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

cion, como por lo esmerado de su elaboracion, es un producto
muy superior 4 los similares que se preparan €n el extranjero,
estando tan bien calculadas las dosis del principio activo estrigni-
na, que no puede ocurrir ningfin accidente t6xico si se siguen las
instrucciones del prospecto que acompafia & cada frasco.

Sus aplicaciones lerapéuticas son numerosas, entre ofras mu-
chas las siguientes:

TUBERCULOSIS. ‘MISERIA FISIOLOGICA.
ESCROFULA. OSTEOMALACIA.
RAQUITISMO. DISMENORRA.
BESCORBUTO. ALCOHOLISMO,
CLORO-ANEMIA. INAPETENCIA.
DIEPPEPSIA. DEBILIDAD NERVIOSA.,
ALBUMINURIA. PARALISIS DIVERSAS.

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

Dosis.— Como estimulante (dosis maxima): De seis & ocho
cacharadas de las de café, al dia.

Dosis tonica: Tres cucharaditas al dia.

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

De cuatro 4 ocho anos: Dos id. id.

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

Frasco grande, 4 peselas.

Idem pequeio, 2,25.

Deposito en Toledo, Farmacia de los Santos, Plala, 23.
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FfeTuLA DB ANO

Iis esta una enformedad bastante frecuente en la practica, y para su

curacion, de todos los recursos terapéuticos empleados, el mejor, se-
gun la opinién general de los cirujanos,es la operacién, pues son mu y
contadas las que son susceptibles de tratamiento eficaz mediante el em-
pleo de los cdusticos, inyecciones irritantes ete. La operacién es el
medio mds breve, mdsseguro y hasta el menos doloroso paru el pacien-
te yno ofrece serias dificultades ni peligros, por lo cual puede decirse
que es de éxito seguro. Hay, sin embargo, excepciones que la hacen
fracasar y que deben tenerse muy presentes antes de emprenderla:
cuando hay trayectos multiples y tortuosos y pasa alguno desaperei-
bido es segura la reproduccién del padecimiento: cuando el enfermo
es viejo ¢ tiene su constitucion empobrecida tampoco puede esperarse
resultado satisfactorio; y cuando la fistula es de causa osteopatica, de-
terminada por caries ¢ necrosis de alguno de los huesos de la pelvis,
de poco servird operar la fistula si no se dirige el tratamiento 4 com-
batir su causa. Fuera de estas circunstancias y otras andlogas la indi-
cacion de operar es firme on toda fistula de ano.

¢Cuéndo se debe operar? Subido es que las fistulas se forman 4 con-
secuencia de los flemones de la margen del ano, que unas veces son
de causa interna y deben su formacién 4 ulceraciones de la mucosa,
punto de partida de la inflamacién que se propaga desde el tejido
celular submucoso al subcutdneo de la margen del ano y partes con-
tiguas y otras veces es de causa externa, inicidndose lainflamacién en
la piel y propagéndose en sentido inverso. En uno y otro caso siem-
pre precede 4 la fistula una inflamacién més 6 menos aguda que, ter-
minando por supuracién, da lugar 4 laformacién del trayecto de den-
tro afuera 6 de fuera adentro, con una 6 con dos aberturas 4 lo menos
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(con una, ffstula incompleta, ciega interna 6 externa; condos 6 més, ffs-
tulas completas.) No se debe operar hasta que termine el trabajo agudo
de la inflamacién, porque con facilidad se formarian nuevossenos y ha
bria que repetir la operacion: lo que se debe hacer es practicar cuan®
to antes, una vez formado el pus, una incisién para darle salida y limi-
tar de este modo la extension del trayecto; después hay que aguardar
4 que termine el perfodo inflamatorio para someter al enfermo 4 la
operacion, lste periodo de espera no debe ser indefinido, pues dejan-
do que se contraigan las paredes del foco y que puse el proceso al es-
tado erénico, sufrird de tiempo en tiempo exacerbaciones inflamato-
rias agudas, que son la causa de que se formen muchos senos y tra-
yectos tortuosos; también puede sobrevenir la infeccién purulenta
como hemos tenido ocasién de observar una vez.

Las contraindicaciones de la operacién en general las suministra
el estado general del paciente, y como ya hemos dicho, la senectud y
el empobrecimiento de la constitucion por estados caquécticos son
contraindicaciones de gran peso. .

Desde muy antiguo viene considerdndose como una contraindica-
cion formal de la operacion la tisis pulmonar y se ha dicho que la fis-
tula es una suerte de emuntorio saludable que hay que respetar, por-
que haciéndolo desaparecer se agrava aquel padecimiento. Si esta
alirmacion tuviese como fundamento una serie de hechos bien obser-
vados, aunque se ignorase el por qué de la agravacion de la tisis des-
pues de curada la fistula, deberfa respetarse; pero lejos de esto hay -
motivos para pensar que se ha formulado dichacontraindicacién aten-
diendo 4 concepciones puramente doctrinales de la medicina antigua
y después se ha ido sosteniendo por la rutina ¢ por hechns incomple-
tamente observados.

Allinghan ha tratade de investigar sila causa de las fistulas de ano
en los tisicos era algtin proceso tuberculoso desarrollado en el recto y
no ha encontrado vestigios de él; y no existiendo esta relacién entre
las dos enfermedades, la razén rechaza como absurda la idea que una
tistula pueda ser beneficiosa 4 un tisico, antes bien, ha de serle perju-
dicial porgue habrd de debilitarle necesariamente. Iisto no quiere de-
cir que deban operarse todos los tisicos con fistula de ano, sino que
la tisis no debe figurar como una contraindicacién absoluta: esta
enfermedad contraindica la operacidn de igual manera que cualquie-
ra otra, porque no es 4 las enfermedades concomitantes 4 lo que debe-
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mos atender, sino 4 las circunstancias individuales, al estade de la
constitucion en el momento de la operacion; asf, si tenemos una tuber-
culosis en primer periodo y es satisfactorio elestado del enfermo, debe
operarse la fistula de ano cuanto antes y lo mismo en los casos dudo-
sos, porque la nutricion no podrd menos de ganar con la curacion de
la fistula; pero si es una tisis miliar aguda 6 una tisis de curso lento
en el ultimo periodo y el enfermo se encuentra en estado cacquéetico,
deberemos abstenernos de operarle, porque en el primer caso la ope-
racion es una molestia completamente inutil; y en el segundo, es la
operacion perjudicial 4 causa de que no cicatrizard la herida de la
operacion,

La operaciéon de la fistula de ano se practica siguiendo el procedi-
miento cldsico de incisién, combinado algunas vecss de la excisién de
los bordes de la herida si estan adelgazados y en malas condiciones
para la cicatrizacion ¢ del fondo del trayecto si el tejido estd sudurado
y calloso. No nos detenemos en el manual operatorio por hallarse con-
signado en todos los libros de cirugia. Se ha propuesto también hacer
la seccion del puente por medio de la ligadura eldstica, cuyas ventajas
sobre la incisién con el bisturi nunca hemos acertado 4 comprender;
pues la de evitar la hemorragia, tinica al parecer razonable, nosha pa-
recido de tan poca importancia que no merece la pena de preferir este
procedimiento. Todos los que hayan operado fistulas de ano por el
procedimiento ordinario habrian podido convencerse de lo insignifi-
cante que es la hemorragia; es raro encontrar un vaso de mediano
calibre, aunque sea bastante grueso el puente carnoso y cuando se
interesa alguno su ligadura se hace sin dificultad, Por otra parte, la
hemorragia capilar se cohibe prontamente con los hemostaticos ordi-
narios y muchc mds hoy que podemos disponer de uno tan exce-
lente como la antipirina en solucion al b por 100. Un procedimicento
que tiene todas las ventajas de la ligadura eldstica bajo el punto de
vista de la hemorragia y ninguno de sus inconvenientes es la sinema-
pria; procedimiento de diéresis, inventado por mi querido amigo el
ilustrado catedrdtico de operaciones de Valladolid D. Vicente Saga-
rra. Ya he tenido ocasién de ocuparme de este procedimiento de una
manera general en esta publicacién, y habiéndole emploado despuds
en varios casos de fistula de ano, voy 4 ocuparme de nuevo de este
asunto diciendo la manera como me he servido de ¢l y sus resultados.
Dada una iistula, si es incompleta, principio por hacerla completa;

f
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para ello practico una incision si es ciega interna, en el punto adelga-
zadode la piel queindique el estilete introducido porel orificio interno,
y si es ciega externa, que es lo mas frecuente, introduzco el estilele por
el orificio oxterno que va penetrando sin violencia hasta la mucosa, y
cuando llega 4 ella reemplazo el estilete por una sonda acanalada de
punta aguda, con la cual perfora sin dificultad la mucosa.—Hecha
yafistulacompleta sies queno lo era, introduzco porel orificio externo
un estilete aguja que lleva encbrada un cordonete de seda fenicada, el
cualse saca facilmente por el recto con los dedos 6 con una pinza. Hste
cordoneteestd destinadod servir defiador para introducirconsu ayuda
la hebra detranzaqueha de efectuar lasecciéndel puenteyno debeolvi-
darse nunca esta operaciéon preliminar, porque con frecuencia la tran-

- za se rompe antes de terminar la seccion y hay que reemplazaria por

otra hebra para continuar la operacién. Pasadoel fiador, que debe ser
largo, hacia su mitad se ata un extremo de la hebra de tranza, y asi
que ha sido conducido desde el orificio interno al externo 6 viceversa,
so desatan y se confian las dos extremidades del cordonete & un ayu-
dante que los dirige 4 la parte superior  inferior en donde no estorben
las maniobras, Ep seguida 4 los dos extremos de la hebra de tranza se
atan los dos mangos de la sierra de cadena, que pueden reemplazarse
por dos palitos cuando no se tenga 4 manoeste instrumento, y manio-
brando comocuando quiere serrarse un huesocon dichasierra, se hace
la seccion del puente. Si un hilo se rompe, ya lo hemos dicho, se rem-
plaza por otro y se conduce del propio modo con el fiador.—Para evi-
tar esle contratiempo queretarda la operacién, hemos ensayado poner
dos hebras en lugar de una, y de este modo hemos conseguido que
los hilos tarden mds en romperse, aunque también suelen romperse
cuando se frata de puentes carnosos que contienen una capa muy
oruesa de tejidos. En las f{stulas de ano ordinarias con dos ¢ tres hilos
basta, y una vez colocados, que es en la parte embarazosa, lo demds
se hace en pocos minutos.

La seccién hecha de este modo resulta muy limpia y la hemorragia
insignificante. Como el corte se hace serrando, se contunden los vasos
al seccionarlosy se cierran las boquillas, lo cual, al propio tiempo que
evita Ja hemorragia, cierra las puertas 4 la infeceion. Los resultados
obtenidos han sido admirables, y si no puede preconizarse este pro-
cedimiento como general en la fistula de ano, debe tenerse muy pre-
sente cuando el sujeto esté debilitado y haya necesidad de economizar
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sangre, y desde luego en nuestro concepto es preferible 4 la ligadura
eldstica, porque corta el puenteen el acto sin hemorragia y no hay que
esperar cinco ¢ seis dias 4 que la constriceién producida por el cau-
- chut haga la seccion, lo cual, digase lo que se ¢uiera, debe ser em-
barazoso y molesto para el enfermo que ve aplazarse durante cierto
nimero de dias lo que puede hacerse en pocos minutos.

Entrando ahora en el examen do los casos pricticos consignados
en el cuadro estadistico, tenemos, que de los 43 casos operados, 34
eran hombres y nueve mujeres, por donde se ve que cerca de los /;
eran del sexo masculino y s6lo 1/, del femenino. Este resultado con-
cuerda con los de la observacién de la mayor parte de losautores, que
todos aeguran es mds frecuente el padecimiento en los hombres que
en las mujeres. ¢A qué causas deberd afribuirse esta diferen-
cia? El hombre por sus ocupaciones, por sus costumbres, entre
otras la de montar 4 caballo, estd mds expuesto & la accién de
las causas trahumdticas que obran sobre el tejido celular de la mar-
gen del ano, y por consiguiente &4 los flemones de esta region que
son el origen de muchas fistulas. La mujer, en cambio, estd mads
expuesta 4 las de causa interna, porque por la disposicion y relaciones
del aparato genital con en el recto, padece mds quoe el hombre de es-
trefiimiento y las heces fecales endurecidas son causa de trahumatis-
mos en la mucosa que originan muchas fistulas que proceden de den-
tro afuera. Lo cual parece indicar, puesto que el hombre padece més
que la mujer, que la mayor parte delas fistulas se originan de fuera
adentro.

Respecto 4 la edad de los operados pueden clasificarse con arreglo
al siguiente cuadro:

ISP R————————————r SRR T e Ll i

De 16 4 20f 20 4 30 30 4 40 40 4 50 50 a 60 60 4 70 70 4 80

e II_...-—_....-"'h....-l-—---.,"_ ‘_-d—--p.ﬂ""_-ﬂ-""-“ T T —_ .-'"_.-""""""-J_"‘\ S g et
Varo: |1lem | wro- | Hem-|Varo- | Hem- | Varo- | Hem- | Varo. | Hem:| Varo- | Hem-| Varo- | Hem-
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1|2 8y1|({5H5!3 |71 711|301} 0

e p— — e I — S f S e S ""'-.-..___.--*-,--'ll-_-'" e p— w

3 4 3 8 3 3 1

Por donde se ve que la edad en que se padece con mads frecuencia
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este padecimiento es la edad adulta 6 media de la vida entre los 30 y
los 60 afios, resultado que estd también de acuerdo con lo general-
mente observado por los autores.

En cuanto 4 la clase de las fistulas en ¢l mayor ntimero de los ca-
sos operados, 31 han sido fstulas simples 6 de un solo trayecto, sin
poder precisar si fueron completas 6 incompletas. Entre estos casos
es notable el nim. 3, que padecia un catarro crdénico del vértice del
pulmoén izquierdo, acompafiado de demacracién notable y que por es-
te motivo, guidndonos por lasideas antiguas, segliin las cuales estd
contraindicada formalmente la operacién en los sujetus tuberculosos,
le tuvimos mucho tiempo en observacion sin atrevernos 4 operarle.
Durante este tiempo de observacidén, reinando en esta localidad epidé-
micamente la viruela, contrajo esta enfermedad, que revistio una for-
ma, confluente, y algtin tiempo después de la convalecencia se nutrié
tan perfectamente y desaparecieron tan por completo todos log sinto-
mas que nos habian hecho formar el diagnéstico de tuberculosis, que
no tuvimos inconveniente en operarle, saliendo al mes completamente
curado, ¢Iis que no existia la tuberculosis y el catarro eronico se curé
con la revulsion producida en la piel por la erupeidn variolosa? No lo
sabemos 4 punto fijo; nos habia parecido tuberculoso, y como tal le
teniamos; sea como quiera, consignamos el hecho. Otro caso también
de fistula simple, el nimero 11, se presento enecl Hospital con el flemdn
en la margen del ano y tardamos alguin tiempo en operarle cuando ya
habia desaparecido el estado inflamatorio paradar tiempo 4 que el tra-
yecto estuviese bien formado con arreglo 4 las ideas generales que de-
jamos expuestas, no sin hacer una ancha incision para dar salida 4 la
supuracion. |

En cuanto 4 las fistulas mds 6 menos complicadas, citaremos los
nimeros 13 y 15. En el primero, la fistula de ano habia sobrevenido
4 consecuencia del estrefiimiento pertinazy tenia dos trayectos: uno
que venia desde el esfinter externo 4 la vulva, y otro desde este
punto 4 la pared posterior de la vagina. En el segundo, la fstula se
habia formado & consecuencia de vegetaciones en la vulva, yextirpadas
éstas con la tijera corva fué incindido el trayecto fistuloso que se abria
en el recto al nivel del esfinter externo.

De fistulascontrayectos multiplesfiguran en el cuadro ocho casos, de
los cuales merecen especial mencion el niumero 18, en el que, ademds
de la fistula, existia un prolapso bastante considerable de la mucosa
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rectal, que cost6 bastante trabajo mantener reducido, lo que se con-
signié después de mucho tiempo con enemas de cocimiento de rata-
'nia y supositorios con manteca de cacao y extracto de la misma plan-
ta, saliendo por fin el enfermo completamente curado. En los nameros
25 v 26 habia muchos trayectos cuyos orificios externos estaban si-
tuados 4 bastante distancia de la margen del ano en la parte inferior
de las regiones glhiteas, en las cuales habia debajo de la piel una indu-
racion en el tejido celular de consistencia cartilaginosa: fueron opera-
dos mediante incisiones en los trayectos bastante largos y tortuosos
y excisién del tejido indurado. Otro de fistula completa simple que
también se abria el orificio externo en la regién glitea & mayor dis-
tancia que los anteriores, siendo el trayecto muy profundo y abrién-
dose el orificio interno 4 la altura del esfinter interno, fué el nimero
32, en el cual, 4 juzgar por la profundidad, era de temer que no se
tratasedeuna fistula simple, sino osteopdtica; perohechalaincisién de]
trayecto, resultd ser una fistula simple que, operada, cicatrizé rdpida-
mente. Bl caso nimero 42 fué notable por tener varios trayectos que
se abrian en la regién perineal y ademds dos orificios internoes, uno al
nivel del esfinter externo y otro mds arriba: recala en un sujeto de
temperamento linfatico bastante demacrado y con sospechas no con-
firmadas afortunadamente de catarro cronico del vértice.

Después de operado tardé muchos meses en cicatrizar la herida,
pero por fin se obtuvo la curacién completa, nutriéndose bastante bien
el sujeto y disfrutando actualmente de excelente salud. El ntimero 43
tenia varios trayectos que rodeaban en forma de berradura la region
coxigea y venian &4 abrirse por un solo orificio 4 uno de los lados y
en la parte superior de la margen del ano. Por la direccion del cocei,
que seguia uno de los trayectos, era de temer que reconociese por
causa una lesién de este hueso, pero no pudo encontrarse por una ex-
ploracién detenida, y el hecho de haber cicatrizado completamente
lag heridas aleja de todo punto dicha sospecha.

Para conecluir lo relativo 4 las operaciones de fistula citaremos el
numero 34, en que era producida por estrechez orgdnica del recto al
nivel del esfinter externo, la cual fué operada después de la fistula
practicando una inecision en el esfinter dirigida hacia la parte poste-
rior y después se colocaron canulas rectales para que no volviese 4
estrecharse, consiguiéndose un éxito satisfactorio. Por tltimo, en el
nimero 40, después de operada la fistula y cuando ya estaba casi ci-
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catrizada la herida de la operacion, reconocimos con el dedo por en-
cima del esfinter externo y en el punto en donde rematé la incisién
de la operacion una fungosidad pediculada del tamafio de una cere-
za, que no existia antes de la operacion y que indudablemente se ha-
bia formado despuds. Reconocida la enferma con el speculum ani se
vi6 que ora una fungosidad polipiforme, que fué escindida con la
tijera, tocando después el punto de implantacidn, con el nitrato ar-
gentino cicatrizo perfectamente.

Recientemente he operado dos fistulas de ano empleando la anes-

tesia local con el clorhidrato de cocaina en inyeccidn hipodérmica y
el ¢xito ha sido hastante satisfactorio.

Estrecheces del recto

Las ostrecheces del intestino recto, como las de otros conductos,
pueden ser benignas, constituyendo la estreches toda la enfermedad,
v malignas, siendo en esto caso determinadas por un padecimiento
mucho mas grave, como ¢l cancer, la sifilis, ete. Lias primeras pueden
curarse con los solos auxilios de la terapéutica quirdrgica, por cuyo
motivo y por pertenecer 4 ellas los'casos que hemos tenido ocasion
de tratar, son las que ahora van a ocuparnos.

Las estrecheces benignas, llamadas también orgdnicas, son mas
frecuentes en la mujer que en el hombre, lo cual estd conforme con
nuestra observacion personal, pues todos los casos que figuran en el
cuadro pertenecen al sexo femenino. Esto se atribuye 4 varios moti-
vos: 4 la disposicion y relaciones del intestino con el aparato sexual
de la mujer, que le predispone 4 contraer por propagacion las afec-
ciones vendreas y sifiliticas; al trabajo del parto; & los padecimientos
nterinos, tales como la anteversién, en la cual es comprimido el in-
testino por el cuello del utero, ete. ete.

Es digno de llamar la atencién el hecho de ser mds frecuonte el
estrefiimiento en la mujer que en el hombre y su influencia en la gé-
nesis del padecimiento que nos ocupa. Hn todas las enfermas que he-
mos operado, el estrefiimiento habia sido habitual, y al sobrevenir la
estrechez ya desde mucho antes habian venido observando un retar-
do en las evacuaciones ventrales, siendo cada vez mds largos los pe-
riodos que mediaban entre ellas. Il estrefiimiento habitual y la re-
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tencién de heces fecales que es su consecuencia, principia por dilatar,
4 voces enormemente, la poreidén de intestino situada por encima del
eslinter interno, porcion ya de suyo ensanchada en estado normal y
que constituye una especie de reservorio para los escrementos, como
lo es la vejiga para la orina.,

Cuanto mds escrementos hay acumulados mayores dimensiones
tiene ol bolo escrementicio y mds endurecido se encuentra, y al ser
expulsado laboriosamente sufrelas consecuencias la mucosa, asi como
las capas subyacentes, principalmente al nivel de los esfinteres.
Asi se origina un estado inflamatorio que, exacerbadoen cada acto de
defecacion, pasa al estado crénico y se forman depositos de los produe-
tos de esta inflamacién en el tejido submucoso que alcanzan uno 6
dos centimetros de profundidady otro tanto de altura, constituyendo
un anillo situado mads ordinariamente al nivel del esfinter interno 6
sea 4 la distancia de b 6 6 centimetros del ano. Dicho anillo es tan
estrecho que en muchas ocasiones apenas da paso al cafién de una
pluma de escribir. Formada la estrechez, cada acto de defecacién es
para la enferma un verdadero suplicio, que repetido, no tardard en
acarrear accidentes graves que ponen en peligro la existencia. Cuan.
do no, puede formarse una fistula recto-vaginal, de lo cual hemos
visto un ejemplo en una de nuestras operadas. También en ofra he-
mos visto un trayecto fistuloso subcutaneo que se extendia desde el
ano 4 la vulva.

KEn esta clase de estrecheces no puede pensarse vencerlas con la di-
latacion graclual con sondas 6 ednulas rectales de tamafio proporeio-
nado, el tratamiento seria largo, doloroso y poco eficaz. La dilataciin
gradual estd indicada en las estrecheces de fecha reciente, poco gra-
duadas, y tales, que permitan cuando menos la introduccién del dedo
pequefio; pero en las antiguas y que apenas permiten el paso de un
estilete,hay que acudir 4 la operacién combinada con la aplicacién de
cdnulas despuds para evitar que la estrechez se reproduzea. La ope-
racion debo practicarse con urgencia cuando 4 consecuencia de la re-
tencién de heces fecales han sobrevenido accidentes graves.

Tres procedimientos hay para operar las estrecheces del recto: la
incisién interna, la incisién externa y la incision lineal, El primero
consiste en incindir la estrechez en todo su espesor y altura. Este es
el procedimiento que hemos empleado en todos los casos, seguido de
aplicacion de céanulas rectales, Kl segundo, que s6lo es aplicable 4 las
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estrecheces situadas 4 la altura del esfinter externo, consiste en una
incision que desde la piel va 4 interesar dicho esfinter. Y el tercero
indicado en las estrecheces acompatiadas de fistulas ano-rectales, con-
siste en hacer la incision con el compresor lineal. Este tercer procedi.
miento debe ser reemplazado por la sinemapria, pues da el mismo re-
sultado en cuanto 4 la hemorragia y tiene la ventaja de ser menos
embarazoso el manual operatorio y més limpia la seceidn que se hace
con el hilo de tranza,

Entrando ahora en el examen de algunas particularidades de los
casos que figuran en el euadro, diremos que de las cualro operadas
s6lo dos (nimeros 48 y 49) podemos afirmar que se curaron comple-
{amente y sin recidiva por haber seguido la observacién desde que
fueron operadas hasta el momento actual. Lias otras dos salieron cu-
radas de la estrechez, pero ninguna noticia hemos vuelto 4 tener de
ellas.

En el caso ntimero 48, la operacién se practics con el litotomo ocul-
to de Fr. Cosme ¢ de una sola hoja, cuyo instrumento fué conducido
con el dedo mas arriba de la estrechez 4 través del pequefio orificio
que presentaba en su centro, y despuds, sacindolo con la hoja en su .
minimum de separacién del eje del instrumento, y vuelto su filo hacia
la cara concava del sacro, cortd la estrechez en toda su altura y pro-
fundidad. Retirado el instrumento é introducido el dedo,se recenocid
még arriba de la incision la poreidn ensanchada del intestino. No pa-
reciendo suficiente la incision practicada se hicieron otras dos mds
pequefias en las partes laterales. Hecho un labatorio con agua fenica-
da, se dejé colocada en el intestino una cdnula rectal de bastante cali.
bre, 4 fin de que no se uniesen los labios de las incisiones, sino que
cicatrizasen separadamente para evitar la reproduccion de la estrechez.
La enferma soporté bastante bien la cinula que quedo sujeta con un
T de ano, y siguiendo la cicatrizaciéon un curso regular, 4 los pocos
dias tomd el alta curada. Se la facilité una cdanula con el encargo de
que todos los dias la tuviese aplicada algin tiempo y con este pian
recobrd completamente su salud seriamente comprometida en el mo-
mento de su ingreso, porque habia ya accidentes graves que consis-
tian en dolores agudos que se propagaban desde el intestino & todo
ol vientre, metcorismo y vomitos. Todos estos sintomas cesaron como
por encanto en cuanto so practicé la operacion, y la enferma pudo
evacuar normalmente las materias fecales,
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En el caso nimero 49 se trataba de una estrechez reproducida que
hacfa algunos afios le habfa sido operada en Grranada. No habfa en el
momento de la operacién méds alteraciones que los dolores y moles-
ting propias del obstdculo existente para la defecacion. La estrechez
estaba situada & unos b 6 6 centimetros del ano, y era bastante gra-
duada, pues el orificio con dificultad daria paso al cafiéon de una plu-
ma de escribir. La operacién consistié también en tres incisiones he-
chas con el bistur! de botén céncavo en sa corte y limitado éste solo
al centro, una hacia atrds que comprendio todo el espesor y altura de
la estrechez vy dos mds pequefias laterales. Despucs se practicd otra
‘noision de bastante extensién y profundidad en la fistula vuivo-
anal. Lag heridas tardaron muchos meses en cicatrizar; pero al fin la
enferma se restablecié completamente y contintiaen excelente estado,
aunque con el trabajo de introducirse cada dos ¢ tres dias su cdnula.

No debe olvidarse que en toda estrechez, una vez combatida, ya
por el cateterismo, ya por la operacion, queda la fatal tendencia 4 es-
trecharse de nuevo, y asi esta clase de entermos tienen necesidad du-
rante toda su vida desde que son operados de explorarse con la sonda
de tiempo en tiempo para ver si los conductos siguen en buen estado
para proceder 4 la aplicacién de sondas mas gruesas al menor indicio
de reproduccién que noten, Esta regla de conducta lo mismo es apli-
cable 4 las estrecheces del recto que 4 las de la uretra y demas con-

ductos sujetos 4 sufrir esta clase de alteraciones orgéanicas.

T
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40|V.|Estrechez del recto con obliteracion|
casi completa delconducto dla al-| | }
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Del empleo de las corrientes de induccion en las
oclusiones intestinales

En el nim. 1.858, correspondiente al 4 de Agosto wltimo, publico
nuestro ilustrado colega El Siglo Médico en suseccién de «Prensa mé-
dica extranjera» un articulo acerca de las corrientes continuas en la
oclusion intestinal, y estimulados por élvamos4 dar & conocer los resul-
tados que hemos obtenido en nuestra préictica con el empleo de las co-
rrientes de induccidn en el mismo estado patologico.

Hace unos 17 afios cuando lag corrientes farddicas estaban més en
boga que ahora, nos dedicamos durante un corto periodo de tiempo
con alguna especialidad al estudio de las cuestiones electroterapicas,
inspirdandonos en las teorfas de Duchenne (de Boulogne)(1) y dando la
preferencia & dicha clase de corrientes sobre las continuas entre otras
razones por ser de mucho coste y poco portdtiles los aparatos que para
el empleo de éstas son necesarios. Desde entonces, siempre que nos ha
ocurrido en nuestra prdctica llenar alguna indicaciéon por medio de
la electro-terapia, hemoshechouso del aparato de induccién de Gaiffe,
y e verdad podemos decir que constantemente hemos obtenido el
resultado apetecido.

Como es casi seguro que muchos comprofesores, sobre todo los
que ejercen la profesion fuera de los grandes centros de poblacion, no
tengan m4s aparato eléetrico quo alguno de induccion, voy 4 exponer
antes de entrar en el objeto especial de este articulo, en qué circuns-
tancias me ha sido de incontestable utilidad el uso de las corrientes
faradicas.

Paralisis centrales

En las de origen central, producidas por un foco apopléetico 1
otra lesién material del cerebro ¢ de la médula, es muy escaso el pro-
vecho que puede sacarse de la electricidad, casi no compensa las mo-
lestias que al enfermo se ocasionan. Sélo sirve en general para evitar
los progresos de la atrofia muscular y se necesita que el foco sea muy
pequefio y la pardlisis incompleta y poco graduada para que pueda
modificarse favorablemente. Sucede en esta clase de paralisis con la
olectricidad lo mismo exactamente que con otros recursos terapeu-
ticos, tales como los preparados estriclineos, que fracasanigualmente

porque el padecimiento no es por su naturaleza susceptivle de mo-
dificacion.

(1) De l‘electrisation localisée et de gon applieation 4 la Pathologie et 4 la
Therapeutique por Duchenne (de Boulogne) 8.* edition, Parig, 1872,
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Paralisis perifericas

No sucede lo mismo en las pardlisis periféricas, tales como las sa-
turninas 6 causadas por la intoxicacién del plomo y las reumaticas
0 @& frigore, que se curan perfectamente con las corrientes de indue-
cion.

Saturninas.—Hemos tenido ocasidn de tratar varios casos de parfica .,
lisis saturninas en los cajistas de imprenta con éxito satisfactorio;.. . %
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pero el més notable fué el que dimos & conocer en nuestra mengoridy %
para aspirar al grado de Doctor y de que ahora vamos 4 dar aia 1i- 0 2
gora idea, Tratdbase de una joven de 26 afios, soltera, que en conse-" .’
cuencia de haberse dedicado durante muchos afios 4 machacar mi-
neral de plomo argentifero en una mina que estaba en explotacién
cerca del pueblo de su naturaleza, habia padecido cdlicos saturninos
diferentes veces. Sin duda el plomo se habia absorbido por la piel

por la mucosa pulmonar al aspirar el polvo del mineral en tan gran
cantidad que no solo habfa dado lugar 4 los colicos, sino también 4
paralisis en los musculos extensores de los miembros superiores ¢
inferiores, acompafiadas de una demacracién general y de una atrofia
muscular tan considerables que no podia ejecutar ningiin movi-
miento y estaba postrada en cama, Y como tuviese tos ademis
de la palidez y demacracién, habia sido diagnosticado ¢l pade-
cimiento de tisis pulmonar: en tal situacién, gue no sin razén
consideraba la familia como desesperada, fuimos llamados & en-
cargarnos de su asistencia. Ixaminada atentamente la enferma,
y teniendo en cuenta sus antecedentes, sus célicos, sus pardlisis, la
forma que éstas presentaban en las manos, (estaban gafas, lo eual
es caracteristico de las paralisis saturninas) formamos el juicio de
que se trataba ni mds ni menos que de una intoxicacién por el plo-
mo. Desde luego nos propusimos tratarla por la electricidad, y como
era el primer afio de nuestra practica profesional en que apenas po-
sefamos instrumento ni aparato alguno, un compafiero nos presté el
primer aparato de induccién de Gaiffe que manejamos. Emprendido
el tratamiento electro-terdpico mediante sesiones diarias cortas, de
unos 10 minutos de duracion, empleando conductores humedecidos,
a los 15 dias pudo la enferma abandonar el lecho, 4 los 20 pudo an-
dar algunous pasos, y al mes pudo servirse de los miembros superiores
para comer y vestirse.

Transcurrido este tiempo, cuando el tratamiento iniciado con tan
buenos auspicios prometia conducir 4 la curacién, un edlico violento
que 4 duras penas logramos dominar con el uso de los calmantes,
postré de nuevo 4 la enferma; mas reanudadas las sesiones eléetricas
d los dos ¢ tres dias, de nuevo volvié 4 ganar lo perdido y 4 los 35
dias podfa ya ir 4 mi domicilio 4 curarse.
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Otro cédlico mds violento que el primero hubo entonces de presen-
tarse, y no calméndose eldolor con los calmantes ordinarios, nos ocu-
rrié aplicar los reéforos 4 lag paredes abdominales loco dolente al
méximum de intensidad del aparato. En el momento un agudo grito
de dolor nos hizo separarlos, pero con la sensacién eléctrica el dolor
colico habia desaparecido para no volyer mds. Seguimos haciendo
una aplicacién diaria durante nueve meses y la enferma se restable-
¢i6 por completo. Al final del tratamiento, viendo que la enferma es-
taba perfectamente nutrida y la menstruacion no se restablecia, hi-
cimos dos ¢ tres aplicaciones con un reéforo en la vulva y otro hu-
medecido en las. regiones ovdricas y la menstruacién se presento,
signiendo en adelante con regularidad.

Paralisis de Bell—Ademas de las paralisis saturninas, hemos teni-
do ocasién de tratar con éxito igualmente satisfactorio un buen nu-
mero de pardlisis ¢ frigore del nervio facial 6 parélisis de Bell. 1in un
principio empledbamos la faradizacion por medio de la mano elée-
trica y la corriente de la primera hélice, & fin de evitar las excitacio-
nes del nervio éptico que produce la segunda hélice; pero siendo este
medio doloroso para el operador, hemos hecho uso después en casi
todos los casos sin inconveniente de conductores humedecidos de pe-
quefio volumen que son paseados siguiendo la direccion de las fibras
de los musculos paralizados y 4 distinta intensidad, porque no todas
las regiones de la cara tienen la misma sensibilidad: el maximum de
sensibilidad corresponde al orbicular de los pdarpados y al musculo
oceipito-frontal, el bucinador y el masctero nos ha parecido que tie-
nen el minimum y el orbicular de los labios los caminos y zigomati-
cos un término medio, Con 15 6 20 aplicaciones hemos curado esta
clase de paralisis, engendradas muy frecuentemente por corrientes de
aire frio al asomarse & las ventanas de los coches del ferrocarril en
movimiento. |

Inercia utering. —Nos hemos servido de las corrientes de induc-
cion en un caso do inercia del utero por cansancio en un parto de pri-
meriza que habfa durado muchas horas, logrando con este medio
que se restableciesen las contracciones uterinasy se terminase nor-
malmente el parto. Tienen la ventaja sobre el cornezuclo de centeno,
de ser perfectamente caleulable el efecto y de poder producir las con-
tracciones uterinas con intermitencias que se aproximen 4 las fisio-
logicas.

Hemorvagia post pastum.—Y no es este el tnico servieio que pue-
den prestar en Tocologia: del mismo modo podemos servirnos de
ellas para cohibir las hemorrvagias post pastum, obrando sobre la con-
tractilidad de la matriz y haciéndola contraer prontamente. Kl moduws
faciends en estos casos es bastante senecillo; se colocan en los tubos,
metalicos huecos, esponjas empapadas en agua y se pasean por la
pared abdominal en la direccion del utero con una intensidad ¢ ten-
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sién eléetrica mds 6 menos fuerto segun ol efecto que se busque y la
sensibilidad de la paciente.

Asfizia de los recién nacidos.—'T'odavia con ser imporiantes estos
dos géneros de indicaciones que las corrientes de induceidn llenan en
los partos, hay otro mucho mds interesante y que no tiene rival entre
todos los medios empleados con el mismo fin, Tal es la asfixia de los
recién nacidos. Iin diversas ocasiones hemos apelado & ellasy he-
mos conseguido verdaderas resurrecciones de recién nacidos. s de
advertir que siempre hemos acudido 4 este medio tardiamente y cuan-
do sdlo teniamos esperanzas remotas de salvacion. Xn un caso volvi-
mos 4 la vida & un nifio después de haber trascurrido dos 0 tres ho-
ras. Para ollo solemos emplear conductores secos para excitar la sen-
sibilidad, los paseamos por las paredes tordcicas por detrds y por de-
Jaute hasta conseguir la primera inspiracion, después descansamos
un momento y aplicamos los redforos con intermitencias rdpidas en
diferentes puntos de la piel hasta que el nifio llora con energia.

rasada revista brevemente 4 las diferentes indicaciones que hemos
llenado en nuestra prictica con las corrientes de induceidén, vamos 4
ocuparnos de los efectos de éstas en la oclusion intestinal, asunto que
nos ha movido 4 escribir este articulo,

Oclusion intestinal

liste estado patoldgico es producido por muchas causas y muy di-
ferentes: los cédlicos nerviosos 6 enteralgias, las extrangulaciones in-
ternas, ya determinadas por hernias, ya por el apéndice 1leo-cecal que
segtin algunos autores se arrolla al intestino produciendo una especie
de ligadura, las estrecheces orgdnicas en cualquier punto del tubo
digestivo, los atascos intestinales por defecto de contractilidad de las
fibras lisas del conducto digestivo, los tumores desarrollados en las
inmediaciones de los intestinos que dificulten el curso de las mate-
rias fecales 6 produzean una obstruccion completa ete., ete. De to-
das estas causas, unas hay que son susceptibles de ser removidas por
los agentes medicinales ordinarios, entre los cuales debe contarse la
electricidad y otras que sélo la terapéutica quirdrgica puede vencer
total 6 parcialmente, segin que la indicacion que seo llene sea cura-
tiva 6 paliativa. Iin la clinica es en extremo dilicil formar un diag-
ndstico exacto de la causa de la oclusion, pues las manifestaciones sin-
tomaticas no dan signos de certeza absoluta y 4 lo mds los que se ob-
tienen son do probabilidad. En la duda como en nuestra opinién la
electricidad es un agente terapdutico bastanie inofensivo, no hay
inconveniente en emplearlo en todos los casos, aungue no todos sean
susceptibles de una modificacién favorable. Ahora bien; las corrientes
eléctricas, ya sean continuas, ya inducidas, obrando sobre la sensibi-
lidad y contractilidad orgdnicas, es condicion precisa para que den
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resultado que las alteraciones, causa de la oclusién, afecton tan solo
dichas funciones fundamentales del sistema nervioso.

Iixaminemos ahora cudl es el mecanismo de la oclusion intestinal
en algunos estados patolégicos en que sélo estd afectada la sensibili-
dad y contructilidad para poner de manifiesto como se realiza la cura-
cién por intermedio do las corrientes eléctricas. A la cabeza de todos
estados patolégicos debemos colocar el c6lico nervioso 6 enteralgia
sin lesion orgdnica, y como tipo de esta clase de colicos debemos con-
siderar el saturnino, en que la lesion, de existir, se encuentra en las ex-
tremidades periféricas de los nervios. jQué hay en esta enfermedad?
un dolor seguido de contraccion espasmddica cuando menos de los
musculos abdominales, asi de fibras estriadas como lisas. Iista contrac-
cion espasmndica reemplaza en el punto afecto al movimiento peris-
taltico 6 vernicular del intestino y como consecuencia sobreviene la
oclusion intestinal. Dolor, espasmo y oclusién son tres términos co-
rrelativos que se corresponden de tal suerte, que de la intensidad del
primero depende la de los dos ultimos. Por esto la sola indicacion que
hay que llenar es la calmante, en buena practica todo lo demds estd
contraindicado como nocivo. Pero gqué hacer cuando no bastan los
calmantes ni1 el bafio general templado ni ninguno de los demas me-
dios de la terapéutica tradicional? gQué hacer cuando el dolor se re-
pite con tenacidad aterradora y dura dias y dias? ¢Qué hacer cuando
el paciente estd casi intoxicado por la morfina v el dolor sin embargo
no cedo? lin estos casos antes de pensar que se trata de una oclusién
de causa mecdnica s6lo remediable por los recursos de la Cirugia, cabe
el empleo de las corrientes eléetricas.

La primera vez que usamos las corrientes de induccién en el ¢6li-
co saturnino, que queda reterido anteriormonte, teniamos la nocién
vaga de que esta clase de corrientes hacen cesar el dolor en las neu-
ralgiag, pues nos habiamos servido de ellas con provecho en algunas
neuralgias dentarias y extracciones de dientes y en tal concepto nos
decidimos 4 ensayarla 4 titulo de calmante y tan sélo para combatir
el dolor, cuya intensidad era taa grande que podia matar & nuestra
enferma. Kmpleamos conductores secos para producir una sensaciéon
oeléctrica al maximum de intensidad. La primera aplicacién bast6 para
suprimir por completo el dolor. Despuéds en otros célicos noerviosos
simples hemos empleado el mismo procedimiento y siempre con el
mismo resultado. Iusto nos autoriza 4 pensar que las corrientes de in-
duecion obran en el célico nervioso y la oclusién intestinal, que es su
consecuencia, por intermedio de la sensibilidad, determinando una
sensacion especial como lo es la eléetrica, mayor que la de la enfer-
medad, jComo se suprimoe el dolor? Lo ignoramos completamente,
pues no es explicacién decir con Hipderates que de dos dolores en
el mismo sitio, el mayor hace oscurecer al menor, pues entonces el
mismo resultado podria aleanzarse con otro agente que produjese
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una sensacién andloga en intensidad, por ejemplo, el termo-cauterio.
Tampoco puede satisfacernos decir que con la electricidad se produ-
ce una modificacion especial, una perturbacion tal vez en el sistema
nervioso, pues falta averiguar la naturaleza esta modificacion 6 per-
turbacién. No hacemos mds que sentar el hecho por nosotros obser-
vado repetidas veces, de que con las corrientes farddicas hemos
combatido célicos nerviosos en situaciones desesperadas y cuando ya
habian fracasado los recursos ordinarios. Como consecuencia de lo
expuesto, deducimos que las corrientes de induccién curan las oclu-
siones intestinales determinadas por los edlicos nerviosos, obrando
sobre la sensibilidad, calmando el dolor y haciendo desaparecer ol
espasmo, y de ningin modo en nuestro entender obrando sobre la
contractilidad, pues en esta enfermedad no esta abolida ni disminui-
da la contractilidad, sino perturbada; estd reemplazado el movimien-
to peristdltico por la contraceion espasmédica, hija del dolor: en
lugar de ser los movimientos peristdlticos son antiperistdlticos y bue-
na prueba de ello es el vomito que pocas veces falta cuando el dolor
tiene cierta intensidad.,

Del propio modo que las corrientes de induccion creemos que deben
obrar en la oclusién de que estamos ocupdandonos, lag corrientes con-
tinuas, pues tanto unas como otras obran modificando la sensibilidad:
la contractilidad entra en caja en cuanto se suprime el dolor y no
necesita estimularse directamente; antes bien, estan contraindicados
todos los agentes que obran sobre ella, Deben preferirse las corrientes
de induceién, porque para producir una sensacion fuerte con las co-
rrientes continuas se necesitan muchos pares, y para evitar los feno-
menos electroliticos es preciso adoptar las precauciones que se reco-
miendan en el articulo citado de £l Siglo Médico.

Unicamente deberfa darse la preferencia 4 las corrientes continuas
cuando la causa de la oclusion fuese un atasco de heces fecales por
paralisis de las fibras lisas de los intestinos; pero aun en este caso, s
la causa de la pardlisis era una lesion medular avanzada, el efecto se-
rfa pasagero, y salvado el peligro del momento, volveria & reprodu-
cirse.

Para concluir, vamos 4 resefiar brevemente el dltimo caso de oclu-
si6n intestinal que hemos tratado por las corrientes farddicas. Il dia
14 de Junio préximo pasado, se nos presenté en el Hospital un hom-
bre de unos 60 afios de edad, natural del inmediato pueblo de Poldn,
con una artritis crénica en supuracion de las articulaciones radio-car-
pianas. Unos dfas antes habia padecido en su pueblo un célico de
bastante intensidad, del que se encontraba aliviado. Padecia ade-
mds una hernia inguinal del lado izquierdo que se hallaba reducida.
El dia 18 de Junio se exacerb6 el c¢blico y pudimos apreciar que el
dolor estaba localizado en el mismo lado de la hernia, presentando en
la fosa iliaca izquierda por encima del anillo inguinal un fumor ma-
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yor que un pufio muy dolorido 4 la presidn, el cual era el punto de
partida de doleres agudisimos intermitentes que se repartfan por
todo el vientre y le hacian estar muy inquieto y revolverse sin cesar
en la cama. A estos sintomas se agregaron vomitos que mds tarde
so hicieron estercordceos, pulso pequefio, descomposicién del sem-
blante, voz apagada, enfriamiento periférico ete.

Durante los primeros dias usamos la morfina interiormente y en
inyeccion hipodérmica y el aceite de ricino, y el dfa 21, aumentando
los sintomas en intensidad, se agregd el bafio general templado y lo-
calmente cataplasmas calientes y fricciones con la pomada de bellado-
na. Como el enfermo estaba muy empobrecido & consecuencia del
padecimiento articular, no nos parecié indicada ninguna operacion
quirdrgica de las propuestas recientemente contra la oclusion intes-
tinal y como recurso supremo apelamos 4 las corrientes de induc-
cion. Aplicados (23 de Junio) los redforos humecidos en dos puntos
del tumor situado en la fosa iliaca izquierda, le dimos una sesion corta
de diez minutos al maximum de intensidad del aparato de Gaiffe con
intermitencias rapidas y en el momento desapareecid el dolor, notdn-
dose que después de la aplicacion, el tumor, que estaba muy tenso,
~se habia puesto mds blando; en los dfas siguientes se repitié la apli-
cacion, y en tres 6 cuatro dias el tumor habia desaparecido, resta-
bleciéndose el curso de las materias fecales y entrando en convale-
cencia el dia 28 de Junio.— Cudl era la causa de la oclusién intes-
tinal en este caso?. Padeciendo este sujeto una hernia del mismo
lado y estando reducida, pensamos que se tratarfa probablemente
de una extrangulacion interna, y tal era puestra conviccién que
lo hubiéramos operado 4 sor el sujoto mds joven y mads satisfac-
torio el estado general. lin vista del resultado que nos dié la electrici-
dad, es de suponer que si habia extrangulacién no serfa producida
por el saco reducido en masa como crefamos, sino simplemente es-
pasmdédica y originada por el dolor. Tan pronto como las corrientes
eléctricas hicieron cesar el dolor, el intestino quedd en completa rela-
jacién y poco & poco fué recobrando su movimiento vermicular que
le restituyd 4 su estado normal. | |

Indicaciones especiales dela termo-eterizacion como mo-
todo general de anestesia quirtrgica

La Revista Médica de Sevilla y otros colegas profesionales han pu-
blicado un notable discurso pronunciado por el Dr. D. Antonio Mora-
les y Pérez, Catedrdtico de operaciones de la Iacultad de Barcelona,
en la inauguracion de la Real Academia de Medicina de dicha ciudad,
que versa sobre el asunto que encabeza estas lineas. No teniendo es-
pacio para publicarlo futegro como desedramos, vamos 4 dar una
ligera idea de €l por la importancia que entrafia la anestesia quirtr-
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gica y la que en nuestro concepto tiene el procedimiento del Doctor
Morales.

Principia recordando que el éter fud el primer anestésico usado en
Cirugia, empiricamente por ¢l cirujano griego Long en 1842 y 18435
y ciontificamente por Jackson. Y después de citar los precedentes de
la termo-eterizacion en las aplicaciones rectales de Bimonin, Mare-
Dupuy y Pirigofl y en las inhalaciones de éter caliente & la tempera-
tura de 31° 4 33° del cirujano inglés Lawson-Tait, pasa d exponer sus
trabajos experimentales en los perros y en la especie humana,

El aparato para termo-eterizacién del Dr. Morales consta de un
l‘E{.‘]plu]Lﬂ cidndrico con una 1*111‘11}.:11'111&1 de alcohol para calentar el
agua, el cual comunica con un bafo-maria, en el que se sumerge un
frasco con 260 gramos do éter y un termomotr 0, con el nujbm de que
durante la operaciénse mantenga la temperatura 4 40, 18] bafio-maria

va provisto de una llave para Ll(:}jcll salir el agua cuando se enfrie, 4
fin de que Emmprc esté 4 dicha temperatara. Bl frasco del éter recibe
aire por un pulverizador ordinario que comunica con ¢l y de su parte
superior parte un tubo que conduce los vapores etéreos calien tes meoz-
clados con aire 4 una mascarilla metdlica que se aplica al enfermo
para aspivarlos, y 4 fin de medir la tension de dichos vapores lleva
un tubo de mercuric de seguridad.

En la termo-eterizacion considera seis periodos: 1.° ligera excita-
cidn: 2.°, perfodo anestésico rapido de un minuto de duracién: 3.°,
vuelta 4 la exeitacion: 4.0, relajacion muscular con reflejos inconscien-
tes el més 4 propdsito para operar; b.% de la vida vegetativa: 6.9,
anestésico-conseciente, puesto que se recobra la inteligencia y los sen-
tidos mientras la sensibilidad permanece todavia embotada uno 6 dos
minutos.

Previos estos antecedentes, entra en materia formulando las indica-

ciones especiales de la termo-eterizacion, reducidas 4 las siguientes:

1.2 Operaciones de corta duracion, como abertura de abcesos, in-
cisién de trayectos fistulosos, extraceiones de dientes ete., aprovechan-
do el segundo periodo 6 anestésico rapido.

2.2 (peraciones en ¢ue se precise la anestesia juntamente con la
conciencia del individuo, como en las operaciones de la boea, extrac-
cidon de caninos y gruesos molares ete, Para ello hay que operar en el
sexto perfodo anestésico consciente, haciendo pasar al operado por los
anteriores. Las maniobras vo deberdn exceder del tiempo que dura la
anestesia en este periodo.

3.0 Kn las operaciones que requieren los grandes trahumatismos.
Esta es la mds importante de las indicaciones del método do aneste-
sia (que nos ocupa, pues el éter, al mismo tiempo que anestesia, reac-
ciona, lo cuul permite operar inmediatamente después del trahumatis-
mo y sin aguardar 4 que sobrevenga reaceidn para dar el cloroformo,
que de otra suerte no podria usarse sin peligro para ol deILIILE ""'""].-iﬂ:
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termo-eterizacion, permitiendo operar inmediatamente, ofrece la ven-

‘taja de evitar el riesgo de que sobrevenga la infeccion séptica primi-

tiva, tanto mayor, cuanto mas tiempo se tarde en sustituir por una he-
rida quirdrgica la trahumadtica existente.

4.»  Iin las operaciones que se practican 4 log sujetos anémicos y
oligohéinicos, .

Iin los anémicos, la cloroformizacion estd contraindicada, porque la
falta de sangre no estimula al corazén y hay peligro inminente de uns
paralisis cardiaca. De igual modo estd contraindicada en los oligohé-
micos 6 cuyo liquido sanguineo esté visiblemente alterado en su com-
posicion. La termo-eterizacion no tiene los mismos inconvenientes y
peligros como ha podido convencerse el Dr. Morales por los resultados
de sus trabajos experimentales y algunos hechos clinicos que cita.

D.* Iin las operaciones que se practican 4 los epilépticos 6 histéri-
cos. Kn estos enfermos la cloroformizacion expone 4 grandes peligros
y por eso estd contraidicada. Ein cambio, siendo el étet el antiespasmo6-
dico por excelencia y regularizando la circulacién de los grandes cen-
tros, previene las congestiones y los fenomenos de sideracién consecu-
tivos 4 ellas. Lo mismo sucede en las personas histéricas y en com-
probacion cita el Sr. Morales algunos casos de su préctica en una y
otra enfermedad.

6.* Las lesiones del corazén y de los grandes vasos no contraindi-
can la termo-eterizacion y en cambio contraindican la anestesia cloro-
formica. De lo primero ha podido convencerse el Dr. Morales por nu-
merosos casos de su clinica en que la ha empleado sin inconvenientes.

7.2 Kl Dr. Morales considera, por dltimo, indicada la termo-eteri-
zacion en el trabajo del parto fisiolégico para que la mujer pueda pa-
rir sin dolor, problema que ha preocupado grandemente 4 los te6logos
y que tal vez este método de anestesia venga 4 dar solucién cumplida.
Sin embargo,aunque las ventajas de la anestesia en el parto son evi-
dentes, aunque el éter no ofrece los inconvenientes del cloroformo,
creemos que correrd la misma suerte que éste, es decir, que no llega-
rd 4 generalizarse y serdn pocas las parturientes que se presten &
someterse 4 la anestesia, no siendo en caso de necesidad.

En caso de necesidad, 0 sea en los partos distdcicos, ya es distinto.
En estos sf que puede augurarse 4 la termo-eterizaciéon un brillante
porvenir. Generalmente es llamado el Cirujano 4 practicar las opera-
clones tocoldgicasg cuando ya han transcurrido muchas horas y la par-
turiente ha consumido sus fuerzas. Iis llamado también 4 intervenir
cuando ha sobrevenido algtin accidente grave, como la eclampsia ¢ la
hemorragia. lstas circunstancias en nuestro concepto constituyen la
principal indicacién de la termo-eterizacion y estd indicado este méto- -
do por las mismas razones que en los grandes trahumatismos, porque
anestesia y reacciona 4 la vez. Operando sin cloroformo nos expone-
mos & los riesgos de la sangria nerviosa, como llamaban los antiguos
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al consumo de inervacién por el dolor; operando con ¢l nos eXpone-
mos al sincope inmediato, y lo que és peor, 4 que la enferma B0 reac-
cione. Bn tres operaciones tocoldgicas que hemos practicado ¢ste afio
hemos perdido una enferma por no atrevernos 4 anestesiarla ¥ hemos
estado 4 punto de perder las otras dos por haberlas cloroformizado,
En la primera las inyecciones hipodérmicas de éter no nos diéron re-
sultado. En las dos tltimas, 4 duras penas, pudimos triunfar con ellas
y con ayuda de otros medios. La termo-eterizacién es, por consiguien-
te, de un valor inapreciable en esta clase de operaciones.

Pero si el cloroformo tiene ol peligro del sincope y pardlisis cardia-
¢a, el éter no hay que olvidar que tiene el de la asfixia, que Mergee
tenerse en cuenta, aunque obra con mds lentitud y da mds tempo,
para remediarlo. A este fin debe tenerse preparado, y en disposicién
de administrarlo, oxigeno, para lo cual se precisa un aparalo pro-
ductor de este gas tal como el de Lemousin, provisto de su réClpiente
de goma y su boquilla correspondiente, Basta hacer cos ¢ Wes inha-
Jaciones de este gas para que la asfixia desaparezca inmediatamente,
H¢ aqui un inconveniente que se opondrd 4 la generalizacion de
este método de anestesia, pues el aparato productor de oXigého es
caro y serdn pocos los afortunados que puedan proveerse de €l,

Para terminar esta resefia del notable discurso del Dr. Morales no
puedo resistir al desco de trascribir el ultimo parrafo da la parte doc-
trinal del mismo:

«No teniendo peligro la termo-eterizacion por las razones €Xpues-
stas, alegando en su abono la sancién experimental y clinlca, no
»provocando la sideracion de fuerzas que los demds anestésicos pro-
sducen; estimulando los resortes de la vida por medio directo y r4.
s pido; siendo un excitante cardiaco, un excelente antiegpasmodico y
sseguro termogeno en los casos de estupor, después de los grandes
strahumatismos; la termo-eterizacién aspira con estos titulos 4 obte-
»ner carta de cindadania en la gran ciencia de las indicaciones ope-
»ratorias.»

Enfermedades paludicas
FIEBRE INTERMITENTE REGULAR MALIGNA
(Continuacién)
EJEMPLOS
3.° Fictre intermitente reqular maligna de forma diaforélicy,—
Es también harto frecuente en la prdctica la fiebre perniciosa de este
caracter, Existe divergencia de opiniones sobre el momento en que se
presenta el sudor pernicioso en esta forma febril; abogan unos por
que se sucede inmediatamente de terminado el frio, y creen otros,

que tiene lugar despuds de haber recorrido la accesién sus dos pri-
meros estadios, |

T o ———
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Ocurre algunas veces quelas fiebres intermitentes benignasprolon-
gan cualquiera de sus tres estadios, sin que pueda entenderse por esto
que enfrafien malignidad, ni que dejen de ser normales: esta latitud,
por decirlo asi, exagerada, do un perfodo dado de la fiebre, se acentiia
tanto mds cuando es maligna que puede entenderse que,no séloacorte
el periodo anterior 6 posterior inmediato, sino que le oculte por com-
pleto haciendo suponer que falte, y por esto los que creen que suce-
de al frio el sudor pernicioso, tienen razén aparenternente, toda vez
que no aprecian, por la manera deficiente de practicar las experien-
cias, la existencia del segundo estadio.

Cuando no exista esa prolongacion de alguno de sus periodos,
que acorte i oculte el anterior ¢ posterior, claro estd que se presentard
el sudor pernicioso en la fisbre que tratamos, después de haber te-
nido lugar los dos primeros, y por consiguiente, los que esto observan
alirman con entera certeza que sucede 4 estos.

En la fiebre regular periédica, ya sea benigna ya sea maligna, no
falta nunca ningun estadio, como se puede comprobar por la obser-
vacion termomdtrica; su principal cardcter es el de manifestarse con
la sucesion alternativa de sus periodos, caracterizando con este modo
de ser, éfijandomas y mds las leyes de la periodicidad. La observacion
termométrica, repito, ha de poner en claro esta cuestion, desautori-
zando 4 los que suponen estar en lo cierto al creer que al frio sucede
el sudor tratdndose de una fiebre periédica regular,

Ya hemos dicho al hablar del curso que sigue la calorificacién en
el paludismo febril que, 4 partir del escalofrio mayor, desciende el
termometro algunas décimas de grado, 6 hasta un grado con relacion
4 la maxima cifra que puede alcanzar en el segundo estadio; llegado
el periodo de sudor, ha descendidotambién el ealor otro grado 6 mds,
con relacion 4 su auterior inmediato, asf que, prescindiendo de las os-
cilaciones térmicas que en otro lugar hemos sefialado 4 cada perfodo,
¢s evidente que cada uno tiene su tomperamento propio con relacién
& la méxima inicial, pudiéndose marcar la calorificacion de los tres
estadios febriles de esta manera: escalofrio mayor, 39°,5; maxima
cifra térmica del segundo estadio, 399 médxima cifra térmica del ter-
cer estadio, 38°, -

Caracterizdndose de esta forma los periodos febriles por la calori-
ficacion, solo la observucion termométrica puede precisarlos, asi quo
suponor la ausencia de cualquiera de ellos, y on especial del de ca-
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lor, prescindiendo de este medio de observacién, no puede suponer
certeza on semejante aseveracion. Que el enfermo sude terminado el
perfodo del frio, no puede autorizar para decir que la intermitente
s6lo constd de los estadios extremos, si las oscilaciones termométri-

cas de los mismos se sucedieron con regularidad; que el paciente no

so queje do otra cosa que de sudor, poco importa, si ol termdmetro

nos ha dicho desde el comienzo de la accesién ¢ue existe el calor
fobril propio del perfodo medio. El sintoma sudor, que se presenta
6 no, segun las condiciones individuales del enlermo, més 6 menos
anticipadamente, no tendrd otro valor en esos casos que producir
mayor agotamiento de fuerzas, porque se prolongard mds horas.

Con cuanto llevo expuesto se prueba que el sudor pernicioso de la
fiebre diaforética se presenta después de corridos los dos primeros
ostadios de la intermitente, aunque aparentemente parezca faltar el
segundo, porque se oculte 4 nuestros sentidos con la prematura pre-
sentacion de la diaforesis. |

Hecha esta digresion para demostrar que no siempre ¢ue parece
falta el estadio medio de las fiebres periddicas, & la que nos hemos
visto obligados con motivo de la divergencia de opiniones sobre el
momento en que se presenta el sudor pernicioso de la fiebre diaforé-
tica, expongamos el caso practico:

Juan Rey, de 45 afios de edad, casado jornalero, y vecino de esta
yilla, nos da el antecedente patoldgico de haber padecido en otras
distintas ocasiones fiehres accesionales en primavera y otofio. Su tem-
peramento es sanguineo-nervioso, su constitucion buena, pero se no.
ta en suaspecto exterior el empobrecimiento de su sangre ocasionado-
4 no dudar, por las afecciones palididas que antes habia padecid 0.
iste sujeto, annque jornalero, culliva algunas tierras por euenta prs-
pia, trabajo que hace en horas extraordinarias, por no perder el jor-
nal y atender mejor al sostenimiento de su familia; el trabajo exce-
sivo que en las madrugadas y caidas de tarde tiene que imponerse
para lograr su objeto, s causa més que suficiente para adquirir una
afeccidn paludica,

Padecia una fiebre intermitente de tipo terciano, decuyas accesio-
nos era acometido en las ultimas horas de la tarde y 4 la que trataba
con remedios caseros sin abandonar sus trabajos en ¢l dia de la api-
rexia y hasta en el correspondiente 4 la accesion, puesto que ésta so
presentaba de noche.
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No tardaron en manifestarse las graves, al par que légicas, conse-
cuencias de semejante modo de proceder; puos una madrugada fuf
avisado con urgencia, apreciando en nuestra observacion los sintomas
sigulentes: decibito supino, respiracién acelerada ¢ incompleta, sem-
blante pdlido y descompuesto, toda la superficie de la piel, desde el
cuero cabelludo 4 las plantas de los pies. cubiertas de un abundanti-
simo, pegajoso y frio sudor, que se inicié segtin la familia al anoche-
cer del dia anterior y habia ido en aumento 4 medida que las horas
pasaban. Las facultades intelectuales permanecian {ntegras, no obs-
tante los sincopes y lipotimias de que era acometido el enfermo con
bastante frecuencia. La voz era débil, tardando gran espacio de tiem-
po en emitirla, pareciendo como que sucumbirfa en una de las lipo-
timias que se hacfan cada vez mds frecuentes. Las arterias radiales

¢~ parecian haber huido de su sitio, no obstante, podfan apreciarse sus
O E,ﬁ?ﬂ,ﬂ;ﬂtfiﬁ@ms que eran muy frecuentes y débiles, Il calor apenas si alcanza-

¥,

o

F;*.;’;;E;{E%a Qihra febril, 372.9.
£ 9 Ef6cho cargo del anterior cuadro sinfomatoldgico y de los antece-

i
' "53¢ dentes del enfermo, no podia tratarse de otra cosa que de un sudor
pernicioso, 6 lo que es lo mismo, de una accesién maligna de ficbre
periodica de forma diaforética, puesto que el paciente habia sido in-
vadido por el sudor al empezar, en aquel dia, el perfodo de calor de

la accesidn febril periédica que venfa padeciendo.

Ordené aligerar de ropas el lecho del enfermo, enjugarle el cusrpo
con pafios secos, y darle con frecuencia algunas cucharadas de caldo
con una corta cantidad de vino seco de Jerez alternando con una in-
fusion de caté y salvia, con lo que fué reanimdndose, cediendo poste-
riormente tan alarmantes sintomas para quedar en completa apirexia.

omo en los casos anteriores, el sulfato de quinina hizo que no se
repitiera el segundo acto del drama patolégico, cuyo maligno argu-
mento habia sido una abundantisima diaforesis.

Solo me resta decir que el diagndstico de esta forma de perniciosi-
dad tampoco puede ofrecer dificultades, porque como en los auterio-
res, no estallan repentinamente los sintomas malignos, apareciendo
por lo comun despuéds que el enfermo lleva ya tres, cuatro, cinco 6

mas accesiones do fiebre intermitente benigna.
(Continuard)

ToMAY DE ECHEVARRIA,
Puebla de Montalbin, Setiembre ce 1889,
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EN LORCHIES

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

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

LA SALUD A DOMICILIO

En el ultimo afio se han vendido
MAs pr DOS MILLONES DE PURGAS

La clinica es la gran piedra de toque en las aguas minerales
y ésta cuenta 36 anos de uso general y con grandes
resultados para las enfermedades que expresa la etiqueta.
Depésito central: Madrid, Javrdines, 15, bajo, derecha, y se venden
también en todas las farmacias y droguerias.

PERLAS
SULFATO DF QUININA QUIMICANETE PIRO

para eurar lag fiebres palidicas EX UN SOLO DIA

ya sean Cuartanas, Tercianas o Cuotidianas

-—‘.—: -l‘ﬂﬁﬂll t-‘-—-.

El 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 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 anticipando su importe en se-
llos de Irancueo 6 letras de facil cobro.

PRECIO, 2,50 FRASCO que contiene 20 Perlas y un
prospecto indicador del uso.



FARMACIA Y LABORATORIO QUIMICO

M. GOMEZ DEL CASTILLO |

PremiApo coN Meparua pr Oro BN na ExposrcroN UNIVERSAL
pE BArRcrrova 1888 por TOpos SUS PREPTONATOS,
- BLIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS '

Log mds rédpidos, seguros y eficaces segiin dictamen de la Real Academisa
de Medicina y Cirugfa, cuya eficacia ¢ inmensos resultados han sido
comprobados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Alres.
Dice asi la Ilire. Real Academia de Bareelona:

ELIXIR DE PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO» :

Es de un grato sabor, por cuya razéon puede administrarse & 108 ninoes y aun o las perso-
ung de'mds suseepiible paladar; no produce estriceidn ni edlico en el aparato gastro-Intes-
tinal como sucede cnando se emplenn ptros preparados ferrnginosos,

Los fendmenos conseentivos no tardan muchos dias en manifestarse; de modo gue en
gujetos anémicos 6 muy empobreeidos por el desgaste organico, se notan aumento de co-
loraecion en las mucosas, mayor tension arterial, y olros fendmenoes gue no dejan lugar &
duda de los inmensos resultados del Klixir: obre como verdadero ewpdpiico, nouindose
desde los primerosdias el numento de apelito, que anxilin mueho 4 laaceidn medicamentosa,

Cadn cucharads contiene 010 peptonato de hierro, para tomar tres cucharvadas al dia,
una ‘antes de cnda comida,

SOLUCION PEPTONATO AMONICO-UIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyeceiones hipo-
dérmicas; eadn grano de esta solneidn contiene 0°02 de sal (uns inyeecion diaria),

GRANULOS PEPTONATO AMONICOCIDRARGIRICO «CASTILLO» cada granulo contiene
001 de sal para tomar eineo srannlos al dia,

Bl peptonato amdnico hidrargirico «CASTILLO#, tanto en la forma de solueién como
de granulos tiene su prineipal nso en los perfodos secundarios y terciarios de la sifilis,
cuyos progresos contiene inmedintamente, Hegando en poeos dias d ln mis completa ¢ura-
cion, ensa que no habin podido eonseguirse antes del desenbrimiento de tan prodigioso
preparado (seghin so acredita en la prdetica de eminentes especinlistas académicos y puede
afitmar de los experimentos efectuados esta Lead Academin de Medicine y Cirugia,

SOLUCION DE PEPTONATO DI QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas,
cada grano de solueion contiene 020 de sal. '

GRANULOS PEPTONATO DE GUIENINA «€ASTILLO» eada griannlo contiene 0°05 de sal.

Bl peptonato quining «CASTILLO» bajo estas dos formas de Solueion y Grianunles, tienen
un valor inapreciable en todn elase de gstados febriles y muy especianlmente en las afec-
ciones de origen paliidico, en las neuralgias ylos cascs de septicemin y en general en fodos
los ¢asos en que estdn indicadas las sales de quining, siendo muy superiorel Peptonato
de quinina por su gran solubridad y absoreion y vipidos resultados.

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0710 de sal por grianule, Han sido
administrados en enfermos gque padecion dinreeas cautarvales; los resultados terapéuticos
han sido easi inmediatos. _

BLIXIR DE PEPTO-ROSTATO DB CAL «CASTILLO= tres euchavadas al din, En diversos
enferimos ha podido ensayar el Klixie estn Academin, observando magnificos resultados
en afecclones oserofulosas que radican en los huesos y cubierta periostia,

Y o B.o Kl Presidente, Bartolomd Rober! —B1 Secretario perpetuo, Luwis Suie,

ELIXIR MORRHUOL «CASTILILLOS>

La Iltre. Acndemin Médico-farmaedutien, donde ha sido presentado el Elixiv y grajeas
Morrhuol preparadas por M, G. del Castillo para su estudio, esta decta corporaeion ha
emitido el siguiente dictnmen ;

«Jil Blixir presentado por el De. M. G del Castillo 4 esta Academin, contiene; Moirhuol»
que representsa el conjunto de todos log principios a los que el nceite de higado de bacalao
debe su acelom terapéittion; peptonato v pepto-fostto eal, eonstitnyendo un medicamento
agradable, de exeelentes indieacipues como reconstituyents y analéptico.

sLid grajeus contienen ¢l Morrhno] (conjunto de todos los prineipios & los que el aceitn
de higado de baenlao debe su accion terapéntien), en sustaneia v estado natural, Repre-
sente ung buena forma farmuedntica pava la admuoigtracion de dicho produeto.

oL Academia recomicnda estos dos preparndos por su exquisita confeceidn: al par qua
por su valor terapéuticn

sBarcelona 18 de Diciembre de 1588, —Comision de productos naturales y° preparaciones
farmaeéuticas: Dr Jorge Gudel, Dr, Fernando Segura y Dr, Florentino Jimeno.—HX1 Praai -
dente, Dr, Nieolds Homs. —El Seeretario, Dr. Bstanisluo Andreu. s :

Tenemos tnbién preparados Blixir Morrhuol con peptonato de hicrro ylas grajeas
Morrhuol ereosotadas,

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» tres cucharadas disrias.

Obra con evidentes resultados en las afeceiomes sifilfticas, herpéticas y reumaticas.

JLaraevitar falsificaciones, en cadafrasco exijaselamarcay firmadel autor,

De venta en lag prinpales farmacias. //ﬁy M é%{/
. gﬁg 7 A

Deposito generél: Farrmacia
del autor, Dr, M. Goémez del
Castillo, Condal, 15, Barcelona.
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Do inmediatos resultados ev
toda clase de indisposiciones
del tuho digestivo.

“age

Cura como ninguna otra me-
dicacion empleadahasta eldia,
toda clase de

VOMITOS Y DIARREAS

(8 Jos tislcos, de los nifos y de los viejos,
COLERA, TIFUS, REUMATISEO

; Clamos y Ueeras

-~ DEL ESTOMAGO ¢

VOMITOS

de las emabarazadas

- - i
- d P ]

) ‘fﬂﬂﬂ ﬂlﬂ ol cajas & Plas. 360 y medias cajas & Ptas. 2 en- foda Espana |
. Depésito principal on Almeria, FARMACIA VIVAS PEREZ

DESDE DONDE SE HACEN REMESAS POR CORREO -
De venta en las principales farmacias de Espana y Ultramar

VENTA AL POR MAYOR.— Madrid: D. Melchor Gareia, Capellanes, 1, duplicado.—
Barcelona: Sres, Hijos de José Vidal y Ribas; Sociedad Farmacéutica Espanola,—
Mabana: Sres., Llobet y C.*; Farmacia ¥y Drogueria de D, José Sawrat.—Puerfo Rive,
D. Fidel Guillermety.= Mayagdez: D. Guillermo Mullet.

Al por menor.— Alicente, Farmacia del Dr. D. José Soler.— Bilbao, Doe-
tor Ovive.—Cddiz, Dr. Conill y droguerin de D. Juan Mateos.— Clastellon,
Dr. Gironés, —Cartagena, Dres. Abad y Romero Germes.— Corufia, senores
Beseansa 6 hijos. —Ferrol, Sres. hijos de Santos (ralan,-—Gerona, Doctor

L Vivas. —Granada, Dres. Rubio y Pérez y Corzo Gonzidles.—Lorea, Doctor
. Pérez Cortina.~— Madrid, Dr. D, José Palacios, Sves. hijos de D. L. Garri-
L do, Dr. D. J. Carrero y Leon, Dr, Zaidiiga, Dr. 1Pernindez Iz uierdo, —Med-
- laga, Dr. J. B. Canales. — Murcia, Dres. Gomez, Gortina, Pivo.—Santander,
Dr. 1.. Montafion.—San Sebastian, Dr. Aguirrezabala.-—Seville, Farmaeia
del Globo. del Dr. Delgado.— Tarragona, Dr. Churchil.— Valencia, Doctor |
Andrés y Fabid y Dr. Quesada.— V7go, Dr. Fernandez Varela.—Zaragoza,
dres. Rios hermanos y Herndndez Pardo. i
Depdsito en Toledo: Farmacia de D. J. M. de los Santos, Plata, 23.



