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ANALIZADA POR BL INMINENTE QUIMICO DR. D. FAUSTO GARAGARZA

s bicarbonatada, ligeramente alealina, digestiva, de sabor
agradable. Excelente bebida gaseosa para las comidas, sola 6
mezclada con vino. Superior 4 lag de Saint-Galmier, Apollina- :
ris v Vals. Abre el apetito, auxilia la digestion y es eficaz contra

lag afecciones de los aparatos gastrico y urinario.
75 comtimos de peseta la bolella de litro con ¢asco en toda Jispana

Depésito en Toledo: Farmacia do D. J. M. de los Santos
Plata, 23.—Administracion, Plaza Vieja, num. 1, TOLOBSA. |
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Productos quimicos y naturales, de las mas aereditadas casas
inglesas, sin competencia en calidad y precio.—Iios pedidos al
representante en Madria

: D. J. CRUZ VAZQUEZ. - Serranc, 30 mocerno
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Tepresentanty v depositario. exelusivo. para fola fsjiaiia
e Cruz v V.AZQUEZ
SERRANO, 36 MODERNO, MADRID

Bn osta proyineia pueden dirigirse los pedidos 4 la Adminis-
tracion de este periddico, Santa Justa, 1.
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JARASE DE HIPOFOSFITOS DE CLIMENT

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

lste jarabe, asi por las sustancias que entran en su conmpo-
sicion, como por lo esmerado de su elaboracion, es un pro-
ducto muy superior & los similares que se preparan en el ex-
tranjero, eatundm lambién calculadas las dosis del principio
activo eatrignim ¢ue no puede ocurrir ningan accidenle toxi-
co si se siguen las instrucciones del prospeclo que acompana
4 cada ['1“1 3C0.

Sus aplicaciones terapéulicas son numerosas, enfre ofras
muchas 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 avan-
zados de la lisis y de todas las manifestaciones del escrofulismo

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

Dosts tonica: Tres cucharaditas al dia. |

Para nifios: De dos & cualro anos, una cucharadita al dia
repartida en cuatro veces,

De cuatro 4 ocho anos: Dos id. id.

Puede darse emulsionado en tres cucharadilas de glicerina
pura 6 de aceile de higado de bacalao, 6 en una copitu de

“VINO rancio. , .

Frasco grande, 4 peselas.
Idem pequeinio, 2,25.
Deposito en Toledo, Farmacia de log Santos, Plata, 23.
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E?ﬁ?};kaTILLAS Y PILDORAS AZOADAS para la fos vy
d toda enfermedad del pecho, tisis, calarros, bronquitis, |
asma, etc., 4 media y una pesela la caja. Yan por
COrreo, |

- . |
2o ATE NERVINO MEDICINAL. Maravilloso para los |
wpdolores de cabeza, jaquecas, vahidos, epilepsia, para-
lisis, debilidad, males del eslomago, del vientre v los de |
la, infancia, 4 3 v b peselas caja. Van por correo. |

¥ LDORAS LOURDES. Tl mejor purgante antibilioso |
;v depuralivo, de accion facil, segura y sin irrilar,
aungue se usen por mucho tiempo. Se {oman para con-
servar la salud; 4 una pesela caja. Van por correo.

e

mpotencia, debilidad, espermatorrea y esterilidad, cura
Esegum vy exenta de todo peligro con las célebres PlL-
DORAS TONICO-GENITALES del Dr. Morales, 4 7,60

pesetas caja. Van por correo.

manacea antisifilitica, antivenérea y antiherpélica, a
177 50 pesetas botella.—Inyeccion Morales, infalible, a |
b pesetas {rasco. f

Principales boticas y droguerias. Iin Toledo, Farmacia |
Jo D. José Maria de los Santos.—Depsito: Carretas, 39. |
Madrid, Dr. Morales, especialista en sifilis, venéreo, este- |
rilidad é impolencia.,
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Operaciones del aparato génito-urinario del hombre: -~ -~

— e

El aparato generador del hombre no es tan independiente del uri-
nario como el de la mujer, pues estando compuesto de los testiculos
y ¢l pene, sélo los primeros tienen completa independencia en cuanto
a la secrecién, mientras que el segundo tiene un destino comiin para
la excrecién de la orina y del esperma. A pesarde esto, cabe estudiar
las operaciones del pene con completa separacion en lo que se refiere
4 cada una de sus funciones y as{ nos ocuparemos primero de las
del aparato genital y despuds de las del urinario.

Operaciones del aparato genital del hombre

e

Iista clage de operaciones no suelon ser dificiles ni revestir oxtrao-
dinaria gravedad, pero son delicadas, lo que quiere deeir que estan
cxpuestas a complicaciones y accidentes que se deben tenor presen-
tes para el pronéstico y la terapéutica, pues si no se combaten cficaz-
mente pueden acarrear fatales consecuencias,

1.o—Operaciones del testiculo

Es el 6rgano esencial de la generacion en el hombre, y por sus [un-
ciones el equivalente del ovario en la mujer. Por su situacién exto-
terior no hay término de comparacién entre las operaciones de uno
y otro drgano, niaun actualmente, en que con la anestesia y antisep-
sia se han hecho las operaciones del ovario mucho menos graves que
antes.

Afio IL--Nam, 22.—0ctubre 1889, 19




Il testiculo estd compuesto de un parénquima glandular envuelto
en una serosa, la tinica vaginal, y ademas una cubierta comun para
ambos, ol escroto, formado por la picl y tejido celular muy flojo, €l
dartos y una capa fibrosa y muscular. Bajo el punto de vista opera-
torio, la sorosa y el parénguima tienen mayor interds, pues en la pri.
mera se desarrollan colecciones serosas que constituyen los hidroce-

les, y en el segundo tienen su asiento ordinariamente los tumores
que afectan al drgano.

Hidrocele

—_—————

Iis esta una enfermedad bastante frecuente en la practica, que se
desarrolla por causas que pasan desapercibidas para los enfermos y
que indudablemente se relacionan con los procesos de inflamacion
crénica. Una vez formado el tumor por la serosidad que se acumula
on la cavidad de la vaginal, el peso y el volumen produce algunas
molestias & los pacientes que, unidas 4 la fealdad que el volumen
ocasiona y algunas dificultades para dedicarse & sus octpaciones ha-
bitualos, les obligan & demandar los auxilios de la terapdutica.

Puedo ser ésta paliativa, y consiste en la puncion simple, la cual,
repetida varias veces con intervalos variables, ha dado lugar 4 la cu-
racion radical, segin han podido observar algunos practicos. En con-
tra de este hecho, podemos decir que hemos observado algunos en-
fermos que habfan sido sometidos 4 la puncién simple, y el hidrocele,
lejos de curarse, habia 1do aumentando de volumen cada vez que se
les habfa hecho una nueva puncién. Que esto ha debido succder 4
otros practicos lo prueba el haberse ensayado para la curacion radi-
cal desde muy antiguo diversos procedimientos, como son la ineision,
la excisién, la cauterizacion, la irritacion de la vaginal por medio de
varios cuerpos introducidos en su cavidad, como lechinos, sedales,
candelillas, bordones, ete., y ultimamente las inyecciones iodo-lodura-
das. Tste dltimo procedimiento es el que ha prevalecido y el que em-
plean la mayoria de los practicos, quedando limitados algunos de los
anteriores 4 llenar indicaciones especiales.

Bste es también el procedimiento empleado en casi todos nuestros
operados, y antes de analizar 4 la ligera los'resultados que van ano-
tados en el cuadro, vamos & decir nuestra manera de proceder.
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Casi desde el principio de nuestra préctica hemos usado en la ope-
racion de hidrocele el aparato de Dieulafoy, que tiene sobre las jorin-
gas ordinarias la importante ventaja de poder extraer por aspiracion
todo el liquido inyectado hasta la wltima gota, impidiendo de esto
modo que la cantidad que solfa quedar antes de conocerse este apa-
rato continuase irritando la tunica vaginal 6 se infiltrase en el escroto.
dando lugar en uno y otro caso 4 orquitis agudas de mayor ¢ menor
trascendencia. Bajo este punto de vista, la aspiracién del liquido
inyectado es de un valor inapreciable.

Il trocar que debe usarse es el ordinario, con su correspondiente
punzon, y no el que carece de punzoén por llevarlo en la ednula corta-
da en forma de pluma de escribir, pues facilmente con dste podria
punzarse la superficie interna de la vaginal en cualquier movimiento
que hicieseel enfermo, 6 bien despuds de haber extraido todo ol liqui-
do al ponerse en contacto las paredes opuestas.

Tiene ademds la ventaja de ser mds cémodas todas las maniobras
para el operador y el paciente, pues adaptando 4 la extremidad del
trocar el tubo de goma que lleva el 'aparato se hacen con mis des-
embarazo las inyecciones y aspiracion del liquido.

Il liquido que empleamos es la tintura de iodo de la I . iodu-
rada. Interesa que la tintura esté bien preparada y no tenga ni mais
nimenos concentracidn que la de la férmula de dicha Farmacopea, y
debemos insistir sobre este punto porque no es infrecuente observar
tinturas de iodo que no pueden emplearse con confianza, ya por ser
muy escasa su concentracion, ya porser excesiva. Para evitar los in-
convenientes que en uno y otro caso podrian resultar acostumbramos
pedir siempre la tintura preparada segun dicha férmula, que cs la si-
gulente:

LOWH o bum arom ¥ 94 5 555 Haee . 2 gramos.
Alcohol de 90°. .. ......... 29 gramos.

Disuélvase y filtrese.

A esta formula agregamos uno 6 dos gramos de ioduro potésico y
agua destilada enla proporciénde una partedetintura por dosde agua
0 & partes iguales, siemprecon la precauciondefiltrar la disolucion antes
de emplearla. La cantidad de liquido que inyectamos varia con el
volumen del hidrocele. Si os pequefio basta con 60 gramf}s,que es la
capacidad que tiene la jeringa de nuestro aparato, y si es grande 120
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0 130 a lo mads; eg decir, que con una, dos 6 tres inyecciones basta
ordinariamente. Para hacerlas sucesivamente con comodidad se sepa-
ra la jeringa del tubo de goma y un ayudante la cargd mientras el
operador sostiene la canula del trocar y tapa la extremidad del tubo
para que el liquido no se salga. Después de hecha la inyeccién 6
inyecciones, el tiempo que dejamos el liguido en contacto con la
vaginal varia con la sensacién doloresa que acusa el paciente, ordi-
riamente acostumbramos aguardar cinco ¢ seis minutos. Para evitar
esta sensacion dolorosa hemos ensayado en dos casos hacer previa-
mente una ¢ dos inyecciones con 10 centigramos de cocaina por 30 6
60 de agua; pero siendo el dolor tolerable, hemos renunciado 4 este
medio por haber observado recidiva del padecimiento en los dos ca-
sos, recidiva que puede atribuirse, racionalmente &4 que las inyeccio-
nes de cocaina hagan menos eficaz la irritacién que producimos en
la vaginal por medio de la tintura. Lia cocaina creemos, sin embargo,
que puede reservarse para los casos especiales en que los sujetos
sean pusildnimes ¢ excesivamente nerviosos. 1ol Dr. Suender ha en-
sayado también las inyecciones de cocaina y asegura que los resulta-
dos han sido satisfactorios por todos conceptos.

Analizando ahora el cuadro estadistico, tenemos ¢l mismo mimero
de operados del testiculo 1zquierdo que del derecho, lo cual pavece
indicar que tienen ambos la misma propension 4 enfermar 6 que las
causas actian lo mismo en uno que en otro lado.

Rara vez aparece en los dos lados & la vez, pero sf puede aparecer
en ambos con eorto intervalo, lo cual haceque no sea infrecuente ob-
servar hidroceles dobles. En nuestra estadistica figuran seis casos.
Con relacion 4 la edad de los operados nucstra estadistica arvoja las
sigulentes cilras:

De menos de i De 20 4 30 ‘ Dﬂ‘ﬁﬂ i 40 \ De 40 & 50 I D B0 4 60 ‘ D& 60 & 70 De 70 4 80

20 wins

11|11I16|1

- Isto demuestra que la enfermedad es muy rara antes de los 20
afios, S6lo la hemos obsgervado una vez en un nifio de seis atios. lin
los nifios recid¢nnacidos es bastante frecuente, pero desaparece espon-
taneamente & lospocos dias del nacimiento. Antesdeoperar al referi
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do nifio de seis afios tuvimos alguna vacilacién y temor por ne encon-
trar ninguna indieacién en los libros que consultamos acerea de la
manera como debfamos proceder, Nos resolvimos por fin & operarle
por tratarse de un hidrocele, que aunque lo tenfa desde que salig a luz
el nifio, no era congénito en el concepto de no comunicarse la serosa
del testiculo con la peritoneal, pues eolocdndole en decdbito supino,
y comprimiendo el tumor en la direceion del anillo, el liquido no
pasaba a través de dsto 4 la cavidad pevitoneal, Por consiguiente, se
trataba de un hidrocele ordinario bastante voluminoso en an nifio de
seisanios y debia tratarsecomoelhidrocele deladulto con las modilica-
ciones respecto 4 la dosis del medicamento correspondientes 4 la
edad. Iin su virtud hicimos preparar una disolucién de tintura de io-
do en agua destilada al 1 pord y la cantidad proporcionada de iodu-
ro potasico 6 sea la férmula signiente:

Tinturade iodode la . B,..... 5 gramos.
Agua destilada . ............ .. 2D gramos.
loduro potasico............... 20 centigramos,

Disusdlvase y [filtrese.

ITecha la inyeccidn con esta eantidad de liquido, proximamente
equivalente & la serosidad extraida por la puncion y dejada en la ea-
vidad de la vaginal cuatro minutos, se obtuvo la curacion radical
sin el menor accidente, y siguiondo la reabsoreion la mismea marcha
que cn los adultos, sin otra diferencia que la do ser mas rapida, como
desde luego podia preverse en atencion & las circunstancias ndivi-
duales.

La marcha que sigue la enfermedad después de la operacion en la
gencralidad de los casos es la siguiente: A las 24 ¢ 48 horas ol tos-
ticulo aparece tan hinchado 6 mas que antes, debido 4 lare produceidn
del liquido, y generalmente algo dolorido 4 la presion. Despuds len-
tamente el liquido se va reabsorbiendo y este trabajo se halla com-
pleto entre los 10 y los 30 dias, encontrdndose pocas diferencias en
relacion con la edad. pues segiin nuestra estadistica aparecen dadas
las altas en la forma siguicente:

Iin los operados de 20 4 30 afios, & los 11, 15, 16, 17, 20, 45, 46 y
60 dias,

In los de 30 4 40, 4 los 10, 11, 19,26 y 60 dias,

IEn los de 40 4 50, 4 los 9, 10, 138, 23, 44, 49 y 55.
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Iin los de b0 4 60, & los 7, 10, 12, 14, 20, 21, 29 y 60.

En los do G0 a 70, 4 los 7,8, 9, 15, 16, 17, 22, 23, 44 y 60.

IZs de notar que los casos en que ha pasado de los 30 dias son los
menos numerosos y esta lentitud en ol restablecimiento del estado
normal 6 ha sido debida & orquitis aguda, de la cual figuran unos
cuantos casos tratados eficazmente con una 6 dos aplicaciones de
sanguijuelas al cordon espermatico, 6 ha influido para la lentitud
en la reabsorcién alguna otra circunstancia que ahora vamos 4 men-
cionar.

Asien la serie de 30 & 40 y en la de BO & 60 aparecen un caso en
cada una en que la reabsorcion se efectud despuds de los 60 dias por
efecto dela inyeccidon de cocaina para calmar ol dolor, Los tres casos
de la serie de 40 4 50 en que la reabsorcion se hizo 4 44, 49 y 50
dias, se empleo el liquido poco coneentrado, una parte de tintura por
dos de agua y lo mismo sucedio en otro caso de la serie de 60 4 70.Y
es quo todos estos operados corresponden 4 fechas anteriores 4 los
afios 1880 y 81, en que de ordinario empledbamos soluciones al 1
por 3 y 1 por 2, y estos insucesos repetidos, nos obligaron 4
aumentar la dosis, empleando partes iguales de tintura de iodo y
agua destilada, y desde entonces las reabsorciones lentag han sido
menos frecuentes. Las complicaciones de orquitis se nos han pre-
sentado en sujetos robustos y de 20 & 30 afios, 4 cuya circunstancia,
y sobre todo 4 haber empleado la tintura de iodo sin filtrar como se
hacia antiguamente, alribuimos dicha complicaciéon, que por otra
parte hace ya muchos afios que no hemos observado en nuestros ope-
ados. La lentitud en la absorcion es debida generalmente 4 no em-
plear la tintura lo debidamente concentrada y se la combate como
nos ha sucedidoenun easo, cmpleando despuds delos 30 4 40 diasem-
bocaciones al eseroto con la tintura de iodo. Otras veces ha bastado
la puncién simple hecha al dar el alta al enfermo para que el liguido
no se haya reproducido, |

Una cuestion que no dejoé de preocuparnos la primera vez que lo
mtentamos es la de saber s1 dado un hidrocele doble podrdn operarse
a la vez 6 en nna sola sesion ambos testiculos. Un sujeto se nos pre-
sentd solicitando que se le operase de ambos testiculos para evilarse
la molestia de prolongar su estancia en el Hospital 6 de tener que vol-
ver pasado algin tiempo, Nos parecid prudente disuadirle de tal idea,
mas no pudiendo conseguirlo, nos fué forzoso pensar si podria
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complacdrsele sin riesgo. Considerando que la accién irritante do la
tintura de iodo tiene tanto de viva y enérgica como de pasajera y fu-
gaz, y considerando por ofra parte que las orquitis producidas por
cllas ceden bastante bien con las aplicaciones de sanguijuelas, y te-
niendo en cuenta que se trataba de un sujeto robusto, nos decidimos
a operarle, empleando una disolucion al 1 por 3; habiendo tenido la
satisiaceion de ver que no sobrevino aceidente alguuu. Siendo ademads
lenta la reabsorcion del liquido en las primeras operaciones, viendo
que cra tan inofensivo operar en uno como en los dos, aumentamos
ulfimamente 4 partes iguales y obtuvimos una curacion en 10 dias.

No peusibamos mencionar siquiera las inyecciones con vino aro-
matico que antiguamento se usaban, pero figurando en nuestra esta-
distica un caso en que el sujelo se presentd en el hospilal 4 pocos
dias de haber sido eperado en su pueblo con las inyecciones de vino
aromatico, con un foco de supuracién, y habiendo presenciado los
mismos resultados en las clinicas de la FFacultad de Medicina, puede
decirse que con justicia han sido relegadas al olvido dichas inyeccio-
nes. Los accidentes inflamatorios determinados por las inyecciones
de vino aromatico ecreemos fuesen debidos 4 la infiltracion del liquido
en el tejido celular, y en este caso podrian remediarse operando con
el aspirador, que permite extracr hasta la dltima gota do liquido. A
pesar de esto, nunica nos hemos atvevido 4 ensayar esta clase de in-
yecclones, ni merece la pena, puesto que con las de tintura de iodo
tenemos la seguridad de obtener la curacion radical cuando no 4 la
primera vez 4 la segunda, y en los casos especiales en que no se con.
siga la curacién por este medio, tampoco puede obtenerse con otros
de la misma categoria.

listos casos especiales son aquellos en que hay engrosamiento
considerable de la vaginal, de los cuales hemos visto un ejemplo que
operamos mediante ineisién por la sinemapria y dimos cuenta de 6l
on un nuamero de esta Revista,

En cuanto 4 los accidentes 4 que estd expuesta la Uperaeldn del
hidrocele por inyeccién puede decirse que estan reducidos 4 la orqui-
tis aguda determinada, por ser excesiva la irritacion determinada con
el liquido ingyectado 6 por herir la glindula con la punta del tro-
car. Respecto d lo primero, ya hemos dicho que la orquitis cede bas-
tante bien con las aplicaciones de sanguijuclas al cordon espermético
y en cuanto & la puncion sélo puede ocurrir por falta de precaucion
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en los casos en que por anomalis se encuentre el testiculo situado 4
la parte anterior del eseroto, y sabido es que se remedia esta falta
fijando con claridad la situacion exacta del testiculo por el examen
al trasluz suficientemente detenido. En los casos en que haya lalta do
trasparencia por derrame de sangre ¢ por engrosamionto de la vagi-
nal ge evita la puncién del testiculo introduciendo el trocar con pre-
caucion, no en la parte anterior del tumor sino en una de las partes
laterales. Dos veces nos ha ocurrido este accidente: en el primero hi-
cimos la inyeccién por no habernos apercibido de que habiamos per-
forado ¢l testieulo hasta el mowmento de extraer la canula, sobrevi-
niendo de sus resultas una orquitis agud{sima que combatimos elicaz-
mente con dos aplicaciones de sanguijuelas, sibien quedo un aumento
de volumen en la glandula algo mayor del que ordinariamente queda
después de curada la enfermedad eon las inyecciones iodo-ioduradas:
en el segundo nos apercibimos de la perforacién del teste en el mo-
mento de la introduceion del trocar, por lo cual lo retiramos sin hacer
la inyeccion despuds de haber evacuado el liguido y colocando un
suspensorio tuvimos al enfermo en reposo unos dias y no sobrevino
inflamacion.

Cuando el hidrocele coexiste con una hernia voluminosa ¢ que pre-
sente el anillo inguinal muy dilatado, debe renunciarse & la operacion,
pues en este caso sirve de medio contentivo el mds eficaz do la her-
nia, Por no haber seguido esta conducta en un sujeto que operamos

hace afios, sobrevino, en cuanto se curé el hidrocele, una hernia enor-

me que no pudo contenerse con un braguero ordinario y que no sa-
bemos si se contendria con un braguero especial que le recomen.
damos.

Hematocele

———

Dos casos hemos operado por la puncién simple, uno de hemato-
cele trahumético y otro espontdneo. Bl primero eraun sujeto que,
padeciendo hidrocele, al montar a caballo sufrid el tumor una brusca
compresién que rompié la tinica vaginal y sobrevino un gran de-
rrame de sangre que se mezeld con elliquido del hidrocele, infiltrando
al propio tiempo el escroto. Sulriendo el enfermo fuortes dolores
se nos presento 4 las pocdas horas, y observando el testiculo al trasluz
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encontramos que habia desaparecido la tragparencia: en tal situacion,
temiendo que sobreviniese una inflamacion difusa en el escroto, prac-
licamos para evitarla la puncién simple, teniendo la satisfaccion de
conseguir, no solo el objetivo que nos habfamos propuesto, sino tam-
bién la curacion radical.

Il segundo de hematocele espontaneo recayd en un individuo que
presentaba un tumor voluminoso en el testiculo que venia diagnos-
ticado por un eminente cirujano de Madrid de sarcocele. luixaminan-
do el tumor presentaba fluctuacion, pero por la sensacion dolorosa
que experimentaba el enfermo al comprimirle en la parte inferior y
posterior se venfa en conocimiento de que el testiculo estaba aumen-
tado de volumen. Examinando al trasluz, la Ialta de trasparencia
era completa, y como el diagndstico indicadohabia sido hechocuando
el tumor era wmas pequefio y no habia probablemente liquido en la
cavidad vaginal, sospechamos que se trataba, 6 de un hematocele 6 de
un hidrocele en una vaginal engrosada, y en ambos casos lo que prin-
cipalmente habia que tratar era el tumor y no la coleccién de liquido
que sin duda alguna era sintomdatica. Sin embargo, para salir de du-
das, propusimos al paciente la puncién simple & titulo de exploradora
y como medio de diagnoéstico. y practicada, extrajimos unos 90 gra-
mos de liquido sero-sanguinolento y nos encontramos con un testicu-
lo cuatro 6 ¢inco veces mayor que el normal que olfrecia una dureza
bastante considerable. En vista de esto, propusimos la castracion,
pues dada la edad del paciente era de creerque .e tratase de un tu-
mor maligno, mas no queriendo someterse & esta operacion pidio el
alta y se marché a su pueblo. Pasados dos 6 tres afios encontramos
por casualidad 4 un hijo del pacients y nos sorprendid con la noticia
de que se habia curado radicalmente en tres ¢ cuatro meses con la
puncion simple que le practicamos, Resistiéndonos & dar crédito 4
esta noticia hicimos que se nos presentase el mismo enfermo, en el
cual tuvimos la satisfaccién de comprobar la realidad de la curacién.
cComo explicarla? Pues confesando que nos equivocamos en el diag-
nostico y que en vez de un tumor maligno era el padecimiento tan
s6lo una hipertrofia considerable del 6rgano, sobrevenida asi como
la hemorragia por causas desconocidag. Posteriormente hemos tenido
ocasién de observar otro sujeto con una gran hipertrofia de un tes-
tfeulo, v en vez de aconsejarle desde luego la ablacién del érgano, le
sometimos al use del ioduro potdsico y en dos meses el érgano adqui-
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rid gradualmente dimensiones algo menores que las normales; es de-

cir, despuds de la hipertrofia sobrevino, como sucede ordinariamente,
la atrofia, exactamente como en el caso anterior.

Tumores del testiculo.—Castracion

e—— —

Los tumores solidos del testiculo designados con el nombre gené-
rico de sarcoceles pueden ser simples 6 benignos y malignos. Los*
primeros se refieren 4los procesos cronicos de la inflamacion, debidos
4 causas ya trahumdticas, ya especificas, como la sifilis 6 el tubéreulo;
los segundos pertenccen 4 los grupos del sarcoma y cancer. Iin la
clinica es dificil distinguir una clase de tumores de otra y solo po-
drd hacerse el diagnostico atendiendo a los antecedentes y al curso
q ue han seguido en su evolucion.

La indicacidn de la extirpacion del testiculo ¢ castracion puede
presentarse en todo sarcocele, pero al paso que en los malignos no
adrmite dilacion sino que debe practicarse la operacion cuanto antes
mejor, en los benignos debe procederse con calma y no operar sino
cuando no den resultado otros recursos terapéuticos: asi, si se nos
presenta una simple hipertrofia del testiculo como las dos que hemos
apuntado anteriormente, hipertrofias que se distinguen de las malig-
nas, mas que por nada, por encontrarse el érgano uniformemente
aumentado de volumen, la castracion debe aplazarse para cuando
después de muchos meses se vea que no disminuye el tumor con los
resolutivos ussdos intus et extra: si se trata de una orquitis cronica
terminada por supuracion y la formacién de un fungus, se intentara la
curacién mediante curas bien hechasy la compresion metédica 6 conla
estirpacion del tejide fungoso y si la supuracion continuase y amena-
zase con la muerte por depauperaciéon del organismo, se recurrird & la
ablacion total del organo: en el testiculo sifilitico, la indicacién funda-
mental es la de la sifilis constitucional, y s6lo en casos excepcionales
habrd necesidad de acudir 4 la castracion: en el sarcocele escrufuloso
6 tuberculoso, la indicaciéon de operar es tan apremiante como en los
malignos, pero 4 condicion de que no haya indicio de tuberculosis
en otros 6rganos y sobre todo pulmonar, pues en este caso la opera-
cion estard contraindicada.

Dada la necesidad de operar, debe tenerse en cuenta que la opera-
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cidn es grave y que esta sujeta 4 dos clases de accidentes: unos du-
rante la oporacion que puede decirse estan reducidos 4 la hemorragia
que sobreviene al hacer la soccion del cordén espermitico y otros
consecutivos relacionados con la inflamacion y supuracién.

Lil accidente hemorragia ha sido estudiado por todos los practicos
con el mayor cuidado y atencién, proponiendo diversos medios para
combatirla, tales como la ligadura en masa, la ligadura de los vasos
a medida que se van interesando, la constriccion lineal, ete. Por nues-
tra parte, debemos decir que en las tres operaciones de esta clase
(que hemos practicado, dos que van anotadas en el cuadro y otra de
fecha reciente, hemos empleado en el primero la ligadura en masa, en
“el segundo hicimos la seccion con el termo-cauterio y en el tercero
por la sinemapria. En todos hubo después una pequenia hemorragia
“que se cohibié bien con la compresion. Fué debida la hemorragia en
el primer caso 4 gne el cordon estaba muy engrosado,y en ¢l momen-
to de retracrse hacia el anillo inguinal se quité la ligadura 4 pesar
de habernos parecido que quedaba muy apretada; los vasos debieron
quedar magullados con la compresién y la hemorragia fud pequefia,
cohibiéndose pronto con la compresion hecha con los dedos. Bn el
segundo la hemorragia fué mis considerable debido 4 que hicimos la
seccidon con demasiada rapidez y con el termo al rojo blanco, lo cual es
equivalente & cortar con el bisturl,y para obtener efecto hemostitico
hay que proceder con lentitud y al rojo cereza para que las tinicas
de los vasos se retraigan y no den sangre: hubo necesidad de em-
plear en su consecuencia para combatirla la compresion sobre 6l ani-
llo inguinal con un braguero durante 24 horas, logrando la cicatriza-
c¢ion de la herida por primera intencién, In el tercero hicimos la sec-
cién con el hilo de tranza, procediendo con mucha lentitud, y 4 pesar
de esto hubo una pequefia hemorragia que se cohibié con la compre-
sion digital. Sin embargo quedaron codgulos en el anillo inguinal
que dieron lugar 4 una inflamacién afortunadamente circunserita,
pero con la formacidn de un foco de supuracién que méds tarde exigio
un desbridamiento, curdndose por fin el enfermo después de una lax-
g& supuracion. En vista de todo opino que la hemorragia no es peli-
grosa, y que lo mejor para cohibirla es ligar con mucho cuidado vase
por vaso ¢ hacer la seccidon con el termo-cauterio en la forma indi-
cada. |

En cuanto 4 los accidentes inflamatorios nada tenemos que decir,
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sino que requieren en esta operacién los mismos cuidadog que en
todas las demds,

2..—0peraciones del pene

Las operaciones que recaen gobre osto 6rgano, unas veees alectan
tan s6lo 4 algunos de los elementos que lo constituyen como el pre-
pucio, el glande, el meato urinario, ete., y otras 4 la totalidad. Entre
lag primeras tenemos el fimosis y parafimosis, la imperforacion del
meato urinario, las vegetaciones 6 berrugas que tienen de ordinario
su asiento en el glande y otras andlogas, y entre lus segundas la
amputacion. »

Fimosis

e —

Congénita ¢ adquirida evando existe una estrechez en el prepucio
tal, que no permita poner al descubierto cémodamente el glande,
ostd indicada la operacion del fimosis para evitar los accidentes que
1leva consigo, accidentes que desde muy antiguo exigieron la inter-
veneién de la terapéutica activa, como lo prueba la costumbre de la
circuncision entre los pueblos orientales, que en el hebreo fué ele-
vada 4 la categoria de precepto religioso. |

La indicacién de operar serd mds 6 menos urgente segun que so
haga con un fin puramente profilactico, ¢ con el de remediar acei-
dentes variados que hayan sobrevenido en consecuencia de la estre-
chez, ¢ en fin, para combatir eficazmente alguna enfermedad.

De cualquier manera, 4 cuatro pueden reducirse los métodos segui-
dos para operar el fimosis, incision, exeision, circuncision y dilatacion
forzadas, deseribiéndose ademés en los libros de Cirugia infinidad de
procedimientos para la mas perfecta ejecucion. La gravedad de la
operacién no justifica en verdad, como sucede en otras, el lujo de
procedimientos que para ella existen, ni tampoco los insucesos o re-
veses, puesto que considerada en sf es de las mds leves y por todos
puede llegarse 4 un resultado satisfactorio. Bin embargo, la justifica-
cidén se encuentra en la Istética quirtrgica que no estd refiida ordi-
nariamente, y mucho menos en este caso, con el bien de los pacien-
tes,
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Iin nuestra practiea, como método general, hemos adoptado la inci-
sion dorsal, seguida de puntos de sutura & uno y otro borde de la
incision entre la mucosa y la piel, prolongando més 6 menos la inei-
sion hacia el surco balano prepucial segtin el grado de estrechez y te-
niendo cuidado de seccionav el frenillo que ordinariamento estd muy
desarrollado y llega desde la corona del balano hasta el meato urina-
rio. De este modo queda una abertura suficiente para descubrir eé-
modamente el balano y no resulta una deformidad notable. Mas cya T
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do el prepucio estd muy prolongado damos la preferencia 4 la {:}‘%‘@W-Eﬁ:fﬁi t'ff\\

cision, haciendo la seceion de la piel sobrante de un solo tdjo gaj(
bisturf previamente sujeta 4 la altura de la corona del f;hﬂ(f‘@&[:tﬁi |
una pinza ordinaria de presion, y dando después puntos de sutura’, <+
ontre la mucosa y la piel todo alrededor. Si despuds de separar la =
piel sobrante no se llegase en el primer corte hasta la mucosa y toda-

via quedase estrecha la abertura, se completa la operacién practican-

do la incision dorsal con los correspondientes puntos do sutura,

Cuando existen en el glande vejotuciones 6 1lceras venéreas, prac-
ticamos la incision dorsal, pero no damos puntos de sutura porque
suele haber inflamacion, sin que hayamos observado (que esta manera
de proceder tenga el inconveniente de extenderse la infeccién vendroa
4 los bordes de la incision, antes por el contrario, hemos visto que se
ha curado mucho més pronto la Glcera venérea.

Bl wayor tropiezo con que puede encontrarse el practico al realizar
csta operacion es la adherencia total 6 parcial de la mucosa al balano,
pudiendo darse el caso de que no exista mucosa, In tal situacion,
lo que procede hacer es, después de la eircuncisién, si hay prepucio
sobrante, practicar la diseccién minuciosa de la mucosa 6 la piel
hasta el cuello del glaude y en seguida recubrir dste con una com-
presa 0 un pedazo de seda protectora para que no adhieran entro sf
las dos superficies cruentas y quede ¢l glande completamente inde-
pendiente de la cubierta de piel 0 mucosa 4 que estaba adherido.

Todavia puede darse en el fimosis congénito otro accidente de mu-
cha mayor gravedad, cual es, que en consecuencia de las repetidas
nritaciones producidas por la dificultad en la emisién de la orina,
se haya ido estrechando el meato urinario hasta llegar 4 desapa~-
recer por soldadura de sus dos labios. Dos veces nos ha ocurrido
en nuestra practica este percance, I8l primero en un muchacho sifili-
tico que, despuds de haber sufrido los més variados accidentes de la
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sifilis, se lo presentaron placas mucosas en el balano; teniendo un
fimosis congénito, y de resultas de ellas se obturé por completo el
meato urinario y sobrevino una retencién de orina. Llamado & re-
mediarla 4 las altas horas de la noche, practiqué primero la incision
dorsal, y encontrando el balano ulcerado pero sin meato urinario,
hice en el sitio donde debfa haber existido éste una puncion con el
trocar capilar, habiendo tenido la fortuna de penetrar directamente
en la uretra; en seguida dilaté la abertura con una sonda conica de
goma, y de este modo pudo el enfermo orinar y quedarse completa-
mente tranquilo, Para que no volviese 4 ropetirse lo dejé la sonda;
encargdandole la introdujese en el nuevo meato varias veces al dia.
Il segnndo caso es el anotado en el cundro y se refiere 4 un sujeto de
mas de 60 afos,dependiente de nuestro Hospital, que en consecuencia
de un fimosis congénito toda su vida habia tenido dificultad para
orinar, pero se habia aguantado sin revelar su enfermedad & nadie;
las dificultades hablan ido en aumento y hacia ya ocho ¢ diez meses
¢queno orinaba por el miembro, sino por una fistula que tenia en la re-
oién perineal. Habiendo ingresado en nuestra seccion principiamos
por operarle el fimosis 4 fin de averigar cudl era la causa de la fistula,
y encontrandonos con que habfa desaparecido el meato urinario y
una porcion de la uretra, para restablecer el condueto hicimos la pun-
cion con un trocar y luego agrandamos la abertura con una candelilla
cénica; despuds principiamos 4 clectuar el cateterismo para dilatar
suficientemente ¢l conducto hasta pasar una sonda de Nelaton de bas-
tante grueso y dejdrsela permanente hasta hacer desaparecer la fistula,
pero el enfermo no quiso someterse al tratamiento y pidio el alta.

La operacién de fimosis es una de las que mejor se prestan & ser
practicadas con anestesia local, por la cocaina, como lo demuestra
¢l cago publicado en ¢l nim. 2 de esta Revista, paginas 56 y 7.

Parafimosis

Cuando existe una estrechez del prepucio y se descubre el halano,
sucede con frecuencia que no puede reducirse 4 sa posicidén normal,
y en su consecuencia sobreviene una constriceion tan fuerte por encl-
ma del surco balano prepucial, que el glande se aumenta extraordi-
nariamente de volumen y lo mismo el prepucio en consecuencia del
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edema, apareciendo en ol sitio de Ia extrangulacion un surco que os
cl punto de partida de una uleeracion que no tarda en sobrevenir con
todos los sintomas de la gangrena por compresion que, mas tarde
darfa lugar @ la mortificacion do la piel cuando menos. L primera
vez quo observamos este accidente fué en un sujeto que padecia
tleeras vencreas, y para remediar la extrangulacion practicamos una
incision en la cara dorsal en el sifio de la extrangulacion, curando
el paciente despuds de un perfodo de supuracién bastante proloneado
y de la eliminacion de la piel mortificada.

No nos ocurrid después de seccionar ¢l anillo constrictor, hacer
la reduccion dol glande que es la practica constante que hemos segui.
do en los casos sucesivos. Procediendo asi los accidentes inflamato-
rios desaparecen en seguida, no supura apenas la herida del des-
bridamiento y no llega 4 mortificarse la piel. Actualmente y desde
hace 10 afios, todavia seguimos una practica mucho mds son-
cilla: cualquiera que sea la fecha de la extrangulacion, intentamos la
reduccién forzada, y conseguida, todos los accidentes de la extrangu-
lacion desaparecen, cicatrizando en breve la uleeracion existente en el
surco constrictor. Hay que confesar que enalgunasocasioneslareduc-
cién es tan dolorosa que hay que acudir al cloroformo; aun asl, en un
caso de paralimosis reciente no pudimos hacer la reduceiéon. teniendo
que recurrir & la incision dorsal seguida de reduceion inmediata, con
lo cual el enfermo se curd brevemente.

Amputacion del pene

Iista operacion estd indicada en el epitelioma del pene, cuyo asion-
to ordinario es el glande 6 el surco balano-prepucial, desde donde se
extiende 4 la uretra y cuerpos cavernosos, También lo estd en afec.
ciones benignas del miembro cuando por su naturaleza han afectado

“gravemente la integridad de la uretra y cuerpos cavernosos. En uno

de los casos anotados ¢n el cnadro (el ntm. 08) so trataba de un padeci-

miento de esta clase; se nos presents un sujeto, de 64 afios de cdad,

con un fimosis congénito, en consccuencia del cual y do la falta de

limpieza se habian formado en el glande una infinidad de orificios re-
20
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cubiertos de vegetaciones, por los cuales salia la orina sin duda por
haberse obtirado el meato urinario. La orina ademés, habiéndose -
filtrado entre la piel y los cuerpos cavernosos, habfa formado varios
trayeclos fistulosos desde el prepucio & la rafz del miembro. A su in-
oreso en el Hospital el padecimiento tenia ya una historia muy lar-
oa, y estando destruido el glande y parte de la urctra y afectados
gran parte do los cuerpos cavernosos, aungue no se trataba de una
produccién cancerosa, conceptuamos indicada la estirpacién del pe-
ne por cerca de su raiz, con lo cual y la incision de los trayectos cu-
t4neos existentes desde el mufién, en un mes salié el enfermo curado

La amputacién es facil y no ofrece en su ejecucion serias dificul-
tades ni peligros. Después de la operacién, ademds de estar sujeta a
los accidentes de todas las heridas, como son la infeccién, la erisipela
eteétera hay un accidente que con justo motivo ha preocupado la aten-
cién de los préacticos, cual es la estrechez de uretra por la retraccion
que sufre al ser scccionado este 6rgano y al cicatrizar la herida. Prac-
ticando la operacion por el procedimiento ordinario. hemos observado
dos veces en nuestros operados la estrechez que les obligd 4 volver al
Iospital, y en otro enfermo de esta ciudad operado en Madrid por e}
Dr. Olivares hemos tenido ocasién también de observarla igual-
mente.

El tratamiento on estos casos consiste en la dilatacién gradual
con candelillas conicas durante un mes cuando menos,y después, para
evitar las recidivas tan frecuentes en toda estrechez, tenemos la cos-
tumbre de dar & nuestros operados una candelilla cénica para que
con frecuencia se sondéen.

Para evitar el inconveniente de la estrechez, en dos casos hemos
empleado con buen éxito al parecer, pues que nuestros operados
no han vuelto al Hospital 4 pesar de encargérselo al darles el alta, el
procedimiento de Rizzolli, que consiste (1) en cortar la uretra en
bisel de atras adelante hasta llegar 4 los cuerpos cavernosos, dirigien-
do en seguida el corte del instrumento perpendicularmente hacia
arriba, retrayendo la piel de la cara dorsal hacia el pubis y la de la
parte inferior hacia el glande.

(1) Memorias de Cirugiay Obstetricia de Rizzolli, tracuceidn egpaflola del Doc.
tor Ustdriz, tomo 2,9, pagina 48,
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De este modo queda una herida que tiene un coigajo de piel sufi-
ciente para cubrir el cuerpo cavernoso y con la pérdida do sustan-
cia que se produce en la parte inferior no se adhiere la piel4 la uretra,
que es la causa de la estrechez y obliteracion., .

En otro caso hemos disecado como se aconseja en la Medicina ope-
ratoria de Malgaigne un centimetro de mucosa y la hiemos suturado
con la piel hasta cubrir en lo posible la herida de los cuerpos caver-
nosos. Kl resultado fué también satisfactorio, pero tiene este procedi-
miento el inconveniente de ser mucho més dificil y embarazoso que
el de Rizzolli.

La operacién, por lo demds, debe considerarse como grave, pues si
bien en los seis casos anotados en ol cuadro no sobrevino complica-
cion alguna, en dos casos de fecha reciente sobrevino una inflamacion
difusa que en uno se propagd bajo la forma de erisipela flegmonosa
hasta el vientre, ocasionando la muerte del enfermo, y en ¢l otro se
limité merced & un desbridamiento que hicimos por la cara dorsal del

mufion hasta la raiz del miembro, encontrandose el enfermo en vias
de curacidn.
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NOMBRES. Naturalezn. 2|
e
1 Roman Gutiérrez.. .|Toledo. 167V,
| 2 Satwmnine Gallego. . [Id.. 16010
| 3 Juan Maestre. . B 5 N
{ 4 Pablo Bejerano, JGalvez, .o L1500,
il 5 Lucio Sanchez, |Navaluecillos, .|21|8S,
| 6 Ciriaco Garefa. AGalvoesz. 67|,
i 7 Mariano Sobrino, . Id.. . 1441V,
| 8 Vicento R. Cuartero. . |Ajofrin. .. |501C.
il 0 Lucio Sanchez, . ANavalueilles. . ]23|8.
110 Jos¢ M.a Molina. . |Campillo de las
f Arenas | 620,
111 Julidn Gomez. . .IMocejon . 1470,
112 Zoilo Martin . |Toledo. 641 C.
118 José Beriaiul... . .|Ocala. 458,
il14 Nareciso Rodriguez. . |[Mondoiiedo (Lu-
| 20). |0l
115 Francisco Patifio.. .[{Polan.. RELIRS
116 Deogracias Ferndndez,|Toledo. 621G,
1117 Francisco Coca, 1 Xd ; 12618,
118 Francisco Diaz. . Almonacid. 41|V
119 Mariano Sobrino. . .|Galvez. . |48{V
120 Floventino G, Barajas. |Areicollar. .63 C.
121 Pedro Yuste. A Yuneclillos, 37 |C.
lloo Manuel Munteca. . . |Entrambasaguas ‘
, (%mnt&ndur} 2418,
'!.»3‘% Ndefonso Nufiez., . .|Urda. . (480,
tod Francisco Galdn, . . |Galvez . 16210, |1
125 Viconte Gémez. JArgés 6910,

DIAGNOSTICO.

Hidroecele en ambos testiculos.

Tdl,
Id,
Id.
Id.

testiculo izguierdo. .
derecho,

izquierdo, ,

i

Id, derecho. . . .
Id. id, con hernia vﬂlummﬂsa..
b e w
Id, derecho.

Id, id. .

Id. 1?qmel&ﬂ
Id. id.

Id. iﬂ. -

Id, veluminoso. .
Hidrocele.

Id. derecho.
Id. 1.?:.1111611:1:}

AId, id. . . -
| Id. doble, mpmduuﬂo en ol lado| §
derecho después de la operacion| §

del ailo anterior.
Hemato hidrocele -:1-31 E—Ghﬂ -—E:arcn
cele. . .

Hidrocele ambos testiculos.

Id. derecho. e W % @
Id. wzgquerdo., . . . .
Lel. fd. PR

Id. voluminoso derecho.
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Puncién é inyeccion en ambos 4
un tereio,

Id. id. ;

Id. 1d. & medio. .

Id. id. 4 un tercio, , .
Id. id, & medio. , .

1281 eb.80

A 20Mar 80
. |8 May 80
AT Abril80
c113Jun.80

281%eh.80

31Marso
8 May 80

7Abril8o!

L14Jun. 80

20 Marso

26May80
31 May80
22 Ab, 80
1.0Jul.80

I,

' : T Fecha Ton : ;
Operacion. —Mdétodo, —Procedimiento. dﬂ}l fn;;l.tﬁﬂ dﬂl‘{l&i ﬁ?;i_’“' dﬂiiiﬁn. Terminacion.
Puncidén é inyeccion en ambos:
una sola sesion, 4 un tereio de
tintura de iodo. . . » 4 Teb. 74|20 Mar74 | Curacidn,

Puncidn ¢ inyeceion & un tercio.. » 2Mar. 74(14 Mar74 |Id,

Id. id. . » 14 MayT4|24 May 74 |1d.

1d. 1d. . » 128breT74|100ct.74|Id. ;

Id. id. . » 6Sbre. 74|24 Oct.74 | Curacién precedida dej
orquitis, tratada con
una aplicacion def
sanguijuelas.

Id, id | » 2 May T5/1TMayT75 Curacion,

Id. id,. . » 2 MayT6|16May75|1d,

Id. id. & medio. » 15Mar.76 |22 Mar76 |Ld.

Id.4d. . > 22 Ab.76|9 May.76|Curacion (orquitis con-|
seeutiva tratada Lmn
una :-11111{:;1{111.111 clej)
sanguijuelas.) '

Id. id. & un tercio. » 8 Max. 77|21 Max77|Curacidn,

Id.id. . » 2Abril 7721 May77|1d.

s W25 5 4 Jun, 77| 13Jun.77 (Ld.

Id, id. . » 12Jun.77|26 Jul. 77/ 1d.

Puncion simple.. ¢ s u » 15Jun. 78| 17Jun, 78 |Id. paliativa.

Punecion ¢ inyeccion iodada a

un tereio. . . 1208bre78|8 Nov.78|20Nov 78| Curacidn,

Teli 3et . A16Mar. 79| 16Mar7g |6 Abril 79 |Id.

Id. id... | 28Mar. 79 20Mar79|9Abril 79| 1d.

Id. id. . 20 Ab, 79121 AD. 79[22 Ab. 79| Alta pedida,

1d. {d. . [210Mar, 79| 22Mar7 9|16 May’ 9| Curacion.

Puncion simple exploradora, . {8 Iin, 80|8 Iin, 8028 En.80|Alta pedida (curacidn,

ospontanea dos afios
despues,)

Curacidn,

Id.

[dl.

Id. (puncién simple al
tomar el alta por no
haberse reabsorbido,)
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NOMBRES. Naturaleza, E,
126 Natalio Yuste. . | Yunelillos. 31
127 Marcelino Lobato., .|Nambroca., . 64
128 Isidoro Garrido, .|Chozas de Cana-
l les .. 64
’29 Manuel Diaz. | Yunelillos. . .|73
’:30 Patricio Garcia. . | Bargas. . |67
EL Eugenio Ortega. . .|Villaseca de la
| Sw%lra_ L. . |48
132 Pedro F. 8dnchez... .|Navahermosa. |39
33 Jests Romero.. . . [Madridejos, . |50
134 Gaspar G. de la Cruz, |Consuegra. . |04
135 Manuel Sanchez. . .|Mora. . 22
136 Ciriaco Parriilas, . .|Aba Elf:h';{} {Guﬂucaj 36
137 Lope Alvarez. . |Fuensalida. |48
138 Patricio Garcia. .|Bargas . |60
139 Felipe Rodriguez. .|Toledo. . 61
140 Pedro Tule,ﬂu | Villarruabia de 1{}‘5
- Qjos, . .23
41 Nicasio Ortega. .[San P:.Lblﬂ. . |68
142 Natfalio Escribano, Fuadamnur . ol?
43 Kugenio Redondo . ,|Mocejon. . |66
44 Iisteban Pérez.. .|\ Navahermosa . . |40
i45 Aniceto Lozano.. (Toledo, |63
146 N, Dolores .. . [Nambroca. 65
|47 Cesdreo Canovas.. .|Botija (Cdcores). |20
148 N. N. . Madrid, |24
49 N. N. . . |Toledo, |65
58 . B : Id.. . . |40
{631 Manuel Garcla P érez.|Chceres. . 120
52 Hijo de G. Diaz.. .| Villaseca . : ot
53 P. R. s . |Toledo. . |22
i5d P.R.. . I, . . 198
56 D. N, N . . |Barcience, . |66
56 D. G. D. D. . | Villaseca,, . 182
167 D.S, R.H, . . . .INavahermosa, .45

Q <

1 Id.

L.

'T; DIAGNOSTICO.
C. |Id, izquierdo. .

C.|Id. id, .

V. |1d, id. ..

JHidrocele doble..

| Hemato-hidrocele trahumaético.

«|Hidrocele doble. .

Id. derccho.

A1, id, .,
JHidrocele

testiculo derecho,

Id.
Id.
Id.

mquierd& :
id. ., .
;3 (P

derecho,
Id. 1

1zguierdo. .
Id. derecho. . .
1d, izquierdo. .
Id. derecho.
[d. izquierdo. .
25 0 1 SR
Id. derecho.

doble. ..

Id. izquierdo. .

Idsdd, ... -

Id. derecho.

d.dd... . .

Id. izquierdo. ,

Id. id..

Id. derecho.

Hidrocele I'E!‘_[Jll:}ﬂ.llt‘ldﬂ detecho,

.|Hidrocele derecho con hernia vo-f '}

luminosa del mismo lado,

. |Id. derecho, . ..

1
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rn e

Id, izquierdo,, . 4 o« o el

Fecha - .
; Teel Iec) N |
Operzcion.—Método.—Procedimiento, |aq.9 ﬁfg&m dﬂm_léliuﬁﬁl?u' {le? Lﬂﬂu“ Terminacion. l
Id. id. . |28 A2.80(30 A2.80[10 Set.80 | Curacion.
d. . |26 0ct.80|290¢t.80|6 Nov. 80| 1d.
Id. id. & un tercio. |14Feb.81[12Mar81|13 Ab. 81| Defuncién de erisipela
= enn la pilerna 4’_1!?:1.'»23!--i
cha, _
Id. ambos 4 un tercio. . 11.°Ag. 81|12 Ag. 81|19Ag. 81|Curacién (reabsorcidn
W incompleta.) .
Id, id 1100¢t.81{200¢t.81|12Nov 81|Curacién (induracidn
B testiculo,) i
1d. ambos 4 vartes iouales. . .|10 Ab.82{10 Ab.82{20 Ab.82 Curacidn.
Id. ?:111 e i A7 Jun.82|9 Jun.82|26Jun 82 Id.
[d.id.. . |B0ADL.83[2May.83|16May83 | Id.
Puncién & inyeccién iodada & par- |
tes 1g1.ml+em}I 1  |28Mayv83|28May83|14Jun 83| 1d.
Id. 1d. . 123 Bn. 83|2 May.83|16Jun 83 |1d,
Id. id. . 127 Mar 84|28 Mar84|7Abril 84| Id. o
Id. id |5 May 85|6 May.86|16May85|1d. grmbaarmémncmm )
- pleta).
[d. id. . |26 Tin. 863 Feb. 86|261eb.86|Id.
Id. 4d. . |8 Ag. 86|+ Ag. 86/25 Ag.86}1d.
Id. id.. 123 Ag.86(23 Ag.86|8 Sot. 86|Id.
Id. id. . 130 Ab. 87|1°May87 |9 May. 87| L.
Id. 1d. . 119 Ab. 87|20 Ab.87 |6 Jun, 87|1d.
Id. id.. 4 Juy 8714 Jun, 87|12Jun. 87 | Id.
Id.id.. . 10 8et.87{24Set.87 |4 Oct. 87|1d, (incompleta).
Puncién simple por haber perfo- :
rado el tea’lmulﬂ ¥ |26 Set.87(278et.87|6 Oct. 87|En el mismo estadot
- (sin inflamacion),
ion 6 1 ién 4 un tercio _ _
Pu(;;mg;hﬂ;nyacm . o » Agost.iT » Curacién (reabsorcion|
B después de 60 dias.)}
Id. id »  |[lBnero6d »  |Curacion precedida dej
o orquitis. f
Id, id., . » |Mayo 71 »  |Curacion.
Id. id.. s |Octub 77 > (Id,
Id. id, . » Junio 78 » Id.
Id. id. . 3 Octub 82 P Id.
Id. id. al 1 por 5.. »  [Mayo 82 » | Id. _
Id. id, & un tercio, ; » Abril 85 »  |Reproduceion.
Puncién éinyececion 4 part. 13113155 »  |Mayo 85 » |Curacion. .,
Id. 1d. : »  |Max, 87 » |Id,
Puncién & myewmn 4 pa,rtﬁs xgua,-
les precedida de myecmén de 10 ol
centigramos de cocaina,.,.... »  |Febr. 88 > |1d. (después de mas dej
60 dias.) :
» |Abril 88 » 1Id.dd,

adiddy, & o v o ¢ &

|
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50 Manuel Sinches.

60 Cayetano Organero. .|Puebla de D. Fa-
l drique. L1238, [Savcocele de gran v::&hmmn tes-
ticulo derecho robelde & la me-
dicacidon resolutiva enérgica, .
51 N. N.. AMadreid. . . L 140|C. |Carcinoma del testiculo, . . 4'
2.9— Del
162 Julidn Juarizti. . AToledo. . o0 C, [Fimosis. i e
103 Alejandro Zavala,. . |Peralesde E@Junu 18]S, |[Fimosis y tilceva venérea. .
64 Bmulu} Igcobar. . |Toledo. | o»l» [Fimosis, ;
106 Benigno Bareeld... . |Id.. ; 52| V. | Fimosis y vugﬁ,mmmma en ol gl'm—
| de . :
166 Vicente Alonso. e : 1018, [Blefantiasis del pene y fimosis, .
167 Marcelino Lopes {Torrijos.. . 12218, [ Fimosis.
38 Kzequiel Agujetas. .| Ubeda. 23|53, I'imosis Vulwr'aﬁ: venbroas.
160 Trancisco C. y Gomez. Talavera, . 1918, [Pimosis y vegotaciones. .
170 Mariano Barroso, . . |Toledo, [18]8. |Hemorragia y fimosis, . .
171 Marcelo R v Neglrﬂ. . | Bargas. : 2318, [ Fimosis,
172 Nicolas Martin. Ventas con Penal | |
| Aguilera. C122(8. [Fimosis, 0 B3
73 Domingo Escobar.. . |Menasalbas .. ||[17|8 |Fimosis y Weera vendrea. . . .
(74 Manue) Sanchez, .. .|Sonseca. 2718, | Ulcoras vendreas y fimosis. |
76 Benito Acufa, . .| Portela {Pm bu-
| eall, . . ,|25|8. |Uleeras venereas y fimosis.
76 Gabino Diaz... . .|Villamorisce
(Ledn) . 64| V. [Fimosiscongenito-obturacion com-
pleta del meato urinario.—Iis-
tuln escroto perineal consecu-
tiva.

I Mora . .

|2 | 2
NOMBRES, Naturaleza 2 | B,

: =
58 Anacleto Manzanaves.|Id. . . 14610,

DIAGROSTICO,

Orquitis en supuracion de un hi-
drocele operado con inyeecion
de vino aromitico.

. |Orquitis supurada con varios fra-

yectos fistulosos.. ,

fmiml
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i 'rocedimi Feeha 1i1bf={r}::11L'- Techs, Terminfeion,
Gi:remr:}mn.--Mﬁmdu.-—l ro¢edimiento. del ingreso { 1*1131{*1711.' AaT n1en.
B - r
Varias punciones simples del tlﬂn
| después dilatacidn con el bis- '
Em{ : 19May8l v 1.0Ag.81|Curacidn,
| |Incisiones. 21 Jul.82 > |110ct.82|14d. ;

Clastracion. — Seccién del cordon
con el termo-canterio; hemorra-
ria cohibida con la aplicacion
%1&1 un braguero, 24 Ab.84]256 Abl.84|12Jun.84{1d.

Id.-Ligaduras enmasa del cordén. |
Peqn@n& hemerragia cohibida . L ‘ |
con la Gomplemén di“‘lt&l > |Julio T2 y  |Defuneidén deinfeccidn

purulenta, 1
pene

Procedimiento de Velpeau. s 120Jul.73|8 Agt. 73|Caracién,

Inecisiéon dorsal, . » 28 Jul. 73|31 Aet. 73| 1d, |

Id. id. . » 9 Jul, 73|26 Agt73|1Ld.

Procedimiento de Cloquet para el 1
fimosis.—Iixeision de las vege- -
taciones con la tijora.. . . » [Kn.o 74(21FKn.0741d.

Ineision dorsal.. » lﬁMLLyTri 6 Jul, 74|Id.

Id. dorsal y sutura.. + » Ener. 78|20 b 78|1d,

Id, d.. . .  |1.°0ct. 78|8 Nov. 78|25 Nov78|Id.

1d, dorsal V {J*-:mrﬂmn 200¢t. 70 |20Nov 7017 Die, T9(1d,

Id. dorsal. 308et, 83(30cth, 83|30 Nov83 | 1d.

Circuneision y Gpuntcrsﬂe subura. LEEAgI:.SE 19Agt.82(24 Agt82)1d.

Incision dorsal, . C 30 Set, 833 Oct. 83|30 Nov83|Ld.

Id. lateral. . . . . . . 3 Dic, 83(4 Die. 83(31D1¢. 83 1d,

Id. dorsal: . « . & =& 27En.e84|1.0oleh84| 3 Feb 84 1d.

Id.id,. . . . . 15 18n.0 84 |20K1,084 |2 Mar. 84 Id.

1d. id.—Puncidn con un trocar pa- |
ra restablecer el meato urina-
rio y una porcién de uretra. .|22Feb.87|24Feb,87 15 Ab. 87| Alta pedida con alivio,

| | pero quedindole la
tfstula por inconstan-
cia en el tratamiento.|
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| w | W g Fecha i
NOMBRES. Naturaleza. 5; % DIAGNOSTICO. Operacion — Método.—Procedimiento. ;1@?:1{;:;15;% ﬁlﬂmlr!‘iitl:?lim“ ﬂilmﬂﬁln_ Terminneion,
77 Inocente [Casas, . ,|Toledo. . 1918, |Fimosis. Id, lateral puntos de sutura. , . |19Feb85|20Feb 85|13 Mar8s|Curacion.
78 Venancio Lopez. . .|Salmer coneillo
(Guadalajara) ., [22|S. |Fimosis y tlceras venéreas. . .| Id.dorsal. . . . . . . .|30Nov84|28En."85|24Mar85|Id.
79 Podro Alvarez.. . .|Fuensalida... .[47]V.|Trayecto fistuloso entre la piel y|
cuerpos cavernoesos, cara dorsal|
desde el balano al pubis.. 4 |1d.1d. y puntos de sutura. . .|22Jun.85|25 Jun86|200ct. 85|Id,
80 Amador Conejo. . .|Gdlvez, . . .[14|» |Fimosis. Id. id. . . . . . . .l6Xeh.87|6 Feb. 87119 Feb87|Id. f
81 Cesdreo Rodriguez. .|Menasalbas.. . |456/C, [Id. . id.. . . . . . . . .|28Bet.87]29 Sct.87|260¢t.87|1d.
82JoséMora. . . . .|Toledo. , . .|10{» |Id. Waddes & & ¥ 0§ o @ @ s » Enero 77 » Id.
83 N. N... . R i {: PIF 24|18, |1d. Woddee o« &« & = o o # 3 » Abril 78 » Id.
84 Mariano Gutiérrez. .(Ventas con Pofia
Aguilera,., . [14|» |Id. congénito.. . I s ¢« ¢ 5 § = & = = » Fnero 84 :~> Id.
86 N.N... . . . . .|Toledo, . . .[|648. |Chanero f'agedémmn y fimosis. L O 1 I » Nbre. 85 » Id.
86 N. N.. . . Id.. .. . .]20]8. |Fimosis congénito, Id. id. . o o' 5 u B » 4 Abr. 86 » Id,
87 Antonio O. }r Diaz. .|Betanzos.. . .[40|C |Fimosis y vegetaciones, Id. id. y oxcision. 8 May 80|10May80|5 Jun, 80 |1d.
88 Braulio Cebadero,. .|Toledo. . . .[¥98|C.|Parafimosis y blenorragia. Tentativas do reduccién.— Inci-
Siomes.. . . . ... » 29 Mar76|16 Ab. 76 |1d.
89 Vicente Palencia,.. .|Mazarambroz, .|20{S, |Id, y ilcoras venéreas, . Weddie: o« & % % .5 oa w5 27TMayT76|6 Jul. 76|Id,
90 Crispulo Pérez. . .|Polan.. . . |28, |Id R N R . INEISIoN. « <« 5 & u = e s % 17 Ab, 7711 May. 77| 1Id.
01 José Perales. . . .|Avila.. . . .[33]8. |Ulcoras venéreas y parafimosis no-|
tabilisimo. . . Reduccion forzada.. . . . .|25Abr.80125Abr 80|2 May.80|Id.
92 Gregorio G. Saez.. | Toledo, . 131]|% |Chanero en el n-Luu[u Pﬂraﬂmgsm Id. id, después de 3 diag. . .. .16 Abr.81|5 Abr, 81[27A by, 81|1d.
93 Celedonio Marin,., . |Vilk Lamlmllu . |82(8. |Parafimosis. . . _ N Incisiones, . . .. .|3S8et, 83|83 Set. 8316 8et. 83} 1d.
04 Benigno Cobos. . .|Nombela.. . .|[44[C.|Vegetaciones en el glanda . Al |Exeision y cauterizacién. . . » Juunio 77|12Jul. 77|1Ld,
95 Jogé Herradoén.,. . . |Carpio de Tajo..|69|C. iuplmlmnm del glande., . . .| Amputacion del pene pc}r la mi- Id.
| tad., . . » 5 Jul. H 6 Agtb. 73| Ld.
96 Atanasio Agudo,., .|Torrijos... . . 348, |Epitelioma ulcerado del glande, .| ﬁmputﬂmén por e,l tmcm mf-:aum » 308et. 7326 Oct.7311d, ,
{07 Francisco Diaz. . .|Novés.. . . .|04/C.|Ulcera cavcinomatoss del peme. .|| '[Id.dd.. . . . . . . . . » |27Agt 75|19 8et. 75| Curacién.(Queds estre-
I chez de la uretra que
- se combatio conladi-
al latacién gradual.)
08 Justo Vega.. . . .|Mascaraque,. .|064S. |Fistulas urinarias con trayectos|
: muidltiples y vegetaciones fungo-[ |
sas desde el glande & la raiz del| - ;
miembro. . | (Id. de todo el miembro. . . . » 5 Abr, 78| 16May76|Td. (Id. id.)
99 Benigno Cobog,. . .|Nombela., . .|44|C.|Epitelioma del glfmdﬁ ' Id. de la mitad.. . 2 21 Max78\7 May 78 1d.
100 Tomé4s Moreno. . .|Noez.. . . .|b3|V. DJI}Ltghmna alcsradn 2sl pene. Id. de lamitad. Proced. de le.f.{::lll 15Nov80|3 Dic, 80 27Die, 80| 1Ld.
101 Antonio Castro. ., .|Sevilla, . . .{06]» |Epitelioma del glande, . Id.id.. . . . . . . . .|28Feb.81|156}Mar,81|20 Mar81{Id.




BIBLIOGRATFTTA
IONSAYO DE CLASIFICACION ANATOMO-PATOLOGICO DI LAS VESANIAS

Bajo este modesto epigrafe ha publicado el ilustrado mentalista
D. Arturo Garcerdn Grands, médico-director del manicomio de San
Baudilio de Llobregat, una Memoria notabilisima que fué leida en el
Congreso Internacional de Ciencias médicas de Barcelona en el afio
proximo pasado, y en la cual hace una verdadera y completa clasi-
ficacion de las vesanias,

Clomo es sabido, existen seis mdétodos fundamentales para la clasi-
ficacion de las enfermedades mentales: el anatomico, el fisiologico, el
ctiologico, el psicolégico, el patolégico y el sintomatolégico; pero ol
autor, conocedor de las deficiencias que tendria una clasilicacidn que
se asentara sobre cualquiera de ellos exclusivamente, rompe la tradi-
¢ién, y con un criterio mds elevado en perfecta armonia con los mo-
dernos adelantos de nuestra ciencia, establece su clasificacion fun-
damentada en la anatomo-patologifa, punto de partida altamente
cientifico, sin dejar de ser filoséfico.

Cuando sc¢ conocen el sitio 6 terreno invadido por el mal, la lesion
anatémica, la etiologia v las 1nanilestaciones clinicas de la enferme-
dad, es indudable que llegaremos 4 formarnos un verdadero, cientifico
y completo concepto de la misma,

Sobreesta base, formada por estoscuatro principios fundamentales,
establece el Dr. Garceran su clasificacion, probando con facilidad y
s6lidos razonamientos cientificos que es enteramente logico clasificar
lag vesanias atendiendo preferentemente 4 los datos anatomo-pato-
16gicos.

Con esta manera de apreciacién nada ecléetica ni artificiosa se
separa el Dr. Garceran do la rutina establecida por la generalidad de
los mentalistas en sus clasificaciones, procurando clevar en este
punto & la frenopatologia, 4 la altura que reclaman los conocimientos
médicos modernos.

Seguidamente y para terminar esto incompleto juicio critico, copio
las conclusiones de la Memoria que me ocupa, en la seguridad de que
lo agradeceran los suscritores de esie periodico.

Conclusiones. «1.2—Que en la actualidad es posible asentar una
sclasificacion de las vesanias sobre el sélido fundamento de la ana-
»tomia patologica, completado por el de la semiologia y la etiologia:
sel primero demuestra la razon de ser de la enfermedad, el segundo
sla manera de exteriorizarse y sitio donde radica, y el tercero su
»naturaleza,

2.0 I8l fundamento topografico de lag vesanias es cientificamento
»demostrable por numerosos datos de anatomia, fisiologia experimen-
»tal y patologiu, Por su medio es dable con todo rigor cientifico
selasificar las vesanias en dos grandes clases: 1.% vesanias localiza-
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vdas, v 2.0 vesanias difusas. Las localizadas ge dividen en cuafro
ssub-clases: (@) peri-encefalitis frontales; (D) fronto-parietales; (¢)
»paricto-occipitales y (d) temporo-oceipitales.

»Las difusag, 4 su vez, segin sea el elemento anatdmico por el que
stiene accidén electiva la causa productora de la lesion, se dividen
stambidn en cuatro sub-clases: (@) peri-encefalitis difusas, vasculares;
»(b) paren-quimatosas; (¢) intersticiales, y (d) totius sustantice.

»3.4  Fundamento anatomo-patologico.

» La corteza corebral puede ser el punto de residencia de todas las
»lesiones estdaticas ¢ dinamicas que afectan al tejido nervioso. Para la
sdeterminacion de la especie morbosa vesianica bajo el punto de
yvista anatomo-patolégico, precisa fijar la lesion Tundamental, el
ssubstractum analomico,

s Las vesanias asi determinadas de la clase de las localizadas son:

»I, La pardlisis gencral progresiva, cuyo substractum material es
»la peri-meningo-encefalilis frontal degenerativa.

»1T, Las ideofremias, que comprenden la exaltacion maniaca, la
ymania general aguda, el delirio megalomdnico y la melancolia deli-
srante, todas las cuales son peri-mevango-encefulitis frontales Iuperé-
PILCOS,

»111.  La locura sensitiva, cuyas espeecies alucinatoria y organica
scomprenden muchas variedades de lipemania, tales como la aluci-
snatoria visual, la psico-hiperestésica, la ansiosa, la nostalgica, dese&i-
sperativa, eserupulosa, de la duda, ete., obedece & la PErL-IMENING0-
sencefulitis fronto-parietal cronica-exudativa,

»IV. La locura sensorial, con sus variantes alucinatorias, hipo-
secondriaca, dipsomana, acenesiésica, a la peri-meningo-encefulilis
temporo-occtpital cromica.

» V. La locura sistematizada progresiva es, sin duda, una peri-me-
smingo encefalitis esfenoidal de cardcter evolutivo.

sVI. La demencia melancolicn, especie vesanica fijada por Mail-
sreb, consiste en una peri-meningo-encefulitis esfeno-basilar degene-
sratia.

»VIL. Las peri-encefalitis difusas vasculares son isquémicas, neu-
»ro-paraliticas ¢ inhibitorias, producidas por hiperestesias nerviosas,
»Sus especies son la melancolia simple, el estupor, las ilusiones y
salucinaciones épticas y acusticas, las locuras neuropdticas, las geni-
»tales, gastro-intestinales, hepdticas, cardiacas, ete,, y las lecuras por
rateroma.

»VIII, Las peri-encefalitis difusas parenquimatosas comprenden
»las meningo-encefalilis hiperémicas, que forman el substractum do las
slocuras reumdtica y gotosa; la encefalitis proliferativa, el de la locu-
sra sifilitica: la peri-meningo-encefalitis difusa regresiva, ol de la tuber-
seulosa; la peri-meningo-encefalitisugude, el de la tifica; la lepto-menin-
sgo-cncefalidis aguda infectiva, la del delirio agudo vesdnico; y la
seronica degenerativa, ¢l de la locura pelagrosa.,
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»IX. Las peri-encefalitis difusas infersticiales comprenden la
yperi-meningo-cncefulitis intersticial proliferetiva de la locura satur-
»nina; la peri-meningo-encefalitis difusa atréfica de la locura aleoholi-
sea, aparte de las locuras hidrargirica, por el sulfuro de carbono,
»niconitica, arsenical, morfinica, ete., cuya lesién anatomica no es
»bien conocida.,

»X. En la dltima clase de las peri-oncefalitis difusas figuran to-
»dos los estados mentales de substractum indefinido, 4 fuerza de es-
star lesionados todos los elementos anatomicos, Iistos estados son la
»locura erénica incoherente, la demencia terminal y las locuras age-
»1NCS1Cas,

s»4.% Tl fundamento clinico se relaciona perfectamente con el
vanatomo-patalégico. Prescindiondo del concepto sintomatico para
satender exclusivamente al simeidtico y patogénico, hemos reunido
»las especies vesanicas por lo que tienen de comun en este sentido
sdentro del género anatomo-patalogico. il sintoma sirve solo para
»determinar variedades.

»La caracteristica de las peri-encefalitis fromtales constitiyenla
»1os trastornos de las operaciones intelectivas,

»Lia de las fronto-parietales, el exagerado automatismo de las volun-
»tades cerebrales.

»La de las parieto-occipitales, el exagerado automatismo de las
»corrientes sensitivas y sensoriales. |

»La de la locura sistematizada, la regularidad de su cielo.

»La de la demencia melancélica, la coincidencia de depresion inte-
»lectual, moral y orgdnica.

»La do las peri-encefalitis vasculares, la difusion de sus formas y
»falta de reaccion general morbosa.

»La de las parenquimatosas, la exaltacion frénica y la rapidez del
»CULS0,

»La de las intersticiales, la cronicidad de ls marcha.

»Lia de las formas terminales y agenésicas, la anulacién psiquica.

»Cada una de las especies vesdnicas tiene, ademas, su nota carac-
»teristica especial.»

Puebla de Montalbdn, 1889,
ToMAS DE ECHUVARRIA,

---!‘.-t 'Il-lﬂl:-li" t*'-

Cronica.—El notable retraso que observaran nuestros lectores en
la aparicion do este periddico es debido & que nuestras muchas y pe-
rentorias ocupaciones profesionales nos impiden, & pesar de nuestro
buen deseo, dedicar todo el tiempo necesario para su conleceion, Te-
nemos la esperanza de que este estado desaparecerd pronto con la ayu-
da de algunos compafieros que,juntamente con el Sr. Kchevarria, han
de asociarseme para que la publicacion se haga periédicamente y con
la debida puntualidad. |
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Antibiliosa, antifierpéticd, aniiescrofulosa, antisi-
filitica Y reconstituyente.
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Segtn la Perla de San Carlos, Dr. D. Rafael Martinez Molina
con este agua se tiene

LA SALUD A DOMICILIO

En el ultimo afio se han vendido
Mmis pE DOS MILLONES pt PURGAS

Ta clinica es la gran piedra de toque en las aguas minerales
y ésta cuenta 36 afios de USO general y con grandes
rosultados para las enfermedades que expresa la etiqueta.
Deposito central. Madrid, Jardines, 15, bajo, derecha, ¥y s¢ venden
tambicn en todas las farmacias y droguerias.

TITAT0 T0 QUINNA QUINICLMENTE PURO

pata, ourar lag febres palddieas BN 0N SOL0 DIA

va sean Cuartanas, Tercianas o Cuotidianas

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

Se venden en la Oficina de Farmacia y Laboratorio
Quimico de D. Emilio Echevarria, San Salvador, 4,
Toledo, y se remiten por correo anticinando su importe en se-
llos de Iranqueo 6 letras de facil cobro.

PRECIO, 2,50 FRASCO que confieno 20 Perlasy un
prospecto indicador del uso,
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FARMACI&AGX LABORATORIO QUIMICO

MEZ DEL CASTILLO
PrEMIADO coN Meparua pr Oro EN La Kxposreron UNIVERSAL DE
Barcrrnona 1888 por T0DOS SUS PEPLONATOS,
BLIXIRES, SOLUCIONES ¥ GRANULOS
Lios més rdpidos, seguros y eficaces segiin dictamen de la Real Aeademia de
Medicina y Girugia, cuya eficacia ¢ inmensos resnltados han sido comproba-
dos en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asila Ilusire
Real Academia de Barcelona:
ELIXIR DE PEPTONATO DE HIERRO CASTILLO»

By do un grato sabor, por euya razdn puedo administrarse 4 los ninos v aun & las PRTS0 -
nas de mas susceptible paladar; no produce estriceion ni edlico en el aparato gastro-intes-
tinal como sucede cuando so maploan otros preparadoes forruginosos.

Lios fendmenos conseculivos no tardan muchos dias en manifestarse; de modo gue en
sujetos andmicos 0 muy empobrecidos por el desgaste orgianico, so notal aumento de colo -
raeion on las mucosas, mayor tension arterial, y otros fenomenos que no dejan lugar &
duda de log inmensos resultados del BElixir: obra como verdadaro eupeptico, notindose des-
de los primeros dias el aumonto de apetito, que auxilia muacho & lo necion medicamentosa,

Cida cuncharadt contien s 010 poptonato de hierro, para tomar tres cucharadas al dia,
una antes de enda comida,

Solucion peplonato wndnico hidrargivico «CASTILLO para inyecciones hipodérmicas, cada

“grano do esta solueido contiens 002 do sl (una inyeceion dinrin),

‘Granulos peplonato aménico hidrargivieo «CASTILLO enda granuleo contione 0'01 do sal para
tomar efnco grinunlos al dia o

il Peptonato ambnico hidrargirico «CASTILLO», tanto en la fo rma de solucion como de
granulos tione su principal uso en los periodos scoundarios v terclarios de lu sifilis, cuyos
progresos contione inmediatamente, lll-:;gu-ﬂ do en pocos dins & lu mas completa curaciom,
cosa quo no habia potdido conseguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso Propi-

aado (segin so acredita en Lo prictica de eminentes especinlistas neademicos y puede afie-

mar de los exporimentos efsctuados asta Real Aeademia de Modicine y Cirugia)

Solucion de peptonate de guining «UASTILLO» pary nyceciones hipodirmicns, cada grano
e solueion ¢ ntiene 0420 de sal.

Granulo peplonate de guininay CASTIL L0, cada granule contiene 005 de sal. :

El reptonato gninina «CASTILLO bajo estas dos formas (e solucion y granulog, tionen
un valor inapreciable en toda clase Ao pstados fobriles y mny ospecialmente en las afve-
ciones de origen paliidico, on las neuralgins y 10s casos de septicomia v en general en todos
los caso0s en quo estin indivadus las snles de quinina, siendo muy superior el Peptonnto
de guinina por su gran salubridad v absoreion y rapidos resultados. .

Granulos peplonalo de bismuto «CASTILLO de 010 do sal por granulo, Han sido adminis-
trados on entermos gue padecian dinrreas catarrales; los resultados torapéuticos han sido
casi inmediatos,

Elixir de pepto-fosfato de cal «CASETLLOY trog cuchiaradas al dia. Bn diversos enformos ha
podido ensayur el Elixir esta Academia, obsorvando maguificos resultados en afeccionos
ererofulosas que radican en los huesos y cubiorta periostia,

V.2 B." Bl Presidente, Bartolomé Roberi,—1 Seeretario perpetue, Luis Suie.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO>»

La Iltre. Academin Médico-Farmacénticn, donde ha side presentado el Elixir y grojeas
Morrhuol preparadas por M. G dol Castillo para su estudio, estw doeta corporacion ha
emitido el siguwiente dictamen:

«El Elixir presentado por el Dr. M., ¢t del Castillo & esta Aeadomia, contienoe: Morrhuol,
jut representa el conjunto de todos los principios i los que ol acoite de higado do baealao

abe su aceibn terapdutica; peptonato vy popto-fos'nto cal, constituyendo un medicamento

Eif;m;imma como reconstituyente y analeptico,
sLas prajeas contienen el Morrhuol (conjunto de t Wos los principios 4 los que el aceite
e higado do hacalno debe su accion terapéutica), en sustancia y estado natural, Represen-
ta una buena forma farmacdubica para la administraciom de dicho produeto.

sLo, Acadomin recomiendn estos dos preparados por su exquisita confeccién al par que
Por su valor terapdutics,

»Barcelona 18 do Diciombre de 18583, —Comisién de productos naturales y preparaciones
farmacdutions: Dy J orge Gudael, Dr Fernando Segura y Dr Floventinoe Jimeno.—E]l Prosi-
dente, Dr, Nicolds Homs, —1K1 Seerctario, Dr, Bstanisliao Androeu.s ;

Tenemos tambion proparados Klixir Morrhnol con poptonato de hierro y las grajeas Mo-
rruol ereosotadas,

Liltwiy pepto-yoduro de azufre «CASTILLOs tros encharadas disvias.

bra con evidentes resultades en las afoceiones sifiliticas, herpélicas y rowmaticas.
Para evitar falsificaciones, on cala frasco exijase la marea y firma del autor.
Deventa en las prinpales farmacias.

Depdsito general : Tarmacia
del autor, Dr. M. Goémez del
Castillo, Condal, 15, Barcolona.
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Iabiendo ensayado, en diversas circunstancias, 108 SALICILATOS DB
BISMIII_TG v Crrio preparados en estado de pureza por el Dr. Vivas, |
me permito recomendarle encomiando  su eficacia en todos aquellos *
casos en que sea conveniente asociar para el tratamiento de los enfer-
_mos, los antisépticos con los absorbentes; en particular en los padeci-
mientos flegmdisicos catarrales del estémago é inbestinos y especial- |
mente en los Mltimos, siempre que como efecto de los mismos los ¢
colicos, ¢l ]11-@13:3c-r_iﬁmg",__-f.l@ diarreas vy la fetidez de las evacuaciones
constitwyan los elementos de mayor importancia del cuadro morbo-
80.—Dr. P. Esquerdo.
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De inmediatos resultados er
toda clase de indisposiciones
del tubo digestivo. '
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Cura como ninguna otra me-
dicacion empleadahasta el dia,
toda clase de

VOMITOS Y DIARREAS

(00 Tox tsicos, a8 Tos niRog v de los viejes!
COLERA, TIFUS, REOMATISKO
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- DEL ESTOMAGO G-

VOMITOS

de las exmbarazadas

2o AL

36 vende Silo en cajes & Plas. 860y medias cajas 4. “las. 2 ¢n B Bsyam |
Depdsito principal on Almerfa, FRENMACIA WIWAS PEREZ

_ ~ DESDE DONDE SE HACEN REMESAS POR CORREO
De venta en las principales farmacias de Espaiia y Ultramar
VENTA AL POR MAYOR.—Magdrids D, Melchor Garcfa, Gapellanes, 1, dnplicado,—
< Barcelopa: Sres, Hijos de José Vidal y Itibas; Sociedad Farmacsutica Espanola, —
Habans: Sres. Llobet y GM Favmacia 'y Drogueria de D, José Sarrat,—FPuerto Rico.
b Fidel Guillermety.— Mayaguez: D, Guillermo Mullet: '

IIJ_{}]::{’:ésitm' en Loledo: Farmacia de D, J. M. de los Snntm.-t; Plata, 23‘.




