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JARASE DE HIPOTOSFITOS DG CLIMENT

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

e iy e Y ke

Este jarabe, asi por las sustancias que entran en su composi-

| c1611, como por lo esmerado de su elaboracion, es un producto
muy superior & los similares que se preparan en el exiranjero,
i estando tan bien calculadas las dosis del principio activo estrigni-
i) na, que no puede ocurrir ningtin accidente toxico si se siguen las
1 instrucciones del prospecto que acompana 4 cada frasco.

3 Sus aplicaciones {erapéulicas son numerosas, entre olras mu-
1 chas las sigulentes:

|

TUBERCULOSIS. MISERIA FISIOLOGICA.

i ESCROFULA. OSTEOMALACIA.

{ RAQUITISMO. DISMENORRA.

| ESCORBUTO. ALCOHOLISMO.
CLORO-ANEMIA. INAPETENCIA,

DEPPEPSIA. DEBILIDAD NERVIOSA.

| ALBUMINURIA. PARALISIS DIVERSAS.

1@ - Pero estd especialmente indicado en los periodos poco avanza-
j dos de la lisis y de todas las manifestaciones del escrofulismo.

o Dosis.— Como estemulante (dosis maxima): De seis 4 ocho
1 cacharadas de las de café, al dia.

';: Dosis tonica: Tres cucharaditas al dia.

}i - Para nifos: De dos & cualro anos, una cucharadita al dia re-
| parlida en cuatro veces. |

A De cuatro & ocho afos: Dos id. id. | '
Puede darse emulsionado en fres cucharaditas de glicerina
pura 6 de aceite de higado de bacalao, 6 en una copita de vino

rancio.
Frasco grande, 4 peselas,
ldem pequetio, 2,25.

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




DET, )R NMoOoORATLFES
22 ANOS DE EXITOS

i —

ASTJ_]'_JLAS Y PILDORAS AZOADAS para la tos y
d loda enfermedad del pecho, tisis, catarros, bronquilis,
asma, etc., 4 media y una peseta la caja. Van por
COITEO.,

el . S T N S T T T T

e AFE NERVINO MEDICINAL. Maravilloso para los
wDdolores de cabeza, jaquecas, vahidos, epilepsia, pard-
lisis, debilidad, males del estomago, del vientre y los de
la infancia, 4 3 v  peselas caja. Van por correo.

e L

;T.LDOI’.{AS LOURDES. El mejor purganle anti-bilioso
d vy depuralivo, de accion facil, segura y smn irritar,
aungue se usen por mucho tiempo. Se toman para con-
servar la salud; & una peseta caja. Van por correo.

LTy

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

—— — i T

d™anacea antisifilitica, anti-venérea y anti-herpética, 4
.r"'ll = 1 . ; } ) . . r
4~ 7,50 pesetas botella.—Inyecciéon Morales, infalible, &

b pesetas {rasco.

Principales boticas y droguerias. En Toledo, Farmacia
de D. José Maria de los Santos.—Depdsito: Carretas, 39.
Madrid, Dr. Morales, especialista en sifilis, venéreo, esle-
rilidad é impotencia.




EL BISTURI

REVISTA MENSUAL DE CIRUGIA PRACTICA
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Las quo se practican on esta interesante parte del cuerpo, unas
recaen sobre las paredes tordcicas y otras sobre los érganos conteni-
dos en su cavidad.

Do entre las primeras, lag més comunes y frecuentes son las de la
region mamaria, que en la mujer es asiento de foda clase de tumo-
res. Las segundas son motivadas generalmonte por trahumatismos y
por derrames en las pleuras, el pericardio, ete.

De unas y otras vamos & ocuparnos & continuacién de una manera

general y despudés resefiaremos los casos comprendidos en el cuadro

estadistico.

De las paredes toracicas

TUMORES MAMARIOS

Para darse cuenta de la génesis de los tumores que se desarrollan
en la glandula mamaria hay que considerar la textura de este érgano.
las funciones que le estin encomendadas y sus intimas relaciones
con las del aparato generador de la mujer.

En su textura cneontramos acini ¢ fondos de saco, en donde la se-
crecion se efectia, conductos excretores y tejido celular coneetivo
Estos elementos estin sujetos 4 cambios 6 modificaciones diversas
con motivo del trabajo funcional que le es propio, como también por
el del eparato generador: cambios de forma, volumen y consistencia
y alteraciones en la sensibilidad mds 6 menos graduados se observan
en la ¢poca de la pubertad, durante la menstruacion y aun durante
las aproximaciones sexuales, durante la gestacién se hacen muy per-

Afio IL-—Nwm, 19,—Julio 1889, 13
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coplibles y mds atn durante la lactancia. De esto & enfermar no hay
mds que un paso; basta que se exagere cualquiera de estos fendme-
nos fisioldgicos, Asi sl un conducto exeretor se obstruye ya por infla-
macién desarrollada 4 causa de los estimulos de la lactancia, ya por
un trahumatismo, ya por desarrollarse en su interior una vegetacion o6
fungosidad, el acini 6 fondo de saco se dilata por la retencidn dentro
de su cavidad del producto y tenemos como consecuencia los quistes
llamados por retencién. En esta clase de quistes estd comprendido
el golactocele, cuyo contenido es leche mds 6 menos alterada y del
cual pensamos, 4 juzgar por el tamafio de los que hemos tenido oca-
sion de observar, que no se trata de una simple dilatacion de los
acini por obstruceion de los conductos galactéforos, sino de la rotu-
ra de éstos con extravasacion de la leche que concluye por fraguarse
una cavidad & manera de quiste, como sucede con otros liquidos de-
rramados en el tejido celular. Pero si el tamafio del galactocelo es
pequefio puede reabsorberse la parte liquida de la leche, quedando
los elementos s6lidos mds ¢ menos endurecidos bejo el aspecto y
consistencia del queso, dando asi Iugar 4 quistes de contenido s6lido,
cuyo origen se remonta « la lactancia. Fuera de ésta, cuando hay en
la glandula excitaciones por cualquiera de los motivos indicados se
despierta la actividad de los acini, y silos conductos estan obstruidos
tenemos quistes por retencidn que no se diferencian de los anteriores
mds que por su contenido, que en lugar de leche es serosidad mds 6
menos transparente. Iostos quistes, los serosos, los dermoideos ¢ hida-
tidicos, constituyen los quistes simples de la mama; son de paredes
delgadas y su superficiec interna estd recubierta de epitelium. IHay
ademéds otros formados por un mecanismo andlogo de paredes grue-
sag, que por su estructura pertenecen al sarcoma y al cdancer y son,
por tanto, tumores malignos.

Si la proliferacién celular recae sobre el tejido conectivo que re-
une los diferentes lobulos de la glindula, tenemos el tumor fibroso
simple, y si al propio tiempo que el tejido celular se afectan los
acini, se formard el adeno-fibroma, circunserito ¢ difuso, segin que
comprenda una porciéon del 6rgano 6 todo 6l

Asi, pues, los quistes, fibromas y fibro-adenomas son los tumores
benigngs de la mama.

En cuanto 4 los malignos, son el sarcoma y el cancer, y pueden
revestir la misma forma que los anteriores, sin otra diferencia que la
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de encontrarse ademds en su textura los elementos histologicos que
los caracterizan,

Dado un tumor mamario, la primera cuestion que se presenta al
préactico es la determinacion de su naturaleza, problema que com-
prende dos extremos, 4 saber: gel tumor es solido 6 liquide? ges be-
nigno ¢ maligno?

Cuando la cantidad de liquido es considerable, la fluctuacion gue
se aprecia sin dificultad, hace evidente el diagnostico. Tal sucede en
los abceesos, en ¢l galactocele y en ciertos quistes serosos simples que
han sido designados con ¢l nombre de hidréceles de la glandula ma-
maria, Pero si la cantidad de liquido es pequeria, el tumor profundo
6 de paredes gruesas y la bolsa uistica estd muy tensa, puede con-
fundirse con un tumor solido, pues hay sensacién de dureza: compri-
miendo sin embargo el tumor en todos sentidos se percibe una sensa-
cion de clasticidad que puede servir para establecer la distineion,
aunque s6lo la puncion exploradora nos pondrd & cubierto de erro-
res de diagnostico. Las relaciones del quiste con el tejido glandular
se descubren tirando del pezdn con una mano mientras se sujeta con
la ofra el tumor ¢ viceversa: se moverd en una U otra direceién en
el caso de cstar formado 4 expensas de los clementos de la glin-
dula.

Mucho mds dificil ¢é importante es el segundo extremo que se re-
fiere 4 la benignidad ¢ malignidad, y para estudiarlo bajo el aspee-
to puramente elinico, hé aqui los hechos gue pueden servir de
fundamento al diagnéstico: la edad, su evolucion, su consistencia,
lag adherencias y uleeracion, el infarto de los ganglios y la repro-
duceion,

Lios tumores Denignos se desarrollan antes de los 30 afios y las
probabilidadesdeque un tumor sea malignoserdn tanto mayorescuan-
to mads exceda la paciente de esta edad.

Lia rapidez en el desarrollo es una circunstancia que indica malig-
nidad, aunque no basta por si sola para caracterizarla.

La consistencia dura como piedra y mal circunserita es un carde-
ter de los tumores malignos.

Las adherencias profundas y & la piel, la ulceracion de eésta y el
infarto de los gangliog axilares y supraclaviculares son signos de
malignidad que pocas veces dejan lugar 4 dudas. Bl tumor que los
presente serd cuando menos un sarcoma, que si no s considerado
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undnimemente como de naturaleza maligna, no puede negarse que
¢s el que mds se aproxima al verdadero cdncer,

La reproduccion de un tumor cuando no viene acompanada de
infartos ganglionares y caquexia, no prueba la malignidad, pues hay
sarcomas de crecimiento rapido que sereproducen y el [ibroide recu-
rrente de la mama también se reproduce como los de las demis re-
glones,

Del examen gue acabamos de hacer & la ligera de los principales
fundamentos del diagnostico, se deduce que no puede establecerse
con certeza con un solo hecho, aunque parezca muy decisivo como
Ia ulceraciony la reproduceidn, por ejemplo, hay que tener en cuenta
todos los hechos, y sélo su conjunto, con mas el estudio de las cir-
cunstancias individuales, entre las cuales no debe perderse de vista
la herencia, es lo que puede valorar nuestro juicio.

Resuelta la cuestion de diagnédstico, la terapéutica de los tumores
mamarios en gencral es la extirpacion, exceptuando tan solo el ga-
lactécele y algunos guistes serosos que deben ser fratados por pun-
cion seguida de aspiracién del lquido y de inyeceidn iodada. Pero
antes de proceder & la extirpacion hay que fijar de la manera mds
precisa posible el sitio ¢ asiento del tumor, y para ello hay que tener
presente que pueden ocurrirlos siguientes casos: primeroqueel tumor,
aunque formado 4 expensasde algunode los elementos de la glandu-
la, tenga su cubierta propla y esté independiente del resto del érgano;
segundo, que dependa de ella por alectar 4 la totalidad 64 uno de sus
l6bulos. En el primer caso puede suceder que esté el tumor sobre la
glindula, que esté en su interior 6 que esté debajo. Si estd sobre la
glindula bastard practicar una incisiéon que comprenda la piel y el
tejido celular para llegar al tumor y hacer su enucleacion sin di-
ficultad. Si estd el tumor en el interior del tejido glandular como su-
cede, por ejemplo, en log quistes por retencion 6 el sarcoma cistico,
habrd que incindir después de la piel y el tejido celular subcutdneo
el parenquima para llegar altumor, quedando en este caso una herida
profunda.Si el tumor estd situado debajo de la glindula, la conducta
del cirujano variard segin ocupe un punto cerca de la periferia 6 el
centro: en el primer caso podrd enuclearse el tumor desprendiendo la
olandula por su circunferencia; en el segundo sera preferible incindir
g glandula para sacar 4 traves de ella el tumor. 8i el tumor depende
de la glindula y esta afectada la lotalidad, gerd preciso hacer la
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extirpacién completa del 6rgano, pero si sélo comprende uno do sus
I6bulos, bastard la extirpacion de lo dafiado, 4 no ser que el tumor
sea maligno v estén interesados los ganglios axilares.

Eutrando ya en el examen del cuadro estadistico, aparecen en ¢l
25 casos de tumores mamarios, do los cuales 24 pertenecen al soxo
femenino y uno tan s6lo al masculino, lo cual no es extrafio si se tiene
en cuenta que el hombre tiene las mamas rudimentarias y como de
adorao, yes ley que un érgano estd tanto menos expuesto 4 enfermar
cuanto menos funciona, cuantomenos trabaja. Sélo como excepeiones
muy raras se habla de los ginecomaxtas, y asi también es raro y ex-
cepeional encontrar afectadas asi mamilas en el hombre.

ol tumor de que acabo de hacer referencia era del tamafio de una
naranja y estaba constituido por la hipertrofia de una de las mami-
las. Fra indolente y no molestaba para nada al sujeto, pero como ha-
bia observado la tendencia 4 crecer, le fué hecha por complacencia
la extirpacién, eicatrizando la herida casipor primera intencion.

Lios 24 tumores del sexo femenino pueden clasilicarse, 4 juzgar
por su evolucion y caracteres microscopicos, de este modo:

CHABIRE » v v visns wa wa & wa = s 3

Fibro-adenomas . ............ §

SATEOMES. .« v o & 4 o R S W :

Caréinemas (eseIro)ii vu v v w vun 11

Hiperplasia inflamatoria. ... ... 1
Quistes

[T R .

Los ntimeros 2 y 3 eran dos quistes de contenido sélido, extirpados
poco despuds de la lactancia y que hablian aparecido durante ella o
al terminar bajo la forma de pequeiios tumores indolentes. Indadu-
blemente su formacion fué debida 4 la obstruecion de algin conduc-
to galactoforo y retencion de la leche: despuds la parte liquida se
reabsorbi¢ v ¢uedo la solida, un quesito, del tamanio de una nuez,
encerrado en una bolsa de paredes finas.

Il ntimero 4 era un tumor del tamafio de un huevo, situado en el
espesor de la glindula y que por su consistencia parecia un tumor
solido, Extirpado mediante una incision que comprendié el tejido
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glandular, resultd un quiste de paredes delgadas de contenido seroso;
este quiste debid Tormarse también por la obstruccidn de algun con-
ducto excretor en consecuencia de algtn trahumatismo, seguida 6
acompanada de excitacion secrctoria de la glandula ocasionada por
la menstruacion, el coito ete, Hay que exeluir en este caso la lactan-
cia, porque esta seflora, aunque casada, no ha tenido hijos.

Kstos tres tumores estaban situados en el espesor de la glindula
y su extirpacion dejd heridas profundas que supuraron, y en el ni-
mero 4 vinieron flemones mamarios que duraron bastante ticmpo 4
pesar de haber sido tardia su apariciéon cuando ya habia motivos
para creer que la reunion de la herida se habia efectuado por prime-
ra intencion.

Fibro-adenomas

S e

De los seis tumores de esta clage, dos eran en el momento de la ex-
tirpacion de diagndstico dudoso (losntmeros 9 y 10), en el concepto
de que dada la edad de 35 y 45 afios de las pacientes, podia temerse
que & pesar de su aparieneia benigna no lo fuesen realmente. Mucho
mas benigno parccia el namero 24, y sin embargo 4 los tres afios vino
la reproduccion y la eaquexia & poner fin 4 la vida de la enferma.
Sin embargo, por el tiempo que ha transcurrido desde la extirpacion,
10 afios en la primera y seis en la segunda sin que se hayan repro-
ducido y sin la menor alteracion en el estado general, puede creerse
que en electo eran benignos.

Los cuatro restantes (ntimeros 5, 6, Ty 8) eran fibro-adenomas, que
recayeron en jovenes de temperamento linfdtico, en cuya génesis tal
vez no cra extratia la diatesis escrolulosa, que asi como da lugar 4
la formacion de tumores adenoideos en los ganglios del cuelio, entien-
do quetambién puede ocasionarlos en las mamas; y como escrofula y
tubdreulo son sindnimos, podia sospecharse que alguno cuando me-
nos fuese de naturaleza tuberculosa. “

Un tumor de esta clase tuvimos ocasién de observar que no ha-
bidndose extirpado, vino ¢l reblandecimiento y la supuracién, eu-
rindose despuds de algunos meses. BB posible que en algunas de
estas enfermas hubicran seguido la misma marcha si no hubicsen
sido eliminados por la extirpacion.
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La operacién por lo demds no ofrecid grandes dificultades, curdn-
dose las heridas casi por primera intencion en los numeros 5, 6,7y 8.
La enferma namero 10 era sumamente obesa y la capa de tejido ce-
lular subcutaneo tenfa un espesor considerable, el tumor estaba si-
tuado profundamente, su tamafic era como un coco, asi que despues
de la extirpacion quedo una gran herida profunda que tard6 varios
meses en cicatrizar. Bn la nimero 7, sobrevino después de la opera-
ci6n erisipela, que termind por defuncion, por ser la enferma de cons-
titucion muy endeble.

Bl cago ntm. 17 era un tumor de mediana consistencia, mayor
que un huevo de gallina, en el enal venia sintiendo desde hacia algin
tiempo dolores & punzadas, que dada la edad de la paciente podian
hacer sospechar que su naturaleza fuese cancerosa. Hecha la extirpa-
cibn con previa anestesia, no ocurrié novedad durante ella en el esta-
do general: por parte del Jocal llamo la atencion del operador la gran
vascularidad arterial del tumor, pues hubo que poner muchas liga-
duras y algunas horas después se presentd hemorragia, que hizn ne-
cesario quitar los puntos de sutura para ligar mas vasos que daban
sangre. Bxaminado el tamor, se vio que estaba constituido por una
hiperplasia de cardcter inflamatorio de uno de los 1obulos de la glin-
dula, lo cual no daba en verdad mucha luz para explicar una vascu-
laridad tan extraordinaria. Cuando ya la herida estaba muy avanza-
da en su cicatrizacion, la enferma tuvo un atague de disnea muy
grande, que me hizo explorar con cuidado los érganos contenidos en
la cavidad tordcica, resultando de esta exploracién que la enferma
tenfa una hipertrofia cardiaca por insuliciencia valvular que hasta
entonees habia estado compensada y ninguna molestia la habia oca-
sionado, Bsta hipertrofia habfa engendrado sin duda el tumor, deter-
minando la copiosa hemorragia durante y despuds de la operacion;
mas como la paciente nos era completamente desconocida y ningun
antecedente di6 de tal padecimiento, ni nada observamos gue nos hi-
ciese sospecharlo, no tuvimos inconveniente en operarla. Rota la com-
pensacion, fueron vanos todos nuestros esfuerzos para restablecer]a,
la lesion cardiaca siguié un curso rdapido y la enferma fallecio de sus
resultas antes de que fuese completa la cicatrizacion de la herida.
Fsto caso demuestra la necesidad de explorar atentamente los orga
nos de la cavidad tordcica antes de emprender ninguna operacion por
pequefia que sea, pues no hay duda que las lesiones cardiacas con-

s |
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traindican formalmente toda interveneiéon quirdrgica activa, ast como
el uso del cloroformo, siendo verdaderamente extraiio que ningiin
accidente se presentase en este caso por consecuencia de la anestesia,
El olvido de este precepto quirtrgico, que muchas veces se tiene por
exceso de confianza 6 por la escasa importancia del acto quirirgico,
puede acarrear accidentes desagradables como el que acabamos de
indicar.

Sarcomas

P SR S

Aunque figurantres casos enel euadro,no fueron mds que Jdos las en-
fermas; los nameros 12 y 13 se referian 4 una misma, que s¢ presento
con un tumor de gran tamarfio, cuatro libras y 12 onzas, que compren-
dia toda la glandula, y cuyo crecimiento habia sido rdapido. Se extirpé
juntamente con la mayor parte de la piel, de la cual no se dejé mas
que la estrictainente necesaria para cubrir la gran herida resultante,
cuya cicatrizacion ge hizo caside primera intencién. A los dos afios se
reprodujo sobre la cieatriz, formdndose otro tumor como un puiio, pero
sin venir acompafnado de infartos axilares ni de alteracion en el esta-
do general. Le fué extirpado haciendo despuds una autoplastia por
deslizamiento para cubrir la herida, que cicatrizd perfectamente en
poco tiempo. El tumor no volvio & reproducirse y la enferma fallecid,
seglin noticias, hace dos 6 tres afios de una pulmonia. Con estos datos
hay motivos para pensar que se trataba de un fibro-sarcoma difuso
de toda la glindula. El-tumor de la enferma num. 14 era como un
huevo, y por su aspecto y consistencia parecia un sarcoma.

Carcinomas

[T T

El diagnéstico del cancer es difieil en su primer periodo cuando el
tumor aparece pequertio, circunserito, mas 6 mendés duro ¢ indolente,
pues que puede confundirse conn un tumor benigno, y s6lo el anali.
sis histolégico puede establecer una distineion rigurosamente exacta.
No debe inspirar, sin embargo, al practicoeste género de investigacion
una confianza absoluta porque todavia la histologia no ha dicho la
tltima palabra: despuds de haber variado wmucho la opinién de los
histélogos acerca de los clementos que debfan considerarse como



e GO e

sgenciales en los tumores para ser diagnosticados de cancerosos, re-
cientemente se anuneia el descubrimiento de un bacilo cspecial del
carcinoma, que de conlirmarse ccharfa por tierra todos los trabajos
anteriores.

‘mando la enfermedad estd adelantada en su evolueién, como ocu-
rre frecuentemente en las enfermas que se presentan en los hospitales,
su diagnésticoes facil, la ulceracién, ol infarto de ios ganglios axilares,
jos antecedentes de familia juntamente con la edad de las pacientes,
hacen que un tumor canceroso no se confunda con otro de distinta
naturaleza. La mayor parte de los que figuran en nuestro cuadro es-
tadistico diagnosticados de cancerosos se encontraban en las condicio-
nes que acabamos de indicar. |

De nuestras 11 operadas, sélo ¢n unacl diagndstico era dudoso, pues
como queda manifestado en otro lugar, el tumor parecia benigno en
el momento de la extirpacién, En las demds, por el contrario, era evi-
dente que se trataba de tumores cancerosos, y si alguna duda podia-
mos abrigar se ha desvanccido por las desconsoladoras noticias que
hemos tenido de la mayor parte de cllas.

La indicacion terapdutica en esta clase de tumores es la extirpacion
siempre que sea asequible la eliminacion de todos los tejidos intere-

sados, esto es, de tumor y de los ganglios y con tal de que no se haya
iniciado el perfodo de caquexia. Xxtirpando bien y lo mds temprano
posible y procurando modificar con la higiene el estado de la consti-
tucion de las operadas, puede retardarse la reproduceién y la caquexia,
que es el término inevitable de esta terrible enfermedad.

Do la cavidad toracica

TORACENTLESIS

lista operacion estd indicada en las pleurcsfas terminadas por derra-
me cuaudo la eantidad de serosidad es tan considerable que, compri-
micndo ¢l pulmon, amenaza producir la muerte por asfixia y también
cuando 4 pesar de los vejigatorios repetidos, el derrame de la cavidad
pléurica tarda en reabsorberse y se hace purulento constituyendo un
th’lpwma

En otro ticmpo era muy gpl‘ﬂ?ﬁ la toracentesis porque no tardaba en
alterarse el pus y sobrevenir la infeecién purulenta; pero actualmente
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con los aparatos aspiradores que impiden la entrada del aire, con ol
desagiie perfecto por medio de los tubos de goma y con las euras an-
tisépticas, los peligrosde infeceién han disminuido considerablemen te,
pudiendo conseguirse mayor nimero de curaciones.

La primera operacién de esta clase que practicamos recayé en una
nifia de cinco afios que en 30 de Julio de 1875 tuvo una pleuresia,
que termind por derrame, presentando en 16 de Agosto del mismo
afio entre el cuarto y quinto espacio intercostal del lado izquierdo un
tumor finetuante acompaiiado de sonido 4 macizo d la percusion en
todo el costado afecto y fiebre de alguna intensidad. Diagnosticado el
derrame de purulento se hizo una inecision de tres & cuatro centime-
tros en el quinto espacio intercostal que comprendié la piel y el teji-
do celular, y 4 través de ella se introdujo en la cavidad pleuritica un
trocar y con el aspirador de Diculafoy se extrajo una cantidad consi-
derable (750 gramos) de pus de buena calidad: despudés se inyectd una
cantidad equivalente de una solucién débil de tintura de iodo (una
parte de tintura por cinco de agua) que se extrajo pasados algunos
minutos con el aparato, cerrando por fin la herida con un parche de
aglutinante. | |

Bl estado de la nifia mejord después de la operacion, mas habién-
dose reproducido el derrame no tardé en establecerse una fistula pleu-
ro-tordcica, la cual fué tratada por medio de inyccciones con agua y
aceite fenicado que no fueron suficientes para agotar la supuracion y
evitar que sucumbiese por consuncion 4 los dos meses.

Iin 1884 operamos 4 otro sujeto (mim. 27 del cuadro) de oficio coche-
X0, que padecié una pleuresia del lado derecho, terminada por un de-
rrame considerable que dificultaba la respiracién y habia peligro
iminente de asfixia. Con varios dias de intervalo se le hicieron
tres toracentesis mediante la puncién y aspiracion del liguido. La can-
tidad de éste fud de dos 6 tres kilogramos cada vez, y con respecto 4 su
calidad era serosidad transparente en la primera puncion y serosidad
algo turbia en las otras dos. No reabsorbiéndose con un gran veji-
gatorio que se¢ apliecd despucs de la segunda operacién ni con los
diuréticos, sosteniéndose la fiebre y encontrindose ¢l enfermo suma-
mente abatido después de la tercera puncion y evacuacion del liquido,
se hizo una inyeccién con una solucién al 1 por 3 de tintura de iodo.
Siguié la fiebre que tomd el cardcter de adindmico y el enfermo su-
cumbid dos dias después de la ultima operacién.
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I5l tercer operado lo fué nuestro querido amigo y compafiero ol
Médico de esta ciudad D. Adelaido Heredero, que padecio también
una pleuresia del lado izquierdo, terminada por derrame, cuya reab-
sorcién se procurd por medio de vejigatorios repetidos y embroca-
ciones con la tintura de iodo, presentindose 4 los tres meses entre ol
cuarto y quinto espacio intercostal un tumor Huctvante que no dudan -
do fuese un foco pleuritico, fud abierto mediante puncién y aspiracion,
xtrayéndole unos 300 gramos de pus. Después de esto mejoroel estado
general, y reproduciéndoso el liquido so formo una fistula pleuro-to-
rdcica, con la cual contintia por no haber consentido, & pesar de nues-
tras instancias, someterse 4 tratamiento alguno.

Ofrecié de particular esta operacién la considerable resistencia quo
encontrd la punta del trocar para penetrar en la cavidad del foco
pleuritico, resistencia debida sin duda al espesor de las falsas mem-
branas formadas del lado de la pleura parietal.

Fistulas pleuro-toracicas

Sy | E—

asta seis casos hemos tenido ocasién de tratar de fistulas pleu-
ro-tordeicas en la convalecencia de pleuresias terminadas por supura-
cion, abiertas espontdanea 6 artificialmente.

El primer caso fué un enfermo de la clinica médica, primer ¢urso
que tratamos en la Facultad de Medicina durante las vacaciones del
verano de 1871 6 72, que debid su curacion al esmero y asiduidad en
las curasdel entonces alumno interno D. Evaristo Ausin, hoy Profesor
distinguido quo ejerce con gran crédito y estimacién en la Corte.
Tué tratado mediante lag inyecciones de tintura de iodo debilitada,
v despuds de muchos meses se obtuvo la curacion completa.

El segundo caso es muy interesante, y conservando la historia de”
tallada hecha bajo mi direccién por el alumno Sv. Morana, hoy Profe’
sor en el pueblo de Ceholla, considero oportuno extractarla 4 continua-
c1on. .

ol enfermo 4 que so refiere es el sefialado con elntimero 29 en el cua-
dro estadistico, en el que estan anotadas sus circunstancias persona-
les. El 10 de Junio de 1879 recibi6é una herida penetrante con instru-
mento punzo-cortante en el soxto espacio intercostal del lado izquier.
do, 4 consecuencia de la cual sobrevino una pleuresia que termino
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por derrame, durando el estado agudo hasta el 29 de Junio, 4 partir
de cuya fecha cesd la fiebro, se restablecieron todas las funciones, que-
dando tan sélo tos, acompafioda de expectoracion purulenta y una
fistula pleuro-cutdnea que segun el parecer de los profesores de ca-
bocera estaba sostenida por caries de la quinta costilla que habian eref.
do tocarcon ¢l estilete denudada en cierta extension. Y como la supu-
racion no se agotase con los recursos terapéuticos empleados por di
chos profesores, el juesz de Navahermosa acordé 4 propuesta de los
mismos que ingresase en el Hospital provincial, como lo verifico el 4
de Iinerc de 1880 en el siguiente

Iustado actual.—In el sexto espacio intercostal izquierdo presenta
una solucién de continuidad circular del didmetro de una moneda de d
céntimos, cubierta de fungosidades que sangran al menor contacto y
obstruyen una abertura més pequeria quo comuniea con ol interior de
la cavidad tordcica, la piel esta fuertemente retraida por su adheren-
cia al borde saperior de la sexta costilla y forma una depresion con el
aspecto de ombligo. Por dicha abertura sale una corta cantidad de su-
puracion que se vala en 30 4 40 gramos en 24 horas. Sondada la heri-
da no so pudo tropezar con ninguna costilla denudada, pero en cam-
bio el estilote marcha profundamente dirigiéndose de arriba abajo y
de dentro afuera. Hecha una inyeccion de aceite fenicado, el enfermo
se ve acometido de fuertes golpes de tos y asegura que la espectora-
cion tiene el sabor del deido fénico. Repetida la inyeccion con agua
azucarada y con una disolucién de quinina, no percibe el sabor dulce
ni el amargo, pero los esputos salen tefiidos del color rojo de cochini.
lla con que se han coloreado dichas disolusiones, lo que demuestra
que lhay comunicacion entre el pulmén y la cavidad pleuritica. Por
la percusién estd disminufda la sonoridad en todo el costado afecto.
Por la auscultacion estd disminuido el murmullo vesicular, asf nor de-
trds como por delante, enlas zonas correspondientes al 16bulo superior
del pulmén izquierdo, y hay silencio respiratorio completo en las co-
rrespondientes al lobulo inferior. Aumento de la sonoridad normal de
los latidos cardiacos. Medida con una cinta métrica la caja tordcica
arroja los siguientes datos: por debajo de la axila desde las apé-
fisis espinosag de las vertebras hasta la parte media del esternon,
el lado izquierdo tiene dos centimetros menos que derecho: al
nivel de las mamilas la diferencia es de 2 1/, centimetros, y al nivel
de la herida (sexto espacio intercostal) 4 centimetros; y en la base
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del torax dos centimetros. Diferencias que se aprecian bastante bien
4 simple vista.

El paciente tiene tos acompafiada de expectoraciéon muco-purulen-
ta en cantidad de 60 4 90 gramos en 24 horas, cuando la tos es muy
fuerte se congestiona la cara y da lugar 4 pequefios epistasis, No tie-
ne fiebre, estd bien nutrido y desempefia con perfecta normalidad
todas las funeciones excepto la respiracion.

Con estos datos 4 la vista se formulé el diagndstico de fistula to-
racica cutdneo-pleuro-pulmonar (con 6 sin caries de la quinta 6 sexta
costilla, dudoso) con uleeracién en el 16bulo inferior del pulmaén iz
quierdo y neumonia crénica terminada por esclerosis, cuando menos,
en algunos puntos de este lobulo—rotraceion del lébulo superior—
adherencias do la pleura parieial 4 Ja visceral en la mayor parte de
su extension, excepto en los puntos declives en donde debe existir
una pequefia cavidad—dificultad de los movimientos cardiacos por
la retraceion del pulmdn y tal vez por la adherencia de la pleura al
pericardio.

Tratamiento.—Alimentacién reparadora y plan ténico-reconstitu-
yente.—-Interiormente dcido fénico un gramo en 20 pildoras, para to-
mar una cada tres horas y pildoras de un centigramo de extracto te-
baico para tomar algunas dosig al dia con observacion de la tos. Lo-
calmente inyeeciones de aceite fenicado y la colocacién de un tubo de
drenaje.

DIARIO DI OBSERVACION

98 de Febrero.— Continda en el mismo estado.

9 de Marzo.—Ha mejorado algo.—La supuracion por la fistula ha
disminuide.—También ha disminuido la tos y la expectoracidn que
es de mejor aspecto.—~Be ha aumentado gradualmente la dosis de
geido fénico 4 un gramo en 24 horas y lo tolera perfectamente.

20 de Marzo.—Sigue en el mismo estado y aumentando gradual-
mente la dosis de dacido fénico.

30 de Marzo.—-I1a tenido una exacerbacion en el padecimiento re-
velada por aumento de la tos y la expectoracion, pero sin alteracion
notable en el estado general.

10 de Alril.—Se eucuentra muy aliviado.—Ia disminufdo la tos y
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la expectoracién y la supuracion por la fistula estd casi agotada.—La
dosis de dcido {énico se ha elevado 4 dos gramos en 24 horas,

20 de Abril.—Estando casi agotada la supuracion de la fistula y
siendo purulenta la expecloracion, esto hace pensar que debe estar
obstruido el orificio externo de lafistula, y reconocido minuciosamen-
te, se encuentra tapado por una [ungesidad que se extirpa con la tije-
ra v se coloca un tubo de desagiie, que penetrando en la cavidad pleu-
ritica unos 20 centimetros, dig salida 4 una buena cantidad de supu-
racién de execelente aspecto ¢ inodora. Para que no vuelva 4 obs-
truirse el orificio se acuerda dejarlo permanentemente, sacdandolo
todos log diasg para limpiarlo.

30 de Abril.—Desde la colocacion del tubo de desagiie el enfermo
no tose y la expectoracion ha dejado de ser purulenta. Se suspenden
las pildoras de deido fénico y extracto tebaico.

17 de Mayo.—En vista de lo bien que tolera las inyocciones so le
hacen desdo este dia con una suslancia mdsactiva, & fin de proeurar la
adhesion de la pleura y por consiguiente la cicatrizacion del trayecto
fistuloso.~—Tintura de iodo y agua destilada & partes 1guales con una
pequefia cantidad de loduro potisico para inyecciones por el tubo
previamente limpio.

1.9 de Junio.—Estado del enfermo excelente: parece haber dismi-
nuido la cavidad del foco.

23 de Junio.—lIstado excelente.—IIace seis dfas sin embargo se
obstruy6 la abertura exterior por una fungosidad, y habiendo sacado
el tubo para limpiarlo, no pudo volverse & introduciv, y se acordo de-
jarlo en tal estado algunos dias para ver si estaba ¢ no cicatrizado ol
trayecto. A los tres dias volvid 4 presentarse la tos acompafiada de ex-
pectoracién que, aungue no purulenta, indicaba que no estaba agotada
la supuracién en ¢l foco pleuritico; por cuya razén se procedio 4 lim-
piar de fungosidades el orificio y sondar el trayecto con ¢l estilete
hasta dejar colocado de nuevo el tubo como se consiguié sin gran di-
ficultad.

Al siguiente dia la tos volvidé 4 desaparecer. Lia observacién prece-
dente demuestra que la uleeracion pulmonar estd cicatrizada, pues de
otra suerte la expectoracion en los dias que estuvo quitado el tubo, hu-
biera sido purulenta. La cantidad de supuracion evacuada por ¢l tubo
demuestra que se ha reducido la cavidad del foco pleuritico.

21 de Julio.—Il estado del enfermo continta siendo excelente. Se
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sigue haciendo uso de las inyecciones de tintura de iodo, que se han
concentrado mds, poniendo dos partesde tintura por una de agua,

3 de Setiombre.—Xl estado del enfermo es inmejoérable. No tiene tos
ni expectoracion. La supuracion de la fistula, unos dias aumenta y
otros disminuye, segin que se hace ¢ no la inyeceion odada que
viene poniéndose cada tres 6 ecuatro dias. Continta colocado el tubo,
cuya longitud ha disminuido porque g¢ ha ido cortando de tiempo
en tiempo.

9 de Setiembre~Desde hace dos dias el enfermo viene notando in-
apetencia, y en el de hoy se observa una ictericia bastante pronuncia.
da, pero sin fiebre ni alteracion en el estado de la fistula, —¢Serd de-
bida esta ietericia 4 un eatarro de las vias biliares por enfriamiento?
¢Serd producida por la absorcién del iodo? ¢listard relacionada cqui -

—IJ ;

algin proceso purulento en el higado? “"W“*J En,.;_ﬁ:;“

Considerando mds probable la primera hipdtesis se le dlqlﬂlh@ﬂfﬁlfﬁj
alimento dejandole 4 sopa, se le preseribe un emeto-catirtrido ‘Eﬂd-é;;;j-.wj f’)
tres 6 cuatro dias y en los restantes cocimiento de ruibarbo para tosn¢ 7/
mar 4 cortadillos, Tartrato antimonico potasico b centigramos; tar- ‘
trato potasico, 30 gramos; agua destilada, 345 gramos. Disuélvase
para tomar en cuatro dosis con intervalo de un cuarto de hora.

Il primer dia tuvo grandes evacuaciones por vémitos y dos depo-
siclones ventrales.

In los siguientes tomé el cocimiento de ruibarbo, y aumentando el
apetito, no hubo necesidad de repetir el emeto-catartrico,

1.ode Octubre.—lis mas satisfactorio el estado del enfermo, ha
desaparecido la ictericia, la supuracion por la fistula ha dismi-
nuideo.

15 de Octubre.—Atribuyendo el enfermo su inapetencia y laictericia
que acaba de sulrir 4 la repugnancia que le cansa la alimentacion
hospitalaria, y considerando gue en efecto puede perjudicarle su pro-
longada estancia en el establecimiento, si bien se le permite la salida
diariamente, pide y se le concede el alta para trasladarse con permiso
del juzgado al pueblo de su naturaleza.

27 de Enero de 1881.—Ln este dia se presenta este enfermo que
s¢ encuentra en excelente estado, ha seguido disminuyendo la su-
puracion de la fistula que estd casi cicatrizada y no tiene tos ni
fatiga.

'Lia precedente historia clinica es instructivabajo muchos conceptos.

14
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Ensefia en primer término que es compatible con una salud perfecta,
una lesion local tan grave como la que tenia este sujeto, puesto que
existiendo un trayecto fistuloso desde la piel hasta el pulmdn izquier-
do con uleeracion extensa de dste, no hubo ni un dia siquiera fiebre, ni
demacracion, ni la menor alteracion en las demds tunciones durante
su larga estancia en el hospital. Bajo el punto de vista del diagnos-
tico, el olor 4 dcido fénico de la expectoracion primero, y despuds la
presencia en la misma de la materia colorante inyectada, hicieron evi-
dente la comunicacion entre la cavidad del foco pleurftico yel pulmdn
y por consiguiente la ulceracion de éste.

Durante el eurso del proceso fué notable también la influencia del
desagtlie, pues en cuanto se coloed el tubo disminuyd la tos hasta cesar
completamente. Cluando dejo de colocarse el tubo antes de estar cica-
trizada la uleeraciéon pulmonar, volvio 4 presentarse la tos acompafia-
dade expectoracion purulenta, y después de estar cicatrizada en cuan-
to s¢ acumuld en ¢l foco cierta cantidad de supuracion, también se
reprodujo la tos, siendo indudable que & no haber restablecido sin
perder momento eldesaglie se hubiera abiertodoe nuevo la eicatriz pul-
monar, |

Bajo ¢l pmirto de vista de la terapéutiea, es de notar, no solo la tole-
rancia de la pleura para la tintura de iodo, sino también la bencéfica
influencia de la misma para disminuir la cavidad del foco pleuritico
hasta agotar por completo lasupuracion. Después hemos de volver 4
ocuparnos de este importante asunto y trataremos de fijar las indica-
ciones de dicha sustancia fundandonos en lo que tenemos observado.

Siguen en el cuadro al easo que acabamos de resefiar extensamen.
te los sefialados con los nameros 30 y 31, muy semejantes entre si, no
s6lo por su origen, sino también por su eurso, duracion y terminacion.
Procedian de pleuresias terminadas por supuracion (empiema) abier-
tas espontancamente al exterior en dos sujetos jovenes y robustos que
ingresaron ¢n el Lhospital en buen estado de nutricion, sin fiebre y con
sug listulag plureo-cutdneas, supurando abundantemente. Sondados
los traycctos y colocados los correspondientes tubos do desagiie, pro-
cedibse 4 practicar por cllos cada tres 6 cuatro dius inyecciones ioda-
das, principiando al 1 por 3 y aumentando gradualmente hasta llegar
4 la proporeién inversa 3 por 1 y haciéndolas en los dias restantes do
aceite fenicado. Con estos medios s¢ obtuvo la curacién completa,
puesto que llegd 4 agotarse la supuracion del foco pleuritico y pudo
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quitarse el tubo sin que se reprodujese. Uno de estos enfermos,
despuds de tomar el alta, fué admitido en el establecimiento doe
enfermero, cuyo oficio estuvo desempefniando desde el 27 de Agosto
al 12 de Setiembre: durante la noche Jde este tltimo dia, reinando
un temporal fresco, hubo de levantarse desnudo para auxiliar 4 un
enfermo de Ja sala, y 4 la mafiana siguiente le encontramos con
fiehre alta y un dolor agudisimo en el costado 1zquierdo en que
habia tenido la fistula, y de sus resultas fallecié el dia 15 del mismo
wies, habiendo presentado los sintomas de una pleuroneumonia sobre-
aguda y de curso rapidisimo, que al parecer no tenia otras relaciones
con el padecimionto anterior gue las de haber quedado el érgano
mis expuesto 4 enfermar por la accién de las causas comunes. No
pudimos hacerle la autopsia para comprobar si era efectiva la cura-
cidn de su fistula como nos parecio, no sélo al darle el alta, sino des-
puds durante su breve enfermedad.

Elndmero 32 padecio una pleuresia en Diciembre del 36, gue termi-
nG por supuracion, abriéndose el foco en Enero del 87, Iin 1.7 de Mar
40 ingreso en el hospital eon una fistula pleuro-cutinea del lado iz-
quierdo que dabauna gran cantidad de supuracion sumamente fétida.

La capacidad del foco pleuritico fué valuada en 500 gramos. Il
enfermo estaba sumamente pdlido y demaecrado, tenia tos durante
cuyos accesos salfa por la fistula un torrente de pus y fiebre bas-
tante alta, Su estado era tan lastimoso que toda esperanza de salva-
cién parecia un suefio. Sin embargo, era un deber intentarla, y para
ello, 4 la vez que le preseribimos un plan tdénico, procedimos 4 la co-
locacion de un tubo de desagiic, por el cual hicimos repetidas inyec-
ciones de agua y aceite fenicado. A los pocos dias se logrd extinguir
el olor fétido del pus y poco 4 poco fué mejorando su estado general.
En el mes de Mayo habia cesado la fiebre, y abrigando esperanzas
de salvarle, dezde ol 2D acordamos pesarle todos los meses para sa-
ber 4 punto fijo lo que ganaba ¢ perdia la nutricién. Los resultados
fueron los siguientes: 25 de Mayo, tres arrobas y cinco libras; 26 de
Junio, tres arrobas y nueve libras; 31 de Julio, tres arrobas y 20 Ii-
bras; 20 do Agosto, cuatro arrobas. Por consiguiente, desde Mayo
hasta Agosto habia aumentado en peso 20 libras y como otro tanto
caleulamos que habila ganado desde Marzo hasta Mayo, resultaban
desde su ingreso unag 40 libras de aumento, estado que no podia ser
méas satisfactorio. Desde su ingreso hemos dicho que se colocd un
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tubo y se le hacian inyecciones con agua y aceite fenicado, sélo que
en vez de aceite comun se empleaba aceite de higado de bacalao fe-
nicado al 2 y medio por 100 y despuds de limpiar esmeradamente el
foco pleuritico se le dejaba lleno de este aceite por si algo se absorbia
que obrase sobre la nutricién del paciente. Desde el mes de Mayo en
adelante cada tres 6 cuatro dias se le hacia una inyeccién iodada,
principiando al 1 por 3 y aumentando gradualmente la cantidad de
tintura hasta ponerla casi pura, procurando siempre hacer salir por
el tubo toda la tintura que inyectdbamos, para lo cual, con una jerin-
ga, hacfamos por el tubo la aspiracién hasta la dltima gota. Iil resul-
tado de este tratamiento fué reducirse la capacidad del foco hasta el
punto de que ultimamente sélo cabian en él unos 120 gramos do
lI{quido desde H00 que se calcularon en un principio.

Todo hacia esperar que la curacién seria el término de tan fatal
dolencia y vendria 4 ser digno remate de nuestros afanes. Pero el 20
de Agosto, el enfermo, 4 quien ya se habia concedido la ropa para que
pudiera estar levantado algunas horas, pues empezaba 4 ser conside.
rado como convaleciente, se empefio en marcharse 4 su casa, y ne-
gdndole el alta se fugé y aunque trabajosamente pudo llegar &4 su do-
micilio por su propio pie y sin ayuda de nadie. A los cuatro dias, ac-
cediendo 4 nuestros ruegos, consintio en volverse al hospital, pero
fué preciso traerle en camilla: en tan corto espacio de tiempo habia
perdido para siempre todo lo ganado, & su regreso habia disminuido
en peso cinco libras, el foco se habia vuelto 4 infestar y exhalaba la
supuracion un olor tan fétido 6 mds que la primera vez; la ficbre
que habia aparecido de nuevo ya no le abandond un momento y, por
fin, continuando cada dia peor, sucumbidé por consuncion el 27 de
Noviembre.

La medicacién local y general fué muy eficaz mientras el paciente
se sometid 4 ellas con buena voluntad; pero desde la fuga 4 su domi-
cilio y reingreso en el establecimiento se torné indoéeil, se abatié pro-
fundamente su espiritu, perdié el apetito, burlando la vigilancia de
las personas encargadas de cuidarle, cometia todo género de excesos
en el régimen alimenticio y en consecuencia de todo esto vino la ter-
minacion fatal. Demuestra, sin embargo, esta observacion ¢l partido
que puede sacarse de los tonicos y antisépticos en este género de do-
lencias y la influencia de las inyecciones iodadas para disminuir la
capacidad de esta clase de focos purulentos.
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El dltimo caso de fistula pleuro-cutdnea que hemos observado ha
sido el de un nifio de cinco afios, natural de Mora, que hace pocos
meses se nos presentd en el hospital con una abertura entre el
cuarto y quinto espacio intercostal del lado i1zquierdo que sondada
con cuidado conducia el estilete 4 un foco pleuritico procedente de
una pleuresia terminada por supuracién y abierta espontineamente
hacia poco tiempo. La supuracién era abundante y de buen aspecto;
colocado un tubo de desagiie, se le hicieron por ¢l inyecciones de
agua fenicada y se le dejé puesto. Al dia siguiente se le extrajo para
limpiarle y se le volvid 4 introducir; mas al hacerle las inyecciones, el
nifio prineipio 4 agitarse violentamente y de pronto sobrevino un sin-
cope seguido de algunos movimientos convulsivos y la muerte stibi-
ta. Por mds que se le dieron fricciones, se le hicieron inyececiones de
¢ter y una aplicacion de electricidad, no fué posible establecer los mo-
vimientos cardiacos, ¢Cudl pudo ser la causa de este accidente des-
graciado? Indudablemente la proximidad del corazén al foco pleuri-
tico y la compresion que debié sufrir dicho érgano con el liquido in-
yectado en el acto de agitarse y llorar violentamente, lo cual ocasiond
una paralisis cardiaca.

Importa mucho fijar la atencion en este accidento, que no es nue-
vo y ha ocurrido 4 otros prdcticos con el empleo de las inyecciones
desinfectantes. Como la causa debe ser puramente mecdanica no de-
ben proseribirse las inyeceiones sino hacerlas de manera que el lqui-
do no pueda por su cantidad comprimir el 6rgano central de la cir-
culacion; lo cual se conseguird inyectando lentamente pequefias
cantidades y dejdndolas salir por el tubo de desagiie.

Iin cuanto 4 las de tintura de iodo, los nimeros 29, 30, 31 y 32 del
cuadro, prueban su eficacia para reducir la capacidad del foco y ago-
tar la supuracién, y como todos estos casos eran crénicos, considera-
mos que estdn legitimamente indicadas en este estado. En el agudo,
por el contrario, 4 juzgar por lo ocurrido, en el nimero 27, no deben
emplearse, siendo preferible cuando el derrame no se reabsorba el
desaglie con antisepsia rigurosa. Siempre se debe procurar la eva-
cuacion del liquido inyectado, acudiendo en caso necesario 4 la aspi-
racion para evitar una intoxicacion iddica.
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Enfermedades paludicas

Ere—w, & —T-ma

[F1IEBRE INTERMITENTE REGULAR MALTGNA

Siguiendo el curso riguroso de nuestra clasificacion, tocame deseri-
bir ahora la fiebre intermitente regular maligna, 6 sea aquella que
sin dejar de ser normal, sin que en su cuadro sintomatoldgico falte
ningun sintoma ni estadio, sin que en la forma en que se nos mani«
fiesta se eche de ver alteracion alguna en su regular presentacion, no
deja, 4 pesar de esta normalidad en su curso, de afectar un cardcter
manifiestamente maligno que coloca al enfermo en apurado france 6
en situacion 4 veces desesperada y al médico en terrible angustia y
tortura, porque no puede siempre medir la mtensidad del mal para
triunfar de la enlermedad en eso duelo & muerte que con la ciencia
se entabla y donde tiene que resplandecer el sereno y claro criterio
del clinico.

La perniciosidad tiene por cardeter principal hacer decaer notable-
mente las [uerzas vitales, atacando profundamente al trispldnico, ya
se nos manifieste bajo la forma de otra cnfermedad, ya con la exa-
geracion de sus sintornas propios, puesto que cn la malignidad pue-
den estar alectados lo mismo el sistema nervioso que el sanguineo,
el glandular, ete., de una manera aislada 6 simultinea, siendo preci-
so para establecer un diagnostico cierto, que no olvidemos que puede
revelarsenos la perniciosidad por multitud de caprichosas modalida-
des paloldgicas, pues ¢l clemento pernivioso palidico es quizd el que
més abusa del protefsmo en sus manifestaciones, sintetizandose cn él
con la periodicidad este rasgo caracteristico de familia,

ol diagndstico, sin embargo, de la fiebre intermitente regular ma-
ligna, no ofrece gencralmente grandes dificultades cualquiera que sea
la forma que afecle la perniciosidad, no tan sélo porque la periodici-
dad se revela inmediatamente, sino porque no falta en ningan caso
ningun sintoma ni estadio de los que son propios del paludismo febril
que oscurezea al médico desde el primer momento la enfermedad
que va 4 tratar, La dificultad, s1 puede haberla, se refiere al trata-
miento, por ser dificil graduar la cantidad precisa que debe adminis-
trarse, del medicamento que se oponga 4 la intensidad del elemento
morboso, no pudiendo apreciarse las consecuencias que puedan so.
brevenir. Il verdadero esfucrzo intelectual del prictico, consiste en




acochar el oportuno momento en que sobrevenga la apirexia y quede
el campo libre & los recursos de la terapéutica, observando hasta
el mds minimo de los detalles morbosos, para preseribir la torma,
modo y dosis en que ha de emploar el agente terapoutico, cumpliendo
con ¢l deber que se le tiene encomendado, para llenar en todas oca-
siones una verdadera y vitel indicacién. La facilidad del diagnostico
nos aliorra la mitad del camino, pero ha de expiarse atentamente al
enemigo, porque asi como las intermitentes benignas suelen conver-
tirse repentinamente en malignas, del mismo modo las malignas re-
oulares pueden también cambiar la forma regular por la irregulay,
oscurcciendo ol diagnostico y arrebatando entonces al enfermo cuan-
do crefamos disponer de suficiente tiempo para tratar con éxito su
dolencia con los medios recomendados para combatirla, Nada mas
frecuente en ol paludismo que estas repentinas melamorfosis que exi-
oen del elinico extremada sagacidad para no verse sorprendido con
la muerte de un enfermo, sin que se haya podido dur cuenta de su
enfermedad: y por esto insisto hasta la saciedad, rayana en la redun-
dancia, en aconsejar constante observacion siempre que se sospeche
la perniciosidad en el paludismo febril, como repetiré otra vez al tra-
tar de las ficbres intermitentes anormales malignas, que son donde
mds patentemente se maniliesta la difieultad del diagnoéstico, con to-
dos los peligros que son inherentes 4 la vida del enfermo y 4 la repu-
tacion del médico como es consiguiente.

La sintomatologia en la forma regular maligna de ostas ficbres, no
ofrece interés verdadero en cuanto 4 los sintomas y estadios regulares
del paludismo febril, pues ya hemos dicho que no faltaba en ellas
esladio ni sintoma alguno en el curso regular de cada accesion, lo
que hay es que el hecho morbigeno reviste aspecto distinto, no siendo
ol enadro sintomatolégico tan simple que no exija gran energia ¢n ol
fratamicnto, puesto quo & la causa cspecifica se la ve rodeada de mil
cirennstancias que llevan 4 la exageracion, ya la manifestacion de
ano de sus estadios, ya la de un sintoma, conduciendo &l paciente al
limite de su vida, Bsto por lo que respectla 4 las fiebres dlgida, lipiria
y diaforética, segiin que la malignidad consista en la exageracion de
los sintomas del primero, segundo 6 tercero de sus estadios. En cuan-
to 4 la perniciosidad representada por sintomas de otra enfermedad,
las ficbres que nos ocupan aparecen 4 la observacion con sus tres es-
tadios completos y regulares, sélo que en el curso de cualquiera de
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ollos, sobrevienen las manifestaciones patoldgicas de otra dolencia,
pero revistiendo un cardeter tan grave, que ponen en inminente peli.
gro la vida del enfermo, .

Las intermitentes malignas, ya sean regulares, ya irregulares, pue-
den afectar todos los grupos que en nuestra clasificaciéon hemos dado
y que forman la nosografia especial de la perniciosidad del paludis-
mo; por tanto, no debe oxtrafiar nada que se refiera 4 la sintomatolo-
gla de este grapo de enfermedades. No obstante, hay algunas lormas
de malignidad que son mds [recuentes en las regulares, y otras en
las irregulares, tal sucede con cualquicra especie de fiebre, flegma-
sia, flujo, ete., que pueden simular comunmente las primeras, hasta
la iufinita variedad de neurosis, forma mas adecuada y casl de la
exclusiva pertenencia de las segundas.

Siendo el campo de observacién tan dilatado y extenso, nos ha de
ser 1mposible describir los sintomas que evidencian las intermitentes
perniciosas, por la variedad de formas que pueden afectar: pero es-
tudiemos al detalle la sintomatologfa de cada caso concreto, basén-
donos en la observacién y la experiencia, y seguramento llegaromos
al conocimiento perfecto de la enfermedad, que es lo que importa al
practico para establecer un seguro diagnéstico, base de una terapéu-
tica acertada y no incurrir en la grave responsabilidad en que segura-
mente incurriria tratindose de un principio morboso que se rodea
siempre de tan letal ¢ insidioso cortejo de sintomas, al prescindir de
la observaciondetenida para llegar 4 la experiencia clinica.

En la imposibilidad, repito, de dar englobada la sintomatologia de
cada forma perniciosa, cual puede hacerse con otras enfermedades,
historiaré algunos casos por mi observados en fiebres regulares ma
lignas, fijindome especialmente en los sintomas Perniclosos para que
puedan servir de pauta en ol conocimiento de cada forwa especial.

Piucbla de Montalban, Julio de 1889, (Continuara).
TovAs DE ECHEVARRIA.
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BIBILIOGRAFIA
T'rabajos practicos efectundos en el anfitealro anatémico, en los labora-
torios, en las clinicas y en la policlinica de la Fscuela libre de Medicina
de Sevilla durante el curso de 1887 ¢ 88.

s indudable que, cuanto mds ilustrado sea un pueblo, serd tanto
mas poderoso, verdad incuestionable que ha de animar 4 los pode-
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res publicos 4 fomentar la ensefianza, base sélida de instruceién y por
tanto decisiva en el porvenir de las naciones,

Nuestros Gobiernos caminan 4 remolque en asuntode tan transcen-
dental importancia,descuidando la priblica ensefianza. Iisla apatia por
parte del Estado, Diputaciones y Municipios representa una rémora
para el progreso, amenazando la tranquilidad puablica del porvenir,
con gravisimo riesgo de ir perdiendo poco & poco nuestras buenas y
antiguas costumbres. |

Nada importan las deficiencias ¢ue, refiriéndonos 4 nuestra facul-
tad de medicina, se sefialan diariamente por la prensa médica y el
profesorado 4 los planes de estudios vigentes, porque los minisiros de
Fomento duermen el suefio de los justos y nada oyen, y cuando por
acaso piensan en la instruceion, no es para corregir, como debieran,
los lunares de un plan de estudios, introduciendo en ¢l las mejoras re-
clamadas por la opinién, dejando lo que la experiencia haya sancio-
nado como bueno, sino que de un plumazo cae por su base todo lo
existente para ser reenplazado por otro plan que, si puede tener la
condicion de ser flamante y nueveeito, en cambio adolece de mayores
defectos que el anterior; asi se suceden planes unos tras otros con tan-
ta frecuencia que los alumnos de una misma carrera la cursan, cada
grupo, por un plan distinto vigente solo el afio en que comenzaran
sus estudios. Este lujo de radicales retormas, mds que mejorar, difi-
culta la ensefianza haciéndola deficiente y resultando el efecto contra-
rio al que seguramente se proponian los innovadores al ereer elevarla
4 la altura que debiera encontrarse en la época actual,

En vez de este tejer y destejer tan incesante, ex{jase por log gobier-
nos que cada facultad universitaria, bajo la direccion de su decano
respectivo, imite 4 la Hscuela libre de Medicina de Sevilla redactando
anualmente, 4 fin de cada carso, una memoria que fotogratie fielmen-
to la vida cientifica de cada facultad, como citado cuerpo docente ha
llevado 4 cabo al finalizar el curso académico de 1887 4 88 en el libro
que tengo 4 la vista, cuyo titulo encabeza estas lineas, para poder
corregir los defectos que sefialen los profesores 4 los planes de ense-
nanza.

Bl trabajo que me ocupa fué solicitado por el director de la Fscue-
la de Medicina de Sevilla, de su profesorado y por todos llevado & tér-
mino con el interés comun de su honor y del euerpo 4 que pertenecen;
en ¢l no solo se ponen de relieve la ilustracion de cada profesor, sino
su colorido cientifico, su método de ensefianza, y la latitud con que
pudo explicar la asignatura durante el curso. Se exponen ademas los
trabajos realizados en ol taller del escultor anatdmico, en el laborato-
ria histo-quimico, en el de terapettica, ete., ete, Del mismo modo en
las clinicas, ya de patologia general, médiea, quirirgica, y de puartes,
se aprecia la importancia de los trabajos realizados por los alumnus,
nimero de enfermos asistidos, planes terapeuticos, resultados obteni-

ot
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dos y operaciones practicadas. Iin una palabra, leyendo detenidamens
ta la memoria expresada, puede precisarse el grado de Instruceion
con que llega ol alumno & fin de curso y el trabajo que el prolesor
ha interpuesto para ¢l cumplimiento de los roglamentos oliciales y de
sus sagrados deberes, |

Los trabajos efectuados se ponen de manifiesto por cada profesor
en una Memoria por eada seceidn, 4 la que acompafia un cundro ¢s-
tadistico demostrativo. Se da cuenta ademds de la reorganizacién de
la Policliniea, cuya fundacion data del afio 1873,

La utilidad de una Policlinica en una Facultud de Medicina es in-
cucstionable, siempre que su organizacion sea andloga 4 las que
existen en Alemania, destinadas 4 la amplificacion de los distintos
ramos de la ensefianza elinica para el cultivo de lag multiples espe-
cialidades, pudiendo de este modo los alunmmnog, al paso que siguen
st carrera, coneurrir asiduamente d la seceion de la Policlinica por
la que sientan mayor predileceion ilustrdndoseé en cualguier espe-
cialidad,

La organizacion dada & la Policlinica de la Iscuela de Medicina
de Sevilla responde al fin indicado, y de su importancia, se podrd juz-
gar por las siguientes seccliones que hasta ahora hay establecidas:
Medicina general; Enfermedades de nifiog; Klectro-terapia; Laringo-
logia; Dermatologia; Oltalmologia; Ginecologia; Sifilis; Vias urinarias,
v Otologia,

Cada una de estas secciones es servida por un Profesor titular y
otro auxiliar ¢con un alumno adserito: el primero de estos Profesores
da una conferencia quincenal sobre los enfermos asistidos en eate
tiernpo, teniendo en cuenta las hojas clinicas que de cada uno se
llevan.

La labor realizada en las diferentes secciones de la Policlinica du-

o -"‘j_\aanm el curso de 1887 4 88 constan en el libro referido en un cua-
T Cdro estadistico por cada seceidn lormado por los Profesores, viéndose
N it P ’ l
spor cllos que, aleunas secciones, como la de Ginecologia, han sido

qmuy coneurridas de enfermos y por tanto grande el aprovechamiento

oo aue 4 los alumnos habra reportado su asistenecia 4 ellas.
g i

Listudiande el libro publicado por la Iiscuela de Medicina de He-
villa, se comprenden los esluerzos que su digno Director y I’rofeso-
res han hecho para clevar 4 la altura que merece la ensefianza de la
Medicina en nuestra patria, esfuerzos dignos de universal aplanso:
reciban el Direclor y Profesores de esta Kscuela, ¢l nuestro, que aun-
que modesto, es sincero, asi como las Exemas. Corporaciones pro-
vineclal y municipal de devilla por contribnir al sostenimiento mate-
rial de la ensefianza médica, dando palmaria prueba de su amor al
progreso. _

TomAs DE BCHEVARRIA.

L ——



FARMACIA Y LABORATORIO QUIMICO

M. GOMEZ DEL CASTILLO

PrEMIADO cON MEDALLA DE Oro EN LA IExposrerony UNIVERSAL
DE DARCELONA 18883 POR TODOS sUS PEPTONATOS,
ELIXIRES, SOLUCIONES ¥ GRANULOS
Los mds vipidos, segnros v eficaces segtin dictamen de la Real Academin
de Modicina y Qiragla, euva cficacia é inmensos resnltados han sido
comprobados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires.

Dice asi la Tlire Real Academia de Bareelona:
ELI¥IR DE PEPTONATO DE HIERRO «CABTILLO» .

s de um grto sibor, por euya meon puede administearse 4 los ninos y sun a las perso-
uns (e mds suseentible paladar; no produce estriceion ni edlico en el aparato gastroantes-
tinal como steede cnanndo se cmplean otros prepardos ferraginosos,

Los fendmenos conseentivos no turdan muehos dias en manifestarse; de modo que en
sujelos mdimicos & miuy empobrecldos poe el desgaste orginico, se nolan snmento de eo-
loraeidn en las mucosas, mayor tension arterinl, ¥ olros fendmenaos que no dejan lugar o
dudn de los immensos resuliados del Elixiv: obra como verdadero eupdptico, nouindose
desde los primerosdiag el anmento de apetito, qne anxilia mucho d laaceionmedicamentosa,

Gy encharada contiene 0410 peptonato de hierro, parn bomar tres cuchiaradas al dia,
una antes de cada comida, |

SOLUCION PEPEONATO AMONICO-HIDRARGIRICO «CASTILLO» para invecelones hipo-
dérmicas; eadi grano de esta solneion conticne $°07 de sal (una inyeceion diaria).

GRANULON PEPTONATO ,-'sl.‘llﬁ?-ﬂa‘.{l-lllHIL\H.H[HHH} UASTILLO cada granule contienoe
G0 le sal pard tonnar eineo areinulos al dis,

11 peptonnto mmontes hidrargivico «CASTILLOW, tanto en la forme de solneidn como
de granulos tiene su prineipal nso en los periodos sceundarios y tercinrios de la silitis,
cuyos progresos contiene inmediatamente, Hegando en poeos dins 4 Tvomids completa eura-
eitn, cosa (e 1o habin podido consegnirse autes del descubrimiento de lan prodigioso
preparado (seein se acreditn en Lo praeticn de sminenies especiadistas acaddmicos y pnede
afirmar de los experiinentos eteetindos eswa Keal deadiinic de Mecdicinn y Uirngial,

SOLUCLON DE PEPTONATO DS QUININA «CASTILLO« pars inyeceiones hipodérmicas,
ada grano de solueion contiene D20 de sal,

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» enda granulo contiene 0°05 de sal,

Bl peptonato quining «CASTILLOS bajo estus dos formas de Sohieion y Giranulos, lienen
un valor inapreciable en toda clase de estados febriles y muy especianlmente en las o fec-
ciones de origen palidico, en las neuralglas ylos enscs de seplicemin yen general en todos
log easos 011 que estan indieadas las sales de qnininn, siendo muy superiorel Peptonato
de guinina por su gran solubeidad y absoreion y rapidos resnltudos,

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO« de 010 de sal por granulo Han sido
administrados en enfermos que padeefan diarveas catarrales; los resnltados terapéuticos
han sido easi inmediatos.

ELIXIR DE PEPTO-FOSFATO DE CAL «CASTILLO= tres cuchavidas al din, En diversos
enfermos ha podido eusayar el Klixir esta Academia, observando mangnificod resultados
en ifeceiones escrofulosas que radiean en los huesos y enbieria periostin.

Voo Bo Bl Presidente, Sartolome Robert —El Beeretario perpetuo, Luis Swunie,

ELIXIR MORRHUOL, «CASTILLO»

Ta Iltee. Acandemin Médico-farmaccéntiea, donde ha sido presentado el Blixir y grajeas
Morrhuol preparadas por M, G, del Castillo para su estudio, esta docta corporacion ha
emitido ¢l siguiente dictamen

11 Blixir preseotado por el Dr. M, G del Castillo d esta Academin, contiene: Moirhuol,
ane representa ¢l conjunto de todos los prineipios & los que el aceite de higado de bacalao
debe su aecion terapéutica; peptonnto y pepto fosfata eal, donstitoyendo un medicamento
agradable, de execlentes indieaciones como reconstituyente y aniléptico,

v Lats rrajens conticnen el Morrhnol {eonjunte de todos los principios i los que el aceite
de higado de bacnlao debie su aceldon terapénticn), en sustancin v estado natural, Repre:
genta i buena forma tanmaceutien parn ln adimnistracion de dicho producto,

fLat Academin recomienda estos dos preparados por su exguisita con feccion al par que
por su valor terapéntio

sBarcelonn 18 de Diclembre do 1288, —Comision de praductos naturales ¥ preparaciones
farmaceénticas: Dr Jorge Gudel, De Fernando Seeura y Dr. Florenting Jimeno, — K] Peesi -
dente, Dr Nieolds Homs. —I16 Seeretario, Dr. Estanislao Andren, »

Tenemos wmhicn preparados Blixie Morrhuol eon peptonato de hierro ylas grajeas
Morrhuel ereosotaclus

EGEXIR PEPTO-YUDURO DE AZURRE «CASTILLO» tres cucharadas diarias,

Obra con evidentes resultados en tus afeeciones sifiliticas, horpélicas y renmitions,

Paracevitarfalsificaciones, en cada frasco exijase lamarcay firmadel autor.

De venta en las prinpales farmacias, 7
S Lol
.i',? : /; ﬂ{"" - Jﬁﬁ'ffﬁfﬂiﬂ;ﬁj}

] e § . Wy ¥ ‘FI- L '|‘l '. e,
Depodsito general : Farmacia AR~

del autor, Dr. M. Gdémez del
Castillo, Condal, 15, Barcelona.
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Antibiliosa, antifhierpética, antiescrofulosa, antist-
fititica y reconstituyente.

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

LA SALUD A DOMICILIO

En el dltimo afio se han vendido
MAs pr DOS MILLONES p1: PURGAS
La clinica es la gran piledra de toque en las aguas niinerales
y ésta cuenta 36 anos de uso general y con grandes

resultados para las enfermedades que expresa la etiqueta.
Depbsito central: Madrid, Jardines, 15, bajo, derecha, y ¢e venden

tambicn en todas las farmacias y droguerias.

N R S SR e N N SENLAIS IS Bl LS N & r—

DI

SULFATO - DEQUININA QUIMICANENTE PURO

para ourar Jas febres pahidieas EN UN SO0LO DIA

ya sean Cuartanas, Tercianas ¢ Cuotidianas
--q.-:-—u—-—-lﬂ-:.-l.l-—-—-—t*u

Bl uso de estas perlas evita la reincidencia de la enferme-
dad, y previene su invasion en las personas que por su destino
hayan de estar expuestas 4 la accitn del miasma.

Se venden en la Oficina de Farmacia y Laboratorio
Quimico de D, Emilio Echevarria, San Salvador, 4,
Toledo, y se remiten por correo anticipaudu su ixnp{:rte ¢ 8e-
llos de franqueo 6 letras de fdcil cobro.

PRECIO, 2,50 FRASCO que contieno 20 perlas y un
prospecto indicador del uso.
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REVISTA AL I IR PﬂAchcA o

Suscrlcmn. Por Ul afi0.umee 6 pesetas | |
. CALLE DE 3 SANIA JUSTA, NOM. tr i

! i i g —Ee e i el e g T T A —

N B IOV I

'G‘reogmﬁa Médigo-Espaﬁnla,.n—;l)utﬁs para el estudio
. médico-topogrifico de la villa de Pucbla de Montalban, (Primer
| premio do la Real Academia de Medicina y Cirugfa de Baree-

lona)—3 pesetas.

Ua::s{nsem I—Ilglemca par:a, evitar la propagacion y
deSd.rrﬂllﬂ de la tisis.— (Cartilla higiénica, premiada por 11
‘Sociedad B ispatiola de Higiene.)—1 peseta.

- Estan-de venta en la libreria de Robles y Compania, Mag- w
“dalena, 13, Madrid, yen casa del antor en la Puebla de Mot ot i
talbdn, Kokl
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 POLYOS DE STEDMAN

i I?’ARA LA DLNTI(HC)N DE LOS NINOS
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