| AROTIL G MAR?{} DL 1889 " | NI’JM 15

REVISTA MENSUAL DE 0 ﬂ"JfGT.A_ .m‘mmﬁ ,

" muanﬁn de lﬂ:-'a trﬂﬂtllhm del cuellu del fémm v dela 1(’}13111& por. el Dr. Don

10 Dreg. San: Martiny Oreus acerca do un plGLEdlmlbllfﬂ nueyo:para la regec:

A S T e bl e O R N Ty MWW\WWWMHWWV % AP e i s e

1} cion pm*mﬂ del pie.= Iuniurmudadea pﬂ.lmlma (mntlnuat,lfmj pm' D Tﬂ-— {8
xmis lm:,,hnwm: L.-:Glénum ::Anunrma | s - ik
e o TDLEDG ©

il G lmprﬂnh 1hrm*m y ﬂncmden widi Il[& ‘ﬁmmr ﬂﬂlmﬂnuﬂ,

A ” i _ ' Cﬂmmmﬂ 'ﬁ"f :.f E:L‘.llmia 11- '

. W -.._.r-u._.--;q_..-'-q_.r"i._-':-.w;r;vﬂﬁlﬁ\;ﬁﬂg.-mﬂ'ﬁ:ﬁ};}h-f\.f‘uf\'ﬁﬁhﬁ..’x'fhlr"‘nfhf‘;a't ﬂ‘hﬁhﬁ.:"l"hﬂ:_hr'-‘;-\.-ﬁa-ﬁ.,- ;:n.i-;.-fu-\i;-u;,--':-'mn..ﬂ;fd;wnn'..u.;--..:a.,a-.'.

-'.l*Ldmwu Rubio=Discusion en la Réal Academia de Nfedmma entre los §f

o Dotor . P i Gl RS
061 ur o Ga a I [ Fm <
; 3 @ .' ' 8
 CIRUJANO POR, OPOSICION DEL HOSPITAL DE LA MISERICORDIAN ¥ 9%/
PJ e:-:?ﬂmd'r;- pm .3.51 Uf.-m:rm qar?mrl C‘wz trai {!ﬂﬂr los r;n*mlma : 4
de Backiller, Liﬂf’ﬂ ciado g Doctor . '
¢ Dwiwmdo o ﬁj;tatisfl parae el .Pf'{)ft?ﬂm ado e Erw ﬁpﬂmmmws
a Erza cdtedras de Obstetricia de Granade 1y Ter mpmtmm de Zr agox
' flf‘rf-:‘.r'zﬁ?m-t"ﬂ mwrsjmﬂmﬁ de, la Real flfmi!emm e Mwhr-mm
| e .Mﬂdﬂr? ele, ote.
1 _ _ﬂ;_ ﬂq{",_ﬂ.&}% f‘i’r*'m %{;{ _'E:". (
SUMARIO
_ Opemmuncﬂ oqpmmlua {mntumm 1un} -~—l’ul1p¢}ﬂ Hc-.l 010, ——Upmauune&l :
" de la nariz 'y las fosas: nasales: —~Rumpla*atm —DPolipos de las fosas nasa-~
| leﬂﬁ—(}uaﬂlu ostadistico de las .:milennma operaciones, —Retencion'de pla-
genta’ en un aborto fetal.—Extraceidnicon pinzas. utorinas. —Curacion.=
- Una hisgte mtmma munﬂ,mgilml ;mr e.l 1}1 ‘Candela, da Valenecia =] ‘mta-- f {d



e aia ke T ....'.........'..'._.....',................,...,......., ........,..........-...“.,..‘..............,.....|..q,..,.. T ....-........'..n.........|.....-.'....|-.......'..rl.. -------------------------------------------

AGUA DE INSALUS

i Flsen Li?AHZA (10105&) Gmpuxcm | i
Amuzm POR EL ENINENTE QUIMICO DR, D. FAUSTO GARKGARIE

E% bmﬁlbmlatada l]gerﬂmentt ﬂlﬁnhna dlﬂ'eatlw, de-s&bﬂr'_'
_agradable. Excelente bebida gaseosa para. Jas cm:nldds sola 6 - ol
. mezclada con ving. Empeum a las de Smnt Ga]n‘uur Apﬂlhna— |
118 y"s?al-?. Abre el apf~t1tn aumlm }a d]ﬂ'e&tmu y 68 eficaz ¢ontra |
Ias alccﬂmmh de los 11}*‘11;:1%05 ga&atuuﬂ y urinario.

79 sentlmas de peseta la butella, da lztrn 00N CaKCO
_en toda Espaﬁa el

Depésltﬂ en ’I‘Dlpéﬂ meacm do D M de log ‘Santﬂs,"
- Plata, 2-.1 mAdmlmSu"tmm} Plﬂm Vm;u num. 1, TOLO&A

e i e N B e il il S

i T R | A P — et T B

L LS IR SUBCMW .

POR BDURNEVILLE Medm de Bmetrs A BRIGGI‘I IJnc‘tnr
By ' en Medlcma

TRAD U( 1110 DI L..ri o 1DIC ION l*‘lmﬂ‘\?@lm%.e&

PDR 'PELIX"PERNAN-DEZ LOPEE

May mnmumr@, ;’l flammsﬁ:i mim :'Ec: it I'»J‘”?I"iT;‘a I\Ilrmt,.t m S; VILLA

| I*mmﬂ un tcrma en 8 0 dr.* XL-”’24 pagums cfammadamentu ;

11111"}1*{33@ en exwlﬂntu papel con 15 11gu1ns on r::l toxto: ,
lel*"‘f"‘l() 2,)0 pE&GLdS -—~Vé11dese en esta Admunstracu&n o | |

T\f[ae%e I{Odllgﬂ 38 (&evl la) y en ]-a,s » nmlpfﬂoﬂ Ilblﬂl‘lﬁﬁ ;

ok

=" L et Lt el

...................................
! £ Ak F ] AT .l. RO EE T T P e s “:l'"""'."'""'“":""_'"_"‘"""""I"'-"-_“'-Ill_li-lr-|:I---:||||---|'-|'-|-||||.||_-||.|||||-||l|.'|l||.||.|..-||....|-\.'.-- IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



e oy e

JARAZE DE HIPOFOSFITOS DE CLIMENT

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

Esfe jarabe, asi por las sustancias que entran en su COMPOSsi-
cion, como por lo esmerado de su elaboracion, es un producto
muy superior & los similares que se preparan en el extranjero,
estando tan bien calculadas las dosis del principio aclivo eslrigni-
na, que no puede ocurrir ningan accidente toxico si se siguen las
nslrucciones del prospecto que acompaia 4 cada frasco.

Sus aplicaciones terapéuticas son numerosas, entre ofras mus-
chas las siguientes:

TUBERCULOSIS. MISERIA FISIOLOGICA.
ESCROFULA. OSTEOMALACIA.
RAQUITISMO. DISMENORRA.
ESCORBUTO. ALCOHOLISMO.
CLORO-ANEMTIA. INAPETENCIA.
DEPPEPSIA. DEBILIDAD NERVIOSA.
ALBUMINURIA. PARALISIS DIVERSAS.

Pero estd especialmente indicado en los periodos poco avanza-
dos de la lisis y de (odas las manifestaciones del escrofulismo.

Dos1s.-— Como estemulante (dosis mdxima): De seis 4 ocho
cacharadas de las de café, al dia.

Dosts tonica: Tres cucharaditas al dia.

Para nifios: De dos & cualro anos, una cucharadita al dia re-
partida en cualro veces.

De cuatro & ocho anos: Dos id. id.

Puede darse emulsionado en tres cucharaditag de glicerina
pura 6 de aceile de higado de bacalao, 6 en una copita de vino
rancio.

Frasco grande, 4 pesetas.

ldem pequeno, 2,25.

Deposito en Toledo, Farmacia de los Santos, Plata, 23.
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|CREDITADDY ESPEGIFICDS

DEL DR MoRrRALES |
22 ANOS DE EXITOS

ASTILLAS Y PILDORAS AZOADAS para la tos y |
I~ toda enfermedad del pecho, tisis, catarros, bronquitis,
asma, etc., 4 media y una peseta la caja. Van por
COITe0. |

¢ AFE NERVINO MEDICINAL. Maravilloso para los

dolores de cabeza, jaquecas, vahidos, epilepsia, para- |

lisis, debilidad, males del estomago, del vientre y los de
la infancia, 4 3 y b peselas caja. Van por correo.

TLDORAS LOURDES. El mejor purgante anti-bilioso
g v depuralivo, de accion fdcil, segura y sin irrifar, |
aunque se usen por mucho tiempo. Se toman para con-
servar la salud; 4 una peseta caja. Van por correo.

mpotencia, debilidad, espermatorrea y esterilidad, cura

secura v exenta de todo peligro con las célebres PlL-
DORAS TONICO-GENITALES del Dr: Morales, 4 7,50
pesetas caja. Van por correo.

¥yanacea anti-sifilitica, anti-venérea y anti-herpética, a
I~ 7,50 pesetas botella.—Inyeccion Morales, infalible, 4
H pesetas frasco.

Principales boticas y droguerias. En Toledo, Farmacia
de D. José Maria de los Santos.—Depdsito: Carretas, 39.
Madrid, Dr. Morales, especialista en sifilis, venéreo, este-
rilidad € impotencia.
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Las operaciones quirdrgicas del aparato de la audicién figuran en
nuestra estadistica, en niimero tan exiguo, que casi no merece la pena
que nos ocupemos de ellas. Vamos, sin embargo, 4 decir dos palabras
acerca de los pélipos mucosos del ofdo por considerar que esta enfer-
medad, por la sencillez de los medios para combatirla, es del dominio
de la terapéutica quirargica general, mds bien que de la especialidad
de otologia; asi que puede en rigor ser tratada acertadamente por
cualquier médico sin cultivar de lleno dicha importante especialidad,
que, dicho 'sca de paso, se encuentra hoy en vias de progreso.

Son los pélipos del ofdo producciones morbosas que tienen su
origen, ya en el conducto auditivo externo, ya en la membrana y caja
timpanicas, aunque no es fdeil on la clinica determinar en cugl de
estos tres puntos se habrd iniciado el mal. Por su estructura pueden
ser, como los de las buenas regiones, mucosos, fibrosos y musculares
(myxomas); por su forma, pediculados 6 de base ancha.

Fijando nuestra atencién en los mucosos, que son los que hemos
tenido ocasion de observar (como puede verse en el cuadro que sigue
4 continuacién), su historia clinica puede reducirse & lo siguiente:
despuds do un tiempo mds 6 menos largo en que los enfermos acusan
otorrea, aparece en el conducto auditivo externo un tumorcito, de
color rosado, de superficie lisa 6 mamelonada como una fresa, pen-
diente de' un pediculo fino de méas ¢ menos longitud y del volumen
como un garbanzo y algo mayor, en euyo caso aparece fuera del con-
ducto. El diagndstico no ofrece, por consiguiente, dificultades sino en
cuanto al punto de implantaciéon, El prondstico no es tan favorable
como & primera vista pudiera pensarse, porque reconociendo como
Causa una flegmasia croniea, en el caso de radicar ésta en los huesos
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y ser el pélipo una verdadera fungosidad, podria entrafiar peligro por
la extensién de la inflamacién hacia adentro. Tratdndose empero de
verdaderos pélipos con su origen en la mucosa, la enfermedad no es
grave. Su terapéutica consiste en la avulsién, que puede efectuarse
en estos casos con una pinza de curar, de pequenias dimensiones, in-
troducida en el conducto lo mds alta posible para aproximarse al pe-
diculo, y una vez conseguido esto, basta hacer la torsion para que se
desprenda completamente, De este modo y con injrecciunﬂs después
~de una disolucién astringente de sulfato de cobre 6 cloruro de zine,
hemos conseguido la curacién completa. Los especialistas hacen la
estirpacion con los aprieta-nudos 6 polipétomos de Wilde 6 de Blake,
cauterizando después el sitio de implantacién del pediculo mediante
la aplicacion del speculum auris, lo cual exige grandes precauciones.

De la nariz vy las fosas nasales

— ————

RINOPLASTIA

Esta operacién, cuyo objeto es restaurar total ¢ parcialmente la
nariz cuando por cualquier motivo ha sobrevenido en ella una pérdi-
da de sustancia ¢ corregir su deformidad en caso de estar deprimida
por la destruccién del tabique, ha puesto en actividad como ninguna
el genio inventivo de los cirujanos, que desde el Celso hasta nuestros
dias no han cesado de dar d luz métodos y procedimientos para su
ejecucion. Apenas so concibe en los sentimientos humanitarios de
nuestra civilizacién el método que se dice usado aun entre los indios
de trasplantar la nariz ¢ un colgajo de tegumentos de un sujeto sano
4 otro enfermo. No es extrafio que este método dé alguna vez buenos
resultados, pues todos los autores citan casos auténticos en que sepa-
rada la nariz, la oreja, un dedo, ete. de una cuchillada, por ejemplo,
colocadas de nuevo las partes en su sitio han prendido perfectamente.
Por nuestra parte podemos tambicén citar un hecho de esta indole:
hace tres 6 cuatro afios se nos presentd en el hospital una mujer 4
la que una hermana suya acababa de cortar un dedo de un hachazo
que le di6 involuntariamente al nivel de la segunda falange, nos pe-
dia que la curdsemos la herida; mas trayendo envuelta ea un pafiuelo
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y sangrando todavia la porcién de dedo separada, quisimos ver si ob-
tenfamos su reunion, 4 cuyo fin hicimos un lavatorio con agua feni-
cada, despuds colocamos la parte desprendida en su sitio, procurando
que se correspondiesen exactamente todos sus elementos, hueso con
hueso, piel con piel, efe. y por fin dimos puntos de sutura y coloca-
mos un apdsito antiséptico. No sobrevino inflamacién y & los veinte
6 treinta dias la reuanién se habia efectuado completamente, ignorando
cémo quedarian los movimientos del dedo, porque dejé de presentarse
antes de que hubiésemos hecho la debida exploracion acerca del par-
ticaular. De todas suertes fué este un ingerto notable, porque compren-
di6 todo el espesor del dedo, incluso el hueso, al nivel de la parte
media de la segunda falange del indice, si no recordamos mal. Tgual
fundamento reconocen los ensayos de heteroplastia que se han reali-
zado por algunos cirujanos, mediante los cuales se ha trasplantado
un colgajo de una regién 4 otra en el mismo sujeto, ensayos que sélo
en casos muy excepcionales podrdn repetfirse, pues por mds que se
diga, son remotas las probabilidades de que prenda un colgajo sepa-
rado completamente y sin vinculos vasculares y nerviosos que le unan
con el resto del cuerpo.

Aparte de este método, que merece tenerse en cuenta, porque
pueden utilizarse en la prdctica, aunque en circunstancias verdadera-
mente excepelonales, la rinoplastia puede efectuarse por los otros tres
métodos clasicos: el indiano, el italiano y el franeéds 6 por desliza-
miento, los dos primeros para la restauracion total y el wltimo para la
parecial.

Nunca se me ha presentado ocasién de poner en préctica en el vivo
el método indiano, en el caddver lo he ensayado algunas veces. Esto
trae & mi memoria un episodio de mi vida que con perddn del lector
voy a referir. lin el ejercicio prictico de unas oposiciones en que tomé
parte en 1872 me sali6 en suerte la rinoplastia, y al ver la papeleta no
cabia en mi de gozo porque crefa que iba 4 ejecutar la operacién bri-
llantemente: llegd el momento de la ¢jecucion y muy ufano prinecipié
por cortar al caddver toda la nariz, en seguida tomé mis medidas y
tallé un colgajo de la frente para restaurar la pérdida de sustancia,
lo mverti y me encontré con que faltaba mucho para cubrir la pérdida
de sustancia, disequé més el pediculo, lo estiré..... y nada: habia to-
mado mal las medidas y resulté un desastre, que por el momento fué
para mi muy doloroso, pero que por lo mismo me ha servido después
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de provechosa ensefianza en todas las autoplastias que he practicado,
pues siempre tomo antes bien las medidas y procuro tallar un colgajo
bastanie mayor que éstas para que me sobre tela en lugar de laltarme,

El método italiano lo he puesto en prdctica una vez con éxito sa-
tisfactorio como después dird; los demds casos que figuran en el cua-
dro los he operado por deslizamicento.,

Antes de pasar revista 4 los casos voy 4 hacer algunas considera.
ciones gencrales acerca de las indicaciones de la autoplastia.

Después do toda extirpacidon de producciones patoldgicas malignas,
es do utilidad realizar una operacién autopldstica 4 fin de recubrir
con un colgajo de tejidos sanos la pérdida de sustancia que queda.
Con efecto, aunquoe para formar el colgajo se produce una herida de
dobles dimensiones ¢ mds que la que se trata de restaurar, y en defi-
nitiva despuds de restaurada queda otra de dimensiones equivalentes,
sin embargo ésta es mds limpia que aquélla, su situacion relativa es
nmiis favorable para la cicatrizacion inmediata, para disimular la de-
formidad resultante de la cicatriz y para evitar alteraciones funciona-
les, circunstancias todas dignas de tenerse en cuenta para determinar,
no soélo la conveniencia 6 utilidad de la autoplastia, sino el método 6
procedimiento mds adecuado. Pero sebre todas ellas, la que mas debe
pesar en nuestro dnimo ¢s la de procurar una pronta cicatrizacion,
pues de antiguo es sabido que la reproduceion de un tumor maligno
sobreviene tanto mas temprano cuanto mds tiempo tarde en cicatri-
zarse la herida de la operacidn. Y si por todos estos motives las au-
toplastias estdin ndicadas en general después de la extirpacién de
tumores malignos, cuando ésta recae sobre la boca, la nariz, log pdr-
pados, etc., hay ademds otra razén maés importante, cual es la de evi-
tar 0 atenuar con la restauracion autopldstica, graves alteraciones fun-
cionales, entre las cuales sefialaremos, en lo que 4 las pérdidag do
sustancia de la nariz se refliere, el aspecto asqueroso ¢ repugnante, las
alteraciones en la voz que se hace nasal, la fetidez del aliento, la pér-
dida 6 alteracion del olfato, las flegmasias cronicus de las fosas nasales
y de la faringe, ete. ete.

Iin todos los casos que figuren en el cuadro siguiente se trataba
de epiteliomas, cuya extirpacién dejé en la nariz pérdidas de sustan-
cia parciales; por consiguiente, el método seguido para restaurarlas
dué el de deslizamiento.

Iin los niimeros 1, 3, 4, Ty 10, el epitelioma estaba situado en una
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de las alas y la extirpaciin y autoplastia se realizaron en la forma que
s¢ indica en la fig. 1.2

Figura 1.a

Las lineas ac¢’ y ac representan las incisiones de la extirpacién del
ala en que tenfa su asiento la produccion morbosa, las ¢d y db las
practicadas para formar ¢l colgajo acdd, que disecado y haciéndole
girar de fuera adentro tomoé la posicion a ¢'d’, quedando una pérdida
de sustancia representada por el tridngulo bed. En la cavidad cu-
bierta por el colgajo se puso una mecha de hilas del didmetro ade-
cuado. |

En el nam. 7, el epitelioma comprendia, ademds del ala derecha,
toda la poreién cartilaginosa del tabique nasal, y efectuada su extir.
pacidn, las dos fosas nasales quedaron convertidas en una. Para re-
mediarlo el profesor dentista de esta ciudad Sr. Ibdfiez construy6 en
el acto mismo de la operacién una pieza del material color rosa que
emplea para las dentaduras artificiales, la cual, fijandose por medio
de una ranura en los huesos propios, formaba un tabique bastante
apropiado. La herida cicafrizé en unos 30 dias proximamente, pero
se estrecho de tal manera la nueva ventana nasal, que hubo necesi-
dad de dilatarla mediante una pequefia inecisién, de resultas de la
cual, en este enfermo que habia soportado perfectamente la operacion
principal y todas sus consecuencias, sobrevino fiebre que en tres ¢
cuatro dias puso término & su existencia por efecto de su avanzada

edad.
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En el mim. 10 también sobrevino estrechez en la ventana nasal, y
para remediarla hicimos construir una canula de plata que sujetamos
por medio do dos pasadores como los que llevan los pendientes de
las sefioras, 4 cuyo fin se le hicieron en el colgajo los correspondien-
tes agujeros como los del 16bulo de la oreja. De este modo queds la
canula bien adaptada y en disposicién de sacarla de tiempo en tiempo
para limpiarla. lste enfermo os el mismo de los nimeros 8 y 9, quo
en 18387 sulrié tres extirpaciones, las dos primeras con el termo-cau-
terio, reproduciéndose cn breve el padecimiento 4 causa de haborse
fugado del hospital, sin estar la herida completamente cicatrizada y
la tercera con rinoplastia y aplicacion de la canula de plata de que
antes hablibamos. Desgraciadamente volvié 4 reproducirse el mal 4
los siete meses, ingresando de nuevo en el hospital en 17 de Abril
de 1888, segin puede verse en el cuadro de operados publicado en el
numero anterior. lista wltima vez, la reprodueeion se habfa efectuado
como lag anteriores en ¢l mismo sitio, 6 sea en el ala derecha do la
nariz, formada con el colgajo autoplastico sacado de la mejilla. Ix.
tirpado completamente en mayor extension, puesto quo comprendid
todo el lomo de la nariz y parte del Lablque se efectud la rinoplastia
por el método italiano, 6 sea sacando el colgajo de la parte inferior &
interna del brazo derecho, que se tuvo convenientemente sujeto con
un vendaje apropiado durante cinco dfas, pasados los cuales, se separé
la parte adheronte al brazo y se dieron puntos de sutura en los bordes
externos ¢ inferior del colgajo, que se correspondian exactamente con
los de la pérdida de sustancia por el lado de la mejilla y el labio su-
perior. in este ultimo se cuidé de dejar libre la ventana de la nariz,
y para ello, colocando una mecha de hilas en la cavidad nasal, se
dieron sélo dos puntos, uno en el dngulo externo y otro en el interno
del borde inferior del colgajo. 2l enfermo salié curado do las heridas
de la nariz y del brazo el 8 de Junio, 6 sea al moes y medio préxima-
mente de la operacion y sigue en buen estado segin noticias recien-
tes; por consiguiente, habiéndose reproducido la vez anterior 4 los-
stete moses y siendo transcurridos nueve desde la tltima, parece que
este proceder autopldstico ha dado mejor resultado. ;No serd debida
esta diferencia & la irritacion constante producida por la canula de
plata? Por nuestra parte asi lo pensamos cuando le operamos la tltima
vez, y por este motivo renunciamos d ponerla de nuevo, prefiriendo
exponer al enfermo al riesgo de la obturacién de la ventana nasal
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antes que al de la reproduccion, que tenemos por seguro ha de sobre-
venir en un plazo mds 6 menos iejano. También este enfermo puede
suministrarnos otra ensefianza, & saber: que la extirpacion con el bis-
turi es preferible 4 la del termo-cauterio, puoesto que en las dos veces
que se opero con ¢ste, la reproduccion sobrevino inmediatamente;
y si bien es cierto que la herida no estaba completamente cicatrizada,
al fugarse del hospital le faltaba muy poco y siguid curandose en su
pueblo del propio modo que se efectuaba en el establecimionto, por
manera que es de pensar que la reproduccion hubiese sido inmediata
sin la fuga.

Ll caso ntim. 2 se refiere & la misma enferma del 1, que operada
en Mayo de 1875, en la forma antes indicada, ingresé de nuevo en
Julio del 77 con la reproduccion del epitelioma, no sobre el colgajo
autopldstico de la vez anterior que estabaintacto entoda su extension,
inclusa la sutura, sino sobre el lomo y una pequeiia parte del ala do
la nariz, estando sana, sin embargo, la ventana nasal en todo su con-
torno y en la extension como de un centimetro mds alld, In vista de
esto tratamos de conservar 4 todo trance esta porcién sana, pues nin-
guna armadura mejor que esta podiamos encontrar para el ala de la
nariz ydoste fin ideamos el colgajo representado en las figuras 2.2 y 3.3

Figura 2.0 Figura 8.0

Trazado en efecto el colgajo, le hicimos girar de abajo arriba
hasta tomar la posicion, y sulurando sus bordes con los de la pérdida
do sustancia en los puntos indicados en la figura, su unién estaba
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efectuada al quinto dia, en que hicimos la seccién por el punto indi-
cado en la linea a4 b y volvimos 4 colocar en su sitio la porcién exce-
dente del colgajo, quedando la linea a b en a'd’ y la cicatriz en la
parte inferior del carrillo, El éxito fué completo, y sabemos que la
enferma ha fallecido de otro padecimiento, sin haberse vuelto 4 re-
producir el epitelioma. El procedimiento empleado en este caso, por
una parte pertenece al método por deslizamiento y por otra al italia-
no, pues como en ¢ste, se toma el colgajo de un” sitio distante ye se
separa después que ha unido con los bordes cruentos de la pérdida
de sustancia. |

Por ultimo, en el num. 5, el epitelioma ocupaba el subtabique, la
punta y algo del lomo de la nariz, estando completamente sano el
resto del érgano. Hecha la extirpacion, se sacéd el colgajo autoplasti-
¢o del labio superior, empledndose el método de deslizamiento.

Cualquiera que sea el método 6 procedimiento que se empleen
para la rinoplastia, bajo ol punto de vista estético, no cabe hacerse
ilusiones: la nariz de nueva formacion siempre serd fea, pues el re-
miendo que se pone no sirve para otra cosa mis que para evitar que
queden al descubierto las fosas nasales, lo cual, ademds de feo, es re-
pugnante y expone 4 las alteraciones funcionales que ya quedan in-
dicadas. Por tal motivo algunos cirujanos han creido preferible, 4 la
restauracion de las pérdidas de sustancia, el empleo de una nariz arti-
ficial, idea muy aceptable, pero que no ha prosperado en la préctica,
sin duda porque no es ficil conseguir que se sostenga sélidamente y
sin molestias pura el paciente, en términos que pueda reemplazar 4 la
natural, De esperar es que se perfeccionen los medios de sujecion y
que la nariz artificial pueda estar al aleance de todas las fortunas.

Polipos de las fosas nasales

De las  dos clases de polipos, mucosos y fibrosos, que generalmen
se admiten, sélo hemos tenido ocasién de tratar los primeros.

De ellos uno, (el nam. 11) era bastante voluminoeso, pues tenia el
tamafio como de una nuez y salia & través de la fosa nasal izquierda;
otro (el ntim. 13) estaba situado en el tabigue y era de base ancha y
los restantes eran de pequefio volunien. Iformoése el diagnéstico por
los sintomas que indican la obstruecion de la fosa nasal, por la ins-
peccion del fondo de ésta en lo que se alcanza 4 ver entreabriendo
las ventanas y por la exploracién con el dedo pequefio. Generalmente,
aunque ol polipo no sea muy voluminoso cuando se dirige hacia
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adelante, es posible hacer un diagnéstico exacto de la manera que
acabamos de indicar, pues siempre se alcanza 4 ver 6 4 tocar, cuando
no todos los existentes, 4 lo menos ¢l que por estar mas adelantado
en su evolucion se encuentra mas accesible & nuestros sentidos.

IBn cuanto 4 la terapdéutica, en la primera operacion de esta clase
que emprendimos, traténdose de un polipo voluminoso, tomamos
todo género de precauciones para cohibir ia hemorragia: en primer
lugar hicimos todos los preparativos necesarios para el taponamiento,
y en segundo aw,m't_.lan'lc}s la extirpacion mediante la ligadura por el
procedimiento de Desault. Llegado el momento, se realizé sin contra-
tiempo alguno y sin que la hemorragia exigicse otra cosa mds para
ser cohibida que el empleo del agua fria. Al dia siguiente, no estando
desembarazada completamente la fosa nasal, arrancamos con una
pinza una porcion del pélipo que aun quedaba y algunos otros mas
pequefios, saliendo el enfermo curado & los pocos dias.

il pélipo implantade en la parte superior del tabique, una voz re-
conocido, fué operado por excision con una tijera curva fina, y caute-
rizada despuds la herida con el nitrato argéntico.

En los demss casos, eran de pequefio volumen aunque numero-
s0s, y la abulsién se hizo con pinzas adecuadas. Ninguna dificultad
ofrece con relacién al que se encuentra situado mds en la parte
anterior, pues se agarra desde ludgo, puesto que se ve y se toca,
se haco la torsion y sale prontamente. No sucede lo mismo con los
otros que atn quedan, pues su situacion profunda hace que no se
les pueda reconocer de otro modo cue con ¢l tacto hecho con el
dedo pequefio 6 por el intermedio de la pinza misma, con la cual,
antes de coger nada se tocan diferentes puntos de la pared externa de
la fosa nasal, y solo cuando se aprecia cierta sensacion de blandura so
cogen con la pinza y se arrancan, previa torsion. De este modo hemos
procedido en los casos de que estamos ocupdndonos, y aungue no pue-
den desconocerse los inconvenientes que ofrece el operar 4 clegas,
aunque es mucho mds racional y cientilico valerse para la avulsion
del speculum nasi y de los instrumentos especiales que se han inven-
tado dudamos, que pueda sacarse do ellos el provecho que se pretende.
4 lo moenos en la generalidad de los casos por el reducido espacio
que hay para maniobrar holgadamente. Despuéds de la avulsion reali-
zada en dos 6 tres sesiones y cuando conceptuamos que ya no ha que-
dado ninguna produceion morbosa, hacemos inyecciones por las fo-
gas nasales con una disolucién poco concentrada de percloruro de
hierro, 4 la cual damos la preferencia por no ser este medicamento
téxico ni ofrecer inconvenientes su paso al estomago.

Sélo de uno de nuestros operados hemos vuelto 4 saber y las noti-
ciag son satisfactorias, puesto que despuds de muchos anos el padeci-
miento no se ha reproducido. Lo mismo nos induce 4 creer de los
otros ¢l hecho de no haber vuelto & consultarnos.
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Operacionesf especiales

B oido

|
| & : Fecha Fecha Fecha
NOMBRIES. ., Naturaleza. 2 §. DIAGNOSTICOS. Operacién.—Método.—Procedimiento,  |delingreso|de lﬂ:{}ﬂlmv del alta . Terminacion.
i FRCLOIL. '
1 Luis Barrios.........|Awanjuez, .. ..... 34|C. | Pélipo mucoso del ofdo........... . Torsion y avulsién con pinzas curar. B 10 Ab.76(12 Ab. 76{Curacidn.
2 Una joven........... Wawaladillos. . o I ITS: 1B, T oo sun so siie s8esiasn viie e A T T » Enero 83 » | Id.
De la nariz y §  fosas nasales
1 Jenara Ferndndez. .. .. |Horcajo Montes.. |50|V.|Epitelioma ala izquierda de la nariz.| § Extirpaciéon y rinoplastia ( colgajo .
. triangular de la mejilla)....... ... » 30 Mar75|17May75|Curacion.
gld 4. . e d..............|52|V.|[Id. en el lomo y parte del ala derecha! B Id. fd.id.. . ... oo inrurnnennn. » Julio 77. |4 Oc. T7. |1d.
| 3 Juliang Zamorano. ... |Almoréx........ 5710, (Td. ala derecha. <. cvu vuvinais vie i 8 Td LA I s o v s s e | ST 80118 Jun 80 [ 1.0 Ag, 8011d.
4 Franeisco Ayllén. .. .. Rielves.........|[66]V.]Id. ala izquierda y lomo........... Id. id.id. . ........ .. e 27Mar83|1 Ag. 83.121 May83 | Id.
b Francisca Rodriguez. . |La Mata,......,.|66]V.|Id, lomo y punta de la nariz. . ..... . Id.id. (colgajo carrillo izquierdo)...|7 Feb, 84|11 ¥b. 848 Jun. 84 Id.
6 Ramona Adanes.. .. ..|Guadamur.......|356|C.|Id. sobre los huesos propios nariz..| § 1d. v autoplasﬁiﬂ, (colgajo la frente). 9 Nov. 84, » Id.
7 Felipe Guerra. . . ... |Toledo. . ,...,.. |T1|C.{Id, ala derecha y tabique nasal..... Id. id. (colgajo del earrillo)........ » Junio 84. » Id.
§ Clandio Alameda .. ..|Puebla Montalbdn|63|C.|Carcinoma dorso de la nariz.......| § BExtirpacién con el termo-cauterio. . |11 Feh87|14 Fb. 87113 Mr. 87|Fugado sin cicatrizar
' completamente.
9 Ici. WL areramaiviars sae Id. ............. id | 1d|Id. reproducido.. . ........covunnn S 7 T 1 18 Ah. 87120 Ab. 87|16Jun.87 | Id.
10Id. dd. .. ............ G Idd|Id. fd.......0cveiieii i ' Id. y rinoplastia (colgajo triangular
. carrillo derecho)..........oovve 15Ag. 87|18 Ag. 87|1 Oct. 87.|Curaridn,
11 Pablo Manzano.. .. ... |{Mascaraque. ....|85|C.|Pdlipo nasal voluminoso saliendo al
: exterior y otros mas pequefos. . . Avulgién mediante ligadura el pri-
| | mero ylos demds con pinzas, .. .. » 14 Nvy. 73128 Nv, 73|1d,
12 Narciso Torrero. .. .. > 40| V.| Pélipos mucoros fosas nasales.....| | Avulsién con pinzas......... e e G » 16 Ab. T4|22May74 |Id.
13 Celedonio Corral. ., .. Carpio de Tajo.. . |66 V.|Pdlipo del tabigue nasal izquierdo
pediculoancho. . ............... B B, wceiemos sonspammonmn s SRR S » 1 May 77|23May77|Id.
14 Aguedo Cedillo.. ... .. EMTaR: - wrsaws 50(C.|Pdlipos mucosos fosas nasales. .. .. T M o srmmwain s e S S § 120¢.791140ct. 79114 Oct. 79| Alta pedida.
15 N, Marqués,......... Valdepefias. ... .. 40] 0T 1d. 14, . . .o e R TR o oo RS SIEIELES SR F 3 % Abril 78, » Curacion.,
16 Valentina Iglesias. ... |Sonseca......... 2208, [Id, id. dd.. ... ... e Id, dd ... oo e i e » |Nov, 85. » 1d. ,
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Aborto fetal.- -Retencion de la placenta.—Fiebre séptica
consecutiva.—Extraccion.—Curacion

En el ntim. b de esta publicacion, correspondiente al mes de Mayo
del afio anterior, dimos 4 conocer una serie de observaciones de sep-
ticemia puerperal, entro las cuales una, la nam. 7, es bastanto seme-
jante al caso que ahora vamos 4 exponer. Por este motivo no volvo-
riamos & ocuparnos de un asunto ya tratado, si no estuviéramos

-penetrados de la capital importancia que tiene en las retenciones

placentarias plantear con oportunidad una terapéutica activa, siquiera
para ello haya que luchar contra la repugnancia de las sefioras 4 las
Operaciones quirurgicas y contra las preocupaciones del publico y
hasta de algunos médicos opuestos 4 toda intervencion.,

Todo lo cual nos impone el deber de hacer una propaganda activa
para que los beneficios de esta terapéutica que defendemos se extien-
dan cada dia mds y aleancen al mayor ndmero de pudérperas que o
hallen en la triste situacién de necesitarlos.

Despuds del parto fisiolégico, si la placenta no sale ni con friceio-
nes & la region hipogdstrica, ni haciendo tracciones del cordén. ni
empleando los demds recursos sencillos que los tocélogos recomien-
dan, la indicacion de la extraccion artificial es tan clara y evidente,
que no hay para qué detenvrse & razonarla. Tampoco puede haber
duda respectoaltiempo que debe dejarse transcurrir desde el momento
del parto, pues no debe ser ni méas ni menos que el preciso para con-
vencerse de que no sale espontaneamente ni con el empleo do los
medios sencillos 4 que hemos hecho referencia, Después del aborto,
ya embrionario, ya letal, no hay ninguna razén para que la condueta
del médico sea diferente, puesto quo su fundamento es evitar que la
placenta éntre en descomposicién con todas sus fatales consecuencias.
Sin embargo, como en los abortos cambian las condicionesdel drgano,
como no puede introducirse la mano en la matrizy hay necesidad do
instrumentos, cuyo manejo roquiere mucho tino y habilidad, de aqui
surgen dificultades que es necesario aprender 4 vencer en beneficio
de las enfermas. Y no solo tiene que luchar el practico con esta clase
de obstdculos, aun teniendo decisién y dnimo sereno para arrostrarlos;
se oncuentra detenido muchas vecos por ofra difieultad mayor, cual
es la de averiguar & cioncia cierta i han sido expulsados ¢l pro-
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ducto de la concepeién 6 la placenta entro los codgulos de la hemo-
rragia precursora del aborto. Tl juicio acerca de este punto es 4
veces bastante dificil en el embrionario, no tanto en el fetal por ser
mayor el volumen del utero. Pero desde el momento en que se sepa
con certeza que la placenta ha quedado retenida y no es expulsada
espontaneamente ni con ayuda de los recursos sencillos recomenda-
dos por los pricticos, tales como fricciones y amasajo on la region

hipogastrica, esfuerzos expulsivos de la paciente etc., debe p@
derse 4 la exiraccion artificial. o ERe

i ; . E il N :
A estas ideas hemos ajustado nuestro proceder en el sigulentecago. "

clinico.

La Sra. D.» Maria Vallejo, esposa del distinguido abogado doestd "

capital D. Andrés Alvarez Aneil, de 30 afios de edad, multipara, en 27
de Setiembre del afio anterior tuvo un aborto de dos meses que ter-
mind felizmente. Actualmente se encontraba embarazada de cuatro
meses y medio y el dia 27 de Marzo por la tarde, hallindose fuera de
su casa, fué acometida de una metrorragia y dolores al vientre, lo cual
la obligd 4 regresar a su domicilio, y 4 poco de encontrarse en ¢l sin-
ti6 un fuerte dolor acompariado de la expulsién del feto y bastante
cantidad de sangre. Habiéndose acostado precipitadamente, al pro-
ceder por la noche & un reconocimiento detenido, fué hallado entre
los ropas el feto; mas no pareciendo la placenta, desde luégo supuse
habla guedado retenida en el utero, de lo cual adquiri certeza por
encontrar en otro reconocimiento la porcion de cordon umbilical co:
rrespondiente 4 la placenta, que por cierto era muy delgada. Iista
circunstancia me hizo dudar al pronto por parecerme de menor did-

metro que la correspondiente al feto, pero reflexionando que habria

disminuido en las horas transcurridas y atendiendo 4 que desde la
vulva se dirigia al interior del cuello, cesaron mis dudas. La explora.
cion del cuello que encontré dilatado y con un notable descenso y la
presencia cn su cavidad de las membranas, acabaron de dar cardcter
de certeza al juicio formado de retencidn placentaria. En su vista
intenté desde luégo la expulsion efectuando traceiones del corddn al
propio tiempo que la enferma hacfa esfuerzos expulsivos, mas por su
delgadez se rompié sin lograr ¢l resultado apetocido. Ksto ocurrié el
dia 28 por la mafiana y por la tarde del mismo repeti las tentativas,
haciendo tracciones sobre las membranas agarradas con dos dedos y
del propio modo que antes sobre el cordén; pero tampoco consegul
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resultado. No habia contraccinnes uterinas ni apenas hemorragia,
Desde el primer momento prescribi inyecciones vaginales de agua
fenicada repetidas con intervalo de cuatro 6 seis horas para evitar e n
lo posible la descomposicion de la placenta. A pesar de ellas, el dia 29
hacia las 40 horas de la expulsion del feto, se presentd fiebre prece-
dida de escalofrios que alcanzé por la tarde la cifra de 39,5, Este su-
ceso me obligd & provocar una consulta, en la que se acords proceder '
desde ludgo a la extraccion artificial de la placenta. A este fin se colo-
c¢6 en el orificio del cuello uterino un cono de esponja preparada, el
de mayor grueso que se pudo haber, como preliminar de la extrac-
ci6n que habia de llevarse 4 cabo seis horas despuds, ¢ sea 4 las doce
de la noche; mas retirado el cono 4 esta hora, no parecié la dilatacion
suficiente y fué aplazada para el siguiente dia. La temperatura se
eloevo 4 40, bajando con un gramo de antipirina 4 39, en cuyo estado
se encontraba en la mafiana del 30, y teniendo menos dnimos que
por la noche, volvieron 4 repetirse las tentativas de extraccidn con
los dedos. Por la tarde volvié 4 elevarse la temperatura 4 40, y des-
pués de nueva consulta, en que se expuso la urgencia de la opera-
cidn, se procedi6 4 ella de la manera quo vamos 4 decir,

Dos procedimientos pueden seguirse para la extraccidn artificial de
la placenta en los abortos: el primero, con provia anestesia y previa
dilatacién del cuello mediante la aplicaciéon de conos de esponja pre-
parada, consiste en coger el cuéllo por su labio posterior con una
pinza herina do Musseaux y hacerle descender con tracciones suaves
cerca del orificio vulval; una vez sujeto sdlidamente en este sitio,
se conffa la pinza 4 un ayudante, y mientras otro comprime el fondo
del utero & través de la pared abdominal, el operador introduce dos
6 tres dedos en el cuello hasta alcanzar 4 la placenta para determinar
su situacién; en seguida, deslizando por los dedos una pinza de ma-
triz, de pélipos 6 la especial para la extraccién de las molas, se la
abre poco 4 poco, procurando coger la placenta entre los bocados, y
después no falta mds quo hacer tracciones suaves y sestenidas, mien-
tras la paciente ayuda con esfucrzos expulsives. Il segundo proce-
dimiento se diferencia del anterior en que no ge fija el utero, hacién-
dole descender hasta la vulva, sino por la presion efectuada sobre el
fondo 4 través de la pared abdominal, teniendo por tanto que intro-
ducirse casi toda la mano en la vagina para alcanzar con los dedos
hasta la placenta: ¢l manual operatorio en todo lo demés es el mismo.



— 71 —

Tiene aquél la ventaja sobre ésto, de fijar la matriz por sus dos oxtre-
midades y de hacerla mds accesible 4 los dedos ¢ instrumentos, cir-
cunstancias ambas que facilitan la ejecucién y dan mds confianza y
casi seguridad de efectuar la extraccidon totalmente; pero en cambio
de estas ventajas, ofrece los inconvenientes de no ser tan sencillo en
la ejecucion, de precisar anestesia, mientras que el segundo no, y de
dar lugar & alarmas més 6 menos fundadas en los interesados con
motivo do coger la matriz con garfios agudos y hacerla salir al
cxterior.

Kxpuestos ambos procedimientos 4 la consideraciéon de la familia,
no hay para qué decir que opté por el 1ltimo, pues siempre se acepta
por primera intencién lo mds sencillo y menos molesto, aungue no
soa lo mds seguro ni lo que ofrezca mas probabilidades de éxito. Cla-
ro es que si no hubiese dado resultado, hubiera tenido que someterse
al otro procedimiento.

Iifectuada, pues, la operacién 4 las siete de la noche del 30, 4 las 72
horas dela expulsién del feto, tuvimos la suerte de llegar 4 la placen-
ta con los dedos indice y medio do la mano derecha, y abarcindola
entre los dedos separados todo lo posible, deslizamos por ellos una
pinza ordinaria de matriz, y cuando sentimos en la extremidad de
cada uno la rama respectiva, la hicimos avanzar abisrta como
estaba hasta el fondo; en seguida la cerramos, y ciertos de que entre
sus bocados se hallaba la placenta, invitamos 4 la paciente 4 que hi-
ciese esfuerzos expulsivos mientras que con una ligera traccién
efectudbamos la extraceidn felizmente. Lahomorragia ligera quesiguié
nos indico que estaba adherida al fondo, y ese era el motivo de la re-
‘tencién como acontece ordinariamente. Por el examen que hicimos
acto seguido y por la exploracion uterina adquirimos la conviccién de
que habia salido integra y ninguna poreién quedaba en la matriz.

Despuds de la extraccion hecha cito, tuto et jucundey 4 satisfaceién
de la paciente que no hizo la menor demostracién de dolor & pesar de
estar muy preocupada, permaneciendo el cuello dilatado y descendi-
do, pudimos introducir en él, & manera de sonda uterina, el piton
vaginal de un irrigador ordinario de goma yhacer un amplio lavado
intrauterino con una disolucién de cloruro merctrico al 1. por 2000
que teniamos preparada.,

En la madrugada del dfa 31, la temperatura descendis a 37,5, to-
mando en una dosis 1 gramo de bromihidrato de quinina; por la tarde



o

no subié més que 4 39, y comenzando un descenso gradual, el dia 3
de Abril se hallaba completamente infebril y hubiera podido consi-
derarse en plena convalecencia, 4 no ser por una diarrea serosa acom-
pafiada de dolores intestinales de retortijén que se presento desde el
dia 31 por la tarde. Para combatirla, prescribimos 20 centigramos de
calomelanos con otros 20 de extracto tebaico en 20 pildoras para to-
mar una cada dos 6 tres horas. Tomd 16 6 18 pildoras, y no cediendo,
sustituimos las pildoras con el cocimiento blanco gomoso laudanizado
y enemas amildceas landanizadas.

Ademsds do este pequefio contratiempo, vino 4 retardar la convale.
cencia un ptialismo bastante pronunciado, que no sabemos si atri-
buir 4 los calomelanos ¢ al labatorio intrauterino con la disolu-
ciéon de cloruro mercurico, aunque bien pudo ser debido 4 ambas
causas,

A pesar de todo, el dia 8 nuestra enferma estaba completamente re-
puesta, y en el momento de escribir estas lineas contintia en buen es-
tado. Mds tarde (despuds que pase lo menos un mes) nos proponemos
practicar una nueva exploracion para en el caso probable de que ha.-
ya quedado un infarto del cuello uterino, instituir la terapéutica co-
rrespondiente.

Comparando ahora esta observacién con la ntim. 7, citada al prin-
cipio, tenemos que en una y ofra se procedio 4 la extraceién hacia las
72 horas, despuds de iniciada la fiehre de infeccién por descomposi-
cién de la placenta; pero en el caso actual so hizo después un
amplio lavado desinfectante, y en el anterior no pudo efectuarse por
impedirlo la contracecion enérgica del cuello, debida tal vez 4 algu-
nas dosis de carnezuelo, que tomd en los primeros momentos. Sin
més que esta diferencia, la infeccién fué gravisima en aquel caso
y muy leveen éste. Y por mds que dos hechos sean muy poca cosa
para servir de fundamento 4 conclusiones terapéuticas, como quiera
que estos casos pueden sumarse 4 otros muchos andlogos que registra
la ciencia moderna, nos creemos autorizados para establecer como
legitimas y ajustadas 4 la razon y & la experiencia las siguientes re-
glas practicas:

1.» La extraccién artificial de la placenta en los abortos debe
practicarse algunas horas después de la expulsion del feto y sin
aguardar 4 que sobrevenga fiebre.

2.2 La extraccion debe ser seguida siempre de un buen lavado
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intrauterino y en (érminos que no queden dentro dol utero ni restos
de placenta ni codgulos.

Atn puede agregarse que en los dias sucesivos se sigan haciendo
los lavados intrauterinos si hubiese fiebre, y cuando no, inyecciones
vaginales por lo menos,

Una histerotomia supravaginal

(De La Medicing practica)

«Dimos hace tiempo la noticia do que el reputado ginecdlogo y ca-
tedriatico valenciano, Dr. Candela, habia obtenido recientemente un
éxito notable en una histerotom{a supravaginal, practicada con feliz
resultado. Hoy, con mayores detalles 4 la vista, podemos decir que se
trataba de una mujer, J. A., natural de Algemesi, de cuarenta afios,
viuda, sin hijos, que padecia un fibromioma uterino del tamafio de una
cabeza de feto & término. Diagnosticado el padecimicnto con la
escrupulosidad que el caso requeria, se opté por practicar la operacion
nombrada, por el método intraperitoneal procedimiento mixto, con-
sistente en la diseccion previa de las paredes del ttero por la vagina
y ablacion total de éste porla parotomia, hasta la unién do su cuerpo
. con el cuello.

Los diversos tiempos de la operacién, fueron: 1.0 Conseguir todo el
descenso posible del ttero con el tumor; 2.° Incisién transversal de
los fondos laterales de la vagina, desde el cuello hasta la unién de las
paredes anterior y posterior; 3.2 Diseceién, por medio del dedo 6 la
espatula, de las naturales adherencias del wtero 4 la vagina y al revto,
dislacerando los ligamentos falciformes; 4.0 Incision de las paredes
del abdomen hasta el periténco pariotal inclusive; 5.0 Exiraceién del
tumor fuera de la incisién abdominal y ligadura multiple de los liga-
mentos anchos; 6.° Separacién do los ligamentos anchos por emer-
genela de los bordes del utero y seccion de éste al nivel del cuello;
7.2 Colocacion de un tubo grueso de catgut, para ol drenage, sa-
liendo ambas extremidades por la vagina y tormando asa en el
repliege do Douglas, y salida de los cordonetes por los mismos con-
ductos; 8.0 Limpieza peritoneal; 9.° Suturas en la incisién abdominal:
10.” Desinfeccion de la vagina, colocacién do una gasa iodoférmica
rellenando su conducto entre las extremidades del tubo de desagiie;
y 11.2Colocacion del apésito.
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La operacion, aunque larga por la multiplicacion de los tiemposque
se habian de llenar, con lamodificacion del Dr. Candela,—consistente
en incindir los fondos de saco vaginales para disecar el titero de su
adherencia & la vagina y recto, antes de abrir el abdomen,—permitio
tener terminada una gran parte de la operacion, sin los vémitos y
demds accidentes que son la secuela obligada de las gastrotomias de
larga duracién, por el mucho tiempo que el periténeo ha de estar en
contacto con ¢l aire. La cicatrizacion de las hevidas fué rdpida: opera-
da la enferma ¢n 24 de Noviembre dltimo, & los pocos dias y sin
suturas, cicatrizaron las de la vagina; y las del abdomen, la mayor
parte lo estaban por primera intencién ol 29, sélo se estacelé un pun-
to de sutura, en cuyo punto hubo de esperarse la segunda intencion,
que asi y todo estuvo completa el 17 de Diciembre.

El Boletin del Instituto Médico valenciano, al publicar esta noticia,
dice: «Nuestro mds sincero placeme al operador distinguido, que muy
lejos de profesar la cirugia de cocing como llama nuestro respetable
amigo el Dr. Rubio, de Madrid 4 esa cirugia de método A, procedi-
miento B, aplicados estrictamente, busca por el contrario en el estudio
anatémico del padecimiento, en el de suextension, en el del punto que
ocupa, y en los accidentes que se han de evitar, las indicaciones del
método y procedimiento. Bien por el Dr, Candela, ese es el camino,
asf conseguiremos dar cardcter 4 la cirugia nacional, asi, elaboraremos
nuestra ciencia patria y dejaremos de ser en muchos casos repercuto-
res en Iispafia de cuanto se diga y se haga en el extranjero.»

También la redaccion de La Medicinag Prdaclice, donde tiene el

Dr. Candela muchos y buenos amigos, le felicita por su triunfo.—
Dr. C. 8.»

La fractura del cuello quirurgico del femur y la de la
rotula, por el Dr. Federico Rubio Gali (1)

(De La Medicina practica.)
«Con respecto & la fractura del cuello del fémur, he de manifestar
que su tratamiento cldsico ha sido un verdadero error cientifico, que
ha conducido 4 muchos desgraciados 4 la muerte. Hsta lesion tiene

(1) Fragmento de una conferencia dada por nuestro respetable colaborador y
amigo ante la junta de profesores y alumnos de la escuela de medicina de Sevilla,
tomada en extracto, al ofdo, por el Dr .D. Francigco Morales Pérez, médico de la
beneficencia provincial y publicada en la Revista médica de dicha ciudad,
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gran interds préctico, tanto por su gravedad, como por su Irecuencia,
especialmente en los viejos: ella 4 menudo termina de un modo fatal,
Y, no por el mal en sf, sino 4 consecuencia do la permanencia pro-
longada del enfermo en la cama, tras de lo cual se presenta la pneu-
monia hipostdtica, la astenia organica, las tlceras por dectibito, la
grangrena do las nalgas y muy sefialadamente los catarros vexicales.
la prostatitis en el hombre y la uremia; alteraciones, en fin, del apa-
rato urinario, que determinan la incompleta salida de la orina, que-
dando la vejiga semillena por ! decibito supino, 4 que se condena al
enlermo. Sin expulsar el contenido de este recipiente, se inician, en
primer término, el catarro, la distensién de las fibras musculires de
las columnas carnosas despuds, sobreviniendo la paralisis y la ure-
mia con todo el sindrome obligado.

No hay necesidad de recordar los sintomas concernientes 4 la frac-
tura de que se trata, ni tampoco creo indispensable ocuparme del
diagnéstico, por ser fdcil en la gran mayoria de los casos, en que
puede apreciarse el acortamiento del miembro y la punta del pie diri-
gida hacia fuera. Ocurre en esta lesién que no se verifica la crepita-
ci6n por lo general, lo cual se explica teniendo en cuenta, de una
parte, ol gran brazo de palanca que representa el cuerpo del fémur,
largo y fdcil para aceptar cualguier movimiento, y de otra, el pequefio
trozo hucsoso con la cabeza, nadando en medio de potentes masas
musculares, incapaces por su longitud ¢ inserciones de fijar su posi-
cion; por lo que es imposible sostener en reciprocas relaciones ambos
fragimentos que resbalan entre si y se redondean, sin poderse fijar
unidos, por la dificultad que opone la contraceién museular y la pro-
fundidad 4 que se encuentra ¢l sitio de la fractura, Péngase el apésito
quo se quicra, los fragmentos no pueden quedar unidos, estando ol
superior fijo al ligamento redondo y suelto, por decirlo asi, en la ca-
vidad cotiloidea, lo contrario de lo que ocurre cuando la fractura tie-
ne lugar por la diafisis del hueso. Dada la imposibilidad de la unién
descada, creo infinitamente mejor que el enfermo sufra en lo posi.
ble sus dolores, y en caso de necesidad, que se calmen con iyecciones
hipodérmicas de morfina, y, despuds de las primeras horas, se le
aconseje que se siente y ande con dos muletas, para que el peso de
todo el miembro inferior haga una verdadera y natural extensién, sin
privar al paciente del movimiento de todos sus 6rganos, tan necesario
para sostener el juego funcional del conjunto. El individuo quedara

 i——



= B =

con su claudieacion; pero sin los horrores ni tormentos de la multitud
de apdsitos inventados, lo cual significa lo tantas veces repetido y sa- -
bido ¢n lerapdutica, 4 saber: que la riqueza de medios de curacion
acusa mas que nada la carencia de los mismos. Si, pues, ha de quedar
el enfermo con su claudicacion, y con el roce que forzosamente ha de
producirse en las superficies fracturadas, que han de alectar cierta
redondez, util para el deslizamiento, ordénese al individuo que ande
cuanto antes lo que permitan sus fuerzas, hasta tanto que se inter-
ponga el tejido fibroso, 0 aparezca una pseudoartrosis, de utilidad
con respecto 4 la progresién, y que deje, como huella, mayor 6 me-
nor claudicacion; pero siempre menor de la que resulturia con el uso
de cualquiera de los apésitos conocidos. Asi se corrige éste, que es
uno de los errores de la ciencia; la cual, mds bien que en un perfodo
verdaderamente constituido, se ve marchar por uno constituyente.

Il otro asunto de que he de ocuparme, se refiere al tratamiento de
la fractura trunsversal de la rotula: la causa de este accidente suele ser
la contraceion muscular exagerada. Los medios puestos en practica
para la wejor coaptacion de los fragmentos, son infinitos: basta sefia-
Jar desde los garfios dobles de Malgaigne, que se aplicaban 4 am-
bas partes y se aproximaban por medio de un tornilio, hasta la mo-
derna sutura metalica, la cual es dificil de colocar, digase lo que se
quiera, y aun colocada, no deja de ofrecer serios inconvenientes, pues
por una parte el fragmento inferior permanece fijo por medio del li-
oamento rotuliano, y el superior se retrae con el musculo recto ante-
rior del muslo; y ocurre que la mejor sutura salta, y nada se ha con-
soguido. La disposicion anatéomica de esta regién nos ha hecho pensar
en resolver sobre este problema, teniendo sobre todo en cuenta que
la rétula es un hueso sesamoideo, un hueso primitivo, un pseudo-hue-
so, un hueso imperfecto, implantado ¢ embutido, por decirlo asl, en
el tenddn del recto anterior, y reforzado por la apenaurosis del cuadri-
cop: pues bien, la cicatriz resultante no se realiza por un tejidode la re-
sistencia del hueso, ni con la regularidad de un callo en cualquiera de
los huesos largos de la economia, sino, antes al contrario, la expresada
cicatriz ha de ser motivada por un tejido fibroso de nueva formacion,
6 bien por las adherencias que se establezcan 4 favor del tejido con-
juntivo. En mi ya extensa practica he empleado los distintos medios
que se aconssjan por los tratadistas de cirugia, sin que en ningun
gaso pueda congratularme del tratamicnto elegido: todo lo he ensaya-
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do y todolo he tenido que desechar, Por fin, se presenté en las salas
del Instituto, con fractura de la rétula, un hombre de constitucién
fuerte, musculoso, joven y de talla mediana, v, alcabo de algunosdias,
se dispuso operarle por medio de las suturas metélicas y plan antisép-
tico, que es, al parecer, el mejor tratamiento para esta clase de lesic-
nes; mas, siempre en la duda y algtin tanto desconfiado del resultado
que pudiera alcanzarse y de los beneficios que reportara al individuo
semejante intervencion.

Decidida la operacion, ordené que trajeran al enfermo, el cual so
presento en la sala de operaciones andando por sus pies. Fijé detoni-
damente en el enfermo mi atencién, cuando uno de los que alll esta-
ban me hizo notar que dicho sujeto se dirigia 4 la mesa de operacio-
nes sin muletas, y que verificaba la progresién de un modo casi re-
gular, hasta el punto de que exclamara: «;Si ese hombre anda sin
cojearl»> Volvi nuevamente 4 fijar la atencién, absteniéndome de la
operacién acordada; pues de otro modo, le hubiera colocado en la
mesa y practicado, como estaba acordado, el refrescamiento de las
Buperficies de seccion de los fragmentos, implantacién de la sutura
metalica, ete., con lo cual el paciente hubiera salido peor librado que
cuando entraba. En vista de esto, quedd sin operar, y del hecho con-
cluyo, que para mf esta cuestién se halla resuelta en el sentido de que
la ciencia ha procedido en tales casos por error y rutina. Espero nue-
vos hechos para poder formar juicio mds firme respecto 4 que la colo-
cacion de apositos en estas circunstancias es més bien perjudicial; y
que convendria teneral individuo algunos dias en cama hasta que
cedienseu los fenémenos flogisticos primitivos: después, que anduvie-
80 con muletas, hasta que pudiera manejarse sin ellas; y que la pier-
naen su juego funcional con el muslo por medio de la articulacién de
la rodilla, quedarfanormal y sin claudicacién, como en el caso expues-
ts. Precisamente cuando en medio de la admiracién reconociamos el
caso, el enfermo contd, que en su pusblo habfa un cabrero que habia
sufrido idéntica fractura, para lo que no se puso en curacion, y que
después sigue en su oficio, subiendo y bajando montes sin cojear.

Obrando asf, podria también ocurrir que la claudicacién fuese poe-
quefia, estando util para todos los fines de la progresisn, si se excep-
tia el salto, 4 no ser que quedara por rareza la fractura fuertemento
consolidada. Decidf, pues, no hacer en esto caso nada, teniendo en
consideracidn que la naturaleza por sf misma forma un tejido fibro,
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g0 que relaciona los fragmentos 4 modo de ligamento inter rotuliano,
cuando al enfermo se le deja mover poco 4 poco 6 mucho segin el do-
lor pueda consentir, realizando asi la naturaleza una obra que el
arte mds prolijo no ha hecho sino dificultar.

Discusion en la Real Academia de Medicina

eatee Iog Sres. D, Alejandro San Maritn y D, Juan Creus acerca del método de los Girajanos rusos Wadimirol

y Mikuliez para Ia regeceion pareial del pie. Modificacion introducsda en este procedimionts por el Sr. Crous
EXTRACTO DE LAS SESTONES DEL 23 DE FEBRERO ¥ 2 p1t MARZO
(Tomado de K Siglo Médico)

«Sr. SAN Martin (D. Alejandro), dijo que se proponia comunicar
4 la Academia una operacion quirurgica, tan sélo por haber sido la
primera de su género practicada en Kspafia, y una de las primeras
llevadas 4 cabo desde su invencién por Wladimiroff y Mikulicz.

Tratase de un joven de veintitantos afios de edad, natural de un
pueblo de la provincia de Guadalajara, con antecedentes de escrofu-
lismo, que presentaba dos trayectos fistulosos detrds y debajo del
maléolo externo y los sintomas que corresponden 4 una caries ne-
crosica del astrdgalo, mas algin otro hueso del tarso, de cardcter
tuberculoso.

Habia sido examinado este enfermo por profesores muy distingui-
dos, alguno de los cuales creyd indicada la amputacion de la pierna
por el tercio 1nferior; pero el Sr. San Martin se deeidié por la resec-
ciom de Wladimiroff y Mikulicz, que se ejecutd el 25 de Marzo de 1887
en el pueblo del paciente, siguiendo las prdcticas mads escrupulosas
de la asepsis, y con el propdsito de producir un pie equino artifictal,
segun el método de los mencionados cirujanos rusos,

En el acto operatorio separé un segmento posterior, que compren-
dia en totalidad el astriagalo y el calcaneo, una porcion del escafoides
y cuboides y el tendon de Aquiles; y reuniendo las partes separadas
con arreglo 4 los preceptos del método que se ejecutaba, quedd la
arteria pedia para llevar la nutriciéon 4 los tejidos que quedaban, y
el pie con una forma que recuerda la de los faunos milolégicos.

Kl Sr. San Martin presenté 4 la Academin alsujeto operado, que
anda con facilidad, sirviéndose de un calzado apropiado; y después
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hizo algunas consideraciones acerca de las resecciones parciales de los
huesos del tarso, que en general creyd poco acreditadas en la actuali-
dad; de la amputacion de Pirogov, que ha practieado, y la cual exige
que el caledneo esté sano, cosa que rara voz sucede en las afecciones
tuberculosas; y de la operacion de Wladimiroff y Mikulicz, de que se
ha publicado un notable caso, con grabado, por Carlos Roser, de Mar-
burg, en Centralblatt fiir Chirurgte, que dirigen los profesores ale-
manes Konig, Richter y Wolkamnn, y que ve la luz piblica en
Leipzig.

Afiadio que esta clase de lesiones sélo deben dar un 5, 6 4 lo m4s
un 10 por 100 de amputaciones; que en la operacién de que se trata
basta la arteria pedia para asegurar el riego sanguineo; que ha de
practicarse la sutura de los nervios para conservar la inervacion, y
que en la parte correspondiente al tercer metatarsiano puede resultar
anestesia, si no se han unido los nervios, ¢ hiperestesis, si la unién se
ha verificado de un modo imperfecto.

Il Sr. PrestpenT: (Castelo) felicité al Sr. San Martin por el brillan-
te resultado que habia obtenido en ¢l caso comunicado 4 la Academia,
y habiendo manifestado que si algtin sefior académico deseaba hablar
de este asunto, podia hacerlo desde luégo, pidié y obtuvo la palabra.

Kl Sr. Crrus. Se adhirié 4 la felicitacion que interpretando el espi-
ritu de la Academia, habia dirigido el Sr. Presidente al Sr, Martin, y
se consideré obligado & hacer los honores al caso en cuestion, eXpo-
niendo sumodo de pensar en esta importante materia.

Dijo que desde el curso anterior se halla en su cliniea una enferma
andloga al caso expuesto por el Sr. San Martin, y que con tal motivo
cjecutd en el cadaver la operacion de Wladimiroft y Mikuliez, por si
se veia en la preeision, de practicarla; no habi.endullagﬁda} por fortu-
na 4 sernecesaria,y estando la enferma dpunto delograr su restable-
cimiento sin operacion quirdrgica; que la mujer 4 que se refiere tenia
una artritis del tarso, un verdadero tumor blanco, 4 consecuencia de
traumatismo; y que ha empleado con satisfactorio resultado la com-
prension, la cauterizacion trascurrente y los apdsitos de cola y yeso.

Afladio el Br, Creus, que no tranquilizéndole la idea, on Ja opera-
cion de los profesores rusos, de que solo quedase la arteria pedia la
la piel y los tejidos librosos de la parte superior del pie, puesto que
toda la planta desaparecia, modificé el procedimiento quirirgico en el
caddver, resecando todo lo conveniente de la tibia, del peroné y del
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targo, y conservado los nervios, vasos y tejidos plantares, cuya ope.
racién no deberia durar mds de veinte minutos.

Habloé después de la operacién de Pirogov, en que se conserva el
calcdneo creyendo que en la generalidad de los casos debe preferirse
la desarticulacion; dijo que ¢l no podia anatematizar la reseccion par-
cial, pues cuando s¢ trata de lesiones limitadas, no debe sacrificarse
gino lo necesario; que el operado del Sr. San Martin, que resulta d-
gitigrado, tiene para su apoyo y progresion lo mejor que puede tener
y que para que esté indicada la operacién de que se trata, es necesa-
rio queno pueda aspirarsed una reseccidn parcial con menosdestrozos.

Para rectificar, hizo después uso de la palabra el

Sr. 9aN Martin (D. Alejandro), manifestando que era muy parti-
derio de la cirugia ilamada conservadora, pero que hay ocasiones en
que es preciso apelar 4 los procedimientos quirargicos; que desde hace
afio y medio tiene en su clinica un enfermo, para cuyo tratamiento
no puede pensarse en reseccién pareial, ni en la amputaciéon de Piro-
gov, pues sélo es practicable la de Mikuliez, no teniendo el propdésito
de operarle mientras pise con el taléon sin dolor; y que al hablar de
resecciones, solo se ha referido 4 la separacionde unidades 6seas, como
astragalo, etc. y no de pequefias porciones de uno ¢ mds huesos del
tarso, por los diversos procedimientos 4 que no puede apelarse.

Elogia la tentativa del Sr. Creus, operando en el caddver; pero cree
que su procedimiento resultarfa en la practica infructuoso, porgque
disminuirfa la longitud del pie. En prueba de ello recuerda una ope-
racidn que hizo hace dos afios, de reseccion cldsica en 7’, conservando
lag partes blandas y aun el cascarén del caledneo; pero después de
emplear los apdsitos convenientes, resulté un pie atréfico y anquilo-
sado, con acortamiento; habiendo practicado mds tarde la amputacion
cediendo 4 las reiteradas instancias del enfermo.

El 5r. Crrus rectificod, advirtiendo que en su modificacién al méto-
do de Wladimiroff y Mikulicz, separaba las partes duras como dichos
cirujanos, y que tenfa escrito su procedimiento, que estaba 4 disposi-
c16n de la Academia.

Concedida la palabra al Sr. Canvo, dijo que la Cirugfa no destruird
las amputaciones do Lisfranc, de Chopart y de Pirogov; que acepta la
de Mikulicz, con la advertencia de que no se deja sélo la arteria pedia,
sino también ramificaciones de la tibial posterior, que ha visto prac-
ficar con brillantez resecciones parciales de los huesos del tarso al
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doctor Cardenal, separando cortas porciones del calcdneo, y en mayor
extension del escafoides, cuboides y astragalo, y gue no se puede ser
exclusivista, tratdndose de las caries, casi siempre tuberculosas.

Por ultimo, el Sr. Sax Marain (D. Alejandro) manifesté que ayu-
darfa al Sr. Creus d llevar 4 la practica su procedimiento operatorio,
aunque temia que no resultara un pie equino, sino uno equino-valgo,
y que en cuanto habia expuesto, se habia referido 4 las resecciones
osteopldsticas.

=E:$={=

Il Sr. Cruus, cumpliendo lo ofrecido en la sesién anterior leyé la
siguiente nota, que comprende su procedimiento para la resecciém tibio-
peroneo-tarsiang, modilicando el método de Wladimiroff y Mikulicz:

«1.7  Corte anterior, dorsal desdo el peroné (borde nterno), comen-
zando 4 tres centimetros mds arriba de la punta del maléolo, siguien-
do hacia abajo y adentro en la direccién del tenddén del peroneo an-
terior, y terminando en la linea interarticular caledneo-cuboidea, 4
tres centimetros préximamente del borde del pie.

2.°  Corte posterior, que comienza en el borde inferno del tendén
de Aquiles, 4 la misma altura que el anterior; baja al talén, costedn-
dole, y sigue por la planta adelante, lLasta terminar debajo y en la
misma linea interarticular que el corte anterior, y dividiendo proxi-
mamente el tercio externo de los dos tercios interior de la planta.

o.”  Corte dorso plantar, que reune ¢l primero con el segundo, un
centimetro por detrds de la terminacién de ambos.

4. Corte horizontal semicircunferencia externa de la pierna, que
reune las dos primeras incisiones, 4 dos centimetros més abajo de su
prineipio.

D.”  Seccion del tendén de Aquiles cerca de su insercion, cuidan-
do de no tocar al paquete vdsculo-nervioso plantar; desarticulacion
tibio tarsiana, hecha de fuera adentro; desarticulacion medio-tarsiana;
separacion del caledneo, respetando los érganos plantares que pasan
por dentro y por debajo de él.

6.2 Corte horizontal de la tibia y peroné, previa su conveniente
diseccion,

7.0 Idem {dem del cuboides y del escafoides, separando entre am-
bos cortes unos ocho ¢ nueve cent{motros.

8.0 Regularizacion de la piel exhuberante del talén, y ligadura de
las arterias,
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9.0 Coaptacion y sutura de los huesos,

10. Sutura de las partes blandas.
11. Cura.»

Afiadié que la enferma de su clinica, 4 que se habia referido, y en
la que esperaba una pronta curacién sin el empleo de los procedi-
mientos quirtirgicos, habia experimentado un retroceso en su dolen-
cia del pie, hasta el punto de que se presentaba otra vez el problema
de si era 6 no conveniente la practica de la operacion.

Il Sr. Sax Marrin (D. Alejandro) advirtié, que bien enterado,
por la nota que acababa de leer el Sr. Creus, de que su modificacién
al método de los cirujanos rusvs en nada alteraba lo fundamental del

mismo, le aceptaba desde luégo, sin los reparos que sometio 4 la con-
sideracion de la academia en la sesién anterior.

Enfermedades paludicas

=== =

CLASIFICACION
(Continuacion)

Deciamos que no era imposible establecer una clasificacidn verda-
deramente practica que comprendiera todos los casos perniciosos que
4 la observacién pudieran presentarse, y, ya que no con reglas fijas,
puesto que si recurrimos 4 las clasificaciones generales para aplicar-
las & esta parcial, nos sobran grupos de enfermedades, pues aunque
lag fiebres perniciosas tienen por principal cardcter la multiplicada
variedad de formas de presentacion, nunca pueden adquirir las de
todos los grupos de una clasificacién general, hemos estudiado casi
todas las principales clasificaciones de estas enfermedades con el
detenimiento que tan importante asunto requiere, y teniendo princi-
palmente en cuenta las deficiencias sefialadas & cada una por la cli-
nica, hemos procurado sintetizar nuestra division en breve grupo,
susceptible de ser retenido en la memoria, como habra podido verse,
creyendo ademds, satisfacer cumplidamente las necesidades de la
practica, pudiendo mejor que nadie el atento observador comprobar
la verdad de nuestros estudios.

De una buena clasificacion, en ia que como hemos dicho se com-
prendan las infinitas formas de las intermitentes malignas, dependera
seguramente el preciso y seguro diagnéstico de cada fenémeno perni-
cioso para acudir oportunamente con el tratamiento, asociando 4 los
anti-periddicos, otros medicamentos que han de variar neeesariamen-
te segun el sintoma morboso por el que se nos manifieste la maligni-
dad y al que en manera alguna debemos desatender.
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Nada carece de importancia en medicina y mucho menos tratén-
dose de las fiebres perniciosas, en las que la sintomatologia os tan
variada y extensa, que el que no la observe atentamente incurrird
en una punible responsabilidad, puesto que desconocerd una enfer-
medad que, al ir acompafiada de un cuadro morboso tan insidioso y
Tanesto, seguramente llegard tarde con el tratamiento cuando iz
hubiera habido tiempo para salvar la vida de un enfermo. Cierto, que
muchas veces son detal intensidad y graves los fendmenos malignos,
que por mucha y extremada que gea la atencion y cuidados del mé-
dico, y la ciencia conozea la intensidad de la dolencia, la enfermedad
no da el tiempo indispensable para su tratamiento, pero no por esto
ha de servir esta misma ciencia, que como humana tiene limites mar-
cados de pantalla que oculte 6 disimule la ineptitud de algunos de
sus ntérpretes.

il estudio de la medicina, como cienciapuramente experimental y

de experiencia, necesita continuada observacion, sin que por super-

fluo deje de anotarse el mas minimo sintoma ¢ fenémeno morboso-
porque de ¢l quizd dependa el esclarecimiento de esa oscuridad pro-
palada tan injustamente muchas veces.

Réstanos decir algo acerca del tipo que comunmente afectan las
entermedades palidicas en general y que no deja de tener importan-
cia bajo ¢l punto de vista clinico, especlalmente en las fichres, no sélo
por lo que en si supone la periodicidad, sino por las irregularidades y
multiples metamérfosis que suele experimentar, aun en un mismo
individuo, durante un mismo ataque de la enfermedad.

En cuanto al tipo con que se nos manifiestan estas enfermedades,
existen dilerentes grados en la escala de la periodicidad, nomindndose
de modo distinto, conocido de todos, segtin el perfodo de tlempo que
transcurra entre uno y otro acceso febril, ¢ se prolongue mas 6 me-
nos el perfodo denominado de apirexia.

La generalidad de los autores solamente hacen mencién de-los
tipos cotidiano, terciano y cuartano, ya sencillos, dobles 6 triples,
pareciendo, al pasar en silencio otros, como que no puede extenderse
4 mds su numero, habiendo quienes, como Valleix y Trousseau, que
terminanfemente y de manera absoluta niegan la existencia de otras
variedades y subvariedades, pero nada hay mds cierto que la diversi-
dad de tipos que puede afectar el paludismo, pues siendo la periodi-
cidad su cardcter mas principal ¢ sintoma patognomonico, no ha de
sustraerse al proteismo que impera en todos los sintomas y fenéme-
nos de este grupo de enfermedades.

Lios anales de la ciencia registran casos en que los accesos perid-
dicos pueden prolongarso 4 los tipos quintano, septano y hasta al
mensual y anual. De este ultimo cita un notable caso nuestro malo-
grado Martin de Pedro, en su tratado de fiebres, refiriéndose 4 un
religioso que todos los afios en ¢l mismo dia era atacado de un ACCeso
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febril. Por cuenta propia he podido yo convencerme de que la perio-
dicidad puede alcanzar infinidad de tipos, puesto que en sobradas
ocasiones he tratudo neuralgias, otitis, cefaldlgias, y fiebres de origen
palidico, en las que la periodicidad era semanal, mensual y hasta
anual, de euyos casos tendré ocasion de citar alguno mds adelante.

¥n la gradacion sucesiva de los tipos por su médximun de frecuen-
cia, parece que, pensando légicamente, ocupe el primer lugar en la
escala de la periocidad, el cotidiano, 4 éste siga el terciano, después
el cuartano, quintano y asi sucesivamente; pero no sietupre acontece
esto, pues mientras unos afirman que el terciano y el cuartano sean
los mas frecuentes, otros por el contrario ereen que lo sea el cotidiano.

(Continuarda). TomAis LECHEVARRIA.
Prnebla de Montalban, Marzo de 1889,

oy G CRONICA.
oo i diibros reeibidos.—Manual practico de enfermedades venéreas y
W N *S@fﬂ;?t*iﬂaf; por el profesor Aquiles Breda, director del Instituto dermo-

>, . sifilopatico de Padua, version espainola de la ultima edicion italiana.
“eo porel Dr. M. Carreras Sdnchiz, médico de asociacion de Escritores
y Artistas, Protesor del Ifomento de las Artes, premiado con diploma
de L.* ¢lase en la Iixposicion literaria y artistica de 188D-86, adicio-
nado con notasporel Dr. Baltasar Herndndez Briz, mdédico de ntme-
ro del hospital general, jefe de la consulta de enfermedades de los
nifios (seccion de cirugia) en dicho hospital, ex médico agregado del
hospital de la Princesa ete.—-Intregas 1.2 y 2.¢ Condiciones de la pu-
blicacién: La edicion espafiola forma uan tomo de 360 pdginas en
4. mayor, buena impresion y excelente papel y se vende 4 6 pesetas
en Madrid y 7 en provincias en la libreria de los editores Roble y
compaiifa, Magdalena, 13, Madrid y en las principales de Espafia v
América.

Nurvas ruBLicAcroNes.—IHan visitado nuestraredaccion La Revista
clinica de loshospitales, que desde principios de este afio ve la luz pu-
blica en Madrid bajo la direccion del eélebre alienista nuestro querido
amigo el Dr. Hsquerdo, y La Clinica que se publica en Valladolid y
dirige el Dr. D. Abdén Sdnchez Herrero, catedratico de aquella fa-
cultad de medicina.—Sean bien venidos nuestros colegas, con los que
desde luégo establecemos el cambio, desedndoles larga vida y todo
género de prosperidades.

Istudios sobve la tuberculosis 4 propdsito del Congreso que 4 este
objeto se reunié en Paris en Julio de 1888, por el Dr. D, A, Bassols
Prim.—Iis una menoria de 39 paginas en que se hace un concienzu-
do examen critico de todos los puntos que fueron debatidos en el ci-
tado Congreso, revelando en el autor los profundos econocimientos que
tiene sobre el asunto.—Reciba por ello nuestra felicitacion y lasgracias
por los dos ejemplares que ha tenido la amabilidad de remitirnos.
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Antibiliosa, antiherpética, antiescrofulosa, antisi-
filética y reconstituyente.

g

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

LA SALUD A DOMICILIO

En el altimo afio se han vendido
Mas de DOS MILLONES de purgas

La clinica es la gran piedra de toque en las aguas minerales,

y ¢ésta cuenta 36 anos de uso general 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.

PARMACH,  LABORATORID 1 DROGUERA
DE DON EMILIO ECHEVARRIA Y MAYO

4 — SAN SALVADOR — 4
TOLEDO

—a} eaf i el =.¢.—

Iin este establecimiento podrdan adquirir los Sres. Farmacéuti-
cos & precios reducidos, alealoides, glucosidos y otros productos
especiales procedentes de las principales fdbricas 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, el
terpino,l el iodl, lao diastasa, ete,



FARMACIA Y LABORATORIO QUIMICO

M. GOMEZ DEL CASTILLO

; T T
PremMrapo ¢oN Mipanna pE Oro BN LA 10XposteroN UNIVERSAL
DE DBARCELONA 1888 Por ToDpOS SUS PRPTONATOS,
FLIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS
Los méds rdapidos, seguros y eficaces segin dictamen de la Real Academia
de Medicina y Cirugia, cuya eficacia ¢ inmensos resultados han sido
comprobadoes en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Alres.

Dice asi 1a Ilire Real Academia de Barcelona;
ELIXIR DE PEPTONATO DE HIERRO CASTILLO» ‘

85 de un grato sabor, por cuva mzon puede admindstrarse § los ninos y aun a las perso-
uns de mds susceptible paladar; no produce estriceion ni eélico en el aparato gastro-intes-
tinal como sucede cuando se emplean otros preparivlos ferruginosos.

Los fendmenos consceettivos no tardan muchos dias en manifestarse; de mode que en
sujetos andcmicos 6 muy empobrecidos por el desgaste orgdnico, se notan aunmento de ¢o-
loraeldn en las mueosas, mayor tension arterial, v otros fendmenos que no dejan lugar 4
duda de los inmensos resultados del Elixir; obra como verdadero eupdptico, notandose
desde los primerosdins ol numento de apetito, que auxilia muecho 4 lnaeceion medicamentosa,

Cada cucharada contiene 0'10 peptonato de hierro, para tomar tres cucharndas al dia,
ung antes de eada comida.

SOLUCION PEPTONATO AMONICO-HIDRARGIRICO «CASTILLO« para inyeceiones hipo-
dérmieas; eada grano de esta solneion conticne 0°02 de sal (una inyeeelon diaria).

GRANULOS PEPTONATO AMONICO-HIDRARGIRICO «CASTILLO» cada granulo contiene
D01 de sal para tomar eineo granulos sl dii.

El peptonato amdmico hidrargirico «CASTILLO:, tanto en la forma de solucidn como
de gianulos ticne su prineipul uso en los perlodos secundarios y terciarios de la sifilis,
CUVes progresos contiene inmedintamente, Hezando en poeos dias & 1o mas completa cura-
Cion, eosa que no habin podido conseguirse antes del deseubrimiento de tan prodigioso
preparadeo {(segin ¢ aeredita en la practica de eminentes especialistas académicos y puede
afiomar de;los cxperimentos efectuados esta Real Academin de Medicing y Cirugia),

SOLUCLON DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas,
eada grano de solueion contiene 0°20 de sal,

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO: cade grannle conticne 0°05 de sal,

El peptonato gquinina «CASTILLO= bajo estas dos formas de Solueion y Granulos, tienen
un valor inapreciable en toda ¢lase de estados febriles y muy especinlmente en las nfee-
ciones de origen palndico, en las neurnlgios y los cascs de septicemia y en general en todos
los casos en gqne estin indicadas las sales de guining, siendo muy superior ¢l Peptonato
de quinina por su gran solubridad y abgoreidon y rapidos resultados,

ARANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0710 de sul PoT ordnula, Han sido
sdministrados en enfermos que padecian darreas caturrales; los resultados terapéuticos
han gido casi inmediatos,

ELIXIR DE PEPTO-POSFATO DE QAL «CASTILLO» tres cuchdvadas al dia, En diversos
enfermos ha podido ensavarel Elixir esta Academia, observando magnificos resultados
en afececiones escrofulosas gue radican en los huesos y cubierta periostia,

V.o B.o Bl Presidente, Bartolomé Robert —181 Seeretario perpetuo, Luwis Sune,

BLIXIR MORRHUOIL, «CASTILILO»

La Iltre, Academia Mddico-tfurmacéutiea, donde ha sido prezentado el Elixir y grajeas
Morrhuol preparadas por M, G. del Castillo para su estudio, esta docta corporacion ha
emitido ¢l siguiente dicinmen ;

«Kl Blixir presentado por el Dr, M. G del Castillo d esta Academia, eonliene: Moirhuol,
cue representa el conjunto de todos los prineipios & los que el aceite de higado de bacalao
debe su aceion terapéutica; peplonato y pepto-fosfato cal, constituyendo un medicamento
agradable, de excelentes indicaciones como reconstituyente y analéptico,

sLas grajeas contlenen ¢l Morrhuol (conjunto de todos los principios i los que el aceite
de higando de bacalao debe su accidn terapéuticn), en sustaneia y estado natural, Repre-
sentn una buena forma farmacéntica para ln ndmnistracion de dicho producto,

«La Academin recomienda estos dos preparados por sn exquisite confeceion al par que
por su valor terapéutic

sBarcelona 18 de Diciembre de 1888, —Comision de produetos naturales y preparaciones
farmaceuticas: Dy Jorge Gudel, Dr. Pernando Segura y Dr. Florentino Jimeno, —El Presi -
dente, Dr. Nicolds Homs. - El Secretario, Dr. Estanislao Andreu.» _

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro ylas grajeas
Morrhnol ereosotadag

BLIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» tres eucharadas diarias,

Obra con evidentes resultados en las afecel ones sifilitiens, herpétions y reumaticas.

Paraevitar falsificaciones, en cadafrasco exijaselamarcay firmadel autor.

Deventa enlas prinpales farmacias. /C/? M g /%
Vs iR

Depdsito general : Farmacia
del autor, Dr. M. Gdmez del
(Castillo, Condal, 15, Barcelona.,
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