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~ gepsia: eleceion de métodoy procedimiento: accidentes durante y después’
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jASTILLAS Y PILDORAS AZOADAS para la tos y ’
. J toda enfermedad del pecho, tisis, catarros, bronquifis, |
- asma, efc., 4 media y una peseta la caja. Van por

. COrreo. |

¥ AFE NERVINO MEDICINAL. Maravilloso para los

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

- lisis, debilidad, males del estomago, del vientre y los de
il mfancm a 3 y D pesetas caja, Van por COLLCO.

5- [LDORAS LOURDLB El mejor purgante anti-biliogso

y v depurativo, de accion fdcil, segura y sin irritar, |

. aunque se usen por mucho tiempo. Se toman para con- |
. servar la salud; 4 una p@seta caja. Van por correo. 2

mpolmcm dt,blhdad Lapumatmr{ﬁa y E,Stelﬂlddd cura
ysegura v exenta de- i@do peligro con las ('(,lehws PIL-

; DORA% TONICO-GENITALES del Dr. MOI‘&IBS a 7,80
. pesetas caja. Van DOT COLreo.
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 Yp)anacea an‘u ~'-1[111L1(,a? anti-venérea Y anti-herpética , a

-'_J 4 7,60 pesetas botella. ——-lnvf}mén Morales, m[ahble a

B pesetas frasco. ' .

. Principales boticas y droguerias. En Toledo, Farmacia,
de D. Jose Maria de los Santos.—-Deposito: Cam,hs Sohe

 Madrid, Dr. Morales, especialista en sifilis, venéreo, este:

_ rilidad é imputencia* i
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AGUA DE INSALUS

en LIZARZA (Tolosa) Guiptzeoa,
ANALIZADA POR EL EMINENTE QUiMlGO DR. D. FAUSTO GARAGARZA

Iis bicarbonatada, ligeramente alcalina, digestiva, de sabor
agradable. Excelente bebida gaseosa para las comidas, sola 0
mezelada con vino. Superior 4 lag de Saint-Galmier, Apollina-
ris y Vals. Abre elapetito, auxilia la digestion y es cficaz contra
las afecciones de los aparatos gdstrico y urinario.

75 céntimos de peseta la botella de litro con casco
en toda Espafia

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

MANUAL D TAS' INYRCCIONES  SUBCUTANEAY

POR BOURNEVILLE, Médico de Bicetre, y BRICON, Doctor
en Medicina
TRADUCIDO DI LA 2. EDICION FRANCESA

POR PELIX PERNANDEZ LOPEZ

farmacéutico, Administrador de la REVISTA MEDICA DE SEVILLA

Forma un tomo en 8.0 de XL-224 pdginas esmeradamente
impreso en excelente papel con 15 figuras en el texto.

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

SE ADMITE TODA CASE DEL ANUNCIOR
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Antibiliosa, antiherpética, antiescrofulosa, antisi-
fititica y reconstituwyente.
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Segun la Peria de San Carlos, Dr. D. Rafael Martinez Molina,
con este agua se tiene

LA SALUD A DOMICILIO

En el ultimo afio ge han vendido

Mas de DOS MILLONES de purgas

La clinica es la gran piedra de toque en las aguas minerales,
y dsta cuenta 38 afos de uso general y con grandes
resultados para las enfermedades que expresa la etiqueta.

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

AN, LIBORKTONG Y DROGUER
DE DON EMILIO ECHEVARRIA Y MAYO

4 — SAN SALVADOR — 4
TOLEDO
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En esto establecimiento podran adquirir los Sres. Flarmacéuti-
cos 4 precios reducidos, alcaloides, glucosidos y otros productos
especiales procedentes de las principales fdbricas de Irancia y
Alemania, tales como la apomorfina, aconitina, antipirina, aga-
ricina, antifebrina, calavarina, curare y curarina, cocaina,
duvoisina, digitalina, eserina, eucaliptol, morfina y sus sales,
pilocarpina (nitrato), quinina y sus sales mds modernas, el
terpinol, el iodol, la diastasa, etc. ete.
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Operacion del aparato dela vision St

s »
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(Continuacion) LT

[OXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS DE LA CAMARA ANTERIOR

Un solo caso figura en nuestra estadistica de operaciones de esta
clase y es el que vamos 4 resefiar brevemente 4 continuacion: Jorge
Azafia, natural de San Pablo, de 20 afios de edad, soltero, al hacer
un disparo con una escopeta de las de pistén, salté un pedazo
de éste al ojo derecho, y perforando la cornea por su lado interno,
penetré en la cdmara anterior, clavdndose en la parte inferior é intex-
na del iris, en donde pudo reconocérsele 4 los dos dias del accidente
en que tuvo lugar su ingreso en el hospital.

No habiendo sobrevenido apenas inflamacién en el ojo, sin perder
momento, creimos deber proceder 4 la extraceidn, que fué efoctuada en
el mismo dia de suingreso (2 de Agosto de 1876) de la manera siguien-
te: con el cuchillo estrecho de Graeffe hicimos una pequefia seccidén
en la parte inferior de la cornea como para la operacién de la catara-
ta por el procedimiento de extraccién lineal combinada del mismo
autor ¢ introduciendo una pinza de pupila artificial, sin la menor
vacilacion cogimos el cuerpo extrafio que arrastré consigo una poreion
del borde libre del iris, la cual fué escindida con la tijera acodada.

Hecha la limpieza del ojo, se colocod un apdsito de catarata, que se
levantd 4 las 48 horas y después fué renovado en los dias sucesivos; y
sin inflamacion ni accidente alguno, en 19 dias cicatrizaron las heri-
das de la cornea, no quedando sino una pequefia opacidad en la de
entrada del cuerpo extrafio. Il 21 de Agosto del 76 tomé el alta,
curado y con la visién en buen estado,

Afio II.—Num, 18.~—Enero de 1889, 1
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- .g _ Operacién,—Método.—Procedimiento,
i NOMBRES. Naturaleza,, 2| % DIAGNOSTICO,
8|2 -
Extraceion lineal simple.. . ... ..
1 Trinidad Medina.. ...|Toledo.......... 50|C. |Cafarata ojo derecho............. Extraccion & culgajﬂ inferior.,....
9 Quintin Marquez. , . ... Bl veswain o 62 C.\Id. 3d. Tzquierdo..... i semeii i 1d. id.. T
3 Pedro Martln. osomes }'c 65 CTd. dd. . .o e 1d. ﬂglcrqln E.upenm .............
4 Caya Alonso.......... Vc‘*nmaPﬂ-A uil.a{60|C.{1d. deveeho . . .... ......... N [ Extraceion lineal simple. .. .......
b Lovenza Villa, ........ Puentedelﬂlmh oihT{ V. |Id. id. . . A 11a. colgajo superior.. .....o.ov. s
6 Leons Pérez......u cu. G157 5 < £ MR BEIVITA dd. ..
7 Vicente Gallego, ...... Huecas. ... .. 50| 0. |1d. izquierdo. ., ... | ﬁ 1],1&{.:?1.1153.1 o,
8 Maria Lopez. ... .. ... T;¢f?1111111¢1(‘3‘11-¢111 ﬂ-) 55| V.|Cat.s trahumética caledroa u,;n 1::-q Extraceion lincal simple. ... ..
9 Hilario Avellanal.. .., Galvez, . ........ 54| C.|Id. derecho , . ....... ..o vvun.n. Extraceion 4 colgajo inferior. ... ..
10 Calisto Rodriguez.. ... . [Id........... ... G0 Vo | Ik dmquizendo s omi sai i wofndlvie o ¢1Td. lineal siaple. ... ouess svweve s
11 Matea Martin. .. ...... B soismwenn v o 50| V.|Catarata ojo derecho.............|| |Extraccién lineal simple.. ... ...
12 Catalina Sanchez. ... . |Olias,.. ..., ... 661 C I Id, dd.. ..o e Extraccién & colgajo inferior. .. ...
13 Petra Sanchex. . ...... Aldea." del Campo{60}C, {Id, izquierdo. ........... ... ... 14, lineal simple...... . o
14 Josd Martin. ,.....o.. Lo i e o cont i DOIEG [ T8 QER0R0 o s v « e :
T4, coleajo inferior.. .. ..coveeeres,
15 Un muchacho. ........ Sotoserrano. .. ... 12| » |Catarata ojo izquierdo, ..., ........ '
T $8i., o obs SIS RGN e S
16 Melchora Pascual. .. .. Bargas,..... o BECHTd I Ext.r:m{',idn lincal combinada, ., ...
17 Rufino Bravo......... Toledo......... |55 Gf Id, dEIEEhD ....... PP | Extraceidon 4 colgajo inferior. ., ...
18 Narciso Gonzdlez.. . ... Toreijos vi .oy i 761C.|Catfarata ojoizquierdo............ RUTA, . Brperion:, o v v i vien dis o
18 Martin Herndndez.. ... [OHa8 .o s va: [80]0 | Id, Aorecho ; v v v vin v wwn s s |14, inferior. .
20 Togenia Muro.........|Consuegra.. .. ... 40{C. 1 Id. 1zquierdo. . ... ooy Id. 4. .
91 Petra Bancher ., ivvve ol oo vt v v 69 Vi|Id. deresho., i ouivy v sue vins s MTd. td. eombinada. .
22 Quintin del Cerro..... Toledo. ... .. N 1 L N 5 R 1 T
23 Francises JIMeHeZ. .. {30« oo vvwos su 601 » |Id, izquierdo. .. vt Td. colgajo inferior. . .......ooov. ..
24 Vieloria Sdnchez. .. ... sSonseca, . . . BEREH TR0 amiiemnin 150 SRAIEES TS S U Ratraceitn el simple.. .. ... ..
25 rl‘e-::-dcrraGde la Puente. . | No€z.. .. c. i TO VL BBTeeR G wome e ss vwh weswivig G T T
26 Lesmes Gamero,......|Gédlvez ......... GO|UId. fd . . e e Extraceion & colegajo inferior. ... .,
27 Tustasio Navarro......|Guadamur,. .. ... |68|C. |Id. 1?(1111@1--:10 .................... RtraGCION. # 60 aJa
98 Leona Pérez.......... Ao reei e v v 53| V.|Catarata ojo derecho t:-pemda el aﬁﬂ' R e L T e
. BILEXION . .ov vvnnis vn s simmnn 4 - |Extraceion lineal combinada. . .. ..
29 Leona Pantoja ... .. | Bargas. .. ....... 61|C,|Catarata ojo deresho. ............I
30 Leocadio Cerro....... Miguelturra (Cia- Extraceion 4 E.{]]ffﬂjﬂ inferior" -
dad Real).. 421C. | Id, izquierdo. . ...... ..o ov oo 114, 44 . N
31 Id, id. .. ... o Id. . ............ Id|Id|Id, derecho ....... ............. 1d. {d. .
32 Maria Verdugo........|Bargas BEIV L AZGNIOrdo . v sy sssai s gl e T .
83 Mannel Villaluengn. . .. |Id.: von ve o vuvin 55 (T T ¢ - F e N A Extraceidén lineal combinada. ... ..
Bd ANl MOEOH. .« cocwnvor | MAYJAHZE o oo v uce s 65(C. |Id. derecho., TA 4d.
36 Sebastidn Pérez. ... ... Bargag., . ....... B G EG Thius cop wws seen sl dEeeRER o T By e s mo
36 HipolitoMartin Delgado|Orgaz........... RS (o S 1) O civnerenne ol | Bxtraceion 4 colgajo inferior. . . . ..
37 Manuel del Cerro...... Navahermosa. . .. |42(8. |Catarata ojo 1zquierdo,, . ........ |§ Extraceidn lineal eombinada. . . .
38 Gil Diaz Velarde......|San Pedro....... 76| V.|Catarata ojo devecho............. It | Extraceidn 4 eoleajo inferior, ... ..
39 Pedro S8dnchez Gomez. . |Mesa lbor (Caces)|52|P.|Id, izquierdo. . ... ..o viiivns L | Extracecion 4 mlgﬂiﬁ infurior. |
40 Angel Esteban. ... Ligo. cvvvee. .. 4918, |Id. izquierdo. ... ... .. ' o

SEara—————
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TMechn Feeha Ifechs, :
del ingreso [de la ope-| del alua, Terminacion,
raeion.,
% 8 Nov. 7310 Dic.73|Vigidn buena,.
» 18Set, 73120 0c¢t. 73 Id id.
% 26 Set. 7319 Nov. 73| Flemon ocular,
» 23Set. 73 (30Noy 73| Vision mediana.
» 25 Set. 7313 Nov. 73|1d. buena, |
»  |248et. 73|7Nov, 73 |1d. nula porno efectuar-;
ge la extraceion.

% 6 Oct. 731220¢t.73|1d, buena. .
p) Set. 73. » Id. nula falta percepeioni
9 130ct.73|13Nov 78| Vision mediana. '
% 160ct.73\8Nov. 73|1d. buena,
» set, 73, » I, id.
» 29 Die. 79130 Iin. 74| Visidn buena.
» Set. T3. . % L. id.
» set, 73 D) Visidn buena,
» Set. 18, % Ed. id.
» a1 Ab. 741 16May74{Vision buena,
9 10 Ab. 1414Junio74|1d. id.
» 26May74|30Jun,74|1d, {d.
» 14May74!31 May74{1d. id,
» 20May74 | 17Jun. 74 1d. id.
S O May,74 | 14Jun,74|1d, 1d.
» Junio 74, |Julic 74.. |1d, id.
) Junio 74 1Julio 74. [Id. id.
P 7 Sot. 74,128 8et, T4{Ld. 1.
» 10 Oet. 74|27 0¢ct. T4 1d. id.
y 7 Set. 74124Nov T4 |Id. id.
» 100t 745 Dic. 74| Flemdn ocular.
5 Nav. 74..122Die, 74| Visién mediana,
» 4 Die. 74|20Dic. 74|1d. buena.
» 14 Qetl.74| 10Nov 74| [d, 1d.
» lTN{:sti 9 Iin.o 76 Ld. 1d.
» 97 Ab. 7517 Jun. 76|1d, id.
) 10May76 lﬂJtm.?é Id. 1d,
» 12May76| 13Jun.76|1d. id.
» 97 Ab, 76|16May 76 (1d, id.
» 10 Set. 75|24 Set. 76|1d. id,
» 9 Sot. 76|26 Set, 76|1d. {id.
» 3 Qet. 755 Die. 76| Atrexia pupilar,
» Mayo 7T6|Junio 76| Vision buena.
» 24 AD, 76!3 Jun, 76! Vigion bucna.




NOMBRLES Naturaleza, E
€W
41 Manuel Villalnenga,. .. |Bargag.......... 66
42 Calisto Cosadre....... Novés,.......... 60
43 Mariano Pérez, . ... ... Burguillos.......[6]
44 Julidn Gémez. . ... ... San Pablo....... 65
45 Maria de la Montafin. . |Cdceres......... 29
46 Sinforiana de la Cruz. . |[PueblaMontalbdn |63
47 Antonio Garefa....... Urda............|70
48 Mariano Garefa, ... ... San Pablo.......[67
49 Simén Magan. ... ..... Bargas........., |53
60 Melehora Montén... . .. |Mocején,........ (4
61 Marfa Juana Miquel. .. |Toledo....... ... 74
52 Pldcido Liopes Bajo.. .. |ValdeS.oDomingo|66
68 Jutan LOPes., o swe I e canms e o G0
54 Lucio Hidalgo........ Bargas,......... |03
56 Maria Ferndandez. .. ... TR 3 mimne mmas e s 66
66 Teresa Peinado....... Guadamur....... H4
57 DBaltasara Lara,,...... ValdeS.oDomingo|50
68 PrudencioSchez Ibines. | Bargas. .. .. ... .. 65
659 Antonio Lopez........|Gilvez. |70
60 Francisco Ldpez.,.... Caudilla... .. 58
&1 Patra Chinoa. cqcin s Valverde de la Ve-
ra (Cdceres),. ., |47
62 Hipolita Carrasco, . ... NOBZ . o cis wive b2
63 Manuel Pérez. . ....... Moeejon,, . ...... 67
64 Matiag Rodrigues, . . ... Villarejo Mont... . |40
66 Alejandra Pantoja. . . .. Bargas,......... 63
66 Quintin del Cerro.....|{Navahermosa.. .. |60
67 Josefa Iglesias. .. ....|Zamora......... 48
68 Iélix Pérez. ... ..., ... [Tontanar. . 170
69 Manuel Cuesta........ |Carpio.... ..... 69
70 Juana Carrasco.......|Manzaneque... .. 03
71 Mariano Pérez. .....,. Burguillos. . ... .. |56
gr“; i Jogé Garela. ... ......|Talavera...... .. 66
74 Inocente Gémez.., .. . .. San Pablo....... 62
75 Lorenzo Cogolludo....|Gdlvez. . ........ 65
76 Anacleto Gonzdlez.. . . . |Menasalbas., ..., |66
,;.g { Ruperto de la Cruz.. .|Toledo........., 66
79 Teresa Pinedo........ Id......oovvn.. 69
80 AnacletoGdmez. . .. ... |Manzaneque, . .., |60
81 Simén Magdn.........|Bargas.. rars O
82 Juan Diaz Navarro,.,..|[Novés... ........ b4
83 Iulogio Vizquez. .. . .. Gélyez,, ........ 66
84 I'élix Fernandez... .., Carranque.......}7!

86 Deogracias Lopez.,

APoldn, .. ... ...,

<
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.|Catarata ojo izquierdo

.| Catarata ojo izquierdo

. Id demehﬂ

| Catarata wlmunatﬁsa ojo izguierdo..

.
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.|Cataratas ambos ojos.. .
JCataratas derecho . .

| L dd

e T e . Ly sl r—-

DIAGNOSTICO.

Id.derecho..............o.. .. ..

Luxacion y opacidad del eristalino
derecho

llllllllllll

Lo d8des v wowsss mon e yRauve SRS
Catarata ojo derecho

llllllllllll

L e A
Id. derecho.,.......
P RROEEN i i s i e vreitas
Catarata lechosa nucleoambarino. |

Catarata ojo derecho
1 ST S

Id. izquierdo

llllllllllllllllllllll

lllllllllll

llllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllll

Catarata ojo derecho
Id. id.

|||||||||||||

llllllllllllllllllll

Catarata ojo izquierdo
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Id izquierdo
Tel. {d
1.
T, 1

---------------------
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---------------------------
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1d.
Id,
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llllllllllllllllllll

fd. izquierdo. .. .............

||||||||||||||||||||

---------------------

lllllllllllll

Cataratas ambos ojos

Catarata ojo izquierdo
Id. derecho
Id. izquierdo
Id. devecho

lllllllllll

lllllllllllllllllll

---------------------

Id, I?qumrd{}

lllllllllllllllllll

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

Ald, derecho., .. . i

Ieel Fc;_'.hﬂ Fecha - ,
Operacidon . —Método,—Procedimiento. |qe) iﬁ;&m de 1a ope-| delalta, Torminacion
racion, N |
| Extraccion lineal combinada. ... .. » 26May 76 |29 un.76 |Id. escasa.
(. . |11May76|3 Jun. 76|Flemon ocular.
BT, . $ae, o v wmilie i D s P bl R L el S
B i6n 4 colgajo inferior. ... .. ) - Yihi16Jun. 76 ‘Hmiun uena.
' %:ixtf?ﬂmén VOSgHeCR ik % ng“f“g 6Julio76|1d, id.
nmeitn ieal sIpABlRe; v : 12 Oct.76}96 Oct.76|Id. 1id.
* A Ee s e s W
ﬁlﬂi’;aﬂclm;'-:Jlrlili'?iilrﬁ;?mie ...... » 2 Jun. 76| gnero 77|Catarata falsa.
Id. idm - DR » T 8et. 761150¢t.76 | FlemoOn ocular,
R it et s 103 Rt b s
b (INOV. L0
hlxtsl.i?gf[an s samiAds, — e 15?*'[_5’-.‘1’77 10 Jul. 77 Vision buena.
Extraccion § Lnlgﬂm 111te11m ...... W “‘Ul:lll gf; e M hrl _12}. -
5 S (5 P U o O 0 B 351{1_}" bJulio 77 \151{.11 uena.
Extraccion 4 colgajo inferior. . .. .. ) ﬁ L}‘i‘: ':";’ lBUﬂt.. 77\1d. 13;%.
1d. 4 eolgajo superior. ... ......... » I‘ibzt o ﬁgziﬂﬁ }ﬂ i:l
ra10 1 - 3T 1 Rt R bl . ' i ] I | A .-
{g ét‘ﬁ?é%l?]? lﬂleIU‘l: ............ » 2”}%‘-"3’” 130¢t.77 |1d. 1:11:-3(11&11:;1.
| Extraceién lineal combinada. .. ... s }%:E:E{% 2 gct.’;'; ﬂ }Ell
Extraceidn lineal combinada. .. ... » Gin! ¢ 180et, 77114, -
Id. 4 colgajo superior., .........-- P 125et. 7721 0ct.771d. buena.
1d. {HTErﬁ;r s T S 1 S 9 6May.78.191Jun. 78| Falta percep. luminosa.|
"1]&1‘11{1111(51{ "L(Dlg’ljﬂ inferior., . ... 6 Jun, 78/0 Jul. 78|94 Jul, 78| Vision buum

B s sws s IR SEE e s 198et. 78128 Set. 78117 Oct. 78| Id. 1d.

%:11' ]i?l """""""""""""""" 11 St 78|18 0ct. 7818 Nov. 78 I4. 1d. |
B, s e e 1.00¢t.78.7 Oct. 787 Noy. 78/Id. nula por opacidad
R, ¢ w2 RRAR - cornea.

Tdofd. oo e 4 Oct, 7816 Oct.78}1.0Dic.78|1d. mediana.

{gl ;ig .................... 27T MavTh o, 79,020 Jul. 79| Ld. id.

I a8May 70|11 ]HH-T'-L:JHJHI. 701 1d. buena,

Id' T 24 May 70! 30Jun.79 8 Set. T l.‘"lr;-n}ufm ceular,

T, A, e e s xosmompmsmins soms mncs $H6 3 5Ahri180|6AbYil80 | 0Mayo80/1d, {d.

idl {d' B toMavTh 3 May. 7911000l T‘.}-Vlml}mn buena,

O I 13 Ab. 80| 14 Ab. 80| 13May80|Id. id.

17; K0 DR 100ct, 80, 1200t.80|27 Oct 801, id
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Operaciones de catarata

- ere— ——

Estas operaciones son sin duda alguna lag més dificiles y delicadas
de todas las que comprende la cirugfa ocular. A pesar de ser perfec-
tamente regladas, 4 pesar de extenderse los preceptos quirargicos, no
solo 4 la operacion en si, sino también 4 los accidentes més comunes
que se presentan durante y después de la ejecucion, es lo cierto que no
puede evitarse en muchos casos que la terminacion sea funesta para
la vision. A disminuir el nimero de esta clase de terminaciones se
han encaminado losesfuerzos de los operadores, que no han cesado en
todo el presente siglo de torturar su ingenio, para encontrar un méto-
do 6 procedimiento mejor que los conocidos, sin que hasta la fecha
se haya adelantado un paso la resolucién de este problema,

En punto & métodos, en el dia, hay unanimidad en considerar la
extraccion como el tinico aceptable para la generalidad de los easos,
quedando los demds (la depresion y diseision) reservados para indi-
caciones verdaderamente excepcionales, que pueden presentarse en
la practica.

De todos los procedimientos de extraceion geudl es el mejor? Hé

aqui una cuestion que se ha discutido extensamente buscando argu-
mentos en la teorfa y en la practica y no se ha adelantado un paso
como queda indicado antes, porque después de una época en Jue pa-
recia que la’opinién se inclinaba 4 la extraccion lineal combinada de
Graeffe, hoy vuelve 4 considerarse preferible la extraceion 4 colgajo,
realizandose aquello de «multa renascentur quae jam cecidere.» En
honor de la verdad debe decirse, que practicos distinguidos de nues-
tro pais han defendido siempre y sin vacilacién la extraceién & col-
gajos, y no han tenido necesidad de volver sobre sus pasos.
- No podemos entrar en un estudio eritico acerca de los procedi-
mientos operatorios, pues no nos consideramos con competencia sufi-
ciente para ello ni podrfamos hacer otra cosa que repetir algo de lo
mucho que se ha escrito y pensado sobroe el particular,

Vamos 4 limitarnos 4 analizar los casos comprendidos en el cuadro
anterior bajo diferentes puntos de vista, haciendo de paso algunas
observaciones acerca de los que nos han llamado mds la atencion,
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De los 161 operados que aparecen en nuestra estadistica numerica,
sélo figuran en el cuadro precedente 125 por faltarnos los datos com-
pletos y precisos de los restantes, que en sit mayor parte pertenecen
4 la préctica particular.

Bajo el punto de vista de la edad, la catarata se ha dividido en con-
génita (infautil), trahumdtica (juvenil) y senil.

H¢ aqui el resumen de nuestros 125 operados, clasificados por eda-
des y sexos.

e 10 De 20 De 30 Do 40 De 59 De 60 De 70 Total

4 20 a3 4 40 ._!E..EE. i 6 a 70 A 80
Varones.. . 1 » » f 21 46 9 84
Hembras. . » 2 » 5) 18 13 3 41

Un solo caso hay entre log 10 y los 20 afios, que se refiere al
num. 15, que era un muchacho de 12 afios, cuya catarats no sabemos
si gerfa infantil 6 juvenil, pues se presenté en nuostra consulta con
unos parientes lejanos que no supieron dar razon del tiempo en que
habia aparecido. Extraida en totalidad mediante un pequerio colgajo
inferior, estaba constituida por una masa muy blanda y el muchacho
curé en poco dfas, quedando la visién en excelente estado. Si ge trata-
ba de una catarata congénita, es extrafio que la retina no estuviese
ya més 6 menos insensible por falta durante 12 afios de su estimulan-
te fisiologico, la luz, 4 no ser que la opacidad fuese imeompleta y esta-
cionaria en los primeros aflos y despuds rdpidamente s hubiese com-
pletado; y si se trataba de una catarata juvenil, que por lo comun
son trahumaticas, tampoco se explica queel trahumatismo ocasionalde
la catarata no afectase 4 la vez la retina, determinandosu insensibili-
dad segun ocurre ordinariamente.

Entre los 20 y los 30 afios hay dos operadas (ntimeros 120 y 45).
La primera era una joven de 25 afios, con una catarata capsulo-lenti-
cular trahumatica de pequefias dimensiones que fué exiraida sin di-
ficultad con la cucharilla juntamente con la cdpsula, quedando el
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campo pupilar perfectamente limpio. Antes de la operacién, descon-
fiamos del éxito, 4 pesar de quo, explorada la sensibilidad de la retina
a la llama de una bujia, apreciaba cuando se interponia la mano en-
tre la luz y el ojo y cuando so retiraba. Después de operada siguié
apreciando la sensacién de luz, pero no le servia ni slquiera para
orientarse. Il trahumatismo ocasional de la catarata, habia produci-
do probablemente un desprendimiento de la retina.

La segunda de estas operadas, de 29 afios de odad, 4 pesar de ser
Joven, tenia una catarata espontdnea muy blanda, que le fué extraida
por extraccion lineal simple, quedando en la edmara anterior muchas
porciones corticales que se reabsorbieron rdpidamente, quedando la
vision en excelente estado. Entre sus antecedentes ninguno habia 4
que pudiera atribuirse la formacion de la catarata, 4 no ser la lactancia
prolongada, pues habfa sido nodriza durante dos afios. Esta circuns.
tancia puede en verdad considerarse abonada para ello, pues una se-
crecion muy abundante por la sustraceién de liquidog, puede engen-
drar la catarata 4 la manera como ocurre en la glucosuria.

Entre los 30 y 40 afios no aparece ningin ¢aso, y muy pocos de 40
4 50, pues si bien hay 12 de esta edad, 8 se aproximan méas 4 50 que
4 40. De los 50 4 los 60 la frecuencia aumenta y llega al méximun en
el grupo siguiente de 60 4 70 y otra vez disminuye de los 70 en ade-
lante. De lo cual se deduce que la catarata espontanea y exenta de
complicacién es rara en la infancia, juventud y edad de la consis-
tencia, haciéndose frecuente en la declinacién de la vida y mucho
mds en la ancianidad, pues si bien en nuestra estadistica hay una
disminucién de casos entre los 70 y 80 afios, hay que tener en cuenta
que el numero de individuos de esta edad es menor que en las pre-
cedentes. Iiste resultado concuerda con los que arrojan otras estadis-
ticas y da verosimilitud 4 la teoria patogénica de la formacion de la
catarata apoyada en la sustraccién de llquidos orgénicos de los ele-
mentos anatémicos, pues es sabido que 4 medida que la edad declina
van ialtando los liguidos en los tejidos, 4 lo cual se debe la mayor
fragilidad que tienen ciertos érganos como los huesos y otros.

También debe notarse en el cuadro precedente que la frecuencia
on lamujer es mucho menor que en el hombre, sisndo la proporecién
entre los dos sexos de 1 4 2. 4Dependers esto del género de vida? Iis
probable: el hombre por sus ocupaciones se ve precisado 4 hacer uso
dela fuerza,lo que lleva consigo pérdidas considerables de agua por
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el sudor. La mayor parte de nuestros operados han sido jornaleros
del campo, y por consiguiente expuestos la influencia de esta causa.
También la mujer sufre pérdidas de agua por la lactancia y serd in-
teresante investigar la influencia que esta funcion pueda ejercer en
la formacién de la catarata cuando su duracién exceda del término
normal.

Por la consistencia se han dividido las cataratas en blandas, semi-
blandas 6 corticales y duras.

De las primeras tenemos la lechosa ¢ de Morgagni, en que hay en-
tre la cristaloides y el nucleo un liquido de consistencia de leche 4
almiddn, que sale al desgarrar la cdpsula con el kisténomo. 7"

omo. (R Ay
Dos casos hemos observado de esta clase (ntmeros 91 y 93),/ei 10 N

] _"""'1} S

cuales despuds de abierta la cdpsula salié sin dificuléad un peguetio. '
niicleo duro y de color ambarino. Eran dos cataratas seniles rogrosi-
vas, on las que la copsula no estaba opacay quedo bien la vision. = . |

Otra variedad de catarata blanda, de la que también hemos obser-
vado dos casos (ntimeros 101 y 119) es la catarata cistica 6 bursata,
Procedimos 4 la extraccién creyendo que por la edad de los enfermos
sorfan cataratas duras, v en el segundo tiempo nos llamo la atencion la
pocaresistencia que encontro elkistotomo; masno dudando quehabria-
mos desgarrado la eristolaides anterior, procedimos 4 la extraccion,
la cual se efectud sin dificultad, encontrdndonos con una catarata caslt
saférica sumamente blanda sin niicleo y que era un verdadero quiste,
cuya envoltura estaba constituida por la capsula.

Iin nada se parecen ostas dos variedades de cataratas blandas seni-
les, 4 las cataratas blandasjuveniles,de que en otro lugar hemos hecho
mencion. ,

La forma més frecuente sin duda alguna bajo el punto de vista de
la consistencia es la semiblanda 6 cortical, en la que se distinguen dos
porciones, la cortical més 6 menos blanda y abundante y un nucleo
duro. No podemos precisar por falta de datos el niumero de operados
de csta clase, pero sf podemos decir que no bajardn de los B

Entre las duras tenemos la pigmentaria ¢ negra, de color de ambar

mds 6 menos oscuros, que es bastante menos frecuente que la cortical,
y cuyo nimero de operados, tampoco podemos preecisar, aunqua
escasamente llegard 4 1/,, igualmente pertenece 4 las daras la calca-
rea, de la cual solo hemos visto un ejemplar (nim. 8.) en que se tra-
taba de una catarata trahumatica con insensibilidad de la retina,

et K
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Examinando ahora el cuadro goneral de operados bajo el punto
de vista de la terminacién en relacién con los métodos y procedimien-

tos empleados, ojo operado y sexo, podemos presentar el estado
siguiente:

e

HOMBRES MUJERES
et |
Sl Flallglz]a]m
S gl 8| B E|E| B
= H B | o P = = &
z |8 E|%)g|5]:
FIE|T] | f|E|®
B
o /Colgajo inferior., .. ... .| 24| 3| 2| 4| 16| 1| 3| 2| 55
A\ Colgajo superior.. ... ... Dl »f s s | s | | B
E Extraccion lineal Eimp]ﬂ. , 1 1 p p) » b » 3 2
o{ lixtracecidén lineal combi-
~ nada, . . ... e : 4 11 | 2] 1] »| | 1l 9
=! Pequefio colgajo. . . ... .. 20 2] »| U sl »| »| s B
®\Liebreich. ... .. . 17 s 1 s o»l »| o] 2
37 7] 8] 717 1| 3| 8| 18
Colgajo superior. ... ... . 4 >0 1] I 1] 2| 2| | 11
o Colgajo inferior... .. . .| 8| 38| » 1] 6 5| »| 13
o\ Extraccion lineal simple..| 6| 1| »| 5| 2| 5 »| . 9
m ) lixtraceién lineal combi- 2
A) nada.,. ...... ool AL s 30 s 1] 2] »| s B
o) Pequerio colgajo. . . .. .. 3 ] | Il o s s 4
Ol Laebreich. . oo s o » » 1 » P » # » 1
Deptesién.. .. ... ... ... alo» sl sl w1 v 1
201 4| 3| 3| 10| b| 2| »| 47
o7| 11| 6| 10| 27| 6| b| 38/125
S A e —— —
ge " ia

e S ... N

Del estado precedente resulta que el mimero de operados del ojo
derecho es casi la mitad que del izquierdo: y como la catarata, una
vez iniciada en un ojo, rara vez deja de presentarse en el otro, dicho
resultado prueba que prineipia en el 1zquierdo con una frecuencia ma-
yor que en el derecho, repesentada por la proporcién de 2 4 1. ¢De-
penderd esta diferencia que se observa en lox dos ojos de la mayor
actividad y desarrollo de las partes derechas dol cuerpo en relacidn
con las izquierdas? ¢Serd que en virtud de esta actividad mayor eje-
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cutdndose con mds perfeccién los cambios nutritivog en las partes
derechas comience por esto antes la catarata en el ojo izquierdo? Si
estas apreciaciones, que no nos atrevemos & formular mds que en
forma interrogativa, fuesen exactas, como la catarata es, 4 no dudarlo,
un signo de vejez, podria decirse que ésta principia por las partes
izquierdas del organismo.

2l método seguido ha sido el de extraccion y s6lo una vez por ex-
cepcion se empled la depresion en una catarata del ojo derecho, que
habiendo intentado extraer 4 colgajo superior, se dislocé al abrir la
capsula con el kistétomo, accidente que nos ha ocurrido algunas ve-
ces, v no acertando & combatirle mediante presiones suaves y conve-
nientemente dirigidas 4 través del parpado superior, que es el medio
de que ordinariamente nos hemos valido para colocarla en su sitio,
ni atreviéndonos entonces tampoco 4 efectuar la extraccion con la
cucharilla, consideramos preferible deprimirla tolalmente con una
aguja; mas habiendo vuelto 4 ascenrler y estando flotante en la cidma-
ra anterior durante algunos meses, en los cuales notamos que iba
disminuyendo de volumen, nos dicidimos, por fin, 4 hacer otra depre-
sién en regla, con lo cual desaparecio por completo, quedando la vi-
sion en estado de que la enferma pudiese orientarse y manejarse.

Segtuin consta en el cuadro general y en el resumen de ¢l que prece-
de, de todos los procedimientos de extraceién, elmés favorecido ha sido
el de colgajo inferior. La razén de esto ha sido que al principio de nues-
tra practica elegimos este procedimiento para el ojo izquierdo como
ol de mds ficil ejecucidn, proponiéndonos como regla de conducta no
cambiarlo por otro hasta no dominarlo bien, pues siempre procura-
mos aprender bien una cosa antes de pasar & otra, y como esta regla
de conducta la hemos seguido con mucha constancia para este ojo, y
el niimero de ojos operados es doble como antes queda indicado, de
aqui el que sea el procedimiento més favorecido.

El resultado de la operacion estd clacificado en cuatro grupos para
cada procedimiento, con las denominaciones de visidén buena, media-
na, nula y flemén. lin el primero,estan comprendidos aquellos casos
eb que la cicatrizacion do la herida se efectué de una manera regular
y sin notable inflamaciéon, quedando en unos la pupila perfectamente
redonda y en otros irregular por adherencias 6 por haberse secciona-
do el iris, ya que esta seccién dependiese del procedimiento operato-
rio como en la extraccion lineal, ya que eliris se hubiese cortado por



accidente, como sucede 4 veces en los procedimientos 4 colgajo cuan-
do se pone delante del filo del cuchillo ¢ ya que por haberse contun.
dido al hacer la evacuacion de la catarata se estimase necesaria su
seccidn para evitar la inflamaciéon consecutiva. Iistos operados, para
estar cientificamente clasificados, hubiera sido preciso al darles el alta
medir exactamente el campo visual, pero ya que estono se hizo, dire-
mos que en su inmensa mayoria con el grado de vista aleanzado con
la operacion han podido dedicarse & sus ocupaciones habituales y 4
algunos 4 quienes hemos proporeionado lentes apropiadas han podi-
do leer y escribir. Iin el segundo grupo estan aquellos que por haber
ocurrido algin accidente durante la operacion, como la pérdida més
6 menos considerable de humor vitreo, 6 después de ella queratitis, iri-
tis, ete., quedaron al tomar el alta con vista suficiente para orientarse
6 para distinguir los.objetos de gran tamafio, como las personas, ete.

En el tercer grupo comprende: 1.°, ¢asos que no recobraron la vi-
sién porque no podian recobrarla 4 causa de la insensibilidad dela re-
tina; 2.9, casos de atrexia pupilar y catarata secundaria sujetos 4 una
nueva operacitn, alguno de los cuales la sufrié sin resultado; 3.9, casos
de inflamacion extensa de la cornea y del iris con opacidades de
aquella de mucha extensién; y el 4.0 y ultimo, los de inflamacién y
supuracidén de todo el ojo con pdrdida absoluta é irremediable del
" 6rgano y de la funcion visual,

Reuniendo los dos ojos y también los varones y lhembras y ha-
ciendo un resumen de todos los operados por procedimientos y bajo
el punto de la terminacion, tenemos el cuadro siguiente: ~

Buena, Mediana, Nula., Flemon, Total.

Colgajo inferior...... 49 7 D 7 68

Colgajo superior.. . . .. 10 2 3 1 16

Kxtraceidénlinealsimple 9 2 » » 11
Extraceién lineal com-

binada............ 10 3 1 3 i)
Pequefio colgajo (Bec-

C®EY 6 s 5 i v e 6 o D 2 » 2 9
Procedimiento de Lie-

bretehic . oon vas v on s 1 > 2 » 3

Depresion .......... b d » » 1

84 17 11 13 125

67,5 por 100, 113,6 por 100, 8,8 por 100, 10,4 por 100,
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Consultando la edad de los 13 en que sobrevino inflamacién y su-
puracion del ojo, s6 ve quo todos, excopto dos, estdn comprendidos
entre log 60 y los 70 afios, aproximandose mds 4 los 70. De los dos
que se exceptuan, en uno la edad ora do 48 y en el otro de H0; pero
en el primero de éstos se trataba, no de una catarata simple, sino de
una luxacién del cristalino en la cimara anterior de causa trahumé-
tica y con adherencias, lo cual hizo muy laboriosa la extraccién y de
esto resulto el flemdn ocular. De lo cual puede conecluirse que la edad

- avanzada predispone 4 esta funesta terminacién, conclusién que pa-

rece muy racional, si se tiene en cuenta el estado de los vasos sn la
edad avanzada, que hace sobrevengan con el motivo mds pequefio
obstdculos 4 la circulacién con extensas mortificaciones en los 6rga-
nos y tejidos.

No es razonable por lo reducido de las cifras que comprenden com-
parar entre si los resultados de los diferentes procedimientos para sa-
car conclusiones en favor ¢ en contra de algunos de ellos. Aun en
estadisticas numerosas las conclusiones que se sacan en este sentido
adolecen de vicio capital inherente 4 su misma naturaleza, como ya
lo hemos hecho notar al comenzar nuestras tarcas: el resultado de la
operacion de catarata, como el de cualquiera otra, depende de muchas
circunstancias que hacen que cada una lleve el sello de su individua-
lidad propia y no se parezca & la misma en otro individuo mas que
lo que ellos se parecen entre si. En una palabra, las cifras que apare-
cen en toda estadistica son cantidades heterogéneas que no pueden
sumarse, sino en fuerza de hacer abstraceiéon de lo particular euando
tratamos de investigar hechos muy generales.

lislas circunstancias son tan numerosas, que su enumeracién serfa
demasiado larga y mucho mds un examen detenido de cada una de
ellas.

Vamos, sin embargo, 4 exponer acerca de este punto algo de lo que
hemos pensado y observado en nuestra practica.

Ya queda indicado que la edad influye mucho en el éxito de la
operaciton de catarata, y se comprende que asi debe ser, aungque una
estadistica numerosa dijera lo contrario, porque si pensamos en el
estado de nufricién en que se encusntran los elementos anatémicos
en la vejez; si consideramos sobre todo las alteraciones seniles del
sistema vascular, no serd dificil explicar por qué después de una he-
rida, & veces insignificante en si misma, sobreviencn obstdculos circu-
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lutorios invencibles que atacan mortalmente la integridad del érgano
que es asiento de ella. Hemos observado que los flemones oculares
sobrevienen en los viejos en muchas operaciones efectuadas con lim-
pieza en los cortes y en todos los tiempos y sin que puedan atribuirse
4 defecto ni accidente alguno durante la ejecucién. Por esta razon
hace ya bastante tiempo que nos negamos 4 operar 4 los ancianos de
mds do 65 afios y sélo nos decidimos 4 ello cuando es muy bueno el
estado de la constituciéon, y cuidado que es dificil resistir las siplicas
y los ruegos que hacen para que se les opere, como si en razon directa
con la edad se acrecentase ol deseo de recobrar la vista. Algunos hay
4 quienes no se les puede negar el consuelo de ver, siquiera sea por
los breves instantes que siguen 4 la operacién, aun 4 riesgo de que
pierdan pronto tal vezla ltima ilusién que les queda en esta misera-
ble vida. Por todo lo cual es necesario redoblar en ellos el esmero y el
cuidado durante la operacién y la més exquisita vigilancia después.

Otra circunstancia digna de atencién es la de las enfermedades
anteriores y actuales del ojo. Ocurre con mucha frecuencia padecer,
juntamente con la catarata, afecciones inflamatorias de la conjun-
tiva y catarros de las vias lagrimales, y es prdctica corriente combatir-
los antes por el cateterismo y demds recursos adecuados, porque de
otro modo vendra infaliblemente la infeccién de la herida y la pérdi-
da del ojo. Este es un precepto sobre el que nunca se insistird bastan-
te y es necesario resistir las impaciencias de los interesados hasta que
la curacién de la inflamacién conjuntival 6 de las vias lagrimales
sea efectiva. Sabido es cudnto tiempo se tarda en conseguirlo y 4 veces
como el cateterismo es molesto los enfermos se cansan y piden el alta
sin sufrir la operacién de catarata. Preferible es esto & consentir en
operarlos sin estarcompletamente curados, comonos hasucedidoalguna
vez, pesdndonos después haber sido demasiado blandos en conceder lo
que vale mds negar en beneficio mismo de los enfermos.

Y no s6lo hay que fijar la atencién en las enfermedades del ojo,
gino también en ciertos hechos fisiolégicos, tales como la impresiona-
bilidad del ojo, que en algunos enfermos es tan grande que la’ mas
leve exploracidn los altera, siendo por lo general muy inddciles para
efectuar los movimientos que ordena el operador. Estos enfermos no
pueden ser operados sobre la marcha, hay que someter los ojos 4
un tratamiento preventivo de educacion y de gimnagia, digamoslo asi,
durante muchos dfas, hasta conseguir que pierdan la impresionabi-
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lidad y obedezcan lavoluntaddel operadorque para imponerse 4 la del
enfermo necesita desplegar todos los recursos que le sugiera su inge-
nio con una paciencia y laboriosidad extremada.

Durante la operacién, una circunstancia llamada 4 influir en el
oxito es la anestesia.

Iin el dia, la opinién es undnime respecto 4 que la operacién, por
ser poco dolorosa, se practique sin anestésico alguno, porque el cloro-
formo y eléter, queson losmdsgeneralizadosen Cirngia, se harecono-
cido que tienen mds inconvenientes que ventajas. Sin embargo, si la
anestesia no es necesaria en los enfermos tranquilos, en los indéeiles
y agitados, en log nifios y aun en las mujeres sorfa conveniente. Lo
que hay,es que los anestésicosconocidosno sirven, peroesto no quiere
decir que no sea necesario pensar en otros mas adecuados para osta
operacién. Se ha pensado en las instilaciones de cocaina, pero la anes-
tesia local, que alguna vez he ensayado, es incficaz, porque no es el
dolor lo que hay que evitar, pues la operacién no es dolorosa: lo que -
hay que procurar es que el sujeto no tenga conciencia de que se le
opera y sobretodo que el ojo no se mueva de una manera inoportuna
pues asi es como podria llegarse al bello ideal de la operaciéon de no
emplear mds instrumentos que el cuchillo para la seccién de la cornea
y el kistotomo para la abertura de la cdpsula, evitando el empleo de
los destinados 4 la fijacién que, digase lo que se quiera, ofrecen
inconvenientes algunas veces mds graves que los que se tratan de
evitar. Iin algunos enfermos tranquilos hemos operado asi, y el re-
sultado ha sido muy satisfactorio. Hay que reconocer, sin embargo,
que son pocos los que so prestan 4 ello, y para poner 4 todos en igua-
les condiciones hace falta un anestésico para el ojo. sPodria llenar esta
indicacion el protéxido de 4zoe con la presién de dos 6 tres atmosfe-
ras que segun las bellas experiencias de Mr, Paul Bert produce una
anestesia la mds parecida al suefio y seguida de un despertar comple-
tamente fisiologico? No sabemosque se haya hecho tal experimento y
seria util lo que emprendiesen los que se encuentren en situacién para
ello. Cierto que el beneficio de esta clasedeanestesiano alcanzariamas
que 4 los enfermos que se operasen en los grandes centros de pobla-
¢ion, pero como quiera que &4 estos concurre el mayor ndimero, si
diese resultados favorables, serfa un recurso de suma importancia.

- Recientemente se ha introducido para el ojo, como para todas las
demds operaciones, una antisepsia 1igurosa antos de la operacién y



después do ella y positivamente con esto han de disminuir los casos
desgraciados.

Otra circunstancia que también influye sobre el éxito es la eleccién
de método y procedimiento. Kl acierto en esta cuestion es dificil, por-
que estriba en el juicio que se forme de la catarata y en la apreciacion
de algunos otros puntos que brevemente vamos 4 indicar. lin cuanto
4 los métodos, el aceptado universalmente es ¢l de extraceion para la
inmensa mayoria de los casos y sélo se emplea la discision para las
cataratas infantiles semiliquidas 6 muy blandas; mas como éstas son
raras, hay pocas veces ocasion de tener ¢ue pensar cudl serd el indi-
cado. No sucede lo mismo respectod los procedimientos de extraccion,
sobre cuyo asunto no podemos examinar las razones que se han ex-
puesto en pro y en contra de cada uno, y vamos 4 limitarnos 4 decir
algo de lo que nos sirve de guia en nuestra practica cuando empren-
demos una operacion de catarata.

Si ésta es cortical 6 semiblanda elegimos el procedimiento de ex.
tracciéon lineal simple, procedimiento gue hemos empleado muchas
veces para el ojo derecho al principio de nuestra prdactica como el de
mads facil ejecucion; pero el juicio acerca del volumen del ntcleo y de
las masas corticales, es dificil, y asi nos hemos visto en ocasiones apu-
rados para efectuar la extraccion,d causa de ser la seccion lineal prac-
ticada de dimensiones insuficientes. Una vez hecha la seccidn, si re”
sulta insuficiente, hay que prolongarla con la tijera 6 con un cuchi.
llito de punta obtusa, lo cual es un inconveniente porque queda una
cicatriz irregular. Aun agrandada la seccion, muchas veces no puede
salir y hay que proceder 4 la seccién del iris, de que poeas veces pue-
de prescindirse en este procedimiento, de donde resulta una pupila
artificial situada en el lado externo de la cornea, sitio muy poco apro-
piado para una vision regular. Todos estos inconvenientes nos han
hecho desechar este procedimiento, no empledndole ya desde hace
muchos afios. Con todo, no puede negarse su incontestable utilidad
en las cataratas infantiles y juveniles blandas,

Comparando laextraceiéon lineal combinada con la de colgajos, en-
contramos que en la primera es mds facil el primer tiempo ¢ sea la
soceion de la cornea, peroes mds laboriosaen cambiola extraceion que
tiene que efectuarse muchas veces con las diferentes cucharillas que
para ello se han inventado, las cuales, aunmanejadas con seguridad y
precision, dan lugar 4 accidentes graves,



S [

Estosyotros muchos inconvenientes quese han puesto de manifiesto
para la extraccion lineal combinada, han hecho que la opinién se
haya rehecho, inclindndose decisivamente 4 la extraceion 4 colgajos.
Parala seccionde éstos se hapensado en utilizar el cuchillo de Graeffe,
unica cosa que quedard de la operacion de este autor, con mas la glo-
ria de haber ensefiado 4 escindir metddicamente el irig, excision indi-
cada en la extraccion 4 colgajo, cuando durante la expulsion de la ca-
tarata se ha contundido el iris.

cCual colgajo es preferible, el superior ¢ el inferior? Aparte de las
ventajas ¢ inconvenientes que 4 cada uno se han asignado, por nues.
tra parte, para proceder 4 la cleccion, hacemos un estudio previo de
los movimientos del ojo , y si el enfermo tiene més facilidad para mi-
rar hacia abajo, damos la preferencia al superior, y 4 la inyersa si su-
cede lo contrario, salvo que haya alguna otra circunstancia que indi-
que la eleccion de un procedimiento determinado, como por ejemplo:
los ojos hundidos que indican el inferior por Ja dificultad que ofrece
la arcada orbitaria para el manejo de los instrumentos: los ojos pro-
minentes ¢ de presién intraocular aumentada, indican el superior,
con el cual se evita mejor el prolapsus del cuerpo vitreo con pérdida
m4s 6 menos considerable de este humor, ete., ete. I8n estos casos de
indicacion especial, hay que trabajar muchos dias los enfermos para
acostumbrarles 4 que dirijan el ojo en la direccién que nos con-
venga,

Tanto en el colgajo superior como en el inferior, hemos observado
que ejerce mucha influencia para la expulsién de la catarata, y des-
pues para que se junten los bordes de la seccion el sitio de la cornea
en donde resulte situada, Estd aceptada generalmente la seceién hori-
zontal y abandonada la oblicua propuesta por Wenzel. Ista seccion
oblicua, tiene sin embargo indicaciones especiales que se forman ha-
ciendo un estudio previo de los movimientos del ojo. Hay sujetos que
al dirigir el globo ocular hacia arriba, no lo hacen directamente y si-
guiendo la direccion del didmetro vertical del ojo, sino hacia arriba y
adeniro, y en este caso, si la seccidon se hiciese horizontalmente, re-
sultaria oblicua con relacién al eje del movimiento, y por consiguien-
te, en malas condiciones para que la contraccion muscular favorezea
la expulsién primero y la aproximaciéon de los bordes de la herida
despuds,

Iin este caso tiene indicacién en nuestro concepto la seccién oblicua,
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y generalizando para todos los demds que pueden presentarse (aun-
que ¢l que acabamos de exponer es el mds frecuente) puede formular-
se un precepto quirargico aplicable & todos los casos diciendo que la
direccion de la linea de la seccidn marcada por los puntos de punciéon
y contrapuncion debe ser perpendicular al eje del movimiento. Nos
ha parecido que procediendo de este modo se facilita la expulsion de
la catarata con la accion muscular y se favorece la aproximacion de
los bordes de la herida, puntos en extremo interesantes.

Por ltimo, no influyen menos sobre el éxito de la operacién el
aclerto en combatir los accidentes que se presentan durante y después
de ella. No podemos entrar en detalles concretos acerca del particular
porque conservamos de nuestros operados pocos apuntes que puedan
utilizarse. Vamos 4 indicar, sin embargo, los mds frecuentes que he-
mos tenido que combatir.

Durante la operacion ya hemos dicho que muchas veces se disloca
la catarata si al hacer la secciénde la cristaloides anterior, el enfermo
mueve bruscamente el 0jo; pero esto se remedia facilmente con pre-
siones suaves bien dirigidas 4 través del parpado superior. Otro acci-
dente mas temible que sobreviene cuando la extraccion es laboriosa
es el prolapsus y salida de humor vitreo, ya por compresiones del ojo,
yaporreblandecimiento: paraterminarlaoperacion felizmente rara vez
deja de hacerse preciso el uso de la cucharilla. Si la pérdida es muy
considerable puede, sin embargo, quedar la vision en estado satisiac-
torio, 4 lo menos para orientarse y manejarse. Las cataratas con adhe-
rencias, cuando éstas no se conocen bien por haber dejado de instilar
previamente la atropina, dan lugar 4 accidentes, y de todas suertes
requieren gran habilidad por parte del operador. Algunas veces he-
moslogrado desprenderlas, ya con el dorso del kistétomo, ya con la cu-
charilla. Se conocen durante la operacién en que, teniendo la seccidn
dimensiones suficientes y abierta convenientemente la cdpsula, la ca-
tarata, sin embargo, no avanza: en estos casos deslizamos suavemente
el dorso del kistétomo entre el iris y la lente siguiendo la circunferen-
cia de dsta.

Después de la operacion, elaccidente mds temible es la inflamacion.,
Cuando esdifusa pocas veces se logra una terminacion favorable, pero
cuando es cireunscrita el resultado depende del cuidado y diligencia
que se ponga por todos, operador, enfermo y asistentes. La inflama-
cidn circunscrita tiene unas veces su asiento en la cornea y depende
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de no estar bien confrontados los labios de la herida y entonces he-
mos conseguido dominarla, aparte de los cuidados antisépticos, con
un vendaje compresivo,

Otras veces depende de prolapsus del iris, y la indicacion es efec-
tuar su reduccién. Entre los medios empleados para esto podemos
citar el siguiente que se refiere al nim, 60 del cuadro. Este enfer-
mo fué operado 4 colgajo inferior, y al salir la catarata arrastro consi-
goel iris, el cual fué reducido sin grandificultad: levantado el apdsito,
al tercer dia seleencontrd de nuevo formandoherniaen un puntolimi-
tado de los labios de la herida que en el resto se hallaba cicatrizada.
Tratése de combatir este accidente por la compresion; mas no dando
resultado, 4 los pocos dias hicimos una paracentesis en el lado exierno
de la cornea, seguida de compresién, que dié un alivio inmediato, 4
lostres diasrepetimosla paracentesis, consiguiéndose la reduceion com-
pleta, aunque quedando adherido 4 la. superficie interna de la sec-
cién.—Otro hecho andlogo, aunque combatido de distinto modo, re-
cordamos, en el que, después de una extraccién lineal combinada,
aparecid al levantar el apésito una pequefia poreion del iris entre los

. labios de la herida, que fué motivo para entretener una inflamacién

aunque nomuy intensa, hasta quenos decidimos 4 escindirla, logran-
do un resultado satisfactorio inmediato. Estos accidentes se remedian
hoy mejor que otras veces desde que se ha generalizado el uso de la
eserina, de lo cual tenemos un ¢jemplo en el operado ntm. 97, en el
cual, sin haber presentadoel prolapsusdeliris inmediatamente después
de la extracién 4 colgajoinferior, aparccidallevantarel apdsito, siendo
combatido con la eserina y la compresiéon. Como aceidente raro des-
pués de la operacién, vamos 4 citar para concluir lo relativo 4 este
asunto, el que se presentd enun operado denuestra clientela particular
que no figura en el cuadro y consistié en un ataquede delirio infebril
violentisimo que aparecié 4 las 24 horas de la operacién y nos obligé
4 colocarle la camisa de fuerza que suelen usar los enajenados furio-
sos. Durante unas 106 12 horas que se tardarian en dominarlo con el
empleo del hidrato de cloral 4 altas dosis, el enfermo se arrancé el
aposito repetidas veces forcejeando incesantemente con la cabeza, y &
pesar de tales excesos, la herida dela operacion se cicatrizé y marché
bien durante los primeros dias, pero méds tarde sobrevino una keratitis
queseextendibal iris, dando lugar 4 laformacion de una catarata falsa,
Dominado con el ¢loral el ataque, no volvié 4 presentarse,



SECCION DE ACTUALIDAD

Enfermedades paludicas

(Continuacion)

Créese por algunos que los glébulos blancos no desaparecen de la
sangre, puesto que se convierten en glébulos rojos; pero éstos se en-
cuentran también disminuidos mientras dura el acceso febril; otros
creen gue se destruyen, aseveracion que carece de fundamento, puesto
que 4 medida que desaparece la fiebre se verifica la contraccion del
bazo y la sangre adquiere otra vez la proporcion fisiolégica; en cuanto
4 la cantidad de los leucocitos sucede algunas veces que, aun durante
laapirexia, el bazo queda distendido y elnimero de glébulos blancoses
menor que en el estado normal; pero haciendo pasar porel bazo una
corriente eléetrica, su aumentoes rapido,llegando muchas veces hasta
la cifra normal, circunstancia que no tendria lugar si durante la fie-
brefueraunhechosudestruceion. ;Qud sucede, pues, con losleucocitos?
Es de suponer que permanezcan estancados forzosamente en la red
vascular del bazo que se encuentra dilatada, saliendo otra vez de esta,
prision 4 medida que este érgano adquiere de nuevo sus dimensiones
fisiolégicas.

Objétase, sin embargo, que la violenta contraceion que puede pro-
ducir la aplicacion de la electricidad haga salir del bazo, Juntamente
con los leucocitos en su seno acumuladoes, parte de la pulpa espléni-
ca; pero teniendo en cuenta que los glébulos blancos roban las sustan-
cias colorantes que pueden inyectarse en la sangre, en experimentos
practicados por Mosler, en los que se ha coloreado la pulpa esplénica,
no se pudo conseguir que los glébulos pasaran 4 la sangre coloreados,
por mas que provocara su salida del bazo con la aplicacion de la
electricidad.

El resultado de las investigaciones hechas en la caquexia paludica
se pueden sintetizar con loque enun principiomanifestamos, por mas
que debiera desaparecer la disminucion de glébulos blancos con la
sangre, toda vez que se encuentran estancados en los senos del bazo
dilatados, mas dicha disminucién contindia mientras esta viscera no
recobre sus didmetros fisiologicos.

La cautividad de los glébulos blancos en el bazo y la escasez con
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que se producen es indudablemente la razon de su disminucién, con-
trario 4 lo que ocurre en la hipertrofia lencémica, reconociendo por
causa osta antitesis entre las dos hipertrofias la alteracién anatomica
observada on el bazo en cada uno de estos estados. Bn la hipertrofia
palidica se observa la persistencia del ensanchamiento aténico de la
red vascular v del tejido de la misma pulpa, que produce la insufi-
ciencia funcional; en los sitios productores de leucocitos son muy es-
casos los elementos linfaticos, cuyos vasos se atrofian casi totalmente,
ocurriendoque tienen que ser reemplazados en sus funciones porotros
ganglios linfdticos y hasta por la sustancia medular de los huesos,
como se ha probado experimentalmente por la fisiologia.

Algunas veces en casos de caguexia palidica se ha visto que los
glébulos permanecen, en cuanto al mimero, en sus proporciones nor-
males, habiendo generalmente una notable disminucion, pudiendo
explicarnos esto por lo dicho anteriormente, que podrd depender de
la mayor 6 menor actividad funcional que puedan tener lor drganos.
encargados de suplir la inaccién de su congéunere.

La disminucién de los glébulos rojos no es un hecho de la exclusi-
va pertenencia de la hipertrofia esplénica, ya sea acompafiada 6 no de
reaccion febril, puesto que también se ve en todas las enfermedades
en que existe hipertrofia crénica del bazo; la atonfa con que este o6r-
cano verifica sus funciones detienc Ja conversion de los leucocitos en
hematies, y por esta misma atonia se destruyen en bastante nimero
al estar detenidos en el interior de la pulpa esplénica.

En cuanto 4 la causa que puede producir el stibito aumento de vo-
lumen del bazo 6 su brusca disminucién, aunque esta disminucion sea
provocada por la electricidad, ya hemos dicho depende de la mayor
6 menor cantidad de sangre que pueda contener el interior de este
organo.

Enséfianos la fisiologia que la seccidn de los norvios esplénicos pro-
duce un aumento de volumen del bazo seguido de un acumulo mayor
de sangre en ¢l interior de dicho organo, y que haciendo pasar una
corriente eléetrica por los extremos periféricos del corddén nervioso
dividido, ocasiona su disminucién de volumen por anemia. Mas en el
bazo tenemos, no s6lo los vasos, sino que existen también otros 6rga-
nos contrictiles que se denominan musculostraveculares, que pierden
su tono y energia fisioldgica por la accién del veneno maldrico, y que
influyen en gran manera en el estancamiento sanguineo del bazo y en
u consecutiva dilatacion; la accién fisiolégica y tarapéutica de la qui-
nina justifica sobradamente este hecho.

Olasificacion.——Si gran dificultad ofrece una clasificacion general de
onfermedades, no menos dificil ha de ser establecerla de un solo
grupo, tanto més, si este grupo es el que so refiere 4 las enfermeda-
des paludicas, cuyas multiples y variadas formas no suelen tener
Jugar apropiado en ninguna clasificacion general, base de las par-
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ciales. Pero como nuneca ha sido mi dnimo hacer un trabajo exclusiva-
mente diddctico, prescindiré de seguir autor alguno de Nosografia
Médica, no s6lo porque estos conocimientos pertenccen 4 la patologia
general mas que 4 la mddica, sino porque miintento es sélo reflejar
los resultados de mi observacion en este importante grupo de enfer-
medades.

La necesidad de la clasificacién se imponey es imprescindible para
la practica, porque facilita el estudio y conocimiento de las enferme-
dades en todas sus formas clinicas, siendo preciso, por tanto, que de
este asunto me ocupe.

Encuéntrase mi clasificacion de enfermedades paladicas, basada
solay exclusivamente en la clinica observacién, y podrd no ajustarse
estrictamente & otra alguna, participando quiza de todas, pero segu-
ramente, en mi entender, en ella encontrard el médico practico com-
prendidos todos los easos clinicos 4 que puede dar lugar el envene-
namiento maldrico.

Ved aqui mi clasificacién que seguidamente razonaré:

Regulares, . . /Benignas,

"—\-._\_\_\-‘.

Por exageracién de cual-
. quiera de sus estadios
(algida, lepiria y diafo-
retica).
Por afectar la formade otra
_ fiebre.
Irregulares. . Malignas.. { Por afectar la forma de un
flujo (sanguineo ¢ no).
. Por afectar la forma con-
g Sl[nplﬂﬂ. gﬂﬁtl\fﬂe.
Por id. {d. flegma4sica.
(Gﬂmpliﬁﬂdﬂﬂ- Por id. id. neurosica.
Por id. id. neumatosica.

S

Intermitentes..

Febriles

Remitentes, | .

Regulares. . . / Benignag.

Enfermedades paludicas

Infebriles

Irregulares. .\ Malignas. Porla energia de su sintomatologia,

Los infartos viscerales y la caquexia, son consecuencia obligada de
las enfermedades paludicas mds ¢ menos inveteradas: de estos esta-
dos patolégigos, trataremos oportunamente.

Enséfianos la clinica que existen dos formas patologicas, bien defini-
das de paludismo, originadas, si, por la misma causa, peroe que pueden
dividirse en dos grandes grupos. En el primero pueden desde luégo
incluirse aquellos estados en los que domina el elemento accesional
febril, y en ol otro, en que la carencia de ficbre es manifiesta, sin que
por esto falte la periodicidad ni el proteismo en sus manifestaciones,
caracteres indispensables en las enfermedades palddicas.
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La gencralidad de los autores se ocupan sélo en la descripcion del
paludismo febril, esquivando, ¢ solamente dedicandose brevisimas
lineas, 4 aquellos estados en que no se observa fiehre que no dejan
de ser por ésto tan palidicos y graves, en algunas ocasiones, como los
procesos febriles, y por tanto, acreedores 4 que en ellos se fije la
atencion del médico. Otros los incluyen entre las fiebres, con el impro-
pio nombre de fiebres larvadas, suponiendo con Niemeyer, haber ob-
servado un aumento de calor 6 febricula que, dicho sea con el respeto
que me merece el sabio clinico de la Universidad de Tubinga, nun-
ca he podido comprobrar en numerosas observaciones termométri-
cas. Por esto llamo imprepio el nombre de fiebres que se las ha dado,
y en cuanto al adjetivo de larvadas 6 enmascaradas, lo mismo puede
aplicarse 4 las manifestaciones febriles que 4 las infebriles que s6lo
en escasisimos casos puede asigndrseles, puesto que ambos grupos tie-
nen de comtn la periodicidad, caracter principal de familia y por el
que siempre reconoceremos & cualquiera de sus individuos, adopten
el ropaje 6 la méscara que quieran para evolucionar ante el clinico,
con la multiplicidad de sus mil caprichosas formas,

Creo, por tanto, que existiendo como dejo dicho un paludismo fe-
bril v otro infebril, nuestra primera divisién estd periectamente jus-
tificada y en armonia con lo que 4 diario ensefia la clinica.

Do ordinario vemos clasificar las enfermedades paltdicas por el tipo
de su marcha, sin tener para nada en cuenta su caracter, 6 ya, no se
concedo por otros toda la importancia que en sitiene el tipo con que
so nos manifiestan, pretendiende que no hay nada regular y fijo
especialmente en fiebres que autorice de una manera acertada y me-
tédica 4 prolongar més su nimero que & las variedades primeras
mencionadas en todos los autores.

Prescindiendo de las infinitas clasificaciones que se han dado de
ostas enfermedades, porque al citarlas todas, no supondria otra cosa
que hacer alarde de conocimientos tedricos que no s6lo no probarian
nada, sino que, 4 mads fatigarian su lectura, entiendo que la cla-
sificacion de las enfermedades que nos ocupan por sus tipos no es
ana clasifieacién verdaderamente clinica, puesto que no da seguridad
alguna de lo grave 6 leve de la dolencia, refiriéndose s6lo 4 la manera
de sucederse los accesos, siendo de mds capital importancia para el
médico el conocimiento de la benignidad 6 malignidad desde el pri-
mer momento, porque sea cualguiera el tipo que afecten ha de atender
preferentemente 4 graduar las fuerzas con que cuenta el enemigo para
disponer la defensa con relacion 4 la rudeza del ataque.

(Continuara.) Puebla de Montalbin, Enero de 1889, —TomAs EcHEVARREA

s>
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CROINNICA.

D. PEDRO ALCANTARA LLETGET

1 9 pE ExEro pE 1889

A continuacién insertamos el articulo neerolégico publicado en 17
de Enero por nuestro colega La Farmacia Espariola, sintiendo sobre-
manera que, al asociarse nuestra modesta publicacién al duelo de la
clase médico-farmacéutica por la pérdida de uno de sus miembros
més distinguidos, nuestra falta de condiciones no nos permite hacer
un trabajo propio para enaltecer debidamente las virtudes del que
sirvi0 y honro 4 su patria en puestos preeminentes con una dignidad,
un celo yun desinterés merecedores de pasar4 laposteridad. Por mds
que la personalidad del finado no tuvo por su excesiva modestia tanto
realce como otros, su verdadero mérito como Catedrdticode la Central
y como hombre de ciencia, fué en vida undnimemente reconocido y
merece consignarse, como lohan consignado ya la mayor parte de los
periddicos profesionales. Por nuestra parte estamos més obligados 4
ello por haber sido uno de los hijos mds ilustres de esta imperial ciu-
dad y nuestro peridédico el tnico representante de la clase en ella.
Que sirvan estas frases al propio tiempo de triste consuelo 4 su deso-
lada familia, ya que para su amarga pena no encuentre nuestro afec-

to un lenitivo mejor ni acierte 4 expresar de otro modo lo que el co-
razon siente,

«Triste homenaje al que fué mi querido Maestro voy 4 rendir en
estos desalifiados renglones, dejando para otros, que més adelante,
con mds datos y mejor pluma que la mia, hagan un verdadero traba
jo necroldgico y biografico de quien tanto se distinguié en la ciencia
farmacéutica. Si mi dnimo es grande, mis fuerzas son bien escasas
para realizar tal fin, y mds si se tiene en cuenta lo limitado del tiem-
po, y la tristeza que me embarga al deslizar la pluma para recordar
al que pasé & mejor vida,

Era el Tumo. Sr. D. Prpro Lierarr v Dfaz-Rorrro un Profesor 4
quien yo veneraba y tenfa gran respeto y carifio, ya por su talento,
que era grande, como por las deferencias que 4 mi y 4 todos guarda-
ba, dado su cardcter amable y bondadoso. Bien lo saben sus discipu-
los, que seguramente le estardn llorando, como le ha de llorar la clase
farmacéutica en general, por sus grandes virtudes, su ciencia y exce-
lentes dotes personales.

Nacié D, Pepro Luurerr en Toledo el dia 11 de Octubre de 1823.

|
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Fetudié Latinidad en e] Seminario de dicha ciudad, donde obtuvo
honrosas calificaciones, viniendo 4 Madrid con propoésito de seguir ca-
rrera el afio 1838, siendo ésta la de Ifarmacia, sin duda por ser la que
tenia su sefior padre ). Luis Lletget, armacéutico de grata memoria,
establecido en Toledo y mds tarde en Madrid. Por el Real Colegio de
San Fernando recibi6 el grado de Bachiller en Filosoffa el 31 de
Octubre de 1839; el de Bachiller en la Facultad de Farmacia,
¢l 10 de Julio de 1843; ¢l de Licenciado en la misma Facultad, en
la Universidad de Madrid, el 29 de Octubre de 1845, y el de Doctor
en L.ode Junio de 1846, habiendo obtenido en todas las asignaturas
brillantes notas.

Se establecié en esta Corte en la oficina que fué de D. Miguel Pifiol,
Corredera Baja de San Pablo, el atio 1849, ejerciendo la profesion de
Farmacia hasta el 64, afio en que la enajend con objeto de dedicarse
4 la ensenanza,

ué Ayudante de la FPacultad de Farmacia y Catedrdtico supernu-
merario de la misma en los afios de 1847 y BT respectivamente, y
gand las oposiciones 4 la Catedra de Materia farmacéutica vegetal, va-
cante en la Universidad Central el afio de 1863 por fallecimiento de -
D. José Martin de Ledn, cuya asignatura ha venido desempefiando
con gran brillantez, hasta pocos dias antes de su muerte, siendo mo-
delo de Profesores por su asiduidad, clocuente palabra y la claridad
y precision con que exponfa las ditleiles materias que comprende di-
cha asignatura.

También desempefié la Cdiedra de Materia farmacéutica mineral
y animal, por reformas en la Facultad, y siendo supernumerario,
las de Practica de Operaciones y la de Ejercicios practicos,

Ha sido Juez de oposiciones & varias Catedras, y por su iniciativa, y
bajo su direceion, se reformo la plantacion del jardin de la Facultad,
estableciendo en ¢l una Escuela botdnica de que antes carecia. Tam-
bién bajo su direccion se formaron las magnificas colecciones de ma-
teria farmacéutica vegetal que la Facultad posee, y se construyo en
ol jardin una elegante y moderna estufa templada en el lugar que ocu-
paba el antiguo y ruinoso invernadero.

Desde 1850 perteunecia al Colegio de Farmacéuticos de Madrid, en
el que ocupd varios puestos y comisiones cientificas, mereciendo la
distincion de ser olegido su Presidente, cuyo cargo desempefio con
oran acierto y aplauso do los Farmacduticos.

La Real Academia de Medicina le admitié en su seno el afio 1860,
en la vacante producida por su eximio pariente el Doctor D. Diego
Gtenaro Lletget, antiguo Catedratico de Marmacia experimental, leyen-
do su discurso de recepcion al afio siguiente, y habiendo desempe-
fiado en ella los cargos de Archivero de la Corporacion, Secretario de
la Seccion de Parmacia, Presidente deladeFarmacologia y Secretario
de la Comision redactora de la IParmacopea, en la que tanto trabajé,
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y principalmente en la Materia farmacéutica y en el prélogo de dicha
obra, debido & su correcta pluma., |

Fué nombrado Consejero de Sanidad en 1875, cuyas discusiones
ilustraba con frecuencia, redactando informes importantes.

Pertenecia 4 la Sociedad Kspafiola de Historia natural, 4 la de Ii-
drologia médica y & otras muchas Corporaciones cientificas.

Poseifa 4 fondo todas las ramas de la Farmacia, y con especialidad
la Materia farmacdutica vegetal, 4 la que se habia dedicado hacia mu-
chos afios, llegando d ser un verdadero naturalista, particularmente
en el ramo de la Botdnica y sus importantes y extensas aplicaciones
4 la Farmacia. Asi lo demuestra el programa que de las asignaturas
tenia publicado, por el que se puede formar exacta y cabal idea de la
extension que daba 4 estos estudios y los completos y vastos conoci-
mientos que de ellos tenia.

Ademds de la anterior publicacién, conozco su discurso inaugural
de la Universidad central, leido en el curso de 1866 & 67, que versa

~80bre «La educaciéon primaria como sélida base de la instrucciéon su-
sentsperior y del bienestar de los pueblos», en el que se refleja gran caudal
¢+ ode eohocimientos cientificos y filosdficos. Bl discurso de recepeion de
.f - [ .la Real Academia do Medicina sobre «Medios que pueden emplearse
para‘apreciar la naturaleza y virtud de los materiales medicinales pro-
., cedentes del reino vegetals, modelo de discursos académicos, lleno de
‘galds literarias y de profundos conocimientos, que justamente le hi-
cieron llamar la atencién, y al que contestd, en nombre de la Acade-

mia, el inolvidable D). Nemesio de Lallana.,

En medio de sus grandes dotes y merecimientos dignos de elogio
y respeto, tenia D). Pedro Lletget una modestia, un gran desinterés y
un cardcter bondadoso, cuyo trato agradable llegé 4 conquistar tantas
amistades. Su nombre, honra de la familia y gloria de la FParmacia
patria, pasa 4 la posteridad, limpio de toda mancha, dejando un
lugar irreemplazable y un alto ejemplo que imitar.

Bien puede decirse que la Universidad ha perdido uno de sus pri-
meros Catedraticos; la Academia de Medicina,unode sus mis notables
académicos; el Consejo de Sanidad, un ilustre y sabio consejero; el
Colegio de Farmacéuticos, un individuo de los méds entusiastas de la
profesion; la clase escolar, uno de sus mejores y mds carifiosos maes-
tros y su desconsolada familia y amigos, uno de los corazones mas rec-
tos vy mds puros, que nunca se cansaran de llorar,

iDescanse en paz quien tan bien supo cumplir sus deberes en esta
vida breve y transitoria!

RIiCARDO DE LA PUERTA Y ESCOLAR.

Enero 12 del 89,3
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| A 1ot £l Pectoral del Dr. Ayer§
I o {4 umenta maravillosamente la

YRl fuerza ¥ la flexibilidad de §
. 2 13 VG, i

Pcturai de Gereza

DEL DR. AYER.

Las enfermedades mas penosas y fatales de la
farga.nta y los pulmones principlian goneral-
nente por peligrosos desordencs que se curan
ficilmente si se les aplica en tiempo ¢l remedio
grﬁpin. La dilacion suele ser fatal, Los Res-
rindos y la Tos 31 no 30 cuidan, pueden
depenerar en Laringitis, Asman, Brongultis,
Pulmonin, ¢ Tisis. Para estas enfermedades
¥ todas las afeceiones pulmonares, el mejor
remedio es el

Pectoral de Cereza del Dr. Ayer.

Las familias donde hay nifios deben tenerlo
siempre en casa para adiministrario inmediata-
mente que se necesite. El retraso de un dia en
combatir 1o enfermedad puede en muechos casos
retardar la eura v hasta hacerla imposible, No
“ debe por lo tanto perderse un tiempo precioso

experimentando otras medieinas de eficacia
dudosa, sino aplicar de una vez el remedio
masg seguro y mas activo en sus efectos. Il
remedio mas probado y mas universalmente
ﬁ,{mﬂﬂiﬂ{l es el PECTORAL DE CEREZA DEL DR,
YER.

PREFARADO POR EL

DR. J. C. AYER y CIA., Lowell, Mass., E. U. A,

Do venta en las principales farmacias y droguerias.
5™ Agentes Generales para Espafia,
VILANOVA HERMANOS y CA., Barcelonn.

EL EXTRACTO COMPUERSTO DE

Zarzaparrilla
DEL DR. AYER,

g un alterativo de efleacia tal que expele del sig-
tema toda clave de Escréfulas Hereditarias
previene el contajio ¥ neutraliza los efectos de

luereurio. Al mismo tiempo vitaliza y enriquece
la sangre, produciendo una accion saludable en
¢l organigmo y renovando todo el sistema.

Esta gran

Tedicina Regeneradora,

ecth compuesta con la verdadera Zarzaparrilla
de Honduras, 1os Ioduros de Yotasio y de
Ilerro, y otros ingredientes de gran potencia
y virtud eurativas, cuidadosa y ¢ entificamente
preparados, La formula es generalmente cono-
cida de la profesion facultativa, ¥y los mejores
médicos recetan 1a ZARBZAPARRILLA DEL DR,
AYER COIO un

Remedio Seguro

para las enfermedades ocasionadas por la3
nupurezas da la sangre.

‘et & concentrado hasta el grado mas alto prac-
ticable, muche mas que ninguna otra prepara-
clon de su clase, que pretende proporcionar
ipuales efectos, y es, por lo tanto, la medicina
masg barata y la mejor para purificar 1a sangre.

PREPAERADA FOR EL

DR, J. C. AYER y CIA., Lowell, Mass., E.U. A,

De venta on las principales farmacias y droguerias.
5™ Agentes Generales para Kpafia,
VILANOVA HERMANOS y CA., Barcelons.

CONTRA CALENTURAS SIN RIVAL

Fn todo el orbe se conocen las
P. Ferndndez Izquierdo, Madrid, calle del Sacramento, num.

pildoras febrifugo-infalibles de
2. Botica,

y al por mayor, plaza de la Villa, nim. 4, laboratorio; que curan positi-
vamente cuartanas, tercianas, cuotidianas, intermitentes rebeldes, Caja
94 reales, va por 26, y benignas 12 rs,, 'va por 14, y se venden en las
mejores Boticas y Droguerias do Espafia. lixito constante.



JARABE DE TIPOFOSTITOS DE CLIMENT

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

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 en el extranjero,
estando tan bien calculadas las dosis del principio activo estrigni-
na, que no puede ocurrir ningin accidente toxico si se siguen las
instrucciones del prospecto que acompana & cada {rasco.

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

TUBERCULOSIS. MISERIA FISIOLOGICA.
ESCROFULA., 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 v de todas las manifestaciones del escrofulismo.

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

Dosis tonica: Tres cucharaditas al dia.

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

De cuatro & 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 pesetas.

Idem pequeiio, 2,29.

Deposito en Toledo, Farmacia de los Santos, Plata, 23.
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PREPARADO POR CASTILLO

que ha obtenido Medalla de oro en la Exposicion Universal de Barce-
lona, de 1888, por todos sus Peptonatos, Blixires, Scluciones y Granu-
los v cuya eficacia é inmensos resultados consigna el dictamen de la
Real deademia de Medicine y, Cirugia de Barcelona. |

Lia ilustre Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presenta-
do el Blixir v Grajeas Morrhuol preparadas por M. @& del Castillo para

s estudio, estadocta corporacion ha emitido el siguiente dictamen:

<R Flixir presentado por el Di. M. G. del Castillo & esta: Academia,

sontiene: Morrhuol, que representa el conjunto de todos losprineipios a

los que. el aceite de higado de bacalao debe su acoidn terapéutica; pep-
tonato y pepto-fostato cal, constituyendo un medicamento agradable,
de excelentes mdicaciones como re constituyente v analeptico.

ylas Grajeas contienen el Morrhuol (_conjm'xtﬂ de todos los prineipios
4 los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéutica) en
sustancia y estado natural. Representa una buena forma farmaceutica
para la administracion de dicho producto.

sTa Academia recomienda estos dos preparados por su exquisita
confeccion al par que por su valor terapeutico. - S

syBarcelona 18 ﬂa..]jic,iemb_ré de 1888.- Comision de productos naturas
los 'y preparaciones farmaecéuticas, Dr. Jorge Gudel, Dr. Fernando Se-
gura y D Tlorentino Gimeno,— Rl Presidente, Doctor Nicolas Homs.—

[l Secretario, Dy, Hstanislao Androun.» - |

Tenemos también preparados Tilixir Morrhuol con peptonato de hie-
rro v las Grajeas Morrhuol creosotadas. -

Ti08 numerosos dictdmenes gque obran en nuestro poder; tanto de hos-
pitales y academias, como de eminencias meédicas, demuestran los mas-

yavillosos tesultados y rapidas euvaciones de la Tisis, Afecciones del

pecho v de la garganta, Bewmatismo; Herpes, Linfatismo, Hscrofultsmo,
Vicios humorcles, Catarros cronicos, .Rag-mldizsﬂm, Enfermedades gotosas,
Incontinencia dela orina, Dabelis (azticar en esta) muy itil durante la
'Lm:zmmie::,_,_ favoreciendo notablemente la dentieidn de los niflos y en ge-

' neral las enfermedades procedentes de debilidad.

Depésito en Toledo: José M. do log Santos, Plata, 23, Farmacia,
Depésito general en casa del autor M. Gomez del Castillo, Condal, ni-

‘mero, 15, Barcelona.
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premiado con MEDALLA DE ORO
N LA
EXPCSICION UNIVERSAL DE BARCELONA

Seotn el dictamen de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Bar-
celona ¢l Elixir peptonato de hierro Castillo, es el preparado ferrgi-
nogo 4 todos los demas de esta clase conocidos hasta el dia, cuyos efica-
ces ¢ inmensos resultados se han comprobado en los hospiteles clinicos
de esta capital, Dice agi la Real Academia:

¢Il1 Elixir peptonato de hierro es de un grato sabor, por cuya razon
puede administrarse & los nifnos y-aun 4 las personas de mas susceptible
paladar; no produce estriceidn ni colico en el aparato gastro intestinal
como sucede euando se emplean otros preparados ferruginosos. )

yios fendmenos consecubivos no tardan muchos dias en manifestarse;
de modo que en sujetos anémicos 6 muy empobrecidos por el desgaste
_orghanico, se notan aumento de coloracion en las mucosas, mayor tension
arterial, y otros fendmenos que no dejan lugar a4 duda de los inmensos
I‘B%ult&dﬂq del Elixiry; obra como: verdadero fmpfjﬂftm, notandose desde
los primeros dias el aumento de apetito, que ﬂu}:]lm muecho @ la ﬂE‘{Jull
medicamentosa. |
- V.o Blo, Bl Presidente, Bartolomé Robert.—EL Secretario perpetuo,
Lavis Suhié Ii»i'r:- list . | -

Cura la Anemia, Clorosis, Colores palidos, Pérdidas, Extenuacién, Flu.
joblanco, Menstruacion desarreglada; nula, dificil 6 retrasada, Dispep-
smq(rhﬁcultml de digerir), Escrofulismo (hnmors fret s), Vicios humorales,
Convalecencias, enfermedades nerviosas, por cronicas y rebeldes que
sean, todaslagenfermedades procedentes dela debilidad, empobrecimien-
1oy alteracion de la sangre 4 con- |
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