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DEPOSITO EN MURCIA
Farmacia Moderna
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TONICO

POTENCIAL
RECONSTITUYENTE

A BASE DE ARSENICO Y HIERRO ASIMILABLE

Esta preparacion esta recomendada por todas las emi-
nencias medicas, como unica para combadtir la

TUBERCULOSIS
NEURASTENIA # DEBILIDAD = ANEMIA
ENFLAQUECIMIENTO
CATARROS CRONICOS # INAPETENCIA
CONVALECENCIAS, ETC. ETC.

y todas cuantas enfermedades causen depresion en el or-
ganismo. Aumenta el apetito y peso, desaparece la fatiga,
evita los vertigos (mareos), favorece la digestidon, reaparece
la alegria en el espiritu, da FUERZA, ENERGIA y VIDA,

Es el reconstituyente por excelencia y el tonico mas
poderoso conocido hasta hoy.

~ De venta en fas buenas farmacias y Droguerias de Espana .-
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| Farmacia Moderna
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de VIVAS PEREZ “CIZNEY AuTORIDADES MEDICAS

CELEBRAN CON ENTUSIASMO SUS EFECTOS CUANTOS LOS USARON.

INDISPENSABLES A LOS VIAJEROS
— Y HOMBRES DE NEGOCIOS

S A = L Y P

N

: e
5 ; .I -._-"'
AL
—— .-l'h_.
2
-l

L S R T S

PRI ENEERODENAAFRAEANASNARORDERAD AN COP IRV SANA RN EN ENERV AN EERPEBDEEREAROEORENEREES

£ -

oy WL

L
B
¥

oy e TOf SRS SR e
T i |

Emnleado desue hace veinte aiioa por toda ciase de personas, cads
dia es mhs apreciady y recomendado por los médicos mAs amantes de
la verdad, A quienes proporcion6 grandes satisfacciones.

l.as perionas que sufren Apemis, Baguitismo, Colores phlidos,
Empobresimiento de sangre, Debilidad, Inapetencia y Mons-
truaciones dificlles, ven desaparecer sus padecimientos y las con-
valecienten se fortalecen en forma inesperada, mucho mAs si emplaaron
reconstituyentes extranjeros y mdn nacionales, no en tan buen estado
de asimilacidn y tolerancia.

Los informes que figuran en el prospectn, de las miis sdiidas repu-
taciones meédiras espafiolas, prueban lo expuesto.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS )
DEPOSITO GENERAL: Farmacia de Vivas Pérex - ALIERIA
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Depésito EN Murcia: FARMACIA DE SANTA TERESA
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Gastrofilo Universal e Br, Greus

Es el medicamento mads rdapido, eficaz y seguro que se cono-
ce para curar pronto y radical las enfermedades del

ESTOMAGO E INTESTINOS
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Cura todas las enfermedades del aparato gastro-intestinal,

CHAEEPNERRINSANNRSUNPRNEISEUNENSSIOIRTERSSIORIRENN

3.5 : 3 ; ’ : s
“»1® como dispepsias, gastralgias, flatos, acideces, malas digestiones, =[<*
—|&8 dolores, vomitos, etc. etc. por croénicas, rebeldes y agudas que 3|—
X5, _ nsd
| § sean e S
AL T - ) 11?:.*
;"’.’:‘ . L ‘[:: i3 "'f-:'!:,'."_-
2 barne :flqmda del Dr. Greus i
=
A ’ " s
e Concenfracion peptonifera y peptogena que en razon de s|
; nuestro especial modo de preparacion reune las ventajas del 3l

caldo y de las peptonas y resulta por lo mismo un estimulante y
restaurador inconfestable y un reparador de primer orden, quiza
el primero enire los alimentos albuminoideos.
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i Riquisimo alimenfo a la vez que poderoso t6nico nufrifivoy = }—
w1 8 digestivo, pues por la perfecta conceniracion y esterilizacion a ;g.f
o que se le somete, posee, aumentado, todo el valor de la mejor s{*"
|3 malta de cebada con que se le prepara. _';'
@ ~ e

- PRIMER PREPARADO ESPANOL o
iv{s Premiado con Medalla de Oro en las Exposiciones Regional y Narional de Valentia 3|
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Antigua Farmacia y Laboratorio del Dr. GREUS
Sucesor: D. PEDRO VALERO.—Plaza de Sta. Catalina, nium. 4
VALENCIA
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t Farmacia de San Joseé i
EE DEL LICENCIADO EE
MIGUEL GALLEGO ALCARAZ
MONTADA CON ARREGLO A LOS ULTIMOS ADELANTOS DE LA CIENCIA
‘EE Enconlrardn cuanfas especialidades y medicamentos, quimicamente puros, exige la EE
EE terapéutica moderna para la curacion de las enfermedades. EE
EE i g ey OERYEMOEEaE BTN TOIDIOS o0 sraaasin g s EE
$# ORTOPEDIA === APARATOS DE CIRUGIA == OXIGENO PURO i
EE ESPECIALIDAD EN EL DESPACHO DE RECETAS EE
e: Plaza de Camachos, num. 8. --MURCIA EE
CURA GRIETAS ¢ TINUELA R
ezr0s PECHOS
[ lﬂP[Z ). S[lllﬁ HIHMHEIH Ot SANTH Hllﬂllﬂ -MURCIA i
SIN COLOR, OLOR NISABOR i
N Sepirat de todas sus imparezas y 0ol qusto §3
i desagradable por un procedimiento espeial. 35
3armac1a Moderna se fyuso Mo §
EN ESTA FARMACIA HAY EXISTENCIAS
2 DE TODOS LOS PRODUCTOS ANUNCIADOS EN ESTA REVISTA £
Sueros y Vacunas siempre recientes
i Calle de San Cristobal, 6 M ] R C] A Frente al antiguo Correo




MURCIA MEDICA

NUESTROS COLABORADORES
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PERITONITIS TUBERCULOSA

Por el Dr. D. RICARDO LOZANOQ,
Catedratico de la Facultad de Medicina de

ZLaragoza.

2
| AfNo | ° Murcia-SEpTIEMBRE-1915 | N.9 6
|

§5

de esta enfermedad, ha ejercido el tratamiento conservador imperante en la terapéu-
tica quirirgica, perfeccionado con la helioterapia.

Pero si lo referente a la terapéutica parece definitivamente zanjado., queda
siempre de actualidad lo que atarie al diagndstico que siempre guarda sorpresas al
médico y con alduna frecuencia exige la contribucion de cirujanos y médicos, por
ser la peritonitis tuberculosa incumbencia de ambos drupos protesionales.

En Zaragoza se ven muchas peritonitis tuberculosas y estimamos que se verian
mas si no se confundiesen algunos casos con fiebre de Malta, paludismo, drippes,
tifoidea o paratifoidea, quistes y tumores abdominales, salpingitis, etc., para no citar
sino aquéllas con las que se confunden mayor numero de veces.

- Etiologia (1).---Su frecuencia oscila en 3 y 5 °, de todos los cadaveres autop-
siados en Breslau y Dresde. Entre 964 operaciones practicadas en Magburg, 18
(1,9 ° ) sufrian peritonitis tuberculosa. Entre todas las tuberculosis su frecuencia es
de 4.9 Y ,, ocupando el tercer tugar despues del pulmon (con 84,3 “',) y el intestino
(con 32,3 " ,).

Casi siempre se halla asociada con tuberculosis localizadas en otros Ordanos,
principalmente con la del pulmén, intestino, rinon, pleura, miliar genital, etc.

e — L p— — W

(1) Hirtel.—Ergebnisse der Chirurgie. T. V1.
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LLa edad de los enfermos es la media, o sea entre 25 y 40 anos. Los autores di-
cen que el sexo es atacado en igual proporcion el masculino que el femenino, pero
nosotros la observamos con gran preponderancia en este ultimo. Las nifias en la
edad de 14 a 16 anos, son las que dan mayor contindente en [os casos observados
por nosotros en Zaragozd.

Patogenia. Todos los autores estan conformes en la rareza de la peritonitis
primitiva. Asi, por ejemplo, Borshke (1891), encontrd en 226 autopsias de peritoni-
tis tuberculosa solamente dos casos reputables como primarios (= 0,9 " ).

El camino que ha debido seguir el germen en estos casos primarios, es atrave-
sar el intestino para recorrer el sistema linfatico y iledar directamente al peritoneo,
o por intermedio de los ganglios mesentericos.

La peritonitis tuberculosa secundaria ha recibido el dermen del pulmon en la
mayoria de las ocasiones. Después en orden de frecuencia vienen como focos de
oriden, los dandlios, intestinos, ordanos denitales, pleura, serosas, etc. Algunos au-
tores senalan al intestino ¢f primer lugar entre los focos de onden de la peritonitis
tuberculosa. En los ninos se asigna Jran importancia a la tuberculosis osea, entre
los sitios de partida del adente que causara despues la peritonitis tuberculosa.,

[Las relaciones etiolodicas entre los organos denitales tuberculosos y la perttoni-
tis tuberculosa, ha sido motivo de discusion en el Condreso alemdn de Ginecolo-
gia (1911). y alli se dio la tabla siguiente:

-
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Peritoneo primario y denital secundario. . Ordinariamente Raramente
Crenital primario; peritoneo secundario . . (Casi nunca - Envade los casos
Otros focos ordédnicos primarios; peritoneo
y denital secundario . . . . . . . Frecuente Frecuente
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Nosotros hemos hallado en todos nuestros casos operados o autopsiados, lesio-
nes de los denitales y éstas mas intensas y mas avanzadas en los anejos del dtero.
También existen muchos de tuberculosis infraumbilical exclusivamente y ninguno de
supraumbilical, si se exceptua la tuberculosis hepatica que hemos visto alguna vez.

l'fas de infeccion.  Estan la hematodena, linfogena y por contigiiidad. No se
ha resuelto, aunque nos atreveremos a decir que debe ser la sandre el camino se-
guido por la infeccion casi sicmpre, si hemos de aceptar las tendencias mas moder-
nas basadas en el hallazdo del bacilo de Koch en la sandre en todos los enfermos
de osteoartritis tuberculosa por ejemplo.

La determinacion de las vias de infeccion tiene importancia para la profilaxis y
terapéutica, especialmente si se pudiese separar el foco de la infeccion.

En cuanto a los demds componentes otiolégicos, tenemos en primera linea la
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escrofula desarrollada por tuberculosis de los padres y después la infeccion directa
por inhalacion de bacilos o por ingestion con los alimentos, principalmente por
la leche.

Viene en tltimo término el contagio denital que tendria gran importancia si se
demostrase que la tuberculosis de los anejos precede muchas veces a la peritonitis.
[.as consecuencias sociales, desde el punto de vista de la hidiene del matrimonio y
de su prohibicion, serdn muy drandes. Desdraciadamente hasta la fecha la cuestion
del contagdio denital esta sin resolver.

Por lo que ataine a nuestra experiencia, si es verdad que predomina lo genital
sedin dijimos antes, es verdad que esto acontece en la mayoria de los casos con
hinas virdenes y por lo tanto no se trata de contadio. sino de locus minoris resis-
tencice en la pubertad, que ha permitido localizarse alli al bacilo de Koch que circu-
laba por la sandre.

Anatomia patologica.—Pueden describirse dos drandes formas: la difusa y
la local.

[.a primera puede ser: serosa, fibrosa, caseosa.

[.a forma serosa se caracteriza por una dran exudacion que lleda a formar asci-
tis de dran volumen. La fibrinosa o adhesiva tiene poco o nada exudado y en cam-
bio peda los drganos entre si, constituvendo tamores falsos o diticuttando el transi-
to de los dases dentro del intestino y Jormando drandes dilataciones de ¢stos llenas
de dases. La forma cascosa, ulcerosa o supurada. da ludar a abscesos gue al abrirse
dejan tistulas.

En cuanto a las transformaciones que sutren los tuberculosos del perttoneo para
tomar las tormas diversas, s asunto que creemos se halle sin resolver.

Las formas localizadas se han observado ¢n todas las rediones. Rara vez son
primarias, sino que se presentan consecutivamente a tuberculosis localizada en cier-
to organo, aunque casi siempre ¢s el intestino, Otras veces la peritonitis localizada
es tan solo un drado mas intenso de la que anteriormente mvadio todo el peritoneo.
Los focos de tuberculosis parcial del peritonco se observan mas ifrecuentemente
en la redion hipodastrica, en la umbilical y en las tosas iliacas.

Entre las formas difusas predominan las exudativas en mas de doble sobre las
otras. LLa mas rara es la cascosa.

Sin embardo, las fres {ormas difusas son las mas frecuentemente observadas,
porque fos enfermos que las sufren acuden pronto al médico. A todas ellas ha de-
bido preceder unia forma tuberculosa miliar. contluente o de grandes tubérculos que
no suele describirsc y que ha de ser muy frecuente. Nosotros la hemos encontrado
aldunas veces en nuestras intervenciones quirargicas, aunque ¢stas hayan sido moti-
vadas por enfermedades distintas de la peritonitis tuberculosa.

Sintomas.--La sintomatologia es variadisima. Unas veces aparece con gran
adudeza, otras cronicamente, a veces con periodos adgudos intercalados, en otros
Cronicos.

LLa aduda suele observarse en los ninos aparentando una tifoidea, apendicitis
0 pneumococoperitonitis.
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El sintoma principal es: abultamiento del vientre con meteorismo, serosidad y
caquexia. En la forma ascitica se nota la serosidad libre en la cavidad peritoneal.
En la seca se aprecian tumores erraticos, con sonido timpanico, y movimientos gran-
des de peristaltismo intestinal. Los dolores en la forma seca adquieren gran intensi-
dad en algunos momentos, coincidiendo con los movimientos intestinales que se
aprecian a traves de las paredes abdominales.

No es infrecuente que los dolores aparezcan al orinar. Estos casos se califican
de cistitis o infecciones renales, cuando son tuberculosis del peritoneo que cubre la
vejiga de la orina, cuyas contracciones se hacen dolorosas por la intflamacion que
le rodea.

[.a fiebre es tan pequena que pasa desapercibida.

El vientre esta ligeramente doloroso y con una contractura menor que en la pe--
ritonitis aguda.

Pocas veces faltan ataques de fleus intercurrentes en el curso de la peritonitis.

El curso de la ascitica es lento y generalmente se desarroila sin grandes moles-
tias para los enfermos, los cuales s6lo se quejan de la debilidad general y del abul-
tamiento del vientre que produce la ascitis. |

[.a forma seca se desarrolla con grandes sintomas dolorosos causados por los
ataques de ileus.

La forma caseosa se desarrolla como un absceso frio y dran depauperacion,
ademas de los sintomas que produce el pus y la tistula.

Se han descrito cuatro sintomas como caracteristicos de la peritonitis tuber-
culosa:

1. Sintoma de Thomayers. Consiste en un sonido timpdanico a la derecha del
abdomen y macizo a la izquierda, debido a que la retraccion del mesenterio lleva los
intestinos delgados a la derecha.

2.° (Camaras acdlicas o cdmaras de grasa.

5. Intlamacion periumbilical.

4.° La apreciacion de nédulos tuberculosos a través del recto.

Diagndstico diferencial.—Es uno de los puntos mds dificiles y por ello de los
mas importantes.

[.as formas agudas se confunden con las apendicitis, la titoidea y la peritonitis
de pneumococos. En la literatura médica existen casos de errores que fueron evi-
denciados por la intervencion quirurgica. |

Los casos cronicos se han contundido alguna vez con la drippe y modernamen-
te se contunden con las fiebres de Malta.

Bastara conocer la posibilidad de estos errores para evitarlos mediante un co-
nocimiento exacto de los sintomas de cada una de las citadas enfermedades.

- Los casos cronicos deben diferenciarse de las siduientes entidades morbo-
5as:

Peritonitis cronica idiopdtica.— Generalmente es localizada alrededor de or-
ganos entermos; retencion estercordcea (Deuk), traumatismos, inflamaciones, etc.
L.a generalizada idiopatica lo es casi siempre por cuerpos extranos. El diagnostico
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diterencial es dificil aun en las autopsias o mesa de operaciones. Debe tenerse pre-
sente que en la vida tetal se han observado tales peritonitis tuberculosas. |

La llamada tuberculosis por cuerpos extranos consiste en una lesion causada
por unos tubérculos parecidos a los del bacilo de Koch, aunque son producidos por
parasitos animales: equinococos, distomas, etc.; por cristales de colesterina, frag-
mentos endurecidos de meconio (Braudes), o restos alimenticios que han penetrado
por una ulcera perforada de! duodeno o estomado.

L.os antecedentes tuberculosos, los focos de esta enfermedad en otros sitios
del organismo, los infartos dandlionares, etc., seran bases para hacer el diagnostico.

Nosotros hemos operado un caso clinico de esta clase, verdaderamente notable.
Todos los intestinos estaban unidos por adherencias hasta el punto de que fué impo-
sible orientarse en la cavidad abdominal. En el centro existia una bola del tamano
de una mandarina completamente libre, de color blanquecino, cuya estructura era
estratificada y cuyo analisis acuso ser fibrina. Era evidente que sec trataba de una
peritonitis antigua curada con adherencias entre los intestinos. Pero ni el estado ac-
tual del enfermo ni los antecedentes permitian saber qué clase de peritonitis habia
sido aquella.

(Quizas en otra ocasion publicaremos este caso clinico.

Cirrosis atrofica del higado.— Se confunde facilmente con la peritoneo-tuber-
culosis de forma ascitica. A veces se combinan ambas eniermedades. Hablan por la
cirrosis la hipertrofia del bazo y a veces la ictericia; por la tuberculosis los sintomas
inflamatorios, fiebre e infartos ganglionares. La circulacion complementaria de las
paredes abdominales es rara en la tuberculosis. El analisis microscapico del liquido
acusa linfocitos en fa tuberculosis, endotelios en la cirrosis.

En la duda podra inyectarse un conejillo de Indias.

Sifilis.—1.a reaccion Wassermann que en el liquido ascitico es mas decisiva
que en la sangre.

Carcinoma y sarcoma.— La edad y los fenomenos inflamatorios serviran para
diferenciar ambas enfermedades. Sin embargo, cuando los neoplasmas recaen en
personas jovenes, sera imposible el diagnostico diterencial.

Tumores.—Los quistes del ovario sabido es que acusan timpanismo en los flan-
cos y macidez en la redion umbilical, mientras que la tuberculosis presenta inverti-
dos estos sintomas,

Sin embargo nosotros hemos asistido dos casos en los cuales la peritonitis tu-
berculosa daba los sintomas de percusion propios del quiste del ovario,

Ert estos casos la ascitis estaba enquistada en la mitad interior del vientre por
adherencias del dgran epiplon. La tiebre que pudo servir para establecer el diagnos-
tico diferencial, no servia en uno de nuestros casos porque la enferma llevaba mu-
chos meses de enfermedad, cuando nosotros le vimos sutria tuberculizaciéon pulmo-
nar consecutiva al quiste del ovario. Los tumores del bazo, la hidronefrosis, la co-
prostosis, pueden contundirse con las tuberculosis del peritoneo (Rolleston).

El ileus cronico.--Por la timpanizacion no deja reconocer bien el abdomen y
oculta a veces la peritonitis. Estos casos son frecuentes y aunque los antecedentes,
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la fiebre, los infartos inguinales permiten hacer el diagnéstico diferencial casi siem-

pre, hay casos en que solo lo permite hacer la laparotomia explotadora. El caso es
tanto mas dificil cuanto que una tuberculosis intestinal localizada puede causar un
ileus con fiebre e infartos sin que el peritoneo esté atacado por tuberculosis. De ca-
sos dificiles de diagnosticar en este sentido podriamos citar varios cuyas dudas sélo
las resolvimos al hacer la laparotomia exploradora.

La colitis mucomembranosa.—Simula la peritonitis y a veces se combina con
la tuberculosis por ser ésta la causa de la colitis. En casos extremos sélo la laparo-
tomia podrd establecer diferencias. Casi siempre habra ausencia de abultamiento
abdominal en la colitis y presencia de mucomembranas. L.a rectoscopia nos ha pres-
tado drandes servicios. Sin embargo, no olvidemos que el tuberculoma del colon
puede causar una colitis y simultdneamente una peritonitis localizada.

La tuberculosis del rifion por la fiebre de ambos, por la frecuencia en las mic-
ciones de ambos, etc., pueden confundir. El andlisis de las orinas zanjaran la
cuestion.

El quiste hidatidico miltiple del mesenterio y el solitario pero ditundido a todo
el abdomen, nos han hecho dudar en dos ocasiones. L.a 1alta de fiebre y de adenitis,
la tolerancia del organismo para el quiste hablan por ¢ste.

Adenitis tuberculosa del mesenterio.--Tiene como sintoma dolores, trastornos
dispepticos, adelgazamiento. En el lado derecho del vientre se notan las adenitis y
dan sonido macizo.

En todos los casos dudosos deberemos hacer el andlisis del liquido ascitico, el
cual tiene dgran peso especifico y es rico en albumina.

Sin embargo no debemos fiarnos mucho del analisis cuando tenemos la respon-
sabilidad de la operacion.

En uno de los casos que he citado anteriormente y que yo veia juntamente con
el Dr. Cerrada, el laboratorio dijo terminantemente que se trataba de quiste de ova-
rio y la operacion demostré peritonitis tuberculosa.

Segin Miiller, 1,000 c. ¢. no se acusan a la percusion. Es preciso que alcance
2.000 c. c. para que podamos hallarlo por la percusién abdominal.

Segiin Runeberd, su composicion es:
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El liquido ascitico de la peritonitis tuberculosa no siempre contiene bacilos, por
esta razon, es preferible examinar trozos de tejidos extirpados por curettage o exci-
sion y EStﬂS mismos emplearlos en las inoculaciones al conejillo.

También podemos emplear la cuti-reaccion a la tuberculina con finalidad dtag-
nostica.
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El indice opsoOnico no parece ofrecer grandes garantias. Los rayos X serviran
‘para diagnosticar dilataciones o estrecheces intestinales, pero no la tubercu-
losis. '

Pronodstico—La forma ascitica es la mds leve. La caseosa, la mds grave. En
los hombres es més drave que en las mujeres. En los nifios es més leve que en los
adultos, excepcion de los primeros anos de la vida. La peritonitis con fiebre alta,
es drave.

De la estadistica de Schlimpers, que comprende 2.173 cadaveres tuberculosos,
murieron 8,3 ¢/, de [a misma peritonitis; de tuberculosis de otros 6rganos, 79,3 °,
de enfermedades intercurrentes no tuberculosas, 11,1 %,.

L.a peritonitis tuberculosa conduce a la muerte por accion mecdnica de la asci-
tis, por ileus, por perforacion intestinal, por el agotamiento si se producen las fistu-
las, intoxicacion, inanicion, supuracion y asociaciones microbianas, aunque ya se ha
-dicho que lo mas frecuente es tuberculosis de otros 6érganos, pulmén, iniestino, tu-
berculosis miliar, meningitis, etc.

Tratamiento.— Sabido es que el tratamiento médico de la peritonitis tuberculo-
sa fue sustituido por el quirirdico desde que Spencer-Welis curd una peritonitis por
medio de la laparotomia exploradora ejecutada en un error de diagnostico. En 1887
Konig tué gran defensor de la intervencion quirtrgica. Borchdrevin (1900), se erigio
en campeon del tratamiento conservador. Hasta la techa ha durado la controversia
que cede, merced a los éxitos obtenidos con el tratamiento conservador.

|.as objecciones que se hacen al tratamiento quirtirdico son:

1. Los riesgos que anade a la enfermedad.

2.2 Que sus efectos son nulos y parten de un error de apreciacion.

Los riesgos de la laparotomia cuando la técnica operatoria es buena, estimamos
nosotros que son tan pequenos que si se piensa en que los casos graves son los que
acusan peores resultados con el tratamiento quirirgico y que ¢€stos precisamente ha-
bian de morir con o sin operacion, se comprende que estos riesgos pueden calificar-
se de nulos. La mortalidad inmediata a la operacion es, sediin Konig, 3 %/.

Los otros riesgos de agravacion de la enfermedad, difusion de la peritonitis, tis-
tulas estercordceas, hernias en la cicatriz no son frecuentes y apenas si se las ob-
serva cuando las indicaciones de la laparotomia y la técnica se hacen convenien-
temente.

El ertor de apreciacion en los efectos de la laparotomia se funda en la existen-
cia de una peritonitis idiopatica o tuberculosa, pero que tiene de comun el hecho de
curarse espontaneamente.

Efectos de la paracentesis.—1.o0s buenos efectos de ésta e ignal podemos decir
de la laparotomia hecha para extraer el liquido ascitico, se explican por la supresion
de un liquido téxico y por la hiperemia que sigue a su extraccion.

En cambio hay muchos autores que, fundados en experiencias, sostienen que el
liquido ascitico no sélo no es toxico, sino que contiene un cuerpo inmunizante y lle-
gan a recomendar su inyeccion en el tejido celular subcutdneo. Los buenos etectos
obtenidos después de la paracentesis los explican diciendo que el nuevo liquido se-
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dregado en el abdomen tiene aumentado ese poder inmunizante. Como se ve, en la
teoria se hallan argumentados para todos los gustos.

No es posible detallar las explicaciones que dan los defensores de la laparoto-
mia de los buenos efectos de ésta. Dicen que disminuye la presion, quita toxinas,
provoca una irritacion en el peritoneo, hace entrar la luz y el aire, y por estos me-
dios, provoca la traxudacion bactericida, la congestion pasiva a lo Bier, aumenta el
poder absorbente del peritoneo, la circulacion colaterai, la regresion de los tubércu-
los y favorece la adherencia.

Las estadisticas destinadas a demostrar la bondad del tratamiento conservador
0 cruento, no permiten conclusion alguna. Se tropieza en ellas con la heterogenei-
dad de las cifras comparadas, con la dificultad de segduir los enfermos todo el tiem-
po necesario para separar lo que es resultado pasajero y lo que es definitivo.

De lo mucho que hemos leido y de nuestra experiencia personal, nos impone-
mos cada dia con mas arraido el tratamiento conservador. Mas que a los riesgos
que pueda tener la laparotomia, tememos a 1o poco o0 nada que se gana con ella, ya
que si hemos de obtener la curacion del operado ha de ser con un tratamiento higié-
nico y ténico intenso postoperatorio que igual pudo haberse implantado desde el pri-
mer momento y sin necesidad de la operacion en la mayoria de las ocasiones.

Creemos que toda peritonitis tuberculosa debera ser tratada conservadoramen-
te, salvo indicaciones especiales.

El tratamiento conservador ha de tener por base la helioterapia en la montana.

La helioterapia en rediones o parajes llanos y bajos, es imposible ejecutarla (1).

Nosotros hemos visitado las clinicas de Leysin y las de Berk sur Mer, ademas
del sanatorio maritimo de Ondarraiz (Hendaya) y hemos visto mejores resultados en
las primeras que en las segundas y terceras.

A la helioterapia en la montaria debemos ayudar con tonicos de toda clase: ca-
codilatos, arsénico, hierro, cloruro de sodio, en forma de aguas cloruradosodicas,
tfostatos, yodo, etc., etc. .

La talasoterapia tan rica en nuestra patria, prestard drandes servicios y tendra
parecidas indicaciones que en los artrocaces.

La dieta tendra gran importancia. Habra de ser liquida exclusivamente cuando
los enfermos estan molestados por repetidos ataques de ileus. En caso contrario,
habra de ser nutritiva, eligiendo alimentos de pocos residuos excrementicios.

[La manteca llena admirablemente estas condiciones y deberda emplearse en
abundancia. Tiene la ventaja de laxar a estos enfermos que suelen padecer dran es-
trefiimiento. |

La leche constituira siempre el principal alimento.

En los nifios se cuidara de dar frutos vedetales en pequena cantidad, pero en
todas las comidas para combatir su escréfula.

La tuberculinoterapia nos parece peligrosa, o por lo menos insuficiente por si
sola; supertlua cuando dan buen resultado la higiene y la medicacion.

(1) Véase nuestro libro «Artrocaces».
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El tratamiento por los rayos X preconizado por la escuela de Quervain, no es
desconocido, pero creemos que le es aplicable lo dicho para la tubercutina. Rolles-
ton dice que los rayos X adravan la peritonitis. Los hemos empleado en una enter-
ma, la cual se canso de las sesiones y desaparecio de nuestro consiltorio.

Reservamos la laparotomia para evacuar el pus. para evitar las presiones exce-
sivas en las formas asciticas, cuando el corazon y ltos pulmones tuncionan dificilmen-
te: para extirpar focos locales en los anejos del utero. para combatir el ileus.

En este ¢ltimo caso con pocas esperanzas, por la dificultad que existe de orien-
tarse en una peritonitis seca que es la unica casi que da ludar a tal complicacion y
por las dificultades que ofrece 1a tuberculosis del peritoneo a las suturas intestinales
y a la cicatrizacion del intestino.,

En resumin: hicends 1as intervenciotes quirdardicas para cubrir alduna indica-
cion sintomatica. jamas para cubrir indicacion esencial.

En tiempos anteriores hemos usado la cirudia con relativa trecuencia, en forma
de laparctomia simple o asociada con el yodotormo, el perhidrol y el suero.

.o dicho indica bien que nosotros no somos partidarios de las inyecciones de
dases a través de la canula de paracentesis.

En muchos enfermos de tuberculosis peritoneal es preciso emplear los medica-
mentos tonicos del corazon y los diureticos, cuando las condestiones pulmonares
SONn muy mntensas.

En los ninos debe ser mis rigurosa ta abstencion quirardica.

En cambio hallara plena aplicacion la cirudia como protilactica para quitar un
foco tuberculoso en los anejos, del apéndice del intestino o del epiploon antes de que
sea atacado todo el peritoneo.

A continuacién copiamos la tabla del libro de Hartel. -+ signitica operacion,

conservador, (+) conservador primero, operacion si éste no da resultado.

T =

AUTOR Forma Forma  Forma F”c”
SUTORA SeCa purulenta primario

Lottt oo o0 8 8 « & b 8 ® B 4 - -
Bavmeart . . . ., . .. . ... & =8
Freamdy o « o o2 5 5 § 5@ % . e - -
lhocher, . . oL . . . .. - 5 3 o e T o
D R T - £N Je
Pape . . . . .. . ... . e o
LUBBEEE o i 5 v et s 0o m A B A 3 ..
Plspenschied . . . . . . .. . .. e ,
Gelpke, . . . . . .. b
Labhard o0 0 0 0 00 0oL ks ' ()
Wlgi@ie, . . . . i w3 oE o8 e e & L N '
Slocke b, o0 00 Lo s .
FIPTIEEY, . oo v i v v s LR
VEREGPH . . . L e e e e e a e . .
Keowig ... .o
IROLBBLON. . . o o 5 « & 354 2 o 1] . b
Borehgrevinek, . . . .. .. ... - | i
Rose. . . . ... L | +
Hevmann . - - £

Peftheim .. . .. . .. .. . .. | (4




914 Mukcia M_ﬁ[]]CA

* —_— -y ) E - . - - - 1 -:"g’ . 5

Para terminar diremos que aqui como en las artritis tuberculosas, existen tam-
bién indicaciones sociales que obligan al cirujano a modificar el criterio basado sobre
los hechos cientificos exclusivamente.,
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ESTADISTICA OPERATORIA DEL DR. LOZANO

Joaquina Menal, natural de Coll de Ladrones, provincia de Huesca, de 34

anos, casada. '
nfermedad.—Periionitis tuberculosa de torma ascitica.

Comenzo hace seis meses.

Laparotomia el 23 de Febrero de 1903. Lavado peritoneal con suero artificial.
L.a operacion se ejecutd con raqguicocainizacion.

Curso postoperatorio.—Al segundo dia aparecio gran disnea y murio al cuarte
dia de uremia.

Autopsia.—Neiritis tuberculosa. El epiploon y el estoémago adheridos entre si
por extensas adherencias.

4!

Maria Lasarre, de Zuera (Zaragoza), de 41 arios, casada, cinco hijos.

Su madre ha muerto de peritonitis tuberculosa, y una hermana, de tuberculosis
pulmonar. Ella esta lactando.

Enfermedad.—Tuberculosis peritoneal y grandes adenitis mesentéricas.

Principio y curso.—Comenzo cuando la enferma tenia 5 anos. L.a adravacion

actual aparecio hace cinco meses.
Sintomas. - Dolor, ligera ascitis, tumor movible en el vacio izquierdo, adenitis

induinales. Tuberculosis pulmonar,
Operacion.—6 de Agdosto de 1903. Laparotomia, lavado con suero artificial.

Extirpacion de la adenitis mesentérica.
Resultado.— Muerte al sedundo dia de debilitacion general.

[l

Vicente Gerico Arnalde, de Ejea de los Caballeros (Zaradoza), de 22 arios, la-
brador, soltero.
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Fid, 1.-Peritonitis tuberenlosa dri-
wilica en primer periodo. curada por
helioterapia. (Clinicaidel Dr. Lozano)
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Peritonitis tu berculosa
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f-n Agosto nltimo sufrio una pulmonia de la cual curd en 35 dias.
En Diciembre se resfrio y comenzo a toser y fatigarse. Hace un mes noté que

se le abultaba el vientre.
Diagndstico.—-Peritonitis tuberculosa.
Operacion.—13 de Abril de 1905, Laparotomia mediante cloroformizacion.

Se haila una peritonitis de forma seca.

Curso postoperatorio. —Marcha bien, aunque se abridé en la cicatrizacion una
fistula intestinal que acabo por cicatrizar.

Marcho aliviado a su pueblo natal.

[V

C., natural de Calatayud (Zaragoza), de 30 arios, casada, un hijo.
Antecedentes tuberculosos. La enferma estd embarazada de tres meses.

Enfermedad.—Peritonitis tuberculosa.
Sintornas. ~Fiebre de 40° durante un mes, dolores abdominales, tumor epi-

ploico en el vacio izquierdo, absceso pelviano.
Operacion.—19 de Abril de 1905, Abartura del absceso por el saco de Dou-

glas, mediante raquiestovainizacion.
L.a enferma aborto al dia siguiente.
Actualmente esta curada y ha tenido tres ninos mas, en buen estado de salud.

El tumor epiploico todavia se nota a través de las paredes abdominales.

V

Manuel Lavilla, de Langa (Zaragoza), de 7 anos.

Ha tenido sarampion y frecuentes catarros.

Hace dos afos que notd abultamiento del vientre.

Actualmente lo tiene enormemente abultado con sonido timpanico, excepto las
regiones hepatica y esplénica que acusan gran macidez.

Tratamiento prolongado con arsenicales y yodo al interior.

El enfermo se adrava.
Diagnostico.—Peritonitis tuberculosa con predominio de la tuberculosis en el

bazo e higado.
LLaparotomia el 21 de Marzo de 19J7. Lavado peritoneal con agua oxigenada.

Clorotormizacion.
El enfermo cura de la operacion y se alivia de su peritonitis.

Muere tres afos despues,

Vi

Antonio Armel Ciria, de Alcubierre (Huesca), de 16 anos, labrador, soltero.

Ha sufrido sarampion,
Su padre murié de pulmonia.
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Diagnostico.—Peritonitis tuberculosa que empezo6 hace ocho meses.

Operacion.—7 de Noviembre de 190G previa cloroformizacion. Lavado perito-
neal con el perhidrol.

El entermo marcho a su pueblo curado.
VI

Maria Giménez, de Zaradoza, de 24 aros, gitana, casada, sin hijos.

Antecedentes. - Fiebres ddstricas, ausencia de mensiruacion y frecuentes ca-
tarros.

Diagnostico.—Peritonitis tuberculosa de forma seca que principid hace 15
meses.

Operacion.—21 de Noviembre de 1905. Laparotomia en cloroformizacion. La-
vado del peritoneo con agua oxigenada,

Esta enferma curd. Actualmente Ia hemos visto haciendo su vida ordinaria
pero tiene marnitestaciones tuberculosas en el vientre to lavia.

Vill

Mauricia Ibanez, de Val de San Martin (Zaragoyza), de 23 ainos casada.

Antecedentes.— Catarros. Su madre murio de pulmonia.

L.a peritonitis tuberculosa empez6 hace un ano y medio.

Operacion.--5 de Enero de 1907, de raspado uterino. El 9 de Febrero laparo-
tomia y lavado del peritoneo con adua oxigenada.

Curso postoperatorio.—Suirio una broncopneumonia.

Curacion.

La operacion abdominal se hizo en la duda de peritonitis tuberculosa o anexitis.
Se demostré que era lo primero.

[X

Maria Landa, de Daroca (Zaradoza), de 29 anos, casada.

Antecedentes.— Catarros frecuentes y supuracion uterina.

Diagndstico.—Peritonitis tuberculosa de torma fibrosa que ocasionan frecuen-
tes ataques de ileus. Gran timpanismo y dolores intensisimos desde hace seis meses..

Operacion.—23 de Octubre de 1907. Cloroformo, laparotomia y lavado con
perhidrol.

Curacion de la operacion. Los dolores desaparecieron durante un mes. Des-

pues aparecieron de nuevo. Cinco 0 seis meses despues murio en su pueblo en un
ataque de ileus.

X

C. M., de Calatayud (Zaragoza), de 23 afios, recién casada.
Su enfermedad comenzoé hace siete meses con fiebre y fué tratada por grippe.
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Después aparecié un tumor en la fosa iliaca derecha. Un ginecologo distinguido la
diagnostic6 de salpingitis streptocdcica. La fiebre persiste de 38,5. Tiene abulta-
mientos erraticos en el abdomen.

Operacion.—11 de Jutio de 1907. Cloroformizacion. Dado su estado drave se
decide una colpotomia posterior. En ella no se encuentra nada de pus. Se le acon-
seja vida de campo y helioterapia.

La enferma murioé varios meses después en plena caquexia tuberculosa.

XI

Martin Gascon, de 17 afos, de Magdallén (Zaragoza), enviado por el médico
D. Julio Bernad.

Antecedentes tuberculosos en la familia de su madre.

La enfermedad principié con un escalofrio y ascitis hace ocho meses. Actual-
mente abultamiento enorme del vientre, causado principalmente por la dran hiper-
trofia del higado. Edemas en los tobillos, dificultades respiratorias, dran cianosis.

Diagndostico.—Peritonitis tuberculosa.

Operacion.—21 de Mayo de 1908. Laparotomia con anestesia local ala co-
caina. El enfermo marchd a su pueblo en el mismo estado.

Actualmente esta curado en absoluto.

X1

Maria Gracia, natural de Vido, de 21 anos, soltera.

Un hermano muerto tuberculoso.

La paciente sufrié una pulmonia a los ocho meses, a los dos afios sarampidn.
Desde los 10 anos dice que ha tenido cefalalgia casi constante.

En Noviembre aparecieron dolores en el vientre, vomitos y timpanismo abdo-
minal. Ultimamente dos accesos de ileus.

‘Actualmente tiene ademas frecuencia en las micciones que le obligan a levan-
tarse cuatro veces por la noche,

Diagnostico.—Peritonitis tuberculosa.

Operacion.—4 de Abril de 1908. Cloroformo. Laparotomia infraumbilical que
sirve para vaciar un absceso enorme que asienta principalmente en la fosa iliaca iz-
quierda.

Curacion.

Aldunos meses después murio de meningitis,

XII

Josefa Alloza, de Cariizar (Teruel), de 31 anos, casada, tres hijos,
Ha tenido tres abortos.

LLa enfermedad empezo hace cuatro meses. %
Diagndstico— Peritonitis tuberculosa.

i, s Sl o i it el i e it i



e L ] = B i e e e T e TR~ AR Y ol A= e o el = P B o= e =~ e Ll B e BT - O e e e e e e T

*—-—- — Rt s . D i ke R e _ TR e R S S—

Operacion.—12 de Marzo de 1909. Cloroformo. Laparotomia. Lavado con
perhidrol.
Resultado.——-No consta.
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XV

Concepcion Calero, de Logrorio, de 38 afos, casada, nueve hijos.

Hace un afio comenzo a sentir dolores en el vientre y asi siguié hasta hace dos
anos en gque aparecio la ascitis.

Operacion.—12 de Julio de 1909. Cloroformo. Laparotomia. Lavado con
perhidrol.

Después de la operacion se han hecho dos punciones para evacuar la ascitis y
se le ha hecho también tratamiento con tuberculina.

En la operacion se hallé el epiploon mayor retraido y unido al estémago y
colon transverso.

Marché a Lodrofio en vias de curacion, donde hemos sabido que habia fallecido.

XV

Eugenia Beltran, de Pefatlor (Zaradoza), de 44 anos, casada, 13 hijos.

[La enfermedad comenzd hace nueve anos, achacandola la enferma a un susto.
El vientre se le abulto, aparecieron dolores al nivel de la fosa iliaca derecha. Dia-
rrea y frecuentes micciones.

Diagnostico.—Peritonitis tuberculosa.

Operacion.-—27 de Enero de 1909, Laparotomia.

Resultado.—Curacion.

XVI

Benita Mendoza, de Najera (Logrofno), de 31 anos, casada, tres hijos.

Su padre murié de tuberculosis pulmonar.

Ha estado anémica desde los 12 anos hasta los 17. A los 24 una pulmonia.
Hace mes y medio que empezé la enfermedad actual.

Diagnostico.—Peritonitis tuberculosa. Los caracteres fisicos simulan un quiste
del ovario del lado izquierdo.

Operacion.—19 de Diciembre de 1908. Cloroformo. Laparotomia infraumbilical.

Se encontré la cavidad abdominal dividida en dos por el epiploon que retraido,
apelotonado y adherido a la pared servia de tabique entre la zona inferior llena de
tubérculos 'y ascitis y la zona superior sana. La inferior llena de tubérculos y lo mis-
mo la superficie de la matriz y anejos.

En 1.° de Junio de 1909 la enferma estaba aliviada pero conservaba aun ascitis.

XV

Nieves Ferndandez, de Pamplona, de 30 arios, soltera.
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En Julio not6é dolor y abultamiento en el vientre, siendo operada en Pamplona
por el Dr. Pinos.

La enferma se presento en la Clinica con una herida de laparotomia sin cica-
trizar. |

Murié el 15 de Abril de 1909 sin haber sufrido nueva intervencion.

XVII

Genara Diez, de 21 arios, soltera, de Calahorra (Logroiio).

Empez6 el mes de Octubre con fiebre y dolores de vientre. Desde Marzo, me-
trorragias constantes. El abultamiento del vientre y la metrorragia hicieron, sin du-
da, que en Pamplona la diagnosticasen de fibroma del utero. E! 27 de Mayo de

1910, laparotomia y lavado al perhidrol.

Diagndostico.—Peritonitis tubercuiosa.

Curacion que contintia en la actualidad.

XX

Felisa Allo, de Falces (Navarra), de 24 anos, casada hace cuatro meses.

Comenzo a enfermar hace un ano con dolor al orinar y después abultamiento
del vientre que hizo le diagnosticase un meédico de Pamplona de tumor de matriz
que exigia una operacion.

Diagndstico.—Peritonitis tuberculosa con fistula umbilical.

Operacion.—1.° de Febrero de 1911. Cloroformo, ampliacion y raspado de la
fistula. Marcho aliviada y dicen sigue mejor actualmente.,

XX

Leopoldo Garcia, recomendado por el Dr. Oliver, de Bunuel (Navarra), de 22
anos, soltero, iabrador.

Tiene epididimitis tuberculosa doble.

Diagndostico.-—Peritonitis tuberculosa con fistula umbilical.

Operacion.—3 de Abril de 1913. Raspado. Curacién con tonificacion y helio-
terapia.

Posteriormente raspado de un foco caseoso en el epididimo.

XXI

Vicente Piquer, de Caspe (Zaragoza), de 17 arios, soltero.

Hace cinco meses dolores a la miccion y hematuria.
Diagndstico.—Tuberculosis pélvica.

Operacion.—16 de Enero de 1912. Talla hipogdstrica y guayacol.
Aliviado. Curacion.




XXII

Leoncio Aranda, recomendado por el Dr. Cerrada, de 34 afios, casado, de.
Zaragoza.

Comenzo y sigue con vomitos.

Diagnostico. —Estrechez pilorica.

Operacion.—20 de Marzo de 1912. Gastroenterostomia. Lo que tenia era tu-
berculosis peritoneal. En la cara anterior del estomago abundantes tubérculos.

Curado.

XXII

Candido Gracia, de 32 arios, casado, de Zaragoza, Recomendado por el doc-
tor Cerrada.

Dolores, vomitos, diarrea, melenas.

Diagnostico.—Peritonitis tuberculosa.

Operacion.—19 de Abril de 1912. Cloroformo. Laparotomia exploradora.

Curado.
XXIV

Doroteo Merino, de 48 afios, casado, de Tudelilla (Logrofio).

Vomitos, estrefimiento, sangdre en deposiciones, dolor de estomago al comer.
Diagnostico.—Tuberculosis peritoneal.

Operacion.—24 de Abril de 1912. Laparotomia exploradora.

Curado.
' XXV

Agdueda Sebastian, de 33 anos, casada, de Daroca (Zaragoza).
Antecedentes tuberculosos.

Timpanismo, abultamiento, fiebre, vomitos.
Diagndstico.—Peritonitis tuberculosa.

No consta si se operd o no.
XXVI

Pilar Chueca, de 27 anos, casada, de Novallas (Zaragoza).

Su médico de cabecera le hizo paracentesis.
Operacion.—28 de Marzo de 1913. Laparotomia con desagdiie.
Muerte por meningitis el 6 de Abril de 1913.

XXVII

Maria Narena, de 44 anos, de Badaran (Logrofio).
Fiebre, abultamiento dispepsia.
Diagnostico.—Peritonitis tuberculosa.
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Operacion.-—2 de Obril de 19135. Laparotomia.
Alivio.
XXV

Maria Otero, de 45 afos, casada, de La Almunia de D." Godina (Zaragoza).
Recomendada por el Dr. Barcelona.
Sintomas de ileus.
Diagnostico. - Peritonitis tuberculosa.
Laparotomia exploradora en 1915,
(iran alivio.
XXIX

Mariano Andrés, de Daroca (Zaradoza), de 42 afios, viudo.

Estaba en tal depauperacion que casi no contestaba. Solo estuvo dos dias en
la Clinica.

Diagndstico.—Peritonitis tuberculosa.

Todo el intestino adherido formando una masa y muy dilatado.

Murio.

No fué operado.

*
* ok

[La pequena estadistica demuestra cosas por comprender enfermos desahuciados
de todo trataniiento y en los cuales la operacion se practico como ulfimo recurso
siguiendo en c¢llo nuestro criterio conservador. Sin embargo saltan a la vista dos
hechos: El priinero es la frecuencia de errores de diagnostico cometidos por los
médicos @iz han asistido a los pacientes, mayor todavia en la clientela particular
donde se tonan por drippes, tiebre de Malta, dismenorreas, tuberculosis del rifion
o de la veji 1 muchas peritonitis tuberculosas. Aquellas terminan por curacion es-
pontdnea a pesar de todo o mueren, llevandose en ambos casos el secreto de su
enfermedad.

El segundo Lecho que resalta en la estadistica es la ineficacia de la operacion
para salvar los eniermos, los cuales aunque salven los escasos riesgos operatorios
sucumben a la peritonitis 0 a otra clase de tuberculosis organica. Algunos curados
y la mayor parte de los aliviados mueren después de tuberculosis.

Resumen: El tratamiento fundamental de la peritonitis tuberculosa debe ser
eminentemente conservador. El quirtdrgico llenara indicaciones sintomadticas y se
ejecutara con dgran prudencia.
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Las nefritis: su concepto actual
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Por el Dr. D. SALVADOR PASCUAL, del
Insfifufo de Medicina Legal de Madrid.

(CONTINUACION)

DIAGNOSTICO DE LAS NEFRITIS

a) Nefritis agudas.—La nefritis aguda debe ser sospechada y buscada en to-
dos los casos de infeccion o intoxicacion del organismo. El diagndstico lo basaremos
en la albuminuria y Ia cilindruria. No es necesario practicar el estudio de las funcio-
nes renales, como haremos ahora para las nefritis cronicas.

b) Nefritis cronicas.—Para despistar el tipo de nefritis crénica, se practican
en clinica cuatro ordenes de pruebas: prueba del azul de metileno, retencion cloru-
rada, retencion azoada y esfigmomanometria.

l.a prueba del azul de metileno consiste en inyectar intramuscularmente una
solucion acuosa esterilizada de azul al 1 por 20 y recogder la orina en vasos separa-
dos cada media hora para estudiar el principio, el ritmo, la intensidad y la duracion
de la eliminacion.

Se considera la permeabilidad como normal si el azul aparece en la orina media
hora después de haber sido inyectado; alcanza su maximun de intensidad seis horas
después y se termina la eliminacion en dos dias.

Se considerara la permeabilidad como aumentada cuando la eliminacién es muy
intensa en las dos primeras horas y no dura mas que guince o veinte.

Se dice que la permeabilidad esta disminuida cuando la cantidad de azul elimi-
nada es muy inferior a la normal o cuando la eliminacion se prolonga durante tres o
mas dias.

Téndase en cuenta que la prueba del azul, muy discutida en estos tiltimos tiem-
pos, no nos ensefia mas que el grado de permeabilidad global de los rifiones, pero
no nos da ningiin dato sobre la eliminacion particular de los cloruros y de la urea.

La retencién clorurada se investiga en clinica de ditferentes maneras; nosotros
la practicamos por el método de Achard, de la cloruria alimenticia, o por el de
Widal.

En el mdtodo de Achard se pone al enfermo a un régimen fijo (3 litros de le-
che) y se le dan 10 gramos de cloruro de sodio cada dia. Cuando et sujeto no re-
tiene los cloruros, su eliminacion aumenta desde el primar dia y sigue asi hasta que
se cesa en la administracion de sal; el dia siguiente de suprimidos los 10 gramos de
s al, la eliminacién de cloruro de sodio vuelve a lo normal. Cuando los enfermos
estan en estado de retencion, su eliminacion por la orina aumenta progresivamente,
y siguen eliminando sal muchos dias después de suprimida aquella de la alimentacion.
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El método de Widal es mas practico, y consiste en comparar la cantidad de
<Cloruros inderida con la cantidad de cloruros eliminada.

Sabiendo que cada litro de leche contiene 1‘50 aproximadamente de cloruros,
es facil establecer la cantidad de cloruro de sodio ingerida, y la eliminada se sabe
por el analisis de orina.

Asi mas facil y mas al alcance de todo médico, esta el método de las pesadas.
‘Consiste en pesar diariamente al enfermo para saber la evolucién de 1a hidratacion,
consecuencia de la retencion clorurada. Podemos decir que un enfermo nefritico, a
regimen, la curva del peso muestra, con bastante exactitud, si se retienen o no los
cloruros ingderidos.

Muchos procedimientos han sido puestos en préctica para averiduar si existe
0 no retencion azoada (prueba de la azoturia alimencia, dosificacion de la urea en el
liquido cefalo-raquideo, estudio de! indice de retencion ureica o método de Widal,
constante ureica de Ambard, etc.), pero en clinica nos servimos, con satisfaccion
de la simple dosificacion de la urea sangduinea, por los procedimientos que nosotros
hemos descrito en otra ocasion al ocuparnos de la constante de Ambard.

La hipertension se averigua sirviéndose de los esfigmomanoémetros.

De manera que, resumiéndonos, en todo proceso nefritico deben practicarse
las pruebas:

1.° Prueba del azul de metileno.

2.° Averiduar si existe o no retencion clorurada.

5. Averiguar si existe o no retencion azoada.

4.° Medida de la tension arterial.

Costaigne hace el siguiente resumen de los cuatro tipos de nefritis cronicas:

1.° Nefritis cronica albuminosa simple, eliminacién normal del azul de metile-
no; no hay ni retencion clorurada, ni azoada, ni hipertension arterial.

2.9 Nefritis cronica clorurémica, retencion clorurada, sin hipertension, ni re-
tencion azoada; permeabilidad para el azul.

5.7 Neiritis crénica azotémica, retencion azoada, acompanada o no de reten-
cion clorurada e hipertension.

4.° Nefritis crénica hipertensiva, hipertension arterial, sin trastornos de los
otros tipos.

PRONOSTICO DE LAS DIFERENTES FORMAS DE NEFRITIS

a) Nefritis agudas.—De las tres formas de nefritis aguda, la pasajera es la
mas benigna y la sobreaguda la mas grave. La primera pasa y cura generalmente
sin dejar vestigios y la otra mata con mucha trecuencia en anuria y coma.

La nefritis aguda tipo puede terminar por la muerte o evolucionar hacia la cu-
racion, con persistencia o no de la albuminuria.

El pronéstico sera distinto segiin que haya o no retenciéon clorurada o azoada;
cuando hay retencion, el prondstico es mas grave que cuando solo existe albuminu-
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ria, y en caso de albuminaria solo, el pronéstico sera tanto mas benigno cuanto mas
pronto desaparezca la albimina por el régimen ldcteo.

Atin en el caso de desaparecida la albamina de la orina, no estamos en el de-
recho de afirmar que una nefritis aguda esta curada si la diuresis no es normal, si
la proporcion de las substancias disueltas no es como de ordinario y si existen sinto-
mas de hipertrofia de corazon y ruido de galope.

b) Nefritis cronica.—Desde el punto de vista del prondstico, podemos redu-
cir los cuatro tipos que hemos admitido, a dos, sediin que haya retencion clorurada
o retencion ureica, y asi casi podriamos considerar solo el sedundo caso puesto
que muchos de los enfermos clorurémicos mueren de azotemia.

El prondstico de la forma clorurémica depende de la manera como el enfermo
responda a las medicaciones decloruradas y diuréticas, desde el punto de vista de
la eliminacién, y de la tolerancia por los cloruros.

Un enfermo oligdrico y edematoso, sometido al rédimen declorurado e hidro-
azucarado, tomando teobromina y esparteina, debe orinar y deshincharse progresi-
vamente; en el caso contrario el pronostico es drave.

Si por este régimen va orinando cada vez mas y deshidratdndose, se debe en-
sayar la tolerancia por los cloruros, dando primero 2 dramos de sal diarios, en su
alimentacion, durante quince dias, cuidando de pesar al enfermo; si el peso no au-
menta mas que 1 o 2 Kd. se dardn 4, 6, 8 gramos de sal, llegando hasta 12 dramos
al dia, cuidando siempre de pesar al sujeto.

Cuando el enfermo tolera 15 gramos de sal se le puede considerar como mejo-
rado. Claro es que caso de tolerar menos, la mejoria esta en relacion con la canti-
dad de cloruro de sodio tolerada. |

El prondéstico de la forma ozotémica depende de la cantidad de urea sangui-
nea, sobre todo desde que sabemos que un individuo no puede vivir con mas de 5
gramos de urea por litro de sangre.

Observaciones cuidadosamente recodidas, y seguidas durante mucho tiempo,
han permitido a Widal formular reglas precisas respecto del prondstico de estos en-
fermos en relacion con su azotemia, |

Cuando la azotemia oscile entre 0°50 a 1 gramo, el prondstico es reservado; de
1 a 2 gramos, la supervivencia no es mayor de dos afos; enfre 2 y 3 gramos, la
muerte tiene lugar antes del afio; a partir de 3 a 4 gramos la muerte esta proxima; e
inminente con 5 gramos de urea por litro de suero.

Las dos cifras md4s elevadas que se han observado, han sido de 5°G9 gramos y-
de 5'72 dramos. Los dos enfermos han muerto; el primero al dia siguiente, el se-
gundo seis dias después de estos analisis. |

Hay que hacer notar sin embardo que cuando la azotemia no es mas que tran-
sitoria, como sucede en ciertos oligiricos temporales, el entermo puede vivir con
4 y 5 dramos de urea en su suero, pero es preciso que esta azotemia no persista
durante muchos dias.

[La azotemia es progresiva; asi pues, nosotros podemos establecer y seguir per-
fectamente la evolucion de estos enfermos, con el analisis de sangre.
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En Ia tesis de André Weill, este autor lleda a la conclusion de que para las azo-
temias ya marcadas, el analisis de la sandre, solo, nos da suficientes garantias de
seduridad, pero en las azotemias débiles, es preciso recurrir, para despistarlas, a la
prueba de la constante ureo-secretoria o constante de Ambard (véase mi articulo
sobre este asunto publicado en el 1913).

TRATAMIENTO DE LAS NEFRITIS

Tratamiento médico.—Donde mas se ha hecho sentir la influencia de las ideas
reinantes en Fisiologia renal ha sido en el tratamiento de las nefritis. La dieta de le-
che, considerada durante mucho tiempo, como lo mejor y lo tinico que se podria ha-
cer en el tratamiento de estos enfermos ha sido sustituida, en bastantes casos, por
otros regimenes.

Desde luego que la leche es un alimento completo, utilisimo en la mayoria de
los casos, porque contiene azticar, albliminas y grasas, facilmente digestible y asi-
milable. Ella de por si es muy poco téxica, y, gracias al dcido lacteo que contiene,
impide las fermentaciones intestinales, siendo, en este sentido, un medio de des-
intoxicacion. Conocida es ademas su accion diurética gracias al adua y a la lactosa
que contiene.

Pero el régimen lacteo no deja de presentar algunos inconvenientes, entre ellos
el de ser insuficiente por la cantidad tan pequefa de hidrocarburos que contiene. Por
el contrario, la cantidad de cloruro de sodio que tiene puede ser, en algunos casos
de nelritis con edemas, perjudicial.

La leche, en ciertos sujetos, provoca trastornos dastro-intestinales acentuados
que hacen su administracion imposible.

Por otra parte, aldunos sintomas (anasarcas, dilatacion del corazon) no son
justiciables del régimen ldcteo.

Castaigne formula las indicaciones del régimen lacteo: «a) el rédimen ldcteo
debera emplearse en el periodo de estado de las netritis agudas; b) en todos los su-
jetos afectos de nefritis sin trastornos de la permeabilidad renal, el régimen lacteo
es inatil; ¢) en aquellos que presentan solamente retencion clorurada, el régimen
declorurado es superior a la alimentacion lactea exclusiva; d) en aquellos que tienen
una impermeabilidad renal global y azoada, es decir en los sujetos que estén afectos
.de nefritis cronicas hidrdricas, el régimen lacteo puede ser util en dos circunstan-
cias: cuando la nefritis cronica estd bien compensada todavia, damos a los enfermos
el consejo de ponerse cada mes a leche exclusivamente durante 3 6 4 dias, ha-
ciendo asi una cura de desintoxicacién muy util. En caso de repugnancia, o no poder
soportar la leche, esta cura se sustituye por 3 dias de dieta de agua o de frutas;
por otra parte, en todos los episodios agudos que sobrevienen en el curso de la ne-
fritis cronica hidrdrica (brotes de albuminuria, de hematuria, tendencia a la uremia)
instituimos el régimen hidrico y enseguida la alimentacion lactea exclusiva si la le-
che se asimila bien».

La cantidad de leche por dia debe ser de dos litros y medio a tres litros.
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Vamos a describir en detalle el tratamiento de cada forma de nefritis,

Nefritis agudas.—Su terapéutica es sencilla. Dieta de leche, reposo en el le-
cho, revulsion en la region lumbar, diuréticos, fricciones sccas de la piel y purgan-
tes ligeros. Vigilar si se acompana de retencion de aldunas substancias, y en fa con-
valecencia reemplazar con cuidado la leche por el régimen ordinario.

En las formas sobreadudas, rapidamente mortales, el empleo de la sandria da
buenos resultados. Obra verosimiimente substrayendo del organismo una notable
cantidad de venenos, disminuyendo la presion arterial y asedurando, por ella, la
diuresis.

Nefritis albumintirica pura.—Cuando no se acompana de retencion clorurada
0 azoada, no hay que ser severos en el rédimen. Y desde luedo, el rédimen ldacteo
absoluto 10 es necesario. Hay que dar a estos enfermos una alimentacion ruin en
substancias albuminoideas, pobre en substancias toxicas; €s preciso dar fricciones
secas de la piel y vida al aire libre.

Puede permitirse, y debe aconscjarse (excepto ¢ casos de retencion azoada) la
carne, peroiresca y muy cocida. Lo mismo decimos de los pescados (fresco y bien
cocidos). Los huevos, las legumbres secas (no abusando) deben ser empleadas. El
pan, las trutas y la leche, no en mucha cantidad, compietaran el rédimen; de bebi-
das, el adua tnicamente.

Nefritis cloruremica.— El rédimen declorurado es el tratamiento de eleccion de
esta forma. Bajo su influencia, se pierden los edemas y unido a las otras medicacio-
nes que ahora diremos, la diuresis aumenta y todos los trastornos desaparecen.
Junto a esta Jran ventaja tiene algun inconveniente, pues algunos enfermos, priva-
dos de cloruros, presentan ftrastornos digestivos, y en los enfermos con retencion
azoada, ademas es preciso unir a este régimen declorurado, el hipo-azoado de que
luego hablaremos.

Son los trabajos de Achard (1) y Widal los que han precisado las indicaciones
y contraindicaciones de este método. Estd indicado en todos los enfermos con
retencion clorurada, y esta contraindicado cuando dicha retencion rno existe,

Este régimen es facil de poner en practica: la carne, los pescados de agua dulce,
los huevos, las legumbres verdes, contienen, en deneral, poca cantidad de cloruros,

[.as frutas, quesos, pasteles, pan (sin sal) deberan ser empleados.

La leche, en razon de su proporcion de cloruros (1760 por litro) no sera ems-
pleada mas que para preparar ciertos alimentos.

Al régimen declorurado, hay que ayudarle favoreciendo la diuresis (muy com-
prometida en estos enfermos) y procurando la reabsorcion de los edemas.

Por esto es de aconsejar el empleo de los diuréticos y la cura de reduccion de
liquidos. Como diuréticos pueden emplearse la lactosa, la teobromina, el polvo de
escila, las sales de potasa, y los diuréticos cardiacos como la didital, cafeina etc.

Por esto también, se aconseja purdar enérgicamente al entermo (con aguar-

(1) Achard. Marion. Paissean. Therapéutique. urinaire. (Coleccién Gilbert, Carnot Paris,
Bailly-Bailliére)
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diente alemdn) cada siete a ocho dias, y se favorece la sudacion por medio del ace-
tato amonico, pilocarpina, banos calientes (a 40°).

Para tavorecer la reabsorcion de los edemas peritéricos, el uso de las vendas
(desde los dedos hasta la raiz del miembro) o la media de goma es de aconsejar.
Rechazamos completamente, por su inseduridad y posible infeccion, las punciones
en los miembros.

En suma, reduccion de liquidos, reposo en el lecho, purdantes cada siete dias,
régimen declorurado, teobromina o digdital, venda de Joma y pesar diariamente al
sujeto para conocer los prodresos de la deshidratacion.

[.a revulsion en los rinones no esta mal.

Nefritis azotemica.—Cuando existe retencion azoada el régimen hipo-azoado
esta indicado. Y contraindicado, por lo tanto, en las formas atbuminosa simpie, clo-
rurémica e hipertensiva. Lo que sucede es que esta forma azotémica se combina
muchas veces, casi siempre con la retencion clorurada, y al rédimen hipo-azoado
hay que anadirle el declorurado.

En clinica se emplea bajo tres modalidades el rédimen hipo-azoado: régimen de
adua, cura de uvas y rédimen hipo-azoado propiamente tal.

El régimen de agua es un rédimen de excepcion, para fos casos de uremia.
Consiste en tener al enfermo durante cuatro dias tomando dos litros de agdua de
Evian y 100 dramos de lactosa; esto unido a un purdante enérgico todas las ma-
nanas.

La cura de uvas consiste en dar 26 3 Kd. de uvas cada dia, se toman la mitad
por la mafana y la otra mitad se reparte entre el resto del dia. Se pueden tomar

hasta 5 Kg.

Este es un buen régimen porque no s¢ toma mas que azucar, casi exclusiva-
mente; las uvas no contienen apenas grasas y el azoe esta en cantidad peque-
nisima.

Tanto la dieta de agua como la cura de uvas no pueden ser prolongadas duran-
te mucho tiempo, y por esto cuando se necesita emplear [a dieta de dzoe largo
tiempo seduido se echa mano del réedimen hipo-azoado tipo,

(Continuard)
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por la leche de cabras
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Por D. ANTONIO GUILLAMON CO-
NESA, Académico C. de la Real de Medi-
cina y Cirugia de Murcia.

Mi inseparable companero D. Juan Antonio Martinez L. de Guevara y fami-
lia, a costa de violenta intoxicacion sufrida involuntariamente, me proporcionan asunto
para estas divagaciones que he de transcribir. jOjald no!, que otro hubiese sido
mi tema; pues aunque afortunadamente no ha habido que lamentar funesto desenla-
ce, como se temia, el solo hecho de ver al querido amigo y a los suyos en el trance
apurado de escapdrseles la vida, es motivo sobrado para renunciar a escribir si sélo
ese fuera el tema dispuesto a desarrollar.

- S
* %

Como de costumbre, nuestro comparnero v su distinguida sefiora - tomaron a las
nueve el desayuno, (café con leche) del que dieron a su pequefiin y también a una
criada. Las demas personas de la familia y servidumbre no desayunaron lo mismo.
A las 11, el nifio presenta vomitos y diarrea, sucediéndose con tal frecuencia e inten-
sidad que en union de otros sintomas, (postracion, descenso de temperatura, pulso
pequerio y frecuente, facies hipocratica) amenazan el colapso. Todo ello en el trans-
curso de dos horas. Se piensa en enteritis coleritorme vulgar. Mientras esto ocurria
y evidente la gravedad del hijo, se presentan vomitos en la madre y despues diarrea,
sintomas que traducidos de momento, parecen ser emotivos y acaso reflejos por
determinado estado. A la una de la tarde (cuatro horas después del desayuno) es el
Sr. Martinez quien sufre iguales sintomas y que ya es dificil explicar sean por emo-
cién, pues si bien el cuadro que presenta a dos personas de las mas queridas en grave
situacidén, es para emocionarse, no era para que nuestro compafiero, de equilibrado
sistema nervioso, tuviese andlogas reacciones organicas que el estado de su sefiora
traduce. Y asf en efecto se comprueba, pues seguidamente es la criada quien nos
ofrece igual cuadro sintomatico. Habia pues, que pensar en la unidad del proceso y
por tanto en una causa comtn, capaz de engendrarlo.

Antes de escudrinar el por gué, veamos el cuadro clinico. Para ello me referi-
ré al sefior Martinez, que es quien con mds intensidad presento los sintomas.

Desqués de los de comienzo dichos, vomitos biliosos y diarrea, se hizo frecuen-
tisima €sta mientras aquellos eran mds raros; deposiciones fecaloides, primero; te-
- fildas de sangre, después; y francamente hemorragicas, mas tarde, pero en tal abun-
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dancia que en tres horas el estado de mi companero recordaba el periodo algido del
- cblera, postracion, calambres musculares, frio intenso, sed ardiente, debilidad car-
diaca, anuria, voz apagada y ronca, ojos hundidos y atilada la nariz.

Cualquiera podria creer a la vista de este cuadro, se tratase de célera a no ser
por el aspecto de las deposiciones, que no eran inodoras y de granos ricitormes.

Nuestros distinguidos y cultos companeros Doctores Albaladejo, Ayuso y San-
chez Pozuelos inyectaron suero tisioldgico, cafeina, aceite alcanforado, ergotina etc.
y mas tarde se administro extracto tebaico, llenando todas las indicaciones. En este
periodo de aldidez perman=cio cast una hora y paulatinamente fueron disminuyendo
las deposiciones en caatidal y frecuencia haciéndose menos hemorragicas; la voz
~ aunque ronca, menos apagi ia; el pulso menos frecuente y mas lleno; algunas miccio-
nes de pequefia cantidad; y un sudor copioso sustituyd a la frialdad. Reaccioné pues,
y tras aquella reaccion desaparecio la diarrea para no evacuar en 24 horas después.
Los tres enfermos restantes presentaron iguales sintomas con ciertas variaciones,
relativas a la intensidad de los mismos y ademds que en dos no hubo enterﬂrragia
siendo ligeramente hematicas las deposiciones en el otro. |

El cuadro descritc es el de una violenta intoxicacion, acaso producida por Ia
indestion del mismo y unico alimznto; faltaba la compmbac:én y determinacion de
la substancia a que era debida. Sdlo café, azucar y leche componian el desayuno;
las dos primeras substancias venian consumiendolas de la misma porcion que tenian
en casa en dias anteriores. L.a sospecha recaia en la leche por ser el alimento nue-
vo, adquirido aquel dia, y por tanto a dilucidar este punto se encaminaron las inves-
tidaciones. "

#
¥ ¥

La leche recién ordefiada, fué recogida en una vasija de hojalata que utilizan
los expendedores como medida, de donde tué transvasada a recipientes limpios de
cristal y de alli a otro de porcelana en que se le som:tio a la ebullicién brevemente.
En todo este recorrido, desde la ubre hasta que es ingerida, no hay contacto st}spa-
choso mds que con la vasija de hojalata estanada. Sospechamos del plomo.

Pero hay mas. Un sefor que bebio leche de la misma cabra, sin hervir, y que
fué ordefiada directamente en un vaso de donde la bebid, suftio sintomas analogdos
a los descritos, de mediana intensidad.

Mas. Interrodado el cabrero manifesté que habia nhotado a la cabra (a pﬁsteri&-
ri) muy calientes las ubres, sintomas de fiebre, y que rehuia la comida. '

De todo lo cual se deduce: |

Que la leche es el agente etiologico de la intoxicacion.

Y que la propiedad toxica de dicha leche no fué adquirida del exterior, sino
que debio traerla asi de la gldndula, como lo demuestra el hecho de sufrir intoxica-
cion otro senor que bebe de la misma leche y solo leche ordefiada directamente en
su vaso; y el de estar la cabra enferma, como se pudo apreciar poco despues de ot~
denada.
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Con estos antecedentes podria establecerse el juicio de que se trataba de un
veneno ordanico, ya procedente del metabolismo (indigestion en la cabra) ya se-
crecion o producto microbiano (toxina); dz2scartando fues2 un veneno ingerido por
la cabra, (planta venenosa) por cuanto en ella se hubieran presentado fenomenos de
intoxicacion antes de eliminarlo por la secrecion lactea.

(s

Recogida en los primeros momentos cierta cantidad de leche restante del desa-
yuno y careciendo de los antecedentes expuestos, procedi a practicar rapido exa-
men bacteriologico, principal motivo de zozobra ya que no era del momento empe-
zar a investigar toda una larda lista de toxicos y sin sospechar cual.

Asi pues verifiqué en union del Doctor Sdanchez Pozuelos la investigacion rdpi-
da de la riguzza bacteriana dz la leche, sedin Graujoux y Bertin, del siguiente
modo: En un tubo estéril cologué 25 ¢. ¢. d2 leche y seis dotas de solucion al 1 por
4.000 de azul de metileno. Adgité hasta coloracion homogénea y someti a 40°,
Transcurridos tres cuartos de horas, la leche permanecia coloreada, deduciendo no
era rica en bacterias, pues segin los citados autores, ias que o son se decoloran en
menos de quince minutos.

El examen microscopico directo y las varias preparaciones coloreadas de-
mostraron ser una leche rica en dlébulos, dispuestos normalmente sin apelotona-
mientos ni aglutinaciones; ausencia de pus, hematies y gérmenes patogenos.

También se hizo una inyeccion de la leche en el intestino del gato sin observar
nada anormal. Esta prueba no es concluyente, pues retuvo corta cantidad.

Hechas de momento estas experiencias y conocidos despues los detalles antes
manifestados, investigué e/ plomo y también el cobre aunque este tltimo sélo a im-
pulsos de determinadas e infundadas indicaciones, obteniendo resultado asimismo
negdativo en mis experiencias.

Yo habia pensado primeramente en la existencia, en la leche, de pfomainas o
leucomainas, pues sabido es las draves intoxicaciones que pueden producir estos
venenos organicos no volatiles, verdaderos alcaloides por sus reacciones y manera
de conducirse, y en busca de estas substancias tui.

El procedimiento seguido ha sido el seialado por Brouardel: filtracion, alcalini-
zacién, m2zcla con éter y evaporacion dz! mismo; el residuo obtenido tratado con
ferricianuro potasico no redujo a éste, no paso a ferrocianuro. Reaccién pues ne-
dativa.

No sé hasta que punto este método serd eficaz, pero lo cierto es que con él
hube de deducir que no habia ptomainas ni leucomainas.

Y no hice mis investigaciones, pues mientras tanto desaparecida ya Ia drave-
dad de mi querido amigo, con ella se alejé también el deseo de saber a qué fué
debida.

Quedan en mi concepto otras causas, probables de la alteracion de la leche, no



e e e g e g e B e

R i i e e gt

-.#-H—MMWuHhvaﬂ Wt’ X
5 A, 1, Fr JERRR T o =

Dr. GUi_LLA}uj_:; 25]

s et N ) e ki
@ g}f

demostradas aqui por ser de mas enredosa evidencia y que por orden de probabili-
dad expongo hipotéticamente:

Pudo tratarse de una toxina sedregada por el dermen causante de la enferme-
dad de la cabra, escapando este a nuestra investigacion por no ser circulante y ehl-
minarse solo por la Jeche sus productos de secrecion.

El origen de la substancia toxica pudo ser el metabolismo desviado, incompleto
(por indigestion, cansancio, etc.) de las materias alimenticias proporcionadas al
animal,

En dltimo término no hay que olvidar ciertas alteraciones de la leche que esca-
pan a la investigacion quimica, alteraciones que no revelan cambios en los elemen-
tos normales y acaso debidas a la presencia de compuestos nuevos todavia indeter-
minados y producidas después de ciertas sacudidas en el organismo como cansancio,
disgusto, impresion moral, etc. A este fin citaré el caso demostrado por M. Simon de
una leche de nodriza vivamenle impresionada por disgusto y que produjo convulsio-
nes en el nino, sin que el analisis evidenciara anomalia alguna.

Y sin estos comprobantes. ¢Es la primera vez que una leche de mujer que haya
sufrido alguna conmocion psiquica, ocasione en su amamantado cierta enteritis que

produzca acaso la muerte?
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NOTAS CLINICAS

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL BOCIO

-— - - -

(RSO PERSONAL E TIROIDECIOMIA TOTAL SEGUIDO DE CURACION

Por el Dr. CARLOS MANERO,

Cirujano del Hospital Provincial de
Alicante.

Hace tiempo se ha abandonado la creencia de que es preciso tratar primero to-
dos los bocios con medicamentos internos y que solo cuando este tratamiento médi-
co fracasa hay que recurrir al cirujano.

Las indicaciones operatorias del bocio se encuentran en la actualidad bien des-
lindadas y precisas.

Todo bocio que produce sintomas de compresion debe operarse; aquellos no-
dulares con nddulos en vias de dedeneracion secundaria y los tumores coloideos di-
fusos que han resistido al empleo de la medicacion yodurada durante unos cuantos
periodos cortos, deberdn tratarse también quirdrgicamente, sobre todo si han dado
lugar a la aparicion de trastornos funcionales.

Son justiciables ademas de la intervencion operatoria los que desarrollandose
repentinamente crecen con mucha rapidez, los que producen sintomas cardiacos,
sensibilidad a la presion y principalmente los situados anormalmente, de desarrollo
profundo o intra-tordcico tan sumamente peligroso si el tumor sigue aumentando de
volumen.

Una nueva adquisicion de fecha no muy remota, es la que se retiere a la inter-
vencion cruenta del bocio en los basedowianos qu2 si hasta no mucho ha sido del
dominio exclusivo de los internistas hoy por hoy se cuenta como remedio soberano y
heroico el que proporciona la intervencion quirdrgica realizada en tiempo oportuno
inmediatamente que se haya fijado en e! diag13stico antes de que la toxicidad del
veneno circulante en la sandre pudiera originar la degeneracion de la fibra cardiaca
y siempre teniendo bien en cuenta las contraindicaciones propias del caso como
son la miocarditis y la hiperplasia del timo de sintomatologia complicada, confundida
muchas veces con la enfermedad de Basedow.

Contraindican también la operacion del bocio los estrumas con fendmenos de
estenosis traqueal de larga fecha; en estos casos se desarrolla siempre enfisema y
consecutivamente al trastorno de la pequefia circulacion que oridina dicho enfisema
se produce la hipertrofia del corazon derecho. :

Los estrumas malignos que muestran ya exagerada invasion a drgdanos proxi-
mos, los foliculares muy difusos por exponernos a extirpar al propio tiempo las pa-
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ratidoides, y aquellos también que asientan en enfermos de miocarditis, dedeneracién
drasienta del corazon, cardiopatias con éxtasis y pulso pequeno e irregular forman
el total de casos en los que el cirujano nada puede ni debe hacer.

El tratamiento quirardico del bocio se habia practicado desde la mas remota
antigiiedad. Celso, Galeno y Pablo de Egina en los albores de la medicina intervi-
nieron a veces si bien el primero en operar bocios antisépticamente fué Luecke, lue-
go Bidroth, y por ultimo en la era aséptica Billroth y Kocher.

Un principio fundamental bien establecido por los datos de la fisiolodia y por la
experiencia clinica d2los cirujanos que en la primera €poca de la tiroidectomia,
practicaron la extirpacion total del cuerpo tiroides, es el de la conservacion orddnica
maxima (por lo menos al tercio) impuesto de hoy en adelante a todas nuestras inter-
venciones, dracias a cuya corriente aplica-
cion de doce anos a esta parte no se ob-
servan ya trastornos inmediatos (tetania,
mania), y esta caducidad o decaimiento
cretinoide ulterior que se conoce con [os
nombres de caquexia estrumipriva (Ko-
cher) o de mixaedema post-operatorio (Re-
verdin).

Solo a titulo histdrico mencionaremos
los antiguos procedimientos inspirados por
el temor de la hemorragia o de la in-
feccion, tales como el desmenuzamiento,
la ligadura en masa y el empleo del cons-
trictor o del asa dalvdanica y pasaremos a
exponer los diversos métodos de ablacion.

Estos pueden consistir:

1. La tiroidectomia (Kocher). 2.° La
enucleacion intraglandular nodular de So-
cin, la enucleacion en masa o total de
Ponzet. 3.° La reseccion (Mikuliz). 4.°
Métodos combinados. 5.° La evacuacion
Fig. 1.0 (exenteratio de Kocher) y 6.° La lidadura

atrofiante de las arterias de Wofler.

El método de eleccion es la extirpacion por ser el mas eficaz, el que con menos
frecuencia da ludar a recidivas y a reaparicion de sintomas, siendo también el mas
inocuo no solo en lo que se refiere a la operacion sino ademads por ser €l que me-
nos propension ofrece a complicaciones.

La enucleacion debera eledirse en presencia de nodulos aislados en tejido com-
pletamente normal, y cuando existiendo un solo nodulo que por su tamarno provo-
que por compresion la atrofia del tejido circundante.

La reseccion es excepcional. Esta operacion es siempre drave por acomparnarse
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de una pérdida de sandre abundante y dificil de cohibir a causa de la friabilidad de
los tejidos. Su indicacion se encuentra en el bocio difuso voluminoso.

La enucleacion con reseccion o escision; reseccion y extirpacion (métodos com-
binados), se empleara cuando tengamos duda en cuanto se refiere a la capacidad
funcional de la otra mitad de fa gldndula.

En los bocios intratoracicos, sobre todo cuando existe peligro de asfixia urde
un remedio pronto, se podra ensayar la evacuacion propuesta por Kocher (incision
seduida de la extraccion de su contenido), indicada también en presencia de fuer-
tes adherencias y en los bocios inflamados o malignos.

La ligadura de las arterias aferentes propuesta por Lade y Jones es indudable
que pudiera proporcionar resultados satisfactorios aplicandola a las formas vascula-
res, pero en estos casos en los que resulta dificil la tiroidectomia, no suele ser lo
menos la busca de las arterias y en cuanto al resultado o sea la atrofia del bocio, di-
remos que se halla lejos de obtenerse con seguridad.

Para completar lo que a tratamiento quirdrgico del bocio se refiere, réstanos
ocuparnos como remedios extremos de la
exotiropexia ideada por Jabulay y la tra-
queotomia.

La primera solo constituye un remedio
excepcional; en ciertas formas vasculares
0 en presencia de accidentes adudos de
sofocacion podria llevarse a cabo. lLa tra-
queotomia lucha con drandes diticultades,
el volumen del istmo hipertrofiade puede
ocultar a la traquea en casi toda su altura.

En la actualidad dos métodos se dispu-
tan la supremacia: el de Billroth y Kocher,

El primero se diferencia del de Kocher
en que la incision es oblicua y lateralizada
en sentido del l6bulo estrumoso principal,
en que lida la tiroidea inferior sin luxar el
bocio, cuidandose poco de respetar la
musculatura del cuello lo cual da ludar a
cicatrices deformes.

Nosotros en el enfermo dltimamente
tratado dimos preferencia al método de Fig, 2.

Kocher, practicando una tiroidectomia to-
tal por bocio coloideo voluminosisimo (fidura n.° 1), que nvadia la dlandula en su
totalidad.

[ngreso en nuestro servicio de cirudia del Hospital en el pasado Octubre, fecha
en que fué operado. Es caracteristica de este enfermo la indolencia, la apatia, se le
conduce como a un nino a pesar de sus 27 afnos y presenta un déficit mental marca-
disimo.
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A los cuatro o cinco afios comenzo a iniciarse el aumento de volumen del tiroi-
des que lentamente y sin molestia alguna fué creciendo hasta que dltimamente la
desmesurada proporcion de la tumoracion determinaba en él en algunas ocasiones
sintomas compresivos.

Nacido en Guardamar, vive habltualmente en Elche. Toda esta region hace
'muy raro el bocio, se registran contadisimos casos; un hermano suyo por los datos
que nos facilita nuestro historiado padece el estruma pero sin [os rasgos cretinoi-
des en él caracteristicos.

Decidimos una intervencion conservadora; sobradamente conociamos a lo que
nos exponia llevar mas alla el sacrificio de una glandula que tan marcadisimos ser-
vicios presta y que tan hondamente deja sentir sus consecuencias la supresion de
la misma. Pero la circunstancta especial de encontrarse en su totalidad invadido di-
cho 6rgano nos indujo a modificar el plan propuesto y con el debido temor practica-
mos el sacrificio total del tumor cuidando muy especialmente de respetar en su to-
talidad el grupo de las paratiroides, como parece haberse conseguido dado el estado
actual del operado que se encuentra en plena salud sin haber presentado el menor
asomo de complicacion y curando en veinte dias, fecha en que fue dado de alta.

Una deduccion de gran monta nos permite el caso historiado y ésta es la que
pone de manifiesto la intima relacién funcional que existe entre el tiroides y el grupo
paratiroideo de Sandstron, hasta el punto de que segdlin modernas concepciones las
paratiroides suplen al tiroides cuando éste es insuficiente o ha sido extirpado. Di-
galo sino el caso presente.
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OBSTETRICIA

Revista Médica de Sevilla.—La distocia
por feto voluminoso, por el Dr. J. F. Ar-

feagoa. |

El autor del mencionado trabajo presentado a la Academia de Ciencias de la
Habana en Octubre proximo pasado, estudia el exceso de desarrollo fetal como
causa de distocia y sediin él de las mas temibles. Dice ser este desarrollo fetal ex-
cesivo poco frecuente en Cuba y de los casos que cita de otros profesores y los
cuatro suyos cuyas historias intedran su trabajo, las madres eran espariolas y en
vista de lo cual investigd y obtuvo el resultado siguiente: de 489 partos en la Clini-
ca de la Universidad de la Habana sd6lo hubo 11 casos de fetos voluminosos y estos
11 casos distribuidos del modo siguiente. Cubanas: blancas 1 de 4.359 gramos; mu-
latas 1 de 4.250 gramos, y negdras 3, uno de 4.400, otro de 5.520 y el iltimo de
6.300. Extranjeras: blancas (espaiiolas) 5; de 4.050, 4.200, 4.370, 4.500, 4.550
gramos respectivamente, y negras (congdas) 1 de 4.450 gramos.

Aproposito de sus cuatro observaciones hace el autor del trabajo atinadas con-
sideraciones aceptando que el desarrollo excesivo de dichos fetos dependia de 1a hi-
permedalia o didantismo de otros y no del embarazo prolongado por no encontrar
signo alguno de ello en tales fetos los que considerd productos de una gestacion a
término. Dicho gidantismo, puede ser atribuido, como lo hace el autor del trabajo,
a la dran talla paterna como ocurria en tres de los casos y a la de la madre ademas
como sucedio en otros dos. Menciona los peligros de estos partos para la madre y el
feto (lentitud en el trabajo, inercia, rotura uterina, paralisis fetales, hemorragias ce-
rebrales, desgarros vaginales y perineales, etc. etc.) y por lo tanto aconseja el
diagndstico precoz de la hipermedalia fetal para evitar los lamentables incidentes
obstétricos en el parto, a término de estos fetos. Dice en una de sus conclusiones
con la que estamos de acuerdo, que esta distocia es de tronco y no de la cabeza, pues
el mayor obstdculo para la terminacion del parto esta en el didmetro bisacromial; en
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efecto en un caso nuestro de parto de feto hipermedalico. (1) nos mostramos con-
formes con dicha conclusion y dicha distocia creada por e! diametro, mencionado fué
vencida satistactoriamente por medio de la maniobra de Larru.

La Clinica Castellana.-—De la asistencia
al alumbramiento normal, por el Dr. P. Zu-
loaga Manueco.

Considera el Dr. Zuloaga muy atinadamente que los mas graves accidentes de
los partos suelen presentarse con motivo de anomalias del alumbramiento, unas ve-
ces produciéndose tormidables hemorragias, otras veces dando lugar a un puerperio
patologico por retencion de cotiledones o de membranas. Dichas anomalias las
atrfbuye en su mayor parte motivadas por una conducta intempestiva por descono-
cimiento de la tisiolodia de dicho periodo del parto del que asiste tal funcién o bien
ofras veces por miedo a las temidas hemorragias hace que se precipite el profesor
para lograr prontamente la tan deseada terminacion de este segundo periodo de la
funcion parto, por medio de maniobras, las cuales muchas veces son las producto-
ras de las complicaciones que precisamente se trata de evitar.

El desprendimiento placentario para que sea fisioldgico e€s necesario que sea
producido por una contraccion uterina suficiente no solo para que se despren-
da la torta placentaria sino que también para que actue de ligadura viva y obture por
lo tanto los vasos; asi pues, si se realizan fricciones prematuras o se hace la ex-
presion del ordano, perturbamos dicho fisiologismo y la matriz se contrae de modo
irredular con lo cual se obtienen desprendimientos parciales de la placenta y como
consecuencia se producird la hemorragia que es lo que se queria evitar que sucediese
y ya en csta situacién y asustado el que asiste procedera a practicar el alumbramien-
to artificial, el cual resulta hecho muchas veces de modo incompleto con los peli-
gros de una retencion y ademas con los inherentes a toda maniobra intrauterina, ba-
jo el punto de vista de la infeccion y por lo tanto habiendo convertido en patol6-
gico un caso que debia haber sido fisiologico. Otras veces produce estos despren-
dimientos incompletos con su cortejo hemorradice y muchas veces produciéndose
una inversion uterina las intempestivas tracciones del cordon.

Realmente para no producir estos accidentes debe el profesor que asiste, re-
cordar a cada paso, como dice muy bien el autor del trabajo, el mecanismo fisiold-
gico del alumbramiento y de este modo nuestra conducta resultara verdaderamente
cientifica y por lo tanto beneficiosa. Hace el mencionado tocdlogo un estudio dete-
nido del mecanismo fisiolddico del alumbramiento y sus distintos tiempos los da a
conocer mediante los signos subjetivos y objetivos. Entre los primeros menciona 1a
inercia uterina que se caracteriza por la ausencia de dolores y de sangre y una vez
t ranscurridos unos 30 minutos de la expulsion fetal aparecen de nuevo dolores inter-

(1) «Parto de un feto hipermegalico» (6.300 dramos), por el Dr. D. Manuel Sanchez y Ca-
rrascosa. («El Siglo Médico», 1..° 3.186).
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minentes, regulares y ritmicos que se presentan cada 3 0 5 minutos y se acompa-
fian de*un rezumamiento de sandre; este es el periodo de desprendimiento placen-
tario. Después aparecen esfuerzos expulsivos con o sin contraccion uterina que es
el periodo de expulsion.

Entre los signos objetivos se hallan los obtenidos por la palpacion uterina y por
la inspeccion del tallo funicular. Mediante la primera observaremos que después
de la expulsion del teto, el tondo del utero desciende a unos 2 centimetros por deba-
jo del ombligo y después.de desprendida la placenta sufre el 6rgano un ascenso de
unos 9 a 6 centimetros y cuando cae la placenta del segmento inferior a la vagdina
entonces el fondo de la matriz sufre un nuevo descenso. El cordén umbilical se debe
senialar con una ligadura al nivel de la vulva y después de transcurrido cierto tiempo
dicha ligadura se halla mas alejada de la vulva lo que indica el drado de descenso
de la torta placentaria; dicha ligadura permite apreciar un signo sobre el cual Strass-
mann ha llamado la atencion y que consiste en que la porcion de cordon que hay
por encima de la ligadura se hincha y produce fluctuacion en la vena del mismo
cuando se hace presion sobre el fondo del dtero y la placenta se halla adherida y
nada de esto ocurre cuando ya se realiz6 su desprendimiento. Termina tan intere-
sante trabajo su autor, ajustando su conducta a lo manifestado y que queda reducida
a lo siguiente: durante el periodo de inercia, ausencia de toda maniobra; durante el
de desinsercion placentaria, calma y atenta vigilancia, y en el de expulsion facilitar
la terminacion del alumbramiento.

En los casos en que la placenta llega espontdneamente a la vulva se pone la
mano para coderla y evitar su salida brusca,—con lo cual se favoreceriala rotura y
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retencion de membranas,—y haciéndola ejecutar movimientos de rotacion sobre si
misma con lo cual se realiza una torsion que se trasmite a las membranas las cuales
se convierten por este mecanismo en un cordon resistente lo que favorece su com-
pieto desprendimiento y salida. Si apesar de esto las membranas se desgarran hay
que evitar su rotura completa y para ello se coloca una pinza de presion continua en
el nivel vulvar y con tijeras se separa la placenta y a las pocas horas o al dia si-
guiente con suaves tracciones despues de haber ejecutado su torsion se logra la ex-
traccion de las mismas.

Cuando la placenta ya desprendida no se expulsa de modo espontaneo pode-
mos recurrir a las tracciones sobre el cordon siempre en el intervalo de dos contrac-
ciones y siguiendo la direccion del conducto pelvi-genital. También podemos poner
en practica el método de expresion uterina (Credé y Ahlteld) o el método mixto (ex-
presion uterina y tracciones del cordon) segiin aconseja Commandeur.

Teniendo presente lo dicho se restringe muchisimo la introduccion de la mano
en los denitales femeninos (verdadera profilaxia de las infecciones puerperales) pues
como decia con razon el doctor Qutiérrez «si sabemos respetar la marcha del alum-
bramiento espontdneo atentos a la observacion en sus tres periodos, pocas seran las
veces que tengamos necesidad de introducir la mano en el atero para extraer la pla-

centa porque lo exija una hemorragia (4 por 1.000)».

Archivos de Ginecopatia, Obstetricia y
Pediatris.— La evacuacion uterina y la ex-
pectacion en la eclampsia, por el Doctor
P. Nubiola.

Dada la ignorancia respecto a etiologdia y patogenia de la eclampsia en que nos
hallamos nada tiene de particular que los tocologos contemporaneos se dividan res-
pecto a tratamiento de la eclampsia en los dos bandos a que hace referencia el titu-
lo del trabajo que ocupa nuestra atencion.

En efecto, como dice su autor, ya proceda el veneno eclampsideno del feto o
de la placenta es igual, pues debemos considerar que dicho virus procede del huevo
y por lo tanto siendo asi, cuanto mas avance en su desarrollo y mas tiempo este en
el organismo mas se agdravara el proceso y por fo tanto se halla indicada la evacua-
.cién pronta, pero al pasar a la clinica se encuentran casos de eclampsia que estallan
a los 14 dias de haber parido la mujer; otros que no se curan con la pronta evacua-
cion del autero y otros (casos del autor y de Kraemer) que se curaron sin que la ges-
tacion se interrumpiese ni espontanea ni artificialmente. En realidad no puede en
principio la etiologia ovular negarse, pero es lo cierto que los agentes que en virtud
de la insuficiencia de los 6rdanos eliminatorios maternos producen la eclampsia, no
obran ni directa ni inmediatamente en la produccion del cortejo sintomatico de l[os
ataques, puesto si el virus partiese del huevo, a inmediata descarga la curacion se-
ria un hecho y no se darian los casos contradictorios a este hecho ya mencionado.
La substancia eclampsigena fabricada por el huevo no queda almacenada en el or-
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ganismo materno hasta que por su cantidad ocasione los trastornos eclampsicos, si
no que pasa al aparato circulatorio de la mujer para sufrir todos los cambios y vici-
situdes que el liquido hematico experimente y cuando la eliminacion no es comple-
ta, cuando hay insuficiencia renal, hepatica, del tiroides, etc., es decir, cuando la
mujer no tiene detensas, estallara la eclampsia y por consiguiente puede, aun a pe-
sar de quitar el huevo, existir en el ordanismo el veneno eclampsico, la auto-intoxi-
cacion, y siendo insuficientes los d6rganos eliminadores de nada sirve la practica in-
mediata del parto forzado si no hay una concausa fetal o de otra naturaleza que lo
indique. Realmente, el parto forzado por el momento puede resultar util, por la san-
gria natural que supone su realizacion y porque disminuye la presion abdomino-pel-
viana y facilita el mejor riedo sanguineo y por este macanismo y otros medios em-
pleados ademas se han obtenido curaciones. Claro es que la evacuacion uterina
combate la causa primera de la eclampsia (produccion ovular del veneno eclampsi-
co) pera no corta el sindrome eclampsico, es decir, que no se cura ni se combate
directamente la enfermedad de este modo y por lo tanto considera el Dr. Nubiola
que por el hecho de presentarse la eclampsia en una embarazada, no se halla indi-
cada la evacuacion ariificial del atero y lo que se debz hacer es tratar a la enferma
y procurar curarla sin obligar al feto a que abandone el claustro materno y sin recha-
zar en absoluto la provocacion del parto o forzar éste, se necesitan ademas de los
ataques otras indicaciones (peligro de la vida del teto, hemorradias maternas, des-
prendimientos placentarios etc). En resumidas cuentas, se debe procurar vencer la
intoxicacion,—sangria, suero artificial, etc. etc. y asi se triunfard muchas veces sin
exponer a la mujer y sin mutilaria y solo intervendremos en los casos en que una
complicacion comprometa la vida de la madre o del feto.

DR. M. S. CARRASCOSA
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TISIOLOGIA

Policlinica Sevillana (nim. 37).—Cura-
cion de la tuberculosis incipiente por la tu-
berculina, por el Dr. Ercilio Rodriguez.

El autor de este trabajo que cuenta en sus observaciones personales con mas
de cien tuberculosos tratados por la tuberculina, se declara partidario del empleo de
tan precioso medicainento, por considerar que son seguros los efectos que con él
se obtienen.

En cinco ordenes divile el Dr. Ercilio Rodriduez las reacciones que la tubercu-
lina determina en el enfermo: en el sitio de la inya2ccion; en el foco de la lesion; reac-
ciones de oriden deneral; reacciones térmicas, y por ultimo reacciones de hipersen-
sibilidad.

Elige el autor la tuberculina de Jacobs por considerar que es muy estable y du-
rable, ventaja que ha creido encontrar sobre las otras tuberculinas, siendo su técni-
ca igual que la seduida para estas.

Habla de la presion arterial, cuya disminucion esta en relacion directa con la
dosis inyectada. Expone los resultados denerales que la tuberculina produce en los
tuberculosos, los cuales son: aptitud para la vida activa, aumento considerable de
peso, desaparicion de todas las manitestaciones de la infeccion tuberculosa sobre el
sistema nervioso y el aparato digestivo, y normalizacion de la temperatura; encon-
trando entermos que antes de finalizar la V[ s2rie de la tuberculina Jacobs habian-
se curado, entendiendo por «curacion» del enfermo tuberculoso la normalizacion de
todos los coeficientes biolodicos (temperatura, presion arterial, peso), asi como la
desaparicion de los signos fisicos y funcionales gue revelaban en el enfermo el foco
o focos tuberculosos, no presentando después de seis meses mas que signos resi-
duales que son los signos de cicatrizacion en los tocos curados, ligera disminucion
de las vibraciones vocales, menor entrada de aire, ligera submatidez, respiracién so-
plante y la radiografia descubre en muchos casos una sombra a nivel de lesiones
‘curadas de tuberculosis pulmonar.

La reaparicion de signos fisicos y funcionales en enfermos curados después de
un ano o mas los considera el autor como sintomas de una nueva infeccion.

Termina el Dr. Ercilio Rodriguez ;su trabajo con las siduientes conclusiones ge-
nerales:

[.a tuberculina es un remedio precioso en la tuberculosis incipiente pulmonar y
de toda otra localizacion: gandlionar, osea, articular, etc. Cuando se tiene el cono-
cimientolde sus efectos sobre el enfermo y se conduce el tratamiento con el mini-
mum posible de reacciones, su accion es siempre benefica.

Para que la tubercuiina sea completamente eticaz es indispensable hacer pre-
cozmente el diagnostico de la tuberculosis. Es indispensable descubrir, en cada en-
fermo, las enfermedades que pueden existir contempordneamente a la tuberculosis
y aplicar el tratamiento indicado en cada caso, ademés de la tuberculina.
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El conocimiento de la presion arterial tiene para el médico un valor muy dran-
de, antes de iniciado el tratamiento que éste dura y después de curado el enfermo,
para reconocer que la salud se mantiene.

La tuberculosis de primer grado es curable por la tuberculina, siempre que el
enfermo se someta decididamente a la direccion del médico y que eéste investigue
prolijamente y de un modo constante las reacciones que la tuberculina produce en
el enfermo.

La accion personal del médico es un factor fundamental en la curacion prodre-
siva y segdura de la tuberculosis. [.a tuberculina, la balanza y una persuasion opti-
mista de parte del meédico propulsan vigorosamente y llevan a la curacion a los en-
fermos de tuberculosis incipiente.

El trabajo del Dr. Ercilio Rodriguez es uno mas que viene a asegurarnos que
con el empleo de la tuberculina se obtiene la curacion de la tuberculosis pulmonar,
y no es justo privar a los tuberculosos de este rico agente terapéutico, por la preven-
cion que atn subsiste para un remedio que produce innedables beneficios cuando es
bien manejado.

J. A. MARTINEZ LADRON DE GUEVARA
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(SESION DEL DIA 2 DE JUNIO DE 1915)

Técnica para las amputaciones secunda-
rias tardias en las heridas de guerra.

Routier.—En tres heridos afectos de grandes heridas por explosion de granadas
en la rodilla, con fracturas del fémur y de la tibia, en los que, a pesar de una inmo-
vilizacion tan perfecta como fué posible, a pesar de amplias aberturas, desagiies
miltiples y abundantes lavados, la supuracion continuaba siendo intensa; el A. ha
tenido la idea de practicar la amputacion de muslo, no como se hace clésicamente
en las partes sanas, sino en pleno foco de supuracion, con objeto de disminuir, en
1a medida de lo posible, las superticies ya en estado de granulacion,

LLa técnica ha sido la siguiente:

Después de dar tintura de iodo en la piel del muslo, lavado abundante del foco
purulento con agua fenicada fuerte y caliente, luego, haciendo penetrar por las dos
amplias incisiones laterales practicadas para la artrotomia la hoja del cuchillo, ha
cortado lo que quedaba de las partes blandas [o mads bajo posible por delante de Ia
rodilla, a nivel del ligamento rotuliano. Obtuvo asi un colgajo anterior, del que toda
{a superficie estaba tapizada por una capa de dranulaciones. La rétula fué suprimi-
da en un herido que todavia la tenia. Se elevé el cdldajo con ayuda de una pinza
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de Museux. Con una rugina. Routier puso al desnudo el fémur en toda su circun-
ferencia, tan alto como lo permitio el colgajo elevado. Se serro el fémur y se cogio
su extremidad Inferior con el «davier» de Farabeuf. Cada uno de estos enfermos te-
nia una contraabertura de la region poplitea; la extremidad inferior de esta incision
marco el limite cutaneo de la amputacion. Los miisculos de la redion postero-inter- .
na se seccionaron a pequenos dolpes; la femoral, puesta al desnudo, se lidd y sec-
ciono, asi como también lo que quedaba de los muasculos y tendones. La misma ope-
racion se hizo por la parte externa.

l.a operacion terminada, se habia obtenido una amputacion con tres colgdajos
desiguales, cuyas superficies estaban cubiertas (mas de cuatro quintas partes) de
granulaciones que limitaban el foco purulento. Y en el fondo se veia la seccion del
femur, pues estos coldajos no habian sutrido ninguna retraccion. Después hizo un
gran lavado y cepillado de toda esta superficie con agua fenicada fuerte y caliente.
Se practicaron dos o tres ligaduras complementarias para asegurar la hemostoria.
Nada de reunién de la herida.

Los cuidados y el curso post-operatorio, buenos. La tarde de la operacion la
temperatura subio a 39°, pero desde la manana siguiente descendio a 37° y ya no
volvid a subir; los enfermos no han suirido dran cosa.

De los tres heridos amputados de esta manera por Routier, dos han curado, el
tercero esta en vias de curacion, habiendose mejorado sensiblemente su estado de-
neral.

Este procedimiento tiene la ventaja de conservar un munon de muslo tan lardo
como es posible, en todo caso mds largo que el que se habria obtenido por la am-
putacion clasica en partes sanas; no retrayeéndose los colgajos, se puede conservar
un maximum de londitud Osea. l.a superticie cruenta fresca estd reducida al mini-
mum, se tiene justamente la superficie de seccion de la piel y del tendon rotuliano
por delante y, por detras, la seccion casi perpendicular a su direccion de los muscu-
los de la redion posterior.

El resultado inmediato no es nada bonito, se tienen tres coldajos desiguales,

pero el resultado final es excelente.

Murcia Mepica
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Sociedad de Medicina y Cirugia de Rio Janeiro
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(SESION DEL DIA 3 DE AGOSTO DE 1915)

Tratamiento del <granuloma venéreo~ por las
aplicaciones topicas del tartaro emético.

El Dr. P. Marquits: Mucho antes de conocer los notables trabajos del Dr. Vian-
na sobre el diagnostico y tratamiento del «dranuloma venéreo» ulceroso o tropical,
por las inyecciones endovenosas de tartaro emético, en solucion al 1 por 1000, tuve
ocasion de observar en mi clinica un caso de esta enfermedad, refractario a los mul-
tiples recursos terapeuticos, que curo rapida y radicalmente por el uso topico del
tartaro emético, aconsejado al enfermo por un amigo que no era médico.

l.a sorpresa que esta curacion me produjo, tué drande, y deseé tener oportuni-
dad de comprobar si el éxito era casual o debido a los efectos del tartaro emético.

Pasaron varios arios sin observar un caso de este dénero, hasta que fui llamado
por el Dr. P. Alves para cloroformizar a un enfermo. Tenia una herida en la redion
iguinal izquierda que, a juicio de cste cirujano, debia ser tratada por el termocaute-
rio, vista la ineficacia de otros medios empleados.

Este individuo no padecia mas enferimedad que la de la region inguinal. Era una
herida ulcerosa de G centimetros de larda por 2 de ancha, de bordes dranulosos o
vedetantes y dolorosa a la presion. Habia, ademas, otra dlcera menor, de los mis-
mos caracteres macroscopicos, en el surco balano-prepucial, de cuyas dimensiones
no se tomo nota.

La rebeldia de la tilcera a los medios terapéuticos empieados durante tanto tiem-
po, su aspecto caracteristico, y la existencia simultanea de la lesion balano-prepu-
cial, me convencieron se trataba de un caso de «granuloma venéreo», aunque no se
practico la investigacion bacteriologica para determinar cudl era el agente microbia-
no responsable de la entidad morbosa. Expuse mi opinion al Dr. Alves, indicando
crefa inoportuno el uso del termocauterio y la conveniencia de emplear el tartaro
emético en aplicaciones topicas o en inyecciones endovenosas, como aconseja el
Dr. Vianna.

El Dr. Alves insistié en la conveniencia de la termocauterizacion, que practicéd
de una manera satisfactoria y sin el menor incidente. Algunos dias después me co-
munico la ineficacia de la operacion, rogandome me encargara del enfermo. Prescri-
bi el tartaro emético en aplicaciones topicas; al poco tiempo, una proliferacion epite-
lial exhuberante en los bordes de la tlcera, hicieron comprender que ésta no tardaria
en cicatrizar. En efecto, la cicatrizacion era completa a los dieciseis dias de em-
plearse este tratamiento.

El Dr. W. Machado hizo algunas consideraciones sobre este caso, cuyo diag-
nostico no considera claro.

El Dr. Silva Araujo Filho dijo que es impropio el nombre de dranuloma vené-
reo, como [o es también el de granuloma tropical, considerando mas adecuado el de
granuloma ulceroso.—(Revista de Medicina y Cirugia Ptdcticas).
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Hemos saludado recientemente en ésta a nuestro distinguido colaborador y re-
putado dastrépata Dr, D. Alfonso Medina, quien se ha ofrecido gustoso para hacer
la informacion en esta Revista, del Congdreso de las Ciencias en Valladolid y de la
Seccion de Medicina de que es Secretario.

Mucho agradecemos al querido amigo su ofrecimiento por el que podran cono-
cer nuestros lectores los mds interesantes temas puestos a estudio de la ciencia
médica.

= PR

El Instituto Claramunt ha lanzado al mercado el Suero antitetdnico, preciﬁm
medio para prevenir el tétanos. L.o presenta en ampollas soldadas de 10 c. c. contee

niendo 1.500 U. L

s e

Agradecemos a nuestro colega Fevista Vallisoletana de Especialidades la re-
produccion del articulo «Degeneracion» publicado en nuestra Revista por el sabio
Prof. del Instituto de Medicina Legal y Toxicologia, Dr. Maestre. |

. Policlinica Sevillana ha tenido la atencion de extractar el articulo de los Doc-
tores Pascual y Q. de Celada, <El método de Blanco en las orinas», publicado en
nuestra Revista en el pasado Julio.

E] Emperadﬂr de Alemania ha concedido al Dr. D. Santiago Ramén y Cajal la
condecoracion de la Orden Pour le Merite con el distintivo especial para Ciencias y
Artes. v R

Reciba el eximio Catedratico nuestra felicitacién mds sincera.

Con mucho gusto establecemos el cambio con las importantes revistas La Pe-
diatria Espariola, de Madrid; Medicina y Psiquiatria, de San Fernando (Cadiz);
La Cronica Médica, de Lima (Perd); Boletin Médico Asturiano, de Gijén, y La
Especialidad Prdctica, de Zaragoza |

ANALlszs CLINICOS DE ORINAS, ESPUTOS SANGRE, JUGO GASTRICO _' .
HECES, PUS, EXUDADOS, LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO, & & '
-- = REACCIONES DE WASSERMANN, WIDAL, & ——

Plaza de S. Agustin (Lonja) nam. 2.-MURCIA




PROSTATASA PUY EASTRI]KINASA pUY

EXTRACTO TOTAL DE EL EHHULA PROSTATICA EXTRALTO TﬂﬂL OE HUIEEI HETEHHTEET*M “TH IETD TETAL BE PLAEE NTA

INDICADA en b Prostatociom trofiadeloprosiaia B INDIC ADAen g Hipope Noxids Mr!a,ﬂﬂnﬂs NN ben ks Mﬁﬂﬂ#ﬁmﬂﬂ golorgsas,
elc.elc.

Impot Esterilidad, Neurastenia, eft. Abonia gast m# stinal.etc, etc. Anemi, nte
00515 % GOTAS DOS VECES AL DIA. | 00sIS Y50 GOTAS DFSSEs B s Comats | DOSTS- xx‘i Bﬂé?m%ﬁlim o

SOLUCION INYECTABLE OF HIPOFISINA PUY

ENCAJAS DE 6 Y 12 TUBDS DEO'S Y 1C. C. |}

PLACENTOTINAGA PUY]

[, T
(o
# 2 1
- AR

10 :
LH 3 -5 i

INDICADA EN LAs | ' INDICADA EN LA
NEFRITIS AGUDAS, TOXICASE MIOCARDITIS, EPILEPSIA,

ALBUMINURIAS SIMPLES Y f ENFERMEDAD DE F‘AH‘I{IHEDH

DE LAS EMBARAZADAS, § ENFERMEDAD DE BASSEDOW, E
. T e i el : . __p—_-; ;

EXTRALTO FLUIDB TO

- -
"~ -
g 4 o
] _".I- 2 A At "
< u p m’ - "-I: .:: .lr ; 'I‘r .H :
: NS Yy 4 T

i [ -

. E
2 [N

uﬂSlS 055 THES

XX GOTAS
TRES VELES
AL DiA.

EXTRACTO TOTAL DE 1A REDULA OSER.

Exrrath&ala Glandula
-~ TES

mmﬁam EN LA A2 NN - INGIEA

IMPORENCIA ESTERILIDAD, W77/ 7 JIPT L XN 0615,
M.WAETENIA A

soan vomr&smcnr.nm. £

wir j_.r-

 Extractode foBlnduia - <. 3
HEPAT!CA .

mn!r.AuA EN LAS RTIROTDERS. _:ﬁiaaosns DIABET .5 woicin
INCONTINENCIA NOCTURNA OEORINA.f CNGESTIONES IMEARSIS REPATICD RIS PANCREATICAS, DIARREAS.
HEUHﬁTﬁHﬂS TROFICOS.MIXEDEMAN - =

OBESIDAD, ETL. SR 0N 1 e
DOS|S Xﬁx GOTns
' _ HoostSocxvixxx GOmas AL DIA ] TRES VECES AL DIA

m FERMENTOS GLICOLACTICOS PUY I |s

TABLETAS KERATINIZAOAS DE HIEL.

<CO >IN>=I~MN

<CU »Z-rcom

- % DISPEPSIAS INTESTINALES ETCETC.

4% ESTAN INDICABDS EN LAS DIARREAS-INFECLIONES ENDOSIGESTIVAS LOLITIS AGLGAS ¥
i1 CRONICAS-DIARREAS VERDES DE LDS HiNDS-ARTRITISMO-CONGESTIONES HEPATICAS
DERMATOSIS-ETC.ETC. ( ¥ir PASTILLAS AL DA Y

NTOS MAMARID ) PUY - INDICADRS 525 somgomns o

54““9“&1'55 PUY-"EE halian de venta entodas, las buznai Far'mac.lm xtﬂrﬂ
s S de Espaclfl:nsf RS
‘ #ﬂfﬂﬂs Eﬂ‘ﬁ.‘ﬂ LES Sres. Hfﬂfﬂ?s OUE LO SOLICITEN, SE RUEGA fﬂﬂfﬂﬂfﬂ f #5 aﬂ'f ﬂfftf ﬂ” :

%&!tfr th&




El antiséptico

miés pode mndthlﬂmqf}_{

Sl ”*--." e
A L7/ {
oy s . TI S
¥ il bt | . L
A ¥ 4
- ': b = 3
I g .
MA ASMA
L
AP ] )
l"l':‘"f " ] r ¢
i %
| o

A SE CURAN CON EL

T T e o iy it I R i R R U —_ L

WAGUAS Y S

' SALES: frasco de 8 s 10 purgas 2 ptas. Cajita IDEAL de 030~ AGUA 1 ptu botetia

jones y lavados 1 Brd' : -

i
g

u
ar

s, AL {Fasee, .l



g % ul.‘l r
e - A Tty i Rt R firigres s Sy - i " wer - -

_

_')

1
T i e =t

LT
al - [
s
Ay eyt i P TR

- .
o =]
=

—y
., §

. gidad las retiene en la
curvatura de salida.
Si no se inyecta to-
-do el liquido, el suero .
sobrante pa.ra. 1nyec— 4

|Ililllil--l-llllll---l-ﬂ-----ll-llt-hi!tilnliI

N  RTEE

Pmla

o “. lil INENSNeENS I““-Im-i --...m- L “l!ll .'.ﬂm-
" I . e . ‘

= I-JI

I s

Rpar-vat.o lnyee.top da SUERO HRYEM (
wﬂ “Pﬂm E “I,'m mmu kS ;—mun&s sucﬁsi'ms 88 gonserva en , |

Patentes nims. 34.638 y 39. 168 . f )} la ampolla, sin que tenga con-

A DELGHDO CEH

Fm-maoéﬂﬂﬂﬂ

o2, 4 unnmﬁ.

-ﬂ'u'!-'l-:"--m

LA m.rgm ,&GUA. OXIGENA- .

4

. DA, 1a wds NEUTRA, 14

< - . T i .
W i " [ Ly ; i
- i 5 L} ¥ L d
L £ . ) 1 gL T i
i Sy g 5 . p r g L . ; i
o i L e oy = ¢ g g s gt ¢ B e A e =i Bk ey i L i s A it =g y : T Mgl il — P
= G ; ! ; - '
Ty r
- -

%

E?NIGA VERDADEE& EL

} ANTISEPTICO MAS ENERGIGG g m&mnswa BL DENTIFRICG POR m -

ES EL

y Sanatorios. -

i g i i, pel ¥ m
M _Vanta art Fﬂ!"l‘!‘tﬂﬂ!ﬂﬂ y D

oy,

- o - gl Lo
X r . AR

A b Recomendada por los mﬂs emmmtea médicos
}r empleadﬂ con. gran éxito en los més mjnmpalea Hﬂspitales

 GELENCIA, LA UN{LA QUE cmmw 'mms LAS INDIGACI{)NES DE LA MTISEPSIA'I-

gar lu garanfia marca’ mns T recha;sandq
lm _ _" ﬁaémms ylas botellas.sin preciato. = - i ¢

: .__._ “Ir.l- 1 .
.:. .:“:".T y i: .

het

: S Lt

| ‘tacto con el aire exterior.y Y-
Es el que reune mejores con- ~ § Cada ampolla lleva ta.faté.n, a,}H
‘ diciones técnicas y practicas, asi '. godon y éter, para la ‘anestesia : |
reconocide por todos los sefio- - ARG y oclusion del sitio de puncidh, : . &
‘res médicos que lo han usado. ' -h Se'ruega a los sefiores médi-~ {
- La inyecoién se hace mucho [#del i| = cos y farmacéutices que deseen - [f
TNAS: pruntnyf&cﬂment& que con | "j,;al i - usar y dar.a conocer nuestra % '_
. ningun otro sistema, sin temor a - E ’i.} o ;ampulla,pldan Suero H.ﬁ '’
‘inyectar aire en los tejidos por iR | om ampolia de vé vula |
evitarlo el funcmnarmentu del  [HINE flotante. &
cierre automatico .de la vdivula' | : i} . Tenemos ampollas més eao-
flotante, sin peligro a qu& 1&3 I ERIA némm .que figuran en huestro '1-
‘particulas de cristal - . B _ Catilogo general de suerosy pre-
puedan pasar .en la i '“’mra-,cmnes antisépticas, que re- .
| znyecman, pues caso. | EI . Hnt}l'!'iﬂﬂ grahs
de haberlas, su den~ . .

L BT AR o oK

R i e e i e S oy ey . e o W 5038 R
5 T H T
) Tt W " : . { ¥ 5

- r; " i ) o -
it 3 L S

L 0 T
el e T R R e ot o P L A
k ‘W ]




% l:_ P A ¢ I :-. 3 ';:_ ' - 1 ‘ _-.1 '1_.1: q o .:- ." _.:-. £ - -5 _l.._; -'!.': of = i, :
T Ty e TRt T ,*'- : oL .' .'- 9 }' ". 2 _' Ceot ey o W0 X0

& o -4 La 1 = "".1..-"' -_: k ‘I. i :| '.: [ '-.. -.__ ) ! i."":il.)""':l HJ_I:.J'_ "3 ] i. I.-;I_L I"-‘: o A\ [
=) . -

L ®

& B

& ]

a ]

a 3

L] [

8 ]

1§ PARA CONSER\?HR 4 SALUD
{| =———— V CURAR 14S ENFERMEDADES

AGUAS MINERALES NATURALES

—pe—ap [ I 4ot

§GARABANA

F’u rgantes ?

deppamiion 1
W

= R TP N i

Depumz‘mas < Mntibiliosas
Antisépticas '

I O 0 ESKE O SOAD OAMEOL |

'Venta en todas las Jarmacias ! Drogucnas 1.
| BE TODOS LOS  PAISES T

-:-_-nfn-in

 PROPIETARIOS =t

munn E HIJ0S DER. J. cﬂmam gf o
Dtreccuin y Of‘imnas LEHLTHD, 1 2 g ; 3

MADRID

. S Oy * ' ¥, )
ﬂ“““'ﬂ““l’ill““ﬂ!ﬂ'll‘-“I-I.IIII.IIIII.IIIIIII.IIII
- ! i i . .

[ .
: 8 1
)
L u - 1 B
'l O e L ;- i - I ; - = I -
. ¥ T R : 3 .



SIS IS I I IS IS I I I I I I I I I I I TSI S
MODRHUETINE JLINGKEN

SE USA TODO EL ANO

El mejor tonico yodado, sucedaneo, sintético del aceite de higado de bacalao

[odo metalico activo, ... 0015 grs. D i E g
POSOLOGIA- Hipofustitos (Ca O, Na O, Quinina). 015 " wipsEs. o
s las de sopa.
Fostato de sosa pare. . v . o 01D

A base de GLICERINA PURA

No azucarado ni alcoholico. Sabor muy agradable. Sin desarreglos gasirointesti-

nales, Estimulante hepdtico. Remineralizador. Depurativo.
&
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y en Linfatismo, Escréfulas, Adenopatias, Pretuberculosis, Asma,
Heredosifilis, Raquitismo, Amenorrea y Dismenorrea, Convalecencias, & &

Un frasco de 500 gramos, 4 ptas.

=N MUROLA: FRHACHE CAIRLANE Lahuralurm Mlﬂ ﬂENT Bﬂﬂ[ﬂﬂm\

Nuestras gratis a los Sres. Médicos
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del Dr. Valdés Garcia de Montevideo

e ES EL MEJOR -—=—-

" \LMENTD TONEDREEONSTITNENT

tﬁd_a.s- fas fﬂrrnm::as

PODEROSO NUTRITIVO: EL MAS RECOMENDADO PARA ABREVIAR
LAS CONVALECENCIAS DE FIEBRES TIFDIDEAS, GASTRICAS ¢ INTESTINALES

del Dr. Subiré. «—s—.

TONICO EFICAZ

para combatir las -——p—n.
vt @ fermedades del corazon.

m— DE VENTA: EN PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS. =
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FTER F\NESTESICO

DE FABQICACION ESPECIAL

SRR Rt
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—==== EN AMPOLLAS CERRADAS A LA LAMPAQA

De uso corrionte en los Hospitales de toda Espana,

en el Insiituto Rublo

y en los principales Sanatorios y Clinicas de Ila nacion-

ENERGICO ANTIBACILAR
Y ESTIMULANTE
== DE LA NUTRICION

R N —

i st

TR A L L e ] o

FORMULA (POR CUCHARADA)

NMetilarsinato disodico. . 002

[actofosfato de cal creosotado. 060
(Equivatente a 015 de creosota 20 por
1) guayacol)

Codeina . . G . 0005
Extracto de nuez vomica . . 001

INDICACIONES ==

Bronguilis
Tuberculosis pulmonar en 1.°
y 2.° grado
Oatarros pulmonares
Afeccion de Ias vias respira-
ftorias

SOLIEDAD LEORESA DE PRODUCTOS (QUINIS =
PNEUMOGENO

]

HEMATOL

TONICO ESTIMULANTE ————

e = [)E LA NUTRICION

.........

FORMULA (POR CUCHARADA)

Fosfato orgdnico. . . 005
Arsénico organico . 008
Extracto de coca. . . 010
Extracto de kola. . 0'10
Nuez vomica. .

==|NDICACIONES ===

Neurastonia

sen Qlorosis

Anemia
Tuberculosis
Estados consuntivos

De venta en todas las Farmacias y Droguerias

RECOMENDADOS POR L0S MEJORES ESPEGIALISTAS DE ESPANA
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Obras das
DR. LOZANO MONZON. - Compendios Quirtirgicos (Esguinces,
luxaciones, fracturas articulares).
CASA EDITORIAL ESTUDIO, Barcelona.—Los sinfomas y su in-
terpretacion, por James Mackenzie.
— Fermentos defensivos del organismo animal, por Emil
| Abderhalden.
| — Quimica Toxicologica, por Emilio Manntheim,
| — Quimica biologica, por el Dr. A. Legahn.

i -- Problemas modernos de Biologia, por Charles Sedgwick.
LIBRFRIA CATOLICA, Pino, 5, Barcelona.—La Vida y su evolucion
filogenética, por el R, P. Jaime Pujiula S. J.

s Citologia, por el mismo autor.
i = Higiene de la Tuberculosis, por el Dr. A. Bassols y Prim.
' — Nociones de higiene prdctica, por el Dr. Jnrge Maria An-
guera de Sojo.
DR. RECASENS. — Observaciones y estadisticas personales sobre el
tratamiento del cdncer uterino por medio del radio y
Imesotorio.
| e
4 | |
ST " "
El mas enérgico de los reconstituyentes.
Indispensable en todas las convalecencias,
- e -
'I |
Casas Editorial
Salvat y Compaiiia, Mallorca, 220, Barcelona. -Hijos de Reus, Caiizares, 3,
duplicado, Madrid.— Gustavo Gili, Universidad, 45, Barcelona.—Manuel Ma- |
rin, Provenza, 273, Barcelona.—Pubul y Morales, Avellanas, 7, Valencia.—
Modesto Usén,Valencia, 83, Barcefona.—Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana,
11, Madrid. —Espasa vy Compariia, Cortes, 221, Bargelona.—Perlado, Paez y |
I - Compailia, Madrid.—Casa Editorial Estudio, Barcelona.—Saturnino Calle- N
= ja, Valencia, 28, Madrid.—F. Seix, San Agustin, 1y 3. Barcelona. =
= =
1111111 =—————————=={(llllllif.
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f OOLOR de ChEDn, oes, WOELAS y NENSTADLE

DESAPARECEN SIEMPRE TOMANDO

— CANSECO ==
Poderoso antineurslgico de HJ0§ DE B. DIEZ-CANSECO ¥ GONZALEL

Farmaeola: "La Bafieza™ (Leodn)
Precio de la cartera (dos dosis) 0‘50 pesetas.

PILDORAS FEBRIFUGAS de la C R UZ NEGRA

MEDICAMENTO ESPECIFICO DEL PALUDISMO Y GRIPE
preparavo Por Hijos de B. Diez-Canseco y Gonzalez
Farmacia: ’La Baneza”~-LLEON.

Es el antitﬂ;ieq y antigripal mas recomendado por los Sres. Médicos
FPrecio de laﬂ_ ca‘j_a, 3 pesetas

Se vende en todas las buenas Farmacias y Droguerias de Esparia

E \ Y / - nA - .
i Vino tonico Moreno

i LACTOFOSFATO DE CAL.-QUINA.-COLOMBO
E- Recomendado en las CONVALECENCIAS, ANEMIAS, CLORO-

SIS, DEBILIDAD GENERAL, ENFERMEDADES DEL PECHO Y
DEL ESTOMAGO.-76nico poderoso.— Facilita notablemente el desa-
rrollo y crecimiento de los nifios.— Utilisimo para las sefioras en es-
tado de embarazo y periodo de lactancia. |

Jarabe Antiferino TNoreno

El mds cientifico remedio para combatir las BRﬁNQUlTIS y TO-
SES CONVULSIVAS en los nirios.—Sus efectos son ostensibles a las

primeras dosis, disminuyendo el niimero de accesos y la intensidad

de ellos.

De venta en la FARMAGIA DE J. MORENQO
 Plaza de Camachos, mim. 26.-MURCIA
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