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Operaciones de Ia boeca y sus dependencias /" .

(Continuaecion)

. \ )
° _DEL SUELO DE LA BOCA JOLE

En el suelo de la boea no se practican mas operaciones que las
que recaen sobre la lengua y érganos subyacentes.

Aunque ninguna operacion hemos tenido oecasion de praclicar
sobre la lengua, hemos de consignar un hecho de nuestra practica
que demuestra la dificultad que ofrecen en su diagnostico los tumo-
res de este organo, in el ario 1876 fuimos consultados por una mujer
acerea L‘if: un tumor que habia notado hacia algtn fiempo en la cara
dorsal de la lengua: {‘}-_I“llﬂl‘ldcl presentaba en una de sus partes late-
rales una dureza cireunserita, de contornos no bien definidos y que
se¢ contimuaban con los tmldo% periléricos, dilicultando los movimien-
tos v causandola algunas molestias. No dudando que se trataba de un
tumor solide, propusimos formalmente la extirpacion; mas atemorn-
rada la }}-rl'LHDI'ILP fué¢ aplazada la operacién, yhabiendo consultado con
otro profesor, éste, por hacer algo, lo pm%rlbm una }_‘JLE{IH"H:I dosis de
yoduro potasico. A las dos 6 tres semanas se abrid espontineamen to
¢l tumor, dando salida & un liquido albuminoso, con lo cual se curd
Lmnpletfum*ntv Bl tumoer era sin duda alguna un quiste formado 4
expensas de algin foliculo muceiparo o salival con retencion de su pro-
ducto de scerecion, Cabe, en nuestro concepto, econfundir estos tumeo-
res con los solidos, porque cuando estdn repletos dan al tacto una
dureza extraordinaria, no es posible percibir en ellos fluctuacion, y
situada la bolsa qmatm 1 entre la mucosa do mucha densidad y cspesor
y la capa muscalar, no forma relieve al exterior y no es posible apre-
clar su contenido port 1”'Ln=ap:m;ncm como sucede en estosquistes cuan-
do estin situados debajo de la lengua 6 en losg labios. Conviene con-
signar este error de diagnostico, porque el hecho es raro hasta por la
rotura y curacion espontlanca,

Debajo de la Ienﬂm se presentan con frecuencia los tumores que
se conocen con ¢l nombre de ranula. Cuatro O cinco easos hemos ope-
rado con ¢xifo satislactorio; pero como de este asunto hemos tratado
extensamente en la pagina 264 y siguientes del primer tomo de Er

Afo 1L —Niim, 18.—Junio 1889, 11

LB
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Bisrurf, s6lo vamos 8, agregar muy pocas palabras acerea de la natu-
raleza de estos tumores.

Recientemente hemos observado dos quistes, uno en la cara intor-
na del labio superior y otro en la del inferior, enteramente semejantes
a la rdnula por su contenido de consistencia albuminosa y por su as-
pecto semitransparente. livan del volumen de un almendruco y fue-
ron tratados, el primero por excision y cauterizacion de la bolsa quis-
tica con el nitrato argéntico, y el segundo por aspiracion de su con-
tenido con la jeringuilla de Pravar, seguida de inyeccion de una sus-
tancia irritante.

Sinduda algunasu formacién era debida 4 la retencién del prodac-
tode secrecion de un foliculo muciparo ¢ salival por obstruccion del
conducto excretor con dilatacién consecutiva de la cavidad de dicho
foliculo. Aunque estos hechos no son nuevos, corroboran la opinién
de que la rdnula no es siempre producida por la obliteracién de los
conductos de Wharton, ecomo se ha pensado, funddndose, mds que
en nada, en su asiento, sino que puede ser en muchos casos un quiste
como los que acabamos de citar.

30— AMIGDALAS

Como puede verse en el cuadro estadistico, figuran en ¢l en primer
término una extirpacién de un tumor canceroso de la amigdala y otras
varias de exeision por hipertrofia.

El cdncer dela amigdala es sumamente rare, por lo cual vamos 4
detenernos algin tanto en ol caso operado. Era un sujeto de 40 afios,
de constitucion fuerte y temperamento sanguineo. I8l tumor habia
principiado poco antes de su ingreso en el hospilal, adquiriendo ra-
pidamente lag dimensiones de un huevo de gallina, y extendiéndose
hacia el velo del paladar. Ustos caracteres, unidos 4 los antecedentes
de familia del enfermo, nos hicieron pensar que so trataba de un ftu-
mor maligno.

Considerando indicada la extirpacién, antes de proceder 4 ella nos
preocupo en gran manera la posibilidad de interesar al practicarla la
la cardtida interna, sélo separada de la amigdala por la aponeuro-
sis faringea. Para evilarlo, estudiamos detenidamente en una prepa-
racion hecha sobre un caddver las relaciones de la cardtida con la
glandula, y después ensayamos también la extirpacién. Asi prepara-
dos, sentado el enfermo en una silla, abierta la boca y con unos peda-
708 de corcho entre las arcadas dentarias, con una pinza denticulada
larga cogimos el tumor y procedimos 4 su extirpacion con un  bisturi
curvo de botén,de abajoarriba y de dentro afuera, llevindola 4 feliz tér-
minosin contratiempo alguno. El enfermo saliden pocotiempocurado;
- peroapenas habria transcurrido un mes, cuando se presenté de nuevo
conun tumorvoluminoso en la regién externa mastoidea, acompafiado
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deinfartos numerosos en los ganglios del cuello, y por parte del estado
general, los signos propios de la caquexia cancerosa, que rapidamente
puso fin 4 su existencia. Todo lo cual demuestra que se trataba de un
cancer de la amigdala de forma encefaloidea.

lon las excisiones de las amigdalas por hipertrofia hemos empleado
siempre el amigdalotomo de I° 1}..11168t(}.tl{ modificado pur Velpeau, sin
que en los casos comprendidos en el cuadro, & los cuales podriamos
agregar otros tantos operados posteriormente, haya ocurrido el menor
accidente desagradable. Lia hemorragia ha sido moderada, habiendo
bastado para cohibir la, gargarismos con agua y vinagre. DLSPULS do
estas operaciones, O no ha sobrevenido fiebre, ¢ la re accion febril ha
sido insignilicante. Lia cicatrizacion se ha efectuado en ocho 6 diex
dias. Antes de la operacion hemos empleado como anestésico local,
gargarismos con una disolucion coneentrada de bromuro potdsico, y
recientemente con una disolueidn al b por 100 de cocaina; pero como
la mayor parte de nuestros operados han sido nifios que mas que del
dolor se quejan de ver salir la sangre, no hemos podido formar juicio
exacto acerca del valor real de una y otra clase de anestesia, Iin al-
ounos casos no hemos logrado extirpar completamente toda la glﬁm-
dula siendo de notar, que aun extirpando sdlo una pequefia poreion,
ol tumor desa parece completamente. Hste hecho lo hemos visto con
claridad LIIdH{]ﬁ haciendo la excision en los dos lados, en el uno sale

toda la glandula y en el otro solo una pequefia 1;{1}1‘{3161) despuds
cuando las heridas se cicatrizan, ambos lados quedan iguales.

Tragueotomia

De fodas las operaciones de urgeneia, ninguna hay tan imponente,
ditiell y peligrosa como la traqueotomia. Cualguiera que sea la causa
que impida el paso del aire 4 los pulmones, ya un euerpo extrafio
detenido en el espacio comprendido entre las cuerdas bucales superio-
res ¢ inferiores (ventriculo de la laringe) 6 en eunalquier otro punto del
tubo laringo-traqueal, ya el edema de la glotis, ya falsas membranas,
ya un tumor ete., stempre resulta de esto la asfixia mas ¢ menos lenta
con el cuadro aterrador de sintomas que la acompafian,

Para vencerla hay que luchar en primer término con la situacion
andarquica que engendran en el seno de las familias los sufrimientos
de las personas queridas cuando por su indole parece que deben ser
irremediables, y para ello es necesario una presencia de animo que
domine cuanto le rodea ¢ imponga el orden mis seyero en cosas y
personas, sinlo cual es imposible realizar ninguna empresa guirirgica
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Importante. Si el paciente, como sucede con frecuencia, es un nifio de
corta edad, aunque su estado de abatimiento suele ser profundo en
consecuencia de la enlermedad 6 accidente que motiva la operacién,
hay que contar con la inquietud propia de su irreflexion que difi-
culta en gran manera todas las maniobras operatorias. lios accesos
de sofocacion que sobrevienen durante dstas son otra dificultad que
obliga en ocasiones 4 suspenderlas. La region en que se opera es de
las mas delicadas: el érgano es muy movible, su inmovilizacién ri-
gurosa ofrece inconvenientes, estd rodeado de vasos importantisimos
que pueden ser interesados :;11 menor descuido, sobreviniendo en este
caso hemorragias graves por si, y muchio mas si abierta la trdquea
:ae la sangre 4 los pulmones. Ademds de estas dilicultades y peligros
hay los de la entrada del aire en las venas y ¢l sincope, y despuds do
la operacion la inflamacidn, el enlisema, las ulceraciones de la
traquea ete. _

Por todo esto no es extraiio que no se practique mas veces esta
operacidn, 4 pesar de ser tan lisonjeros los resultados que da la esta-
distica.

Loyendo los bellos trabajos de Trousseau acerca de esta operacion
en-el erup, sesiente ¢l Animo inclinado & praeticarla siempre en esta
enfermedad.

JQuidn no searriesgad emprenderla ante ls perspectivade salvarun
enfermo de cada 4 6 b y aun la mitad en la clientela particular?
sQuién no se sienteimpulsadodla intervencion activa cuando unprie-
ticotanilustrs como el citado llega 4 decir que practicar la traqueoto-
mia e¢s un deberlan estrechoenel médico como hacer laligadura de la
cardtida despucs de la herida de este vaso, por mds que la muerte si-
ga aqui seguramente tantas veces como la curacién? Sin embargo,
pensando maduramente el asunto, preciso es reconocer en estas apre-
ciaciones de Trousseau un optimismo muy distante por desgracia de
la realidad, pues que nitodas las estadisticas son tan favorabies, ni
aunque lo fueran, pueden ser el fundamento tnico en que apoyemos
nuestra decisién de operar. Y respecto & que sea un deber tan estre-
cho practicar la tragqucotomia como hacer la ligadura de un grueso
tronco arterial consideramos exagerado comparar una cosa con nira,
porque en ¢l crup cabe error de diagnéstico, y estando el Limgjn{ibtm(}
bien hecho cabe esperar la curacidn espontdnea, que no hay practico
que no haya presenciado alguna ver, mientras que en las hemorragias
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arteriales no hay salvaciénposible sin la ligadura. Asi, pues, por nues-
tra parte, después de haber practicado cinco veees la traqueotomia
hemos resuelto como linea de conducta para el porvenir aconsejarla
siempre que esté¢ indicada, exponiendo 4 las familias las ventajas y
los inconvenientes y no practicarla sino cuando la pidan y supliquen
con verdadere emperio. De otra suerte vale mas abstenerse porque es
una operacion en que el eirujano sulre las mas vivas emoclones quo
neeesitan alguna compensacion, y a falta de un buen exito, en los ni-
flos siempre dudoso, no puede ser otra que el agradecimiento de las
familiag; y c¢on dste no puede contarse cuando impulsados por el
cumplimiento de nuestro deber hemos tenido necesidad de eslorzar-
nos para persuadir & los padres do la necesidad y urgencia de la ope-
racion, porque si el éxito es malo, no recuerdan mds que las ventajas
ofrecidas v olvidan los inconvenientes.

Cuando ee¢ trata de adultos ¢ de accidentes por cuerpos extrafios, las
circunstancias varian algo, sobre todo en estos tiltimos las probabilida-
des de salvacion son mayores. ln este mismo afio se nos ha presenta-
do una nira de Mocejon que llevaba un cuerpo extrafio en la fraquea
hacia 10 6 12 dias y de sus resultas le daban unos accesos de sofoca.
cién que ponfan en grave riesgo la vida. Aconsejamos con mucha
ingistencia la traqueotomia, y no habiéndose decidido siguid la nifia
en gravisimo estado durante mucho tiempo, uno ¢ dos meses, hasta
que por fin ¢l cuerpo extrafio fué expulsado en un acceso de tos.

Puesto que de nuestros cineo operados, cuatro lo han sido por dif-
teria laringea y en el otro era dudosa,; vamos & estudiar las indicacio-
nes de la traqueotomia en esta enfermedad.

Desdeluegodeben exeluirselos nifios menores de cuatro afios, segiin
el parccer de la mayoria de los prdeticos, salvo excepciones muy con
tadas, & causa de la escasa resistencia que ofrecon para todas las
operaciones.

La difteria laringea puede presentarse de dos maneras: 6 atacando
primitivamente este conduelo sin ninguna manifestacion en otros
puntos (cruptipico); 6 por el contrario, invadiendo primero la cdmara
posterior de la boca, faringe y fosas nasales y propagdndose despuds
4 la laringe y 4 la trégaea. Bn ambas formas la tragqueotomia estd
indicada al terminar el segundo periodo coracterizado por una disnea
creciente y por accesos de aslixia que se presentan repentinamente
con: diversos intervalos, indicando la necesidad de operar la retraccion
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del esternon y de las paredes tordcicas en ol momoento de la inspira-
cién. Tantas mayores probabilidades habrd de salvacién para el
paciente cuanto mds benigna sea la difteria y cuanto menos intensos
sean los fendémenos de infeceién: asi pues, cuando ol pulso e fuerte y
regular, indicando que la fuerza del corazdén no estd deprimida, es el
momento para operar. |

Fin el erup tipico de marcha rapidisima por efecto de la maligni-
dad de la dilteria toda intervencion es completamente inutil. £n el
crup de marcha lenta en que se desprenden falsas membranas que-
dando el enfermo relativamente tranquilo hasta que se reproducen de
nuevo y asi sucesivamente, las probabilidades de salvacion dependen
del estado general del paciente y de la extension de Jas falsas mem-
branos en sentido descendente. n la difteria laringea por propagacién
de arriba abajo, las probabilidades de éxito deben ser menores porque
no aparece la enfermedad en la laringe sino después de haber trans-
currido algun tiempo y de haberse presentado fendomenos de infec-
cion general.

En el tercer periodo las probabilidades de salvacion disminuyen,
pero puedo praclicarse todavia aunque los accesos de disnea sean
muy violentos siempre que el corazén esté en buen estado, esto es,
sus movientos regulares y con alguna fuerza. Algunos enfermitos se
han salvado en este perfodo, y cuando no, todavia sirve la operacion
para hacer su agonfa mucho s tranquila, pues la muerte por adi-
namia 6 por sincope es mucho menos dolorosa que la muerte por
apuca.

Cuando hay signos de pneuamonia 6 cuando el aire no penetra en un
pulmoén la operacion esta contraindicada.

CUreemos debe ser un recurso de mucho valer antes y despuds de la
operacion la transfusion dela sangre y las enemas de sangre desfibri-
nadas, porque llevando globulos rojos al torrente ¢irculatorio obra-
mos eficazmente contra la asflixia y ponemos al corazom en condicio-
nos de resistencia, aparte, de que siendo la difteria una infeccion
séplica, la transfusion y su equivalente las enemas de sangre son un
recurso precioso para combatirla. Ya al tratar de la transfusion expu-
simos nuesira mancra de ver cen este asunto, pagina 274 del tomo T
de Iin DBisturf.

lntrando ya en el examen de los casos que comprende el cuadro
estadistico, el primero fu¢ operado en 1873 y se trataba de un niflo
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de unos cuatro afios, que despuds de algunos dias de padecimiento vi-
mos en consulta: en la fatinge y cdmara postetior de la boca no habia
indicios de difteria ni por entonces se habfa presentado ninguin caso
en osta poblacién: tampoco habia expulsadoe ninguna falsa membra-
na; habia empezado el padecimiento por anginas al parecer de carac-
ter inflamatorio v se le hablan puesto sanguijuelas en el cuello, al
quinto 6 .sexto dia se habfan presentado atagues de sofocacion por
obstdculo mecdnico 4 la entrada del aive, que habia sido considerado
como dependiente del erup y que nosotros opinamos dependian de
edema do la glotis. Propuesta la traqueotomia fué aceptada por la la-
milia desde luego; pero no fuépracticada hasta cldia signiente cuando
ya ¢l nifioestabaen la agonfa y con escasisimas probabilidades de sal-
vacion. T'ué ejecutada con rapidez sin accidente alguno, y despuds de
coloear la ednula hizo tres 6 cuatro inspiraciones por clla y en seguida
sucumbio. Es probable que si le hubiésemos preparado con enemas
de sangre desfibrinada y hubidsemos hecho reiteradamente la respi-
racion artificial, se hubiera salvado.

Il segundo caso recayd en un nifio de cuatro afios bastante robus-
to con difteria faringea, que aparecio desde luego también enla larin-
ge, prentdndose muy pronto ataques de sofocacion. Propuesta y acep-
tada la operacion, no hubo notable hemorrag:ay alintroducir lacinula
ent la trdquea sobrovino un sincope en que el nifio se quedo como
muorto durantealgunos instantes, quenos parecieron muy largos; mas
hecha larespiracionartificial, se restablecié la circulacion y la respira-
¢cién, quedando enun estado muy satisfactorio. No pude volver 4 ver al
operado por impedirmelo la asistencia 4un parto ditieil, y encargados -
otros dos compafieros, sucumbio 4 las 24 648 horas, manifestdndome
que habia fallecido, no con fendmenos disneicos, sino de una fiebre
muy alta gue sobrevino.

Poco tiempodespuds una nifia de seis afios so presentocon los sin-
tomas propios de la ditteria laringea, y hecha la operacién sin accl-
dente algune, quedd después de operada sumamente tranquila; al dia
siguiente v en los sucesivos arrojo por la einula porciones de meni-
branas muy grandes y consistentes, alguna de las cuales olrecia la
forma do los bronquios, Desgraciadamente se reprodujeron y al quin-
to 6 sexto dia sucumbid, debiendo hacer notar que la agonia fué re-
lativamente tranguila y no como la que se obserya en estos enfermos:
parece que la causa de la muerte debid ser la infeccion general mas
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bien que la asfixia. jLdstima grande no haber conocido entonces el
precioso recurso de las enemas de sangre desfibrinadal

1l 4.0 operado fué un preeioso nifio de tres 4 cuatro afios, hijo de
un compafero, en que la dilteria se presento en la laringe por pro-
pagacion. También fué operado sin accidente alguno; mas las falsas
membranas obstruyeron la cinula y sucumbio al tercer dia dela ope-
racion,

il mismo [in tuvo nuestra quinta operada, hija de nuestro hermano
politico el Sr. Gill y Albornoz, que fallecié antes de las 24 horas.

Por manera que no Lhemos tenido la fortuna de que se salve ni uno
solo de nuestros operadus.

tn todos hemos empleado el procedimiento ordinario, que consiste
on abrir la traquea por debajo del cartilago cricoides (traqueotomia
inferior de Mackoncie). Lia hemorragia ha sido en todos poco conside-
rable y no hemos tenido necesidad de suspender la operacion para
cohibirla. En el momento do abrir la traquea la situacion es impo-
nente: el aire sale con estrépito, mezclado con sangre, el nifio se agita
y mueve, los cspectadores se conmueven creyendo que va 4 su-
cumbir. |

Dos veces se nos ha presentado el sincope, aunque en el primero,
mds bien que sincope fué la muerte por falta de fuerzas, y en el segun-
do, la respiracion artificial, ejecutada con grande energia, volvid el ni-
o 4 la vida. I9n nuestra tltima operada, tuvimos preparado el termo-
cauterio para cohibir la hemorragia sise presentaba, mas no hizo falta.

Exofagotomia

Una sola vez se me ha presentado en mi priclica, ocasién de tratar
alecciones del exdfago; y aunque en rigor no fud una exofagotomia
la practicada, se aproxima bastante, as{ por ¢l manual operatorio, co-
mo por ¢l tratamiento consecutivo, como puede verse por la sucinta
“exposicion del caso que ahora voy 4 hacer.

Ifn Setiembre de 1883, cncontrindome en Cdceres, se mo presentéd
un sujeto de 45 4 b0 afios, de oficio zapatero, quo llevaba enfermo
una semana préximamente, en consecuencia de haberse tragado in-
voluntariamente una espina de bacelao, de las de la region vertebral,
que debfa ser bastante voluminosa y puntiaguda. Bl cuerpo extrafio
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quedé detenido haciala horquilla esternal en la estreches normal que
presenta ol exéfugo en este punto, determinando en ¢l primoro vivo
dolor (ue se aumentaba & I presion, y con los esfuerzos de deglucion
y mis tarde continuando clavado en las parcdes del organo, dio6 lugar
4 una inflamacion intensa que se extendio al tejido celular, llegando
hasta la formacion de un gran foco de supuracion en la region late-
ral izquicrda del cucllo cerca de la horquilla, Jon tal estado se encon-
traba cuando le vi por primera vez, apreciandose ademas fiebre y una
debilidad bastante considerable por falla de alimentacidu, pues lHeva-
ba ya bastantes dias sin poder tragar nada. |

\parceiendo clara la fluctuacion, la indicacion de practicar la abet-
tura del foco era evidente, siendo de esperar que con una incision
como para la exofagotomia externa saliese con la supuracion el cuer-
po extratio ¢ pudiese efectuarse su extraceion. Preparado todo lo ne-
cosario, practicdse sin dificultad dicha incision en la region lateral 1z-
quierda del cuello, saliendo una gran cantidad de supuracion sumas-
mente {étida v, como se habia previsto, también el cuerpo extrafio,
que habia perforado ¢l exéfago y producido en ¢l una pequefia solu-
cion de continuidad. Despuds de lavar el foco con una disolucion fe-
nicada y de rellenar su cavidad con hilas empapadas en la misma di-
solueion, el enfermo qued6 tranquilo, cediendo en 24 horas la ficbro
y el dolor,

Satisfecha esta primera indicacion, habia otras dos que llenar:
1% atender 4 la alimentacion: 2.8 evitar en lo posible una estrechez
del exdfago; en ¢l punto lesionado. Para cllo recurrimos al tubo del
Dr. [Mancher para el lavado del estomago, que pensamos dejar coloca-
do 4 manera de sonda permanente mientras se cicatrizaba la herida
exoldgica; mas no tolerandolo el enfermo, nos limitamos 4 electuar su
introduccion dos 6 tres veces al din para alimentarle con leche. A los
dos 6 tres dias 1o herida oxoldgica estaba cicatrizada, pues no se veia
ya & lravds de la herida exterior el paso del tubo por el exdlago, y en
atencion 4 csto y 4 serle muy molesta la introducion renuneiamos 4
olla. I8l enfermo principio 4 alimentarse y la curacion completa no se
hizo esperar, ignorando si sobrevendria despucs 0 no una estrechez
algo considerable del exdfago, pudiondo hacer constar tan solo que
4 los 15 6 20 dias dela operacion el enformo continuaba en excelento
estado y no acusaba ninguna molestia 4 la deglucién ni despucs de
ella, lo cual parece indicar que no quedd estrechez notable,
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Operaciones especiales.—De . la boca y sus dependencias
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Cuatro amputaciones de antebrazo curadas por primera

intencion

No pasa dia sin que un nuevo éxito quirdrgico venga 4 poner. deo
manifiesto las ventajas del nétodo antiséptico, aséptico ¢ Listeriano
en la curacién de las heridas, ventajas tanto méds notables cuanto con
mMayor esmero se ponen en ejecucion-sus preceptos.

Do entre los muchos casos de nuestra prictica que pudiéramos ci-
tar, vamos a dar cuenta de euatro amputaciones de antebrazo, en que
habiéndose efectuado la reunién de las heridas por primers inteneion,
sin una gota de supuracién y sin fiebre, pueden presentarse como
tipos acabados de lo que la asepsia puede dar de si.

A pesar de que las piginas de la literatura médica en los diez wlti-
mos afios estdn llenas de hechos quirtirgicos, los mds decisivos ¢ im-
portantes para acrediter la eficacia de la cirugfa aséptiea, todavia hay
espiritus refractarios 4 ella que atribuyen los éxitos 4 casualidades
afortunadas, y hace falta, por tanto, que cada operador en su esfera
haga una propaganda activa para que las prdcticas asdplicas, hoy
afortunadamente muy difundidas, scan aceptadas por todos: (uo
cuando tantos testimonios y tan respetables deponen en su {avor, no
debe ser otro ¢l motivo que sus ventajas reales y positivas.

Bl terreno mis apropiado para juzgar dichas ventaias, es sin duda
el de las amputaciones, ya recaigan en la contigitidad, yva en la conti-
nuidad, porque las heridas operatorias en ellas son muy complejas:
asl, pues, aunque nuestras cuatro amputaciones no son de las mads
graves, pueden servir para el objeto que queda indicado.

Las dos primeras fueron practicadas en una gola sesion & un mismo
sujeto, cuya historia es la signiente: Valentin Gutidrrez, del Campillo
de la Jara, de 41 anios, sollero, epiléptico, ingresé en el hospital el 19
de Marzo wtimo con una extensa ulcera en cada mano de resultas de
quemaduras que habfa sulrido dos meses antes 4 consecuencia de ha-
berse caido enla lumbre en un ataque de su mal. Tenfa otra ulcera
extensa en Ja region esternal, que reconocia la misma causa. a que-
madura habfa sido tan profunda, que se habian eliminado log dedos,
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aparcciendo al descubierto y en supuracién todos los huesos del carpo
y metacarpo: en el lado derecho, la tleera ocupaba también el tercio
inferior del antebrazo. I8l enfermio llegd al hospital palide y demacra-
do por efecto de los su'rimientos y de la mala alimentaeion, por cuyo
motivo no pudo pensarse en lus primeros momentos en otra cosa que
en restaurar las fuerzas mediante un plan tonico.

Acordada la amputacion, el 21 de Abril fué operado en el lado iz-
quierdo por mi comparfiero de hospital Sr. D. Mariano Bermejo, em-
pleando el método cireular y resultando la seecion de los huesos en
el tercio inferior del antebrazo. Acto seguido fud operado por mi el
lado derecho 4 colgajo anterior por traslixién y la scecion de los
huesos en la parte media del antebrazo. La asepsia durante la operu-
cion fué rigurosa sin faltar ningin detalle del método de Laster: no se
colocaron tubos de desagiie, porque se considerd que éste quedaba
asegurado con los cordonetes de las ligaduras: para dslas y la sutura
se empled seda fenicada, Inmediatamente despuds de cada ampula-
cién, se coloed un apdsito antiséplico completo. No sobrevine fiebre y
sf s6lo una ligera reaccidn en que la temperatura se elevé un grado
por encima de la normal. que desaparecid 4 las 24 horas. Levantado
el aposito al octavo dia, se quitaron los puntous y las ligaduras, estan-
do reunidas ambas heridas por primera intencion. lin las curas suce-
sivas hechas cada cuatro ¢ cinco dias,aparecio cu el antebrazo izguicer-
do del lado del radio una pequeiia superficie fungosa por la que pe-
netraba cl estilete hasta el hueso denudado en una pequefia extension;
4 pesar de lo que no se presentd supuracion, cicatrizindose 4 las
cuatro 6 cinco gemanas despudés de climinarse un pequefio secuestro,
otros dos puntitos fungosos se observaron también en el derecho, que
han concluido por cleatrizar sin dar supuracion. Il enfermo se en-
cuentra completamente curado de todas sus heridas, incluso la de la
region esternal, que estd cicatrizada, |

El segundo operado fué Florentino Palacios, de Nambroca, de 57
afios de edad, casado vy de buena salud habitual, que al ir & disparar
el dia 14 de Abril dltimo una escopeta, reventd por la recimara, y
arrancandose ¢l cafidn do la culata llevé congigo toda la eminencia
tenar de Ja mane izquierda, quedando fracturado el segundo meta-
carpiano y una herida disiacerante con pdérdida de toda la piel en la
cara dorsal de la mano y de la mufieca, que extendia algo también 4
la. palma. £l dia 15 por la mafiana fenia fiobre moderada, 38° y 114
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pulsaciones, y ¢n este estado le fué amputado el antebrazo por su
tercio inferior eon asepsia rigurosa, por el procedimiento 4 colgajos,
tallando uno anterior por trasfixion. A las 24 horas la lemperatura
era normal y asi continud en los siguientes hasta el noveno, en que
levantado el apdsito, la herida se encontraba reunida por primera in-
tencion y se quitaron los puntos y dos ligaduras, dos dias mds tarde
otras dos y en otros cuatro 6 seis dias la herida estaba cicatrizada sip
haber dado supuracion.

Il tercero y wltimo fué Julidn Gareia, de Setiles (Guadalajara), de
26 afios, soltero, que ingreso el 11 de Junio Ultimo 4 las dos de la
madrugada con la mano derecha destrozada, 4 consecuencia de ha-
bérsela cogldo el dia anferior por la mafiana una rueda dentada de
una prensa de aceite del pueblo de Noez, desde donde fué trasporta-
do en un carro, tardando en el viaje sieto horas. A la media hora de
su ingreso fué amputado con luz artificial, para lo eual previamente
se le did un bafio fenicado de un cuarto de hora de duracién 4 todo el
antebrazo.

Se empled el método circular y la seccion de los huesos vino 4 co-
rresponder hacia la parte media del antebrazo 4 causa de estar ma-
gullados, los tejidos en el tercio inferior. Despuds de la amputacion
sobrevino reacion febril escasa que durd menos de 24 horas. Al le-
vantar el aposito al setimo dia estaba reunida por primera intencion
y se quitaron las ligaduras y puntos. Algunes dias después la herida
estaba completamente cicatrizada y ¢l enfermo restablecido.

Por manera que do las cuatro amputaciones, dos se hicieron enun
mismo sujeto-en una sesion y pueden considerarse como- cousecuti-
vas ¢ patoldgicas, puestv que levaba ya unos dos meses enfermo y
la constitucion empobrecida. Las otros dos fueron primitivas ¢ de
causa trahumadtica, siendo operados préoximamented las 24 horas con
algo de reaccion febril, que desaparecio despuds de la operacion. De
los tres enfermos s6lo uno era de excelentes condiciones, joven y ro.
busto: los ofros eran medianos, el uno por depauperadoy el otro por
viejo. A pesar de esto todos la soportaron bien, curdndose en breve
espacio de tiempo y en las condiciones que quedan apuntadas, gra-
cias 4 las rigurosas precauciones asépticas con que fueron operados,
las cuales continuaron observiandose en las curas sucesivas.

TR e ?J&M‘MAH .
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Artritis puerperales
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Deben considerarse como enfermedades puerporales, no todas leg it £y
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puedan estar relacionadas con las modificaciones fisiologicas quesen i J
este estado se realizan en el aparato gencrador de la mujer. LR ™
En el dtero queda despudsdel parto una herida 4 consecuencia del -

desprendimiento de la placenta, herida que, reconociendo como cau-
sa un acto fisiolégico, en la inmensa mayoria de los casos, cicatriza
de una mancra fisiolégica, digdmoslo asi, y sin producir la menor
alteracion furcional. Bstd sujeta, sin embargo, 4 los accidentesde to-
das las heridas, principalmente ‘de uquellas que, estando en contacto
con el aire mediante un condncto estrecho 6 abertura muy pequefia,
se encuentra dificultada la libre salida del pus. Kl utero por su con-
ficuracién estd en las mismas condiciones de un foco de supuracion
en que el desagiie es imperfecto: el pus retenido méds 6 menos tiem-
po y alterado por los gérmenes sepiticos del aire da lugar 4 la infec-
oion, En el utero después del parto hay motivos accidentales para
que ¢l curso de los liquidos exhalados se inferrumpa y sobrevenga
la infeccién como en un foco cualquicra. Tstos motivos accidentales
son los tapones que en el cuello se forman por los codgulos de la he-
morragia mds ¢ menos considerable que sigue al desprendimiento
de la placenta. Cuando la matriz no tiene la suficiente Iuerza con-
tractil para la pronta expulsiéon de los codgulos, los liquidos exhala-
dos se alteran y sobreviene la infeccién. Después de los abortos, la
infeccién debe temerse mas, porque las hemorragias son en ellos mas
frecuentes y copiosas y la energia contractil menor.

Hay identidad perfecta entrela infeccidnséptica deunaherida cual-
quiera y la infeccién séptica puerperal. Si dsta es mas gravey tenaz,
es tan sélo porque no podemos remover las causas que la ocasionan.
En la herida uterina no podemos hacer lo que en un foco purulento
cualquiera; no podemos, por ejemplo, practicar incisiones para que
desesapareza su cavidad y quede convertido en una herida que pueda
desinfestarse ¢ curarse al descubierto. Recientemente se ha dado un
oran paso con las inyecciones intrauterinas de liquidos antisépticos;
poro todavia falta mucho para que este recurso est¢ al alcance de to-
dos y para que las pacientes consientan en someterse & ¢l

Ahora bien; una de las consecuencias de la infeeeién purulenta do
las heridas es la formacién de focos secundarios de inflamacién y
supuracionen puntos mds 6 menos distantes, pulmones, higado, bazo,
cavidades serosas y articulaciones. Por lo que toca 4 la infeccion puor-
peral, es bien sabido que las metritis, metroperitonitis, flemon de los
ligamentos anchos ete., con consideradas como focos sccundarios de
la infeccién de la herida uterina. Fl mismo origen deben reconocer

12
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las artritis ue se observan en el puerperio siquiera este accidente sea
bastante raro. Joulin en su excelente tratado completo de partos con-
sagra dos pdginas en su Palologia del puerperio 4 las inflamaciones
de las sinfisis de la pelvis, pero sin determinar la causa real do ostas
alecciones,

Pornuestra parte hemos observado tres veces en el eurso do ficbres
de infeccidn puerperal, artritis que no vacilamos en considerar como
dependientes do la infeceion. Del 1e* cago hicimos mencién enla pagi-
na 127 de En Brsruri al resefiar la observacion ntmero 17 de nues-
tras operaciones tocoldgicas: se presenté una artritis escapulo-hume-
ral en el curso de una fiebre de infeccidn, y despuds de haberse hin-
chado considerablemente la articulacidén, terminé el pProceso  por
resolucion sin mds que el tratamiento general, pues el local consistio
tan sélo en fricciones estimulantes, Bl 2.2 caso es do fecha muy re-
ciente: una seriora al 8.2 dia de un parto fisiolégico fué atacada de fie-
bre de mediana intensidad acompariada de una artritis de la articula-
cion de la rodilla: la tumefaccion era considerable y la palpacién
acusaba la presencia en la sinovial de una gran cantidad de lquido,
Sometida al solicilato de sosa cedié en pocos dias el dolor y la fiebro
durd un septenario, persistiendo otras dos semanas la hinchazén do
la articulacidn que ha concluido por resolverse con embrocaciones de
tintura de 1odo. El 3.0 do fecha recionte tambidn se refiere 4 una se-
fiora que en consecuencia de un aborto fetal ha tenido una fiebre do
infeceion de formaaccesional, que so inicié 4 los sieto ocho dias, ofre-
cietido al cuarto diade fiebre fonémenos quepodianatribuirsedembo-
Lia cerebral (sincopes, alteraciones en la vision, dolores fulgurantes en
los micmbros derechos); habiendo cedido la fiebre con el empleo de
la quinina en diez 6 doce dfas; al iniciarse la convalecencia se vié aco-
metida do dolores agudos en las articulacionesdel codo y coxo-femoral
(del lado derecho, acompafiados detumefaceién y rubicundes en la pri-
mera de estas articulaciones, siendo probable que también existiesen
en la segunda, aunque por su situacion profunda no pudieran apre-
clarse: habia ademds fiebre del mismo cardcter, aunquede menos in-
tensidad que anteriormente. Pocosdias despuds los dolores de la arti-
culacion coxo-femoral se irradiaron 4 las caderas, 4 los rifiones v 4 la
articulacion coxo-femoral derecha. Sometida 4 la quinina cedi6 la fie-
bre: los dolores y tumefaccion del codo desaparecieron en pocos dfas
a las primeras dosis de antipirina: los otros persistieron con varias
alternativas, cediendo por fin con la antipirina y el salicilato adminis-
trados alternativamente y ademas un vejigatorio en el sitio correspon-
diente 4 la pared externa de la cavidad cotiloidea.

De estas tres observaciones, la 1.% y la tltima han aparecido en el
curso de infecciones puerperales graves, juzgdndolas asf por la altura
y duracion de la fiebre; en la 2.* la infoccién fuéleve 4 juzgar por los
mismos datos. En ninguna habia antecedente reumdtico ni motivo
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ostensible para que en el curso de una fiebre puerperal bien definida
ge presentase un reumatismo articular y como en las infecciones pu-
rulentas no hay ningun autor que deje de citar focos inflamatorios
consecutivos en las articulaciones, puede en nuestro concepto soste-
nerse con fundamento que las artritis citadas reconociesen un motivo
idéntico, y en tal concepto ser consideradas como accidentes del
puerperio y denominarse artritis puerperales.

Por otra parte, no hay razon para que en el puerpum sc ateclon
las silisis de la pelvis y dejen de afectarse ofras mas distantes del
aparato generador, como la de la rodilla, el codo, el hombro v la
cadera.

Jlerto es que en nuestros tres casos la ferminacion ha sido favora-
ble y no se ha formado foco de supuracion como suele acontecer en
las 11.1&@::;101](?5 purulentas graves, 4 veces de una manera rdpida;
pero la terminacion por supuracién no ocurre en ninguna inflama-
c10n fatal, ynecesariamente, esto Jdepende del grado de la inflamacion,
de la cantidad de materiales §épticos que han penetrado en la sangre
y de la que se haya depositado en la serosa articular para determinar
la inflamaciin.

Concluimos, pues, estas lineas llamando la atencion de los practicos
sobre esta clase de artrifis, para que con mayor nimero de observa-
ciones pueda hacerse la historia clinica de las mismas, determinando
su curso, duracion y terminacidn. Iin cuanto 4 la terapéutica, enten-
demos que la quinina, la antiripina y el salicilato de sosa son los
recursos mas adecuados para combatir la fiebre y los dolores articu-
lares. Liocalmente los revulsivos enérgicos estdn aqui tan indicados
como en los flemones periuterinos y son sin duda alguna los medios
mis seguros de conseguir ia resolucién del padecimiento.

LAS INYECCIONES DE QUININA EN LA MUCOSA BRONCO-PULMONAL

ror EL Dr. ), TomAs pw BoeugvARRIA (1)

Tengo adquirida la conviccidn de que, sea cualquiora el periodo
de una enfermedad paltdica en que se administre la quinina, se opon-
drd seguramente con tanta mds energia y prontitud al acceso venide-
ro, cuanta mayor sea la cantidad de principio activo del medicamento
que se haya absorbido. El veneno maldrico necesita ser neutralizado
en el torrente circulatorio de manera tan rdpida como nos advierta la
intensidad de la sintomatologia de la forma patologica que afecte; asi,
en los estados perniciosos, hemos de procurar saturar prontamente la
sangre de una sal quinica que destruya la influencia maléfica del ve-
neno paludico.

ma

1} Publicado en la Gacela médica calalana.
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Il estdmago, ol recto, la piel y el tejido celular subcutdneo, son
las vias por las que mds cominmente se introduce en la san gre el me-
dicamento, siendo un hecho confirmado que, si aun durante un acce-
so de fiebro intermitente logramos que se absorba una cantidad pro-
porcionada 4 su intensidad de sulfato de quinina; este mismo acceso
moderard la energia de sus sintemas con relacién al anterior, desde
¢l momento mismo en que la absorcidon se haya.efectuado, estando en
relacion esta menor energia con la cantidad de sal quinica absorbida.
Teniendo on cuenta esta verdad clinica mil veees por mi comprobada,
como tendré ¢l gusto de dar 4 conocer, quizds en brove plazo, mds ex-
tensamente en los trabajos que sobre enfermedades paludicas tengo
en preparacion, y, recordando los experimentos de Ségalas, Claudio
Bernard y otros, de todos conocidos, por los que se prueba la rapidez
de la absorcion por la mucosa pulmonal, y que la misma sangre es la -
encargada de absorberla en razon 4 la finura de la membrana ¢ tabi-
que deseparacion cutre la sangre, en el momento guimico de su oxi-
genacidn, y elliquido terapéutico que se pueda inyectar por la traquea
4 las ramificaciones bronquiales; y, conociendo asimismo, los resul-
tados obtenidos por Jousset de Bellesne con las inyecciones de quini-
na en la mucosa respiratoria en dos casos de fiebres palddicas perni-
ciosas en su ultimo perfodo; hacla mucho tiempo que tenia ganas de
comprobar por mi mismo los resultados practicos de la absorcion ri-
pida de la quinina por la via pulmonal.

Nunca me habfa decidido a practicar una inyeccion intra-pulmonal
de quinina temiendo los riesgosque el enfermo podia correr, peroacor-
déndome de un sabio consejo de un distinguido clinico, de que nun-
ca se deben temer los medios de administracién siempre que llenen
una indicacion, ysi 4 las enfermedades, medecidi & poner en praictica
la administracién de la sal quinica por la mucosa bronco-pulmonal
para satisfacer la urgentisina y vital indicacion de un ltimo y mortal
acceso de una perniciosa, donde es preciso saturar prontamente la
sangre del preparado quinico por si puede evilarse el fin fatal y pré-
ximo del paciente, que agonizard en breve por falta de oportuno anti-
doto al veneno que apaga su vida.

Una fiebro intermitente perniciosa de forma cerebral en su tercer
paroxismo, me decidid, ha poco tiempo, 4 llevar ¢inco gramos de sul-
fato de quinina en solucién previa al interior del drbol aéreo, logran-
do dominar la malignidad hasta ¢l exiremo de que no sucumbiera el
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enfermo en aquel acceso, como seguramente hubiera ocurrido, ddndo-
me tiempo 4 seguir después en el uso de las sules de quinina por la via
hipodérmica hasta quese completd la curacidén. Referird el cago en
cuatro palabras por la importancia que entrafia:

Un pobre de solemnidad, llamado Meliton Contreras, venia pade-
ciendo hacfa algin tiempo una fiebre intermitente palidica de tipo
terciano, hija de una huerta vecina 4 la casa en que vivia. A pesar de
sus sesenta afos y de la enfermedad que le aquojaba, pasados que
eran los accesos febriles, seguia ocupado en el poco trabajo que podia
hacer para ganarse la subsistencia, 4 riesgode que sucumbiera en la
demanda su débil y empobrecida naturaleza. Unanoche, pasadoel pe-
riodo del frio y al empezar el segundo estadio de su febril accesion,
sobrevinieron manifiestos sintomas de congestién cerebral que des-
aparecieron con el sudor final de la misma, sin quese le ocurriera 4 su
esposa avisarnos por haber desaparecido,segunella, lagravedad. Repi-
tiose 4 la noche siguiente el mismo cuadro sintomatolégico; mas como
esta vez viera ya tan apurado al paciente, tan luego como fué de dia
me pasé aviso refiriéndome lo que antecede.

Si el segundo acceso pernicioso se adelantd un dia en su presenta-
cidén, con relacion al tipo que guardaba la fiebre mientras fué benigna,
del tercero fué invadido inmediatamente de finalizado el segundo,
tanto que, 4 nuestra llegada en la mafiana siguiente 4 la noche en que
sufriera la segunda accesion, le encontramos ya en ol perfodo del frio
de la tercera y cun todos los sintomas de la mds alarmante y violenta
congestién cerebral precursora de su proximo ¢ irremediable fin.

Haciéndome cargo de este desesperado estado, y puesto que perdi-
do conceptuaba a este enfermo, exponiéndome 4 ganar algo quizi,
propuse & sus parientes el empleo de las inyecciones intra-traqueales
dequinina comoremediodn exfremis, puesto que suponia que ninguna
otra via me serviria como dsta para llevar con mds rapidez el medica-
mento 4 la sangre arlerial, que era donde hacia falta, advirtiéndoles
que no garantizaba el éxito. Aceptada mi proposicion, procedi de la
siguiento forma: cargué la jeringuilla de Pravaz en una solucién de
sulfato de quinina 4 cinco gramos de esta sal por cuatro de agua des-
tilada, y fijando la traquea con la mano izquierda en un golo tiempo
penetré en su interior con el punzon de la jeringa, por uno de los es-
pacios que dejan entre si sus anillos cartilaginosos, eligiendo como

sitio de preferencia dos dedos por bajo de la laringe; gota & gota y
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con ol intervalo de 15 segundos, fui imyectando todo el contenido de
la jeringa, que separé de la canula para volverla 4 lenar y repetir la
operacién hasta tres veces mds que fueron precisas para agotar la
tormula ordenada, retirando después la canula para poner sobre la
picadura un pedazo de tafetén gomado. |

Debe huirse de la laringe para practicar csta operacién, por ser e]
punto mds sensible, en razén 4 que el nervio laringeo distribuye sus
ramas por este organo, 4 mds de que la impresién producida por la
Inyeceion en la laringe pudiera dar lugar 4 un aceeso de tos sofocan-
te; no obstante, & pesar de haber procurado esquivar estos riesgos,
que parecen ser los tinicos que pueden presentarse, no so suele lograr
dlempre evitarlos; por tanto ha de tenerse cuidado sumo en dejar caer
la Inyeccion gota 4 gota y con los intervalos mds largos posible, por-
que en mas de una ocasion en el caso presente, aun siendo algunos
de estos de mis de 15 segundos, se produjo una tos violenta como fo-
némeno reflejo que parecfa acabar por asfixia con la vida del sujelo

He de advertir que, efecto de la inyeccion quiniea, so ocasiond una
intensa bronquitis en este enfermo, que fué curada on poco tiempo
sin extremar los medios terapéuticos para lograr su resolucion,

Pruébanos de manera evidente el caso que dejo resenado que, has-
taen eliltimo y mortal aceeso del paludismo pernicioso, puede la me-
dicina triunfar salvando la vida de un enfermo, ¥y que la quinina es
su verdadero especifico, siendo mds eficaz para los procesos paludicos
que son sus causas para producirlos, como decia el inmortal maestro
Asuero.

Debe, por tanto, el médico no desesperar de la curacion al tratar
enfermedades palidicas disponiendo de armas de tanta precision co-
mo lo son las sales de quinina en estos estados. La dificultad, si puede
haberla, consiste en saberlas esgrimir con oportunidad, graduando la
cantidad terapéntica en cada caso, eligiendo la via que de modo mds
pronto y seguro lieve el agente antipalddico al mismo terreno en que
ol enemigo estd realizando su destructora obra para poderle vencer.

Los preparados de quina llevados 4 la mucosa bronco-pulmonal
los ereo de excelentes resultados précticos para tratar la perniciosi-
dad, y, entiendo que ha de preferirse este método al de Burdel, que
consiste en practicar rdpida y sucesivamente inyecciones hipodérmi-
as de ¢ter quinico 6 de aleohol quinico durante el acceso maligno. Sin
que me parezca mala esta practica, repito, la creo ineficaz en casos
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como el descrito por la lentitud relativa de la absorcién, por la via
hipodérmica.

Autorizanos el caso expuesto 4 servirnos de la via pulmonal para la
administracion de la quinina, siempre que se traten manifestaciones
palidicas perniciosas, y dudemos llegar con oportunidad 4 saturar la
sangre del agente terapdutico administrado por otra via,

Puebla de Montalban, Febrero, 1889,

Enfermedades paludicas

MIEBRES INTERMITENTES REGULARES BENIGNAS

(Continuacion)

Jaccoud (1) nos dice que la temperatura ammonta por lo general,
durante el perfodo del frio, empezando & bajar desde que empleza cl
calor; Stritmpell se satisface con expresar que on este primer estadio
so manifiesta ya el calor febril, que sigue en progresivo aumento,
hasta llegar 4 su maximum en el perfodo del calor. lstas vagas ¢ 1n-
completas noticias no nos pueden dar seguridad de las oscilaciones
que durante el acceso febril sigue la temperatura en estas fiebres, ni 4
qué perfodo corresponde su méximum térmico. Solamente por una
continuada serie de frecuentes experiencias podremos llegard conocer
con exactitud el curso fijo de la calorificacion de estos procesos
febriles.

Hemos dicho que el méximum térmico en las ficbres de que veni-
mos ocupandonos, se manifestaba al principio del primer estadio, Si
al empezar un violento escalolrio, que parece ser el primer sintoma
de la invasion de una fiebre accesional, colocamos el termometro en
la axila 6 debajo dela lengua del enfermo, comprobaremos una cifra
térmica exagerada; la temperatura febril en el momento del escalofrio
llega & su maximum de intensidad, no correspondiendo el descenso
aparente del ealor periférico, con la temperatura interna comprobada
por el examen termométrico, fenomeno reflejo en que el sistema ner-
vioso, por consecuencia de la exageracion del ritmo cardiaco, al llegar
la temperatura febril 4 sumds alta cifra, experimnenta una convulsion
que no es en realidad otra cosa ol llamado escalofrio. Como se ve,
no se armoniza muy bien que el cscalofrfo sca el primer sintoma 6 la

(1) LPatologia interna. 1873,
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iniciacion del aceeso de fiebre con lo que nos ensefia la observacion
termomdtrica, porque no es lo natural, ni lo logico, que sibitamente
empiece el proceso patolégico por su mas alto gradotermométrico.

18 preciso buscar el principio de la fiebre antes del escalofrio. g
observacion termométrica practicads antes de que este fendémeno ten.
ga lugar, 6 sea en el perindo en que los enfermos sienten ese males.
tar inexplicable de que ya nos hemos ocupado, que les hace predecir
la invasion del aceeso febril, nos pondré en evidencia que ya son un
hecho las perturbaciones de la calorificacidn, puesto que, habiendo
empezado el acceso febril, nos acusdra el termdometro un aumento mas
6 menos notable de la temperatura sobre la cifra fisiolégica, circuns.
taneia que confirma, no sélo que el acceso de fiebre no emplece siem-
pre con el frio, como de muy antiguo se viene creyendo, sino la ca.
rencia de fendmenos prodrémicos euya falta hemos sustentado, toda
vez que, al presentarse ese-conjunto de sintomas iniciales que se han
llamado prédromos, ya se encuentran alteradas la calorificacién y la
nutricion, siendo por tanto un hecho comprobado la enfermedad
febril, viniendo la observacién termométrica en apoyo de las ideas
que dejamos emitidas en otro lugar. Creo con Jaccoud (1) que antes
de tener lugar el esealofrio, ha empezado 4 elevarse paulatinamente
ol calor, variando poco las experiencias del renombrado elinico del
hospital de la Caridad, con mis modestas obscrciones.

Desde el momento en que empiezan los primeros sintomas del
acceso febril, precursores del escalofrio més ¢ menos intenso que ca-
racteriza el primer estadio de la intermitente, y que pudiéramos lla-
mar periodo dlgido del mismo, la temperatura se aumenta gradual-
mentg, pudiendo notarse, si se tomara la temperatura cada media
hora, por ¢jemplo, que el progresivo ascenso termométrico ostaria re-
presentado por lag cifras 3707, 3802, 390, 39eh, 400, 4005, 410 ¢ hasta
la cifra méxima que pueda alcanzar la fiebre en aquel acceso y que
sietnpre corresponde, como ya hemos dicho, esta mayor elevacion tér-
mica al tener lugar el escalofrio mayor, Mientras dura oste escaloirio,
la temperatura se sostiene en su médxima cifra lérmica, para descender
algunas décimas de grado y hasta un grado muchas veces, en la de-
clinacion del primer estadio 6 sea cuando comienza 4 iniclarse lo que
50 llama el segundo estadio, 6 perfodo de calor; asf, si durante el pe-

(1) Lecciones de clinica médica del Hospital de la Caridad, —1877
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riodo que pudiéramos llamar mds algido delprimer estadio, la tempe-
ratura méxima ha sido de 4195, en su declinacion puede descender
4 40°D, 6 409, Ya en pleno perfodo de calor, [la temperatura vuelve d
oscilar en progresion ascendente, fluctuando esta elevacion térmica
mientras dura la sensaciéon de calor quemante da la piel en las cifrag
que descendiera en la declinacion del primer estadio. No esperemos
nunca en el perfodo de calor, por exagerados que nos parezcan los
sintomas que podamos apreciar, mayor ciira técnica que la corres-
pondiente al escaloirio del primer estadio, porque esto seria descono-
cor las leyes de la vida, que son siempre iguales en esto como en todo,
v necesariamente la intensidad del calor ha de guardar relacién de
estrocha intimidad con la violencia del frio, puesto que no son mas
que fenémenos pertenecientes todos 4 una misma enfermedad, y por
tanto, los unos son consecuencia obligada de los otros.

Striimpell dice que en el periodo de calor alcanza el termdmaetro su
mayor altura, pero yo nunca he visto en numerosisimas observacio-
nes que el mayor grado térmico corresponda & este estado; antes en
muchos casos no Jlega 4 elevarse al grado del escalofrfo como puede
comprobarse con una observacion bien hecha. Sitomamos la tempe-
ratura axilar pasada la intesidad del escalofrio, cuando ya empioza el
descenso térmico, claro estd que al llegarel segundo estadiod su perio-
do mis endrgico, la cifra termométrica sobrepujard & la del primero,
pero esto no dependerd de otra cosa que de la manera deficiente de
practicar las observaciones. En estos dos periodos de la fiebre, existe
respectivamente un maximum de intensidad en los sintomas subjecti-
vos del frio 6 del calor que corresponden con rigurosa exactitud. con
los resultados obtenidos de la exploracién termométrica. Partamos de
estos puntos para practicar nuestras experiencias, y nos convencere-
mos de la relacién intima que entre si guardan en su curso estos fe-
nomenos patologicos.

Al emperar 4 declinar el segundo estadio desciende ¢l calor tam-
bidn, pero por décimas de grado, de una manera paulatina y en la
misma forma que empezo 4 elevarse antesdel escalofrio. Llegadoel pe-
rfodo final del acceso, cuando enla piel seobservaya algun mador, que
indica la presentacion de estetltimo estadio de la intermitente, la tem-
peratura ha descendido ya algunas veces hasta un grado, con relacion
4 la cifra mdxima que haya alcanzado en los perfodos primeros. Sigue
en gradual descenso durante todo oste ostadio, hasta adquirir la cifra
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fisiologica. Iis de notar, no obstante, que el descenso térmico guarda
también relacion inthma con la intensidad con que el calor se ha ma-
nilestado, siendo [recuente observar 4 lo terminacién del acceso febri)
quela cibra termica s tanto masbaja por bajo de lafisiolégica, cuanto
mads elevada ha sido durante la fiebre, Numerosisimas observaciones
me han comprobado, queen las fiebres poco intensas, ol descengo tér-
mico del final del aceeso no traspasa muchas décimas de grado por
bajo de la cifra normal; pero de fiebrés que han pasado de 40 este
descenso puede alecanzar hasta 4 cilrag inferiores 4 36°, persistiendo
esta baja temperatura, no todo ¢l periodo de la apirexia, sino un tiem-
poigual poco mds ¢ menos al que durd la mdxima temperatura
tebril; pasado el cual, adquiecre ya el calor su cifra fisiolégica de 879
4 37°D, por todoel ticmpo que dura la apirexia. En cuanto & la tem-
peratura maxima que pueden aleanzar estas fiebres, es muy variable:
Jaccoud, eree que la cifra comun suele ser lade 400, pudiendoelevarse
hasta 415; Striimpell consigna estas mismas cilras, expresando que
por rareza suele ser inferior 4 400 Griesinger, ha observado la cifra
de 42°6; y por ultimo, Hirtz, eita un caso de fiebre intermiteute ter-
ciana, en ¢ue el termdmetro se elevé 4 la increible cifra de 440, Las
enfermedades inlecciosas tienen por cavdeter especial ser las que al-
canzan mayores cilras termométricas, y en el paludismo febril, como
tipo de ellas, se ven temperaturas tan torvidas, que parecen increibles,
siendo esta la enfermedad en que puede observarse la hipertermia
compatible con la vida, porque la elevacion térmica es sicmpre de

escasisitna duracion, pero entre esto, y admitir que pueda elevarse ol

calor, siquiera sea por breves instantes, 4 la horrorosa cifra de 4°, ¢
asegurar que no puede ser inferior 4 40¢, como pretende Striimpel,
existe gran exageracion, Iim el paludismo lebril, repito, he visto ci-
[ras térnicas inereibles, por lo elevadas, pero en mdas de cien observa-
ciones & conciencia practicadas, la médxima que he podido com-
probar ha side de 42°7 en una ficbre terciana, habiende visto, asi-
mismo gran numero de casos en que el calor mdaxime ha sido de 390,
no habiendo llegado en algunos de ellos, ni aun 4 esta cifra.

Con cuanto dejamos dicho acerca de este asunto, se prueba eviden-
temente que la temperabura, en la enfermedad que nos ocupa, sigue
una marcha tipica que nos puede permitir diagnosticar su naturaleza
por la sola mspeccion del trazado grafico de la temperatura, pudiendo
asimismo conocer la intensidad del acceso febril, por la cifra térmica

"
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del escalofrio; 6 por el contrario, si ha sido muy alta la fiebre, por el
mayor 6 menor descenso por bajo de la cilra fisiolégica, al terminar
el periodo de sudor. Pruébanos, 4 mds, la observacion termométrica,
como ya hemos dicho, que la liebre periddica comienza antes del es-
calofrio, pudiendo asegurarlo tanto mds, cuante que se observa tam-
bién mayor cantidad de urea en la orina, tan luego como empieza &
manifestarse el calor fobril, hecho que se aprecia en foda fiebre,
puesto que guarda perfectaanalogia conel aumento de la temperatura,

Aunque ya he dicho no me ocuparia de la sintomatologia de las
fiebres que venimos estudiando, por ser sobrado conocida, réstame
decir cuatro palabras acerca de sus complicaciones. La fiebre regular
benigna, si siempre se caracteriza por la sucesion aliernativa de sus
tres estadios, cuyos sintomas propios son iguales cn todos los casos,
no poresto deja de estar exenta de ciertas modificaciones individua-
les propias, pordecirlo asi, de cada sujeto, que sinoinfluyen nada en
la regularidad de su curso, tienen gran importancia bajo el punto de
vigta del tratamiento.

Bl aparato gastro-intestinal es ¢l que con mds frecuencia ofrece
complicaciones 4 las fiebres intermitentes. Al empezar ¢l periodo del
Irio aparccen vomitos biliosos seguidos de mal gusto do boca y sed
imtensa, pesadez epigdstrica, lengua seca y saburrosa, sintomas que,
mdependicntes de los propios del primer estado, denotan claramente
un catarro gdstrico. Otras veces hay dolores, colicos con diarrea y fla-
tuosidades, pareciendo como que el catarro se localiza en los intes-
tinos.

Durante el perfodo del calor, pudo también la fiebre intermitente
regulor benigna, complicarse con un estado inflamatorio que se nos
revela por mayor dureza y plenitud del pulso, inyeccidén en las con-
iuntivas, gran celalalgia, zumbido de oidos, ete, ete.

Algunoes autores han dado el sobrenombre de gidstricas, biliosas 6
mucozas, ¢ inflamatorias, 4 las intermitentes acompafiadas de estas
complicaciones, suponiendo que la acentuacion de los sintomas gas-
tro-intestinales tienen lugar con mas frecuencia en las fiebres de vera-
1o y otofio y especialmente en las de tipo terciano; siendo propias de
la estaciéon primaveral, y del tipo cotidiano, lag complicacionees infla-
matorias. listos sintomas, que como ya he dicho, son independientes
de la intermitente, denotan que ciertos 6rganos ¢ aparatos toman una
participacion notable durante el acceso febril, y que sin negar la in-
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fluencia que en ello puedan tener las estaciones, creo que su presen-
tacion depende principalmente de las circunstancias individuales y de
localidad que imprimen esta ¢ aquella modalidad al periodo febril
que en un principio, puede hasta oscurecer el diagnostico del primer
acceso, debiendo, por tanto, tenerse presente para no aventurar un
juicio prematuro, que pudiera resultar errdneo, con detrimento de la
reputacion del médico, siendo asimismo de gran importancia estas
modalidades para el tratamiento, como veremos cuando de ¢l nos ocu-
pemos.

Renuncio & poner ejemplo alguno prictico de fiebre intermitente
regular benigna, porque supongo conocida de todos los médicos esta
forma febril, como ya he manifestado, terminando con lo dicho acer-
ca de ella para ocuparme de la intermitente regular maligna.,

ToMASs DE ECHEVARRIA.
Puebla de Montalbdn, Junio de 1889.
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Farmacologia dosimétrica, alealoidolerapia y otros principios activos
usados en la medicina moderna, guia practica para su acertado manejo,
- por et Dr. Gonegdlez Valledor. Madrid, 1889.

s raro el dia en la ¢época actual en que la prensa médica no ten-
ga que dar cuenta de nuevas obras que vienen 4 enriquecer nuestra
literatura. Iil incesante y casi vertiginoso movimiento de avance de
la ciencia médica asi lo exige para nutrir con su nueva savia 4 todos
sus hombres, que en caso contrario no podrfan llenar cumplidamente
la sagrada misién que la sociedad moderna tiene derecho 4 exigirles.

‘Una obra nueva mds, no supone para algunos, otra cosa que afdn
de exhibicion en el autor, y suele ser mirada con indiferencia, no pa-
rando atencién ni aun en su titulo, pero si puede haber obras de
escaso valer, no es razon generalizar éste juicio, porque las hay que
vienen 4 llenar una verdadera necesidad prdctica sentida hoy impe-
riosamente, dadas las conquistas que la ciencia efectia diariamente
ensanchando su esfera de acecién.

La alcaloidoterapia del Dr. Valledor, de la que hoy damos cuenta
4 nuestros suscritores, es lo quo puedo llamarse una obra util y ne-
cesaria, como se convencerd de ello quien detenidamente la lea.
Consta esta obra de 512 pdginas, de las cuales, las 138 primeras lag
dedica & Prolegémenos, y las restantes 4 la alealoidoterapia.
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Como se ve, divide su trabajo el autor en dos partes: en la primera
6 Prolegémenos se ocupa en la exposicién de los principios fundamen-
tales del método dosimétrico, al que considera, no como escuela ni
sistema médico, sino simplemente como método terapéutico, y en
este concepto condena el método expectante, entendiendo que el mé-
dico préctico dehe tener por objetivo procurar la yugulacién de las
enfermedades agudas, especialmente las inflamaciones, siempre que
pueda lograrse, para evitar las lesiones anatomo-patoldgicas conse-
cutivas 4 las mismas, eanon principal de la dosimetria.

Encomia las ventajas del grdanulo dosimétrico sobre las demds
formas de administracion de los alealoides, defendiendo las dosis su-
ficientes en vez de las mdximas y minimas, puesto que es ley en do-
simetria, que 4 enfermedades agudas, tratamiento agudo, y en las
erénicas tratamiento cronico; es decir, que en el primer caso, se dé el
medicamento en dosis frecuentes y repetidas hasta obtener el efecto
que se busca, y en el segundo, con intervalos mds largos, pero con
la constancia misma que la enfermedad ofrezca para su curacion.

Se ocupa do la dominante 6 tratamiento causal, y de la variante ¢
tratamiento sintomatolégico que ha de establecerse en todo plan dosi-
métrico, combinando para ello diferentes alcaloides granulados segun
cadu caso. Bstablece la diferencia que existe entre los tratamientos
alopdtico, dosimétrico y homeopético, afirmando que la dosimetria
no excluye la sangria, si bien restringe su empleo.

Después de los prolegémenos que sucintamente hemos extractado
para los que no conozcan ¢l método dosimétrico, sin hacer comenta-
rio alguno sobre ellos, viene la segunda parte, 6 sca en la que se ocu-
pa de la verdadera farmacologia. Estudia en ella, 4 mds de articulos
generales sobre los estrigneos, arsenicales, Iésioro, cafeicos, mercu-
riales, opio y sus sales, eupépticos, hierro, quina y sus sales; 140
agentes entre alcaloides dosimétricos 6 no, resinoides y glucosides, de
los conocidos hasta la fecha en la terapéutica,

Para que pueda tenerse una idea, siquiera sea ligera, del trabajo
de nuestro querido amigo, diremos que de todos los agentes anotados,
hace el siguiente estudio:

Después de exponer su férmula quimica, y si estan granulados, la
cantidad de principio activo que cadagrdnulo contiene, hace la histo-
ria del alealoide, estudia su accidén fisioldgica y téxica, sus electos
fisiologicos sobre los érganos y las funciones en particular, los agen-
tes sinérgicos, sustancias antagonistas ¢ incompatibles, usos terapéu-
ticos, y por dltimo, sus dosis.

Termina con un resumen sobre la accién principal de cada alcalo:-
de y una clasificacién de los mismos segin su accion electiva sobre
los sistemas, aparatos y organos, |

Dado ¢l gran nimero de alcaloides usados hoy en terapéutica y lo
poco estudiados que atn estdn algunos en sus multiples acciones, se

]
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comprende lo improbo del trabajo y la utilidad que reporta al prdactico
la labor que ha llevado 4 eabo niestro distinguido amigo Dr. Valle-
dor. Solo su larga experiencia en alealoidotera pla y 4 costa de gran-
des vigilias, so puede emprender y terminar una obra de tanta utily-
dad eclinica. El libro del Dr. Valledor es do verdadera necesidad, no
tan snlo sl dosimetra, sino 4 todo médico practico que siga & nuestra
clencia en sus modernos adelantos en Ia terapcutica, porque sin saber
ol mado de obrar de jos aiealoides os imposible poderlos preseribiral
enfermo. -

Aconsejamos 4 nuestros amigos la adquisicion de esta obra, 3€2UIO0S
de que han de agradecérnoslo cuando la conozcan, y damos nuestra
enhorabuena & su aulor por haber enriquecido la literatura médica
espafiola con produccién de tanta valia.

Tomis pr Bonnvarnfa,

Concepto del parasitismo enla ctiologia y profilaxis de las enfermedades.
Consegos higiénicos para evitnr Ly propagacton y desarrollo de la tisis.
(Cartilla higiénica, premiada con mencién honorifica en el tltimo

Jﬂ.ﬂmd-q.-p..‘

<o LA poeoncurso do premios de la Sociedad lispariola de ITigiene de
fﬂ.\"{,ﬂ-‘ Oy Ml .
7 R d‘t*_;,.- I 'Iildl ].Ll)
s ?i""*"'”-**f? b2
Y B Gl . T . :
T } ; ‘.Hacu ya unos dias que hemos recibido estas dos obritas escritas
L La@or nuestro querido amigo y asiduo colaborador D. Tomis de Eche-

et

.varria, bien conocido do nuestros suseritores. Ion |a primera demues-
tra el autor que conoce 4 fondo las modernas teorias parasitarias, 4
las que sefiala sus deficiencias eon argumentacion sélida y elara. De-
muestra nuestro compafiero, ademds, que si bien sigue los adelantos
de nuestra ciencia paso 6 paso, solo acepta de ellos aquellas verdades
demostradas por la experiencia como corresponde al verdadero clini-
co alejado de luchas sectarias.

Como su litulo lo indica, la otra obrita es de indole popular, desti-
nada 4 valgarizar la higiéne de la tuberculosis pulmonal. Fn ella en-
contrardn las familias cuidadosas de su salud acertadisimos y seguros
consejos para evitar el desarrollo Y propagacion de enfermedad tan
terrible y frecuente que parece aumentar & medida que la civiliza-
¢i6n, expuestos con lenguaje sencillo y claro al aleance de los profa-
nos en nuestra eiencia,

Recomendamos & nuestros lectores la adquisicion de esta Cartilla
Higiénica, que manda el autor 4 quien se la pida remitiéndole una
peseta en libranza 6 sellos do correos 4 la Puebla de Montalban, de
esta provincia. .

La amistad intima que nos une con el autor de estos trabajos nos
veda prodigarle elogios, porque siempro parecerian hijos del carifio
que le profesamos y porque ofenderfan su modestia,

W gl




FARMACIA Y LABORATORIOOQUTMICO

M. GOMEZ DEL CASTILL

PreMrapo cox Mepanna pu Oro 1N na 1ixpos1cloN UNIVERSAT
pE BAnrcrnoxa 1888 por ToDos sUS PEPTONATOS,
BLIXIRES, SOLUCIONES ¥ GRANULOS
Los mis rapidos, seguros y eficaces segin dictamen de la Real Academia
de Medicing y Cirugia, cuya eficacia ¢ inmensos resultados han siclo
comprobados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Alres.

Dice asi 1a Tire Real Academia de Baveelona:
ELIXIR DE PEPTONATO DR HIERRO CARTILLO-

I35 de un grato sabor, por euya razdn puede administrarse 4 los ninoes yaun i la< perso.
uas de mas suseeptible paladar; no produce estriceion ni edlico en el aparato gastro-intes-
tinal como sucede cuando se cmplean otros praparados ferruginosas.

Los fendmenos consecutivos no tardan muehes dins en manifestarse; de modo que en
sujetos andmicos 6 muy cmpobrecidos por ¢l desguste orginico, se notail anmento de co-
loraeidm en las mucosas, mayor tension arterial, y olros fendmenos que no dejan hugar a
duda de los inmensos resulindos del Elixin obra como verdadero cupeplivn, nowndose
desdelos primerosdias el numento de apetito, que auxilia mucho & lnaceion moedicpinenioss,

Cada encharadn eontione 0'10 peptonato de hierro, para tomar tres enchnrades al dia,
nnw antes de eada eomida,

SOLUCLOK PEPTONATO AMONILO-MIDRARGIRICO «CASTILLO: pary inyeceiones hipo-
dérmiens; endn grano de esta solueion eontlenc 0°02 de snl (una inyeccion diariag,

GRANULOS PEPTONATO AMONICO-THIDRARGIRICO «CASTILLO» cada grinulo conliens
0071 e sal para tomar edecn granulos al dia,

Bl peptonato amoénico hidrargivico «CASTILLO., tanto on Lo formea de solucion como
de granulos tiene su prineipal uso en los periodos secnndarios v tercinrios de la sifilis,
CUYos progresos eontiene inmedintamente, Nesando en potos diasa I mis eom e enra-
cidty, cosaque no habia podido conseguirse antes (el descubrimiento de tan, prodigioso
preparado (segiin se acreditn en la practica ae aminentes especinlistas academicos y puede
afivinar de los experimentos efcetnndos esta fKeal Avadentic e Medicine o Clrugia),

SOLUCION DE PEPTONATO DB QUININA «CASTILLO. para inyeceiones hipodérmicas,
eadi grano de solucion conticne 0020 de sal,

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» codi evinulo contiene 0705 de sal.

151 peptomato quinina CARTILLO» bajo estas dos formas de Solueion y Granulos, tienen
un valor naprecinble en todn ¢lase de estados febriles ¥y muay especinlmente én las ofec-
ciones de origen palidieo, en las neuralgias y los eascs de septicemia yen sencral en todos
log eagos on que estdn indieadas las gales de quiliing, siendo muy superior el Peptonato
do guinina por su gran solubridad v abgoreion y vipldos resultados.

GRANULOS PHPTONATO DE BISHUTO «CASTILLO» de 0710 de sal por granulo, Han sido
administrados en enfermos gue padeeian Jdinrreas eatarrales; los resoltudos Lerapénticos
hun sido easi inmoediatos,

BLINIR DE PEPTG-FOSTATO DU CAL SOASTIOLO» tres eucharvadas al din., En diversos
enfermos hin podido enseayar el Elixiv esta Academia, observando magnilicos resultados
e nfeeciones eserofulosas que adican en los huesos y eubierta periostin.

\" o 13 0 18] Presidente, Bartolomdé fobert — 181 Seoretario perpetuo, fuds Sune,

LLIXITIR MORRHUOL: «CASTILIO:

La Tlire. Academin Médico-furmacénticn, donde ha sido presentado ol Blixir y grajeas
Morrhuol preparadas por M. G, del Castillo para su estndio, esta docts corporacion ha
emltido el siguiente dictamen : _ : ' _ ,

«J31 Klixir presentado por el Dr. M. G del Castillo 4 esli .aimu'lmtlnm, contiene: Morrhnol,
que representa el conjunto de todos Los prineipios a los gue el acelte ide higado de bacalao
debe sy aceion terapéuticn; peptonalo ¥ ;rﬂptﬂ-fﬁHf}lt{} gal, eonstituyendo un medicamento
agradable, de excelentes indieaciones cono reconstituyente ¥ :-1‘1111,1*&}_1'(11{:{.1.

vLas grajens contienen el Morrhuol (conjunte de todog los principios 4 los que ¢l aceite
de hizado de boenlao debe su acelon terapéutica), en sustancin ¥ estado natural. Repre-
senta una buena forma farmacéutica pura la acdimmistracion de dicho producto.

+1a Academia recomienda estos dog preparados pot st exquisite confeccion al par que
por su valer terapautico _

s Bareelonn 18 de Diciembre de 1888, —Comision dg productos nuturales ¥y preparaciones
farmacéuiiens: Dr Jorge Gudel, Dr. I'ernundo Seoura ¥y Dr. Plorentino Jimeno.—I5l Presi -
dente, Dr, Nigalis Homs, —El Geeretario, Dr, Bstanislao Andreuw, s ‘

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierre ylas grajeds
Morrhnol creosotidas, .

BLIXIR PEPTO-YOOURO DI AZURRE «CASTILLO» tres cucharadas dinrias,

Obra con evidentes resullados en las pleceiones Eiﬂl[LiF{:!LH, herpéticas ¥ reim aticas.

Pars evitar fulsificaciones, en cadafrasco exijaselamarcay firma del autor,

Deventaen las prinpales farmacias. /7 c‘,/;’? //}//y e
5 ) ; et L ,J:,... e
5 g / - &f{t{; .-r-*ut'-:rz""-ﬂ; d-f"f-_f,‘{.f,.sfj:}

[ § I'F '
Deposito general : 1farmacia=” o
e e H%ﬁd? - :’#
del autor, Dr. M. Gdmez del L Hea—

Castillo, Condal, 15, Barcelona,
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Antibiliosa, antiherpética, antiescrofitlosda, antisi-
filitica y reconsiituyente.

-I"h.""«.-"‘t-.r""ﬁr.l'

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

LA SALUD A DOMICILIO

En el ultimo afio se han vendido
MAs pe DOS MILLONES pE PURGAS

La clinica es la gran piedra de toque en las aguas mineral es
y ¢sta cuenta 36 afios de uso general y con grandes
resultados para las enfermedades que expresa la efiqueta.
Deposito central: Madrid, Jardines, 15, bajo, derecha, i se venden

también en todas las farmacias y droguerias.

ARMAGHA, LAGURATORID 1 DROGUERIA
DE DON EMILIO ECHEVARRIA Y MAYO

4 — SAN SALVADOR — 4
TOLEDO

—..; —i 'l:l url [ ;-‘—

En este establecimiento podran adquirir los Sres. Ifarmacéuti-
cos 4 precios reducidos, alealoides, glucosidos y otros productos
especiales procedentes de las principales fabricas de Francia y
Alemania, tales como la apomorfina, aconitina, antipirina, aga-
ricina, antifebrina, calavarina, curare y curarina, cocaina,
duvoisina, digitalina, eserina, eucaliptol, morfina y sus sales,
pilocarpina (nitrato), quinina y sus sales mds modernas, el
terpinol, el iodol, la diastasa, elc.
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EL BISTURI
REYISTA MENSUAL DE CIRUGIA PRACTICA

R N A

Suscricion: Por un 0. § pesetas

CALLE DE SANTA JUSTA, NUM. 1

Rt B T S e =i A i e L B

— e mam mowa

GEOGLJA[‘IA MEDICO ESPAN OLA

. DATOS PARA EL mrunm MEDICO TOPOGRARICO DI LA VILLA DR
. - PurBrA px MoNTALBAN POR

Don ToOMAS | HECHEVARRIA

Socio carre;pun_&al deila Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona,
“ premiado con medalla dé oro por dicha corporacion, _
- exedactorde il Dictamen y colaborador de la Gacela médica catalaia

e R D L D TR T B P P P e

Precio 3 pesetas

listd de venta en la librerfa de Robles v compatia, Magdale-
na, 13, Madrid y en casa del autor en la Puebla de Montalban.

BSPECIALIDAD EN VINOS MEDICINALES

FARMACIA DE GILL Y ALBORNOZ
6, plazuela de las Tendillas, 6

que encarguen los Sres. Profesores Mddicos, 4 precios bhastante
mds economicos que los extranjeros, distinguiéndose por la
superior calidad de los productos medicinales que entran en su

| conleceion y por su transparencia que indica la perfecta dmt}-
lueion.
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Se preparan con vinos generogos de 151_:»'5. casas mds acreditadas |
de Jorez los de quina ferruginoso, diastasa y pepsina y otros .
| |
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