estuvo
completamente anestasiado sobre todo cuando funcionaba el aspira-
dor. Bien puede asegurarse en vista del resultado que con ningun
otro recurso hubiera podido obtenerse un éxito tan lisonjero. Reciban
por élel operador y el paciente nuestra mas cordial felicitacion.

Hidatides del rinon

—— e e

Esta enfermedad es bastante rara en el rifion y por este motivo
y por estar expuesta con bastante precision y exactitud la sintoma.-
tologia en el siguente escrito, que nos ha entregado el mismo en-
fermo, no tenemos inconveniente en insertarlo sin comentario al-
guno.

«El que escribe estas lineas, Marcelino Nicanor Nieto y Pérez, na-
tural de Toledo, de 20 afios de edad, de estado soltero, de profesion
profesor e primera ensefianza, hace tiempo que viene padeciendo
esta enfermedad en la forma que voy 4 explicar & instancias del
profesor médico cirujano Sr. Gallardo.

Flace cinco afios préoximamente que noté al verificar la secrecién
urinaria, la expulsion de ciertos cuerpos extrafios, de color blanque-
¢ino, de consistencia blanda y algo gelatinosa, de un tamafio igual
al do un garbanzo, los cunales por su consistencia no producian dolor
ninguno, sino Unicamente ocasionaban un pequefio movimiento Je
yvibracién 4 la uretra, y como no me producia ningin dolor, no di
importancia al padecimiento, pero hace tres afios se complic6 con
dicha enfermedad el edlico nefritico, cuya enfermedad voy 4 explicar
clara y sencillamente con todos los sintomas que se presenta.

La salida de los expresados cuerpos en el primer afio de la enfer-
medad, se verificaba, como he dicho, sin dolor y 4 menudo, pues ha-
bia dias que expulsaba cuatro y seis de los expresados cuerpos.

En el segundo afio de la enfermedad, la expulsidn de dichos cuer-
pos se verificaba, no ya tan continua, sino cada tres 6 cuatro meses,
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pero ya presentaba los dolores consiguientes del célico nefritico: yo
creyendo fuese flato, lo combatia con infusion de anis, manzanilla y
otras medicinas indicadas en contra de dicha enfermedad; pero co-
mo el dolor desaparecia 4 las dos ¢ tres horas, no hacia caso; lo tra-
té otra vez con el salicilato de sosa, creyendo era reuma, y obtuve el
mismo resultado, hasta que tuve que recurrir al profesor de Medici-
na y Cirugia Sr, Gallardo, el cual me recetd la morlina, como calman-
te, habiendo querido ponerme inyecciones hipodérmicas, & lo cual no
accedl,

Iin Julio del afio 1887 tuve otro caso de dicha enfermedad (cstan-
do en un pueblo llamado Manzaneque) y que ademas del colico y
las hidatides fuve una hemorragia de sangre por la uretra que arro=
jarfa proximamente medio litro de dicho liquido. Como en dicho
pueblo no hay farmacia, tienen necesidad de ir por las medicinas 4
Mora, pueblo distante una legua, y por dicho motivo, aun cuando el
Médico Sr. Martin Pintado, me indicéd la morfina, mientras iban por
ella & dicho pueblo y venian, ya habia desaparecido el dolor, pues
como he dicho antes, la duracién es de unas ires horas proxima-
mente,

Tomé en esta ocasién por indicacién del Sr. Martin, las pildoras
diurético-hidragogas del Dr. Bonchardat, pero ningun alivio noté con
ellas.

Como dicho dolor se reproducia cada tres meses, y desde Julio del
afio 87 no habfa tenido novedad, creia que la enfermedad habfa des-
aparecido; pero desgraciadamente no ha sido asf, pues el dia 29 de
Marzo del presente afio volvié 4 reproducirse, pero en términos tales,
que no tuve mas remedio que acceder 4 que el Sr. Gallardo me pu-
siera las inyecciones hipodérmicas que en otra ocasion no quise me
las pusiera, habiéndose exarcerbado la enfermedad en la forma que
indicaré mas adelante.

Voy & explicar el curso de la enfermedad:

Se presentan los dolores del célico en la parte izquierda de la re-
gion abdominal 6 sea en el vacio izquierdo, notando que siempre se
presenta en cste lado y no en el derecho; la fuerza de los dolores
aumenta con el tiempo, originando el vomito, y los dolores no cesan
ni aun con la moriina suministrada en pildoras y si inicamente con
dicho medicamento en! forma de inyeccidn, pues de este modo la
absorcion de la medicina por los tejidos se verifica mas rapidamente,
Llega ¢l momento de expulsar los cdlculos y al pasar del rifion al
ureter cesan instantdneamente los dolores, encontrandome ya en dis-
posicion de abandonar la cama como si nada hubiera tenido. Del
ureter pasan los calculos 4 la vejiga urinaria, en cuyo sitio perma-
necen hasta que verifico la secreciénque salen al exterior, producien-
do como he dicho un ligero movimiento de vibracion 4 la uretra,

En log primeros casos no acompafiaba 4 la enfermedad mas quelo
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expuesto, pero en los dos tiltimos accesos (Julio del 87 y Marzo del 89)
se ha complicado 4 la enfermedad una especie de hemorragia
arrojando bastante cantidad de sangre.

Observados con el microscopio los cdleulos por los Sres. Gallardo,
Bermejo y otras personas muy competentes en la ciencia de Galeno,
han visto que dichos cuerpos contenfan millares de animalillos mi-
CIOSCUPICOS.

He cumplido mimisién, dando las mas expresivas gracias al sefior
Gallardo por insertar en Krn Brsturf (revista mensual de Cirugia de
su digna direccion), estas mal trazadas lineas, rogando 4 los lectores
me dispensen si inconscientemente hubicre cometido alguna faltas.

Enfermedades paludicas

FIEBRE INTERMITENTE REGULAR MALIGNA

(Continuacién.)

EJEMPLOS

4.0 Fiebre intermitente regular maligna de forma tifica.

Antes de empezar la exposicién del caso practico, he de recordar
que siendo tan numerosas las formas de perniciosas regulares que
pueden presentarse en cada grupo de nuestra clasificacion, nos serfa
punto menos que imposible poder exponer un caso clinico de cada
una; asi que, procuraremos, por tanto, historiar uno ¢ mas de cada
grupo, de los mas notables de nuestra practica y que pueda respon-
der al objeto que ya he dicho me proprongo, es decir, 4 que sirva de
norma para el conocimiento y seguro diagnéstico de otros andlogos.

Como hemos dicho, puede caracterizar Ja malignidad cualquiera
forma de otra fiebre grave; pero la mds comtnmente obgervada, es
la tifoidea; hé aquf un caso prdctico correspondiente al grupo en que
la perniciosidad simula otro estado febril sin dejar de ser fiebre inter-
mitente paludica. -

D. Ciriaco Izquierdo, vecino de Noez (Toledo), es un hombre de 45
4 b0 afios, casado, labrador y propictario en expresado pueblo; su
constitucion es endeble y nervioso su temperamento. Catarroso desde
edad temprana, ha padecido una pleuro-pneumonia del lado derecho,
quo fué asistida desde el pueblo de Poldn en unién del Cirujano del
pueblo de su residencia, por el que estas lineas escribe, en el afio
anterior al en que suiriera la enfermedad que me ocupa,
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Con éste yo fisiolégico; expuesto continuamente 4 las inclemen-
cias atmosféricas, por tener que salir con gran frecuencia al campo
con bueno 6 mal tiempo, regresé un dia & su casa después de haberse
mojado por la lluvia acometido de un frfo intenso que le oblig6 &
acostarse inmediatamente. Pasado este frio, se siguié una reaccion
febril acompafiada de delirio é incoherencia de ideas, sintomas .que
alarmaron & la familia y al Cirujano del pueblo, y en aquella misma
noche solicitaron mi coneurso, teniendo que trasladarme al referido
pueblo de Noez, distante del mio unos cinco kilometros. A mi llega-
da el enfermo iofrecfa el siguicute estado: decibito supino con las
piernas en semiflexion, cara estuporosa, mirada incierta, delirio bajo,
alternando con perfodos comatosos, torpeza en la audicion, tos frecuen-
tey seca, respiracion frecuente yanhelosy; lenguaseca, aspera y encen-
dida, lentores y fuliginosidadesen los labios y dientes, pulsofrecuente
y pequefio, temperatura 40°,2, Examinado el pecho porla auseultacion
v percusion, se apreciaba macidez en la zona que invadiera la pulmo-
nia padecida anteriormente, y estertores mucosos diseminados en am-
bos pulmones.

B] vientre estaba timpanizado y doloroso, pudiéndose apreciar el
ruido hidro-pneumdtico 4 la compresién en la fosa iliaca derecha: por
la percusién podfa notarse aumento de volumen del bazo; el higado
en estado fisiolégico. La orina era escasa y encendida, habia astric-
cidn de vientre.

Ordenada una medicacién conveniente para tratar de atenuar la
energla de los sintomas tifoideos que mas podian comprometer la
vida de este enfermo, esperé observando atentamente el rainbo que
segufa la enfermedad. A las ocho horas, poco mds ¢ menos, fueron
perdiendo en intensidad todos los sintomas, empezando el paciente 4
darse cuenta de su estado: desaparecié el estupor, el delirio, el meteo-
rismo y todos los demds sintomas tifoideos que hemos enumerado,
para presentarse un copiosisimo sudor general que le dejé en una
extrema debilidad, pero completamente apiréetico, si bien conservan-
do la lengua seca y enceundida, gran sed y la pequefiez del pulso.

No se necesita gran esfuerzo intelectual viendo la manera rdpida
con que se sucedieron los sintomas tificos y su repentina desapari-
" ¢i6n por un sudor tras el que sobrevino apirexia, para convencerse
dequesetrataba enestecasodeuna fiebreintermitenteregular maligna,
cuya malighidad afecté la forma tifoidea; y siatin pudiera abrigarseal-
guna duda, la quininaadministrada oportunamente vino a corroborar
nuestro juicio puesto que no volvieron 4 presentarse sintumas tifi-
cos., El enfermo siguid, sf, con fiebre intermitente benigna de ftipo
diario por espacio de siete dias mds, que el uso reiterado de la sal qui-
nica asociada al hierro se encargd de hacer desaparecer por completo,

Cuando, como en este caso, la maiignidad se presenia de una ma-
nera brusca ¢ inesperada; cuando los sintomas de otra fiebre se su-
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ceden tan rédpidamente que era necesario que la fiebre que simulan
hubiera corrido todos sus perfodos para haberlos podido apreciar y
nunca en el breve espacio de ocho horas, el diagudstico puede hacer-
se desde el momento mismo en que se ve al enfermo; pero cuando
acontece que antes ha venido el sujeto, por espacio de seis ¢ siete
dias, padeciendo una fiebre pseudo-continua, como sucede con fre-
cuencia en las perniciosas cuya malignidad esta representada por la
sintomatologfa de otra fiebre grave, puede ofrecer el diagndstico algu-
na dificultad y creer que se trata de una verdadera fiebre tifoidea, por
ejemplo; pero en estos casos, como en el anterior, la sintomatologia
grave extrafia a la fiebre que se venfa tratando, invade también de
una manera brusca, desapareciendo asimismo todos los sintomas
malignos al cabo de mds 6 menos horas con un sudor, siquiera des-
puds de esta diaforesis, persista el estado febril anterior. General-
mente, ocurre que en el curso de una fiebre catarral 6 gdstrica se pre-
senta un inesperado frio, tras el que se sucede la sintomatologia gra-
ve de otra fiebre, desapareciendo expresados sintomas con un sudor
mas 6 menos abundante, quedando el enfermo limpio de sintomas
malignos, pero siguiendo su curso la fiebre anterior. La observacion
detenida por parte del médico, al ver sintomas extrafios al proceso
febril que venia tratando, hara conocer la malignidad en su primera
manifestacion para tratarla oportunamente con energia, prescindien-
do de la fiebre anterior, no dando lugar 4 la repeticion de un segun-
do ¢ tercer acceso que concluya con la vida del paciente.

ToMAs DI ECHEVARRIA.

Cronica.—Como observarén nuestros lectores este nimero ve la
luz piblica con mds de cinco meses de retraso.—ILa causa de esto ya
la indicamos en el ntimero anterior y ahora debemos manifestar que
terminado en el presente el trabajo estadistico-clinico que nos sirvié
de programa, nuestra mision est4 cumplida con otro nimero que verd
pronto la luz publica, para completar los 24 que corresponden 4 los
dos afios, que es el compromiso contraido con los que nos han abo-
nado el importe de la susericion, Asi, pues, cesard esta publicacién,
pues hemos renunciado al pensamiento de continuar las tareas perio-
disticas con la colaboracion de otros compafieros y 4 lo sumo publi-
caremos un numero cada afio con el resumen de nuestras tareas, el
cual repartiremnos entre ‘los compafieros que han tenido 4 bien ayu-
darnos,
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EN LOECHIES

Antibiliosa, antiherpética, antiescrofulosa, antisi-
filética y reconstituyente.

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

LA SALUD A DOMICILIO

En el Gltimo afio se han vendido
MAs pE DOS MILLONES DE PURGAS

La clinica os la gran piedra de toque en lag aguas minerales
y ésta cuenta 386 afios de uso general y con grandes -
resultados para las enfermedades que expresa la etiqueta.
Depaosito contral: Madrid, Jardines, 15, bajo, derecha, y se venden
también en todas las farmacias y droguerias.

SULEATO DE QUL NA OUINICAMENTE PURO

para curar las fiobres palidicas EX UN SOLO DIA

ya sean Cuartanas, Tercianas ¢ Cuotidianas

-t} fsoue § o

El uso de estas perlas ovita la reincidencia de la enferme-
dad, y previene su invasién en las personas que por su destino
hayan de estar expuestas 4 la accién del miasma.

oe venden en la Oficina de Farmacia y Laboratorio
Quimico de D. Emilio Echevarria, San Salvador, 4,
Toledo, y se remiten por correo anticinando su importe en se-
llos de Iranqueo 6 letras de facil cobro.

PRECIO, 2,560 FRASCO que conticne 20 Perlasy un
prospecto indicador del uso.




FARMACIA Y LABORATORIO QUIMICO

M. GOMEZ DEL CASTILLO

PremiApO coNn Mupanna pE Oro EN nA IExposrcron UNIVERSAL DE
BarceLona 1888 Por TODOS SUS PEPTONA TOS,
ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS
Los miés rapidos, seguros y eficaces segin dictamen de la Real Academia de
Medicina y Ciragia, cuya eficacia ¢ inmensos resultados han sido comproha~
dos en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asila Ilusire
Real Academia de Barcelona: -
ELIXIR DE PEPTONATO DE RIERRO «CASTILLO» _

s de un grato sabor, por euya razon puede administrarse & los nifios y aun & las perso-
nas (e mag susoeptible paladar; no produce estriceion nicolico en ol aparato gastro-intes-
tinal como sucedo euando se emiplean otros preparados farruginosos,

Lios fendmenos conseentivos no tardan muehos dias en manifestarse; de modo que en
sujetos andmicos 6 muy empobrecidos por ¢l desgaste orginico, s¢ notan anmento e unlu;-
racion en las Mmucosas, mayor tension arterial, y ofros fendmenos que no degan ingar &
duda de los inmensos resultados del KElixir obra como ve rdadero eupiptico, notimdose des-
de los primeros dias el aumento de apetito, que auxilin mueho 4 la accion medicamentosa,.

Cada encharad: contien: 040 poptonato de hierro, para tomar tres encharadas al dia
una antes de eada comida. _ ' 2 : !

Solucion peplonato amonico hidrargivico «CASTILLO» para inyeceiones hipodérmicas, ¢:da
grano de esta soluciou contiene 0902 de gal (una inyoccion diaria). |

Granulos peplonate amndnico hidrargivico «CASTILLO» cada granulo contiene 0001 de sal para
tomar cinco grinnlos al dia, | -~

Bl Peptonato amonico hidrargirico «CASTILLO», tanto en la forma de golueiom como do

a0, grannlog tiene su prineipal uso en log Fmrwﬂnﬁ scenndarios y tereiarios de la sifilis, enyos

i

S S Jsprogreses contiene inmediatamoente, legando en pocos dias 1oy oy -l'ilﬂ'ﬂplf;}tfh ecuracion
P o idesa que no habla podido conseguirse antas del descubrimiento de tan prodigioso propa-
Co w0 L Hadlo (segiin se acredita on la prictica de ominentes espeeialistas académicos y puedo afiv-

i "‘;r.""'_' oy mnt} de los experimentos efectuados esta, Real Academin de edicing v Cirugia.)

A, T Shlucion de peptonato de quining « CASTLLLOy para inyecciones hipodormicas, eada grano
EOPRE b golucion ¢ ntiene 0°20 do sal.
Yo pen () Granulo peptonato de quininas CASTILLOy, eada grannlo contiene 005 de sal,

N ,,Ihf;.f\':} Jﬁ | unptgnzl;h{: i lining uﬂ:_’uﬁT[TaLUu bajo estas dos f’rwmﬂ-s il .L':'.'n‘.-luci{n‘u y erannlos, tim;mn
Py W A valor inapreciable on toda clase de estados febriles y muy espocialmente en las afee- i

o ciones de origen paliudico, en las neuralgins y los casos de septicemia y en general en todos {7
los easos en que estdn indicadas las sales de quinina, siendo muy superior el Peptonato '
de quinina por su gran salubridad y absoreion y rapidos resultados,

Grdanulos peplonate de bismulo «CASTILLOY de 010 de sal por granulo, Han sido adminis-
trados en enformos que padecian dinvreas eatarrales; los resultados terapéuticos han sido
casi inmediatos. . : -

Llizir de peplo-fosfato de eal «CASTILLO trog encharadas al dia, 3n diversos enfermos ha by I
podido ensay.r el Elixir esta Academia, observando magnificos resultados en alecciones s
ezerofulosas que radican en los huesos y enbierta periostia.

V.” B.* Kl Presidente, Bartolomé Eobert.—R1 Seer tario perpetuo Luwis Sidie,

KILIXIR MORRHUOL «CASTILILO>»

La Tltre. Academia Médico-Tarmacédutica, donde ha sido presentads el Elixir y grajess
Morrhuol preparadas por M. G, del Castillo para su estudio, estn docta eorporacién ha
emitido el siguiente dictamen; .

«El Elixir presentado por el Dr M, G del Castillo & esta Academin, contiena: Morrhual, |
c;lllﬂ representa el eonjunto de todos los principies & los que el aceite de higado de bacalao Jheg
debe su necidn terapdutica; peptonato v pepto-Losiato cal, constituyendo un medicamento
agrudable, de excelentes indicaciones como reconstituyente y analeptico, |

»Las grajens contienen ol Morrhuol (conjunto de t dos los principios & los que el aeeite
de higads de bacalao debe su aceiéon torapéuticn), en sustancia v estado natural. Represen-
to una buena forma farmacéutica para la administracién de diche producto.

»Lia. Academin recomienda estos dos proparados por su exquisita confeceion al par gue
Por su valor terapéutico, ' . :

»Bareelona 18de Diciembre de 1833, —Comisién de productos naturales y preparacionos
farmacouticas: Dr Jorge Gudel, Dy Fernando Segura y Dr Florentinoe Jimeno.—El Prosi-
dente, Dr. Nicolds Homs. —181 Speretario, Dr. Batanislao Andren.s

Tenemos también proparados Klixir Morrhuol ¢on peptonato do hierro y las grajeas Bo-
rruol ereosotadas,

Ltizir pepto-yodure de azufre «CASTTLLOs tres cucharadas diarias. ;

bra con evidentes resultados en las afoceionoes sifiliticas, lorpéticas y roumiticas.

Paraevitar falsificaciones, en cada frasco exfjase ln marca y firma del autor.

De ‘@Tﬂnta en las prinpales farmacias. /;ﬂy M g WLy A
3 LAl loA?,
A e .._.*1-.*_.&::.-:-. .

o) i e
L bl ol e

Depdsito -general : Farmacia
del autor, Dr. M. Gdémez del
Castillo, Condal, 15, Barcelona.
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Habiendo ensayado, en diversas circunstancias, 1o SALICILATOR DI
Bismuro ¥ CERLO 1}1-Eir;m1-adns on ostado de pureza por el Dr. Vivas,
me permito recomendarle enc:mﬁim_ﬁflo st eficacia en todos aguellos
casos 6N que sen conveniente asociar para ol tratamiento de los enfer-
mos, los antisépticos con log absorbentes; en particular en los padeci-
mientos flegmésicos catarrvales del estémago ¢ intestinos y especial-
mente en los ultimos, siempr
colicos, ol meteorismo, las diarreas Yy Ia fotidez de las evacnaciones
constituyan los clementos de mayor importancia del cuadro morbo-
s0.— Dy, P. Esquerdo. |
| 1%

Do inmediatos resultados er
toda clase de indisposiciones
del tubo digestivo.

i Cura como ninguna otra me-
J;J;j; . W

o dicacién empleadahasta eldia,
toda clage de
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VOMITOS Y DIARREAS

(de 10s (isicos, e 08 nifos y de os viejos!
CULERA, TIFUS, HEU_QHTISM[}%

T P L 1) g .' :I“E}'*" _-'.' '_ e:_.: . ‘é
drsit o otannne v Hioprqe

i Fatae uleds o WiEs ) iI-

-.: . * "-'.IF' e

—> DEL ESTOMAGO <~

VOMITOS

de las embarazadas

E I R e

IExiji 86 como gari Atin la fivma v rabrica del autor y la maves de fabrica deposi
tada, «n las tajas y etiquetas,

o vende sdlo en cajes 4 Plas 3¢50y medias cejas & Pas. 2 en (12 Bspai’
Dopdsito principal on Almeria, FARMACIA WIVAS PEREZ
DESDE DONDE SE HACEN REMESAS POR CORREO
De venta en las principales farmacias de Espaiia y Ultramar

.~ VENTA AL POR MAYOR.,— Madrid: D, Melchor Gareia, Capellanes, 1, duplicado,—
Barcelona: Sves, Hijns de José Vidal y Ribas) Sociednd Farmaceuticn Bspanoly, =
Habans: Sres. Llobet v C*: Farmacia v Droguerin de D.José Sarrat, —Puerto Rico.
L. Fidel Guillermetv.— Mayagdez: 1. Guillermo Mullet.

Deposgito en Toledo: Farmacia de D, J. M. de los Santos, Plata, 23.
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