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AGUA DE INSALUS

en LIZARZA (Tolosa) Guiphzceoa,

ANALIZADA POR EL ENINENTE QUIMICO DR. D. FAUSTO GARAGARZA

Es bicarbonatada, ligeramente alealina, digestiva, de qabﬂr
agradable. Excelente bebida gaseosa para las comidas, sola 6
mezclada con vino, Superior 4 las de Saint-Galmier, Apollina.
ris y Vals. Abre el apetito, auxilia la digestion y es eficaz contra
las afecciones de los aparatos gdstrico y urinario.

75 contimos de peseta la botella de litro con casco
e toda Kspadia

Depésito en Toledo: IParmacia de D. J. M. de los Santos,

Plata, inistracion, Plaza Vieja, nam. 1, TOLOSA.
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IMPORTANTE
4 los Sres. PARMACEUTICOS

Productos quimicos y naturales, de las mds acreditadas casas
inglesas, sin competencia en calidad y precio.

Representante en Madrid, J. Cruz Vizquez, Servano, 55 mo-
derno, 4 dende los sefiores farmacduticos pueden dirigir sus
pedidos, en la seguridad de que serdn {ransmitidos inmediata-
mente 4 Inglaterra, y siempre que los pedidos sean de alguna
importancia, los recibirdn directamente & su nombre.
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JARAZE DE HIPOFOSFITOS DE CLIMENT

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

Este jarabe, asi por las sustanciag que entran en su COMpOosi-
cion, como por lo esmerado de su elaboracion, es un producto
muy superior d los similares que se preparan en el exlranjero,
estando tan bien calculadas las dosis del principio activo eslrigni-
na, que no puede ocurrir ningn accidente (6xico si se siguen las
Instrucciones del prospecto que acompania 4 cada frasco.

Sus aplicaciones terapéuticas son numerosas, enlre otras mu-
chas las siguientes:

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

Pero estd especialmente indicado en los periodos poco avanza-
dos de la tisis y de fodas las manifestaciones del escrofulismo.

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

Dosis tonica: Tres cucharadifas al dia.

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

De cuatro 4 ocho afios: Dos id. id.

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

Frasco grande, 4 pesetas.

Idem pequeiio, 2,25.

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

me AT NERVINO MEDICINAL. Maravilloso para los
Gdﬂlm‘ﬂﬁ de cabeza, jaquecas, vahidos, epilepsia, para-
lisis, debilidad, males del estomago, del vientre y los de
la infancia, 4 3 v D peselas caja. Van por correo.

A ILDORAS LOURDES. El mejor purganle antibilioso
g v depurativo, de accion facil, segura y sin Iirrilar,
aunque se usen por mucho tiempo. Se loman para con-
servar la salud; 4 una pesela caja. Van por correo.
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wmpotencia, debilidad, espermatorrea y eslerilidad, cura
ysecura y exenla de todo peligro con las célebres PIL.-
DORAS TONICO-GENITALES del Dr. Morales, 4 7,50
pesetas caja. Yan por correo.

-

anacea antisifilitica, anlivenérea y antiherpélica, a
[~ 7,60 pesetas hotella.—Inyeccién Morales, infalible, &
b pesetas frasco.

Principales boticas y droguerias. En Toledo, Farmacia
de D. José Maria de los Santos.—Deposito: Carretas, 39.
Madrid, Dr. Morales, especialista en sililis, venéreo, esle-
rilidad é impotencia.
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Operaciones del abdomen N

il concepto de la gravedad de las operaciones que recaen en la
cavidad abdominal con abertura del periténeo ha variado tanto en es -
tos ultimos afios desde que se ha generalizado la asepsia quirdrgica,
que actualmente «se opera sobre las visceras abdominales con tan
poco temor y tan buen éxito como en otra cualquier parte del
cuerpo.» (1)

Sin embargo de esto, pensamos que el temor de abrir el periténeo
serd siempre un temor justificado, pues en primer lugar la asepsia
mds rigurosa no puede impedir ni atenuar la conmocion nerviosa, el
colapso que sigue en muchas ocasiones 4 esta clase de operaciones,
ocasionando répidamente la muerte, ni tampoco los peligros inheren-
tes 4 las hemorragias mucho mds graves en esta parte del cuerpo que
en otras por la dificultad de cohibirlas mediante la ligadura de los va-
808 y los demds recursos que ordinariamente se emplean, Bn segun-
do lugar, aunque un gran nimero de operaciones tenga acreditado
el valor de la asepsia, annque dsta sea uno de los progresos mas po-
sitivos de la cirugfa contempordnea, no debe perderse de vista que
¢ste metodo de curacién exige cuidados muy minuciosos Jdurante y
después de la operacion, sin los cuales no puede menos de fracasar.

Concediendo que los gérmenes sépticos no puedan penetrar en la
berida méds que por el aire exterior que la rodea y no por otras vias,
lo cual todavia no estd demostrado, jqué de contingencias se presentan
ent la préctica, sobre todo en la hospitalaria, para que la infeccién so-
brevenga sin poderlo remediar! Il enfermero que se duerme rendido

(1)  Lrichsen,—Qiencia y Arte de la Cirugia.—8.0 edicién traducida por los
doctores Benavente y Rivera.—Madrid, 1886.

Afio IT.—Num. 20.—Agosto 1889, 16
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por el trabajo del dfa y no acude cuando el enfermo le llama para que
le ayude, la hermana de la caridad que no puede multiplicarse para
estar 4 la vez al lado de cada enfermo, el cirnjano ¢ sus ayudantes quo
g6 distraen un momento y emplean una esponja que ha servido &
otro enfermo ¢ dejan flojo un apésito, un enfermo que es ndocil y
ejecuta lo contrario de lo que se lo ordena, otro que ¢s inquieto por
temperamento y efectia sin poderlo remediar movimientos perjudi-
ciales, otro en el que sobrevienen vémitos por efecto del cloroformo....
y otras mil circunstancias propias de la realidad que st en teoria
pueden preverse y remediarse, no es tan fdcil nitan llano en la practi-
ca, hacen que aun tomando las mds minuciosas precauciones no sea
completamento aséptica la cura de una herida, ya por haber tenido
algin descuido durante la operacién, ya por haberse descompuesto
el apdsito y quedado al descubierto después de ella.

Por haber tropezado frecuentemente en la practica con estas con-
tingencias de la realidad, aunque siempre haya sido mi mds ar-
diente deseo evitarlas, pienso que estin sujetos & ellas en mayor o
menor escala otros Cirujanos més entendidos y previsores y no pue-
do conformarme con el concepto reinante acerca de la gravedad de
esta clase de operaciones sin consignar: primero, que ha variado poco
con relacién 4 otras épocas en cuanto & los accidentes por conmocion
y hemorragia; segundo, que hay muchas circunstancias fortuitas que
hacen ineficaz la asepsia, y una vez quela infeccion sobreviene, es mds
grave que en otras partes del cuerpo y mds dificil de combatir.

Corto es en verdad el nimero de las que en esta cavidad hemos
practicado, pues se reducen, aparte de paracentesis abdominales en la
hidropesia ascitis que por su sencillez no hacemos figurar en nuestra
estadistica numérica, aunquoe podriamos citar muchos casos, 4 varias
punciones de quistes, & tres casos de hernias extranguladas y varios

otros de heridas penetrantes.

Punciones

No es la punci6n capiiar una operacion tan exacta deinconvenien-
tes como & primera vista pudiera parecer. De tres casos de quistes
abdominales contamos uno desgraciado, en el que sobrevino la muer-
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te 4los dos 6 tres dias 4 consecuencia de colapso sin sintomas de in.
flamacion notable del peritoneo.

Los otros dos casos eran do quistes hidatidicos del higado, de los
cuales uno se curd radicalmente con dos punciones, y el otro, habién-
dose l‘Ppl‘DdUEidO el liguido después de primera puncién, la enferma
pidio el alta, sin haber vuelto 4 saber de ella ¢ ignorado por ConNSsi-
guiente el resultado,

El primero de estos casos es muy interesante, porque demuestra
una vez mas que en los quistes hidatidicos del higado, la puncién
simple acompafiada de evacuacion del liquido, es un medio de obte-
ner la curacion radical, hecho ya establecido por Recamier, quien
obtuvo algin nimero de curaciones, figurando desde entonces en la
terapéutica quirdrgica. Vamos, pues, 4 historiarlo detalladamente.

Quiste hidatidico del higado, curado radicalmente me-
diante la puncion capilar seguida de aspiracion del
liguido

Don Benito Ruiz, natural de Sonseca, de 46 afios de edad, casado
y de temperamento sanguineo, tenfa en el hipocondrio derecho un tu-
mor que se extendfa por abajo hasta unos tres eentimetros de la cresta
thaca, por la izquierda hasta el ombligo, comprendiendo la regién epi-
gastrica y por detrds hasta la colomna vertebral: era indolente, con
fluctuacion bien manifiesta, daba un sonido 4 macizo 4 la percusién
y habia sido diagnosticado por los Dres. Martinez y Molina Santero
(D. Tomds) y Busto, de quiste hidatidico del higado, 4 pesar de no
percibirse 4 la percusion la vibracidn caracteristica de las hidatides.
Sometido por dichos profesores 4 una medicacion alealina y resoluti-
va, siguié creciendo hasta alcanzar las dimensiones que quedan indi-
cadas; y habiendo propuesto el ilustrado profesor de Sonseca, mi
querido amigo D. Ruperto Pérez Aguas, la puncién simple, fui llama-
do en consulta en Noviembre de 1875, encontrando al paciente en
muy mala situacion con respecto al estado general, pues estaba ex-
traordinariamente demacrado y presentaba la piel un tinte subictérico
pronunciado, sintomas que ponfan de manifiesto lo mal que se efec-
tuaban las funciones del higado y por consiguiente la urgencia de
una intervencion quirdrgica activa. Per tal motivo me parecié bien
desde luego la puncién simple, siquiera no participase entonces de las
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esperanzas del Sr. Pérez Aguas en cuanto 4 considerar este recurso
terapéutico como eurativo, (fundado en que lashidatides privadas de
liquido mueren, las paredes del quiste se contraen y el tumor
concluye por desaparccer), sin embargo le daba un valor paliativo
considerable, porquesin dudaalguna, cesando la compresién que ejer-
cia el liguido sobre el parenquima hepético, el estémago y los intesti-
nos habfan de mejorar las funciones digestivas y como consecuencia
la nutricion tan profundamente alterada. Acordada, pues, dicha ope-
racién, fué practicada por mi compafiero con el trocar eapilar y segui-
da de aspiracion del liquido con el aspirador de Dieulafoy, extrayen-
dosele unos 1.300 gramos de liquido sero-bilioso, en el que sobrenada-
ban algunos copos ¢ peliculas rojizas que tal ves eran hidatides mi-
croscopicas. No me ocurrio hacer el andlisis microscopico para
comprnbarlo.

Como se habia previsto, mejord bastante el estado general, pero pa-
sado algin tiempo el liguido ge reprodujo y el tumor fué aumentan-
do gradualmente de volumen. Avisado nuevamente en Diciembre de
1876, ¢l enfermo se encontraba lo mismo que anteriormente, aunque
4 decir verdad no era tan malo el estado general., Visto que la pun-
cion simple no habia dudo resultado, diseutimos ampliamente la cues-
tion, de si debia & no hacerse después de la aspiracion del liguido una
inyeccion iodada, y expuestos 4 la familia los inconvenientes y peli-
gros de este recurso terapdéutico, optd por la puncidn simple con eva-
cuacion como la vez pasada; y electuada con extraceion de unos 800
gramos de liquido, volvié 4 »eproducirse poco tiempo despuds, solo
quo esta vez en lugar de seguir aumentando hasta llenarse del todo,
por el contrario se inicid la reabsorcion que en tres o cuatro meses
hizo que no se¢ percibicse ya fluctuacion, quedando tan solo un lige-
ro aumento de volumen en la regién hepitica que poco 4 poco fud
desapareciendo hasta el completo restablecimiento del enlermo que
desde entonees ha disfrutado, como en el momento actual, una salud
excelente,

Hernias extranguladas
HERNTA UMBILICAT EXTRANGULADA, — DESBRIDAMIENTO. — CURACION

Il primer caso operado se refiere & Tomasa Garefa Nieto, natural
de Mora, de 34 afios de edad, casada y embarazada de cuafro 4 cinco
Meses,
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Tratabase de una hernia umbilical del volumen como un pufio, que
llevaba ocho dias extrangulada. Los sintomas de extrangulacion ha-
bian principiado por dolores en el sitio afecto de mediana intensidad,
seguidos de vomitos que habian ido en aumento hasta hacerse ester-
cordecos. lun los primeros dias hubo dudas acerca de la naturaleza
del tumorde la region wmbilical, que por su consistencia fué conside
rado por el profesor de cabecera como un lipoma; pero mds tarde la
persistencia de los vomites, el estrefiimionto pertinaz, la lentitud y
pequefiez del pulso y ladescomposicion del semblante, no dejaban du-
das acerca de la causa que los producia y ¢l diagnodstico se hizo evi-
dente. Llamado en consulta, se acordé la operacion con urgencia y
fud practicada do noche con antisepsia rigurosa.

Consistio en una ineision sobre el tumor, que comprendié toda la
pared abdominal, y abierto con cuidado el periténeo, se encontrd la
hernia formada por una poreion de intestino y de epiploon, que era lo
queal tacto daba la consistencia de lipoma. Hecho esto, con un bisturi
de botén, guiado por el dedo, se efectud el desbridamiento del anillo
umbilical sin dilicultad. Estando el epiploon de color livido y préximo
desfacelarse no juzgamos prudente su reduccion ni tampoco dejarlo en
la herida, sino hacer su ablacion con cuidado para no herir la poreidén
de intestino herniada, Asi eliminamos unos 30 6 40 gramos, y des-
puds, previo lavatorio con agua fenicada, hicimos la reduccion del in-
testino y cerramos la herida mediante una sutura entrecortada. Antes
de las 24 horas habian cesado los vémitos, restableciéndose 4 los dos
dias el curso de las materias fecales. No sobrevino fiobre, y levantado
el aposito al quinto dia, la hierida estaba cieatrizada por primera inten-
cion, por lo que se quitaron los puntos de sulura. Antes de los quin-
co dias la enferma estaba completamente restablecida, con la cireuns-
tancia de no haber ocurrido la menor novedad en el curso de la ges-
tacion,

HERNTA CRURAL EXTRANGULADA.—QPERACION. -~—DEPUNCION AL SE-
TIMO DIA

Dofia Fernanda Monroy, de 44 afios de edad, casada, venfa pade-
ciendo desde algunos aftos antes, una hernia que de tiempo en tiempo
se le salia, costandole algunas veces trabajo el reducirla. Una do es-
tas veces ful llamado hace seis ¢ siete anos, y habiéndoscla reducido
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sin dificultad, la aconsejé el uso de un braguero. Fn Febrero de 1837
volyio 4 salirse el intestino, y llamado el dia 16 por la noche, cuando
ya llevaba cuatro ¢ cinco dias de padecimieuto, la encontré en la in-
ole izquierda un tumor como un huevo, tenso, redondeado ¢ irredu-
cible, que por hallarse algo por encima de ligamento de Falopio, me
parecié una hernia inguinal. abia, ademds, estrefiimiento, meteoris-
mo, dolores eun el sitio afecto, grande ansiedad, semblante contraido,
pulso pequeiio, ete. Por todo lo cual juzgué que se trataba de una
hernia inguinal extrangulada y procedi 4 las maniobras de reduceién,
que ya en dfas anteriores habian intentado la misma enferma y otro
Profesor que antes la asistiera; mas no consiguiendo resultado 4 pe-
sar de haberlas repetido al siguiente dia, por la tarde procedi 4 la
operacion de desbridamiento, que consistié en una incision como de
cinco 4 seig centimetros, en la direccion del anillo inguinal y cuya
parte media venia 4 correspouder al sitio de la extrangulacion: esta
incision fué profundizindose lentamente hasta llegar al saco: recono-
cido el fondo de la herida, encontré por encima y 4 la parte externa
de la extrangulacion el orificio anterior del conducto inguinal, lo cual
me hizo comprender que no se trataba de una hernia inguinal, sino
crural; juicio en que me afirmé por la exploracidén que hice del liga-
mento de Falopio que estaba situado por encima del cuello del saco y
la extrangulacién estaba produciéndose sobre Ia misma espina
del pubis por la porcion falciforme del ligamento do Gimbernat.
[Bn estas exploraciones se invirtid bastante tiempo, y como el esta-
do de depresion doe fuorzas de la paciente, imponia rapidez en las
maniobras, se procedio al desbridamiento de la porcion faleiforme ce
dicho ligamonto, con lo cual cedio la constriceion y nos apresuramos
4 efectuar la reduccion en masa de la hernia con su saco. Despucs de
lo cual cerramos la herida por medio de una sutura entrecortada y
colocamos un aposito antiséptico. Durante la operacién se hizo pul-
verizacion fenicada y se adoptaron todas las precauciones de una
antisepsia rigurosa.

Reflexionando despuds de la operacion acerca de lo que habfaros
hecho, nos asalté el temor de que continuasen los fenémenos de ex-
trangulacién por haber efectuado la reduceién en masa; pero 4 la
mafiana siguiento el buen estado general de la paciente, la desapari-
¢ion del meteorismo y de los vomitos con el restablecimiento del cur-
so de las materias fecales nos hicieron desecharle,
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En el mismo satisfactorio estado continué en las 48 horas sigunien-
tes, durante las cuales al estrefiimiento que habia tenido signié dia-
rrea. ’or este motivo, durante la noche del 18, la enferma se levanté
repetidas veces de la eama con una temperatura fria y una habitacién
dasabrigada, el apésito se descompuso con esto y hubo que renovar-
lo al dia siguiente 19, encontrando la herida reunida por primera in-
tencion. Durante este dia sigui¢la diarrea, y laenferma, ind6cil 4 nues-
traspreseripeiones, signié levantandose: por la tarde se presenté fiebre
alta acom pafiada de meteorismo y dolores agudos en el vientro y al
setimo dia de la operacién la enferma fallecié de peritonitis séptica,
generalizada,

['ué debido este resultado 4 las imprudencias cometidas por la en-
ferma ¢ & haber efectuado la reducecion del intestino en malas condi-
ciones? Lin la hernia erural extrangulada es practica corriente efec-
tuar el desbridamiento sin abrir el saco; pero procediendo asi, los re-
sultados son tanto mas satisfactorios cuanto mds pronto se ha efec-
tuado el desbridamiento, porque en esta hernia la gangrena del in-
testino sobreviene muy pronto por ser la contriccién muy fuerte,
apatte de que las maniobras de reduccidn en que generalmente se
invierten muchos dias antes de decidirse el enfermo 4 la operacion,
no son inofensivas y conducen al mismo resultado. Habiendo sido
operada esta enferma despuds de cuatro 6 cinco dias de padecimien-
tos, es probable que el intestino no estuviere en buenas condiciones
y lo procedente hubicra sido abrir el saco, escindir la porcién de asa
mortificada y hacer la sutura entre los dos extremos de la seccidn,
pero esto hubiera sido largo, y el estado de [uerzas dela enferma no-
congentia demora alguna, apremiados por las circunstancias del mo-
mento, hubo necesidad determinar cuanto antes la operacién, bacien-
do la reducecion en masa. Que no hubo una nueva extrangulacion
después de reducida, lo prueba la diarrea que se presenté y ademds
la circunstancia de no extrangularse esta clase do hernias por el cue-
llo del sace, sino por los anillos fibrosos,

También pudo ser la causa de la peritonitis séptica el levantarse la
enferma repetidas veces de la cama con una temperatura excesiva-
mente fria, pues aparte de esta perniciosa influencia para producir la
inflamacion, el apdsito se descomponia y no tardé la herida en dar
una supuaracion fétida 4 pesar de las curas con iodoformo que se ha-
clan, y como aungue no se habia abierto el peritoneo se habia llega-
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do 4 su cura externa, pudo muy bien la infeccion dar lugar & la peri-
tonitis generalizada de que fallecio nuestra operada. 1l buen estado
en que se encontré durante laz 48 horas que siguicron 4 la opera-
cion da probabilidades & esta hipdtesis, pues de haber estado el
intestino mortificado no hubiera habido aquella remision después de
la operacion, sino que la fiebre hublese aparecido desde luego, asi
comno los demds sintomas,

Durante Ja operacién hubo un momento ¢n que pensamos 51 la
hernia estarfa formada por el ovario, pues recordiabamos haber lei-
do algunos casos que se citan de extrangulacion de los ovarios, las
trompas, ete. en esta variedad de hernias; pero desechamos bien
pronto esta idea en atencion 4 los antecedentes de esta enferma y a
que el ovario es un ¢rgano glandular solido y o el presente caso se
trataba de ¢rgano hucco, pues se apreciaba gorgoteo producido por
l{quidos y gases.

HERNISA DBRL APHENDICE ILIO-CECAL EXTRANGULADA. — OPERACION, ——
DeruxcIioN

Primo Carrillo Gareia, natural de Ventss con Pefia Aguilera, de 40
afios de edad, casado, ingreso en el Hospital el 22 de Iinero de 1886,
presentando en el lado derecho una hernia inguinal que descendia
hasta la parte superior del eseroto y que ofrecta desde algunos dias
antes sintomas de extrangalacion, aunque no muy agudos, pues tenia
estrefiimiento pertinaz que no habia podido vencerse con ¢l uso de
algunos purgantes, dolores cn el sitio afecto y vomitos de mal as-
pecto, sin ser todavia eslercoraceos que se sucedfan con largos mter-
valos, Intentamos su reduccion medianto presiones suaves, y 1o
habiendo podido eonseguirla, apelamos al bafio general templado y 4
la anestesia cloroférmica, 4 fin de producir la mayor relajacién po-
sible en las paredes abdominales. No dando tampoco el resuitado
apetecido estos recursos terapéuticos ni otros analogos de uso co-
rriente, tales como los polvos gasiferos en enemas cte. y agravandose
cada vez mas el paciente, acordamos operarle el 24 de linero, dos
diag despuds de su ingreso, de la manera siguiente: hecha una inci-
sién en la direceion del didmetro mayor del tumor siguiendo el proce-
dimiento de Malgaigne, llegamos profundizando capa porcapahasta la
hernia, que estaba situada por delante del cordon espermatico y ha-
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biendosido separada de dl, procedimos4 la aberturadel sacoen la parte
media y nos encontramos con que la hernia estaba formada por un
cuerpo solido, cilindrico, como de 6 4 7 centimetros de longitud, de
voluien algo menor que un intestino delgado y de eolor livido ¢ amo-
ratado, el cual tenfa adherencias con la parte superior del saco ¥ con
clanillo inguinal. Sorprendidos al encontrarnos con un organo que,
dada su forma y su volumen, no podia ser considerado ni como intes-
tino ni como epiploon, que son los que forman ordinariamente lag her-
nias y dificultada nuestea obra por las adherencias, juzgamos lo més
prudente suspenderla hasta ¢! din siguiente para meditar cudl seria
la solucion mds acertada, cubriendo entre tanto la herida con un
aposito antiséptico. Durante esta suspension de 24 horas, que dedica-
mos exclusivamente al estudio y meditacion del caso, encontramos
en la elininica quirdrgica de Rizzoli (1) algunos easos andlogos en que
la hernia estaba formada por el apéndice ileo-cecal aumentado de vo-
lumen y on uno de los cuales se habia visto precisado aquel ilustre
cirujano 4 efectvar la ablacién con el bisturf del apéndice vermicular
al nivel delanillo inguinal para poder hacer la reduccion, La analogia
nos autorizaba para seguir una conducta analoga v asi lo hicimos al
continuar la operacion, con la sola diferencia de hacer la seceién con
el termo-cauterio en lugar del bisturf, 4 fin de evitar la hemorragia
que habia de sobrevenir en el extremo seccionado y losinconvenientes
de ellasicontinuaba despuds de hecha su reduceién, Reanudada, pues,
la operacion, principiamos por desprender las adherencias del saco al
apéndice ileo-ceeal, aumentado devolumen (que no era otra cosalo que
constituia la hernia)hastallegaral contornodel anilloinguinal: después
protegiendo la heridaconuna serie de compresas mojadas con agua fe-
nicada y agujereadas en ¢l eentro para dejar paso estrictamente 4 la
herma, hicimos la seceién con el termo cauterio: en seguida empuja-
mos con el dedo la superficie seccionada hasta hacerla penectrar en la
cavidad abdominal, lo que logramos sin gran dificultad: y por ultimo

—

(1) Memorias de Cirugia y Obstetricia del Profesor I'ranciseo Rizzoli, e¢i-
rujano 1.0 del Tlospital mayor de Bolonia, traducida del italiane y adictonada
con las notas del traductor francds Dr, Andreini, por el Dr. D), José Ustédriz
cirujano de nliraero por oposicidn del Hospital de la Princesa, ote. ete., con
un prélogo del catedratico D, Juan Creus.—Madrid, 1880.—Tomo Lo, paging
440 y siguientes.



o 1008 s

cerramos la herida con puntos de sutura y aplicamos un apdsito an-
tiséptico. :

Pasadas 24 horas cesaron los fenémenos de extrangulacién, pero se
presentd fiebre intensa. Estando muy manchado el apdsito por los 1i-
quidos exhalados, tuvimos necesidad de renovarlo y con este motivo
observamos que habia sobrevenido una inflamacion flegmonosa en la
herida que no tards en dar una cantidad abundante de supuracion,
y estancandose en la parte inferior hacia el escroto, obligo & practicar
una ineisién para favorecer el libre curso. Mas tarde la fiebre tomo el
cardcter de las de infeccion purulenta y el enfermo sucumbié el 31 de
Enero 4 los siete dias de la operacién. Hecha la autopsia se encontré
un vasto foco de supuracién en la cavidad peritoneal formado alrede-
dor del intestino ciego que estaba fuertemente congestionado, com-
probandose que lo seccionado habia sido el apéndice vernicular al
nivel de su ingercion en dicho intestino.

Visto el resultado de la autopsia, no es dudoso que la salvacién de
este enfermo hubiera sido abrir ampliamente el periténeo hasta lle-
gar al foco, desinfectarlo y establecer un buen desagiie; pues como
dice muy oportunamente el ilustrado catedritico de Clinica quirdrgi-
ca de la Universidad central, Dr. Riveray Sans, en una de las exce-
lentes notas con que ha enriquecido la traduccion de Erichsen (1) «si
en cirugia so pudieran sentar principios axiomdticos, y como tales in-
discutibles, uno de ellos seria el siguiente: siempre que se produzca
una flegmasia purulenta en cualquier punto del organismo es abso-
lutamente necesario darle salida..... que el peligro de una koiliotomia
nose puede comparar al quelleva consigola existenciade unacoleccion
purulenta intra-abdominal».... Mas para proceder de este modo en el
caso que me ocupa, faltaba la base indispensable para resolucion tan
grave, 6 sea un diagnostico cierto de la existencia de tal coleceién pu-
rulenta.

Aunque el extremo seccionado del apéndice ileo-cecal fué empuja-
do con el dedo dentro de la cavidad abdominal, tan pronto como ceso
la presion se adosé al anillo y contrajo con €l adherencias que impi-
dieron la salida del pus por esta via y de esta suerte se coleccioné en
la fosa iliaca derecha alrededor del ciego.

(1) Irichsen.—La ciencia el arte de la cirugia, — Edicion ya citada,
pagina 778, tomo 5,
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Para poder diagnosticar con certeza era necesario apreciar la fluc-
tuacion, lo cunal estaba dificultado por dos motivos: el dolor excesivos
propio de la agudeza de la inflamacidn y el meteorismo: el primero
no permitia hacer la paipacién profunda y el segnndo ocultaba la
sensacion que da el liquido coleccionado al trasladarse de un punto
d otro. A pesar de esto, la indicacion de practicar la koiliotomia en
este caso era legitima y con la ensefianza que nos ha suministrado
la autopsia no vacilarfamos en realizarla en casos andlogos. Si no la
hicimos en ol anteriormente resefiado de hernia crural, bastante se-
mejante por su marcha y terminacion, no fué por falta de resoiucién,
sino por las malas circunstancias higiénicas que rodeaban 4 la enfer-
ma, 4 quien no pudimos convencer de la necesidad apremiante de ser
trasladada al Hospital inmediatamente después de operada para con.
tinuar alli el tratamiento en debida forma.

Heridas penetrantes de vientre

Iista clase de heridas casi siempre de mano airada 6 producidas
por accidentes fortuitos son las de mayor gravedad de todas las que
interesan el periténeo. Por una parte no son soluciones de continui-
dad limpias como las operatorias, sino mds 6 menos contusas ¢ dis-
laceradas por la naturaleza del instrumento ¢ cuerpo punzo-cortante
que las produce y por otra cuando el herido llega 4 manos del Ciru-
jano para hacerle la primera cura ha transcurrido mucho tiempo, 4
veces cuatro 4 cinen horas, en qus las partes lesionadas han estado
en confacto con el aire y con otros cuerpos mds nocivos todavia, co-
mo tierra, paja ete.

Son bastante frecuentes en nuestro pais por la costumbre que hay
de emplear la navaja como arma ofensiva en todo género de pen-
dencias, Ksta localidad por desgracia no es una excepcién del resto
del pais; todos los afios ingresa en el Hospital algin herido de esta
clase, y por mds que hemos puesto especial cuidado y atencién en
su tratamiento, muy pocos son los que han alecanzado la curacién.

Heridas penetrantes simples

Entre estos pocos casos afortunados ge encueutran los dos resefia-
dos en el ntimero 10 de esta publicacidn, pags. 313 4 818, A jusgar
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por los sintomas de peritonitis localizada que presentaron, es indu-
dable que se trataba de heridas penctrantes simples, y seglin deja-
mos alli consignado, fué tratada la inflamacion con excelente éxito
por las emisiones sanguineas locales.

Nada mds nos ocurre decir de ellos,

Ofro caso tambidn afortunado es el que vamos 4 historiar 4 con-
tinuacion. Canuto Pérez, natural de Bargas, de 18 afios, soltero, in-
greso en el ITospital el 27 de Mayo de 1887 con una herida de ing-
trumento punzo-cortante en la vegion hipogdstriea, que fué curada
mediante puntos de sutura y la aplicacién de un apésito antiséptico.
Al dia siguiente se notod sangre en la orina excretada y renovada el
aposito se vio que fluia orina por la herida; cuyos hechos demostra-
ron que el instrumento habia interesado la vejiga. ¢listaria herido
el peritoneo?

A juzgar pov el sitio y la extensién de la herida cra dificil precisar-
lo. S1 en el momento de ser herido el sujeto estaba llena la vejiga,
no era imposible perforarla sin interesar el peritdneo, pues precisa-
mente estaba situada en el silio de eleceldn para la talla hipogdstrica,
su extension era de dos ¢ tres centimetros y su direcciéon parecia pet-
pendicular; pero no es lo mismo una herida en dicha regién practica.
da con ¢l bisturi por la mano habil del cirujuno, que ofra consecutiva
4 una pufialada asestada por una mano criminal; la primera se hace
capa por capa, con un instrumento de corte fino, y s¢ evita la herida
del peritoneo, separdndolo con delicadeza y cuidado exquisito; la se-
gunda se hace de una manera brusea con un instrumento, que tal vez
ticno la punta afilada, pero de seguro el filo es obtuso, y mas que cor-
tar, lo que hace es rasgar y dislacerar los tejidos. De esta suerte, sin
dejar de ocupar dichas heridas el mismo sitio y la misma extension,
s¢ concibe que la segunda perlore la vejiga, hiriendo 4 la vez el perito-
neo, y en su consecuencia, cabia pensar, que en la que me ocupa es-
tuviese interesada dicha membrauna, tanto mds, enanto que se 1gnora.
ba si la vejiga estaba vacia en ¢l momento de recibir la herida. Iista
distincion era importante, porque precisamente la lesion del perito-
neo ¢s la que sirve de fundamento para division de las heridas de
vientre en penetrantes y no penctrantes. Ne habiendo, sin embargo,
ningtn signo & la vista para establecerla; no habia mds remedio que
aguardar 4 que el curso de la dolencia aclarase este punto del diag-
nostico,
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Entre tanto, saliendo orina por la herida exterior, era necesario evi-
tarlo con la colocacién de una sonda permanente de las de Nelaton,
pues asi se conseguirfan dos cosas: que cicatrizase la herida vexical,
lo cual era dificil mientras sus bordes estuviesen bafiados por la orina,
y que 4 la vez la herida exterior no sufriese el contacto con un liquido

-tan caustico ¢ irritante como dste. Colocada, pues, dicha sonda y el

correspondiente apdsito antiséptico, =obrevino al cuarto dia un fle-
mén profundo, sin que apareciese entonees ni mds tarde sintoma al-
guno de inflamacion peritoneal. Al sexto dia se retird la sonda por
estar cicatrizada la herida de la vejiga, como lo demostrd el no salir
por la regién hipogéstrica el liquido de una inyeccién boratada que
hicimos por ella antes de retirarla. La herida exterior tardd bastante
en cieatrizar, pues el desaglie no se efectuaba bien ¢ infiltrdndose el
pus se formd un trayeeto profundo que entretuvo la supuracion Lm»atﬂ-
que por fin nos decidimos 4 ineindirlo, marchando desde G;ﬂl{)\l(" "ﬁ{;;”

Bl o
bien el trabajo de cicatrizacion que se L{:rmplvié el 14 de A':TUELU ﬂu 'ﬂi =)
que tomo el alta completamente curado. '3 t-;- _-@- .‘:.-./j

% A .
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Heridas penetrantes con salida 6 lesion del intestino”

Como al principio manilestamos, hemos tenido ocasion de tratar
bastantes casos de heridas de esta clase sin habor tenido la fortuna
de que se halla salvado ninguno.

De heridas penetrantes con hernia de una porcion de intestino y
sin otra lesidn del mismo, recordamos dos easos: en ambos fuimos
llamados poco tiempo después de ser heridos con navaja los sujetos,
y la reduccion fué hecha sin dificultad, previo lavatorio antiséptico,
Sobrevino peritonitis difusa que duré en uno de cllog mds de un sep-
tenario y en el otro sdlo tres 6 cuatro dias.

De heridas penetrantes conhernia y lesion del intestino recordamos
tres casos. Kin el primero un intestino grueso tenia dos heridas inei-
sas transversales, en las que practicamos la sutura con cadgut y em-
pleando la pulverizacion fenicada y las precauciones antisépticas mds
rigurosas; despuds de esto hicimos la reduceiéon de la hernia, y por
Gltimo una sutura profunda, comprendiendo todo el espesor de la
pared abdominal y otra superficial: 4 las pocas horas se presentd
peritonitis difusa y sobrevino la muerte al tercer dfa. En la autop-
sia se encontraron reunidas las heridas intestinales y el cadgut de
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la sutura se habia reabsorbido: habia ademds olra herida intesti-
nal mas pequefia por la que no se habia verificado derrame de mate-
rias fecales. En el segundo caso habia también hernia y una herida
transversal en un intestino grueso; se hizo la sutura del mismo modo
y también fallecid de peritonitis al tercer 6 cuarto dia. lin la autopsia
se encontrd otra herida en otro intestino, pero no habfa derrame de -
materias fecales. Wn eltercero, de fecha reciente, que se presentoé en el
Hospital 4 las cinco horas de ser herido, habfa una poreién conside-
rable de intestino grueso extrangulada y cuya reduccién no pudo ha-
cerse: se principié por hacer la sutura de dos heridas longitudinales
que presentaba el intestino y despuds de esto se hizo el desbrida-
miento de la abertura con el que fué posible la reduceion: en seguida
de ésta se efectud la sutura de la pared abdominal, Inmediatamente
después se presento peritonitis difusa que termino por la muerte antes
de las 48 horas.

En estos tres casos hemos visto fracasar la cura antiséptica rigu-
rosa con que hicimos las suturas. Pensamos que la infeccion debid
sobrevenir por la herida intestinal, sobre todo en el ultimo, en que
no quedd bien hecha la coaptacion, & cuya causa y 4 la falta de
desagiie atribuimos dicho fracaso. De todas suertes resulta que en
en esta clase de heridug para que la asepsia sea eficaz es necesario
disponer de un material antiséptico escogido, empleando esponjas
finisimas que no hayan servido para ninguna otra operacién y adop-
tando, en fin, las mds minuciosas precauciones en todos los detalles,
pues el mds insignificante puede influir para que sobrevenga una ter-
minacion fatal,

La pita en el tratamiento de la rabia

‘onsideramos oportuno reproducir la signiente historia clinica que
ha visto la luz en el Siglo Médico y otros varios colegas profesionales:
Rafael Santiago Polo, de ocho afios de edad, constitucion débil,
temperamento linfatico, de pobre desarrollo, tanto fisico como inte-
lectual, natural de esta ciudad, hijo de padres pobres, se dedicaba, en
compafifa de otro hermano mayor, 4 implorar la caridad publica por
el campo.
El 18 de Febrero de esto afio, en el cortijo llamado del Pobre, fué
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APROBADOS POR LA REAL ACADEMJA DE MEDICINA DE GRANADA
De inmediates resultados en toda clage de indisposiciones del tubo
digestivo.
Cura como ninguna otra medicacién empleada hasta el dia, toda
clase de VOMITOS ¥ DIARREAS (de los tisicos, de los nifios y de
log viejos) COLERA, TIFUS, REUMATISMO, CATARROS ¥ ULCE-
RAS DEL ESTOMAGO y VOMITOS DE LAS EMBARAZADAS

36 vende s6lo en cajas & posetas 350 y medias cajag § posetas 2 e toda Bspana
Deposito principal en Almeria, FARMACIA VIVAS PEREZ

DESDE DONDE 8E HACEN REMESAS POR CORRED
De venta en las principales farmacias de Espanay Ultramar

Repetidos ensayos hechos con el SALICILATO DI Brsyuro v SALICILATO D
Curio en las dosis admitidas y asociados bajo la forma de papeletas, me han
convencido que levan ventaja 4 otros preparados de Bismuto, y en ciertas de-
terminadasy circunstanaias.

La gastralgia, cuando viene acompafiada de mareo, los vdmitos de las embaru-
zadas y las diarreas con enteralgia ceden 4 esta medicacidn asociada, mejor que
con el Oxalato de Cerio v ¢l Subnitrato de Bismuto, ademds de poderse usar sin
peligro en la diarea, cualguiera que sea su origen.—DBarcelona 12 de Marzo de
1889. —Nanrciso Carpd.—Catedritico de Terapéutiea,

Al por mayor.—En Almeriq, Farmacia dol autor, Solis, 1 y Real,
53, dosde donde se hacen remesas por correo 4 los puntos donde no
hay depésitos, remitiendo 11 6 17 reales para los gastos de certifica-
do, por media caja 6 caja entera.— Barcelona. Socicdad Farmacéu-
tica Kspartiola, Sres. Hijos de José Vidal y Rivas.—Habana, D. José
Sarra y Sres. Lloret y C.2a— Lishoa, Sr. D. Feliciano Albes d‘Acevedo
¢ hijos.—Madrid, D. Melchor Garefa, Capellanes, 1 duplicado, dro-
gueria del Sr. Chavarri.— Manila. D. Pablo Schurte,-—Mayagiiez, Don
Guillermo Mullet.— Palma de Mallorea, D, Juan Valenzuela, —Santia-
g0, Sres, Bermejo, Pérez y Puente. —San Juan de Puerto Rico, Don
Fidel Guillermety.—Sevilla, Sres. Ruiz y Arbizu.— Valencia, sefiores
hijos de Blas Cuesta.

Al por menor.— Alicante, Farmacia del Dr. D. Josd Doler.— Bilbao,
Dr. Orive.--Cldiz, Dr. Conill y drogueria de D. Juan Mateos.— Custe-
Hom, Dr. Gironés.— Cartagena, Doctores Abad y Romero Germes.—
Corusia, Sres. Bescansa ¢ hijos.—Ferrol, Sres. hijos de Santos Galdn.,
Grerona. Dr. Vivas.— Granada, Dres. Rubio y Pérez y Corzo Gonzé-
lez.-— Lorca, Dr. Pérex Cortina.— Madrid, Dr. D. José Palacios, sefio-
res hijos de D, L. Garrido, Dr. D. J. Carrero y Leén, Dr. Zifiga,
Dr. Fernandez Izquierdo.—Malaga, Dr. J. B. Canales.— Murcia, Doc-
tores Gomez, Cortina, Pino Vivo.—Santander, Dr, L., Hontandn,—
San Sebastian, Dr. Aguirrezabala,—Sevilla, Farmacia del (tlobo, del
Dr, Delgﬂda.—-Tm*‘:w:rgr}?m, Dr, Churchil..— Valencia, Dr. Andrés y
Fabia y Dr. Quesada, — Vigo, Dr. Ferndndes Varela.— Zaragoza, se-
fiores Rios hermanos y Hernandez Pardo.



El que suscribe, Doctor en Medicina y Cirugid,

Cerrirrca: Que desde hace algtin tiempo viene empleando con
preferencia el Blixir de p otocloru-o de hierro con hipofosiitos,
preparado por el larmacéutico Sv. Vivas Péres, en los casos on quo
ostaba indicado el uso de los ferruginosos, habiendo obtenido un
éxifo brillante.

Que dicho Elixir, & mds de su agradable sabor, es tolerado per-
fectamente por los enfermos, sin produeir, en la mayoria de los casos,
los trastornos gastro-intestinales propios do los preparados de hierro.

Y para que lo haga constar firmo la presente en Madrid 4 7 de
Enero de 183%.

Dr. Freperico Coucs.

. PROTOCLORURO
DR HRRD 00N MROROSTITOS

VIVAS PEREZ
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Anemia, Raquitismo, Colores palidos, Empobreciniento de la sangre,
Debilidad, Inapetencia. .

%1 mas racional y el mas seguro, y de inmediatos resultades de los ferru-
ginosos y de la medicacion tonico-reconstituyente.
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Procio de cada botella, pesetas 4. —MNulia holella, 2,50 o toda Esparia
Depésito en las principales Farmacias de Espaiia y Ultramar

VENTA AL POR MAYOR.—MAaDRID: D. Melchor Garefa, Cape-
llanes, 1 duplicado.—BarceroNa: Sres. Hijos do José Vidal y Rivas;
qociedad Farmacéutica Bspafiola.—1lasana: Sres. Lilobet y Compa-
fifa: Farmacia y Drogueria de D. José Sarrat.—PugrT0 Rrco: D. IPidel
Guillermety.—Mavaatzz: D. Guillermo Mullet.—VaLexcra: Hijos
de B. Cuesta. |

DRPOSITOS PRINCIPALES AL POR MENOR.--CAp1z: Far-
macia del Dr. Conill-—Carraaya: Dres. Abad y Romero Germes.—
OasTELLON: Dr. Gironés.—GraNaDA: Dr. Rubio Pérez.-- GERONA:
Dr. Vivas.—Jurgz: Dr. Rodriguez.—Lorca: Dr. Pérez Cortina: MA-
LagA: Dr. Canles.—Parnexcra: Dr, Nieto del Barco.— SEVILLA: Doc-
tor Delgado y Sres. Ruiz y Arbizu.—VALENCIA: Dr. Andréds y Fabia,
Dr. Quesada y Dr. Calvo.—Zaracoza: Dr. Hernandez Pardo, y en
casa do todos los correspousales de la Sociedad Farmacéutica Kspa-
fiola. -
MaprIp: Farmacias del Dr. Palacios, del Dr, Zufiiga, del Dr. Orte-
ga, del Dr. Santos, del Dr. (larrero v Leoén, y del Dr. Fernandez Iz-
quierdo.
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atacado y mordido por un perro, causdndole dos soluciones de con-
tinuidad en la espalda. A este hecho no le dicron los padres impor-
tancia alguna, por considerar sano al mencionade animal. Mas los
dias 19 y 20, 6 sea los siguientes del acontecimiento anterior, observa.
ron los encargados de dicha posesion que el perro no estaba bueno, no
comia ni bebia, se esforzaba por morder lo quehallaba 4 su alrededor,
los ojos inyectados y su mirada torva, por lo que, considerandolo ra-
bioso, determinaron matarlo, lo que ejecutaron el dia 21,

Recordaron entonces que tres dias antes habia mordido 4 un nifio,
y 4 pesar de este recuerdo y del convencimiento de que el perro era
rabioso, no dieron parte al padre del mordido hasta los diez y sicte
dias, por haber venido 4 esta ciudad con motive de la huelga de Car-
naval, b de Marzo.

Amedrantado el padre con esta noticia, se presentd con su hijo en
nuestra clinica del hospital el dia 6, y nos manifestd lo en la historia
consignado.

Procedimos inmediatamente 4 su examen, y s6lo encontramos dos
cicatrices pequefias sobre las vértebras cervicales, en su parte me-
dia. Su estado general nada anormal presentaba; todas sus [uncio-
nes ias ejorcia con regularidad y fisiologicamente. Nuestra opinién la
manifestamos & los interesados, asegurandoles que la cauterizacion
después del tiempo transcurrido-la considerdbamos completamente
imitil; pero que podria someterse al tratamiento mercurial, método
seguido en este establecimiento, después que en casos idénticos veri-
ficamos la cauterizacion en mordeduras recientes; esto es, seguinos
el tratamiento que de muy antiguo es usado en esta localidad, ya co-
mo ayudante del método radical, o sea la cauterizacion, ya como pre-
servativo.

No ddbumos este consejo terapéutico por crecrlo eficaz, pues juz-
gdabamos, si el perro efectivamente habia estado rabioso, que el nifio
habria do rabiar & pesar de las fricciones mercuriales; pero como no
conocemos ningun agente especifico ni ningin tratamiento que sirva
como preservativo 6 curativo 4 esta terrible y mortal ¢nfermedad,
nos decidimos por el mercurio, siguiendo, como hemos sentado, la
costumbre aqui establecida.,

No nos son desconocidas la teorfa y la prictica en estos casos de
Pasteur y Ferrdn. Mes no teniendo medios para remitirlo 4 uno 4 ofro

centro de vacunacion rabica, y no eonstandonos hasta el dia la com-
16
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pleta certeza del verdadero estado del perro, por haber sido muerto
antes de una completa observacién por personas peritas, fué lo que
influyé también para decidirnos por el expresado tratamiento.

Iin ese dia se le di6 entrada en ¢l establecimiento y empezé la me-
dicacion mencionada, sin que hasta el 17 de Abril, que fué dado de
alta, se le advirtiera nada sospechoso ni anémalo.

Il dia 14 del actual, 4 la hora de consulta en el hospital, so nos
presento el padre acompatiando & su hijo y nos hizo la relacién si-
guiente: Que hacla seis 6 sicte dias observaba en su hijo un cams-
bio repentine en su cardcter, que no le obedecia, se habia hecho iras-
cible y pendenciero con cuantos muchachos se encontraba, siem-
pre asustado y en una excitacion nerviosa constante, lo mismo de dia
que de noche, que dormia poco, tanto que en la noche anterior no
habia podido dormir nada; falto de apetito, y lo poco que comia er:
violentandose y con repugnaneia,

Reconocido por nosotros. observamos indiferencia 4 lo que se le
preguntaba y 4 los objetos que le robeaban; no permitia separarse del
padre, manilestandolo por movimientos de terror; no se quejaba de
nada, siendo imposible que ensefiara la lengua; el pulso débil, algo
frecuente ¢ infebril; el color de la cara palido y ésta expresondo mie-
do. Quedo en el establecimiento para su observacién, y lo sometimos
4 la accion del bromuro potdsico ¢ hidrato de cloral,

In la visita de la mafiana del dia 15 nos manifesté la hormana de
guardia que el nifio habia pasado la noche en una exaltacién com-
pleta, sin que hubiera podido conseguir se acostara y durmiese, en
un continuo sobresalto y asustado, habiendo costado muchos esfuer-
708 conseguir que tomara algunas cucharadas de la medicacién pro-
puesta y un poco de caldo.

Hiectiyvamente, en nuestra observacion pudimos comprobar dichos
fenémenos, y ademds que el pulso era débil, pequefio y agitado, la
cara palida ¢ mdiferente; no nos contesté 4 las preguntas que le hi-
cimos; gran ansiedad precordial acompafiada de algunos gritos, y
después de grandes esfuerzos pudimos conseguir verle la lengua, que
estaba encendidd y seca en su cara superior, con dos vesiculas ceni-
cientag cubierfas de alguna saliva 4 los lados del frenillo. En la vi-
sita de la tarde habia mds exacerbacion en todos los sintomas y em-
pezaba & significarse aumento en la saliva, El tratamiento el mismo,

Dia 16.—Los accesos nerviosos se han hecho mds fijosy graves



— 213 —

durante la noche; la ansiedad precordial, siendo mucho mds molesta,
se ha extendido 4 la taringe; el miedo y el terror mucho mayores; ne-
gacion completa 4 tomar toda clase de alimentos y bebidas; trismo
cn periodos mds 6 menos largos; fluye por entre los labios gran can-
tidad de saliva que tiene mojada la parte anterior del euello y camisa,
aumentandose en los perfodos de exaltacion; la defecacion y la emi-
sidn de orina invola ntarias; cara indiferente: pupila dilatada, sin que
haya fijeza en la vision: pulso pequetio y acelerado.

Leniendo en cuenta los antecedentes causales expuestos y este cua-
dro sindrémico, diagnosticamos la ateccidn de hidrofobia rabiosa. Los
tres sintomas que fijan y caracterizan, por completo, esta terrible y
funesta entermedad so presentaban en ol paciente, cuales son: horror
a los liquidos, la respiracion entrecortada y el saliveo, unidos 4 esa
taz especial, 4 esa alteracion nerviosa también especial, 4 esa vista
unas yveces torva y marcando deseos dafiinos, y otras manifestando
miedo y terror, no dejan duda de la naturalezs de la enfermedad.
Nosotros no dudamos: tuvimos un convencimiento profundo de la
natnraleza do la afeccion y ademds de la causa ribica, que desvane-
cla las dudas que hubiéramos podido abrigar; el recucrdo y compa-
racion de su aspecto y sintomas con otro caso que hace tiempo ha-
biamos visto, fué suficiente motivo para que diagnostiedsemos sin
titubear.,

IEl prondstico ora, por lo tanto, mortal. No conocemos en la Medi-
cina de los ticmpos antiguos ni en los modernos, como ya lienios ma-
nifestado , ningun agente ni tratamiento que haya dado buenos
resultados en esta entermedad, salvando el de log dos eminentes es-
pecialistas citados, que parece, segun se demusstra por sus doctrinas
Y resultados prédcticos, que estdn resolviendo un problema til y ne-
cesario en bien de la humanidad,

El dia 17 se presentaban los sintomas lan intensos y graves, que
8¢ preveia muy préximo un funesto desenlace. Hacla 72 horas que
no tomaba ni la mds pequefia cantidad de alimentos, ni sélidos ni
liquidos; su sola presencia le enlurecia, y en ese delirio rabico acome-
tia & 1o que se hallaba 4 su alvededor, por lo cual fud preciso sujetar-
lo, con el doble objeto de evitar sus acometidas v de efectuar lag
inyecciones hipodérmicas con el cloral hidratado y con el sulfato de
eserina, al mismo tiempo que mhalaciones de cloroformo.

Perplejos ¢ impotentes ante este cuadro espantoso y mds descon-
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solador para el médico 4 la cabeza de los enfermos, en ese Mismo
Afa nos dijeron quehacia pocos anteriores referfa un periédico politico
queunhombre atacado dehidrofobia, furioso, en unadesus exacerbaclo-
nes cayd enun vallado de pita éinstintivamente mordio conafdn y avi-
dez sus hojas; como sintié desde luego consuelo, coutinud mordién-
dola y se curd. No habia en esta noticia aseveracion pericial; no era
ol resultado de un easo clinico empezado, soguido y terminado por
1a observacion competente facultativa; no se habia fijado el verdadero
diagnostico, pronostico y tratemiento eurativo; podria ser una de tan-
tas noticias con que llenan sus columnas los periodicos, recogidas de
las versiones exagoeradas y mal comentadas del publico. Coun todo, sin
convencimiento ni esperanzas, no teniendo otros medios que pudie-
ran siquiera aliviar al enlermo ni retardar su proxuna muerte, nos
docidimos cn aquel momento A ad ministrarsela. Afortunadamente
existe un vallado de pita no lejano de este hospital, y ordenamos tra-
jeran la comitye O de América, agave americano de Lanneo, para quie a
nuestra presencia se le diera. Asi se ejecutd y hemos seguido desde
sntonces una observacion prolijay 4 toda conciencia médica.

Empez6 este tratamiento en la visita del 18 por la mafiana: se en-
contraba el paciente en uno de sug accesos de mds furor y de mayor
resistencia & torar substancias solidas ni liquidas, sorprendiéndonos
notablemente su actitud al acercarle el trozo de pita 4 la boca, no se
detuvo en masticarla, sino que la deglutié instantaneamente, indi-
cando con ciortas actitudes que le dieran mads cantidad, que, dada,
la cogid con su mano precipitadamente, la dirigio a la boca y con
coracidad la comié. Desde este momento le suspendimos toda la me-
dicacion & que estaba sometido, dejéandolo s6lo y exclusivamentoe al
uso de la menecionada planta, para no equivocar sus efectos, propicios
¢ nulos.

fin la visita de la tarde y en las dos del dia 19 notamos alguna re.
baja en la intensidad de los accesos nerviosos, si bien se repetian en
igual nimero, pero mds cortos y no tan violentos. Seguia, sin parar,
comiendo y deglutiendo el zumajo y el jugo de la pita,

Dia 20.—Alivio muy apreciable en todos los sintomas; lo, galiva es
casi nula oh secrecion y exerecion; la boca la abre bien; las vesfculas
marcadas & los lados del frenillo cicatrizando y disminuida sa tume-
faccion, continuan involuntlarias la emision urinaria y la defecacion;
ha dormido dos horas; no contesta 4 nuestras proguntas y c ontinia
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sin cesar mascando la pita; pero va no traga el zumajo, sino que
chupa el jugo y arroja aquél. Iin la visita de la tarde se nota mayor
la iniciada mejoria; se insiste en el mismo tratamiento.

Dia 21.—Bn la visita de la mafiana se nos manifiesta por los asis-
tentes que el nifio ha dormido casi toda la noche; la cara ha recobrado
mds animacion, perdiendo la ferocidad de sus facciones; las pupilas
se han contraido; la mucosa bucal ligeramente inyectada; la saliva-
cion ha desaparecido por completo; las lises han cicatrizado, quedan-
do en su lugar dos pequefios tubdreulos; la defecacion y orina las
ejecuta con conciencia; se le administré un poco de leche, aunque
en pequefia cantidad, que tomd sin repugnancia; sigue con ahinco
mascando la pita y, como en el dia anterior, arrojando el zumajo
después de haber extraido y deglutido el jugo; ha variado la posicion,
antes siempre sentado, ahora recostado en la cama. Al preguntarle
s le gusta la pita, manifiesta que si; se le hacen otras varias pregun-
tas, 4 las que contesta con desentono, como el que sale de un letargo;
el pulso continta pequefio y débil. En la de la tarde se le dié un poco
de caldo y leche, con un bizeocho, pidiendo despuds le diesen pita.

Dia 22.—El alivio es notable; ha dormido toda la noche; ha toma.
do la alimentacion del dia anterior, haciendo buena digestion, por 1o
cual aconsejamos se le diera sopa y una poca de agua de Seltz; su
semblante mds expansivo. Por la tarde mucho mejor, ha tomado la
sopa y el agua de Seltz,

Dia 23.-—La noche ha sido buena y dormido tranquilamente; ha
tomade los alimentos dispuestos; lo encontramos débil y abatido, sin
sensacion de hambre ni sed, pero toma el alimento que se le da:
sopa, carnes ligeras, leche y agua de Seltz; sigue usando la pita, ad.
virtiendo que 4 medida que desaparecen los sinfomas rdbicos, su nso
lo hace en menor cantidad,

Dia 24, —Continta bien, pudiendo considerarse que el enfermo
se encuentra en verdadera convalecencia, Asi lo ¢creemos al no que-
dar ningun vestigio en el organismo de la enfermedad padecida; no
expresa dolor ni molestia en parte alguna; su fisonomia es alegre y
demuestra contento; hace perfectamente sus digestiones; la orina en
estado fisiolégico; el pulso continda débil y pequeiio. Il mismo plan
alimenticio y curativo. |

Dia 25.—-Sigue perfectameute: ha pedido dos wveces pita; se ali-
menta bien, expresando la sensacién de hambre y sed.
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Dia 26.—Aborrece la pita, manifestando (ue es amarga y acre y
que le produce ardor en la boca. La sensacion de hambre y sed os
complela; todas las funciones se ejercen en perfocto estado fistologico.

Terminado ¢l historiado de este caso elinico, no hemos (querido
hacer consideraciones ni reflexiones sobre tan im portante hecho,
hasta que otros casos comprueben la eficacia- de oste nnevo agente
curativo. Nos ereemos obligados 4 su publicacion para cumplir con
un sagrado deber propio de nuestro gjercicio profesional: siendo para
nosotros la mayor glovia ¢l que hechos sucesivos comprueben de una
manera innegable que la substancia que nosotros hemos aplicado 4
la casualidad, es ol especlfico esencial contra tan terrible y horrorosa
aleccion,

Josi AvVILA I'ERNANDEZ. Josi b PERA,

Ieija, Julio de 1889,
(De el Siglo Médico.)

El peptonato de mercurio en las sifilides

Hace ya muchos afios vengo empleando el albuminatode mereurio
on las sifilides de todas formas, ya en las quese manifiestan bajo la
de brotes eruptivos sin ulceracion de la picl, ya en aquellas otras en
que esta membrana estd mds 6 menos profundamente uleerada. Los
resultados han sido siempre satisfactorios y mucho mas dapidos que
usando tan sélo interiormente los diferentes preparadores mercuriales.

Desde que se inicid el segundo perfodo de la sifilis y aparecen pla-
cas mucosas cn la boca, en las fauces ¢ en el ano y la vulva, preseri-
bimos el protoioduro hidrargirico 4 la dosis de un centigramo por
manana y tarde,y en euanto aparceen los primeros brotes de sifilides
agregamos 4 esta preseripeion el peptonato de mereurio en inyeceién
hipodérmica 4 la dosis de un centigramo, poniendo una inyeccion ca-
da tres 0 cuatro dias. La féemula que hasta hace poco tiempo hemos
usado es la siguiente:

oolucion de cloruro meretrico al 5 por 100 20 gramos.
Solucion de cloruro sodico al 20 por 100.. .. 15 gramos.
Peptong 80 Pol¥o. o v on v o v o smm 10 0 e » I gramo,

Agua destilada., .. ... ... veiieene oo DO gramos,

So disuclve la peptona en’los 50 gramos de agua y despuds de fil-
trada se agrega la solucion meretirica; ol precipitado que se forma se
disuelve con la disolucidn do cloruro sédico, y por @timo se agrega
agua destilada hasta completar 100 gramos. Pasados algnnos dias se
observan en la disolucion un ligero precipitado blanquecino que se
hace desaparecer por la filtracion,

Lias inyecciones hipodérmicas con esta disolueién tienen el incon-
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veniente de producir flemones que se hacen desaparecer prontamente
con la aplicacion de cataplasmas emolientes, Otro inconveniente es
producir ptialismo, lo cual se remedia poniendo media jeringuilla
(medio centigramo) en lugar de una. Otro inconveniente os altorarse
4 la larga.

Por todo esto usamos desde hace poco tiempo ¢l peptonato mer-
carico amonico del Dr. Castillo que no tiene ninguno de estos incon-
venientes, si bien obra con més lentitud y hay necesidad de poner
mayor numero deinyecciones, Iisuna preparacion excelente 4 juzgar
por los resultados que hasta ahora hemos obtenido y no podemos
menos de recomendarla 4 nuestros lectores.

¥nfermedades paludicas
FIEBRE INTERMITENTE REGULAR MALIGNA

(Continuacion)

EJEMPLOS

Lo Inebre intermitente regular maligna de forma dlgida.—Tn 16
de Agosto de 1878, siendo Médico titular del pueblo de Polan, fui
llamado una noche con urgencia para ver 4 Miguel Garcia Frutos,
jornalero, casado, de 40 afios de edad, que se ocupaba por aquella
fecha en cultivar unas patatas sembradas 4 la margen de un arroyo.
Iiste sujeto era de temperamento sanguineo-nervioso, de buena salud
habitual y sin antecedentes patolégicos dignos de especial mencién.

Estando regando su plantaciin 4 las ocho de la noche, se sintig
acometido de un violento escalofrio que le obligd 4 pedir auxilio 4 un
guarda de vifias inmediato, que le condujo al pueblo, distante tres
cuartos de hora del sitio en que fué invadido, Llegado 4 su casa se
me paso aviso diciéndome que le habian traido del campo con un
accldente del que se privaba frecuentemento.

Ofrecia este enfermo 4 la observacion los sintomas siguientes: de-
coloracién general de la piel y las mucosas, pulso pequefio v contrai-
do, lengua ligeramente suburrosa, sed, aliento frio, respiracion disp-
neica, voz débil y alterada, agitacion general seguida de frecuentes
lipotimias que parecfan concluir con su existencia: al tacto frfo mar-
moreo de la piel, temperatura axilar, 84°, 2. Las facaltades mtelectua-
les, noobstantetan alarmante cuadro sintomatolégico, continuahan sin
visible alteracién.

La mayor parte de la noche la pas6 nuestro enfermo en tan grave
sibuacién, sin que lograramos, 4 pesar de los infinitos medios terapéu-
ticos que pusimos en juego para restablecer el culor perilérico, sacar-
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le de tan apurado estado, hasta la madrugada siguiente, en que em-
pezd & iniciarse el calor que se generalizd d la hora en toda la super-
ficie de la piel, colordndose las mucosas, desapareciendo las lipotimias
y Jos temblores para dar lugar 4 una franca reaccion, en la que se
elevé el termémetro 4 4008, seguida de todos los sintomas de una
fiehre benigna. A las seis horas se inicié un sudor aeneral profuso,
tras el que se sucedio un perfodo de apirexia completa, habiéndole
durado la accesion cerca de 24 hords, quedando con gran postracion
de fuerzas por consecuencia de su intensidad,

No cabia dudar en el caso presento, desde el principio, que se trata-
ba de una intermitente perniciosa de forma dlgida, porque aun no
teniendo en c¢uenta el antecedente del oficio 4 que estaba dedicado, y,
4 la hora en que lo sjecutaba, apreciado detenidamente el cuadro sin-
tomoldgico, nopodia confundirsecon otraenfermedad, porquesuponer,
por ejemplo, un estado neurosico por la agitacion general que sentia el
enfermo y por las frecuentes lipotimias, no era logico, pues que en
ninguna forma del neurosismo puede apreciarse ese frio periferico
marméreo, ni nunca desciende el termémeto tres grados por bajo de
la citra fisiologica, ni estd tan acentuada la decoloracion de la piel y
las mucosas. ni frio el aliento, ete.; habfa por tanto que pensar desde
los primeros momentos en un acceso de fiecbre maligna paltdica.

La sucesion de un periodo de calor febril [ranco, seguido de otro de
sudor, sin nada anormaly después de completar apirexia, evidencia
un acceso regular do ficbre intermitente, que fué maligna en su pri-
mer estadio como dejamos manifestado.

El enfermo curd 4 merced del sulfato de quinina; pero como sepa-
radamente me he de ocupar del tratamiento del paludismo en gene-
ral, y de cada forma en particular, dejo para entonces los detalles de
la terapéutica que & este y otros casos puedan relerirse,

Réstame para terminar dejar anotado que en la fiebre de que nos
venimos ocupando, segun la opinién de algunos autores, entre cllos
Jaccoud, la algidez se presenta, no desde el principio del primer
estadio, sino pasado ¢ste y al empezar el segundo; ¢ ya comenzada
ana reaccion franca del periodo de calor, segin Maillot ha observado
en ol Africa. Nuestro Sanchez Merino v otros, sélo hacen mencidn
de esta algidez durante el primer estadio; con esta opinién concuer-
dan las observaciones de mi practica.

En cuanto al calor febril, no estd en relacién con la intensidad de
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la algidez, por mds que se elove. como en el caso presente, tantos
grados sobre la cifra fisioldgica como descendiera en el primer esta-
dio, puesto que no se acompaiia de otros sintomas que los do una
franca reaceion.

2.°  Fichre intermitente maligna de forma lpirie.—Ia gencralidad
~de los aulores se contentan 6lo con expresar que existe esta forma
de fiebre maligna; otros, con Grisolle y Juceoud, niegan su existencia,
puesto que no hacen mencion de ella en sus obras, pero es evidente
que es mas Irecuente de lo que 4 primera vista parece la porniciosi-
dad por exageracion de los sintomas del segundo estadio de las fie-
bres periddicas. Sucede prematuramente en el diagndstico de la inter-
mitente lipiria que no se piensa nuneca en que la malignidad esté re-
presentada por un excesivo calor, puesto que generalmente se acom-
pafia & la elevacion mayor do la temperatura, no sélo cefalalgia in-
tensa, sino delirio y atontamiento, haciendo suponer estos sintomas
cerebrales, hijos de las condiciones de la sangre que riega el cerebro,
que la malignidad afecte la forma congestiva, pero el termdémetro
fijard siempre <l diagndstico preciso, haciendo ver que la elevacién
térmica no corresponde 4 la mdxima cifra obtenida en el escalofrio
mayor del primer estadio, como generalmente ocurre en el paludismo
febrily en otro lugar dejamos expresado. s preciso para convencerse
de la frecuencia de la intermitente lipiria y de que se toma por ella la
congestiva muchas veces, haciendo esta tliima tan frecuente como
rara se supone la primera, detenida observacion termométrica en los
dos primeros estadios febriles 4 partir del escalofrio mayor.

Entre los numerosos casos que de perniciosas de forma lipiria he
tenido ocasion de tratar, citard el mas reciente.

Ifué la paciente una mujer de 41 afios, casada, do temperamento
nervioso-linfatico, llamada Justa Ramirez, habitante en la calle de las
Monjas de esta villa. En los dltimos dias del mes de Agosto actual,
encontrandose en una labranza cercana 4 la poblacion, limftrofe 4 un
arroyo, verdadero foco de infeceién maldrica, fué invadida de una
fiebre periddica benigna, de tipo diario que deseuidé unos dias por
no dejar abandonadas las faenas culinarias de la casa de labor, cuyas
tierras cultivara su marido. Viendo que la enfermedad, no 86lo no ce-
dia por si sola, sino que durante los accesos sobrevenfa algiin delirio,
fué trasladada 4 este pueblo avisdindome para su asistencia, La en-
contré en wi primera visita en el perfodo de apirexia con gran pos-
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tracién de fuerzas, pero en los momentos en que esperaba la repeti-
cion del acceso febril.

Ordend tomara una taza de infusién de calé con zumo de limon,
dejando advertida 4 la familiame pasaran aviso cuando vieran que co-
menzaba la fiebre que de un momento 4 otro esperaban. No habia
transcurrido media hora de mi ausencia de la casa cuando fui avisa-
do nuevamente, hallando 4 la enferma en ol periodo del Irio intenso
del primer estadio de la fichre que venia padeciendo, acusando el ter-
mometro puesto en la axila, cuando ma4s frio parccia sentir, 890,5, sin
que el pulso y demds sintomas me revelaran otra cosa que la invasién
franca de un acceso regular de ficbre benigna: aconse]¢ seguir durante
laalgidez en el uso de las infusiones aromaticas calientes y me despedi
esperando la terminacién del acceso, confiado en que seria benigno
como habian sido los anteriores, para la administracién de la qul-
n1na.

Dos horas préximamente habrian transcurrido de mi segunda visi-
ta cuando se me mando otro recado diciéndome que la enferma tenfa
grandes angustias, quejdndose de mucho calor y de desvanecimiento
de cabeza: efectivamente, su estado era alarmante, ofreciendo ¢l si-
gulente cuadro sintomatolégico, rostro encendido, respiracion frecuen-
te y anhelosa, sed intensa, lengua seca y encendida, cefalalgia acom-
pafiada de delirio, notdndose de vez en cuando algunas convulsiones
en los miembros superiores. No dejaban de presentarse con cortos
Intervalos vémitos que producian mayor postracién de fuerzas y sen-
sacion de gran calor en el epigastrio. Puesta la mano sobre cualquie-
ra region en la superficic de la piel se apercibia un calor quemante,
hasta el extremo de tener que apartarla por hacerse intolerable, Tl
termometro aplicado 4 la axila se elevé 4 41°,3, cifra térmica exagera-
da que tenia & la enferma en terrible angustia sin cesar en su delirio
de pedir agua & grandes y desentonadas voces.

Hecho cargo de los sintomas que anteceden, desde luégo entendi
que mo encontraba al Irente de una primera accesion de perniciosa de
forma lipiria, no tan sélo porque no vefa otra cosa que la exageracion
de la sintomatologia del segundo estadio de una fiebre periodica, que
como hemos dicho padecfa esta enferma, sino porque la observacion
termométrica, guia segura en el diagnéstico de las enfermedades fo-
briles, me ponia de manifiesto un aumento exagerado del calor febril
en el segundo estadio, opuesto 4 las marchas que habitualmente si gue
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la calorificaciéon en estas enfermedades Yy que ya dejamos anotada
en otro lugar, |

Hecho este diagnéstico, mi primer enidado fud tranquilizar 4 los
interesados; disponer bebidas dilucntes frias, enemas de agua y vina-
gre también frias, eon cortos intervalos, alusiones de este mismo liqui-
do 4 lo largo del raquis, y algunos otros nedios terapéuticos que mi-
tigaran la energia de los sintomas que dejamos anotados.

Despuds de cinco horas que porsisticron los sintomas malignos del
perfodo de calor, se inici6 el principio del tercer estadio. cediendo to-
dos elios para terminar la accesién por un sudor franco seguido de
apirexia completa, en el que so administrd 4 la dosis convenients el
sulfato de ¢uinina, no volviéndose & presentar otro periodo febril.

,  (Continuard) |

TomAs DIt BCHBRVARRIA.
Puebla de Montalbdn, Agosto de 1889,
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TERAPEUTICA MODERNA DE LA TISIS PULMONAR, ESTUDIO Y DESCRIP-
CION DE LOS TRATAMIENTOS RECOMENDADOS BN LOS GLTIMOS AN0S, POR
BL doctor Gomez de la Muata.

Son tantos los métodos que modernamente se han puesto en practi-
ca para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, que la memoria
mds firme es incapaz de recordarlos al detalle. Fundindose en la na-
turaleza bacilar de esta enfermedad. no hay agente terapéutico, teni-
do por antiparasitario, que no se haya empleado segan las aficiones
de sus preconizadores como el unico capaz de matar el bacilo de
Koch y por ende de curar tan frecuente y mortifiera dolencia, En
libros, folletos y periddicos salen 4 luz diariamento tantos nuevos meé-
todos curativos, que para estar enterado de todos ellos g6 necesitaria
no dedicarse 4 otra cosa que 4 la lectura ¢ invertir un respetable ca-
pital en publicaciones médicas, cosas ambas imposibles & la generali
dad de los médicos, espocialmente & los rurales, condenados 4 ignorar
por falta de recursos los adelantos cientificos. Asi lo ha comprendido
nuestro querido amigo y compaficro D. Foderico Gémez do la Mata
al dar 4 la estampa su ltima obra sobre la terapcéutica moderna de
la tisis pulmonar. En ella, ha recopilado, preseindiendo de los anti-

guos, todos los tratamientos de la tubercuosis conocidos hasta la fle-
%
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cha de su publicacion, p.nniﬂndn al aleance de todo médico cuanto se
ha diche de tan importante cuestion sin gran sacrificio pecuniario y
sobre todo con ahorro de tiempo, porque su obra evita hojear libros
y periddicos cuando se quiera consultar alguno de los tratamientos
especiales de la enfermedad que nos ocupa, facilitando por tanto su
estudio y conocimiento,

La publicacién de nuestro amigo es importante bajo el punto de
vista expresado, y en este sentido, no dudamos aconsejar su adquisi-
cién 4 nuestros suseritores,

Sin entrar en el terreno de la discusién, ni hacer comentario algn-
no acerca de la naturaleza bacilar de la tisis, ni de su terapcéutica mo-
derna basada en expresada causa, anotaré las cuestiones que se tra-
tan on esta obra para que nuestros lectores comprendan su utilidad
practica.

Se ocupa primeramente ol autor de la 11‘1&5{:@1051:1&{1 de la tubercu-
losis; de la téenica para la investigacién del bacilo por los procedi-
mientos de Koch, Bhrlich, Dominguez y otros, exponiendo después
los distintos métodos de tratamiento: entre cllos menciona el genceral

|J' '\l""""'"--.-

% L 4PAR la creosota de haya; por el fosfato de cobre, llamado método de

LI

-'(}Lm'urt}s alealinos; tanino; bacterioterapia; dcido borico y borato de

o7 Lutﬂm por el Guayacol; calomelanos; método de Kremiasky; cal y

-'-alunruam bilsamo del Perg; sublimado; grasasyleche; antipiréticos;

Ay

*}ﬂ“mé*zsm vicee-folia; aceite de Gubilein y terpinol.

Deascribe despuds, dando sus grabados, los principales aparatos in-
haladores y pulverizadores, ya para vapores y gases, ya para pulveri-
zacion de liquidos, 6 para aire comprimido, con noticia detallada de
todas las sustancias que se emplean en las inhalaciones y pulveriza-
ciones antisépticas y balsamicas ete. ete.

Se ocupa tambiéndelas inyeccionesrectales gascosasporlosaparatos
de Morel, Bardet y el inyectador gaségeno de Fancher; como también
del método hipodérmico por el dcido ténico, arseniato de estrignina,
encaliptol y mentol, sin olvidarse de la terapdutica quirirgica de la
tisis pulmonar, dando noticia de la pneumotomia, de las aplicaciones
del termo-cauterio y de las inyecciones profundas ¢é intra-pulmonarves.

Tormina la obra con un resumen analitico, en el cual, fija ol autor
su criterio bajo las distintas cuestiones recopiladas, exponiendo los
resultados de su prdctica,

ToMAs D ECHEVARRIA,



FARMACIA Y LABORATORIO QUIMICO

M. GOMEZ DEL CASTILLO

.| 5
PreMiapo coN MEpALLA DE ORrRo EN LA [GXPOSICION UNIVERSAL
DI BARCELONA 1888 POR TODOS sUS PEPTONATOS,
ELIXIRES, SOLUCIONES ¥ GRANULOS
Los mds rapidos, seguros y cficacea segiin dietamen de la Real Academia
de Medicina y Cirngfa, cuya eficacia ¢ Inmensos reanltados han sido
comprobados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires.
Dice asi la Tlire. Real Academia de Bareelona:
ELIXIR DE PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO:

s de un grato sabor, por cuya razon puede administrarse a los ninos y aun 4 las perso-
uis de mas suseeptible paladar; no produce gstriceion ni colico en el aparato gastro-intes-
tinal comno gneede enando se gmplown otros preparndos CTTUZINOSOS,

Los fenomenos conseeutivos no tardan muechos ding en m anifestarse; de modo que en
gujetos anémicos 6 muy empobreeidos por ¢l deszaste orginieo, se notan aumento de ¢o-
loracion en lug mucosas, mayvor tension aeterind, y otros fendmenos que no dejan lugar &
duda de los inmenses rosulindos del Blixiv, obra como verdadero eiwpeplics, nouindose
desde los primerosdius el aumento de apetito, gue anxilln muchod laceion medicuimentosa.

Catda encharsda contiene 0010 peptonato de hierro, para Lomar Lres cucharadns al dia,
una subes de eada eomida. . ;

SOLUCION PRPTONATO AMONICO-UIDRARGIRICO «CASTILLO» para inveeciones hipo-
dérmicas; endn grano de esta solneion contiene 80t de sal (una inyeceion diaria),

GRANTLOS PERTONATO AMONICO-HIDRARGIRICO «CASTILLO» coda grdnnlo eontiene
0'01 de sal pars tomar eince grnulos al din \

Bl peptonato amonico hidrargirico «CASTILLO», tanto en la forma de solucidn como
de granulos tieue su pringipal nso en los perlodos secundnrios y tereinrios de la sifilis,
cuyos progresos contiene inmedintamente, legando en pocos dins 4 Lv mis complets enra-
cldn, ensa gue no habfa podido conseguirse antes del deseubrimiento de tan prodigioso
preparado (Segin se acredite en la practica de eminentes especinlistas neadémicos v puede
aficmar de los experimen tos efectuados esta Real Adeademin de Medicinn y Girngia),

SOLUCLON DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas,
cada grano de solucion contiene 020 de sal, :

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «£ASTILLO» cada grannlo contiend 0°05 de sal,

Bl peptonato quining «CASTILLO» bajo estag dos formas de Solucion y Grinuios, tienen
un valor inapreciable en toda elaze de estados febriles y muy especialmente en lag nfog-
ciones de origen paliidieo, en las neuralgias y los cascs de sepliceinda y engeneral en todos
los cusos en que estan indieadas las sales de quining, siendo wuy superiorel Peptonato
de guinina por su gran selubridad y ubsorcion y rapidos resultados,

GRANULOS PEIMTUNATO.DE BISMUTO «CASTILLO= de 0°10 de sal por grinulo, Han sido
administrados en enfermos que padecian dinrreas cuturrales; los resuliados terapéuticos
ban sido easi inmediatos,

BLIXIR DI PEPTO=POSFATO DE CAL «CASTILLO. tres cucharadas al dia. En diversos
enfermos ha podido ensayarel Elixir estn Academia, observando magnificos resultados
en afeeclones eserofulosas que radiean en los hnesos y enbierta periostia,

Voo B o 151 Presidente, Bartolomé Robert —1 Secretario perpetuo, Luis Sune,

BELIXIR MORRHUOL «CASTILLO:

La Tlire. Acidemia Médico-furmucéutica, donde ha sido presentado ¢l Elixir y grajeas
Morrhue! preparadas por M. G del Castillo para su estudio, estn doctv ¢orporacién ha
emitido el signiente dicvamen ; .

<101 Blixir presentado por el Dr. M G del Castillo & esta Aeademin, contiene; Moirhuol,
que répresenta el conjunto de Lodos los p Fneipios a los que ¢l acelle de higndo de baealao
debo su aceidn terapénticn: peptonato v pepto fosfato cal, constituyendo un medienmento
agraduble, de excelentes indicaciones como reconstituyente y analéplico,

»Latg grajeas contienen el Morrhuol (conjunto de todos los prineipios 4 los que el aceite
de higado de baealno debe su accion terapénticn), €0 sustancin ¥ estado natural, Repre-
senta una buena forma farmacsucica para ln admuoistracion de dicho produeta, '

L Academin recomiends estos dog preparpdos pot su exquisita confeceion al par que
por su valor terapéutic .

sBarcelona 18 de Diciembre de 1888, —Comision de produoctos natglmlea ¥ preparaieiones
farmacéutioas: Dr Jorge Gudel, D, Pernando Segura y Dr. Plorentino Jimeno — Kl Presi -
dente, Dr. Nieolas Homs. -~ 1] Secretario, Dr. stanislap Andren.s

Tenemos wmbicn preparados Blixir Morrhuol con peptonsto de hierro ylas grajeas
Morrhnuol creosotadas -

EulX1K PEPTO-YODURO DE AZURRE «CASTILLO» tres cucharadas dinrigs,

Obra con evidentes resultados en lag afecel mes sifilitiens, herpélicas y reumaticas,

Paraevitar falsificaciones, en cadafrasco exijasela marcay firmadel autor,
Deventaenlas prinpales farmacias. /
Deposito general : Farmacia®” <" 7
del autor, Dr., M. Gomez del
Castillo, Condal, 15, Barcelona.
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EN LOKECHIEIES
Antibiliosa, antiherpética, antiescrofulosa, antisi-
- Jilitica y reconstituyente.

T o e N e T T

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

LA SALUD A DOMICILIO

En el dltimo atio se han vendido :
MAS DE DOS MILLONES DE PURGAS

La clinica es la gran piedra de toque en las aguas minerales
y ¢esta cuenta 36 afios de uso general y con grandes
resultados para las enfermedades que expresa la etiqueta.
Deposito central: Madrid, Jardines, 15, bayo, dervecha, v se venden
también en todas las farmacins 1 droguerias.

P —— e,
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DE

SULEATO DE QUININA QUINICANENTE PURO

para cuear las fiehres palidicas BN UN SOLO DIA

ya sean Cuartanas, Tercianas ¢ Cuotidianas

~—tf

L —

El uso do 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 accion 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 anticinando su importe en se-
llos de Iranqueo 6 letras de facil cobro.

PRECIO, 2,50 FRASCO que contiens 20 Perlas v un
prospecto indicador del uso.
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EL BISTURI

REVISTA MENSUAL DE CIRUGIA PRACTICA

e N N T N e

suscricion: Por un afio.... O pesetas

CALLE DE SANTA JUSTA, NUM. 1

il - — ey a

BRAS DE DON TOMAS DE BCHEVARRIA

Geografia Médico-Espaiiola.—Datos para el estudio
médico-topogrifico de la villa de Puebla de Montalbidn. (Primer
premio de la Real Academia de Medicina y Cirugfa de Barce-
lona)—3 pesetas. : |

Consejo Higiénico para evitar la propagacion y
desarrollo de la tisis.— (Cartilla higiénica, premiada por la
Sociedad Espafiola de Higiene.)—1 peseta.

Estin de venta en la libreria de Robles y Compania, Mag-
dalena, 13, Madrid, yen casa del autor en la Puebla de Mon-
talbdn. |

S —

P0LYOS DE STEDHAN

PARA ILA DENTICION DE IL.OS NINOS

i@ SO Y o
=gt e B

Reprosentante y depositario evolusivo para toda Fspada

DPDr Cruz v VAZQUEZ.
SERRANO, 35 MODERNO, MADRID

P, e e o R, T A T

Iin esta provineia pyeden dirigirse los pedidos 4 la Adminis-
tracion de este periddico, Santa Justa, 1.



