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4.9 OPERACIONES EN LAS ARTICULACIONES

in toda articulacion hay que considerar superficies 6seas articu-
lares, vinculos de unién y membranas sinoviales.

lin todos y cada uno de estos elementos se desarrollan procesos pa-
tologicus variados que determinan la desorganizacion por caries,
necrosis, supuraciones prolongadas, ete., que indican, ya la ampu-
tacién, ya la reseccidn articular, que son las operaciénes més gra-
ves ¢ importantes quo recaen sobre las articulaciones,

Dejando 4 un lado esta clase de operaciones, va estudiadas en otro
lugar, hay otras cuyo objeto es restablecer funciones mss ¢ menos
alteradas, que son de las que ahora vamos & ocuparnos. A ellas per.
tenecen las que so practican para combatir las hidropesfas de las sero-
sas articulares 6 hidrartrosis, para destruir las adherencias en las
anquilosis y para restablecer 4 su situacién normal las superficies
articulares en las luxaciones.

IHiDRroPESIAS ARTICULARES ¢ HIDRARTROSIS

Lias membranas sinoviales, como todas las demés serosas, €1l con.-
secuencia de la inflamacién erénica, son asiento de colecciones ligui-
das que constituyen tumores mds 6 menos voluminosos, indolentes,
sin cambio de eoloracion en la piel que dificultan los movimientos y
estorban para el libre juego de las articulaciones correspondientes.

Listos derrames pueden realizarse en las sinoviales de cada articu.
lacién; pero por nuestra parte los hemos encontrado con mds fre.
cuencia en las bolsas serosas subcutdneas, destinadas 4 facilitar el
deslizamiento de la picl, que s encuentra normal 6 accidentalmente
delante de las grandes articulaciones.

Afio L—Ntm. 10.—Qctubre de 1888, 19
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Importa por esto que fijomos la atencién en esta clase de bolsas se-
rosas, cuyas hidropesias creemos han sido confundidas con las de las
sinoviales, para nosotros bastante rarns. Se forman normalmente des-
puds del nacimiento en los puntos en que hay eminencias éseas 6 que
estdn sujetos 4 frecuentes rozamientos 6 presiones repetidas: en con-
secuencia de esto se pone mds laxo el tejido celular subcutdneo y se
agranda una de sus areolas, despueés, poco 4 poco desaparecen los ta-
biques de las areolas préximas y coacluye por formarse una cavidad
6 bolsa, compuesta de una pared resistente de tejido celular conden-
sado y con su superficie interna lisa, uniforme y parecida 4 la de las
sinoviales, de las cuales se distingue en gque no puede aislarse en
ninguno de sus puntos del tejido celular ambiente y en que falta en
la cara interna el epitelium pavimentoso. Del propio modo pueden
formarse accidentalmente en cualquier punto del cuerpo que sulra
rozamientos ¢ presiones repetidas como el mufién de los amputados,
las gibosidades de los jorobados, ete.

Formadas las bolsas serosas subcutdneas de este modo en las inme-
diaciones de las grandes articulaciones, por consecuencia del frio, de
la humedad y otras causas, s¢ aumenta en su interior la exhalacién
serosa y sobreviene de este modo la hidropesia que se manifiesta por
tumores indolentes y de las condiciones que antes hemos indicado.

,Cudl es la Terapcéutica mas conveniente en esta clase de tumores,
ya tengan asiento on las sinoviales, ya en las bolsas serosas subcutd-
neas de que acabamos de hablar?

S1 se considera que en uno y otro caso los derrames serosos estdan
enquistados y los tumores son por consiguiente verdaderos quistes,
la Terapéutica deberd ser la misma que la de éstos & estar basada en
los mismos principios, sin ofras variantes que las propias del sitio,
pues no debe olvidarse lo peligrosa que es toda inflamacién en puntos
préximos 4 las articulaciones porla facilidad con que suele propagarse
4 ellas. Asi, de entre los diversos medios propuestos para combatir las
hidrartrosis verdaderas, asi como las hidropesias de las bolsas serosas
subcutaneas, deberemos elegir ol que menos peligro ofrezca de infla-
macién. Se han propuesto, entre otros recursos terapduticos, la inci-
sién subcutdnea hecha de manera que salga el liquido sin que pene-
tre el aire, la puncidén simple, la puncién seguida de inyeceidn iodada;
y de todos no hay duda que dste es el preferible desde que Velpeau
nos ensefié sus ventajas en las hidropesias do todas las serosas. Desde
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los tiempos de aquel gran Cirujano hasta los nuestros, los inconve-
nientes de las inyecciones iodadas han disminuido extraordinaria-
mente, pues con el aparato de Dieulafoy evitamos con seguridad la
entrada del aire por un lado y por otro extracmos hasta la ltima gota
del liquido de la inyeccion, con lo cual podemos conseguir que dsta
ejerza su misién de modificar la superficie interna, determinando en
olla una inflamacion terapéutica, fugaz, pasajera, aungue suficiente
para el fin que nos proponemos, que es hacor desaparecer la cavidad
de la serosa y evitar que siga en ella la exhalacion. 51 se tratase de
una hidrartrosis ¢ do una hidropesia de una sinovial verdadera, no
hay peligro de que el liguido penetre en la articulacién, pues que en
caso de hidropesia sabemospor la Anatomia patologica quecstas mem -
branas sc hallan engrosadas, y aunque son muy finas no es fécil su
rotura por este engrosamiento; y no siendo por rotura, el liquido no
puede penetrar en la articulacién por la disposicién que afectan todas
las serosas que, como es sabido, limitan en su superficie interna una
cavidad virtual que no existe propiamente mds que en estado patolé-
gico, cuando son asiento de hidropesias.

Iechas estas consideraciones generales, vamos 4 entrar en el exa-
men de los casos préacticos; los cuales, por ser poco numerosos, no
presentamos en cuadros sinopticos.

Fn nuestra estadistica aparecen cuatro casos, tres en la rodillay
ano en el codo, & los cuales hay que agregar otros dos de fecha mas
reciente, uno en la articulacion temporo-maxilar y otro en la region
isquidtica.

La rodilla es uno de log puntos en que con mas frecuencia se en-
cuentran las afecciones de que estamos ocupdndonos y su asiento no
suelo ser la sinovial articular, que por sus dimensiones es una de las
mayores del cuerpo, sino las bolsas serosas subcutaneas prerotulia-
nas. Hay que desconfiar siempre mucho cuando un derrame existe en
la sinovial de quo sea realmente una simple hidropesia, generalmen-
to o tratard de una enfermedad mds grave y asf deberemos abstener-
nos de toda interveneién operatoria para hacerla desaparecer. En la
rodilla existen normalmente dos bolsas serogas subcutdncas prorotu-
lianas, una en la mitad inferior de la rétula descubierta por Camper
en 1872, y otra en el dngulo externo y superior do la rétula descrita
por Padicu. Mds abajo, on la tuberosidad anterior de la tibia exis-
ton otras dos bolsas serosas, una subcutdnea y otra subtendinosa entre
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ol hueso y el ligamento rotuliano.—Todas estas bolsas sorosas se
afectan de hidropesfa en los individuos que tienen necesidad de estar
frecuentemente arrodillados como los tapicoros,las criadas de servir en
la ocupacion de fregar los suclos, los eclesidsticos y las personas de-
votas.

Es notable que sefialdndose esta causa como la méds frecuente de la
enfermedad no abunde mds en Toledo, pues no hay duda que dicha
causa, unida al frio y 4 la humedad son las mds abonadas para pro-
ducirla, y aqui hay muchas personas que se exponen 4 la accidn
combinada de estas causas, & saber: las criadas de servir, por la cos-
tumbre de fregar los suelos de las casas, inclusos los patios (grandes,
frios y humedos por lo general) y hasta las aceras de la calle, cuando
menos una vez & la semana: log sacerdotes y personas devotas, que
constituyen una gran parte de la poblacién, por pasar muchas horas
al dia arrodilladas en la Catedral y en las iglesias (frias y humedas
también generalmente). A pesar de esto, son muy pocas las personas
de Toledo que nos han consultado acerca de este padecimiento y entre
nuestros operados sélo figura uno.

El primer operado de higroma de la rodilla fué Manuel Criado, de
osta cindad, de 8D afios de edad, casado, que presentaba un tumor
como una naranja por delante de la rétula, que hacia muy difieil re-
conocer este hueco, fluctuante, sin cambio de coloracién en la piel,
indolente, que le estorbaba para los movimientos y le impedia arrodi-
llarse. La situacion superficial del tumor por delante de la rétula hacia
pensar desde luégo que se trataba de la hidropesia de una de las bol-
sas serosas prerotulialas, no pudiendo precisarse por cudl habria em-
pezado, aunque era de creer que fuese por la inferior en atencidén 4
que por la exploracion profunda se reconocia el borde superior de la
rétula con mds claridad que el inferior, El 26 de Enero de 1874 fué
operado mediante la puncién seguida de aspiracion del liquido € 1n-
yeceién de una diselucién de una parte de tintura de 1odo por dos de
agua destilada: despuds de dejar en contacto con la cavidad de la
bolsa serosael liquido inyectado por espacio de 15 minutos, se extrajo
por aspiracion y se colocd en el sitio de la puncién un pedazo de ta-
fetdn gomado. A las 24 horas el liquido se reprodujo,y habiendoor-
denado al enfermo la quietud mas absoluta, poco & poco fué reab-
sorbiéndose, estando terminado este trabajo y complotamente curado
sin accidente alguno el 27 de Febrero.
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El segundo fué un comerciante de Magdn, cuyo nombre no recor-
damos, que se nos presentd en Julio do 1877 recomendado por una
respetable casa do comereio de esta ciudad, el tumor presentaba los
mismos caracteres y fué operado del mismo modo con igual resul-
tado.

Il tercero fué Jos¢ Rodriguez, de Mora, de unos 60 afios, que pre-
sentaba un tumor como un huevo en la tuberosidad anterior de la
tibia, tratdindose por consiguiente de la hidropesia de una de las
bolsas serosas que, como hemos dicho, existen en esta region. Ifué
operado del mismo modo en Octubre de 1886, y no teniendov pacien-
cla para aguardar 4 que se efectuase la reabsorcidn completa del li-
quido, regreso 4 su pueblo sin estar completamente curado.

El cuarto operado fud Ramoén de Alamo,de Consuegra, de 64 aftos,
y presentaba on el lado externo de la flexura del brazo un tumor flue-
tuante y de la misma natuaraleza que los anteriores. Por los antece-
dentes no pudo venirse en conocimiento de la causa de su formacion;
pero no existiecndo en este sitio en estado normal ninguna bolsa
serosa, era de creer que se le hubicsoe formado accidentalmente por
algin trahumatismo desapercibido para el enfermo. F'ué operado del
mismo modo que los anteriores en Junio del 77; mas la reabsorcion
del liquido tardé mucho y para que se efectuase hubo que preseri-
birle embrocaciones con la tintura de iodo, con cuya ayuda se obtuvo
la curacion completa en Octubre del mismo afio.

De los dos casos de fecha reciente, el primero se refiere 4 la nifia
Leonor Alonso, natural de Bargas, de sicte afios de edad. Presentaba
en el arco zigomdtico derecho por delante de la articulacién tem-
poro-maxilar un tumor mayor que un huevo de gallina que habia
aparccido sin causa apreciable hacia algtin tiempo, pricipiando por
una pequefia tumefaccion que habfa ido creciendo poco & poco
hasta adquirir el tamafio indicado. Kl tumor era circunscrito, indo-
lente, sin cambio de color en la piel, no presentaba fluctuacion, sino
que al tacto daba una sensacién de elasticidad propia de los tumores
l{iquidos cuando la bolsa se halla completamente llena, pues entonces
ofrecen sus parcdes una resistencia, una tension, una elasticidad
caracteristicas. Por estos datos y por la trasparencia al trasluz (con
luz artificial y la habitacion 4 oscuras) que percibimos, no nos queda
duda acerca de la naturaleza del tumor.

Respecto 4 la bolsa que contenia elliquido no existiendonormalmen-
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te en este sitio ninguna bolsa serosa subeuténea, era de pensar, 0 que
so habia formado accidentalmente por la influencia de alguna causa
trahumatica que habla pasado desapercibida, 6 que ¢l derrame habia
sobrevenido en una de lag dos sinoviales que posee la articulacion
temporo-maxilar, tratandose en este caso de una verdadera hidrar-
trusis. Este punto quedé indeterminado, pues por los caracteres
objetivos no nos fué posible aclararlo, lo cual, en verdad, no era de
capital importancia, porque en uno 4 otro easo la Terapcutica habia
de ser la misma, Consistio en la extraccion del liquido con cl agpira-
dor, seguida de inyeceién iodada al 1 por b. Dado el sitio y la edad
de la nifta preferimos quedarnos cortos en la dosis de fintura para
ovitar una inflamacién demasiado intensa, aun 4 riesgo de quo hu-
biese que repetir la operacion. No hizo falta afortunadamente, pues
aunque tardd en efectuarse la reabsorcion y hubo que ayudarla con
embrocaciones de tintura de iodo, la curacion radical se obtuvo al fin
y la nifia se encuentira hoy en buen estado de salud y sin vestigio
alguno de su padecimiento que afectaba mucho 4 sus padres por la de-
formidad que ya la producia. I'ué operada en 19 de Abril y se le dio
el alta en 1.° de Junio

El segundo caso se refiere 4 D, Casimiro Lépez Serrano, de Yuncli-
llos, de 49 afios de edad, viudo, al cual en diferentes ocasiones he teni-
do ocasion de tratarle diversos padecimientos de indole raumatica. Por
sus ocupaciones tiene neeesidad de montar frecuentemente 4 caballo.
Sin causa apreciable, al principio del verano que acaba de terminar
se notd en la regidn isquidtica derecha un tumor bastante volumi-
noso, de cuya formacién no ge habia dado cuenta, pues no le mo-
lestaba para nada ni aun para montar 4 caballo: era indolente, fluc-
tuante, sin cambio de color en la piel y no cabia dudar de que se
trataba de un tumor de contenido liuido, ¢Cudl era su naturaleza?
¢Serfa un quiste seroso 6 un abceeso por congestion? FFaltando datos
relativos 4 enlermedades Oscas y considerando sus antecedentes,
desde luégo nos inclinamos 4 creer que por el roce repetido sobre la
region isquidtica ¢ influyendo su diatesis reumdtica, habia adquirido
gran desarrollo la holsa serosa que normalmente existe en esta region
y habia sobrevenido en ella una hidropesta. Formado este juicio, pro-
pusimos al paciente una puncién simple para confirmar el diagnésti-
co: si salla pus pensariamos el plan que le conventa; si salia, como
esperabamos, serosidad, era de esperar que el liguido se reprodujese
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y hubiese que hacerle mds adelante otra puncién seguida de inyec-
cién iodada. Han transcurrido tres meses y el liquido no se ha repro-
ducido, parece estar completamente curado, aungue se nota un ligero
abultamiento comparando el lado enfermo con ol sano.

Anquilosis

El fundamento de la Terapetitica de las anquilosis es el hechio ob-
servado de la inocuidad de las roturas subcutdneas delos ligamentos,
cadpsulas articulares, tendones y huesos, Cuando se trata de anquilo-
sis incompletas no hay dificultad en admitir este hecho como general,
pero cuandosoncompletas, antes de proceder & laaccion, interesa exa-
minar maduramente si los inconvenientes y peligros que larotura pue-
de acarrear no serdn mayores que las ventajas de la curacion.

Dada una anquilosis, lo primero es estudiar si conviene la inter-
venecion activa para que la articulacion recobre total ¢ parcialmente
sus movimientos ¢ para que el miembro afecto adopte una posiciéon
en armonia con sus funciones, que son los dos objetivos 4 que nues-
tra intervencidéndebe encaminarse. Hay, pues, que principiar, como en
toda resolucion terapéutica, por el examen de las indicaciones.

En las anquilosis incompletas podrd conseguirse el restablecimien-
to total 6 parecial de los movimientos, siempre que las alteraciones ana-
tdmicas que hayan sobrevenido en la articulacion no sean muy gra-
duadas y el padecimiento que las ha engendrado hayaterminadocom-
pletamente, Asi, por ejemplo, tenemos anquilosis incompletas en las
articulaciones en consecuencia de la inmovilizacion 4 que se las suje-
ta para el tratamiento de las fracturas; en estos casos la articulacion
puede no haber sufrido nada, pero resulta alteracién, torpeza mds 6
menos graduada en los movimientos: los ligamentos han perdido su
flexibilidad natural, s6 han acortado contrayendo adherencias con los
tejidos inmediatos, las edpsulas articulares se han adherido igualmen-
te & los huesos, los tendones periarticulares han perdido la faleultad
de deslizarse por sus correderas, ete. Todas estas alteraciones, si el
tiempo que ha durado la inmovilizacién es corto, son fdciles de corre-
oir, 4 veces basta sélo la higiene y no necesitan para nada la interven-
ciéon del Cirujano; pero sila inmovilidad ha durado mucho tiempo el
restablecimiento de los movimientos se hard imposible si no intervie-
no la Terapéutica. Iin las anquilosis que resultan de las inflamaciones
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por accidentes trahuméticos de los miembros, como heridas, quema-
duras, flemones difusos, ete,, ademas de las alteraciones articularesde-
pendientes de ln Inmovilidad habra otras de la propagacién de la in-
flamacion 4 los tejidos periféricos de la articulacién, de suerte que es-
ta clage de anquilosiz, aungue incompletas, ofrecen mds gravedad,
aunque sera todavia posible conseguir su curacién despuds que haya
cesado el estado inflamatorio. Iin las anquilosis por verdaderas artritis
hay que tener presente la causa, la edad y demds circunstancias in-
dividuales del paciente: si se tratase de unaartritis fungosa ¢ de un tu-
mor blanco articular do cualquier clase, relacionados de ordinario con
el escrofulismo, no hay que perder de vista que la terminacién por
anquilosis es la mds favorable para la curacién y asi seria un ver-
dadero atentado, hacer nada para restablecer los movimientos. Uni-
camente exigirfa estu clase de anquilosis los recursos de la terapéu-
tica cuando de sus resultas hubiese quedado el miembro inhdbil para
una funeion tan importante como la progresién segin acontece en la
anquilosis angular de la rodilla; pero en este caso para decidirse 4 in-
tervenir, seria preciso examinar atentamente no soélo el estado local
sino el general del paciente. Si la artritis fuese de causa reumética
podrd obtenerse el restablecimiento de los movimientos, pues no sue-
le producir el reumatismo otras alteraciones quo las que afectan al
tejido fibroso; mas para decidirse 4 obrar es condicion precisa que ha-
ya cesado completamente el estado inflamatorio.

En las anquilosis completas, cualquiera que sea su causa, en las
que no es posible esperar que el miembro recobre sus movimientos,
estd indicada la rotura, cuando el miembro afecto haya quedado en
una posicion tal que le haga inhdbil para sus funciones, como en la
angular de la rodilla autes citada 6 en la rectilinea del codo, pres en
la primera se hace imposible la progresion y en la segunda queda el
miembro superior en situaciéon muy impropia para sus funciones.

Después de fijar de una manera lo mas clara y precisa posible la in-
dicacion, hay que pensar en los medios mas adecuados para satisfa-
corla. Hstos pueden ser de dos clases, manuales ¢ instrumentales y
pueden obrar de una manera lenta, gradusl y sucesiva 6 de una mane-
ra brusca. Unos y otros pueden tener aplicacién, ya sean lag anquilo-
sig completas ya incompletas.

Veamos ahora de relacionar las precedentes ideas generales con log
casos prdcticos de nuestra estadistica.
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et

Haremos notar que, si es poco numerosa, no se debe ciertamente a
que las anquilosis no sean muy frecuentes en nuestras salas de eiru-
jia; pero como la mayor parte de los casos que tratamos & diario son
casos leves 0 de anquilosis incompletas, la misma frecuencia hace que
pasen desapercibidos, como sucede con otras tantas pequeiias manio-
bras de la practica quirargica. Por esto s6le figuran los casos mds im-
portantes.

Consideramos, sin embargo, oportuno antes de ocuparnes de estos,
exponer nuestra manera de proceder en los casos leves no anotados,
pues no deja de ser importante en la practica fijar la atencién sobre
las articulaciones 4 la terminacion de diferentes procesos inflamato-
rios que puedan afectarlas directa ¢ indirectamente. Para fijar las
ideas pasaremos revista & diferentds articulaciones, las que con mas
frecuencia se encuentranafectadas, pues de esta manera nuestra expo:
sicion corresponderd fielmente 4 larvealidad y nuestrog lectores podrin
tal vez encontrar algo util para la vida profesional.

Articulacion escupulo-humeral.—Iin esta articulacion queda angui-
losis incompleta despuds de la fractura del tercio superior del humero
por necesitarse, como es sabido, mucho tiempo de inmovilidad para
asegurar la consolidacion completa, no siendo prudente levantar el
apoOsito ¢ imprimir movimientos 4 la articulacion que es la manera de
evitarla.—Despuds de las luxaciones también quedan dificultados los
movimientos, no sélo porque la inmovilidad es una condicion precisa
después de la reduccion, sino por las dislaceraciones que ha sufrido
la cdpsula articular y la artritis mds 6 menos graduada que sobrevie-
ne. [in esta clase de anquilosis estd indicada la intervencién quirtir-
gica, pues de lo countrario, como los movimientos del brazo son dolo-
rosos para el sujeto y éste los rehuye, las adherencias van adquiriendo
mayor consistencia y queda 4 la postre mds 6 menos imposibilitado,
seglin homos tenido ocasion de observar mads de una vez. Nuestra
manera de proceder consiste, despuds de asegurarnos de que estd bien
consolidada la fractura ¢ bien reducida la luxacion, en fijar sélida-
mente la eseapula con la mano izquierda apoyada sobre el hombro
con mas las de un ayudante si hiciesen falta, con la derecha se agarra
el brazo por su tercio superior y despuds se practican movimientos
hacia arriba, hacia abajo, hacia dentro y hacia fuera, procurando que
la cabeza humeral se mueva y gire sobre la cavidad glenoidea en
estag cuatro direcciones. Como los movimientos son muy dolorosos
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para el enfermo, procurard sustraerse al dolor elevando la escipula y
separdandose del oporador: déste entonces redobla sus esfuerzos para
inmovilizar la escapula, y despuds que ha conseguido que el brazo gi-
re en los cuafro senfidos indicados, principia & efectuar con rapidez
movimientos de circunduceidn. Al dia siguiente v en los sucesivos se
repiten las mismas maniobras con mds {uerza para dar mas amplitud
4 los movimientos, que cada vez van siendo menos dolorosos, hasta
conseguir que se restablezcan por completo todos los que corregpon-
den 4 la articulacion.

e debe operar con anestesia? Algunos han sostenido que no, fun-
ddndose en que el dolor es un clemento necesario 6 conveniente para
saber hasta qué punto debe llevarse la distension de los tejidos; pero
si esto hubiese de servir de guia al Cirujano, nunca llegaria 4 curar
ninguna anquilosis, porque las maniobras son dolorosas desde el
principio, en que algunos chasquidos anuncian la rotura de las adhe-
rencias, hasta el fin en que no hay mds que distensién de los tejidos
rotos: el que duela mucho al enfermo no puede probar que los esfuer-
z0s se hayan llevado mas alld de lo justo, y para saber cuando debe-
mos detencernos, nuestro guia mas fiel deben ser los conocimientos
anatémico-fisiologicos y de ninguna manera las manifestaciones del
dolor que son sumamente variables, pues al paso que hay sujetos que
resisten sin quejarse los dolores mds atroces, otros ponen el grito en ¢l
cielo mucho antes de tocarles. En nuestra opinion, procediendo lenta,
gradual y sucesivamente, no hace falta anestesia, los dolores son tole-
rables; mas si se procede de una manera brusca y se quiere llevar al
méximun la distension, en un solo dia se debe operar con previa anes-
tesia, que tiene la ventaja de produecir relajacion museular y evita al
Cirujano lachar con el enfermo 4 brazo partido. Si el enfermo fuese
muy nervioso ¢ pusilinime, como las sefioras y los nifios, aun cuan-
do se operase en varias sesiones, convendria cloroformizarle cuando
menos en las primeras.

Articulaciones del codo, de lamudieca y de los dedos.—l.a mayor parte
de lag anquilosis de estas articulaciones que hemos tratado, han sido
ocasionadas por lesiones trahuméticas del brazo, antebrazo y mano,
heridas, quemaduras, contusiones, ete. que han producido flemones
en el tejido celular subcutdneo con supuraciones mds 6 menos pro-
longadas y todas las demds resultas de estos estados patolégicos. Fin
la génesis de tales anquilosis hay siempre dos factores importantes,
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uno la quictud & que cl miembro ha estado sometido y el otro la pro-
pagacion del estado inflamatorio por lo menos 4 los tejidos periféricos
de la articulacion.—Segtin las alteraciones determinadas en la articu-
lacién asfserdla abolicion de los movimientos completa ¢ incompleta,
susceptible de curacion ¢ incurable. Después que ha cesado el estado
inflamatorio, la intervenciénactiva dela terapéutica estd indicada para
evitar que la anquilosis se haga completa y tal vezincurable, intervi-
niendo & tiempo, ora imprimiendo movimientos durante el trabajo de
cicatrizacion, ¢ inmediatamente despuds, ora haciendo tenotomias
subcutdneas 6 secciones del tejido cicatricial, rara vez deja de conse-
guir resultado total ¢ parcialmente. Por nuestra parte aguardamos
siempre 4 intervenir cuando ya la inflamacién ha terminado y estdn
cicatrizadas todas las heridas y no lo hacemos antes por el temor de
que se reproduzca la inflamacion. Como en estas articulaciones los
movimientos son tan sélo de flexion y extension ¢ de pronacion y su-
pinacion, y la fuerza de sug musculos se domina mejor, las maniobras
de movilizacion son mas fdciles. Consisten éstas en la flexion y la
extensién en log primeros momentos con lentitud y después con la
mayor rapidez posible para vencer por sorpresa y por cansancio la
resistencia que oponen los musculos del enfermo 4 fin de sustraerse
al dolor. El primer dia la sesion debe ser muy corta y seguida de un
bafio emoliente prolongado de todo el brazo.—En los dias siguientes
las sesiones deben ser cada vez mas largas hasta llegar 4 la flexion y
extensién forzadas,

Respecto & la anestesia decimos lo mismo que ya queda consigna-
do para la articulacion esedpulo-humeral.

In cuanto 4 la anquilosis de los miembros inferiores ningun caso
hemos tratado de la articulacién coxo-femoral. Las pocas que hemos
tenido de la tibio-tarsiana han side ocasionadas por la factura de las
extremidades inferiores de la tibia y peroné, por contusiones en esta
articulacion con distension de los ligamentos 6 por artritis reuméticas.
Bl procedimiento de movilizacién es el mismo y no me han parecido
tan dolorosas la flexion y extension forzadas del pie.

Articulaciom de la rodilia

La anquilosis mds importante de cuantas llevamos examinadas es
la de la rodilla.—I.a causa ordinaria ¢s la artritis reumatica, escrofu-
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losa ¢ trahumdtica, y como durante este proceso el enfermo tiene ten-
dencia 4 colocar la pierna instintivamente en semiflexion para evitar
en lo posible el dolor, resulta que & la terminacion se encuentra la
articulacion anquilosada en esta posicion que le inhabilita fatalmente
para la progresion. Bl mejor tratamiento es el preservativo, que con-
siste en mantener la pierna en posicidn rectilinea mediante un apara-
to apropiado desde ¢l principio de la inflamacion. Pero si esto no se
ha hecho por olvido ¢ por falta de medios, la anquilosis se hard tanto
mdis consistente cuanto mids antigua sea, llegando hasta la soldadura
de las extremidades articulares mediante un tejido 6s¢o. Dada la es-
tractura complicada de esta articulacion, que tiene un ligamento an-
terior constituido por el tendon rotuliano que lleva en sus entrafias
el mayor de los sesamoideos, la rétula, ligamentos laterales fuertes,
ligamentos cruzados, infinidad de tendones que van 4 insertarse en
las extremidades articulares las mds fuertes y voluminosas del orga-
nismo, considero grave y peligrosa la rotura de esta anquilosis aun
en el caso de ser incompleta, asi es que hay que pensar y meditar
mucho antes de emprender su tratamiento. Hay que pensar en pri-
mer término la causa que la ha producido: si fuese el eserofulismo
en general, deberemos abstenernos de toda intervencién activa, pues
10 debe olvidarse que en los tumores blancos la terminacién por an-
quilosis es la mds favorable para la curacién del padecimiento: La
edad y circunstancias individuales del paciente deberin tenerse en
cuenta: Xn un sujeto joven y robusto podra el Cirujano arriesgarse
& practicar una operacion grave con el fin de salvar la progresion.
Un punto importantisimo es la antigiiedad y las alteraciones anaté-
micas de los tejidos articulares y contiguos: si hay soldadura dsea, el
problemaserd mds arduo que si sdlo se tratase de adherencias fibrosas,
s1 hay retracciones y adherencias tendinosas deberdn tratarse sepa-
radamente mediante tenotomias subcutdneas y despuds de cicatrizadas
las heridas de éstas proceder 4 la movilizacién de la articulaciéon. El
problema terapéutico es, pues, de lo mds arduo, complicado y dificil
que puede presentarse en la practica.

Los {res casos que figuran en nuestra estadistica pertenecen 4 an-
quilosis de esta clase y vamos & entrar en el examen desde ludgo.
En todos la causa de la anquilosis habia sido el reurnatismo; el pri-
mero fué historiado en el nfumero anterior al tratar de las tenotomias
subcutineas y realmente el estado de la semiflexion de la pierna era
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debidodla retraccion y adherencias que habian contraido los tendones
de los musenlos semitendinoso y semimembranoso; asf es que despucs
de removido este obstaculo fué facil poner la pierna en extension, pues
no habia adherencias intraarticulares, y luégo mediante movimientos
de flexién y extension reiterados el mienbro recobré totalmente sus
funciones. Si las alteraciones articulares hubieran exigido obrar con
mas fuerza, lo indicado hubiera sido aguardar 4 la cicatrizacién de
las heridas y romper después las adherencias. Il segundo caso se re-
fiere 4 Juan Platero, de Cabarias, de 61 afios, viudo, que ingresé en
31 de Mayo del 80 con una artritis reumatica no muy oraduada, 4
cuya terminacién quedé una anquilosis incompleta y leve, por cuya
razén, 4 pesar de ser de edad avanzada, fué tratado mediante la flexi0n
forzada, tomando el alta en 1.° de Agosto.

1 tercer caso se refiere 4 Regina Nieto y Villalba, de Quintanar
de la Orden, de 29 afios de edad, soltera, que en consecuencias de una
artritis reumadtica, ingresé en 30 de Diciembre del 80 con la pierna en
semiflexion, la artritis era de fecha recionte y 4 suingreso la articula.
cién de la'rodilla estaba todavia hinchada y dolorida, porlo cual se la
someti6 4 un plan local y general antirreumatico, ycuando cedierond
‘ los 40 ¢ 50 dias los sintomas de inflamacién pensamos en el tratamien-
to de la anquilosis y hacia mediados de Enero del 81 fué operado con

OPERACIONES EN LAS ARTERIAS

Al inecluir entre las operaciones que encabeza este opigrafe los em-
balsamamientos cadavéricos, nos propusimos hacer un estudio com.
pendiado de esta cuestion que responda 4 las necesidades de la pric-
tica profesional y pueda servir cuando menos 4 aquellos Profesores
que viven alejados de los grandes centros de poblacidn y tienen que
luchar 4 diario contra la falta de medios para vencer dificultades pe-
quefias. La primera vez que se me presentd ocasion de hacer un em.
balsamamiento, para poderlo realizar 4 conciencia tuve necesidad de
emprender un viaje 4 Madrid y revolver muchos libros y asi pude
cumplir mi cometido 4 satisfaceion mia que os siempre lo que en pri-
mer término procuro, pues que satisfacienco lo mds escropulosamen-
to posible las exigencias de la ciencia y el arte, todo lo demés debe
importarnos bien poco. |

Desde entonces tomé notas y apuntes que pudiesen servirme en
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lo sucesivo, y ordendndolas y completandolas ahora, las doy & conocer
de manera que puedan ser utilizadas por otros.

En los libros de Cirujia no se encuentran ni los procedimientos para
embalsamar ni log ingredientes necesarios para ello, como que el em-
balsamamiento no es una operacién quirdrgica, sine una operacion
anatomica cuyo objefo esla conservacion de los cadédveres, ya con un
fin cientifico (Kstudios de Anatomia), ya con un fin que interesa 4 la
Higiene. Por consiguiente,en los libros de Anatomia y de Higicne, es
donde deben busearse los datos acerca do esta cuestion. Iin ellos y en
los diccionarios enciclopédicos es donde nosotros hemos recogido los
materiales para la redaccion de este articulo. (1)

Los embalsamamientos se practican 4 los Reyes, magnates y gran-
des sefiores que han de ser oxpuestos al piiblico durante las ceremo-
nias religiosas que preceden 4 la inhumacion.—-Tambidn cuando hay
quetrasladar el caddver parasu enterramiento a un punto més 6 me-
nos distante. Por consiguiente, eloperadordebe conocer todas las dis-

~ posiciones legales relativas 4 esto asunto.—Conocido esto, lo interesa

saber los métodos 6 procedimientos seguidos para la operacién y las
sustancias que para ello se emplean.—Tales son los puntos principa-
les que abarcard este trabajo, y ademds como curiosidad ird prece-

dido de un

BosqUueIo HISTORICO

La costumbre de embalsamar los caddveres es de una antigiedad
remota, pues se atribuye un conocimiento profundo delasunto 4 los
Asirios y los Persas y en los sepuleros de los Incas (Méjico), asi como
enlas antiguas fosas del Pern y de Candrias sehanencontrado eviden-
tes festimoniosen las momias de que no desconocian Ja maneradecon-
servar por tiempo indefinido los cadaveres, Iin todos los pueblos de la
antigliedad se encuentran vestigios de esta costumbre y se dice que
log etiopes se valian de la goma, los persas de la cera, los escitas deo
gamuza 6 piclesde cabra ylos judios, griegos y romanos segufan mé-
todos muy groseros.—JIero los que sobresalieron en el arte de conser-

(1) Para mds detalles pueden consultarse: «Dictionaire de Medecine y Chirur-
gie pratiques,» de Jacoub.—Par{s, 1870.—Gannal: Iistoire de embaumements.s
Paris, 1838.--Straug-Durckheim: ¢Traité d'anatomie comparative.s —Paris, 1842,
Tardieu: «Dictionaire d*hygiene publique et de malubrité.s—Daris. 1862. —Fort:
cAnatomie el disscction.»— 1868,
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var los muertos entre todos los pueblos de la antigliedad fueron los
egipcios, pera los cuales era una verdadera institucion publica per-
fectamente organizada, que no se limitaba al hombre, sino que com-
prendia también 4 los animales. Segiin Herodoto habia entre los egip-
cios diferentes clases de embalsamamientos de 1.%, 2.* y 3.* clase, con
arreglo 4 la categoria de las personas. El embalsamamiento designado
en las descripciones de este historiador con ¢l nombre de costoso, que
parece fué el usado en algunas momias bien conservadasactualmente,
consistiaen extraer lag visceras de las tres grandes cavidades expldni-
cas, las cuales cran lavadas con vino de palma y otras drogas, en se-
ouida se rellenaban con mirra y otras diversas sustancias vegetales
aromiticas y resinosas y se colocaba después el caddver en anatron 0
sexquicarbonato de sosa natural por espacio de 70 dias, pasados los
cuales so limpiaba la piel y se rodeaba el cuerpo y los miembros con
vendas, cuyas vueltas se unian entre sl engomdndolasydoespuds de so-
meterlo & ladesecacién se colocaba el caddver en una caja hermetica-
mente corrada. Martin atribuye la principal influencia preservativa 4
la sustraceién del agua, debida 4 la colocacién del caddver en la sosa
y &la accion del dcido tdnico contenido en las sustancias vegetales.
Para los embalsamamientos de las clases poco acomodadas parece
que se usaba el aceite cedro en inyecciones por las aberturas natura-
les v ademds se le sumergfa en la sosa por espacio de 60 dias. Sin em-
bargo, estamos muy distantes de conocer los medios empleados para
que hayan podido llegar hasta nosotros momias tan perfectamente
consorvadas despuds de tantos siglos.

Dufante laBdad Media pueden considerarse como perdidas las no-
ciones acerca del arte de embalsamar, pues para ello se limitaban 4
practicar grandes incisiones, los salpimentaban bien, siendo des-
pués envueltos en picles de buey curtidas. De este modo fué embal-
samado en Rouer en 1130 Enrique I, Rey de Inglaterra.

Ts preciso llegar & los siglos XVIy XVII para volver 4 encontrar
de nuevo este arte muy parecido en los procedimientos y sustancias
empleadas alcitadoanteriormente del puoblo egipeio. Para quepueda
formarse idea de esta clase de embalsamamientos transcribiré del
Diccionario de ciencias médicas, de 39 tomos, que se publico tradu-
cido del francés en Madrid el afio do 1822, el método de Boudet, encar-
gado de embalsamar los caddveres de los Senadores. Dice ast: «1.° Un
polvo compuesto de casca (corteza de roble molida), de sal decrepi-
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tada, de quina, de canela y otras sustancias astringentes y aromaticas,
de betin do Judea, de benjui, ete., todo mezclado, reducido 4 polvo
fino y rociado con aceites esonciales: la casca forma la mitad del peso
y la sal una cuarta parte. 2.° Aleohol saturado de aleanlor. 3.° Vinagre
con alcohol aleanforado. 4. Un barniz que se puede componer con
el balsamo del Perd, el de copaiva, estoraque liquido, aceite de nuer
moscada, de espliego de tomillo, ete. 5.2 Aleohol saturado de muriate
sobreoxigenado de mercurio (sublimado corrosivo). Todo asf prepara-
do se abren las cavidades con grandes incisiones y se extraen lag vis-
ceras; se corfan en cruz los tegumentos del cranco, se sierran los
huesos de éste cireularmente y se arranca el cerebro; se abre el tubo
intestinal por toda su longitud y en las visceras se hacen muchas y
profundas incisiones; se lava todo con mucha agua, se esprime y
despuds se vuelve 4 lavar con el vinagre aleanforado, y en fin, con
alcohol también alcanforado. Preparadas asi todas las partes internas
y envueltas en polvos compuestos del ntim. 1.° estan en disposicién
de ser colocadas en las cavidades correspondientes. Iintonces se prac-
tican muchas incisiones en las superficies internas de las grandes cavi-
dades, siguiendo la direccion de longitud de los musculos, se lavan
todas las partes y se secan con esmero; 4 las lociones simples deben
seguir las de vinagre y alcohol alcanforadoy entoncescon un pincel se
aplica & todas las incisiones la disolucién espirituosa del sublimado
que produce mucho calor y los misculos se blanquean y la superficie
queda prontamente seca. Hecho esto se da una mano de barniz 4
todas las incisiones internas, y después se las llena con los polvos. Se
barniza también toda la cara interna de las eavidades y se echa una
capa do polvos que queda pegada al barniz, Entonces se coloca cada
viscerasen su lugar, se afladen tantos polvos como sean necesarios
para llenar los vacios y se cosen los tegumentos con la precaucion de
barnizar y espolvorear la superficie interna de éstos que tiene que
ser aplicada sobre los huesos. Cerradas todas las cavidades, se bar-
niza y llenan de polvos las incisiones exteriores igualmente que toda
la superficie de la piel,

Embalsamado asi el caddver se aplican sobre todas las partes, in-
clusa la cara, vendajes metodicos que comprimen generalmente y cu.
bren todos los puntos; se barniza el primer vendaje, se echa una capa
de polvos y después se aftade un segundo vendajo que también se
barniza. Se coloca el cadaver en una caja de plomo, se llenan todos
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Jos vacios de ella eon log polvos compuestos, se aplica la tapa y se
suelda, con lo cual queda concluida la operacion.»

Hacia la misma ¢época el Profesor Chagsier empezd 4 usar ol su-
blimado para la conservacion de las piezas anatdmicas, descubri-
miento que muy pronto se extendio 4 los embalsamamientos, logrando
con su ayuda el farmacéutico Mr. Boudet embalsamar una nifia de 10
afios de manera quo quedasen las facciones durante mucho tiempo
como las tenia en vida, en cuya empresa artistica fué auxiliado por un
pintor. Al mismo tiempo pricipiaron 4 emplearse para embalsamar las
preparaciones arsenicales y otras sustancias que suministraba la Qui-
mica con los progresos que ya entonces habia realizado, y 4 los cuales,
asi como 4 los de la Anatomia, fué debido mas tarde (1840) el método
de inyeceion vascular de Gannal y ranchina queesel que actualmente
se sigue, siendo de esporar resultados mds satisfactorios que los aleun-
rados por los egipceios.

Antes de entrar en el examen de este método y de las diferentes sus-
tancias que han sido propuestas para la inyeceion, veamos cudles son
las disposiciones legales vigentes en esta materia.

DIsrosICIONES LEGALES VIGENTES PARA LOS EMBALSAMAMIENTOS

Hemos dicho que uno de los fines con que se practican & los Reyes,
altos poersonajes de la aristocracia, de la milicia, del clero, y 4 las per-
sonas acomodadas, es la traslacion desde el punto del fallecimiento 4
otro mds ¢ menos distante. Interesa por tanto al operador saber, pues
con frecuencia os consultada acerca del particular, la legislacién acer-
ca de este punto.

Por mds que hemos registrado no hemos encontrado en la Higiene
publica de Monlau y en ¢l Diceionario de Administracion piblica de
Alcubilla otra cosa mas que la Realorden de 20 de Juniode 1857, que
copiadadlaletradiceasi:==<«Ministerio dela Gobernacién.--Benelicen-
cia y ‘Sanidad,—Negociado 4.°—Deseando la Reina (q. p. a.) evitar
de una vez los conflictos que ocasiona la diversa inteligencia dada por
los Gobernadores de provincia 4 la Real orden de 13 de Marzode 1848
en lo relativo 4 traslaciones de caddveres, se ha servido resolver que
en lo sucesivo se dirijan 4 S. M. por conducto de este Ministerio lag

solicitudes para trasladar caddveres de una & otra provincia, reservin-
20
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dose tan s6lo 4 los Gobernadores la facultad de acordar dichas trasla-
ciones cuando hayan de verificarse dentro de la provincia de su res-
pectivo mando.»

Encontramos muy deficiente esta Real orden, porque nada se dice
acorca de si para ser trasladados de una provineia 4 otra 6 de un pue-
blo 4 ofro dentro de la misma provincia necesitan 6 no estar prévia-
mente embalsamados; por lo cual parece quedar al criterio de la au-
toridad la concesion del permiso de traslacion en una U ofra forma.,
No habiendo mas disposiciones legales acerca del asunto, jen que
principios habrd de informarse este criterio para resolver con acierto?
Indudablementeno puedenserotros que losque informanla legislacion
sanitaria, emanados de la Higiene. Una y otra preceptiian que ningun
caddver puede ser enterrado (salvo casos excepeionales)hasta que ha-
yan transcurrido 24 horas, con el fin de evitar que nadie pueda ser en-
terrado en estado de muerte aparente, en atencién 4 lo diticil que es el
distinguirla de la muerte real v 4 las 24 horas ya aparece la descom-
posicion cadavérica, que es el tinicosignociertode muerte. Ahora bien,
si la traslacién de un caddver de un pueblo 4 otro dentro de la mis-
ma provincia se efectuase inmediatamente después del fallecimiento y
sin aguardar 4 que se cumpliese el plazo de las 24 horas, pudiera suce-
der que por el hecho mismo de la traslacidn se convirtiese en muerte
real la que sdlo podria ger aparente, que es lo quo trata de evitarse
prohibiendo las inhuminaciones anticipadas; y sipor el contrario se
llevase 4 cabo despuésde las 24 horas, resultaria que las emanaciones
de la descomposicién cadavérica infectando el aire, podrian perjudi-
car 4 la salud publica. Por consiguiente, no debe autorizarse la tras-
lacién del cadaver antes de las 24 horas, ni después, sin estar previa-
mente embalsamado. Unicamente podria prescindirse del embalsa-
mamiento colocando el caddver en una caja herméticamente cerrada,
recubierta de una capa de polvos compuestos de sustancias antisép-
ticas que retardasen la descomposicion como los propuestos por
Wafflard, Mayet v Adridn, que después indicaremos; pero en este
caso deberian observarse las mismas formalidades que ahora vamos
4 exponer para los embalsamamientos. Tratindose de pueblos cerca-
nos podria autorizarse la traslacién con estas circunstaucias, aunque
en todos lo seguro es exigir un embalsamamiento en regla.

Pero las disposiciones legales que al operador interesa sobre todo
conocer y necesita saberlas imprescindiblemente, son las roglas con-
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tenidas en la Real orden de 20 de Julio de 1861, relativas 4 las au-
topsias que se ejecuten fuera de las Macultades de Medicina y de los
hospitales y 4 los embalsamamientos y cualquiera otra operacion di-
rigida & conservar incorruptos los caddveres, ¢ para modelar ol rostro,
cuello y torso de las personas que se tienen por difuntas, cuyas reglas
dicen asi textualmento:

«1.»  No so permite ejecutar fucra de los hospitales y Escuclas de
Medicina y Cirugia autopsia alguna é apertura de caddver hasta des-
pues de haber transcurrido 24 horas desde que ocurrié la defuncién,
Tampoco es licito hasta cumplirso ¢l mismo plazo, hacer operacién
alguna de embalsamiento, momificacion, petrificacién 1 otra cualquie-
ra que tenga por objeto dar una larga conservacion 4 los caddveres,
si para ello se requiere atacar la integridad de los tejidos orgdnicos
¢ de los humores.—Queda prohibido asimismo, durante el propio
tiempo, modelar ol rostro, cuello y torso de los eaddveres por medio
de yeso ni de otra materia alguna,

2.* Para proceder 4 cualquicra de estas operaciones se requiere:
primero, la peticion por eserito de la familia del difunto, ¢ 4 lo me.
nos del mds cercano pariente; segundo, un certificado del Mdédico Ci-
rujano que le haya asistido durante su enfermedad tltima, en la cual
deberd constar ¢l nombre del dilunto, su cdad, estado, dolencia que
ocasiond la defuncion, hora del fallecimiento y habitacidn en que
ocurrid; tercero, la asistencia al acto del Subdelegado Médico de Sa-
nidad, quien comprobard la defuncién y autorizard la autopsia, em-
balsamamiento ete., expresdndolo asi al pie de la peticién de los in-
teresados.

3.0 Tanto la autopsia como todas las operaciones dirigidds 4
conservar los caddveres se ejecutardn exclusivamente por Profesores
de Medicina 6 de Cirujia, s1 bien podran éstos valerse, como auxilia-
res, de farmaceiticos destinados & preparar los liguidos que en el
embalsamamiento se emplean 6 de las personas que estimaren nece-
sarias.

4*  Be levantard en todos estos casos un acta suscrita por el Sub-
delegado mddico, por el Profesor ¢ Profesores que hayan ejecutado la
auptosia, embalsamamiento G operacién destinada 4 conservar el
caddver y por dos testigos, en la cual habrd de constar sobre lo men-
cionado en el certificado de defuncion la hora en que se ha operado,
el procedimiento seguido para ¢l embalsamamiento, momificacion ete.
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y la composicion de los liquidos inyectados en el caddver, 6 empleados
de cualquier otro modo para conservarle.

0.% Kl certificado de defuncion y el acta & que se refiere la regla
anterior, serdn remitidos por el Subdelegado de Sanidad al Alcalde
correspondiente para su conocimiento y para que los mande ar-
chivar,

6.» Al Subdelegado de Sanidad satisfaran los interesados & lo me-
nos 120 reales en calidad de honorarios; y 4 los disectores, embalsa-

madores 6 modeladores lo que tuvieren estipulado 6 proceda segin
la legislacion ordinaria.»

MT0oD08 Y PROCEDIMIENTOS

Segun hemos indicado en la parte histérica, los métodos de embal-
samar pueden reduecirse 4 dos, el antiguo y el moderno. En el prime-
ro se operaba haciendo que los liquidos y demds sustancias conser-
vadoras impregnasen el caddver y para que llegasen hasta las viscoras
se abrian las cavidades expldnicas; en el segundo se consigue mejor
la impregnacién inyectando los liquidos conservadores en el sistema
vascular. Ademds de estos dos métodos, se ha propuesto para conser-
vacion temporal recubrir el caddver de una capa de polvos de diver-
sas sustancias., Y ultimamente, se dice que un Profesor italiano ha
llegado 4 conseguir el ideal perseguido desde hace tantos siglos por la
petrificacion, conservando el caddver las formas que tenia en vida,
pudiendo convertirle en estatua en la actitud 6 posicién que se desee.
Para ello, segin hemos leido, se vale el Profesor italiano del subli-
mado y la trementina. De ser esto cierto, no hay duda que ser4 el ul-
timo paso en la materia 6 el ideal como deciamos antes.

En el método de inyececidn, ésta se hace por una arteria, la caroti-
da, la femoral ¢ la popletea y los procedimientos varian mas en razén
del liquido empleado que del manual operatorio.

PROCEDIMIENTO ORDINARIO

Consiste éste en lo siguiente. El instrumental se compone de una
jeringa de metal de un litro 6 més de capacidad (jeringa de GGannal),
un bisturi, una sonda acanalada, un estilete-aguja y agujas de sutu-
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ra. La jeringa consta de un cuerpo de bomba con su pistén que
ajusta exactamente. Il cuerpo de bomba lleva en la parte media (con
relacion al eje del cilindro) de su superficie externa, un anillo circular
que no es una pleza aparte, sino un relieve de la pared misma del ci-
lindro: este anillo circular remata en lag extremidades de su didmetro
en dos tubos cilindricos de centimetro y medio préximamente de did-
metro y uno de longitud, en cuyo interior tienen una rosca 4 la cual
se ajustan & tornillo dos mangos, uno 4 cada lado. La extremidad de
la jeringa consta de tres piezas, que se unen, la primera 4 tornillo con
el cuerpo de bomba por una extremidad, lleva en su parte media una
llave y en la otra extremidad una ranura destinada 4 recibir una za-
patilla sujeta cou un hilo, 4 fin de asegurar el ajuste con la segunda
pleza 0 tubo de unién: éste lleva también una llave, por una extre;s:j "' o
midad, de un grueso adecuado, recibe la correspondiente de la pri- > ?
mera, ajustandose exactamente con ella y por la otra se une 4 turuillbix Wi
con la tercera pieza, que lleva la canula ¢ extremidad de la jeringa, -- z". Y
la cual tieno en su base un anillo circular que termina en dos ldminas
cuadrildteras, denominadas orejas y en su vértice una canula de unos
cuatro centimetros de largo y grueso variable segin la arteria por
donde ha de inyectarse, rematando en una ranura destinada & recibir
la ligadura que ha de fijarla 4 la pared arterial. Preparados los ins-
trumentos y el liquido, se practica una incisién en la regién corres-
pondiente para descubrir la arteria. En este tiempo hay que proce-
der con cuidado para no abrir las venas satélites de la arteria, pues
por ellas se saldria la inyeccién; y si hubiese que ligarlas resultaria
el inconveniente de interrumpir la circulacion de los liquidos que so
myectan, quedando asi algunos puntos 4 donde no podrian llegar
sino muy dificilmente. Descubierta la arteria y aislada completamen-
te, se pasan con un estilete-aguja por debajo de ella tres ligaduras,
una para sujetar la arferia 4 la canula, otra para ligar la arteria en el
punto epuesto al de la inyeccién y otra de reserva para ligar la ex-
tremidad, por donde se inyecta después de terminada la operaciéon. En
seguida se procede & abrir la arteria, y hay que advertir que no se
debe seccionar completamente, pues en este caso, retrayéndose lag
dos extremidades de la seccion, se encontrarfan dificultades para la
introduceidn de la canula, como nos ocurrié en el segundo embalsa_
mamiento que practicamos, en el cual salimos del apuro enebran.
do una aguja de sutura y atravesando de dentro afuera por un punto

I-,'.I.Ja"q e
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las paredes arteriales, 4 fin de poder atracr hacia la herida la extremi-
dad retraida: para evitar cste entorpecimiento no se debe seccionar
m#s que la mitad de su calibre, con lo cual se obfiene una abertura
suficiente para introducir edmodamente la canula y fijarla con una do
las ligaduras, después de lo cual se debe ligar el ofro extremo de la
seccion, Hecho esto y cargadala jeringa con el liquido conservador,
se cogen con la mano izquierda dos cordones, fijados previamente en
las orejas de la canula, aplicando Ja migma mano al cafién de la jerin-
oa, listos cordones tienen por objeto mantener unidos los unos 4 los
otros todos los movimientos de la jeringa, del tubo de unién y dela
canula, evitando su separacién y la rotura de las paredes de la artena.
In tal situacién, un ayudante abre las llaves de la canula y del tubo
de unién, y agarrande los mangos da la jeringa, una con cada mano,
empuja lentamente el piston, apoyando su exfremidad externa en el
pecho hasta vaciar su contenido. Iin seguida se cierran las llaves del
tubo de unidn; se separa de éste la primera pieza que va unida 4 la
jeringa, se vuelve a cargar ¢sta y se continta asi sucesivamente hasta
terminar la operacion. Iin las primeras inyecciones hay que hacer
poca fuerza; pero como la capacidad del sistema arterial es de cuatro
4 seis litros, tan pronto como éste se lleny, después de vaciar cinco ¢
sels jeringas, empicza 4 notarse clerta resistencia que va aumentando
4 medida que el liquido de lainyeccion pasa a través de los capilares
al sistema venoso: los ayudantes entonces tienen que relevarse con
frecuencia, Las inyecciones se contintian hasta que el caddver se pone
enormemente hinchado por todas partes y el liquido de la inyeccion
sale [recuentemente por los ojos, boca y nariz. Generalmente nunca
s¢ hacen menos de 60 6 70 inyecciones. T'erminadas éstas, s¢ pone la
ligadura por encima de la canula y se retira ésta, bien cortando la
ligadura que la sujeta, bien cortando la arteria por debajo de la ante.
rior, y acto seguido se cierra la incision de la piel con puntos de su-
tura y tiras de taletan gomado. Despuds se rellenan las cavidades de
la boca, losas nasales ¢ intestino recto con estopas ¢ algodon en rama
empapados en el liquido conservador y so procede & barnizar toda la
piel con colodidn eldstico para evitar en lo posible la evaporacion de
los liguidos y su salida & través de la piel.

Pasadas algunas horas, con los liquidos que trasudan el caddver
disminuye de volumen, se¢ da otra mano de colodién y se procede 4
arreglar lo mejor posible el semblante pintando con carmin los labios
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y mejillas. Después de esto se le viste y se le coloca en una caja de
zine, on el fondo de la cual se coloca una capa de yerbas aromaticas,
tomillo, espliego, romero, hojas de rosa, ete., otra capa cubre el cada-
ver, que se rocia ademds con esencias, y por dltimo se suelda la
tapa.

Tal es el procedimiento ordinario 6 4 lo menos el que nosotros he-
mos seguido para embalsamar en los tres casos que hemos ejecutado
osta operacién. Bl embalsamamiento se ha hecho en todos con el {in
de trasladar los caddveres, en dos casos fuera de la provincia y en
uno 4 un pueblo cercano, y no tenemos duda que en todos se ha lle-
nado cumplidamente, por lo menos, el objeto que la ciencia se propo-
ne al prescribir que las traslaciones se efecttien con previo embalsama-
miento.

Pero si el objeto de la operacion fuese conservar el cadaver por
tiempo indefinido y con las formas y volumen que tenia en vida, en-
tonces habrfa que seguir un procedimiento mucho mds largo, mds de-
tenido y mds costoso, que exigiria una serie do operaciones que va-
mos 4 indicar brevemente.

Uno de los mejores procedimientos para conseguir este resultado
es ol de Brunetti, que consiste: primero, en hacer la hidrotomia, ope-
racién que tiene por objeto inyectar agua Iria en el sistema vascular,
por medio de una arteria, hasta desalojar por el otro extremo que
queda abierto toda la sangre contenida en el sistema vascular, lo cual
se conoce en que el Hquido sale claro. n esta operacion preliminar
se tarda por lo menos quince horas: segundo, inyeccion de alcohol
para desalojar el agua, en la cual se invierte un cuarto de hora: terce-
ro, inyeceién de éter sulfurico del comercio para desengrasar el cadd-
ver, que exige de dos & diez horas segun el volumen del cadaver:
cuarto, inyeccidn de una soluecién de tanino al 15 6 20 por 100, ligan-
do el extremo opuesto de la arteria al de la inyeccién, en la que se
invierte de dos 4 cinco horas: quinto, desecacion del caddver en una
estula ad hoc que se congigue en dos 6 cinco horas.

En este procedimiento, el color del caddver queda unitormemente
oris, por lo cual la fisonomia para que la obra artistica fuese periec-
ta, necesitaria la mano habil de un pintor.

Con hidrotomia previa, cualquiera otro liquido conservador que se
inyectase habria de dar buen resultado en punto 4 la conservacion del
caddver, pues dicha operacién es por si sola conservadora y nunca
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dejan de emplearla los anatémicos en la preparacién de piezas se-
cas para gabinetes y museos.

LiQuinos CONSERVADORES

[in esta parte nos limitaremos 4 transeribir algunas férmulas de di-
terentes autores.
(1) Arsénico blanco......... 1000 gramos,
Agua, 0 mejor aguardiente 10.000 gramos.
Id. disolucién saturada.-—(De Franchina. Ndapoles).

(2) Salgris........,.. 1.000 oramos.
Alumbre.. ... ... ; 480 fdem.
Cloraro mercurico. 0,80 centigramos.
IR o s s aves 8.000 £ramos.

D.e (De Goadbi).

(3) Cloruro de zine.. 1.0C0  gramos.
Agua, .., .. e 8.000 idem.
D.e (De Wiliam Burnett.)

(4) Hiposulfito de sosa............ g8,
Agua ; C. $.

........................

1d. disolucién saturada 4 2500 del arcémetro de Baumé.
(Suequet.)

Ademas de estas sustancias, podemosg disponer como una do las
mejores del dcido fénico en disolucién acuosa al 1 por 500 y de la
glicerina adicionada de sales metdlicas, de aztcar, de tanino, creoso-
ta, dcido fénico y timico.

Iin nuestros tres casos de embalsamamiento hemos empleado en
el primero una solucién arsénica andloga al mim. (1); en el segundo
y tercero la formula num. (2), 4 la cual hicimos adicionar dcido fénico
en la proporcion de 24 por 100,

Hay que adwertiv que las soluciones arsenicales y de cloruro mer-
¢urico son peligrosas de manejar.,
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SUSTANCIAS PARA PRESERVACION TEMPORAL SIN INYRCCION

(1) Serrin de madera. .. ........... b0 partes.

Sulfato de zine pulverizado.. .. .. 20 [dem.

Ksencia de lavanda . . .. ... ... 1 idem.

M.° (Falconi.)

Bastan de 20 4 30 kilogramos para poner una capa de cuatro 4 cin-
co centimetros debajo del caddver y recubrirle despuds enteramente.
s poco costosa.

(2) Serrin de madera 6 polvo de carb6n. 16 kilogramos.
Acido fénico impuro., .. .,........ 4 idem

M. (Vafflard)

IZs muy eficaz, retarda 6 evita la descomposicién del cadaver que
se momifica sin despedir mal olor.

(3) Serrin de madera. ............. 25 kilogramos.
Residuos de brea. ... ......... b

M.° (Mayet y Adridn.)
Iis menos eficaz que la anterior, pero més econémica.

i

e e

SELUION DE ACTUALIDAD

Herida penefrante de vientre.— Peritonitis consecutiva
tratada con las emisiones sanguineas locales

IHay algunos remedios, cuya eficacia ha sancionado la Terapéutica
tradiclonal y que sin embargo se usan ahora menos que otras veces,
influidos sin duda los espiritus por las ideas reinantes acerca de los
peligros de la debilidad general del organismo. Tales son las emisiones
sanguineas generales y locales, cuyas ventajas encomid hasta la exa-
geracion el sistema de Broussais, habiendo venido despuds una reac-
eion que, exagerando igualmente sus inconvenientes, ha hecho caer
en el olvido las ensefianzas positivas del largo perfodo de tiempo que
domind por completo en la elinica aquel sistoma.
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Mi objeto con estas lineas es llamar la atencion de los préacticos
acerca do la utilidad incontestable de las emisiones sanguineas locales
en las inflamaciones de las serosas con motivo de un caso de perito-
nitis que tengo en tratamiento y otro caso andlogo mds grave que |
traté el afio anterior,

Concretandome 4 las emisiones sanguineas locales, lo primero que
hay que saber es si tienen indicacién legitima en la inflamacion y ba-
]0 qué concepto puede ser legitima.

Cualguiera que sea la teorfa que admitamos para explicar el proce-
so inflamatorio, no hay duda que en su primer perfodo hay éxtasis
sanguineo que se traduce por turgencia de los vesos, aumento de volu-
men de lag partes inflamadas y otros trastornos locales: no hay duda
tampoco, porque es una ensefianza de la experiencia secular, que esto
aumento de volumen y trastornos consiguientes disminuye con las
emisiones sanguineas locales hechas en los puntos afectos, en sus in-
mediaciones 6 en puntos mds distantes. Bi queremos evidenciar la
realidad de este efecto no tenemos mds que reparar lo que pasa en las
inflamaciones de los érganos externos, accesibles 4 nuestros sentidos,
ol testiculo, por ejemplo: después de una aplicacion de sanguijuelas
en el cordén espermdtico vemos diariamente en las orquitis disminuir
el volumen del érgano y todos los demds sintomas que como el dolor
son consecuencia del éxtasis sanguineo. Extrayendo la sangre en exce-
s que hayen los capilares, la circulacion queda més libre y quedan las
partes en mejores condiciones para que pueda efectuarse la absor.
cion de los productos derramados en los espacios intercelulares y por
tanto para la resolucion del padecimiento. Por consiguiente, la indica-
cidn es legitima y lo es 4 titulo de antiflogistico directo. Cierto es que
no se llena més que una indicacién sintomética; cierto es que la re-
peticién puede traer inconvenientes serios, pero de esto 4 la especie de
proseripeién reinante hay mucha diferencia. Si las emisiones sangui-
neas necesitan, mas que otros remedios, tino y prudencia, recomién-
dense enhorabuena, pero no nos privemos por injustificado temor de
un recurso utilisimo.

Cuando la inflamacion reside en un 6rgano externo, el olvido puede
no ser de trascendencia; pero cuando se asienta en una serosa, como
la ploureca 6 el periténeo, las consecuencias para el enfermo pueden ser
fatales: en el primer caso porque la pleuresia puede llegar hasta la su-
puracion y enelsegundo porque ol paciento puede sucumbir de colapso
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4 consecuencia de los trastornos que la inflamacién produce en la
mervacion del trispldnico.

Con relacién 4 las inflamaciones de la pleura, Jacoub en su excelen-
te tratado de Patologia mddica, que en nuestro pais ejerce grande
influencia sobre la generacion mddiea presente, recomienda las emi-
siones sanguineas generales, y en su defecto las locales, para combatir
la disnca y ¢l dolor de costado cuando son muy intensos, La indica-
cién no es ésta, tanto valdria decir en una orquitis que estdn indica-
das las sanguijuelas para calmar ¢l dolor: la sangria y las sanguij ue-
lag disminuyen el dolor por disminuir la turgencia de los vasos, el
aumento de volumen y demds trastornos locales que son su causa,
por disminuir 6 moderar la inflamacién, 6, en una palabra, como ver-
daderos antiflogisticos, que es el concepto antiguo de las emisiones
sanguineas, siquiera haya variado la explicacién doctrinal de este
concepto; asi que la indicacién subsiste mientras dura el primer perfo-
do de la inflamacién y no haya indicios de resoluciéon ¢ supuracion, y
para satisfacerla es para lo que se necesita prudencia y tino y atender
4 las condiciones del enfermo. No estamos por tantodeacuerdo con la
manera de ver delilustre patologo citado ni tampoco con la afirmacion
que hace al ocuparse de la inflamacién en general de que este estado
no da origen por sf mismo 4 ninguna indicacién terapéutica definida:
4 esta afirmacidon puede oponerse el antiguo axioma que dice: <contra
la inflamacion los antiflogisticoss», que expresa una idea, un principio
oeneral, producto de la experiencia de los siglos que no debe caer en
el olvido, si bien se precise para llevarlo 4 la practica, como en todas
las ideas generales, examinar atentamente las cirecunstancias que mo-
difican la indicacion absiracta, cuyo examen en punto 4 emisiones
sanguineas nos conducird & prescribir que se saque mucha ¢ poca
sangre, (ue se repitan 6 no las evacuaciones, ete. ete. |

Veamos ahora los casos prdcticos que nos han dado ocasion para
pensar en este asunto como acabamos de hacerlo.

Amador Gonzdlez, natural de Menasalbas, de 17 afios de edad, sol-
tero, de oficio herrador y temperamento linfatico-nervioeso, ingreso on
el Hospital provincial el 22 de Agosto de 1886 con una herida pene-
trante situada en la parte izquierda del vientre 4 algunos centimetros
por debajo del nivel del ombligo: losintestinos nose herniaron 4 través
de la herida, y ésta le fué curada con puntos de sutura, tiras de taletdn
gomado y apodsito antiséptico. Pasaron los primeros dias sin novedad
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particular, y levantando el apdsito 4 los cinco 6 seis principi6 la herida
4 supurar ampliamente: poco mds tarde se presentd hacia la fosa iliaca
derechaun dolor intensfsimo, acompafiado de vémitos biliogos incesan-
tes, descomposicién del semblante y pulso muy pequefio, filiforme: la
temperatura era normal y habfa mds bien tendencia al enfriamiento
de las extremidades. Se le prescribié una mistura anodina, y pasan-
do algunas horas sin alivio notable, indiqué 4 algunos alumnos de la
facultad que por entonces me acompafiaban 4 la visita, entre ellos el
aventajado Médico actual del pueblo de Maqueda, mi querido amigo
D. Antonio Echevarria, mi resolucion de hacer una aplicaciéon de san-
guijuelas, lo cual parecia & simple vista un atrevimiento inaudito da-
da la situacion del entermo, que parecfa estar, y estaba seguramente,
muy proximo 4 la agonia, con la cara fruncida, pdlida y desencajada,
la nariz afilada, las piernas en flexién sobre el vientre, vomitando &
cada instante, la voz apagada, ete. ete.—Para justificar mi resolucion,
decia yo al citado amigo y demds compafieros estas palabras poco
mas 0 menos: «Ifijense ustedes en este cuadro sintomatico, porque es
el que corresponde 4 las peritonitis: si ésta fuese general, dado el es-
tado de fuerzasdel enfermo, me abstendria do toda intervencion activa,
pues lo considerarfa completamente perdido; pero la peritonitis esté
limitada & un solo punto de corta extension, que es donde acusa ese
dolor intensisimo, espontineo y que se aumenta 4 la presidn, el cual
no debe ser exclusivamente neurdlgico, porque habria calmado con la
pocion fuertemente anodina que estd tomando y tampoco vendria
acompafiado de los demds sintomas que presenta: tengan ustedes pre-
sente ademds que en las inflamaciones de todas las serosas el dolor es
de una intensidad extraordinaria y que la inflamacién tiene razén de
ser aqui por la inleccion posible de la herida que, aunque se cura con
las precauciones antisépticas, esta en supuracion, Tratdndose, pues,de
una peritonitis limitada, una corta aplicacion de sanguijuelas, de 4 4 6,
bastard para que cese la furgencia de los capilares y el éxtasis sangui.
neo y el enfermo debe mejorar, Il estado de debilidad que revela el
pulso y la palidez de la cara es mds aparento que real: cesard si logra-
mos moderar su causa que es la inflamacién de la serosa.» Hecha la
aplicacion de sanguijuelas, 4 las pocas horas cesd el dolor y los vé-
mitos, se compuso el semblante y se rehizo el pulso, al dia siguiente
se le prescribleron Iriceiones merecuriales y cataplasmas emolientes y
la inflamacion terminé por resolucion. Terminado el proceso en el
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punto indicado, algunos dfas més tarde se presenté otro foco inflama-
torio en la region hipogastrica, que se traté de igual modo con el mis-
mo éxito. Bstando ya en la convalecencia y muy adelantada la cica-
trizacién de la herida se presentaron algunos célicos de mucha inten-
sidad, debidos indudablemente 4 adherencias del periténeo visceral
con ol parietal que producian dificultades en el curso de las materias
fecales, los cuales cedieron con el uso de algin suave laxante, 121 17 de
Noviembre del mismo afio tom6 ¢l alta curado y en buen estado la nu-
tricién, Posteriormente hemos sabido que ha tenido algun ¢olico, pero
su estado de salud es bueno.

El otro caso que tenemos actualmente en tratamiento se refiere 4
José Calderdn, natural de esta ciudad, de 49 afios de edad, casado, que
ingres6 el 21 del actual con una herida penetrante en la fosa iliaca
izquierda que le fud inferida el mismo dia, habiendo sido curado por
el Profesor forense . Anastasio Gamero, mediante dos puntos de
sutura y tiras de tafetin gomado que, adhiriéndose perfectamente, y
habiendo sido lavada la herida previamente con una disolucion feni-
cada, resulté un buen apdsito antiséptico. Después de la cura le pres-
cribié una mistura opiada, de la que tomé algunas dosis durante la
noche. Bn la visita del dia siguiente (22 de Octubre) encontré al en-
fermo con vomitos de materiales alimmenticios y un dolor muy agudo
en el sitio afecto, el pulso era pequefio y lento, pero no habia notable
descomposicién del semblante. Considerando la importancia que e]
reposo tiene en esta clase de enfermos para evitar que la inflamacion
se generalice, encaminé todos mis esfuerzos 4 calmar el dolor y los
vémitos, para lo primero le prescribi una pocién muy concentrada de
hidrato de cloral y pildoras de morfina, y para lo segundo, 4 falta de
hielo de que se carece con mucha frecuencia en esta ciudad, me de-
diqué 4 proparar por m{ mismo sorbete helado en una maquinilla que
pude procurarme. Con estos dos medios, usados con mucha constan-
cia y asiduidad durante dos dias, se consiguié que calmasen los vo-
mitos y el dolor, pero el dia 26 volvieron con mds intensidad y acom-
pafiados de inguitud, alteracion de lafisonomia y pequefiez del pulso:
por otra parte, en las inmediaciones de la herida, habia dolor muy
agudo 4 la presion y tendencia al meteorismo, por todo lo cual pres-
cribf la aplicacion de una docena de sanguijuelas, y se restablecié
la calma: dos dias mds tarde (28 de Octubre) en la fosa iliaca derecha
apareci¢ de nuevo dolor en un punto limitade que se aumentaba 4
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la presién, y lo fué hecha otra segunda -aplicacion de sanguijuelas,
cesando inmediatamente en este punto: el dia 30 nuevo ataque de
dolor ¢n la region hipogdstrica con difieultad en la emision de la
orina que hace desaparecer otra docena de sanguijuclas, Il dia 31
la herida estd cicatrizada, el pulso bien desenvuelto, la calorificacion
normal, el vientre alpo dolorido 4 la presién, pide y se le concede
algtin alimento sélido. No consideramos completamente terminado el
proceso inflamatorio, pero ereemos se encuentra en resolucion y con
los revulsivos que pensamos emplear no se hard esperar mucho la
convalecencia. Do todas suertes no podrd negarse la utilidad de las
aplicaciones desanguijuclas, quo combaticndo de frentela inflamacion,
han sido el mejor calmante del dolor y de los vomitos y que lejos de
debilitar el pulso han hecho que se desenvuelva. Hay que advertir
que el enfermo estd en buena edad; es de temperamento sanguineo
y de buena constitucion, sin cuyas circunstancias las aplicaciones
hubieran sido cortas y los intervalos tal vez mayores.

La sinemapria

Asi llama mi antiguo amigo y compafiero en las Clinicas de Ma-
drid, el Dr. D. Vicente Sagarra, distinguido Catedratico de operacio-
nes de la facultad de medicina de Valladolid, & un nuevo ¢ ingenioso
procedimiento de su invencion, para la didéresis ¢ division de los
tejidos, que no tiene para mi mds inconveniente que el de mdigestar-
seme la palabreja (como todas las de su procedencia que emplean
los sabios) que ha compuesto del griego, la cual literalmento significa:
«con hilo sierro».

Desde que vi deserito el procedimiento en la prensa profesional de
Valladolid, pareciéndome excelente para los casos en que el autor lo
recomienda, me propuse ensayarlo, sin que haya podido realizarlo
hasta hace pocos dias, por no habérseme presentado antes ocasién pro-
picia para ello. Como el éxito ha sobrepujado 4 mis esperanzas, cn
pocas lineas voy 4 darlo 4 conocer, sin perjuicio de hacerlo con més
defalles cuando reciba una memoria que el Dr, Sagarra ha escrito
acerca del asunto, que considero muy interesante para la préctica
quirirgica.

Consiste la sinemapria en seccionar los tejidos mediante un hilo
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muy resistente, llamado hijuela ¢ tranza, procedente del gusano de
seda, hilo que usan los pescadores en las cafias de pescar. La seceién
so hace atando las dos extremidades del hilo 4 los mangos de la sierra
de cadena, yasi dispuesto, so maneja conio si se cortasoe con dsta. Tiene
por objeto esta clase do seccion evitar la hemorragia capilar, porque
como obra contundiendo en cierto modo, las boquillas de los capila-
res quedan cerradas, con lo cual al propio tiempo se cierran las puer-
tas 4 la infeccion de la herida. En este doble concepto estd indicada
en la seccion de los puentes de las fistulas de ano 6 de cualquier tra-
yecto fistuloso, en la abertura de abcesos, en la extirpacién de hemo-
rroides 6 de tumores muy vasculares, ete. ete. Con lo cual ya se
pueden comprender la infinidad de aplicaciones que tal invento debe
tener en la prdctica. Las sccciones que se obtienen son muy limpias,
muy regulares y no dan sangre mas que los vasos de grueso 6 mediano
calibre 4 juzgar por lo que hemos visto en ¢l siguiente caso, inico en
que hasta ahora lo hemos usado.

El enfermo Matias Alvarez Rodriguez, natural de San Salvador de
Pacios (Lugo), de b4 afios de edad, viudo, se nos presentd en el Hos-
pital hace cinco 6 seis meses, con un hidrocele muy voluminoso que
en el transcurso de 10 afios le habia sido operado seis veces por pun-
cion simple. Durante su estancia en el establecimiento le hemos ope-
rado ofras cinco veces con inyecciones de tintura de iodo 4 diferente
grado de concentracion, y considerando ineficaz este método de trata-
miento, hace pocos dias se nos impuso la necesidad de operarle por
incision & causa de haberse formado un foco de supuracion entre la
tinica vaginal enormemente engrosada y lapiel. Abierto con el bisturi,
encontramos detrds la cavidad vaginal llena de codgulos albuminosos
formados por las inyecciones repetidas de tintura de iodo, los cuales
fueron extraidos por una pequefia abertura que hicimosg con el bistu
rl. Istaba indicado abrir ampliamente dicha cavidad para limpiarla
bien y poder conseguir la adhesion de su superficie inteina, indis-
pensable para la cicatrizacion de la gran herida resultante; mas como
las paredes de la vaginal tenfan mds de un centimetro de espesor,
y por otra parte la longitud de la incisidn de la pared anterior
de la cavidad no habria de ser menor de ocho 4 diez centimetros, la
hemorragia habria de ser considerable operando con el bisturi. Para
evitarla, entre el termo-cauterio y la stmemapria, dimos 4 ésta la prefe-
rencia, procediendo de la manera siguiente: Enebramos un extremo
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de la tranza en una aguja fuerte, ¢ introduciéndola por la abertura
practicada en la cavidad de la vaginal, la hicimos salir por la parte su-
perior muy cerca del anillo inguinal externo, atravesando de dentro
4 fuera los tejidos comprendidos en olla (tunica vaginal engrosada y
piel): despuds desenebramos la aguja y atamos al extremo del hilo
uno de los mangos de la sierra de cadena y el otro 4 la ofra extromi.
dad; asi dispuesto, maniobramos con los mangos como si se tratase de
la siorra de cadena, procurando obrar desde la superficie interna 4 la
externa, y en pocos instantes quedd hecha la seccion, que resulté ex-
tremadamente limpia y regular, no saliendo mds sangre que la que
dieron dos arterias de mediano calibre que ligamos y dimog por ter-
minada la operacion, que no fué muy dolorosa.

Para los que quieran emplear este medio les recomendamos para
la adquisicion de la tranza el Iistablecimiento del Dr. Cea (Orates, 2,

T S —

ﬁufﬂ ::Yﬂllﬂ.dﬂhd) del cual nos ocupamos en otro lugar de oste numero.
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Apositos y vendajes antisépticos.—REstudio medico-far-
macéutico.—Asi insitula el Dr. Cea, de Valladolid, un librito que
hemos recibido, en el cual, al propio tiempo que se inserta el catalogo
y nota de precios de los productos antisépticos que se elaboran con
esmero y perfeccidn en su laboratorio quimico (Orates, 2), segtin hemos
tenido ocasién de observar por los pedidos que le hemos hecho, se
expone detalladamente la mejor manera de utilizarlos en la préectica.
Iis un trabajo de los mejor hechos que hemos visto en su género y
en cuya redaccién no debe ser extrafio algun inteligente Cirujano
amigo nuestro. En el cuestionario que precede al catdlogo y certifica-
ciones de diferentes corporaciones, que acreditan la bondad de los
productos, se estudian de una mancra breve pero concienzuda y prac-
tica esencialmente los siguientes puntos: fundamentos del método do
Lister, téenica de las curas antisépticas, material antiséptico, modo de
practicar las curas antisépticas, ventajas ¢ inconvenientes del dcido
fénico, modificaciones introducidas en la cura de Lister, curas al su.
blimado corrosivo, curas con ¢l timol, curas con el iodoformo y sus
preparadog, curas con el acido salicilico, curas con el dcido bérico,
Cirujia ocular antiséptica.
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LA MARGARITE

EN LLOECHES

Antibiliosa, antiherpética, antiescrofulosa, antisi-

filitica y reconstituyente.

A et el B P

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

LA SALUD A DOMICILIO

Bn el dltimo afio se han vendido
Més de DOS MILLONES de purgas

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

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

FARMACH, LABORATORID 1 DROGUERI
DE DON EMILIO ECHEVARRIA Y MAYO

4 — SAN SALVADOR — 4

TOLEDO
— i
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En este establecimiento podrdan adquirir los Sres: Farmacéuti-
cos 4 precios reducidos, alealoides, glucosidos y otros productos
especiales procedentes de las principales fabricas de Francia y
Alemania, tales como la apomorfina, aconitina, antipirina, aga-
ricina, antifebrina, calavarina, curare y curarina, cocaina,
duvoisina, digitalina, eserina, eucaliptol, morfina y sus sales,
pilocarpina (nitrato), quinina y sus sales mds modernas, ol
terpinol, el iodol, la diastasa, ete. ete,
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~ AGUA DE INSALUS |

en LIZARZA (Tolosa) Guiptzcoa,
ANALIZADA POR EL EMINENTE QUIMICO DR. D. FAUSTO GARAGARZA

Es bicarbonatada, ligeramente alcalina, digestiva, de sabor
agradable. Excelente bebida gaseosa para las comidas, sola o
mezclada con vino. Superior 4 lag de Saint-Galmier, Apollina-
ris y Vals. Abre el apetito, auxilia la digestion y es eficaz contra
las afecciones de los aparatos géstrico y urinario.

75 céntimos de peseta la hotella de litro con casco
on toda Espafia

Depésito en Toledo: Farmacia de D. J. M. de los Santos,
Plata, 23.—Administracién, Plaza Vieja, num. 1, TOLOSA.

NANUAL DR LAS INYECCIONES SUBCUTANEAS

POR BOURNEVILLE, Medico de Bicetre, y BRICON, Doctor
en Med_icina
TRADUCIDO DE LA 2.8 EDICION FRANCESA

POR FELIX FERNANDEZ LOPEZ

Harmacéutico, Adminisirador de la Revista MEDICA DE SEVILLA

Forma un tomo en 8.° de XL-224 pdginas esmeradamente
impreso en excelente papel con 15 figuras en el texto. |

PRECIO: 2,50 pesetas.—Véndese en esta Administracion,
Maese Rodrigo, 38 (Sevilla) y en las principales librerfas.
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