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JARABE DE HIPOFOSTITOS DE CLIMENT

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

[ste jarabe, asi por las sustancias que enlran en su composi-
cion, como por lo esmerado de su elaboracion, es un producto
muy superior a los similares que se preparan en el exiranjero,
estando tan hien calculadas las dosis del principio activo estrigni-
na, que no puede ocurrir ningtn accidente [6xico si se siguen las
instrucciones del prospecto que acompgiia d cada frasco.

Sus aplicaciones terapéulticas son numerosas, entre otras mu-
chas las siguientes:

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

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

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

Dosis tontea: Tres cucharaditas al dia.

Para nifios: De dns 4 cualro anos, una cucharadita al dia re-
partida en cuaftro veces.

De cuatro & ocho anos: Dos id. id.

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

Frasco grande, 4 peselas.

ldem pequeino, 2,25,

Depasito en Toledo, IFarmacia de los Sanlos, Plata, 23.
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DELL DR MoRrRAT ES
29 ANOS DE EXITOS

37 ASTILLAS Y PILDORAS AZOADAS para la tos v
tod.:t enfermedad u:hlpeuhu lisis, calarros, brongquilis,
asma, elc., 4 media® Yy una p{"SLLd la caja. Van por
COTTEO.

o AT, NERVINO MEDICINAL. Maravilloso para los

dolores de cabeza, jaquecas, vahidos, epilepsia, pard-
lisis, debilidad, males del estomago, del vientre v los de
la mfanua il 3 3 D peaatag caja. Van [:uor COTTEO.
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1L]JORAS LOURDES. El mejor purganl{l anti-bilioso
d Y depurativo, de accion f{dcil, segura y sin irrifar,
aungue se usen por mucho liempo. Se toman para con-
servar la salud; & una peseta caja. Van por correo.
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mpolencia, debilidad, espermatorrea y esterihdad, cura
segura y exenta de todn peligro con las CLIE‘:blE‘C‘: PIL-

DORAS TONICO-GENITALES del Dr. Morales, 4 7,00
peselas caja. Van por correo.
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) 7 00 p{‘setafa hu’telh —-Inyecuﬁn M{:}rcﬂas mfahblﬁ, a
5 pesetas frasco.

Principales boticas vy droguerias. En Toledo, Farmacia
de D. José Maria de los Santos.—Deposito: Carrefas, 39.
Madrid, Dr. Morales, especialista en sililis, venéreo, este-
rilidad ¢ impotencia.
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1.0 Labios, carrillos y encias

Las que de esta clase hemos practicado son muy numerosas, como
puede verse por el cuadro que seguird 4 continuacion, habiendo re.
caido la mayor parte sobre el labio inferior.

Este labio, por su gran movilidad y por su situacion, se encuentra
mas expuesto que el superior 4 la accion de las causas vulnerantes y
esto puede explicar la mayor frecuencia de sus enfermedades.

En la infancia suelen observarse pérdidas de sustancia & consecuen-
cia de afecciones escrofulosas que, radicando primero en la enclay
bordealveolar, se extienden mds tarde hacia afuers, determinando ex-
tensas mortificaciones de los tejidos blandos. Iiste origen tuvieron las
lesiones de las nifias niim. 1 y 3 del cuadro que se presentaron en el
Hospital, con extensas pérdidas desustancia en el labio inferior cuan-
do va el proceso destructor estaba terminado y estaban cicatrizadas
completamsente las heridas. Para remediar las alteraciones funcionales
consighiientes so hizo el refrescamiento y la sutura como para el labio
laporino simple.

In la edad adulta, el labio inferior se encuentra afectado en la in-
mensa mayoria de los casos por el epitelioma, que es la enfermedad
que motiva casi siempre la intervencién quirargica activa.Puede tam-
bién producir en ¢l pérdidas de sustancia el lupus, como sucedi6 en
la enferma nam. 3 del cuadro, que oireciendo una extensa ulcera-
cion de esta naturaleza con pérdida de sustancia en loda su altura, le

Afio II,—Num, 17.—Mayo 1889,
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fu¢ extirpada por medio do dos incisiones en V, reuniendo después
los bordes por medio de alfileres.

En nuestro cuadro estadistico, de 64 operaciones de los labios, 60
han recafdo sobre el inferior y cuatro sobre el superior. La enforme-
dad que las ha motivado ya queda dicho que en la inmensa mayoria
ha sido el epitelioma. De los 60 casos del labio inferior, 56 han sido
del sexo masculino y los cuatro restantes del femenino. De los cuatro
casos del labio superior tres han sido del 1.° y uno tan solo del 2.° Cu-
yos datos demuestran, no sdlo que el labio inferior se afecta mds ve-
ces que el superior, sinotambién que el sexo masculino es ¢l que mds”
padece, Dellabio superior parece, 4 juzgar por nuestra estadistica, que
la mujer padece mds que el hombre, aunque siendo muy pocas las
observaciones recogidas no autorizan para fundar en ollas ninguna
conelusion.

Iin las clases pobres las enfermedades de los labios son mds fre-
cuentes que en las acomodadas; pues en nuestra estadistica, de las 64
operaciones, solo dos ¢ tres han recaido en personas de mediana posi-
cion y las demas en jornaleros del campo.

Se ha atribuido la mayor frecucncia del epitelioma del labio infe-
rior al uso del tabaco y algunos autores la han atribuido 4 la costum-
bre de fumar e¢n pipa. Por nuestra parte, no hemos podido compro-
bar esta causa como ocasional del epitelioma, inelindndonos 4 creer
que la falta de limpieza, los pequefios y repetidos trahumatismos 4
que se expone la geute del campo con motivo de sus rudas faenas,
y la costumbre de apurar mucho los cigarrillos hasta hacerse peque-
fias quemaduras en el borde libre del labio inferior; todas estas in-
fluencias y otras analogas engendran un estado de irritacién erénica
en el labio mferior que, umdo & la predisposicién constitucional, he-
reditaria en muchos casos, dan lugar al padecimiento que nos ocupa.

Respecto 4 la edad de los operados, los datos que arroja el’cuadro
son los siguientes:

De 30 a 40{De 40 & 50|De 50 4 60/De 60 4 T0|De 70 4 80/De 80 4 90

4 12 20 29 | ] 1

T LA e——

listas cifras indican que la mayor frecuencia del epitelioma es de
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los B0 4 log 70 afios, siendo raro entre log 30 y 40 y algo mis frecuon-
te entre los 40 y b0, lo cual concuerda con la edad scfialada por los
clinicos para la produccion y desarrollo del cdncer de otras re-
glones,

1] sitiomds frecuente ha sido la parte media del labio, extendiéndo-
s6 mag hacia la piel que hacia la mucosa. lin la comisura del labio
saferior s6lo lo hemos encontrado ¢inco veces y una sola en la del su.
perior. Bn el labio superior le hemos encontrado en uno de los lados,
afectando mas bien la piel que la mucosa, habiendo encontrado ¢sta
una vez completamente integra.,

Nuestra manera de proceder en el epitelioma del labio inferior es
la siguiente: cuando cl epitelioma es pequeno y afecta proximaniente
la tereera parte de la altura del labio, nos limitamos & cfectuar la ex-
tirpacion mediante una ineision semilunar con un bisturl convexo y
alguna vez también cou la tijera. Despuds de esto con la tijera cor-
va oxcindimos algunas glaindulas muciparas que suelen encontrarse
hipertrofiadas, y cuando ¢reemos haber eliminado todos los tejidos
dafiados, cubrimos la herida con tiras de taletan gomado, 0 bien an-
tes de aplicar ¢stas hacemos una sutura entre la piel y la mucosa con
el objeto de disminuir la superficic cruenta, .De uno y otro modo, la
herida cicatriza en breve espacio do tiempo, sin quedar una deformi-
dad notable.

uando el epitelioma comprende mas de la tercora parte de la altu-
ra del labio. hacemos la extirpacion por medio de dos incisiones en 'V,
cuyos hordes reunimos por medio de alfileres. Si la boea, procediondo
do este modo queda pequedia, hacemos la incision de una ¢ de las dos
comisuras, y despuds, para que los bordes cruentos de estas incisiones
no se adhicran entre si, hacemos la sutura entre ja mucosa y la piel
cubriendo en segnida todas las siperlicies con tiras de tafetdn go.
mado, v asi que estan soeas damos un barniz de colodion, tinico aposi-
to que usamos cn csta clase de operaciones. A los sois O siete dias y
alounas veces anles quitamos los alfileres y puntos de sutura y sl la
cicatrizacion no ¢s completa colocamos un aposito igual. Por ultimo,
cuando el epitelioma tiene mucha oxtension, despuds do la extirpa-
¢ion, hacemos la autoplastiapor ¢l método dedeslizamiento, siguiendo
los procedimientos de Sime 0 Buchanan, de Teale, de Sedillot, mds
6 menos modificados por las exigencias del caso particular,

Siendo bastante frecuento encontrar afectados log ganglios subma-
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xilares, ademds de la extirpacion del epitelioma, con ¢ sin autoplastia,
tenemos la costumbro de electuar su iluminacion mediante las inci-
siones y disecciones que para ellog sean precisas.

De nuestros operados, tres han sufride dos veces la operacién por
reproduccion del padecimiento y otros dos tres veces. Bl tiempo que
ha tardado en clectuarse la reproducciéon ha variado entre tres meses
como minimum y dos afios y medio como médximum,

A estos casos de repreduccién que nos son conocidos podemos
agregar otro, tratado en el afo Wtimo de 1888, ¢l cual es sumamente
notable por las circunstancias que ahora vamos 4 indiear. Tratdbase de
un sujeto de 34 antos, que se presentd en el hospital en 21 de Enero
del 88 con una uleeracion pequefia y superficial en la parte media del
borde libre del labio inferior. Como el sujeto era joven y la ulceracion
no tenia en su base la induracion propia del epitelioma, dudamos a
principio fuese de esta naturaleza y nos propusimos tratarla por me-
dio de los cdusticos y como si [uese una tileera simple. Después de
algunas semanas de tratamiento vimos que en vez de reducirse ga-
naba en extension y profundidad y en su virtud decidimos hacer la
extirpacién mediante una meision semilunar, saliendo el enfermo
curado antes del mes de ser operado (9 de Abril). En 28 de Sotiem-
bre volvio 4 ingresar con el padecimiento reproducido en los ganglios
submaxilares, y hecha su extirpacion salié curado el 1.0 de Noviembre.
Poco tiempo despuds volvid de nuevo en estado do caquexia y afecta-
das todas las glindulas del cuello; y considerdndole ya inoperable,
docidis irse & Madrid al hospital general, en donde sufrié una nueva
extirpacion, presentandosenos después de ésta en el mes de Marzo l-
timo en un estado verdaderamente lamentable con todos los carvacte-
res, asi locales como generales, de la eaquexia cancerosa, de la cual
sucumbid al mes proximamente.

St nos hemos detenido en indicar todas las circuntancias del caso
precedente, es porque quercraos hacer notar que la malignidad del
epitelioma no dependo ni de la edad del sujeto ni de la forma més 6
menos benigna con que se micie el padecimiento, sino del tiempo que
tarden en afectarse los ganglios cervieales, desde cuyo momento pue-
de congiderarse el sujeto como perdido, pues aunque se haga la extir-
pacién de los quo se encuentren atectados, siempre quedars la duda
de dejar alguno que esté dafiado y no pueda reconocerse por su situa-
¢ién profunda.
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[En cuanto al epitelioma del labio superior, como ya queda indicado,
de cuatro casos, tres han sido mujeres y uno tan sélo hombre. De di-
chos tres casoy, dos recayeron en una misma mujer que se presento
la primera vez on el hospital con el epitelioma en el labio superior
cerca de la comisura: se 1170 la extirpacion mediante dos incisiones
en 'V, conservando la mucosa que estaba sana, saliende curada en
poco tisinpo; mas la reproduceién no se hizo esperar, pues habiendo
tomado el alta ¢n 24 de Mayo del 79, volvié 4 ingresar en 2C de Oc-
tubre del mismo afio, con la reproduccién en el sitio de la primera
operacion y en los ganglios cervicales; operada de nuevo 4 los vein-
te dias proximamente sucumbid de la caquexia. liste hecho de-
muestra una ves mds que las operaciones en las afecciones cancero-
sas no deben realizarse cuando ya estdan alectados los ganglios pro-
fundos, pues en general, aungue se haga la extirpacion de éstos, no
puede tencrse la seguridad de eliminar todos los interesados, en cuyo
caso no sirven mds «ue para acelerar el desenlace fatal del padeci-
miento,

In los otros dog casos se hizo la extirpacion con autoplastia, salien-
do curados sin notable deformidad y no habiendo vuelto 4 saber de
ellos. |

PrERDIDAS DR SUSTANCIA DEL CARRILLO
A CONSHCUENCIA DE CAUTERIZACIONES EXTENSAS Y PROFUNDAS POR

ANTRAX O PUSTULAS MALTGNAS

Dos casos de esta naturaleza se nos han presentado en nuestra
practica, en los que para remediar la deformidad y las alteraciones
funcionales consiguientes practicamos la autoplastia del carrillo. Iin
los dos casos empleamos el mismo procedimiento que describimos
extensamente en un articulo que publicamos en 1875 en el periddico
El Anfiteatro anatomico espaiiol; y como en ¢l se expone todo cuanto
pudiéramos decir acerca del particular, juzgamos oportuno roprodu-
cirlo 4 continuaeion:

«151 28 de Octubre del afio préoximo pasado (1874) ingreso en la sec-
cién de cirugia del hospital provineial de la Misericordia o,oedl'l ed
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Cindida Alonso Solano, natural de Guadamur, pueblo do la misma
provineia muy proximo & la capital, de 38 afios de edad, casada, do
buena salud habitual, de temperamenio sanguineo y que habia deja-
do de lactar & una hija suya poco tiempo antes,

Al parecer, en consecuencia de un antrax que habia padecido en el
carrillo izquicrdo, presentaba en éste 4 suingreso una enorme eseara,
acompafiada do la inflamacién consiguiente en las partes cireunyeci-
nas, infarto de las glindulas parétida y submaxilar, y reaccién febril
proporcionada & estos desordenes locales. A los pocos dias establecidse
supuracion abundante, el proceso inflamatorio entrd en su perfiodo de
declinacién, inicidndose muy luego el de eliminacién de las escaras
que termind hacia ¢l 8 de Noviembre.

L escara relerida comprendfa todo el espesor del labio y del carri-
llo y se extendia por abajo hasta ia region supra-hiédea, y en profun-
didad hasta la rama horizontal de la mandfbula, euya lamina externa
86 secuestro; por manera, que al eliminarse todos los tejidos mortifi-
cados, quedd una profunda y extensa herida, que entreabierta la
boca, dejaba ver el canine y los dos 6 tres primeros molares del lado
afecto con sus bordes alveolares y parte de la rama horizontal de la
mandibula, |

Pérdida de sustancia tan considerable, constitufa para la paciente
una gran deformidad, y ademds la imposibilitaba para la masticacion
¢ 1nsalivacion por el lado afecto. Buena prueba de esto ora el oncon-
trarse en las curas que diariamento se la hacian porciones de los ali-
raentos en las piezas de aposito, las cuales se hallaban también empa-
padas por la saliva y los liquidos, que se la suministraban como
bebida usual.

En tales circunstancias encontrabase el cirujano en el caso de resol.
ver estos dos problemas: primero, determinar si la deformidad y la
perturbacion en los actos masticacion ¢ insalivacién, producidas por
la pérdida de sustancia, reclamaban por su entidad Ja intervencion
quirdrgica; y segundo, si los recursos quirtirgices podrian tener inme-
diata aplicacion en el presente caso, ya considerada la lesion en s
misma, ya en relacion con las condiciones individuales do la pacionte.

lixaminando atentamente la deformidad, no podia menos de consi-
derar, que recayendo en una mujor, aunque pobre y humilde, en bue-
na edad y no desgraciada de rostro, no dojaria de afectarse su estado
moral al comtenplarse, no sélo deforme y fea, sino asquerosa y repug-



e 119

nante con el continuo galiveo por la herida. Y en cuanto al defecto do
log aclog masticacion ¢ insalivacion, viniendo en el caso actual acom-
pafiados por lo menos de la pérdida de la saliva parotidea de un lado,
no dejarian tampoco de alterarse considerablemente las disgestiones,
por mds que esta clase de saliva desempenie un papel menos importan-
te que la de las otras glandulas en los fendmenos quimicos de la diges-
tionu. Perturbadas las digestiones, de temer era que esto, unido 4 la
afeceion moral, hiciese quela nutricion se resintiese dentro de un plazo
mas 6 memos largo y se engendrase tal vez uno de esos estados, que
en la ciencia se conocen con el nombre de diatesis, los cuales tan fata-
Jos consecuencias acarrean d los individuos que 08 contraen.

Fra, pues, necesaria, en atencion & esto, la intervencion quirtrgica
para remediar las lesiones existentes en nuestra enferma.

I,08 recursos con que la cirngia cuenta para esto, bien sabido es que
son las operaciones conocidas con los nombres de reorganizaciones,
anaplastiag, 6 autoplasiias, por medio de las cuales «el cirujano reforma
6 reorganiza con mds o menos primor los organos mulilados y los recons-
tituye en érminos de rehabilitar funciones y disimular imperfeccioness
como dice en su nunea bien apreciado Reswmen de Curugie nuestro
eminentisimo doctor D. Diego Argumosa, gloria de las mas preclaras
de la cirugia operatoria contemporanea.

Ya que he copiado las anteriores lineas, no puedo resistir al desco
de transeribir también un pdarrafo que se encuentra en la misma pédgi-
na de su excelente libro, siguiera por lo que mfiuyé en mi animo para
decidirme 4 practicar la operacion que mo estd ocupando. Tratando
de asignar ¢l cardacter que 4 la autoplastia corresponde, se expresa en
estos términos: «La oreja, que sulrid una separacion completa, pen-
diendo solamente de una lengticta del pulpejo, el dedo y aun el brazo
que quedaron divididos casi completamente, pendientes de un poco
de piel... presentan reunideos de nuevo fendmenos admirables, testi-
monios insignes del inmenso poder del organismo; pere no son reor-
canizaciones, no son anaplastias, Iay en esto prodigios de la natura-
leza, ayvudada por el arte, pero no portentos del Arte auailiado por lu
naluraleza como en la anaplastio. Iin ésta se eleva el Arte hasta lus gra-
das de la Omnipotencia. Kl Criador esculyié el todo y el ciruyano, aungue
en escala mds pequena, esculpe en vivo.»

Esta bellisima y valiente apologia de la autoplastia me incitaba &
practicar la operacion en el caso actual, como ncitaria al mas tibio 6
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menos entusiasta de las glorias quirirgicas; pero esto mismo me im-
ponia el sagrado deber, no sélo de medir antes bien mis escasas fuer-
zas, sino de examinar si la operacion era realizable, ya por la pérdida
de sustancia en si misma, ya por las circunstancias individuales de la
paciente: que no se aleanza gloria en el campo quirtrgieo, procurando
cl bien de la humanidad que sulre y padece, sino cuando hay proba-
bilidades, ya quo nunea pueda contarse con una seguridad completa,
de que el bien ha de resultar de nuestra intervencion, pues comao ese-
niaba otra lumbrera de la medicina espariola, nuestro queridisimo ¢
inolvidable maestro ol Dr. D. Vicente Asuero, «el primer canon de la
Terapéutica, es no hacer mal, y el segundo hacer bion».

¢Lra realizable la operacion por las condiciones de la pérdida de
sustancia en si misma? Despuds de profunda meditacién, y bien toma-
das las medidas, encontramos posibilidad de restaurarla 4 pesar de su
mucha extension, pues la habia para disecar un eolgajo de suficientes
dimensiones de la piel inmediata del cuello. Ademads, disecando sola-
‘mente la piel y la capa muscular superficial, ningun érgano importan-
te podia temerse 1nferesar con ol bisturi, siempre que se evitase ¢l
herir la vena yugular externa, y esto de ninguna manera podia suce.
~der, no habiendo neceesidad de hacer llegar hasta ella las incisiones
que debilan practicarse para trazar el colgajo. La superficie de la heri-
da por otra parte, estaba en toda su extension cubierta de mamelones
- celulo-vasculares de buen aspecto, y en excelentes condiciones
para contraer adherencias con el future colgajo. Por todo esto,
puos, no encontraba serias dificultades que se opusicsen & su reali-
7ac10n. .

¢Lra practicable por las condiciones individuales de la paciente?
du constitucion orgdanica era buena, su vida y costumbres aregladas,
excelente su salud habitual; y aunque sus fuerzas al ingresar en el
hospital estaban notablemente quebrantadas, no salo por su enfer-
medad, sino también por haber dejado de lactar en époea muy cerca-
na, habiendo mejorado su estado general 4 los pocos dias bajo la in-
fluencia de un plan tdnico, de esperar era que pudicse resistir la
operacion, tanto mds cuanto que su disposicion de dnimo, al reclamar-
la con insistencia diariamente, se prestaba mucho para obtener un
éxito favorable.

¢Debia ejecutarse inmediatamente ¢ aplazarse para cuando las he-
ridas estuviesen cicatrizadas? Cuestion es esta, como lo es siempre la
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de la oportunidad de tiempo, la més delicada de la terapetitica; pero
resuelto anteriormente ¢l punto prineipal, que es el relativo & las fuer-
zas de la enferma, habia una razén para no dierivla. Kra esta que
actualmente se hallaba la superficie de la herida, como antes se ha
manifestado, en buenas condiciones para contraer adherencias con el
coljago, y aplazindola, si bien la enlerma ganarfa en luerzas, se per.
deria esta buena digposicion.

[Techas estas consideraciones, de que no he podido prescindir si es
que habia de justificar la indicacion de la operacion en el caso pre-
sente, voy 4 ocuparme de deseribirla.

Y antes de esto, para mejor inteligencia, conviene hacerlo, siguiera
sea & la ligera, de la pérdida de sustancia. Tal como aparece disefiada
on la figura 1.7, puede considerarse su contorno de forma irregular-

Fig. 1n

monte triangular con—un lado superior, formado por una, banda
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muy estrecha del labio inferior con su comisura integra, que se pro-
longaba por encim a, y mas alld de ésta, en una extension como de unos
tres centimetros,—un lado interno representado por una linea obli-
cua de dentro afuera, que partiendo al nivel dol canino izquierdo, so
oxtendiese por la parte lateral de la barba hasta mas alld de la region
submaxilar—y un lado externo formado por los tejidos del carrillo
y de la region submaxilar, |

La operaciin se practicé ¢l 12 do Noviembre (1874) dltimo (4 los
quince dias de su ingreso on el hospital) previamente cloroformizada
la. enferma y consistié en lo siguiente: |

1> Partiendo del dngulo inferior de la herida, trazdronse en el
cuello tres incisiones, representadas en la figura por las lineas ab, be,
y cd. que comprendian la piel y el tejido celular y el musculo cutdneo. |

2.0 Circunserito de este modo un colgajo cuadrilitero abedm, pro-
cedidse 4 su discccion de abajo arriba y do dentro afuera; y como ol
lado externo de la herida mp se habia procurado durante la elimina-
cion de las escaras que no contrajese adherencias con los tejidos
profundos, fué ficil este tiempo de la operacion al despronder los teji-
dos del carrillo para reunir la diseccion de esta parte con la del
cuello.

3.0 Disecado, pues, este colgajo sin grandes dificultades, refresc-
ronse los bordes de la herida mediante una incision representada por
la linea @', otra en la direecion o' m, que tuvo que hacerse con mucho
cuidado por ser muy estrecha la tira del labio existente, que interesa-
ba conservar por tener integra la comisura, y otra para regularizar la
linea flexuosa my.

4.° Ln seguida so hizo girar el colgajo alrededor del punto d, de
manera que la linea af coincidiese con la a'b’ y el lado mp después
do refrescado y rogularizado con el o' m. Do este modo lag lineas be y
¢ vinieron & ocupar la posicion ' ¢y ¢ d.

. Despuds de esto, se pusicron tres alfileres de oro para unir los
bordes del colgajo en la barba y tres puntos de sutura entrecortada
para unir los lados am y mp; y como este lado era mis largo que su
compafiero, quedé en la parte externa. de la comisura un pliegue,
que hubiera pedido ficilmente evitarse prolongando el lado a" m, pe-
10 no se hizo porque de este modo so disminufa la base del colgajo y
s¢ corria el riesgo de que se esfacelara por falta de nutricion.

E




La figura 2.* representa la disposicion en que quedaron las partes
después de la operacion.

Iin congecuencia de ella sobrevine una reaceidn febril moderada y
todo siguio en buen estado hasta el tercor dia, en que aparecig erisipe-
la, enfermedad 4 la sazén reinante en la localidad, que se extendio 4
toda la eara y cuero cabelludo. Se gradud bastante, pues llegd 4 subir

Fig, 2.4

el termometro a 419 pero afortunadamente hizo su evoluciéon de una
manera regular y termind en un sepienario. A pesar de esto no se infe-
rrampio el trabajo de cieatrizacion de las heridas; al cuarto dfa se qui-
taron log alfileres, mds tarde los puntos de sutura y ¢l 18 de Diciem-
bre (al mes y seis dias de la operacién) tomoé ¢l alta completamente
curada.

A mediados do Enero del corriente afio (1875) he tenido la satisfac-
cion de volverla 4 ver, habiéndose disefiado, tal como aparece en
la figura 3.8, la disposicién en que han quedado delinitivamente las
partes,

Sus cicatrices estan perfectamente consolidadas, y si no fuese por el
pliegue de piel que ha quedado en la parte superior, que es de espe-
rar disminuya algo con el tiempo merced al movimiento de la man-
dibula, mas libre cada dia, apenas le quedaria deformidad alguna.

De todos modos, la enferma estd muy contenta yagradecida, desemn-



Fig, 8.5

pefia bien el acto de la masticacion y su deformidad es insignificante
comparada con la que sin la operacion hubiera tenido.

Para terminar, réstame tan sélo hacer publico mi reconocimiento
hacia el joven médico do la beneficencia municipal y forense de esta
ciudad D. Fernando Sénchez, por haberme prestado su concurso y
ayuda en esta y otras varias operaciones, asi como por haber tenido
la amabilidad de disefiar con mucha fidelidad el presente caso en las
tres figuras que acompafian.

Aungue mi elogio, en el afecto y amistad que le profeso, pueda
parecer interesado, me permitird decir de este profesor que, dada su
aplicacion, laboriosidad y entusiasmo cientifico, no es dudoso le esté
reservado un brillante porvenir, »

KSTRECHEZ DE LA ABERTURA BUCAL

ey —

Aparte de los pocos casos en que la atrexia ¢ estreches bueal es
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congénita, puede sobrevenir aceidentalmente en consecuencia de que-
maduras, ulceras escrofulosas, noma ete. con adlerencias de los labios
4 las encias y pérdidas de sustaneia 6 sin cllas.

n el tinico caso que hemos tenido ocasion de tratar, la estrechez ha-
bia sobrevenido 4 congecuencia de ulceraciones de naturaleza escrofu-
losa en el labio y encia superiores: siendo dolorogos los movimientos,
¢l sujeto, que era un nifo de seis afios, habia procurado inmovilizar
los labios durante mucho tiempo y ast se produjo al mismo tiempo
quo la estrechez de la abertura bucal la adhesion del labio superior
4 la encia.

Para remediar los inconvenientes de esta situacion, que Lxl&k“rﬁ;f
producia deformidad y estorbaba la introduceion de los ﬂllrhhﬁtasﬂy";‘
la masticacion, hicimos una incision en cada comisura, :E,E}imprﬁl’l
diendo todo su espesor y en una extension suficiente para ﬂé;;u*?(‘iﬁ-r"-
la abertura bueal algo mds de lo normal: en seguida desprendimos
las adhorencias del labio superior y después dimos puntos de sutura
numerosos entre la mucosa y la piel 4 fin de evitar la nueva adhesion
ontre los bordes de las incisiones de las comisuras; colocando por fin
con oste mismo objeto un cuerpo intermedio entre la encia y ¢l labio
superior. Bl nifo salié curado en poco mas de 20 dias.

ADIERENCIAS ENTRE LAS BNCfAS Y BL CARRILLO CON IMPOSIBILIDAD

DI ABRIR LA DBOCA

o Diciembre de 1870 se presentd en la consulta publica del Hos-
pital una nifa de diez anos, que por la blancura de la piel y de los
cabellos y ¢l color del iris podia calificarse de alvina, pues faltaba el
pigmentum en cstos organos gue s ol rasgo caracteristico del alvinis-
mo. Bstaba sumamente demaerada por alimentacion insuficiento du-
ranto las dos 6 tres semanas que llevaba de padecimiento. Habia
principiado ¢ste, segun referencia de su madre, por ulceraciones en ¢l
lado derecho do la boea que al principio la impedian abrirla con L.
bertad y poco 4 poco se le habia ido cerrando hasta juntarse las ar-
cedas dentarias y ser completamente imposible la alimentacién, en cu-
vo estado llevaba algunos dias.

Iecha una atenta exploracion con el dedo pequefio pudo éste ser
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introducido entre ¢l earrillo y los maxilares en el lado 1zaquierdo, mas
no en el derecho, en donde aparecieron fuertes adherencias cicatricia-
les entro el carrillo y las encfas. Despuds de este examen no cabia
duda de que se trataba de una constriceién de las mandibulas de causa
cicatricial; debiendo, por tanto, consistir la terapcdutica en el deshbrida-
miento. La extension de dste no podia precisarse 4 Priort, porque no
habiendo observado 4 la enferma durante el tiempo que padecié las
ulceraciones en ol carrillo y encfas, y no siendo posible la exploracién
con el dedo, faltaba base para formar juicio de la extension de las
adherencias, Con todo, decidimos operarla y lo electuamos del modo
siguiente: Introducido el dedo pequerio corca de la comisura derecha,
hicimos pasar por debajo do ¢! la tijera corva con la convexidad mi-
rando hacia afuera, y de este modo seccionamos las bridas mas acce-
sibles, asi en la encia superior como en la inferior; despuds siguié
avanzando el dedo hasta las dltimas muelas, y 4 medida que lo hacia
haciamos obrar la tijera del mismo modo, hasta que fué posible una
ligera separacion de las mandibulas: entonces reemplazamos la tijera
con el bisturi, y dirigiendo el corte entre el carrillo y las encias, ra-
sando éstas, seccionamos una cicatriz resistente que eomprendia des-
de el segundo incisivo hasta el tltimo molar, asi en la mandibula
superior como en la inferior: después de estas primeras incisiones,
las profundizamos 4 pequefios cortes lentamente, hasta graduar con
el dedo el espacio que debia quedar entre ol carrillo y las encias, do
suerte que tucse igual al del lado sano, y cuando nos parecid haberlo
conseguido y la nifia pudo abrir completamente la boca, dimos por
terminada nuestra intervencion, no sin haber colocado antes entre el
carrillo y las encias para evitar su nueva adhesién un cuerpo inter-
medio, hilas mojadas en una disolucion fenicada. La nifia debié estar
mucho tiempo con la boca cerrada 4 juzgar por una densa corteza de
sales caledreas adboridas 4 los dientes y muclas, la cual (uitamos en
parte mecanicamente por el raspado y en parte con lavatorios de agua
acidulada con dcido nitrico.

Otro caso andlogo se nos presentd en 1884 en un nitio de dos a10s,
pero la formacion de la cicatriz era de fecha mucho mas reciente, por
cuyo motivo pudimos destruir las adherencias con el dedo al efectuay
la exploracion de la boea para formar juicio de la causa que le impe-
dia abrirla. No colocamos cuerpo intermedio para evitar nueva adhe-
101 por la corta edad del nino, limitdandonos 4 aconsejar 4 la madyre
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que lo hiciese abrir la boea muchas voces al dia Y pasase el dedo

entro el carrillo y las encias, y aunque de este modo so retards algo la
cicatrizacion, antes de un meos salia completamente curado.

Tumores de las encias

mm———— Suie

Los tumores de las encias se han designado con diversos nombres:
épulis que literalmente del griego significa sobre la encia; fungus y
fungus hematodes, por su aspecto fungoso; tumores micloplaxicos
por entrar en su constitucion en muchas ocasiones log clementos his-
tologicos de la médula del hueso mieloplaxos y meduldceles, Pueden
clasificarse en dos grupos: benignos y malignos. Los primeros, en su
Inmensa mayoria, pertenccen 4 la clase de los sarcomas, pues aungue
también pueden comprenderse en ellos los anourismas de las arte-
rias dentarias, estos son raros; s6lo se registran dos observaciones.
Lios malignos estan incluidos en el epitelioma.

A simple vista es dificil distinguir el epitelioma del sarcoma de
esta regidn, pues su aspecto exterior es casi idéntico en ¢l primer
periodo, mds tarde el aspecto lobulado del epitelioma, suripida evo-
lucién y sobre todo el infarto de los ganglios cervicales son caracteres
suficientes para establecer su distincion del sarcoma,

Los cuatro casos de tumores de las encias que hemos tenido oea-
sion do tratar han sido clasificados do mieloplaxicos, funddndonos
mds bien en los caracteres exteriores que en el andlisis histolégico.
Otra cirecunstancia que hemos tenido en cuenta para adoptar esta de-
nominacion es la de que los sarcomas de células mieloides son los
mas frecuentes de esta region. Su asiento primitivo es el periostio
alvéolo-dentario 6 de los espacios interdentarios, después aparece en
la encia bajo la forma de una pequeiia excrecencia lisa, redondeada,
indolente, de color rojo, mds ¢ menos pronunciado y del tamafio de
un garbanzo & una cereza, empujando & veces los dientes v hacién-
dolos cacr. Tienen poca tendencia estos tumores 4 invadir el hueso y
lo mds que se extienden en la enefa es g la mitad de una mandibula.
Abandonados § sf mismos se ulceran, lo cual ocurre rara ves. porque
la dificultad de Ia masticacién, cuando no la preocupacion del pacien-
te, le hacen acudir en demanda de los auxilios de la terapdutica.

Consiste ésta en la excision simple y la reseccion del borde alveo-
lar, seguidas ¢ no de cauterizacion con el termo-cauterio. De los cua-
tro casos operados, en uno, despuds de haber hecho la exeizién por
dos veces, ¢l tumor se reprodujo al poco tivmpo, ¥ esto nos obligé 4
hacer la extraccién de dientes y muelas, y despuds de nueva excisién

la cauterizaciéon con el termo-cauterio. Bin los otros tres no sobrevino
que sopamos la reproduceion,

10

—— . —
—_— —
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NOMBRES,

santiaga Morales, . .. ..

Juana Cordova,
Cosdrea ‘\_Tl-"fm*l

- Una joven,, /.........

José Jaramillo

Martin Meneis.. . ... ..

Benito Covrasco, ... ...
Id, id, ...
Manuel Pérer, . ... .

Bernadine Cano
Manuel Sinchey

......

rrrrrr

Casimiro Madrigal. .. .|

Alfonso Martin, ... ..
Justo Romero . . | .

Romualdo Paje.......
Casimiro Madrigal | |
Cirerorio Gonzdles | .
Gregorio Ralero. ... ..

Bustaguio Oreaz |
Francisco Villarireal, . .

Pantaledn Gareia
Rosa Cafiamero

Cirilo Sanclies, ... ..
Bernardine Cano, .. ..
Franeisco Pernandey |,
Gregorio Ralero . . ...
Hitario Corvera
Aniceto Megia.

111111

- Ledn Martin., .. ... ..
Franecisco Pérey Ihmn
Pio Sanchez Magestad.

e b

ihlola

o

Naturalesa, =,
Manzancque, | .., . 10

|

18 Ana de Pusa, |63
Rl a1 Fe T —— | 9
Polan. poe oo | kg
Puebhblanueva.... .. 168
PNavalueillos . .. .. 40
NOCZ . 148
| i 44
Jic) i 7 1 0 I 08
San Pablo ... . 138
NOVOE. s oa. D6
Tleseas, .. ... ... 163
Navahermosa . ... |30
Pavde D, Padrigne: |60
TPuehla Montalban | 56

o Mleseas, . .o, | 01
Puebla Montalban |88
Haa Valdeecarabans| bd
Argds, . ... 48
Puebla Montalbin| 52
 (Carpio de Tajo. . . |56
Menasalbas,.. . ... 060
Mienasalbas. .. ... 60
san Pablo.. ..., . . |40
('iihm.... ..... 62
sSan Pablo ... .. 44)
H ¢l los ""ulm'n{t”-:{hf
T HLa Valdeeardbans 58
Yillal,n Caballeros| 59
% 40

| Bargas . (el
S M "'Ll{. "v 111&11101 65
............ £ 1

Operaciones

especiales
(Contif nacion)
DE LA BOCA Y 8US DEPENDENCIAS|{o [.glios, carrillos, encigs,
El.-j l T ——— == R T b i s
E DIAGNOBTICO. Operacion -—Método,— Procedimiento, d ml‘i{f](;; :.1:'_& o
:_'f o= e o e | -
| Necrosis del borde alveolar con pér-
dida de sustancia del labio infe-
rior hasta la barba............. lIRefreseamiento de los bordes y su-
| tura como para el labio leporino. :ﬂ-
C. [Uleeralabioinf. pérdidadesustanciadiiq, 1d . o, :
» |Pérdida de sustancia del labio ]I‘Lf{,-
rior v adherencias 4 la eneia, N T 1 T I 4 Ieb. 81
&, |Ulecatriz indurada en la barba. . .. .. f Extivpacion y sutura, ........... %
V.| Fpitelioma del labio inferior. .. ... Extirpacion de la mayor parte del
labio, Queiloplastia procedimien-
to d8 Bnehaniai. o cowve s vwe mes :
C.!Pequeiio epitelioma labio inferior. Ymxeigion semilunar. ..., ;
e b R L msenne mims s s erene oM HNOS En Tl oo o swm 2o s | 3
C.|Id, reproducido, ...... oo vmevnn s | Extirpacion en YV y sutura con al-|
Aleres., oo e »
O E]}iiolimrna Lataies IEErIO. o v i 1 S L ¥
Coald ddooe Excision semilunar., .. ... .00, »
G 1d. -'“51 --------------------------- Extirpacion en V y alfileres, i
ey T'ﬂd“ rACian '!_!ﬂ“ﬂﬁﬂr labio inferior. . | Id‘ Eﬂlnilunur ____________ WNredR S0 ; b
C.|Pequeno epitelioma labio inferior, Jd. id . . o o _ ;
V.| lipitelomia labio inferior, | .. M. en V y alfileres . . ..... ... »
VIdoddo. cooan v vavin i v o Id. semilunar. . .............. . »
S I{‘t. l'ﬂplhﬂ{_h][?ido ................ : Id.en V MG alfileres oo can o ¥
C.|Produeeidn eornea labio inferior. . Fixeision semilunar. .o ooe e, »
V Fi“ﬁtulicmm labio inferior. o piExtirpacion en V oy allileves ... . i
V.l Uleeracion eicatriz anhgua lahioinf, T semiliniar . . e e #
O [Pequenio epitelioma labio inferior. JIId. {d . .. ... . ¥
Gl Tl sy e v s i e | Extirpacion en V, pmlﬂngauun de
, (| uma comisura y alfileres.. i
G. _[d 'l'f]. ........................... Id* .'l"d jd _______________________ b
(ool T g sy sau sipe gy e v cp\Exeision semilunar. .. ... ., 3
C. Epitelioma labio inferior. . . ..... . Bxtirpacion en V con prolongacion
|| de las comisuras y alfileres. .. .. »
C.|1d. id. e G fld. id fd. .. e »
O 1d, ”‘I“Dﬂﬂf'!ﬂf} labio inferior, | Extirpacion y agtoplastia.., .. ... »
NG| Pegueno epitelioma labio inferior. $ Exeision semilunar. .. oo 3 Ag.o 78
V.| Epitelioma labio inf. reproducido. ¥ iBxtirpacion en V v alfileres . ... .. |24Ag.078
Gl Btk o wonsimn sy smmsiangs s i 4 {Excigion semilunar. , ... ... . |23Ag.079
C.|Epitelioma  comisura labio inf j§
gangliossubmaxilares linea medidfl Bxtirpacion en V v de los ganglios
B alfileres, .. . ...ovrven, i 31 Die.T9
.| Epitelioma labio inferioy. . I, 1A, id 1.0Mar80
» | Pequeiio epitelioma labio 111tf;-11m I Eseisidn semilunar. oo 2[51&:]_;:13:3{}
(.} Epitelioma labio inferior.. .o of Extivpacion en V y prolengacion
| W dela comisurg .. .oi i e e 26 Oct.80

(o T

125

Foeha
de In ope-
TN,

Fechn
| (el alt,

=

L.oOet. 78

7 Feb. 81
Mayo 82

3Julic T8
17 Ot Ts
SAbril 74

31 e, T4
8 Feh. 76
12Mar.756
7 fkg. 15
25 .:’15.;‘. 75
6 Nov. 7b
20 Oet.7h
15.0et.75
18 Die. 76
24eb.76
26Mar.76
31 Mar.70
26 met. 76

6 Dich.76
26 Ag. 77
12 Set. 77

i
15 Oet.77
14 Mar. 78
4 Set, T8
inero 79
16 Set, 79
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Terminacion.
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NOMBRES, Nilturalowa, :r_-'ju ':é“ DIAGNOSTICO, Operaclon, —Mditndo, — Procedimiento. ﬂ{ﬂ in}grcsu lw.-ul:'LitﬁTlpL- eliel i, TRrnEnaziRn
34 Rufinoe Villasevil. .. ... Bareas. ... ......|621C. | Epitelioma labio inf, comisura izq.s|} | Extivpacién en V y alfileres .., .. [ 13%eh.81) i6Keb. 81]5 Mar. 81|1d,
25 Mariaing DIag. . .oy vee o [AZEGE, o o (B2 I dab 3 Lo g i s Lo i, Sdioldes onmocn g & & pEd S o L18AE. 81|25 Ag. 81|20 Set.§111d.
,g--';h Pedro Saavedra . . . MoOEh s e w e 461 Epitelioma pequedio labio inferior., |f | Ineision semilunar ..o 3 Oct, 8113 Oet. 81120 Oct.81 |Id.
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Accion toxica de 1a cocaina usada como anestésico local

e ——

Iin los ntimeros 2 y 9 de esta publicacion hemos dado 4 conocer
algunos casos practicos en que ha sido empleado el clorhidrato de
cocaina en inyeccion hipodérmica para producir la anestesia, enco-
miando sus ventajas sobre los demds anestésicos locales v aun sobre
el cloroformo en las operaciones quinirgicas pequefias. Desde enton-
ces hemos seguido empleindole siempre con resultados satisfactorios
en operaciones andalogas 4 las citadas, tales como fistulas de ano sim-
ples, extirpacion de tumores pequetios, amputaciones de dedos ete.
4 las dosis de b, 6 y hasta 8 centigramos en otras tantas inyecciones
hipodérmicas, 4 centigramo por gramo, ¢ sea al 1 por 100,

Habiendo elevado recientemente la dosis 4 15 centigramos en el
hecho clinico de que ahora voy 4 ocuparme, han sobrevenido acciden-
tes graves que me apresuro & publicar para que al lado de las venta.
jas de dicha sustancia en la anestesia local figuren sus inconvenien-
tes.

A principios del mes de Mayo se nos presento en el Iospital el
enfermo Claudio Alameda, de quien en los nimeros 14 y 15 de nues-
tra Revista nos hemos ocupado al tratar de las rinoplastias, Su epite-
lioma habia vuelto & reproducirse, ocupando el tumor, del yolumen
como un huevo de paloma, la parte superior Jde la naris. Proponién-
donos efectuar su extirpacién con rinoplastia sacando el colgajo de
lafrente, yno siendoposible laanestesia por medio del cloroformo du-
rante todo el tiempo que durase la operacion, como sucede en las que
s¢ practican en la boca y en fosas nasales, pensamos en la ancstesia
local por medio de la cocaina ¢ hicimos preparar una disolucion de
L5 centigramos de clorhidrate de cocaina en 15 gramos de agua. Lle-
gado el momento de la operacién, principiamos por hacerle quince
inyeceiones, unas superficiales y otras profundas, en los sitios que
debianserinteresados por el corte del bisturi, asf en la extirpacion del
tumor como en la autoplastia: en seguida, dejando transcurrir unos
diez minutos, efectuamos ambas operaciones sin contratiempo alguano
y con excasisimo dolor del paciente. La hemorragia no fué muy con-
siderable: solo se hicieron dos ligaduras de vasos pequefios y la capi-
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lar Tué cohibida con el lavado de las superlicies cruentas con una di-
solucién de antipirina al por h por 100.

Clolocado el aposito correspondiente y al tiempo de ser trasladado
o] enfermo & su cama, unos tres cuartos do hora después de puestas
las inyeciones, prineipid & quejarse de pesader de cabeza y vértigos;
examinado atentamente habia palidez general, descomposiciéon del
semblante, refrigeracion periférica, pulso filiforme al principio y poco
después falta completa en ambas radiales, lentitud en la respiracion,
latidos cardiacos apenas perceptibles por la auscultacién. Ante este
cuadro aterrador, desde luego pensamos que debia atribuirse 4 la ab-
soreion de los 1D centigramos de cocaina, pues no debia depender de
la hemorragia que habia sido poco considerable, ni de la conmocion
nerviosa en consecuencia del frahumatismo, pues este enfermo habia
sufrido otras tres operaciones iguales 0 mayores que la actual sin la
menor alteracion, Meditando después con detenimiento sobre el par-
ticular, no tenemos duda de que los lenomenos observados fueron
debidos 4 la cocaina, que €omo todos los alcaloides, lleva su aceién
4 los contros nerviosos, dando lugar 4 fenomenos de pardlisis por
parte de la respiracion y de la circulaciéon. Y como lo que mas
impresionaba en aquellos momentos era la paralisis cardiaca que se
venia encima, contra ella dirigimos la terapéutica, que consistio en
inyecciones hipoddérmicas de éter en nimero de tres con intervalo de
una hora, calentadores 4 las extremidades y al tronco, jarabede cafei-
na una cucharada cada hora, caldos calientes y vino genceroso cada
media hora. Con estos recursos el pulso fué restableciéndose poco a
poco v todos los fenénemos Loxicos fueron cediendo y 4 las cuatro ho-
s ol enfermo habfa recobrado su estado normal.

De lo expuesto resulta ¢! hecho do que la cocaina es téxica 4 la
Josis de 15 4 20 centigramos en inyeccion hipodérmica, y como
esta accion toxica venia sefialandose por los observadores 4 una dosis
mucho mas elevada, gramno y medio & dos gramos, por la via de las
mucosas, como hay Cirujanos que la emplean en pulverizacién du-
rante lus operaciones, yen esta forma no es posible calcular qué canti-
dad sers absorbida, hemos creido conveniente dar 4 conocer esta
observacion para llamar la atencion del ptblico médico sobre los in-
convenientes y peligros del uso de esta sustancia.




— 136 —

Enfermedades paludicas

(Confinuacion)

Se observa, no obstante, frecuentemente, en las enfermedades pa-
lidicas, pues 4 ellas debo referirme exclusivamente, que no todas in-
vaden del mismo modo, pareciendo en algunas formas como (que exis.
te realmente ese llamado perfodo prodrémico, puesto que algunos
enfermos se quejande cefalalgia, quebrantamiento general de fucrzas,
anorexia, etc., antes de ser invadidos de la enfermedad; pero no cabe

dudar sean estas manifestaciones anormales los primeros sintomas de
‘la misma, toda vez que estos mismos sintomas se presentan en gran
numero de casos cada vez que va 4 comenzar un nuevo acceso de la
enfermedad. (Qué médicofamiliarizado con la observacion de fiehros
accesionales, por eJemplo, no habrd oido mil y mil veces de labios del
mismo enfermo antes do llegado el estado del frio de cada acceso fo-
bril, anunciarsu prontaaparicién por esossignosllamados prodromicos?

Creo que la gran mayoria de los practicos en estas enfermedades
habrin comprobado esto, y, si cierto es, hay que convenir que los
prodromos no son entonces como la introduccion de la enfermedad,
como 8o pretende, sino log primeros sintomas de cada uno de sus ac-
Cos08, 4 N0 sor que se concepliie 4 cada manifestacion accesional como
una nueva enfermedad.

No niego que esta especie de introito patolégico, ¢ primeros sinto-
mas, faltan en algunos casos de curso regular, que os donde exclusi-
vamente he podido, algunas veces, observarlos; pero hay que tener
presente que suelen pasar las mds veces desapercibidos por el mismo
enfermo, y en cuanto al médico, eomo no procure comprobar su exis-
tencia con un detenido interrogatorio, en muchos casos, creerd que
han faltado. La mayor ¢ menor susceptibilidad del enfermo puede
ocultar al médico los primeros sintomas de la enfermedad v creer por
tanto que ha empezado repentinamente.

Kn suma, en lo que al paludismo se refiere, puedo asegurar que
nunca he observado el periodo prodrémico propiamente tal y como le
entienden la generalidad de los patélogos, asf que sélo acepto lo que
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la préactica ensefia diariamente, es decir, que el paludismo que sigue
las loyes patoldgicas que le son propias, suele manifestarse con Sus
primeros sintomas poco intensos, pero propios de la aparicion de la
enfermedad y de cada uno de sus accesos.

Kl tormometro nos evidencia que la enfermedad principia aun an-
tes que los supuestos prédromos, como Vercmos cuando tratemos del
ciclo térmico que siguen estas fiebres y basta con lo expuesto para jus-
"tificar mi opinién en este asunin que no he querido excusar, 110 010
por la imporiancia gue puede entrafiar en cuanto & la seguridad del
diagnostico, sino perque donde todos la han omitido es justo que yO
la exponga atendiendo & lo observado constantemente en la climea.

Ahora volvamos & las fiebres intermitentes regulares; pero como
osto articulo va resultando kilométrico y por tanto pesado, dejaremos
para otro su descripeion,

Friobres intermitentes regulares bewignas. Y a hemos dicho anterior-
mente lo que debe entenderse por fichre regular accesional, asique
desde luego empezaremos a describir las dos formias clinicas que
pueden afectar las fiehres regulares.

Caractarizase la forma benigua de estas fiebres por aparecet 4 nuces-
tra observacion con tres periodos 6 estadios diferentes y suceslvos, Co-
nocidos de todos, y que, como €s sabido, al primero 0 inicial se le
denomina do frfo; al segundo, de calor; terminando el acceso febril
con el tercero 6 de sudor, quedando el enlerma, finalizado este iltimo,
en un periodo de descanso, encl quo se verifican en 6l todas sus fun-
ciones orgdnicas como en el estado de salud perfecta. Denominase
este paréntesis, perfodo de apirexia por la carencia de fiebre, pudien-
do sor mas ¢ menos largo, circunstancia que sirve para distinguir los
diferentes tipos que puedo aloctar la enfermedad.

Tl estadio del frio en esta forma febril ofrece alguna variedad dig
na do tenerse en euenta; generalmente segun las condiciones del suje-
to atacado, asi se nos ofrece & la observacion mas 0 menos modificado.
Br los individuos robustos y fuertes de gran impulso circulatorio por
el que la sangre al ser repelida al interior por la mayor onergia con-
tractilde las fibras musculares de la red vascular periférica, desde lue.
go se comprendo perfectamente que sus sintomas propios han de
Jesarrollarse con mayor energia. Por el contrario, en log sujetos en-
debles, especialmente en nifios y vie]os, de temperamento lintatico,
pocas veces 56 observa ¢se temblor intenso con castafieteo de dientes,
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horripilaciones, ete. ote. que caracteriza este periodo de la fiebre. La
mayor ¢ menor energfa do la sintomatologia del primer estadio fobril
sucle estar en razon diréeta do Ia cedad, temperamento, sexo, consti-
tucion, ete. de los sujetos invadidos, Muchas VEEes parcce como que
falta el periodo del frio, pero el médico atento podrd observar que las
manos, ples, orejas y punta de la nariz estan mes Irfas que de ordi-
nario al poner la mano sobroe dichas reglones, y si & esto afiadimos
la mayor palidez del semblante, lo amoratado de log labios, cierto

hundimiento de los ojos, cuya mirada suele ser mds linguida, podra

asegurarse con certeza ol diagnéstico del primer estadio de esta fichre.

Los estadios segundo y tercero, ¢ sean ol del calor y el de sudor en
las fiebres intermitentes benignas regulares, siempre guardan intima
relacion con el del frio & inicial; asi; serdn tanto mds violentos los
sintomas de déstos, cuanto que mas exagerado ¢ intenso sea ol prime-
ro. Kstos tres perfodos se ligan intimamente por la intensidad de sus
sintomas, puesto que son tres distintos grados de un mismo proceso
morboso, cuya sucesién regular estd subordinada 4 la ley de la vida
que es siempre iddéntica, correspondiendo la fuerza de reaceién 4 la
de accidn,

Iin cuanto 4 los detalles de la sintomatologia en la fiebre que me
ocupa, resultaria por demds pesado ¥y enojoso que de ellos nos ocupa-
ramos, toda vez que no habrg ningin médico que no haya visto y
tratado una fiebre accesional regular benigna, & mds de que s¢ pue-
de decir bien poco que morezea especial mencion fuera de lo que todo
el mundo sabe: pero, no obstante, deunacosa por demds interesante,
he de ocuparme, me refiero al ciclo-térmico que ordinariamente si-
guen estas fiebres,

El grado térmico cn las enfermedades febriles y las oscilaciones
que en el curso de las mismasg puede experimentar ol calor, es de su-
ma 1mportancia para su diagnéstico, pronostico y tratamiento. La
fisiologia nos demuestra que la vida no puede prolongarse mucho
tiempo con temperaturas constantes superiores 4 4105 centigrados,
porque nuestros elementos vrganicos sufren profundas é irremediables
alteraciones, asi que la cifra térmica febril compatible con la vida
oscila entre los 38° 4 log 410 ¢ 490 centigrados, ¢ sea on tros grados y
medio 4 cuatro sscendiendo 4 contar de la cifra fisioldgica. Iste au-
mento gradual ¢ subito de temperatura hasta llegar 4 la hipertermia,

taras veces compatible con la vida, y el descenso miis 0 menos rapido
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del calor febril hasta la cifra normal, 64 mds baja todavia, en el cur-
so de log procesos febriles, caracteriza su forma clinica.

Admitense generalmente cuatro tipos febriles sogtin las oscilaciones
térmicas conceptuadas como patologicas, denominados: continuo
cuando la oseilacion no exeedo de un grado rolativamente 4 la mdxi-
ma y minima temperatura febril; remitente, cuando estas oscilaciones
son de uno 4 tres grados; intermetente, cuando el ciclo febril dura
clerto ndmero de horag, dejando intervalos mds 6 menos largos de
completa apirexia; y recurrente, sictnpre que los accesos febriles du-
san de eincos siete dias, siendo seguidos de una apirexia de la misma
duraciéon, para dar lugar & otro acceso de fishre igual al primero,
sucedicndose asi, dos, tres 6 méds paroxismos febriles.

B toda enfermedad febril hay procision de estudiar las modalida-
des que experimenta la temperatura durante su curso para dedueir
las consccuencias clinicas que son peculiares 4 cada forma on parti-
cular.

T las fiebres intermitentes hay que considerar tres estadios térmi-
cos bien definidos. El acceso febril se inicia por un escalofrio mas 6
menos violento y prolongado, al que sigue el periodo de calor para
terminar por el de sudor: las oscilaciones térmicas de estos tres esta-
dios son bien manifiestas; la temperatura asciendo 4 su grado mas al-
toal iniciarse el primer estadio para descender algo duranto el mismo,
slevindose otra vez al méximum al principiar el segundo y volver 4
descender gradualmente desde que principia el periodo de sudor o
findl de la accesion,

(Continnara)
Puebla de Montalban y Mayo de 1889, Tomig DE EcnevARRIA.
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CRONICA

Libros recibidos.—Manual de enfermedades venéreas y sifiliticas,
por ¢l Prolesor Aquiles Breda, director del Instituto dermato, sifilo-
patico de Padua, version espafiola de la dltima edicién italiana por el
Dr. D. M. Carreras y Sanchis, Médico de la Asociacion de escritores y
artistas, Profesor del Fomento do las Artes, premiado con diploma de




— 140 —
1.* claso en la Exposicion literaria y arvtistica de 1885-86, adicionado
con notas por el Dr. D. Baltasar Herndndez Briz, Médico do ntmero
del Hospital gencral, Jefe do la consulta de enfermedades de los nirios
(seceion de Cirugia) en dicho Hospital, ex Médico agregado del Hos-
pital de la Princesa, cte,

Se han recibido los dos ltimos cuadernos (4.0y 5.0) de esta impor-
tante obra, que con los anteriores, forman un tomo de 360 paginas en
4.° mayor, buena impresion y excelente papel, que al precio do 6 pe-
setas en Madrid y 7 en provincias se vende en la libreria de los odi-
tores Robles y Compaiifa, Magdalena 13, y en las principales de Eg-
pafta y Amériea,

Terapéutica moderna de la tisis pulmonar, por D. Federico Gémez
de la Mata, fundador de 1a Sociedad espafiola de Terapduticn, miem-
bro de la Sociedad espafiola de Laringologia, Director del periddico
de Terapdutica Los Nuevos remedios, autor de varias obras cicntificas
premiadas en la Kxposicion literaria y por el ilustre Colegio de Far-

~<maceuticos de Madrid, Socio honorario del mismo, corresponsal de
= ?J_L‘!":'f-f¢1§‘-1:{ezales Academias de Medicina de Barcelona, Cadiz y Vitoria, de
[ v ala Bociedad farmacéutica lusitana ete. Torina esta monografia un to-
\.w.” " Ind'de 208 paginas, de la cual hemos de hacer un juicio critico espe-
_ g - paginas, J ]

NSy - Lial y que se vende al precio de 4 pesetas on Madrid, casa del autor,
e San Matoo, 2 3.7, y de D en provineias en las principales librerias,

Pasado, presente v porvenir de las Larmacopeas.—Discurso leido en
la sesion inaugural de la Academia de Medicina de Valencia en 29
Enero de 1889 por el Dr, D. Vicente Pesct y Cervera, Profesor auxi-
hiar de aquella Universidad, ex director del laboratorio judicial de
Madrid ete. elc.

Trabajos practicos efectuados en el Anfiteatro anatomico, en los la-
boratorios, en las clinicas y en la policlinica de la Escuela de Medici-
na de Sevilla duranteel curso de 1887 al 88, s un trabajo que honra
sobremancra 4 la Iiscuela libre de Medicina do Sevilla, digno de ser
imitado por las oficiales y del que hemos de ocuparnos detenidamen-
te en uno de los niimeros proximos,

Baja sensible
Ha dejado de publicarse nuestro colega de Madrid, Los Auvisos Sa-
natarios, dirigido por nuestro querido amigo el Sr, D. Pablo Ferndn-
dez Izquierdo, 4 quien damos con este motivo el mis sontido pésame.
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Antibviliosa, antiherpética, antiescrofulosa, antist~
filitica y vreconstiluyente.

e e S L R W g T e

Qegtin la Perla de Sam Carlos, Dr. D. Rafacl Martinez Molina
con ecste agua so tiene

LA SALUD A DOMIILIO

En el dltimo afio s¢ han vendido
mMAs pr DOS MILLONES pE PURGAS
La clinica es la gran piedra de toque en las aguas minerales
y dsta cuenta 36 afios de uso general y con grandes
resultados para lag enfermedades que expresa la etiqueta.
Depbsito central: Madrid, Jardmes, 15, hajo, derecha, y se venden
tambicn en todas las farmacias y droguerias.
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CARMACIA. LABORATONID ¥ DROGUERI
DE _DON EMILIO ECHEVARRIA Y MAYO

4 — SAN SALVADOR — 4
TOLEDO

"“""""i‘_ s cal) #—t—-

Iin este establecimiento podran adquirir los Sres. Farmacduti-
cos 4 precios reducidoes, alcaloides, olucosidos y otros productos
cspeciales procedentes de las principales tabricas de Francia y
Alemania, tales como la apomorfina, aconitina, antipirina, aga,
ricina, antifebrina, calavarina, curare y curarina, cocaina,
duvoisina, digitalina, eserina, eucaliptol, morfina y sus sales,
pilocarpina (nitrato), quinina y sus sales mds modernas, el
terpinol, el iodol, la diastasa, elc.




FARMACIA Y LABORATORIO QUIMICO

M. GOMEZ DEL CASTILLO

PrEMIADO cON MEDALLA DE ORO EN LA Kxposrcron UNIVERSAL
DE BarceLoxa 1888 Por T0D0S SUS PEPTONATOS,
ELIXIRES, SOLUCIONES ¥ GRANUTOS
Los mds ripidos, seguros v eficaces segin dictamen de la Real Academniia
de Medicina y Cirngia, cuyva eficacia é inmensos resultados han sido
comprobados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires.

Dice asi la Tlire. Real Academia de Bareelona:
ELIXIR DE PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO:

Iis de un grato subor, por cuyi rgon puede sdministrarse & los 1,008 v aln i 18- perso-
nas de mas susceptible paladar no produee estriccién ni edlico en ol aparitto gastro-intes-
tinal como sucede enando se eraplean otros preperados ferruginosos.,

Lo fenomenos consecutivos no tardan muchos dias en manifestarse; de modo gque en
sujetos anémicos 6 miy empohveeidos por el desguste orginico, se notan aumento de co-
loracion en las mueosus, muyor tension arterial, y olros fendomenos que no dejan lugoar @
duda de los inmensos resultados del Blixiv: obra como verdadero cupdptice, notdndose
desde los primerosdias el anmento de apetito, que auxilin mucho d lnaceion medicumentosa,

Cadi, cucharada contiene 010 peptonato de hicrro, pam tomar tres cucharadas al din,
uni antes de cada comida, -

SOLUCLIUN PEPTONATO AMONICO-MIDRARGIRICO «CASTILLO» pare inyecciones hipo-
dérmicas; eada gruno de esta solueion contiene 0'02 de sal (una inyeeeién dinrin),

GRANULOS PEPTONATO AMONICO-HIDRARGIRICO «CASTILLO+ cada granulo contiene
0'01 de sal pare tomar ¢énes granulos al dia.

El peptonato amdnico hidreavgivico «CASTILLO», tanto en la forma de solucion Mmoo
de granules tieue su principul uso en los periodos seeundurios y tereiarios de 1 sifilis,
Cuyos progresos contiene inmediatamente, llegando en poeos dins 4 1o mias completa enra-
cion, cosn que no habia podido conseguirse antes del descubrimiento de tan prodigiose
preparado (segim se weredita en la practien de eminentes especialistas neadémicns v puede
afivinar de los experimentos efectuados esta feal Academia de Medieine y Ciruagin),

SOLUCLON DE PEPTONATO DE (QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas,
cada grane de solucion contiene 0'20 de sal.

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLOS eada grinulo contiene 045 de sal,

El peptonato quininag « CASTILLO» bajo estas dos (ormas de Solucion y Granulos, tienen
un valor inapreciable en toda clase de estndos tebriles y muy especinlmente en las afeo-
ciones de origen paliidico, en las ncuralging ylos enscs de seplicemia ven gencral en todos
los ensos en que estin indicndas las sales de quining, siendo muy superior ¢l Peptonato
de quinina por su gran solubridad y absorcion y ripidos reswltados.

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido
administrados en enfermos que padeeinn diarreas catarrales; los resultudos terapduticos
han sido easi inmediatos,

ELIXIE DE PEITO-FOSFATO DB CAL «CASTILLO» tres cucharadas al din, En diversos
enfermos ha podido ensayar ¢l Elixiv esta Academia, nh.-;erv:mtli':_ magnificos resultados
en afecclones eserofulosas que rdican en los huesos y eubierta periostin, B

Y e B.e El Presidente, Barfolomé Robert —131 Becretario perpetuo, Luds .‘:?Itm.if-.

KLIXIIR MORRHUOL «CASTILILLO:»

La Ilire. Acndemia Médico-furmacéutica, donde ha sido presentado el Klixir y grajeas
Morrhuol preparadas por M. (. del Castillo pars su estudio, estr docta corporacion ha
emitido ¢l siruiente dicvamen ; , _ ‘

<l Elixir presentado por el Dr, M, G del Castillo 4 esta Academia, eontiene: Moirhuopl,
que representa el conjunto de toedos los prineipios 4 1og que ¢l aceile de higado de baealao
debe su aceion lerapéuticn; peptonato vy pepto-fosfuto cal, t.lﬁllSt-lt-II}"rﬂIH.lﬂ un medicamento
agradable; de excelentes indieaciones como reconstituyente y analéptico.

«Las grajeas conticnen ¢l Morrhuel (conjunto de todoes los principios & 1os que el aceito
de higado de baealao debe su acelon teeapéntica), en sustancir y estado natural, Repre
senta ung buena forma farmacéutica para lo admnistracion de dicho producto.

Lt Academin recomienda estos dos preparados por si exouisita confecelon al Par quoe
por su valor terapéntico

»Barcelona 18 de Diclembare de 1888, —Comision de productos na turales y preparaciones
farmacéuticas: Dr Jorge Gudel, Dr. Fernando Scgura y Dr. Plorentino Jimeno,—El Presi -
dente, Dr. Nitolds Homs.—El Seerctario, Dr. Bstanislao Andreu.» _ .

Tenemos wmbién preparndos Elixir Morrhuol con peptonato de hierro ylas grajoas
Morrhuol creosotadas, s

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» tres eucharadas diarias. ‘

Obra con evidentes resuliados en las4fecei ones si!illt:i_tms, herpeticas y l:m.mmtu.'ﬂ.s.

Paraevitar falsificaciones, en cada frasco exijaselamarcay firmadel autor,

De venta en las prinpales farmacias. /é %/

: = : . ./ 4?-:1
Deposito gﬁl'lﬂl‘-ﬂl}: Farmacia _ BRE—

del autor, Dr. M.! Gémez del

Castillo, Condal, 15, Barcelona.




Vino, Jarahe . Dusart

CON LACTO-FOSFATO DE CAL

. , —50C - _ :

F1 Lacto-Fosfato de cal contenido en el Vino yJa-
j| rabe de Dusart es un reparador de 'los mas: energicos.
{| Afianza y endereza 1os lmerma_-ﬂe_ los ‘minos raguiticos ;
| devuelve el vigor y la actividad & los adolescentes decai-
dos y linfiticos, y & los que;estin fatigados por un cre-

de los pulmones. |

Jarabe de Dusart soportan suestado sin fatiga alguna,
sinyomitosy dan &luz criaturas robustas.

enformedades de desarrollo. Con su benéfica influencia

la Denticién se efectia sin cangancio ni convulsiones.
En una palabra, el Vino y Jarabe de Dusart des-

piertan el apetito y las fuerzas de los convalecientes

y convienen en todos los casos de extenuacion y con-
suncidn del cuerpo humano. i

Depdosito en PARIES : 8, vue Vivienne
Y EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS DE ESPANA Y AMERICA

Deposito en PARIS : GRIMAULT y Ciay 3, Rue Vivienne
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FOSEATO pe HiE
de BetEFRAE y Doctor en Ciencias

Este ferruginoso es el finico que encierra en
st composicion los elementos de los huesos y
de la sangre : es sumamente eficaz '‘contra la
Anemia, el Empobrecimiento de la Sangre, los
Colores palidos, Flujos blancos ¢ Irregularidad
de la menstruacion. e soporta siempre bien,
por lo que se roceta con frecuencia a las seioras,
Jovencitas y nifios delicados.
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cimiento muy rapido. Bn la Tisis facilita la cicatrizacion &

Las mujeres embarazadas que recurren al Vino 6 |@

Bl Lacto-Fosfato de cal enriquece la leche de las|g
d| Wodrizas y preserva 4 los niiios de la Diarrea y de las |i
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ra combafir el asma, la tos nerviosa,

3 . : - g . I i K
i /. Preparadaconlashojasdel Maticodel Perty, /g i || s g i
; ' gan populares para la curacion 51&: la blenorra- ) m = i
Al . 1, esla inyeccion ha adquirido en poco )i}  H| S &
o lempo una reputacion umversal, siendo la /' i oo ;
)I;,_ sola indcua por no conterier sino huellas de || I P :
| __ las sales astringentes que las otras poseen | | e=y ;
)S XN en abundancia. Corta con brevedad los [/ ]
] . [lnjos mas tenaces y dolorosos., = A | - £ !
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FARIS, 8, Rue Vivienne y en /as principales Farmacias.
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Dendsite en Paris, 8, rue Vivienne, v en fodas las Farmacias.
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EL BISTURI o

REVISTA MENSULL DE CIRUGIA PRACTICR |

Lo e ..-\"\..l""'h-_l""‘v._r"‘\_ ..|‘"'|..|i""|.

Suscmcmn Por un afio.... 6 nesetas

CALLE DE SANTA JUSTA, NUM. 1

Bt el B Ay ST P B L

GLOG RAFIA MLDICO ESPA N OLA

;. DATOS PARA BI BSTUDIO MEDICO TOPOGRAPICO DI LA VILLA DR
G . Pumsra pe MoNTALBAN POR

- Don Tomas EcHEVARRIA

'Sﬂmu:: m}110~=51ml1'=;ﬂl de la Ac: 1-:1mm1 de Medicina y Cirngia de Barcelons,
~ premiado con medalla de oro por dicha corporacion,
ex redactorde B Dictdmen 'y colaborador de la Gacelamédica calalana

Precio 3 pesetas

Lata de venta en ]ﬂ libreria de Robles v compania, Magdale-
llﬂ _13,. Mﬂdl‘ld}f on ea&;a del autm en la Puebla de Montalbdn.
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 ISPECIALIDAD EN VINOS MEDICINALES

6 plazuela de las Tendillas, 6
TOLEDO

| —-—%#— #5005+ “f"h:ﬁ%ﬁw--'-"'

) - Se preparan con vinos ganerosos de las casas nds acreditadas
& _de Jerez los de quina f{;uugmoau diastasa y pepsina y otros
i r que eumrguen los' Sres. Profesores Médicos, 4 precios bastante
- mas Gcﬂuémmob que los extranjeros; distinguiéndose pox la, .
| 511pe11{:-1 calidad de log pmduutﬂs medicinales que entran en su

Gm}iecuén y pm su transpar enfm que indica la pm‘iwm {h&c}
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FARMACIA DE GILL Y ALBORNOZ
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