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Operaciones del aparato de la vision
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(Continuacion)

3.9—OPERACIONES DE LA SUPERFICIE DEL GLOBO OCULAR

Eu la superficie del globo ocular, aparte de las tenotomias de los
miusculos para corregir el extravismo, las operaciones qua se practican
son bastante sencillas y elementales. Unas veces tienen por objeto la
extraccion de cuerpos extrafios, pedazos de acero, de hierro, granos
de arena 6 espinas vegetales incrustados mds 6 menos profundamente
on la superficie dela cornea; otras la extirpacién de producciones pa-
tologicas como el pterigidn y los diversos tumores que en la conjunti-
va suelen desarrollarse; y otras, por fin, como tatuage, tefiir de negro
las manchas de color blanco nacarado de la cornea.

Los cagos de extraceion de cuerpos extrafios de la cornea han sido
poco numerosos. Solo recordamos ¢inco 6 seis en que el cuerpo extra-
fio estaba constituido porun pepefio fragmento de hierro en sujetos de
oficio cantero 6 machacadores de piedras para las carreteras: en todos
ellos hemos empleado para la extraccién en primer término un imin
que aproximado alcuerpo extrafio, previalaseparacion delos pdrpados,
nos ha dado resultado inmediato en dos casos; pero en los restantes,
sin duda por estar mds profundamente enclavado, hemos tenido que
recurrir 4 unas pinzas finas y auxiliados con un lente de aumento,
hemos logrado efectuar su extraccién, Cuando ha consistido en un
fragmentito de piedra 6 un grano de arena ha bastado para despren-
derlo producir rozamientos con la parte convexa dela pinza de pu-
pila artificial cerrada.

Afio I —Nuim, 12,—Diciembre do 1888. ) 23
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PreERIGION

Siete cagos figuran en nuestra estadistica y en todos estaba situado
en el angulo interno, que os el sitio en que se lo observa con mds fre-
cuencia: en cuatro afectaba un solo ojo y en los tres restantes ambos.

Do los siete, dos fueron operados por simple execlsién, sin que se
haya reproducido en el primero que rocay6 en una mujer de esta po-
blacién y hemos tenido ocasién de ver muchas veces, y los otros cinco
por el procedimiento del Sr. Delgado Jugo, ignorando si se habran
reproducido 6 no. Aunque este procedimiento es bastante conocido
en Fspafia, por haber dejado el malogrado especialista muchos disei-
pulos (no tuvimos la fortuna de que fuera nuestro maestro) y por en-
contrarse expuesto en diversos tratados, nos parece oportuno reprodu-
cirle 4 continuacién una vez mds tomdndole de una de las notas que
agreg6 4 la traduccion del Tratado de enfermedades de los ojos de L.
Wecker,

«Pasamos (dice) una aguja convexa de sutura, algo delgada, enhe-
brada en seda fuerte de arriba abajo por detrds del pterigion entre el
vértice y la base de esta excrecencia, pero mascerca delabase; estran-
gulamos enseguida con un nudo muy apretado el pterigién, dejando
asi al descubierto una parte de la superficie sobre la cual esta implan-
tado aquél: hacemos inmediatamente una lazada anudando los dos
oxtremos libres del hilo, retirando los elevadores, si los hemos emplea-
do, pues en algunas ocasiones, cuando el paciente no es pusildnime,
no los usamos. Desde que el pterigion estd estrangulado, ya somos
absolutamente duefios de la produccién que vamos 4 extirpary proce-
demos 4 su discecién de la base al vértice con un cuchillo de catarata
6 con un bisturi: para esto introducimos el dedo indice de la mano
izquierda en la lazada atrayéndola ligera y suavemente hacia adelan-
to para asegurarnos de ese modo de conservar intacta la conjuntiva,
tanto cuanto esto sea posible: una vez que hemos desprendido el
pterigion por ambas alas, separamos el vértice con el cuchillo y di-
rigimos hacia la base la excrecencia desprendida para separarla atin
més completamente si es necesario, extirpando después con las tijeras
lo més préoximo 4 la carumenla lagrimal (hablamos de un pterigién
interno que es el mds comun) laproduceién celulosa, Sila solucion de
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continuidad es muy extensa desprendemos la conjuntiva hacia arriba
y hacia abajo del tejido submucoso, para que deslizando mds ficil-
mente nos permita aproximar ambos labios de la herida y poner una

6 dos suturas que cubran completamente la superficie denudada de la
MUuCcosa. » "

TATUAGE

Fsta operacion, aunque ya usada entre los antiguos griegos, segun
ol Sr. Anagnostakis, no se ha generalizado en la practica corriente de
los especialistas hasta nuestros dias ¢ sea hasta el afio de 1869, en que
principio 4 ensayarla el Sr. Wecker en su Clinica.,

Consiste en pintar de negro ciertas manchas de Ia cornea 4 la ma-
nera de esas diversas figuras indelebles que suelen llevar los presidia-
rios en la piel, hechas mediante picaduras con una aguja mojada en
tinta china. Il manual operatorio es el mismo y los resultados
también, pues las manchas que se producen son igualmente inde-
lebles.

El tatuage de la cornea puede hacerse con una aguja de catarata
empapada en tinta china, con una aguja de tatuage hueca, 6 mejor
todavia, con un haz de agujas puestas en un mango, con las cuales se
hacen 4 la vez un gran ndmero de picaduras, ya vayan previamente
empapadas en la tinta, yacubriendo la mancha quese quiere colorear
de negro con un borrén grande de tinta y haciendo sobre él las pica-
duras (Tailor), para lo ¢ual habrd necesidad de tener puesto el apar-
tador durante 5 ¢ 10 minutos para que los parpados no borren con
sus movimientos la tinta,

Su objeto es evitar la deformidad que producen los leucomas
blanquecines de la cornea y principalmente los trastornos visuales
que ocasiona la difusiéon de la luz cuando hay muchas semitranspa-
rentes en la cornea, como también la refraccion después de las opera-
ciones de pupila artificial. Ya con esto puede comprenderse cudn ex-
fenso debe ser el campo de sus indicaciones; pero todavia es mds
importante bajo otro punto de vista: clertas cicatrices de la cornea
tienenla tendeneia 4 ulcerarse conel menor motivo y bajola accién del
tatuage; segin Wecker, de quien tomamos todo lo relativo 4 este pun-
to, se evitan las recaidas obrando como un verdadero. antiflogistico
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«por la obliteracion de los vasos de la mancha cicatricial, ora haya
lesion directa de los vasos 6 introduceién en su interior de las parti-
culas de carbén, ora éstas hayan penetrado en las paredes vasculares
arrastradas por la corriente circulatoria.» (1)

No todas las manchas de la cornea se prestan 4 esta operacion: se
exceptian las opacidades con espesas capas calcdreas y muy prinei-
palmente aquollos ojos (ue estén expuestos 4 ataques glaucomatosos
6 muy desorganizados, y también las manchas procedentes de un
pannus granuloso generalizado.

Por nuestra parte los dos casos en que lo hemos empleado nos han
convencido de que es muy poco doloroso y bien soportado por el ojo,
pudiendo realmente sacarse mucho partide de esta operacién, no sola-
mente con un fin dptico sino antiflogistico. En los dos casos hemos
operado con una aguja de catarata, y aunque no hemos conseguido
tefiir completamente de negro las manchas centrales de la cornea, han
perdido su brillo nacarado y tomado un color oscuro, quedando asf
cumplido nuestro principal objetivo. Estos dos primeros ensayos nos
animan 4 repetirla cuando se nos presente ocasién, para lo cual hemos
de proveernos del haz de agujas puestas en su mango, instrumento
necesario para llevarla 4 cabo con celeridad y perfeccién.

4.0, —0OPERACIONES DEL INTERIOR DEL GLOBO OCULAR

Paracentesis de la cdmara anterior

Esta pequefia operacion tiene por objeto evacuar el humor acuoso,
mediante la puncién con penetracién en dicha cimara 4 través de la
cornea, que puede practicarse con la aguja de Desmarres, inventada
para este fin, con una aguja de catarata 6 con el cuchillo lanceolar
acodado. La evacuacién del liquido debe ser lenta y gradual para
que el chorro no arrasire consigo el iris; y 4 este fin, si se usa la agu-
ja de Desmarres, una vez que la punta ha penetrado en la cdmara

ki

(1) Terapeitica ocular por 1., Wecker, — Versién espafiola de D, Ramoén Se-
rret.—1881,
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~ anterior, se adapta el tope 4 la superficie externa de la cornea, tapan-
do asf la abertura, y después se la retira lentamente para que el liqui-
do no salte como un surtidor, procurando retener el instrumento en la
herida y entreabrir con él sus labios hasta que la evacuacion sea
completa. Sise emplea el cuchillo lanceolar acodado, como la hoja de
éste no tapa exactamente la herida, tan pronto como penetra comien-
za. el liquido 4 salir y se puede graduar mejor la evacuacion, de ma-
nera que sea lenta, gradual y completa; pero como la herida es ma-
yor, aumenta el peligro de quoe 4 través de ella se salga el inis,

Sus indicaciones son de capital interés é importancia en las infia-
maciones agudas del 0jo, en que por el aumento de la presiéon in-
traocular sobrevienen fendémenos subjetivos y objetivos de mucha
transcendencia. Entre los primeros, tenemos el dolor agudisimo tensi-
vo, que los enfermos expresan muchas veces diciendo que se les salta
el ojo y que es debido 4 la compresién que sufren los nervios, y en-
tre los segundos todas las alteraciones celulares que resultan de la
compresion de los vasos que se traducen por mortificaciones mas 6
menos extensas en los tejidos afectos y por la propagacién de la in-
flamacién 4 Jas membranas internas del ojo, si es que simultdnea-
mente no estaban interesadas como sucede con frecuencia.

Disminuyendo la paracentesis la presién intraocular, los dolores ce-
san como por encanto y la circulacién deja de estar oprimida, con la
cual se evitan las mortificaciones del tejido corneo, las fistulas kera-
ticas, las hernias del iris, los estafilomas etc. que son consecuencias
obligadas de las conjuntivitis purulentas y de ias keratitis de todas
formas ete., cuando desde un principio no se ha instituido un trata-
miento adecuado, 6 cuando por efecto de suintensidad no han basta-
do los medios empleados para contener su desarrollo.

Por nuestra parte hemos tenido ocasion de emplear este precioso
recurso terapéutico como puede verse en el cuadro adjunto en las
conjuntivitis purulentas con propagacién & la cornea é infiltracion
oraduada de esta membrana, en las keratitis y en los abcesos de la
cornea y de la cdmara anterior. Pocas veces nos ha sido permitido
elogir el momento de la intervencién, pues generalmente ésta nos ha
sido impuesta por la gravedad de la situacidén en el momento de in-
gresar las pacientes,

Con este motivo hemos pensado muchas veces, y séanos permitido
hacer una digresién en beneficio de nuestros comprofesores de las pe-
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queflas localidades—que en las bolsas portdtiles de Cirugfa debieran
agregar los fabricantes dos instrumentos muy precisos: 1.¢ un par de
apartadores de los pdrpados, para que en el curso de las conjuntivi-
tis purulentas, sobre todo de los nifios, pueda examinarse por todo
- Médico el estado de las corneas y asi se encuentre en disposicién de
anunciar 4 tiempo cuando menos el peligrode quedarse ciegos: 2.° una
aguja de paracentesis para practicar en caso de urgencia esta opera-
c16n que nada tiene de dificil y peligrosa.

Cuando sea posible la eleccién del momento, la oportunidad de
tiempo para efectuarla es en las conjuntivitis purulentas con infiltra-
ci6on de la cornea y en las keratitis profundas etc., cuando los agudi-
simos dolores tensivos del ojo anuncian que la presién intraocular .
esta muy aumentada y por las alteraciones de la cornea se vea que
la rotura espontinea es inminente. Debe esto evitarse 4 toda costa,
porque vendra acompafiada de hernia de iris, de adherencias de esta
membrana & la cornea, de fistalas kerdticas, cte.

El sitio de eleccion para la puncidn debe sor un punto sano de la
superficie de la cornea, pues obrando sobre puntos reblandecidos 6
ulcerados de esta membrana, no nos serd dado tan facilmente hacer
que el liquido salga de una manera lenta, gradual y completa, aparte
de que nos exponemos 4 hacer mas extenso el campo de la mortifica-
cion ya iniciada en la cornea.

Pero como una vez evacuado el humor acuoso se reproduce pasadas
algunas horas, y la pequefia abertura practicada con la aguja se cie-
rra, sucede que 4 las 24 horas generalmente los dolores vuelven 4
atormentar al enfermo, quedando en el mismo estado que antes de
practicarla. Para remediarlo es preferible repetir la operacion en otro
punto sano de la cornea 4 intentar abrir con una espatula ¢ un estilete
la herida de la operacion primera como por algunos se ha aconsejado.
En un caso la hemos repefido sin inconveniente hasta tres veces.

El resultado que hemos obtenido en este grupo de indicaciones re-
ferente 4 los procesos inflamatorios agudos 4 que antes hemos hecho
referencia, ha sido en general satisfactorio, pues tratandose de casos
graves 1no es poco conseguir salvar el ojo de una desorganizacién mds
6 menos completa: como se indica en el cuadro, la curacién se ha al.
canzado, quedando casi siempre opacidades mds 6 menos extensas,
de la cornea unas veces, otras sinequias y otras atrexia pupilar debi-
da & la extension del proceso al ivis y formacién de falsas membra-
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nas y en alguna ocasiéon ha sido determinada por las instalaciones
prolongadas de eserina para evitar la hernia del iris. Manteniendo,
en efecto, mucho tiempo contraida la pupila, 4 poco que participe el
iris de la inflamacién, sobreviene la atrexia pupilar, si no se cuida
4 tiempo de dilatarla con la atropina. En el caso de paracentesis con
desbridamiento del kemosis, logramos brevemente dominar la infla.-
macién, evitando la supuracién de todo el ojo, pero 4 expensas de la
atropia como era de esperar.

Dos casos figuran relativos 4 derrames de sangre en la cimara an-
terior : el primero de causa trahumatica, y patologica el segundo. La
indicacion de la paracentesis en ellos era dudoso que surtiese otro
efecto que el puramente paliativo; la palpacién del ojo 4 travésde
los parpados daba sensacion de dureza, lo cual indicaba que la pre-
sién intraocular estaba aumentada y esto se corroboraba por los dolo.
res tensivos que las enfermas sufrian. Con este fundamento y con la
modesta aspiracion de paliar la dolencia, practiqué la puncién por el
lado externo con el cuchillo lanceolar, y saliendo juntamente con el
humor acuoso la sangre derramada, inmediatamente queddé claro el
campo pupilar. Sin otro tratamiento quedé completamente curada la
enferma que habia sufrido la contusién; en la otra se agreg6 el vale.
rianato de quinina interiormente y en pocos dias se logré igualmente
una curacién completa. Por lo cual considero que estos derrames san-
guineos de la camara anterior constituyen otro grupo de indicaciones
de la paracentesis.

También hemos empleado esta operacién con éxito en un caso de
estafiloma central bastante pronunciado y semitransparente. Nos pro.
pusimos tratarle por la compresion después de la paracentesis: dismi-
nuida con esto la presion del ojo, aplicando la compresién con una
bolita de algodén puesta enfrente del vértice del cono 4 través del
parpado superior, nos proponiamos conseguir el aplanamiento de la
cornea en su centro y ver si asi lentay gradualmente podia conseguir-
se la reduccion. Después de la primera paracentesis parecia que habia
disminuido algo y esto nos animé 4 practicar la segunda: 4 los pocos
dias notamos que el kerato-cono se habia abierto en su centro me-
diante un orificio capilar y desde entonces el aplanamiento se hizo ma-
yor. Seguimos empleando la compresién metddica por espacio de dos
meses, al cabo de los cuales ¢l enfermo estaba curado. Después de la
abertura espontdnea del vértice empezé 4 notarse mayor espesor en
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las capas corneas hasta regenerarse esta membrana completamente,
aunque 4 expensas de una opacidad central, El enfermo salié con al-
guna visién por la parte superior de la cornea cempletamente trans-
parente, siendo indudable que con una pupila artificial obtendria una
vision bastante satisfactoria. Quedd aplazada esta operacién para mas
adelante con el objeto de que estuviese bien consolidada la cicatriz
cornesl, pero el enfermo no ha vuelto 4 presentarse.

Secciones de 1a cornea e

— o E——

Desde hace poco tiempo en las keratitis con abeeso, en los abeesos
de la cdmara anterior y en las infiliraciones profundas de la cornea
procedentes de las oftalmias perulentas no nos limitamos 4 simples
paracentesis, sino que 4 titulo de desbridamientos andlogos 4 los que
se emplean en ofros 6rganos cuando es inminente el esfacelo por
exceso de inflamacién, practicamos extensas secciones de la cornea,
para lo cual procedemos de este modo. Suponiendo que la ulcera-
cionproximad perforarse se encuentra, como en los casos que figuran
en el cuadro, en la semicircunferencia inferior de la cornea, con el
cuchillo estrecho de Greeosff hacemos la puncién y contrapuucién en
puntos sanos de esta membrana y después rematamos la seccién
sobre la esclerotica cerca de su insercidn con la cornea. Resulta de
aquil una seccion semejante 4 la de Greeceff para la operacion de la
catarata: la hemorragia que suele ser considerable la favorecemos con
agua caliente boratada ¢ con una digolucién caliente de sublimado &
1 por 2.000. 51 despudés de la seccion sale el iris (ndm. 23 del cuadro)
lo seccionamos con la tijera acodada, de manera de que no quede
ninguna porcién entre los labios de la herida, Si el iris no sale lo de-
jamos intacto. Despuds de un labatorio desinfectante y deinstilaciones
de atropina 6 eserina, ponemos un vendaje compresivo. En los pocos
casos que asi hemos procedido, hemos quedado bastante satisfechos,
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4 pesar de uno desgraciado en que no acertamos 4 evitar la fusion
purulenta del ojo. Fn uno de los casos (ndm. 19) en que habia un
abeeso bastante grande en la cdmara anterior (hipopién) hemos vig-
to salir 4 través de la ineision juntamente con el humor acuoso el
pus, quedando completamentedesembarazado el campo pupilar, con-
siguiéndose la curacion con esperanzas de restablecer la vision me-
diante una pupila artificial.

A continuacién insertamos el cuadro estadistico de las operaciones
que acabamos de resefiar,
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Operaciones|

— e —

(Conli §

3.°—Superfici)

b
2| 2
NOMBRES, Naturaleza, E',. téa DIAGNOSTICOS,

1 Joaquina Lozano. , . .. Toledo..,....... 40| V.|Pterigidén interno ojo derecho. . ...

2 I'rancisco Mora . .. ... Chuecs.. ........ 28(5. [Id. {d.ambos ojos. . . ... .....00n.

3 Victoriano Canales . .. |S.Martin Montalb.|60|C.|Id id. derecho .. ............ ... ..

4 Juan Garcia......... Torremanzanas

(Alicante) .., ... 62| V.|Id. id, ambos 0jos. . ... coveii i,

6 Quintin Gareia....... Navalucillos. .. .. [56]C.|Id. id. izquierdo.... ... ... .....

& Mo Nuwapimne sns s u Menasalbas.. . ... B0 DT 48, 1800 v wwe mmmeens s s |

7 Braulio Gilves., .. ... Torrijos, ........ 531C. 1 Id. id, ambosojos................

8 Pedro Castro,........ Calera.........,[12] » |Opacidad central blanquecina cor-

DERAGEEEN R i mamoom wmn ams s

9 Jenara Prudencio.....'PueblaMontalban!1818S, |Id, id. ambas corneas. . ...........

4.°— Interior

1 Petra Cogolludo.. . ... Galvez. . ....... 36]C.|Queratitis con abeceso en la camara

BRIREIOT o s sie slREmE NG Wl ol

2 Francisco Moreno, ... |Consuegra..... .. 40| 0. | Ed. 1d. ojo 1zq01erdo, .o von s oo

3 Juan Leitané Lodpez.  [Sta. Maria de Bre-

tafia (Lugo)....|60|C.|Id. id... . ..., e s o3 bives
4 Melchora Vazquez.. .. |Torrijos.,.......|» | » [Id. difusa con infiltracion. .. ..
6 Paulino Martinez,. ... Argoncillo (Gua-
dalajara)...... 71|V.|1d. aguda ojo derecho.. ...... ...

6 Juliana Gomez,, .....|Gdlvez.......... 74|C.|Querato f:c:njuntivitiﬂ aguda.......

7 Luig Gareia Laseca, .. |Valladohd.. ... .. 37]C.|Queratitis ojo izquierdo., .........

8§ Silvestre Lopez. ... .. BTORAR v smesas 60| V.| Id. id. derecho. . ..........

0 Mariana dela Torre.. . |Villamuelas . . . .. 40{C.|Abceso parte inferior de la cornea..
10 Vicente Barbastro....|S. FelipedeJativa| » | » |{Jueratitis con abecego, ............
11 Dolores J. Cortés. ... |Canete (Cérdoba),|29|8. {Id, ambosojos....... ...... R
12 Maria Jiménez.,..... Fuentealbilla. . .[63|C.|Id. con abeeso camara anterior. ...
13 NoNoo i e v e e Menasalbag., . .../ » [ » | Ide oo, i, o smeons n il wieaed

especiales
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Fecha Techa Fecha .
Operacién,—Método. —Procedimiento, |del ingreso|de 1:2!.i ﬁ{}pc- del alta. Terminaclén.
racionl. '
Excigion simple.. ... oo » Set. 1873|0¢t, 73. . |Curacion.
Procedimiento de Delgado Jugo.. .. » 23MayT7 |8 Jun, 77|1d.
T B, s vomarmhomn v wrene SN BATESRAT 29 Ab. 793 May. 79|10May79|1d.
TR B conmnmupaning v dums AGE Bamiwoss, v s 6 Set. 78,110 Set. 78120 Seot. 7811d.
y 2 508 5 P IR O 16 Set. 83]1,00¢t.83|9 Oct. 83 Eii
Exeisidnsioaple. v sogeies i o » Mayo 86 » .
Procedimiento de Delgado Jugo.. .. » 28 En. 77|27Feb.77 |I1d,
TabraEe: .0 cvs s biveni .. |30Mar.85{Junio 85|28Jun.86|Alivio,
Id. enla derecha........ 112May85122Jun.85127Jun. 856 |1d.
del globo ocular
1 | '
Paracentesis de la cAmara anterior, » r_E:_T.Tun.Tri 31.Jul. 741 Curacion,
1d. repetida tres veces......... .. »  |Julio 76,3 Ag.76. {1d. (opacidad central).
5 U » 5 Jul. 76|11 Jul.76|Alivio (alta pedida).
Id. . » Nov. 77,122 NovTT7{Curacion, |
G » 1 May. 8|3 Jun. 78|Opacidad cenfral y
atrexia pupilar,
I 126May79(16Jun.79|29 Jun 791 Curacion.,
o 21 En. 80|21 En. 80|12 Ab. 80|Id. con opacidad.
1 - T A £ S P 18May81|18May81|14Jun 8l Ligﬁl‘ﬂﬂ[}ﬂﬂidﬂdﬁﬂrﬂﬁas
atrexia pupilar.
Id. parte lateral externa...........[27Ab. 82|27 Ab, 82|65 Jun. 82|Opacidad parteinferior
cornea y atrexia i
: pilar.
Dos paracentesis. . ....ovvvienna o 4 Set. 82.|Set. 82. . (5 Oct, 82|Id. central y abrexia
pupilar.
Paracentesis en el izquierdo. ... ... 1.0Feb 83 | Feb 83. . (28 Marg83|Cur.® ¢con Dpaﬂidades.l
Id. seccidn inferior de la cornea. . .{20Jun.87(20 y 21 ‘ ‘
Junio 87|28 Ag.87|1d. con opacidad y si-
1 nequias. |
g — » |Enero 77 » |Curacién,
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14 Pelayo Gutiérrez, . . . . L O — 67| ¥.|Id. ojo derecho con abeeso cdmara
2k s 0T | R S —
15 Aniceto Gomesz ., .. ... Horcajo de los .
Montes.. . .. .. 47!C./1d, 1d, abceso de la cornea. ... ... ..
16 Antonio Pérex ... ... Mocejon . .......|68|C.|Queratitis ojo derecho............ ¥
17 Gregoria Lozoya. . ... Gdlvez,......, 2! » Oﬂn]untwrttmpurulentacnumﬁltra
cion profunda ambas corneas.
18 Inés Gonzdlez,,......|Toledo......... 40| C. | Hematocele trahumético edmara an-
beriov. ... .. .. ..
19 Maria Ledesma. . . BPebant, i owamy i 60(V.|Id. camara anterior consecutivo 4
| una neuralgia ocular interrna. . . . .
20 Isidoro Herndndez . ..|Burguillos.. . . .. 62|C.|Flemdn ocular de una contusién. .
21 Felipe Gonziles.. . . . Menagalbas.. . ... |258. |Estafiloma considerable 0jo derecho
I

Fecha Fecha Feeha
Operacion.—Msatodo, —TProcedimiento. {del ingreso dﬂml(f;iﬁ?lpﬂ- del alta Terminacion.
Seccion parte inforior de la cornea, |18Jul.87|18Jul.87|5 Ag. 87. |Curacién, leucoma cen-
tral.
¢ R S |4 Oct. 8619 Oct. 861310ct. 86 |Fusiéon purulenta de]
ojo, atrofia. -
Id. £d. . oo 10 Ag.86{10 Ag. 86|22 Ag. 86|Alta pedida en vmﬂ ﬂe
curacién. .57 A
Seccidn inferior de la cornea & iri-) Cur aciénizquier do m}n
doctomia ojo izquierdo.......... 3May.86 |6 May 86.114Jun86! visidén medmnm N )
Id. de la cornea en el derecho.,. . 5 Atrexia pupilar.'dcho.
Incision lateral cornea cuchillo lan-
CeOlar. . .. i » 23 Ab, 74/11May74 |Curacién sinalteracion
de la visidn,
Tdodd, .o » Nov. 77. |22Nov 77|Id. id.
Paracentesis y desbridamiento del
ORISR o svmammane Wil S e 28 Ab. 83| Abril 83.{7TMayo83|Curacin, atrofia del
globo ocular,
Dosg paracentesis y compresion. Aber-
tura espontdnea del cono.. ... .., 31Jul.83|Julio ¥
Agt.o 83.|160c¢t, 83| Curacion,

24
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SECCION DE ACTUALIDAD

Tenemos el mayor gusto en reproducir 4 continuacién el siguiente
notable trabajo sobro las enfermedades palidicas que nuestro querido
amigo el Sr. D. Tomds Echevarria ha dado & luz en el periddico pro-
fesional de Madrid El Dictamen, del cual es digno redactor:

Enfermedades paludicas

Anatomia y fisiologia patolégicas.—No soy yo ciertamente el llama-
do 4 esclarecer punto alguno de la anatomia y fisiologia patolégicas
de la malaria, pero no obstante de lo mucho que se ha dicho, resumi-
ré lo més principal que hasta el dia se sabe en este importante asun-
to. Anotaré de pasada las alteraciones mds comunes, fijindome con
m4s detenimiento en las que se refieren 4 los glébulos de la sangre.

Tiene lugar la muerte por el paludismo cuando sus manifestaciones
morbosas se hacen inveteradas, produciendo la cagquexia 6 cuando to-
man la forma perniciosa; rara vez ocasiona defunciones una fiebre in-
termitente simple de mediana 6 corta duracién, ni un dolor neurdlgi-
co poco intenso, aunque se prolongue por largo tiempo; asi que en la
imposibilidad de poder fijar las lesiones anatémicas de las formas le-
ves del paludismo, diremos que cuando por consecuencia de su rebel-
dia termina de una manera funesta, se aprecia un aumento en el vo-
lumen del bazo que puede atribuirse 4 un estado conjestivo, hiper-
tréfico 6 ya 4 melonemia, La sangre sufre una profunda alteracién
sintetizada por la disminucién de la albiimina y glébulos rojos, que
puede ser consecuencia del excesivo gasto orgdnico producido por la
fisbre. Nétanse asimnismo buen nimero de lesiones en los 6rganor he-
matopoyéticos, infiltraciones pigmentarias y estados conjestivos en
otros érganos ascitis, edemas y hasta la anasarca, estados hijos de la
miseria fisiolégica en que se ha encontrado el organismo. Como esta
miseria orgdnica sea producida principalmente por la alteracién de la
sangre, y 4 esta alteracién se sigan la generalidad de las lesiones ana-
tomicas que pueden observarse en el paludismo, me ocuparé, como
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dejo expresado con algtn detenimiento, de las transformaciones
que experimentan los glébulos blancos en su cantidad.

IEl nimero de los glébulos blancos es muy variable, pues existe di-
ferencia numérica en cada forma de las que puede afectar el envene-
namiento palddico. Segtn las observaciones de A. Kelsch en el Hos-
pital militar de Philippeville, observaciones que se refieren 4 més de
mil casos examinados, resulta que en las intermitentes benignas du-
rante el acceso disminuye la cantidad de los glébulos blancos con re-
lacién al numero de los rojos, de una cuarta parte 4 una mitad, sien-
do durante la apirexia, s1 sufria el bazo gran distensién, mucho me-
nor su nimero, guardando relaciéon con el mayor 6 menor volumen
de esta viscera el aumento 6 disminucion de los leucocitos.

La restauracién de los glébulos blancos 4 sus propiedades norma-
les se efectia de una manera lenta y paulatina durante la apirexia,
en todo opuesta 4 la rapidez con que disminuyeron, porlo que para
recobrar sus proporciones fisiolégicas han de pasarse bastantas horas.
En las intermitentes benignas tiene lugar un hecho que merece te-
nerse en cuenta, no obstante su facil comprensién: me refiero 4 la re-
lacion que existe entre el aumento de volumen del bazo y la dismi-
nucién de los glébulos blancos durante el acceso febril, como 4 su au-
mento una vez terminado.

Los experimentos llevados 4 efecto en sujetos caquécticos, cuyo ba-
z0 se encontraba considerablemente hipertrofiado, han dado diferen-
te resultado 4 los ya referidos, puesto que no se aprecia la desapari-
cién temporal en la disminucién de los glébulos blancos, relacionada
con el mayor 6 menor volumen del bazo durante el acceso, porque la
escasez de los leucocitos suele persistir cuando no adquiere patente
de permanencia. Los experimentos de Claudio Bernad, Wagner y Ra-
yer, nos dicen que el bazo de estos enfermos, bajo la influencia de la
electricidad, se contrae disminuyendo de volumen en todos sentidos
durante la sesion eléctrica, siendo simultdneo el aumento de los glé-
bulos blancos en la sangre, sus efectos més comunes.

No es constante en los casos de caquexia palidica que el gradual
aumento ¢ disminucion de los glébulos blancos guarde relacién inti-
ma con la mayor ¢ menor hipertrofia esplénica, como acontece en las
intermitentes simples, pues unas veces se ve disminucién de glébulos
seguida de poco aumento del bazo, sucediendo otras lo contrario, pu-
diendo explicarse esta irregularidad por la mayor actividad funcional
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do otrog 6rganos, como, por ejemplo, el higado que suple en este caso
al bazo en su deficiente modo de verificar sus funciones, No sucede es-
to cuando se aplica una corriente eléctrica sobre el hipocondrio iz-
quierdo, encima de la parte del bazo que rebasa las costillas, puesto
que entonces no sélo se reduce el volumen dol organo mientras se tie-
ne aplicada la corriente, sino que se aumentan rapidamente log glo-
bulos de la sangre, hecho que guarda analogia con lo que acontece en
las formas benignas de la infeccién malarica. Los efectos producidos
por la electricidad son poco duraderos, porque el bazo recobra 4 las
pocas horas la magnitud patolégica que la electricidad habia hecho
desaparecer; no obstante, estos resultados nos hacen creer que, some-
tiondo 4 éste 6rgano 4 sesiones eléctricas metddicas y repetidas, poco
4 poco se irfa reduciendo de volumen de una manera permanente,
siendo seguida también de un paulatino y gradual aumento de los
glébulos, hasta llegar 4 encontrarse en estado fisiolégico. Lia electr-
cidad produce en el bazo una excitacion que seguramente aumenta
el tono de los elementos contrdctiles, provocando su disminucién y
recobrando su normal actividad para llevar 4 la sangre los elementos
en ¢l estancados. La caquexia esplénica y la alteracion de la sangre
encuentran un poderoso medio terapéutico en la electricidad, puesto
que los glébulos rojos, que siempre se encuentran en menor cantidad
ue en el estado normal en los caguéeticos, por mas que hayan des-
aparecido las fiebres, aumentan segin el bazo se va contrayendo, aun-
que parezca lo contrario al principio de establecer la corriente eldéetri-
ca, lo que no es extrafio por la mayor actividad en su combustion.

Hasta aqui vemos que existe alguna analogfa en cuanto & la dismi-
nueion de los glébulos blancos, ya en el paludismo leve, ya en el ca-
quéctico, pero no ocurre lo mismo respecto 4 los estados perniciosos,
porque sucede todo lo contrario, toda vez que existe un aumento ab-
soluto y relativo de los leucocitos; no es facil dar una contestacién ca-
tegorica del por qué de tan opuestos hechos entre las fiebres pernicio-
sas v las simples 6 benignas, por lo menos en el estado actual de los
conocimientes médicos, en que la anatomia del bazo palidico es poco
conocida en lag distintas formas de la enfermedad, siendo ésta, en mi
entender, la causa de los opuestos resultados obtenidos en las inves-
tigaciones; asi, que mientras no conozcamos el origen de los globulos
blancos, el papel que el bazo representa acerca de ellos y las alteracio-
nes anatémicas que por consecuencia del envenenamiento palidico
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experimentan los 6rganos hematopoyéticos, no pasaran de hipotéticas
todas las teoriasg, satisfaciendo mas é menos cuanto se pueda decir so-
bre el importantisimo hecho que me ocupa.

Las lesiones anatémicas que por consecuencia de las perniciosas se
notan al examinardetenidamente el bazo, son las siguientes: hipertro-
fia de lus foliculos de Malpigio y de las vainas linfdticas arteriales, é
hiperplasia del tejido linfdtico; gran estancamiento de linfa. en los
trayectos de la pulpa esplénica, asf como en la red venosa; gran can-
tidad de globulos blancos. En la sustancia medular de los huesos,
abundante manantial de glébulos blancos, se encuentran las mismas
alteraciones anatémicas que en el bazo.

Haciendo una comparacion de las alteraciones notadas en el bazo
en la caquexia palddica, con las que dejamos apuntadas en las perni-
ciosas, desde luégopueden apreciarse dos estados anatomicos comple-
tamente distintos, puesto que en la caquexia existe verdadera hiper-
plasia. fibrosa, predominando en las perniciosas los elementos del
tejido linfatico.

La leucocitosis que se observa en las perniciosas no puede fener
otra explicacidn anatémica que la exuberancia de linfa y la hiperpla-
sia fibrosa, que es asimismo la causa de la disminucién de los leuco-
citos en la caquexia; no obstante esta aplicacion, no podriamos darnos
razén de lo que ocurre en las intermitentes simples 4 no admitir una
exagerada actividaddelas funciones de las glindulaslinfiticas enam-
bos casos, visto que algunas veces ocurre un aumento de glébulos
blancos al principiodelacceso benigno, suponiendo que no adquieran
un elevado grado en la sangre por encontrarse acumulados en el bazo
aumentado de volumen, mientras que en las perniciosas se desarro-
llaria extraordinariamente la hipergénesis de los elementos de lalinfa,
no pudiendo ser contrarrestada por la distensién aguda del bazo, que
ocasionaria la leucocitemia,

Cuanto hasta ahora hemos expuesto necesita una interpretacién
patogénica que procuraremos darnos por las experiencias de fisiologia
experimental, llevadas & efecto por Tarchanoft y Swaen. Los resulta-
tos obtenidos en el analisis de la sangre en las interminantes benig-
nas, son andlogos & los ocasionados por la seceion de los nervios es-
plénicos;en amhos casos existe aumento de voiumen del bazo, seguido
de disminucion de glébulos blancos en la vena esplénica, empobre-
ciéndose gradual y progresivamento los leucocitos, segin pasa tiempo
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de haber verificado la seccion; asf que las observaciones experimen-

tales y los hechos patolégicos no pueden encontrarse en mds perfecta
armonia,
(Se continuara.)

= ﬂwm -
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CRONICA.

N R Ry

A cada uno lo suyo.—En el num. 9, correspondiente al mes
de Setiembre, pdg. 271, al hablar de las enemas de sangre desfibrina-
da, atribuimos 4 nuestro amigo el Dr. Espina y Capo el papel de pro-
pagandista entusiasta entre nosotros de dicho agente terapéutico, y
este honor corresponde, segin nos dice un amigo, al Sr. D, Juan
Manuel Mariani, distinguido Médico del Hospital de la Princesa. La
causa de este error inyoluntario nuestro, debe ser la circunstancia de
pertenecer ambos sefiores 4 la redaccion de la Revista de Medicina ¥
Cirugia Prdctica, en cuyo periédico hemos aprendido cuanto sabe-
mos y hemos practicado acerca de las enemas de sangre desfibrinada,

La mas cordial enhorabuena.—Nuestro querido amigo Don
Tomds Ichevarrfa, Médico de la Puebla de Montalbdn, ha obtenido
el primer premio y mencién honorifica en el concurso de la Sociedad
Espafiola de Higiene,

Libros recibidos.- -Gabinete Médico-especial de Aereoterapia y
Almiatria, por D. Salvador Hormaechea y D. Manuel Séinz.

—De la antisepsia preventiva en los partos normales, comunicacion
presentada al Congreso médico de Barcelona, por D. Francisco de
P. Campd, Catedrdtico de Obstetricia y Decano de la Universidad de
Valencia.

— Conferencias cientificas letdas por los Profesores de la Escuela de
Medicina de Sevilla durante el curso de 1887 ¢ 1888.
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Estudio estadistico-clinico sobre operatoria quirurgica

OPERACIONEY GRNERALES

1.2 Operaciones que interesan Lo piel y sus dependen-
cias.—Cuadro estadistico de estas operaciones, . .
Tratamiento quirdrgico del antrax.—Caracteres cli-
nicos y ejemplos de antrax de gran extension en
los viejos.—Causas del forinculo y del antrax.—
Indicacién de incisiones extensas y profundas.—
Curas anbtiseptions .« cox o gy o o5 v e can was o ws os
Flemones y abcesos.—Conceptos bajo los cuales pue-
de considerarse el pus como enemigo temible.—
Incisiones en los panadizos y flemones de losmiem-
bros: su oportunidad: su extension y protundi-
dad: su manera de obrar como antiflogisticas,
como preservadoras de la gangrena por compre-
sién y de la propagacién de la inflamacion y como
antisépticas.—Dificultades que presenta la ejecu-
cién en los flemones profundos de los miembros. .
Flemdn de los pdrpados consecutivo 4 una pustula
maligna.—Criterio para afirmarlaindicacion de ex-
tensas y profundas incisiones y resultado. .. ...
Otras indicaciones de las incisiones,—Abcesos frios:
su origen y naturaleza: oportunidad para su aber-
tura: ideas antiguas y modernas acerca del parti-
cular, Ejemplo de un abeeso frio tipo, que el curso
del padecimiento demostr6é ser un abceso por con-
st | N e A R N I LY
Abcesos profundos de las paredes abdominales.-—Te-
mores que infunde su abertura con el bisturl.—
Abcesos de la regién lateral del cuello.—Notable
caso de adenitis escrofulosa del cuello terminada
por supuracion: tratamiento general por medio del
iodoformo & altas dosis: descortezamiento de la su-
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perficie interna con extirpacion deganglios: cura-
cion.—Necesidad de abrir los abeesos de la parte
anterior y lateral del cuello tan pronto como sea
clara la fluctuacién. ....... .. ...............
Abertura de los abcesos por la puncién seguida de
aspiracion. — Inconvenientes que se encuentran
on la practica.—Inyecciones iodadas despuds de
evacuado el pus.—Casos pricticos en que han sido
Utiles . . ..o e
Infeceién purulenta que sobreviene cuando un ab-
ceso estd en comunicacidn con el aire y manera
mas expedita de combatirla.—Casos prdcticos. . .
Indicacion de las incisiones en los trayectos fistu-
lusos.—Diferentes casos prédcticos. ...........
Utilidad del termo-cauterio en los trayectos fistulosos
que no se pueden incindir.—Casos prdcticos. . . .
Ufieros y panadizos.—De los dedos de las manos.—
Rebeldia de los ufieros de los dedos gordos de los
pies y diversidad de procedimientos para comba-
tirlos.—Causas de esta enfermedad. —Abulsion par-
cial 6 total de la ufia seguida de la cauterizacién
con el nitrato de plata y con el termo-cauterio.—
Caso préctico que exigio tres abulsiones seguidas
Ao/ CattOrIZEBIONSE. . « < i b e i i 4 tme men satd o o
Tumores—Cuadro estadistico de los tumores. . . . . .
Quistes. — Clasificacién. — Quiste seroso simple. —
Quistes hiddticos: su diagnéstico con ayuda del
microscopio.—Quistes sinoviales,— Quistes sebd-
ceos: su genesis; su diagndstico: su tratamiento. . .
Lapomas—Influencia de estos tumores en el desarro-
llo general durante la infancia..—Sitio donde tie-
nen mayor desarrollo los vasos nutricios de estos
tumores. — Inconveniente de hacer su ablacion
de un solo tajo cuando el pediculo es delgado. . .
Lumores malignos.— Lxcrecencias verrugosas: dificul-
tad para distinguirlas del epitelioma cuando estdn
ulceradas.—Fibroma dure: manera de hacer el
diagnostico exacto de estos tumores.—Los tumores
fibroplisticos son una variedad del sarcoma: su
malignidad.—Sarcomas de células furiformes o6
Sibrotdes recurrentes: su malignidad.—Otros casos
de sarcomas.—Iinfoadenomas.. .. .. ... .. .. .
Lipiteliomas.—Cuadro de los tumores de esta clase
extirpados.—Naturaleza del epitelioma,—Funda-
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mento de su terapéutica.—Importancia de la ex-
tirpacién de estos tumores.— Necesidad de las
autoplastias después de la extirpacion y sus incon-
venientes y peligros.—'I'ratamiento por medio de
los cdausticos.—Sus indicaciones. . .............
Heridas y cuerpos sactrafios.—-Cuadro estadistico.
Hematomas.~— Sitio de su desarrollo més frecuen-

lllllllllll

pequefias operaciones que reclama su extraceion.
—OQcupaciones que exponen 4 esta clase de acci-
dentes.— Dificultades del diagnéstico y de la tera-
péutica.—Extraccion de agujas de gancho.—Gra-
visimos accidentes inflamatorios consecutivos 4 la
CREEREEION COTMABEEI ., cv snu was 5 i 5 e 5 s i
Proyectiles de arma de fuego.—Cudndo es solicitada
la intervencion del Cirujano para su extracciéon,.—
Preocupacion vulgar acerca de la conveniencia y
necesidad de hacer la extraccion en los primeros
momentos.—-Inconvenientes y peligros del sonda-
je.—Casos en que debe hacerse la extraccion in-
mediata,—Momento oportuno para proceder 4 la
extraccion. ~Manera de hacer la exploracién con
el estilete: * valor de la sensacién tactil y auditiva
que proporciona el estilete.—Casos prdcticos.—
Valor de otros medios de diagnéstico: estilete de
Nelaton: explorador eléctrico de Troube.—Opera-
ciones para la extraccion de proyectiles.—Valor
de los instrumentos especialespara la extraceién de
proyectiles.—-Hxtraccidén de las balas enquistadas.
Cicatrices viciosas,—Casos prdcticos y operaciones
realizadas para corregir las deformidades proce-
Gt A SRR, v ou 5 g 5 e D e 5 im F IR se e
2.°  Uperaciones en los mitsculos y sus dependencias, —
Tenotomia del tendén de Aquiles. —Dos historias
clinicas de esta operacion.—Otra de la tenotomia
del semitendinogo y semimembranoso.. ... ... ...
Operaciones sobre el sistema nervioso y sus dependen-
cias.—~IHistoria de una neurotomia del nervio sub-
orbitario, practicada por el malogrado Dr. D, San-
tlago Gronzalez Encinas |
3. Operaciones en las venas y arierias.—Transfu-
sion de la sangre.—Ideas que han movido 4 pensar
en la tranfusién de la sangre,—Su indicacion en
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las hemorragias grayes.-—Indicaciones de la trans-
fusion con deplecién previa: su fundamento cien-
tifico: infoxicacion por el oxido de carbono y casos
précticos en abono de esta clase de transtusion:
intoxicaciones por elgas de alumbrado é hidrégeno
sulfurado: septicemia y fiebre tifoidea: mordedura
de la serpiente y enfermedades carbuncales, hidro-
REHR s ponce vous s @ o o B N M RO B S ST @ S ¥
Enemas de sangre desfibrinada.--Utilidad ¢ impor-
tancia de este agente terapéutico.—Su indicacion
en la clorosis: casos practicos . ................
En la transfusién debe emplearse la sangre de car-
nero 0 de otros mamiferos desfibrinada.-—Las ene-
mas de sangre pueden sustituir 4 la transfusion
fuera de los casos de peligro innunente ¢ de indi-
cacion de la transfusién con deplecion previa.-—
Indicaciones de la transfusion y de las enemas en
la difteria........... ... ... .. .. ...,
Método operatorio é instrumental para la transfusién.
Inconvenientes y peligros de la transfusion.—Ca.-
808 Practicos.. . ...... ...,
Ligaduras arteriales, su importancia, conocimientos
y cuidado que exige su ejecucién.—Accidentes
ulteriores.—Historia de una ligadura de la tibial
5y T R e A T T I
Eimbalsamamientos cadavéricos.—Bosquejo histérico.
Disposiciones legales vigentes.—Métodos y pro-
cedimientos.— Procedimiento ordinario,— Proce-
dimiento de Brunetti.---Férmulas de liquidos con-
servadores.—Iérmulas para la conservacién tem-
poral del caddver sin inyeccién... ... ...., .
4.0 Operaciones en las articulaciones. —Hidropesias
articulares 0 hidrarirosis: génesisde estasafecciones:
terapéutica.—Casos practicos: hidrartrosis de la
rodilla: hidrepesias de las bolsas serosas prerotu-
lianas: de la flexura del brazo: de la articulacién
temporo-maxilar: de la region isquidtica. ... ... .
- Anguilosis.~—Hecho fundamental de la Terapéutica
de las anquilosis.—Indicaciones: anquilosis in-
completas: anquilosis completas: circunstancias
que hay que tener presentes para proceder 4 su
rotura.—Medios mecdnicos pera efectuarla. . . .. . .
Articulacion escapulo-humeral: anquilosis incomple-
tas.— Proceder operatorio.—Anestesia; sus venta-
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jas.—Articulaciones del codo, de la mufieca y de
losdedos.—Proceder operatorio.— Anquilosisde la
rodilla: suimportancia: tratamiento preservativo.—-
Peligros de su rotura: circunstancias que importa
tener presentes antes de proceder 4 ella.—Casos
practicos. . .. ... S AIATE, K A ST BN R G VRO WA @ b
5.0  Operaciones enlos huesos..— Amputaciones.—Cua-
dro general de las amputaciones.., . ............
Lxtremidades tordcicas.— Amputaciones delos dedos.—
Ixamen de las cifras que aparecen enel cuadro.—
Causa de la frecuencia relativa de las enfermeda-
des de los diferentes dedos en relacién con dichas
cifras.—Clasificacion de las mismas con relacion 4
la causa que ha motivado la amputacién.—Indica-
ciones.— Deiunciones.—Método operatorio. . , . . .
Maro.— Desarticulacién radio-carpiana.-— Historia
clinica deuna amputacion de esta clase.—Sus ven-
tajas é iInconvenientes. .. ......... .. vo..an.
Antebrazo. — Cuadro estadistico referente 4 estas
amputaciones.—Indicacion enlasheridaspor arma
de fuego y resultado.—Indicacién en las quema-
duras.—En las lesiones articulares crénicas. . . . .
Brazo.—Cuadro estadistico.—IExamen de algunas
circunstancias de los casos comprendidos en él. .
Desarticulacion escapulo-humeral.—Historia detallada

de cuatro casos en que fué prdcticada con feliz
BRIED o0 5 il 5 4 5 500 8 He & o, nife s % w0 @ S e

Extremidades abdominales.—Dedos.—Cuadro estadis-
tico.—Ligeroexamende él.,.................
Pie.—Brevescousideracionesacercade laamputacion
PRrRTalidel TR o) o wrm smi e s we s s w5 o
Pierna.—Cuadroestadisticode estasamputaciones, —
Amputaciones supramaleolares.— Particularida-
des de los casos y resultado.—Amputaciones por
el sitio de eleccion.—Raro ejemplar de resistencia
organica-vital.—De cémo una amputacién puede

ser el mejor reconstituyente.— Ventajas del proce-
dimiento de Argumosa......................

Muslo.—Cuadro estadistico.—Historia de dos casos
de amputacion por aneurisma falso trahumaético.
Examen de los casos en que la causa de la ampu-
tacion fué la gangrena.—Historia de una ampu-
tacién de muslo por un tumor fibroso formado &
expensas del conducto vascular de los aductores y
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por cuyo centro pasaba elpaquete vasculo-nervio-
s0.- -Dos amputaciones por el pmwdumentﬂ de
Gratti,........ .. .. S e D
Resumen de todos los cuadros y mortalidad . . . 5
Keseceiones.—Coneepto geueml de estas opelacm-
nes.—Cuadro estadistico . ....... .. ... ... ..
Osteosarcoma del coronal.—Extirpacion con resec-
cion de la lamina externa del hueso .
Historia de una reseccién completa del maxilar su-
PO e v s M R B SR Y REME 5 5 8 Fe o m
Reseccion de la rama horizontal del maxilar inferior.
Necrosis del maxilar inferior.—Extraccion de se-
CRHBREIIOB - ¢ 50 598 595 5908 = e » wie 3 o mwms 6 o 0 sw
Resecciones delvadio.. ... ....... ... ..... ......
Reseccion del humero en una fractura con salida de
uno de los fragmentos................ ... ....
Extraceion de secuestros del omoplato, ... ... ... ..
Secuestros invaginados de la tibia y el femur: veseccion
y extraccion.—Secuestros de la tibia.—Influencia
que en su produccién tienen las causas trahumé-
ficas. — L&l escrofulismo.— L.a edad del desa-
rrollo, — Diagnostico. — Momento méas oportuno
que la interveneion.— Procedimientos operatorios.
Cuarso, duracion y terminacidn,, .. .............
Historia de una fractura del cuello del femur con de-
fecto de consolidacion y pseudo-artrosis consecu-
UM/ 055 o 00 5 50 5w o ot posu senn mcs @ qe 1 e s

()PHRACIONES ESPECIALES

Operaciones focologicas. —Concepto general de estas
operaciones.— Observacion n.° 1.-—Hclampsia en
el periodoexpulsivo.—lixtraccion con el féreeps.——
COPROIOEE &« i o wiesw s s e i 5 oiees sedsiai oss &4 & & .

Lentitud del pzutu pm 11g1def. del cuello utering.-—
Inercia en el ltimo periodo.—Aplicacion del f6r-
EopS s Deluneion. « v swm v was o wen weg © oo

Observaciones 3, 4 y 5. —Tnercia en el tltimo perio-
do del parto. —Aplmﬂemn del forceps.—-Curacion.
—Obstdculo mecdnico 4 la expulsion en el segun-
do parto de la misma mujer por una cicatriz fibro-
sa en el esfinter vaginal del parto anterior.—Inci-
siones. — Curacién. — Kl mismo obstédculo en el
tercer parto.—lucision.—Curacién. ... .. ..,

£ & B @ @

Ii.jrl I‘eigitfﬁﬁ.

2 45 4 b4
2 Dd & HO
3 6hba T0
B Wa 71
3 14 17
3 M4 TY
3 94 81
3 8la 83
; 83
o 83
g 83 a 87
3 374 91
3 01 4 96
4 97 4 101
4 101 4 102

4 102 4 104



- 317 —

Observacion nium. 6.—Inercia aténica en el periodo
expulsivo.—Estraccion con el férceps.—Curacion
Observacion nium. 7.-—Parto de primeriza lento en
el periodo expulsivo por ligero aumento en el vo-
lumen de la cabeza.—Aplicacién de férceps.—
CRBRBIO. . & e svvs wwss o o s sie sy womss o v ) 63 % 978
Observacion nitm. 8.—Parto lentoen el perfodo expul-
sivo.—Aplicacién de forceps.—Curacion.. ... ..
Observacionnim. 9.—Parto lento en el segundo perio-
do.—Aplicacion de férceps.—Curacion.— Consi-
deraciones acerca de las anteriores observaciones.
Observacion nivm. 10.— Distocia por cortedad del cor-
dén.—Aplicacion del férceps.—Iiebre séptica,
Defuncién & los 34 dias.. . . .. s @ g u SO SB e A
Observaciom wiom. 11. — Inercia uterina, — Presen-
tacion de extremidad pelviana sacro-iliaca dere-
cha.—Aplicacién del férceps.~ Curacién. ... .. .
Observacion wiom. 12.—Presentacién de nalgas con
procidencia de un brazo.—Inercia uterina por hi-
dramnios.-— Hidrocéfalo.—xtraccion de las nal-
gas con el gancho del forcops.— Aplicacion de este
4 la basedel erdneo,—Curacion. ..... ........
Observacion mim. 13.—Parto anticipado con placen-
ta previa ingerta en la parte anterior del cuello.—
Cesacién de la hemorragia al encajarse la cabe-
za.—Procidencia del cordén al romperse la bol-
. ga.—Reduccion. —Terminacion favorable.—Una
DITIE VIVA . . oot v oo bene i an s
Observaciom nam. 14.—Parto anticipado con placenta
previa: inserciéon central.—-Hemorragia formidable
‘durante dos 6 tres dias, — Transfusion de sangre
desfibrinada seguida de la extraceién por la ver-
sion podélica—-Defuneidn. . ........oovvvvn
Observacion widum. 15.—Presentacion iransversal.—
2.2 posicion hombro izquierdo (céfalo-iliaca dere-
cha.}—Versién poddlica,.— Curacion . ..........
Observacion wim. 16.—2.8 posicion hombroizquierdo
(céfalo-liaca derecha.)— Versién podalica.— De-
50163 16) o S ISP S
Observacion ndm. 17.—12 posicién de hombro iz-
quierdo (céfalo-liaca izquierda.)— Version podali-
ca.—Septicemia.—Curacion. . ...........ovenn
Otras dosversiones podalicas en presentaciones trans-
versales.—1.* posicion de hombro derecho (céfalo-
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iliaca izquierda)—Curacién. ............... ..
2. de hombro derecho (céfalo-iliaca derecha) con
procidenciadel cordén.—Fiebre séptica: extraccion
de un nifio vivo.—Fiebre septica.—Curacién. . . .
Un caso de operacién cesdrea post mortem . . . . . . ..
Observaciones de septicenna puerperal con alteraciones
locales consecutivas. — 1.» Parto fisiolégico con
" metrorragia grave. — Flegmasia alva dolens y
pleuro-neunomia—Muerte por embolia de la
arteria pulmonar...........................
2.* Aborto embrionario con metrorragia grave.—Fie-
brede infeccién con hinchazén de las extremida-
des.---Defuncién

----------------------------

3.* Parto fisiolégico.—-Fiebre ¢ hinchaz6n de una ex-

tremidad.—Curacién. .. ............ ... ... .. .

4.» Parto fisiolégico.—Flegmasia alva doleus sin
fiebre.—Curacién. . .

lllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllll
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7.» Aborto fetal. —Retencién de placenta.— Extrac-

cion.—KFlemén periuterino abierto en la vegiga.—
Curaetdn.. vios o5 .

llllllllll

tente.—Flemén periuterino.—Curacion, . . ... . ..
9.0 Parto fisidlogico.—Fiebre puerperal adquirida
por contagio.—IFlemén periuterino.—Curacién
Cuadro estadistico de las operaciones especiales de
lamujer y del mifio................... ... ..
Quiste tubdrico expulsado en el acto del parto & tra-
vés de una rasgadura de la pared posterior de la

vagina al nivel del fondo de saco recto vaginal. . .
Tumores de los grandes labios

Retenciones menstruales. . . .
Polipos uterinos  ......... .. ... .. ...... .. ...
Cdleulo vesical con el nudo formado por una hor-
quilla: talla vaginal: sutura........... .., ...
Caso notable de imperforacién del ano y del recto en
una recidn nacida.. . ........ ... ... ... ...,
1. Operaciones especiales del aparato de la visién.—
Vias lagrimales.—Cuadro de las operaciones de
vias lagrimales.—Consideraciones generales acerca

lllllllllllllllllll

llllllllllllllllll
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de ellas y cagsos practicos. . . ...... ... ... ... ...
2.0 Operaciones en los parpados.—~Cuadro do estas
GHFRGEGIIBE 5 s o siou wem ¥ 53 i o wioite ) oy w0kse W0 &
Consideraciones genorales.— Entropién: triquiasis. .
BAOOpIOn o wi iseon svve s i # o s v om g on 9 s oo 3
Tumores de los parpados.—Quistes.—Tumor fibro-
so.—Epiteliomas .. ... ........ ... ... ... ..
3.0 Superficie del globo ocular.—Pterigién.-—Ta-
TRBPG, .5 4 i3 6 ba b 50 o8 § 5e § Ge0 DeN BEH 5 06§ de
4.0 Interior del globo ocular.—Paracentesis de la
camara anferior..........
Secciones de la cornea.
Cuadro estadistico
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Asuntos sueltos y sin relacion con el estudio estadistico-

clinico
Algunas aplicaciones del termo-cauterio..........
Anestesia local por el clorhidrato de cocaina en una
OperAoIon AR DIIOBIE ..o wos v so = save s 8 e ® B s
De la cocaina como anestésico local en la operacion
de hidrécele, en las inyecciones hipodérmicas de
sulfovinato de quinina, en la extirpacion de tumo-
res pequefios y en las amputaciones de dedos. . .
Estudio de las sales nuevas de quinina, bromihidrato,
letalo v Balleminulo cou vun van v e s s o
Heridas contusas con fractura y hundimiento del pa-
rietal,—Operaciéon,—Curacién

llllllllllllllll

Extirpacién de un tumor voluminoso region paro-

BIARRG., .+ o wd 6mis @ 5 6B § N0 B B AU a5 W8 R 7
Un caso de tétanos 4 frigore.—Curacién en 44 dias. .
Un caso de ranula operado por puncién ¢ inyeceion

YORBRUR: ... o v o e smn e B ool o Gty L0 5 B X 5s B sa 3
Heride penetrante de vientre: peritonitis consecutiva

tratada con las emisiones sanguineas locales.. . .
La sinemapria.. . . ... oovit ot e e
Enfermedades paludicas, por D, Tomds Echevarria,

llllllllllllllllllllllllllll

2

9
2
6
T
7
8

10

10
12

32
D6 & B

2844 288" I

/T 4 62

1385&191 2.

217 4 222
222 4 224

2b4 4 256
3134 318

3184 320
366 & 370

PURES
. ff.-”»



e T L N R g S

L T

o e A Jesnnnm

i g A e = A =

ﬁ:' P h\[""’}' G {ﬂw w
fm nJ uy BN Lp G Y @\t L JOR

- BN LOEC}]}ILC%

Anttb@li asa, ﬂﬂtthﬂ?‘“pﬁticﬂ, ﬂﬂtt@&ﬂ?‘ﬂﬁtlﬂﬂﬂ, antisi-

ﬂhtwu Y reﬂonstttwgﬂnte. oo

¥ %gun la Perla de Sma Uﬂrﬂas Dr, D. Rafael Mmtinm; Mﬂhllﬂ:-._

con este agua *?IE! tlene

LA SALUD A DOMICILIO

En el ﬁltmm afio se han vend1do o :
Mé.s de DUS MILLDNEE de purgas

La chmca es la gran pmdm de toque en las aguas mmarales

y ésta cuenta 36 afios de uso general y con grandes

resultados para las enfermedades que expreqa la et1queta

tcm'bi.m on fﬂdﬂ-& Eas fa,# macms y dmguewms

FAHMABIA U\BURATUHIU | DHUGUEHIA

DE DON EMILIO ECHEVARRIA Y MAYO ]

!1 — SAN SALVADOR — 4
TULE'.DO

-—tt w1 |1} it i t#—-

En este establecimiento pndl an adquuu los Sres ]f‘mmaceutl—
cos 4 precios reducidos, alcaloides, glucosidos y otros pruduetos

_especiales procedentes de las prmmpale& fibricas de Francia y
Alemania, tales como la apomoriina, acmntma, antlpmua aga~ |
' ricina, antifebrina, calavarina, curare y curaring, cocaina,

duvoisina, digitalina, esering, eucaliptol, morfina y sus sales,

pilocarpina (nitrato), quinina y sus sales mas. mﬂdernas o

tmpum_l el l_n_dﬂl la d1_qstasa, et¢. ete.

T ..J-u---.- L P R e e 'l-!d-'iul CRLERLLELRT]

Akl RS Ba. e S

e i el e ey = S T R
A

e Bl e s 1L B

Deposito central: Madrid. Jardines; 15, bayﬂ derecha, y se veﬂden

e R g e A s SRR RSB R R n A




..'...r_.,q..._..'...;..-..........-....-..-: ’ Ry
'l

LR

e T TT AT TR NE TR PY BETA TR MR TR LS

WE TR EWE PEEE - Ba

errs pwerer ravivie

o=
e e T e P
-

-

- & - T e F e SRR A RS - 1 H
.“”_'I".l“'JFl'l.ll'll'I.'I_l-ll'II'Il'al'll-|l'II.-I_--|-II-II-|IlIlr-|r-|I--rlI-I-'qlillI_IIlll'-lI'-II'-|III-Iq,lil-vlrl'l-\.‘_l--lﬂ_'.lll'llll.l"l'l“'ll-fl-ll-"il"lll LLLELR ] G PR L L L

AGUA DE INSALUS

en LIZARZA (Tolnsa) Gmpuzwa

"'AHALIZADA POR EL EMINENTE QUIHICO DR. D. FAUSTO GARAGARIA.

Ls bleﬂrbmmtﬂda llgemmente alcaling, dlgestn' B de sabor

-agmdabla Lxcefﬂnte bebida gaseosa pam las comidas; sola 6
- mezclada con vino. Superior 4 las de Sﬂmt Galmier, - Apollina-
| Lis yVaIS Abre. elﬂpﬁhtn auxilia la dlgastmn y es eﬁ{:-m mntr
e _';'_-'_-_:_1515 afeccmnes de los. qpqratus gs’tstncﬂ y urinario.

75 centimns de peseta la botella c'te 11tru oon 02500
| | en toda Espafia.

Depéaltﬂ en Tﬂledﬂ ‘Farmacia de D. J. M. de lﬂb Santﬂs : :

Plata, 23.- Admmlstmclc&n Plafﬂ Viejay ., 1, TOLOSA

MANUAL I 145 INYECCIONES SUBCUTANEAS

POR BOURNEVILLE Medmo de Blcatra y BRIGON Dnctor
en. Medwina
meum DL LA 2a LDIGI(JN mmcnm

PI]R PELIX PBRHAN]]EZ LUPEZ

tfmr mméuhnoi Acfrnzmst? adm .-:Ic* Jrz thr‘sm BIMH{.A DE SEVILLA

{l lurma un fomo en - 8.° de XL D24 paginas e&meradamente

impreso en ﬁxeelente papel con 15 figuras en el texto.
PRDF“IO 2,.‘;‘50 pesetas.—Véndese en esta Admmlstramén
Maese Rﬂdmgo, o8 (%vllla) y en las prmmpalea hbmrias

i el T L .
R R e R L AT T
.

SE ADAITE 7004 CLASE DF ANCRCOD |

" /15
bl
g k{0
LI LY
e L1
! e
i ]
l.- J
5 i
)
r i
: :"_:.-
_.'|_

1
R e T N s
T T W s

-
T e e )

.....

W

s

i T = _..-. '.':_
-

. o Tk e
S S T S, S iy R TN B S e T R i

] - e R

i I E B e
g R T
ST waal . :



