


se’ preocupa ya de su 10S

purqi;z puede llegar a producirsciz
. una lesiof cronica. Pero usted teme
 daharse el estomago con los remedios
| cotrientes, y quiere usar una qgue se

- tolere bien y sea de sabor agradable.

es un jarabe sin c¢reosota, que no 1@
irrita el tubo digestivo y permite re-
sistir los frios sin asma y sin 108,

Contiene radio como las aguas minerales

recomendadas para?l pecho, y satura
igual que elias ¢l organismo de emana-

cion témica, vigorizando jos pulmones,
*

e




- -0 OUMARIO DEL NUMERO 111 DL ANO 1916 :-: -
GACETA MEDICA
TRADAJOS ORIGINALLS

Contribucion al estudio de las fractu-
ras de la nariz y su tratamiento: D, Prriz MATEOS.
Resumen en Irances e ingles. (llus-
irado con 7 fotograbados:)

Sobre la escasez y adulteracion de
medicamentos con  motivo de la
guerrd. Di. GELABERT AROCA.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES:

Real Academia de Medicina de Murcia: Academia Medico Quii-
rurgica Espanola.

INFORMACION CIENTIFICA: REVISTA DE ESPECIALIDA -
DES: Medicina Agcrite productor de la epilepsia  Cirugia:
Modificacion al procedimiento operatorio de Whitehead Delor-
me en las hemorroides. {frologia: Orquiepididimitis tifodica.
Cipridologia: ‘Tralamiento abortivo de la blenorragia.

CRUNICA: Ei Dr. Maestre. Asociacion Médica de Cartagena.
Nueva Revista de Medicina.

é‘-‘ DR e A PR S B AP e A B A B e 3;]
& 'y
g £ £
: BULGAROL |
=18 P1e: i
r.;d )
—4 & r » " . = o 43 J
Eﬁ,g Cultivo liquido ¢n simbiosis de los fermentos bipa- H
1._-:,['-. ( Hj
o ‘aldcti ilgar )
A ralactico y bulgaro ¥
\ J
Le ~ i
(5 DOCTOR MONTORO Ly
Loy 3
[ L4
{] . o)
e Valencia A
ug i3

1yt o T g v T [ T T | e 61 A i 1 e | =) g v e L g [ = o [ g o L e ' e | g L e 5 T T o 1 1)
N A AR Nt T O R AR e B A R DDA R e DA R,

PRECIOS DE SUSCRIPCION
[0 Murcia 10 pesctas al afo.
['n la Region 10 peseras al ano.
F-n el resto de [ispaiia 10 pesetas al aio.
[Extranjero 20 pesetas al aio.
l.a tarifa de anuncios especiales las facilitara directamente el
administrador.
Redaccion y Administracion: calle de San Nicolas, 20 y 27
MURCIA

-~ e

kil

Tp. PATRIA-Murcia




> ANO X m?m. 111—1916

Contribuoién al estudio de las

fracturas de la nariz y su tra-
tamiento, por el Dr. D. José

Porez Mateos, Ofo-rino-laringé-

logo del Eosgltal provinoil.l de

Muroia :-: tet

| estudio de las fracturas de la nariz y de su moderno tra-
tamiento es hoy objeto de gran atencion por parte delos més
renombrados especialistas,deduciendose su importancia y oportunidad
de los progresos logrados, tanto en la técnica de su reduccién, cuanto
en la operatoria endomucosa complementaria; en la cirugia especial,
en fin, que esencialmente persigue un objeto estético, de tanta monta
en éstas afecciones nasales.

Los varios casos, tanto recientes como antiguos, que han llegado a
nuesfra observacion, nos han permitido el estudio préctico de la cues-
tion, haciéndonos de paso apreciar las confusiones a que se prestan los
innumerables procedimientos operatorios que con fal objefo se preconi.
zan en libros y revistas; permitiendonos esto asegurar que apenas hay
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autor que no proponga el suyo, desde Benjamin Bell que introdu-
cfa en la nariz dos ldminas metdlicas reunidas en una placa que apoya-
ba sobre el labio, hasta Claudio Martin, de Lyén, y principalmente Jo-
seph, de Viena,que ha pocos afios vienen laborando con muy ingenio-
s0s métodos protésicos.

En lo que afecta al problema de la tecnica de la reduccién interna
de las fracturas, ha sufrido un mejoramiento progresivo y répido,
siendo el principal método el de Martin, muy empleado por nosotros
y al que después dedicaremos algiin espacio. Por lo que se reflere a
las operaciones endo-mucosas, son dignas de todo encomio las técni-
cas de la seccién osea y reseccién osea,que con tanto entusiasmo han
preconizado Joseph, Molinié, Bo¢ etc; como asi mismo la de la resec-
cién submucosa del cartilago del tabique desviado, tan brillantemente
estudiada por mi ilustre maestro el doctor Botey y los eminentes Ki-
llian y Moure. Por ultimo, muy recientemente, la cuestion estética ha
adquirido un enorme interés por el empleo casi corriente de prétesis,ora
metélicas o endomucosas, atendiéndose con gran acierto a la correc-
cién de las deformaciones nasales ya por medio del catgut, ya por
los varios y muy aceptables métodos de paraflnoplastia, ya por los
recientisimos procedimientos de las transplantaciones oseas o cartila-
ginosas que hacen concebir un éxito, todavia condicionado, del mas
légico sistema de proétesis con tejidos vivos.

En este trabajo (que apesar de su caracter especial, pretendemos
que sea de util lectura para el médico practico) nos prometemos ofre-
cer dos historias clinicas, tomada la una como la mas interesante en-
tre varias de fracturas recienfes y referente la otra a un caso, no ha
mucho tiempo tratado, de fractura anfigua que pudo corregirse gracias
a una osteotomia submucosa, seguida de enderezamiento brusco, con
arreglo a los métodos de Sargnon y Martin.

Ellos iran seguidos de algunas reflexiones encaminadas a fijar clara-
mente nuestro criterio en cuanto al valor préactico de los diversos fra-
tomientos de las fracturas de la nariz, capitulo gue no suele hallarse
extensamente estudiado en los libros y que en algunos textos se ha
suprimido, con gran extrafieza por nuestra parte.

OBSERVACION.—A. R. de 16 afios, mozo de equipajes, al des-
cargar de un coche una pesada maleta recibié un fremendo golpe en la
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nariz, siendo presentado en nuestra clinica del Hospital a las 4 horas
de sufrido el accidente.

La hemorragia que en los primeros momentos presenté el pacfente
fué considerable y los esfuerzos por él mismo hechos para librar su
nariz de los codgulos sanguineos, fueron causa de un enorme enflsema
que alcanzaba la raiz, las mejillas y los dos parpados. El gran enfisema
daba al enfermo una rara fisonomia. Ello permitfa fno obstante apre-
ciar aunque térpemente una notoria deformacién y desviacién de la na-
riz hacia el lado derecho.Una cefalea frontal intensa obligaba al enfer-
mo a contfnuas lamentaciones y la presién del dedo a nivel del pun-
to lesionado provocaba vivo dolor.

Con adecuado tratamiento logramos disminuir el enfisema traumati-
co,pudiendo a los cinco dias observarse la importancia de la deforma-
cién y apreciarse la fractura de los huesos propios de la nariz y del ta-
bique nasal. La desviacién hacia el lado izquierdo era bastante pro-

nunciada; la respiracién dificil y ruidosa; de vez en vez presentaba li-
geras hemorragias por la fosa izquierda.

Con sencillos lavados de agua oxigenada tibia, desembarazamos el
campo de coégulos sanguineos y acometimos la reduccién de los
fragmentos y consiguiente enderezamiento de la nariz.

Procedimos a ella bajo anestesia cloroférmica.

Un dilatador de Tripier, recubierto de un tubito de caucho cerrado
con una atadura en su extremidad, nos sirvio de instrumento. Introdu-
jimoslo en la fosa nasal derecha, correspondiente al hueso propio
hundido y mediante un movimiento combinado de abajo a arriba y de
atrés adelante, levantamoslo todo lo posible en tanto que con los de-
dos de la ofra mano presiondbamos para reducir el hueso propio
opuesto. Con el mismo sistema atendimos al enderezamiento del
septum, no olvidéndonos en ambas maniobras de procurar enérgica-
mente nuestro objeto sin temor de exajerar el desplazamiento.

El acto operatorio fué rapido. En todo inomento ambas manos ma-
niobraban, reguléndose con los dedos de la izguierda la correccién
viclenta que se realizaba a impulsos de la derecha; de ésta suerte se
llevaba a cabo, segiin frase acertada, el verdadero modelado de la

region.
Efectuada la reduccién y perfectamente restablecida la permeabili-
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dad nasal aplicamos un apésito de gutapercha siguiendo la técnica de
Escat y confeccionado con arreglo a su modelo.
Los resultados terapéuticos fueron inmejorables.

£

REFLEXIONES.—Cuantos casos de fracturas recientes se nos han
ofrecido, han sido facilmente resueltos, pero su estudio nos ha permi-
tfido formar un criterio preciso y sefialar una norma de conducta.

Dos problemas presenta toda fractura: la reduccion y el manteni-
mienfo de dicha reduccion. Pues bien; estos problemas que en las
fracturas anfiguas, como luego veremos, dan lugar a hondas dificul-
tades, en las recientes son de solucién sencilla.

Este concepto hay que llevarlo al conocimiento de todo médico
préactico; ello nos eximira a la larga de intervenir en los casos viejos
y rebeldes que en muchas ocasiones pudieron ser resueltos facilmente
en el momento de ocurrir el accidente.

La primera parte, la reduccion, es en general sencilla.

- Es preciso, sobre todo, reconocer con todo esmero el desplaza-
miento para poder corregirio. De esta suerte puede realizarse el ende-
- rezamiento bajo una direccion cientifica. En general el desplazamiento
total se reduce, segiin frase de Tremolliéres, a fres desplazamientos
~parciales, de cuyo conocimiento nacen tres indicaciones precisas.

Creemos ofrecer al médico practico un conocimiento claro del asun-
to con el siguiente cuadro:

Desplazamientos Indicaciones
."A.—En el lado eontuso: A.—En el lado econtuso:
a) Dépresfcin del hueso pro- a) Levantar el hueso hun-
pio. dido. '
B.—En el lado opuesto: . B.—En el lado opuesto;
b) Elevacién del hueso pro- b) Reducir el levaatamiento
... pio. | | ~ del hueso.,
¢) Desviacion del sepfum. ci Corregir la desviacion.

Estas tres indicaciones son las que cumple el enderezamiento, cons-
tittyendo un verdadero modelaje de la regién, sin preocupacion del



Fig. 1 Esquema que de-
muestra la disposicion mas
frecuente de los fragmentos
en las fracturas nasales,

Fig. 3 Apdsito enyesado
de Chandelux

Fig. 2 Esquema demostra-

fivo del desplazamiento.
(El trazado de puntos lo determi-
na)j.
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ﬁm hi de la variedad de la 'frac':tu:'a La ﬂgﬁra 1, representa el ﬁp& més
frecuente; la figura 2,representa en linea de puntos el desﬂa:amientu
Ambas dan una clara idea de esta tésis.

‘Para llevar a cabo la reduccién,  se. han inventado varios instru-

-mentos ingeniosos, entre ellos los de Martin, d¢ Lyén. Nos hemfos
- servido siempre del dilatador de Tripier, porque forma parte de nues-
tro instrumental. Puede, sin embargo, servir para ello, una pequefia
cucharilla de Volkmann, yhasta una pinza de curaciéon de ramas. an-
.chas y resistentes. Cualquiera de ellas deben enfundarse con un tubito
de caucho anudado en su extremidad y-cublerta su superficie con un
poco de vaselima esterilizada. o ‘

“Uno u-otro de estos instrumentos ha de cumphr oflcio de pulanca |
'Y completardn los preparativos 1 pinza de curacién, 1 tubo de -gasa,
'y algunas laminas. de guta-percha para el apésito externo. :

La fécnica que preferlmos es la de Escat. Sus fundamenms consis-
fen como ya se deja ver en la historia que brevemente reseflamos, en
cumplir las tres indicaciones de nuestro cuadro. Levantar el hueso
hundido, mediante un movimiento de palanca con él instrumento ele-
~ gido, mientras con-el pulgar de la otra mano se reduce -el hueso le-
vantado en el lado opuesto. En un segundo tiempo, enderézar el ta-
" bique.haciéndole violentamente volver a su posicién normal. En am-
bos momentos ha de procederse con energia sin femor de pasarse en
la correccién y exagerar el desplazamiento hacia el lado opuesto.
Ello es preciso para'que quede en su justo lugar. Por dltimo se com-
prueba la reduccion y la permeabilidad de ambos canducms y sobre
todo el correspondiente al hueso hundido. -

-Resuelto el primer problema de la reduccién de la fractura, pase-
mog al segundo el mantenimieato de la reduccion. |

'En general es siempre inttil el empleo de aparatos ortapédxms - 8
" el enderezamiento estd bien hecho, lo principal es resguardar el apén-
dice nasal de cualquier golpe,-pues los fragmzntos- reducidos no fie-
‘nén tendencia a desplazarse de nuevo. Esto se explica por la ausencia.
de toda action muscular que se e}erza sobre el esqueleto nasaj.

Sin.embargo, una mayor garantia rios lleva a asegurarnoa de dicho
_mantenimiento. En el interior, nos basta con.unos tapones de gasa.

aséptica vaselinada, y si el hundimiento ha sido muy. pronunciado y
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¢3 de temer la airepsia de la fosa nasal, pueden emplarse los drena-
jes de ebonita que nadie desconoce.

Los aparatos exteriores son ordinariamente iniitiles; su empleo,
no obstante, debe recomendarse cuando ha sido rebelde la reduc-
cion.

Con tal objeto hemos empleado siempre el apésito de gutapercha,
preparado con arreglo al patrén de Escat (fig. 3),

Para su confeccion se emplean las hojas laminadas que suelen gas-
tar los odontélogos para la preparacion de sus aparatos y que se en-
cuentran en el comercio en hojas rectangulares de color rosa padlido y
de unos 14 por 7 centimetros de dimensiones corrientes.

Dichas laminas pueden adosarse unas a ofras y formar un solo
cuerpo, humedeciéndolas con una esponjita empapada en agua muy
caliente o simplemente con calentarlas poniéndolas sobre la lia-
ma de una ldmpara de alcohol. De ordinario basta una hoja en los ni-
fios; en el adulto son necesarias dos;adosadas en forma de T invertida
1, para que la rama vertical cubra el frontal y el dorso nasal,y la hori-
zontal o sea la parte reforzada cubra el pémulo y alas nasales,forman-
do las partesmasdelgadas las prolongaciones.Para colocarse debe 1ini-
camente humedecerse o mejor calentarse en una ldmpara de alcohol.
Después se moldea sobre la nariz. Por tiltimo se deja unos minutos
para que la guta se enfrie y endurezca.Si ello quiere adelantarse,bas-
ta humedecerla con una esponja empapada en agua fria.

Muchos autores han empleado el apésito enyesado de Chandeleux
(fig. 4). Este aparato sobre ser menos ligero y propio, ofrece algunos
claros inconvenientes, entre ellos la dificultad para los retoques. Casi
siempre se aplica el apdsito cuando aiin resta algo de sensible tume-
faccion debida al traumatismo: cuando ella desaparece, el apésito se
queda flacido. En yeso no cabria arreglarlio. Siendo de guta se hu-
medece y se reaplica exactamente. Cabe ademds aumentar en todo
momento su firmeza, afiadiendo nuevas capas de gutapercha.

Respecto a la forma, el modelo de Escat, tiene la ventaja de dejar
libre el labio superior, lo que no ocurre enel de Chandelux de dificil
aplicacién en los hombres que han dejado crecer su bigote; sin em-
bargo, su adaptacion es exacta (fig. ) y tal vez ofrezca en este sen-
tido més aolidas garant{as.
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Hemos terminado la parte referente a las fracturas recienfes de la
nariz, cuyo estudio brindamos a los médicos generales, que pueden
atender a su fratamiento, de ordinario sencillo, y pasamos a nuestro
principal objeto, a la descripcién de un caso de fractura anfigua, mal
tratada, de cuyo estudio deduciremos algunas conclusiones préac-
ticas.

OBSERVACION.—T. M. de 18 afios, a la edad de 4 afios cayé
por una escalera produciéndose una fractura con aplastamiento del
dorso nasal. Tuvo abundante hemorragia. Por alguien se infenté un
enderezamiento digital y un apésito enyesado. l.as molestias del mo-
menfo desaparecieron, quedando de ello una respiracion nasal dificil
por el lado izquierdo y casi nula por el derecho; insuficiencia funcio-
nal que se unia a la deformacién, de tanta importancia estética.

Se nos ofrece a los 14 afios del accidente con un gran aplastamien-
to del dorso nasal y desviacion d2| eje hacia la derecha. Hay enorme
insuficiencia respiratoria, pero solo el problema estético interesa a la
familia.

La fecha de la fractura y el aplastamiento considerable nos hacen
pensar en la gran dificultad de nuestra empresa. Recordamos los pro-
cedimientos empleados por Joseph, en Alemania, y Martin, en Fran-
cia; en sus frabajos sobre éstas cuestiones de estética. Encontramos
por iltimo un método preconizado por Sargnon, de Lyon, y parecién-
donos factible nos decidimos a ensayarlo.

Bajo anestesia general y con las ensefianzas de los casos de
Sargnén, hacemos nuestra incisién a nivel de la rama ascendente del
maxilar derecho en la forma preconizada por Sargnon (fig. 6) y aten-
demos cuidadosamente al despejamiento de las partes blandas exter-
nas y después de la mucosa. Esto nos produce gran hemorragia, que
esperabamos, pero nos era preciso dejar muy libre el hueso por no dis-
poner de gubias convenientes. Reseccién del hueso hasta el limite de
la region orbito-lacrimal (fig. 7). Después hacemos la misma osteo-
tomia en el lado izquierdo, quedando todo dispuesto al endereza-
miento.

Nos contraria la lentitud de nuzstra intervencién;pero la hemorragia
que en ambos lados se nos ha presentado nos ha llavado 45 minutos
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apesar de constantes taponamientos con una solucién de adrenalinay
cocaina.

Por fin atendemos al enderzzamiento con la pinza palanca de Mar-
fin, logrando nuestro propdsito sin gran esfuerzo: la desviacfén del
tabique se corrige de idéntico modo.

Taponamienjo bilateral con gasa aséptica y colocacién de un apé-
sito de gutapercha en la forma recomendada por Eacat. A las 24 horas
se presenta un hematoma perinasal de no mucha importancia y unos
dolores bastante intensos, que apenas se calman con las compresas
frias. A las 48 horas, los dolores se han mejorado, el hematoma es
aun perceptible y hay elevacion de temperatura, aunque muy ligera, 39°.
En vista de ello retiramos los tapones que salen impregnados
de una secreccion mal oliente y colocamos 2 tubos de Kyle. Edema
varios dias. Nada de fiebre. Cambiamos los tubos cada 48 horas has-
ta los 12 dlas. Nada importante que anotar.

Resultado bueno. El hueso ha quedado bien enderezado. Resta una
pequefia detormacion en el dorso nasal a nivel de la unién con el car-
tflago, con un poco de hundimiento. La paciente queda satisfecha.
Esta pequefia deformacion podra facilmente corregirse con para-
fina.

REFLEXIONES.—EI tratamiento de las fracturas antiguas consti-
fuye, como se vé, un problema dificil de la rinologia, tanto por las difi-
cultades técnicas de las operaciones preconizadas para ello, cuanto
por la importancia de sus resultados en el orden estético. Interesa,
'‘pues, mucho, llegar en dicho punto a conclusiones definitivas, consi-
derando en el tratamiento de dichas fracturas los dos actos fundamen-
tales de nuestra intervencion: la reduccion y el mantenimienfo de la
reduccion.

El primer problema esta en rigor resuelto. En las fracturas que no
son de muy antigua fecha, donde no hay mucho espesamiento, y
sobre todo, si se trata de niifos y addelescentes, suele ser el método
de Martin el de mejores resultados.

Debemos, sin embargo, afiadir que para llevarle a efecto es precisa
la anestesia general y que a veces s¢ hiace impoesibie movilizar [os hue-
S08, 8ino empleando para elio una fuerza enorme. No son, pues, raros
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Fig. 4. Apdsito de gutapercha.

(Escat v Tremolliéres)

Fig. 5. Unaposito de gutapercha colocado
segtin el modelo de Chandelux.
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los fracasos, ni los inconvenientes; enfre estos las pambles fracturas

periorbitarias.

Ademas, cuando la desviacion del tabigue es considerable, no debe -
olvidarse la conveniencia de una reseccion subrnucosa previa por el
procedimiento de mi ilustre maestro el Dr. Botey, o por el de Killian,
- Moure efc. En los casos habituales no es preciso.

Todas estas dificultades subén de punto cuando la fractura nasal es
de muy aniigua fecha, en el adulto, con gran espesamiento ¢seo y
con gran hundimienfo. En estos casos el método de Martin es impo-
tente. Ha de ir precedido de alguna osteotomia que facilita la movili-~
zacion, siendo en todas circunstancias muy de estimar el proceder de
Sargnon, de Lyon, que practica una osfeofomia bilateral submucosa,
sobre las dos ramas ascendentes de los maxilares, cuya idea tiene en
las figuras 6 y 7-una expresion grafica clarisima. o

Joseph, de Viena, ha preconizado estas osteotomfas laterales, para
movilizar los huzsos, con fines estéticos. Hace_ la intervencién con
unas sierrecitas especiales, muy finas; su objeto es corregir la nariz
demasiado ancha por naturaleza. Sargnén, no emplea sierras; lo hace
con gubias especiales y lo recomienda para la correcciénde fracturas.
Son, en efecto, objetos diferentes; pero en sus tundamentos la inter-
vencion es idéntica. | -

LLa asistencia post- operatona es sencilla. De ordinario hay muy po-
co o nada de fiebre; ligero hematoma perinasal y orbitario; dolores
poco infensos, efc. El problema importante lo constituye el manfeni-
miento de la reduccion, pues sien estas viejas fracturas la reduc- -
" Cidn no es facil, ¢l mantenimiento es generalmente muy dificil. -

Como aparato interno sueien emplearse los tubos de Kyle. Los re-
comienda Escat y su discipulo Tremolliéres de Toulouse;los aconseja
Sargnon y nosoiros los hemos ventajosamente utilizado. Martin, pre-
coniza el suyo que tiene el gran inconveniente de necesitar un largo
empleo y ser de dificil desinfeccién, Mollnié emplea el propio. Joseph
prefiere un magnifico aparato externo, que segiin su articulo del
Hand. spez. Chir. des Ohres und der oberen Luftwege, ofrece
sorprendentfes e mme]orah]es resultados. |

No tenemos experiencia sobre dichos aparatos, pero en’ nuestros

casos se ha logrado satisfactoriamente el objeto medianie los tubos
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metdlicos de Kyle como aparato interno y al exterior el aparato de gun-
tapercha ala manera de Escat.

Ahora bien. Hemos de confesar por nuestra parte que, el proceder
de Sargnon, basado en la osteotomia bilateral, parae!l tratamiento de
las fracturas viejas de nariz, con ser el método mas aceptable, no es
sin embargo perfecto. De ordinario, como ocurre, aunque no mucho,
en nuesira historia precitada, suele quedar una deformacién, una falta
generalmente a nivel de la union del tabique cartilaginoso con la por-
cion osea, y este defecto, mas o menos importante, segin los casos,
exige a menudo una intfervencion complementaria, una profesis, bien
sea hecha con parafina, con inclusion de piezas metélicas o de tejidos
vivos (hueso o cartilago).

El procedimiento de la parafina, es facil, puede hacerse con anes-
tesia local y no tiene peligro si se emplea en f{rio y se hace aseptica-
menfe. Bourack, Garel, Ecksfein y ofros,son sus defensores. No obs-
tante ofrece a veces inconvenientes como los dolores precoces y tar-
dios; en algunos casos supuraciones, reabsorciones, emigraciones,
efc.

La prétesis mefdlica es mas generalmente preferida. Joseph utiliza
placas de aluminio fenestradas, colocadas por via submucosa; tam-
bién recomiendan el aluminio Garel y QGigrioux. En cambio Martin
prefiere el platino fijado sobre la porcién osea.

L.a prétesis de fejidos vivos es la udltimamente recomendada. Jo-
seph, en sus frabajos la recomienda con entusiasmo. Unos autores,
Beck, Abbott, utilizan el cartilago costal; otros, Schmieden, prefleren
el cartilago de la oreja. Posteriormznte, algunos autores hacen la in-
- clusién osea, unos prefiriendo un fragmento de cresta tibial (Rueda,
Naumann Lévy); otros de hueso costal (Hays, Good).

Lﬂs prétesis, tanto oseas como cartilaginosas, se hacen bajo anes-
tesia lﬂcal yson en general bien soportadas, logrdndose buenos re-
sultados lo mismo cuando se hacfan las inclusiones por via externa,
como ahora que—para cuidar de una manera mds absoluta de la es-
tética,—se hacen unicamente por via interna, es decir, por via endo-
mucosa.

Son innumerables, como queda visto, los progresos realizados en
el tratamiento de las fracturas de la nariz. La técnica de su reduccion,
tan mejérada por los esfuerzos de Martin; las diversas intervenciones



Fig. 6 Trazado de la incision en la
osteotomia lateral submucosa sobre la
rama ascendente del maxilar.

[Fig. 7  Osteotomia lateral submucosa
practicada con la gubia de Sargnon.
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endomucosas para la movilizacion de las viejas fracturas y para la
correccion de deformidades; los miltiples métodos protésicos que fa-
cilmente, bajo anestesia local y sin riesgo de infeccion, han llegado
por la via submucosa a realizar verdaderos prodigios de técnica y
milagros de estética, pruebas son evidentes de uno de los aspectos
del brillante adelantamiento que se realiza en el campo de esta es-
pecialidad, y al cual, por fortuna, no somos ajenos los espafioles.
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Contribution a l‘étude des
fractures du nez et leur trai-
tement, par le Dr. Pérez Ma-

teos (@ Murcie)
(RESUME)
L‘auteur passe en revue fa question

enfiére des fractures du nez et leur
iraifement, dans un fravail documenté.

Il étudic la technique d* Escat, pour
la réduction des fractures récenies. La

réduction est en géndcral facile, soil

avec le dos d‘une curetle, soit avec le.

dilatateur de Tripier. Pour maintenir
réduites les fractures, conseille 1‘atte-
lle improvisée a la guita.

I insiste surtoui sur le traifement
des auciecnnes [ractures, avee gros
épaississemend el gros aplaiisscment,
Laufeur ulhise @ proceds o asléoio-
mie sous-mugusdse de Sargnou suivie
du redressement brusgae par la sgtho-
de de Martin. 11 decrit Uhisteire dun
Cas ¢ il ¢aprose s pdrinviias de Fope-

ration qui réussit fort bien,

Ostéotomie et redressement du nez par voie interne. Lyon med.

Contribution for the stud_y
of nose‘s fractures and their
treatment by the Dr, Pérez
Mareos at Murcia.

(RESUME)
The author make a complete and

doctrinal study about the treatment for
the nose's fractures.

The Lscat technical for the reduction
of recent fractures is analysed by him.
Of this manner is easy the reduction,
either with the back of a liitle spoon
either wiih the Tripier's dilatator. He
indicales for keeping it the improvised
guttapercha external medicinal applica-
fion,

He gives aftention to the fresiment
ol the old Traciures specialy those of a
greal thickacess and of a great crus-
hing. e snpioys lor it the Sargnon
Osleciomy subinucous proceeding with
the rude guidance by the Martin me-
thod.

History 1s making also o. a happy

opperation giving details of it.




Sobre la escasez y adulteracién

R A -

de medicamentos con motivo de

la guerra, por el Dr. D. Enrique

. .* Gelabert Aroca. . .

P R AT

a confienda europea ha puesio sobre el tapete de la actua-

lidad cuestiones interesantisimas para médicos y farmaceu-
ticos; nos referimos a la escasez y a la adulteracion de una porcion
de medicamentos algunos de los cuales habfan tomado tal carta de na-
furaleza en el arsenal terapeufico, que su sustitucion por oifros, aun-
quedevirtud naturalmente analoga,violenia sin embargo a los médicos,
en la mayoria de los casos.

Comprendase que tal anormlidad se haya reflejado en el ejercicio
profesional farmacéutico constifuyendo un inofivo de verdaderay
honda preocupacion y son varios los colegios profesionales asi como
también la Junta de Patronato, los que han heciho gestiones cerca del
Gobierno para que procure buscar una solucion al problema.

En esta ocasion hemos podido apreciar todos, las consecuencias de
nuestra proverbial indolencia.

Limitada la produccion nacional a una docena de primeras mate-
rias, hoy se escasea, o su adquisicion se hace muy dificil, de una por-
cion de productos quimicos medicamentosos. El publico en general,
ha llegado a enterarse que son substancias de procedencia inglesa o
suiza o mas principalmente alemana, y en fin desde el silion Presi-
dencial de la Real Academia de Medicina de Madrid nuestro Rey excit
a los Sres.que componen la seccion de far.nacologia de la misma,para
que se afanasen en el estudio y viabilidad de la fabricacion nacional de

dichos productos.
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Pero no es solo en Espafia én dondec se siente la escasez de medi-
camentos, ni tampoco esta limitada a los productos de exclusiva fa-
bricacion exiranjera.

s un hecho que en Inglaterra por ejemplo, la aspirina y los salici-
latos que fanto alli se consumen, han encarecido notablemente; ya a
principios de 19158 costaban veinte veces mas que lo ordinario, lo mis-
mo ocuire ¢con ¢l bromuro potasico porque la potasa conveniente para
su fabricacion la importaban de Alemania, con el permanganato pota-
sico, la santonina, &. La fenacetina ya hace bastante tiempo que no
sSe¢ encuenira.

En la misma Alemania se ocupan hoy de obtener el alcanfor por
procedimientos de sintesis, que son por cierto bastante complicados,
va que la esencia natural escasea bastante,pero segun ensayos practi-
cados no debe emplearse para el uso interno pues parece ser que el
sintéfico es mas foxico y su accion sobre el sistema nervioso central
es tambien distinta. El artificial contiene compuestos clorados de los
que es preciso privarle.

Es verdaderamente lamentable que el capital espafiol se haye retrai-
do para todo lo que signifique la implantacion de industrias quimicas.

En este concepto somos Iributarios al extranjero de una suma con-
siderable de millones. Es verdad que nos falta la experiencia de esta
clase de trabajos; no basta pisar las aulas, ni leer en los libros, es
preciso vestir la blusa del obrero y vivir bajo la fechimbre de las gran-
des fabrjcas. Alemania es grande en este aspecfo de la actividad hu-
mana, porque ha sabido aunar el capital y la ciencia con la experi-
menfacion.

El sabio quimico francés Marcelino Berthellot pudo escribir una
Quimica Orgadnica basada en la sintesis, pero Aiemania ha sabido
convertir esa sintesis en filon inmenso de riquezas.

Calles, farmacéutico de Paris, fué el primero que en 1848 obtuvo
en grande la nitrobencina con el objeto de reemplazar con ella ala
esencia de almendras amargas en sus usos como aromatizante de los
productos de perfumeria. Sabido es que la nitrobencina por acciones
reductoras produce la anilina, de cuyo preparado se consumen actual-
mente millones de kilégramos para la fabricacion de materias colo-
rantes, tinte, estampado & &, produccion enorme a cuya cabeza fi-
gura hoy Alemania, apesar de ser industria de origen francés,
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El clima y el suelo espaiiol son apropodsito para la mejor produc-
cion de esencias. l.as labiadas y umbeliferas son indig2nas y casi co-
mo subexponfdneas viven las auranciaceas, y sin embargo, tan mo-
destos son los ensayos de explotacion y en tales condiciones de im-
pureza se obtienen las esencias, que no podemos considerarnos como
pais productor.

L.as huerias de Murcia, Orihuela y Valencia, cuajadas estan de li-
mon2ros, p2ro izspaia seguira siendo tributaria a I"rancia, Inglaterra
o Alemania dzt acido citrico. Exportamos el zumo natural o concen-
trado, porque sigue hoy utilizando la industria, la misma primera ma-
teria que en donde la descubriera a fines del siglo XVIII el inmortal
Scheele, una de las mds legitimas glorias de ia farmacia, o alo mas
el citrato calcico; como exportamos el mineral de bismuto de nues-
tras minas de la Conquista o ¢l de mercucio de las enfranas de Alma-
dén, para quz lu2ro Francia o Inglaterra o Alemania nos vendan con
buen maryen Jd2 gananczias el acido citrico o los compuestos de bis-
mufo y d2 mercurio medicinales. Sin embargo preciso es reconocer
que otfro tanto ocurre con relacion al acido citrico en los principales
paiss de produccion del limon: Sicilia, Islas Sardwich, de la Socie-
dad, &.

Inglal2rra importaba el timol de Alemania y ha sido preciso gue so-
brevenza la guerra para caer en la cuenta de ¢ue podia may bien la
Gran Birelaita haber casi moaopoiizado el mercado mundial de aquél
producto. Grandes caridides de thinol sy obtlenen de la esencia de
tomillo pero aiin maivorzs procedea de las semilias d2 una umbelifera
india, Piychotis ajow 111, quz £asi exciusivanante se ha importado a
Alemania. Bl timo! sz h1a peasado sastituirie en lnglaterra, en donde
hemos dicho escasea basiani2, con au IROIN2TO y compoiznie tambicén
de la csencia de to:nillo ¢l c.1rva:nl! que fambisn 52 encu2nira en el
orégano de Chipre y ofras piantas gue crecen en pos2siones in-
glesas.

Vemos pues, corroborados con soio los ejemplos pusios, que el
problema de la escasez de madicam2utos no es solo de Fspafa,y pro-
baremos igualmente que la considzrable alza que en sus precios han
sufrido no se limita a los d: procadencia extranjera,recordando gque la
Asociacién de productores de s :cialidades se ha dirigtdo al Minis -
tro de Hacienda, quzjandose de2 la enorme subida de los yrecios de
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las siguientes primeras materias que son de industria nacional: glice-
rina, acido fenico, carbonato potasico, cloruro cdlcico, alcohol de vi-
no, sulfato potasico, acido clorhidrico, nifrico, acetico y tartarico.
Pero esta cuestion de la escaséz y carestia de los productos medici-
nales frac aparejadaotra no menos importanfe, que, aunque cierta-
mente no constituya ninguna novedad, ha de verse por aquellas cau-
sas influenciada y favorecida; nos referimos a la adulieraciéon de los

medicamentos.
En todo tiempo el farmacéutico estd obligado al ensayo de los pro-

ductos que adquiere para la claboracion de los mismos. Esta es la
principal labor que le esta encomendada, labor oscura, pero impor-
tantisima, porque es la salvaguardia de intereses sagrados. Y éstos
trabajos de investigacion analitica se hacen imprescindibles en los mo-
mentos actuales en que por causa de la hecatombe europeca ya hemos
visto como ha sobrevenido como una consecuencia fatal la escasez y

consiguiente carestia de muchos de ellos.
Queremos llamar la atencion de nuestros comparfieros sobre los si-

guientes casos de falsiticaciones de medicamentos que han sido dados

a conocer por diversas Revistas.
De preparados de bismuto que contienen un 10 o mas por ciento de

fosfato de cal. Es relativamente frecuente esta aduiteracion, en mu-
chos subnitratos del comercio se ha encontrado el fosfato y aun el

carbonato calcico y puede decirse que en todo tiempo.
De un Xeroformo o tribromolenato de bismuto, en el que el analisis

no ha revelado ni indicios de éste metal.
De un piramidon conteniendo hasta una tercera parte de antipirina.

Sabido es que aunque de accién andloga no pueden sin embargo
snbstituirse uno por ofro estos medicamentos de intensidad notable-
mente distinta. Teniendo pues ésto en cuenta y la enorme proporcion
en que han llegado a mezclar la analgesina en el producto, se com-
prende la importancia que tfiene su ensayo, ya que adulterado no po-
dra nunca responder cumpilidamentz en sus efectos sobre el orga-

nismo.
Para reconocer la presencia de la antipirina en el piramidén, los au-

fores recomiendan como reaccion mas precisa, la coloracion azul ver-
dosa gue produce aquella substancia por el acido aitroso, siguiendo la
tecnica gue puede consuliarse en las modernas olras de Quimica Far-
maoccutica.
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A la antipirina a su vez se la ha mezclado en ocasiones con azucar.

El Centro técnico de Paris «Servicio de represion de los fraudes»
ha llamado la atenciéon sobre un benzonaftol que circula en el comer-
cio y que segiin parece no es mas que azucar de leche impura, obteni-
da por evaporacion del suero. El benzonaftol es precisamente el que
maés,o al menos de los medicamentos que han experimentado una ma-
yor considerable alza en su precio, quiza no muy justificada.

Debido igualmente a lo diflcil que va resultando la adquisicion de la
vaselina, a cdusa del blogqueo maritimo, se ha puesto en circulacién
por una casa alemana un nuevo producto bautizado con el nombre de
Merlucina, como sustituto de aquél escipiente, y que resulta ser una
mezcla de vaselina, talco y agua.

Ed. Bonjean ha hecho recientemente diversos analisis de otras tan-
tas muestras, que circulan en el comercio, de comprimidos de Aspiri-
na, y segiin parece no todas las marcas responden fielmente a lo que
de dicho preparado farmacéutico se dice en las respectivas etiquetas
de sus envases. En algunos paquetes se ha comprobado que solo por
ejemplo,dos de los veinfe comprimidos que contenian son efectivamen-
te de Aspirina y que los demas carecen de ella como tampoco la con-
tienen ninguno de los de otras marcas.

Lcs bromuros vy ioduros alcalinos suelen encontrarse mezclados
con cantidades, en ocasiones considerables, de cloruro sédico, y co-
mo precfsamenje se trata de substancias que han encarecido bastante,
no debera el farmacéutico prescindir de ensayarlas.

Al eter sulfurico se le adiciona alcohol.

La intervencién de Turguia en la guerra ha hecho encarecer un pro-
ductoquees excelenie medicamento de antiquisimo uso,el opio,tan fre-
cuentemente adulterado en épocas normales y que se ha comprobado
que actualmente casi fodo el que circula en ¢l comercio contiene por
lo menos una considerable cantidad de agua.Si siempre debe valuarse
su riqueza en morfina, comprendese con cuanta mas razén no debera
ensayarse ahora en que por haber encarecido igualmente los alcaloi-
des que de ¢l proceden, mas que al peligro de las suerfes inferiores o
de peor calidad hay que temer al opio del que previamente han sido
extraidas aquelias substancias.

Otro tanto cabe decir de la corteza de quina ya que algunas na-
ciones han prohibido la exportacion de las sales de Quinina.
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Aunque ya no se trate de adulteraciones y por lo tanto no haya una
relacion muy estrecha con lo que acabamos de indicar nos parece
oportuno, por haberse dado a conocer recientemente, ftratar aquf de
unos sulfatos de tanto uso medicinal como lo son sin duda el de sosa
y el de magnesia, en los que se ha comprobado la presencia del arsé-
nico.

El Laboratorio de ensayos de la Farimacia Central de los hospitales
de Paris ha tenido que rechazar tres entregas desulfato magnésico por
contener arseniato® sédico, en cantidad, naturalinente, pequefa,
pero lo bastante para que sea revelada por la formacion del arseniato
argentico, con la solucion concentrada de sulfato.

Lina cosa andloga puede acontecer con el sulfato sédico medicinal,
y resultar arsenical debido al acido sulftrico empleado para su pre-
paracion por reaccion, como es de fodos sabida, con la sal marina y
siempre naturalmente que se trate de su fabricacion indusirial o de
aprovechamiento como residuo o producfo secundario de la de los
acidos clorhidrico y nitrico. Frecuenfemente el arsénico es impureza
del acido sulfurico ya que suelen ser arsenicales las piritas empleadas
para su obtencion, contribuvendo ademas a que sea el metaloide reie-
nido por la sal, la gran cantidad de agua de cristalizacién que con-
fiene.

Para descubririo 2. Carles ha hecho una modificacion al clasico pro-
cedimiento de investigacion del arsénico por la reduccion del hidroge-
nod arsenical y de una sencillez operatoria tal, que puede practicarse
en la mas modesta oficina de I"armacia. Desde luego fundamenta su
procedimiento en la formacion de la arsenanina, pero en vez de hacer-
la arder, previas las precauciones necesarias y provocar la formacion
del anillo o de la mancha brillanie de arsénico sobre una superficie
fria, le hace reaccionar con el cloruro mercurico, produciendose la
misma mancha arsenical, pero en virtud de la reduccion que sufre esta
sal.

En una botella de unos 350 c. ¢. colécanse los cuerpos reaccionan-
tes, obturando imperfectamente la boca del frasco con un papel mo-
jado en la solucion de sublimado, de existir el arsénico, aparecera
sobre el borde del papel una coloracion que pasa del amarillo al pardo
oacuro y que como hemos visto es de dicho metaloide,



Real Academia de Medicina de Murcia

Sesion de Diciembre

reside el Dr. Medina y concurren gran ntimero de sefiores
Academicos.

El Dr. Ayuso por enfermedad del Secreiario Dr. Albaladejo da lec-
tura al acta de la sesionr anterior, siendo undnimemente aprobada.

Se ocupa el Dr. Piquer de las enfermedades reinantes, analizando,
como con tanto acierfo viene haciéndolo en todas las sesiones, los
datos recogidos en su Sala del Hospital y en su visita particular. De
ellos deduce que la nota dominante en las observaciones del pasado
mes, ¢s8 la agudizacién de los procesos fuberculosos, haciéndose he-
mop16icos los que no lo eran todavia y volviéndo a serlo muchos
que ya parecian mejorados de sus lesiones. El Dr. Aroca, deduce de
sus observaciones en el extenso disftrito de su cargo, idénticas con-
clusiones a las sentadas por Piquer.

A continuacién, el Presidente autoriza la lectura del trabajo presen-
tado por D. Alfredo Martinez Serdn para su ingreso en la Cor-
poracién, como académico corresponsal. Su esiudio versa sobre la
Cirrosis afrofica de Laéunec tratada por higado crudo de cerdo,
demostrando en ¢l su autor las excepcionales condiciones que atesora
de clinico observador y sus vastos conocimizittos ei el asunto objeto
de su comunicacion, que fué escuchada con gran atenciéon y unénime-
mente aplaudida.

El Dr. Medina, dedico justos elogios al wuevo académico, alos que
nosotros afiadimos la mds efusiva felicitacion.

Aocademia Médico-Quirargioa Espafiole
Sesion del dia 27 de Noviembre de 1916

Un caso de sutura de pulmon y corazon.—E| Dr. Fermin Aranda
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(de Jerez) expuso la historia clinica. El 23 de Septiembre, fué requeri-
do urgentemente a una Casa de Socorro de Jerez de la Frontera, en-
confrandose con un muchacho de diez y seis afios, palido, desmade-
jado y en pleno sincope. El pulso era filiforme y la zona cardiaca apa-
recfa aumentada. UUn companero contenia, comprimiendo con una
gasa, una gran hemorragia que procedia de un orificio situado en la
regioén precordial.

No fué posible hacer una exploracién mas detenida, y se procedié
inmediatainente al acto operatorio. LLa gasa fué sustituida por el indiee
de la mano izquierda, para explorar la herida, resecando luego la
quinta costilla y haciendo cuatro incisiones hacia arriba, abajo, dere-
cha e izquierda, obteniendo cuatro colgajos, que dejaron al descubier-
to un espacio romboidal. Se corto el pericardio, del que saliéo sangre
retenida, enconfrando después de limnpiar, una herida en la parte su-
perolateral del carazon, cerca del tabigue auriculoventricular, que inte-
resaba el pericardio y algunas fibras del miocardio.

lLa sangre procedia de una herida pulmonar que se suturd; quedan-
do cohibida la hemorragia; pero, apesar de ello, no se modificé en
nada el pulso. Se suspendié la anestesia y se suturé la pequeiia heri-
da del miocardio, empezando a mejorar desde este momento el estado
del herido. Se aplicé un desague en el pericardio. A las ocho horas de
operado tenfa el paciente 38°,7 y 120 pulsaciones. Se le puso una in-
yeccion de morfina para prevenir el dolor cardiaco. A los tres dias,
estaba muy mejorado, y a los cinco, el pulso y la temperatura eran
normales. A los freinta dias fu¢ dado de alta.

El doctor Cardenal felicité entusiastamente al comunicante, y opiné
que la linica manera de salvar a estos enfermos consiste en proceder
con valentia. l.a muerte sobreviene por el bloqueo que sufre el cora-
z6n por los codgulos y sangre acumulada en el pericardio, estimando
gue el mejorar el enfermo fué debido a esta limpieza de pericardio,
haciendo bien al suturar la herida cardiaca para prevenir la produc-
cién de un aneurisma. Segun el doctor Tapia, mejoro el enfermo des:
pués de la sutura cardiaca, porque dicha sufura representa un punto
fijo del que pueden tirar las fibras sanas de los alrededores.



Informacioén cientifica

Revista de Especialidades

MEDICINA

Agente productor de la epilepsia.—(«The Journal of the
amerioan Médical Association»).

El doctor norte-americano Charles A. D. Reed, de Cincinati, pu-
blica un documentado trabajo sobre la etiologia de la Epilepsia.

Segun los estudios de este ilustre bidlogo, ésta enfermedad gue
hasia la fecha se viene agrupando entre las neurosis, es producida
por un «esporozoario» llamado por el citado autor «bacilus epilepticus»
que acanfonado en el intestino ciego, segrega sus foxinas, las que
pasan por via linfatica o sanguinea a los cenfros nerviosos, ocasio-
nando los ataques y demas trastornos, bastante conocidos por todos
los clinicos en la citada enfermedad.

Este bacilo, es cultivable segtin el autor, en todos los medios de
cultivos ordinarios y los liquidos hematicos.

En las inoculaciones practicadas en el cobaya, ha observado la
presencia de signos y frastornos analogos a los que s¢ observan en
los epilépticos

De confirmarse los trabajos del doctor Charles Reed, la terapéutica
de los epilépticos sufriria una notable variaciéon y ofreceria a la clinica

nuevos remedios con los que se pudieran aminorar el ntimero de pa-
cienfes de epilépsia.

CIRUGIA

Modificacién al proocedimisnto operatorio de Whitehead-
Delarme én las hemorroides.—(Therapia).

El doctor G. Vilarrasa, observando los inconvenientes que pre-
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senta la escision circunferencial de la mucosa rectal por hemorroides,
a causa de la retraccién de la citada mucosa, ha introducido una mo-
dificacion en el procedimiento operatorio de Whitehead-Delorme, que
consiste: «En pasar una aguja enmangada enhiebrada en doble, con
seda numero 4, desde la piel--atravesando algunas fibras musculares
hasta la mucosa, que perforen en la parte media del manguito despe-

gado, sobre cuatro puntos equidistantes, analogamente al proceder de
Delorme; con pinzas se prenden y refienen las asas que forman por
la luz del recto al retirar la aguja, se pasa por ellas el tubo de goma
o mecha de gasa, de modo que forme un circulo retenido por las asas,
de longifud un poco superior a la de la pared en sentido circunferen-
cial del recto,ysetirasimultaneamente de los cabos cutaneos de las se-
das, para anudarlos los de cada punto independientemente sobre cua-
tro frozos de tubo o torundas de gasa sobre la piel, formando, al ter-
minar la intervencion, un circulo de goma o gasa infrarectal que tire
de la mucosa por cuatro puntos de apoyo cutaneo»,

Los demas tiempos de la operacion los verifica el autor como en el
procedimiento de Delorme; asi como hace suprimir la constipacion te-
rapeutica post-operatoria.

UROLOGIA

Orquiepididimitis tifédica (Progres Medical)

Olmer y Voisin, estudian esta complicacién poco frecuente de la do-
tinenteria, la que han observado en el periodo de convalescencia y
menos veces en el de estadio de las fiebres Eberthianas.

Esta orquiepididimitis, que se presenta en sujetos que jamas pade-
cieron intecciones blenorrdgicas, puede ser producida no solo por el
bécilo de Eberth, sino también por los paratificos y el colibacilo.

La lesién es unilateral, afectando al testiculo y al epididimo, aun-
que la infeccién puede atacar independientemente a ¢éste tltimo orga-
no, y propagarse al cordon espermatico y a la tunica vaginal del tes-
ticulo.

Tiene esta orquiepididimitis, algunos caracteres peculiarisimos, co-
mo son la invasién del epididimo y el cordén, y la frecuencia de la
supuracion.
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Su evolucién es rapidisima, de seis a ocho dias; y su pronéstico es
siempre de alguna gravedad.

El tratamiento empleado por los citados doctores, no diflere en na-
da de los que se utilizan corrientemmente en estas afecciones flogisticas.

CIPRIDOLOGIA

Tratamiento abortivo de la blenorragia por el cobre yoniza-
do, por el Dr. O. Jersild (Miinch. Med. Woch.)

Consiste éste método en llenar, por medio d2 un aparato inyector
especial, la porcién anterior de la urefra con una solucion al 1 por 100
de sulfato de cobre, y en hacer llegar a los feiidos una corriente eléc-
frica por el electrodo (anodo), introduc:do en la uretra. Por lo gene-
ral, bastan tres scaiones de veinte minutos. La corriente mas fuerte
es de 10 iniliammperes. La segunda sesion debe tener lugar cuatro ho-
ras despu2s de la primera, y la iiima, al siguiente dia de las dos an-
terioves. Do las investigaciones del autor, y por las de S. Lombolt,
se ha comprobado: 1.9, que la solucion cliprica penetra profundamen-
te en la mucosa, y 2.°, que la cantidad de cobre introducida es mayor
cuando se esfablece la corriente eléctrica que cuando ésta esta sus-
pendida (19 veces mayor cuando la corriente es de 20 miliamperes).

Deben ser excluidos del tratamicuto los casos en que son muy pro-
nunciados los fenémenos inilamatorios (de los que solo abortan el 25
por ciento), y aquellos c¢n que es mayor la sensibilidad del glan-
de (fimosis habituai y balaanprostitis).Cuando el tratamiento dé resul-
tado positivo, los gonococos desaparecen desde la primera sesion, y
la purgacion a los dos o tres dias. Cuando el tratamiento falla, o no
desaparecen los gonococos o a los tres o cuatro dias de no ser en-
confrados reaparecen. En estas circunstancias, solo excepcionalmen-
te se debera prolongar el tratamiento, siendo, por lo general, conve-
niente suspenderle para instituir cuanto antes el empleo Je las inyec-
ciones de protargol. Los casos en que el tratamiento abottivo fracasa,
no se hacen mas rebeldes que aquellos en que este tratamiento no ha
sido empleado, curandosc i 60,4 por 100 dentro de la sexta semana
v el 72,9 dentro de la semana octava.




El Dr. Maesire

lesiro ilustre maesiro y amigo carifioso, el sabio catedrati-
Co de la Central don Tomas Maestre, ha merecido de nues-
tro Monarca en breve espacio de tiempo, dos sefialadisimas distincio-
nes que revelan la consideraciou y el afecto con que muy justamente
se le mira desde las alturas del poder Real: primero fué designado
Presidente del Patronato Nacional de Anormales, y mds tarde nom-
brado Senador Vitalicio.

Los que tan ligados nos consideramos con el doctor Maestre por
estrechisitnos 1azos de carifio y admiracion, no podemos menos de
rendir publico testimonio de la satisfaccién gne dichos nombramientos
nos han producido y enviarle nuestra felicitacién mas sincera y efu-
siva.

«Asociacion Médica» de

L 3 SR

Cartagena.--Nueva «Re-

ERACT s ]

vista de Medicina».

Nuestros dignisimos compafieros de la ciudad hermana, han cons-
titnido una Asociacién para atender a la defensa de las legitimas as-
piraciones de tan digna clase profesional.

Al frente de esta entidad figuran nombres tan prestigiosos como los
de los sefiores Massofti, Mdas Gilabert, Lozano, Meszguer, Navas,
Conejero, Sanchez de Valy Romero, de fan alto crédito cienlifico co-
mo grandes simpatias personales.

Al mismo tiempo ha comenzado su publicacién una notable «Revis-
ta de Medicina» baio la direccion de los seciiores Sanchez de Valv
Navas San Juau con un meritisimo cuerpo de radaccion y colabo-
racion.

Deseamos grandes prosperidades a la «Asociccion»y ala nueva
«Revista», cuvo sdlucdo correspondemos, felicitardo con todo entu-
siasmo a tan queridisimos compaferos, prestigiosos paladines de es-
te brillante resurgimiento de la clase médica cartagenera.
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