o & . |-' " r o
.-..I- wt Ey g - F :—I: F _"I- “:I,.u.l-u
/-' I ALY FT

é Axo L. NoVIEMBRE DE 1888, Nom. 11, 3 _

REVISTA MENSUAL DE CIRUGIA PRACTICA

POR ;f"{.‘ i 4
el Doctor D. Pedro Gallarde 13 K

\ e O 4
;J-.. .;’O g A
CIRUJANO POR OPOSICION DEL HOSPITAL DE LA MISERICORDIA -~

e e T

Premidado por la Universidad Central con los grados
de Bachiller, Licenciado y Doctor
Declarado con aptitud para el Profesorado en las oposiciones
a las catedras de Obstelricia de Granada y Terapéutica de Zaragoza
Académico corresponsal de la Real Acadenmia de Medicing
de Madrid, ete. ele.

aTSae e XOXEROY, . 6 Gy
< ELT @ ”%}ﬁé@?* ~3*.;;*§5E'5;;H 157

E

: | STUMARIO

Cuadro de las operaciones de viag lagrimales.— Consideraciones generales
acerca de ellag y casos practicos.=2:0 Operaciones en log pirpadog,=
Cuadro estadistico. — IEntropion. — Triguiagis, — Iictropion, —Tumores:

guistes: fibromas: epiteliomas.—Crénica.=—=Anuncios.

TOLEDO

[npronta, librera y oncnadernasion do Monor Hermanos

Comereio, 67 y Silleria, 156

g.

. E Operaciones especiales.—Aparato de la vigion,—1.2 Viag lagrimales.=
{
|

F
E\M_ﬂ% e o AP o 8 i e o A A B N T R B e e el A e e e e e e P e e et
e i e el e | ST 17 G I el 4 ] TR F e



ANUNCIOS

EL BISTURI

REVISTA MENSUAL DE CIRUGIA PRACTICA

suscricion: Por un afio... O pesetas

CALLE DE SANTA JUSTA, NUM. 1

Advertencia importante.-—Rogamos 4 aquellos de nues-

tros comprofesores que se encuentran en descubierto en el pago .

de la suscricion, se sirvan enviar 4 la mayor brevedad su importe
& la Administracion de este periddico (Santa Justa, 1) en letra
de las establecidas para la prensa ¢ en la forma que estimen
mis conveniente.

== A mEmE o e e s m———

Oonsulta del Doctor Callarde

sobre enfermedades de Cirugia y especiales de la mujer, todos
los dias de una & tres, calle de Santa Justa, nim. 1, y para los
pobres, de nueve d diez, en el Hospital de la Misericordia,
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ESPECIALIDAD EN VINOS MEDICINALES

FARMACIA DE GILL Y ALBORNOZ

0, Plazuela de las Tendillas, 6
TOLEDO

— (Bl p-——-——q-,EmE-p-——-d:.faahﬁ-}-

Se preparan con vinos generosos de las casas més acreditadas
de Jerez los de quina ferruginoso, diastasa y pepsina y otros
que encarguen los Sres. Profesores Médicos, & precios bastante
mas econdmicos que los extranjeros, distinguiéndose por la
superior calidad de log productos medicinales que entran en su
confeceion y por su trangparencia que indica la perfecta diso-
lueion.
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APARATO DE LA VISION

Las operaciones que con titulos mas legitimos pueden denominarse
especiales son las del aparato de la visiéon, pues forman parte de una
especialidad la mejor cultivada y constituida de cuantas abraza el do-
minio de la medicina, hasta tal puunto, que puede decirse que hoy goza
vida propia y automénoma. Isto depende, no sélo de la importancia
que la visién tiene para la vida de relacion, sino también de los nu-
merosos trastornos y enfermedades & que estdn sujetos los érganos
por cuyo intermedio se efectia. Asi se explica que muchos especialis-
tas de enfermedades de los ojos puedan decir «yo no soy mas que
oculistar, y muy pocos, muy contados, puedan decir otro tanto en las
demads especialidades.

A pesar de esta autonomia que reconocemos en la especialidad oftal-
moldgica, en nuestro pais hay pocos Cirujanos que no se hayan de-
dicado 4 esta clase de operaciones, cultivando su estudio con mds 6
menos extension.

Por mi parte, también he prestado atencion preferente 4 la oftalmo-
logfa, no tan s6lo por aficion y porque son los triunfos quirargicos de
esta especialidad los que mds satisfecho me dejan como operador,
sino' también, porque acudiendo en demanda de auxilios al Hospital
muchos enfermos de la vista,los deberes de mi cargo me han obligado
4 ello.

Dentro de la especialidad, por lo que yo he visto y practicado, en-
tiendo que cabe hacer una distincién que es la que en mi sentir sepa-
ra tambidn al especialista del que no lo es: enfermedades comunes 6
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para cuyo estudio no hacen falta otros conocimientos mds que los
genorales de Medicina y enfermedades que exigen ademds de estos
otros especiales de fisica, oftalmoscopia, etc. Las primeras son las in-
flamaciones y demds procesos morbosos generales que afectan 4 la
conjuntiva, 4 la cornea, al iris, cristalino, vias lagrimales, 6rbita, etc,:
las segundas rocaen principalmente sobrela coroides, la retina, el ner-
vio dptico, medios refringentes, musculos del ojo, etc. Como unasy
otras estdn intimamente ligadasentre siy tienen como nota comutn en
muchas ocasiones la de afectar la funcién visual, importa al Cirujano
tener en cuenta estas relaciones para remitir al enfermo al especialis-
ta desde el momento en que sospeche que se trata de un padecimaien-
to complejo 6 que necesite bajo cualquier concepto conocimientos es-
peciales para su acertado tratamiento.

Habiendo cultivado tan sélo la primera parte de las dos que dejo
indicadas de la especialidad de oftalmologia, voy 4 dar 4 conocer mis
trabajos practicos en ella con el justo temor de que no me sea favo-
rable la critica de los especialistas, 4 los cuales diré que en cumpli-
miento de mi deber he hecho por acercarme 4 ellos todo cuanto ha
estado al alcauce de mis escasos recursos y de mi posibilidad, todavia
mds escasa, Aqui en esta soledad, sin clinicas de oftalmologia, sin
maestros y sin més gufa que los libros, los estudios sobre el cadaver
y la observacion atenta de los enfermos, he necesitado hacer grandes
esfuerzos para vencer dificultades tal vez insignificantes en otras cir-
cunstancias.

Deseoso siempre de aprender y de procurar el bien de los enfermos,
he puesto mis enfermerias & disposicién de cuantos especialistas dis-
tinguidos ban tenido & bien honrarlas, contandose en este numero los
Sres. Albitos y Garefa Calderdn, que en diferentes ocasiones han ope-
rado en este Hospital con éxito brillante y en presencia de varios
Profesores de esta localidad, proporcionéndonos ufiles ensefianzas
que hemos procurado aprovechar.

Las operaciones de la vista se distinguen por la delicadeza y pre-
cisién que requieren en armonia con la del 6rgano y sus funciones,
Aunque en su inmensa mayoria son operaciones regladas, en ningu-
na de otra clase surge con tanta frecuencia lo imprevisto, necesitando
por consigniente el operador conocer tan bien como los métodos y
procedimientos operatorios, los multiples y variados accidentes que
pueden presentarse en su curso y que debiendo ser remediados ins-
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tantaneamente requieren genio inventivo, viveza y rapidez de percep-
cion, pues un solo momento que se pierda puede malograr el éxito,

Algunas hay, como las que recaen en los parpados, que por sus
procedimientos operatorios 6 modus faciendi, nada tienen de especial
comparadas con otras andlogas de las demas rogiones, tales son las
del ectropion, algunos de cuyos procedimientos no son otra cosa que
autoplastias por deslizamiento, las de estirpaciones de tumores de log
parpados, do la drbita y hasta del mismo globo ocular.

El instrumental de esta clase de operaciones es también especial y
debe serlo atin en estas operaciones andlogas 4 las generales de Ciru-
gla, pues la delicadeza del érgano no consiente que se prescinda en
ningun caso de los instrumentos finos de oftalmologia. Debe ser muy
completo y muy surtido por la facilidad con que se inutilizan los
instrumentos de corte, sin embargo, desde que se ha generalizado el
cuchillito de Greefe en el procedimiento de extraccion 4 colgajos se
economizan muchos keratotomos.

Las hemos dividido en cinco grupos: 1.°, vias lagrimales; 2°°, pér
pados; 3.° superficie del globo ocular; 4.° interior del mismo; y 8.’
todo el globo ocular.

Vamos 4 principiar por las de las viag lagrimales que van incluidas
en el siguiente cuadro;

®
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Operaciones .

— l——

APARATO DE

1. °—Vias

= =

=l 5
NOMBRES Naturaleza. E_ E: DIAGNOSTICOS,
¥ ]

1 Leonardo Marin,......|Songeca...... ... 45| » |Tumor lagrimal ojo izguierdo.. ...
9 Tranecigsco Rodriguez. . .|Orense..........|48|» [Catarro del saco lagrimal izquierdo
9 Saturnino Ballesterog. . |Cobisa.......... ARG B s oo wwn s v b e e
4 Angel Lopes. ......... Camp.0 de la Jara|61|C. |Catarro del saco lagrim. amb. ojos.
5 Pagcagio Castellanog. .. |Noez............ B0 VolTd, dek .2, .o viowni . P
6 Juana deToro.........|Bargag.......... 70| V.|Oatarro saco lagrimal izquierdo. . .
7 Franecisco Martinez. ... |CGdlvez. ......... 66O Td. dd. . vt
8 I'rancisea Romo....... Bargad.. ., ... ... AU BB T8y 0 e win s v s sues
g Maxima Rosel......... Gruadamur,, .. ... |87 V.| Tumor lagrimal. .. ...... R
10 Alfonsa Jiménez, ..... Marjalizn.. . ... .. 56| V.|Catarro del saco lagrimal.. ... . ..
i1 Pio Santa Paz......... BOleB0s im viieins « B PR e e DN T SR R
12 Romualda Garefa.... .. Bargag., ., ........ 57|C.|Tumor lagrimal ulcerado, . . .

18 Code M, (i, 0o 5o s Toledo..........|30{S, |Tumor lagrimal izquierdo........
14 Julidn Sanchez........ Malpiea.. ., .: 0. 46|85, | TMatula del saco lagrimal izquierdo
15 Telesfora Gongzdlez. ... |BEspinoso del Rey.| 8| » |Tumoreslagrim, ulcerad, amb, lados
16 Petra S4nchez.. . ......|Morisco (Salam.s)|27|S. |Tumor lagrimal ojo derecho,. ., ...
17 Isidora Cabafias....... Reeag...........|85|5 |Tamor lagrimal. .. ..............
18 Julia Madrid........,.|Toledo.,........|18| » |Fistula del saco lagrimal........
19 Inés Pleité Martin. . ... \Bargag.... ...... 210 A, 1d. . ... e
1 Mora ., . .oovvvn . » | » |Tamor lagrimal, , . ..., ... e
21 A.G. ... . ., Toledo.......... R v (- R R N
88 L0 o5 v vk Lagunilla(Salam®)|20[S. [Id. 1d. ... .....ooviii iy
0 T T 1 - L [ 0 S— 1715, 11d. 1;_{1 ___________
24 M.deC............... Cabafiag ........ S0V, [T vim 55 it i e
25 HEusebia Duefias. . ... .. Toledo.......... 151 » |Tumor lagrimal derecho.. . .... ...

especiales

LA VISION

lagrimales

| oo P - wErmoLs &=

Operacion, —Mdotodo,—Procedimiento,

=TT e

come B

IMechn

del ingreso |

Cateterismo por el punto lagrimal
inferior. ........ ... .,

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

Cateterismo punto lagrimal inferior
hasta el nim. 4. —Inyecciones.

Cateterismo punto lagrim, inferior,

T £d., hastaiel B 3. covwms o
Idoid, id, . ..o
Id. id, id

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

.......................

Cateterismo punto lagrim, inferior.
Id. sin resultado.—Destruceion del
saco con la past: de Canqoin,. .
Destruceién del saco con la pasta
de e aatio s re e s .
Tentativas de cateterismo, — Des-
truccion del saco con 1a pasta de
CBNGOIN; oy H wiien irin hr s

Destruc. del saco, pastade Cangoin,
Id. id

Id.
Id.

1d.
Id, id
Id.
Id.
L o L D e
Id o dd. .
Degtruceion del gaco con el termo-

cautério Pomoioli ki e
Destruceién del saco lagriinal, pas-
ta Cangoin

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

..........................

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

llllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllll

22May 80

21 Ab. 80

21 Ab. 82

11 Set. 82

28 Set. 83

130 Set. 83

2TNov.83
18 Ab, 856
1.00ect.8h
18 Ab. 85
25 En. 84
18 Ab. 85

)

»

P

i

22 May3s]
11 Abh.82
13 Oct. 83
»
»
b4
B
2

17 Feb.80

T e

m—a s

Feehn
de la ope-
racion.

Mayo ¥

Jun. §0 .
Abril Ma-
yo ydJdun.

Abril y

Mayo. .
sSet., Oct.

y Nov. .
Set. yOet.
75 W 7 N
Nov. ¥y

Oect. 85..
Abril 85,

3

Abril 85.

Mavo 79.
130Mar.76
Junio 75.

Junio T7.
19Jun.81

16 Oet, 83
Hefb, 81,
Abril 82

AgostoT§
Agostoi8

Febr. 87,
20 Feh.80

e e

Feehs,
del alta,

= --h_—_——mFI#m

Terminacion,

3 Jul. 80.

1.0Jul. 80

18 May82

S0Nov.82
8 Oct. 83
150ct.83

11 Die. 83
22 Ab.85
6 Nov. 85
16 May8H

2 T'eb. 85
99 Ab, 8D
Julio 79 .
18 May76
14 Nov.76

Oetub. 77
28 JJun, 81

25 Jul. 82
S Nov. 83

WOoW W oW

b4

10Jun.80

Curacion,

Id.

Alivio. (Alta pedida).

Curacion.
Alivio. (Fugado.)
Alivio. (Alta pedida.)

Curacidn,
Alta pedida.
Id.

Curacion,
Id.

Alta pedida.

Cnracion.

Id. .

Curacién ( incompletalf
en el izquierdo.) :

Curacién. :

Defunciéon de erisipela)
Tacial.

uracion,

Alivio. (Fugada.)

Curacion,

Id.

1d.

[d,

Id.

Curacion. ( Expulsiéni
de secuaestro 4las seis)

semanag. )
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1."—=VIiAS LAGRIMALES

Como puede verse en el cuadro precedente, la tnica entfermedad
que hemos tratado de vias lagrimales es la inflamacion del saco lagri-
mal y conducto nasal, ora bajo la forma de dacriocistitis simple 6 ca-
tarral sin abultamiento notable, que es lo que designamos con el nom.
bre de catarro del saco lagrimal, ora bajo la forma de tumor lagri-
mal procedente del catarro simple, blenorrdgico ¢ de la inflamacién
flegmonosa; ora, por {in, bajo la forma de tumor lagrimal ulcerado
con 6 sin fistula de saco lagrimal.

En la primera forma con poco abultamiento en la regién afecta si
se comprime el saco lagrimal se ven salir por los puntos lagrimales
un liquido en mds & menos cantidad, constituido por las ldgrimas y
filamentos blanquecines de secrecidn mucosa, que 4 veces llena o]
angulo interno del ojo. En la segunda forma ¢ en el verdadero tumor
lagrimal, comprimiéndole fuertemente, sale su contenido, que es como
clara de huevo, mucoso 6 mucoso-purulento, unas veces por los pun-
tos lagrimales y otras veces ademads por la fosa nasal correspondiente.
Y en la tercera forma, por fin, las mds de las veces, procedente de la
inflamacién flegmonosa, hay una ulceracién mas ¢ menos extensa en
la piel correspondiente 4 la pared anterior del saco, comunicando 6 no
con éste.

Constituida asi la enfermedad, el problema terapéutico se ha deba-
tido con un calor y un apasionamiento que parece increible tratdndo-
se de asuntos cientificos. Dos métodos de tratamiento se han dispu-
tado y se disputan todavia la exclusiva en la curacion radical de esta
dolencia.—La destruccion del saco lagrimal (Nanoni) y el cateterismo
(Bowman). Ein nuestra opiniéon ambos estriban en fundamentos racio-
nales: el primero estd basado en el hecho de observacién, que no pue-
de ponerse en duda, porque todo prictico, especialista ¢ no, ha teni-
do ocasiéon de observarlo alguna vez, de la curacién espontinea de
los tumores lagrimales mediante la ulceracidn de la pared anterior del
saco y adherencias de la piel al canal lagrimal constituide por el un-
guis y apofisis ascendente del maxilar superior; el segundo en el he-
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cho también innegable de la curacién mediante el cateterismo.

Siambos fundamentos son ciertos ¢ incontrovertibles no se puede
decir que uno sea mds racional que otro, ni proceder con un criterio
exclusivista que de ordinario conduce 4 exageraciones tan apasiona-
das como la de decir que la destruccién del saco equivale 4 la de la
vegiga en la curacién de las estrechieces uretrales, lo cual ciertamen-
te no es discutir las ventajas é inconvenientes que se han asignado 4
uno y otro método para precisar bien sus indicaciones y saber cusl es
el que debe elegirse en la prictica. Entendemos que este es el camino
mds acertado en Terapéutica para la eleccién de medios 6 agentes ou-
rativos de cualquier clase que sean.,

El método de destruccién del saco lagrimal puede con razén lla-
marse espafiol, porque, aunque no es oriundo de nuestro pafs, en él
ha tenido por mantenedores los especialistas méds eminentes de la ge-
neracion presente, los que han formado escuela y mayor impulso han
dado 4 los estudios de oftalmologia. Y si esta razon no pareciese bue-
na, aun hay otra de mds peso: «En Kspafia se curan admirablemente
las afecciones supurativas de las vias lagrimales con la destruccion del
saco», ha dicho el ilustre Delgado Jugo, arrebatado 4 la ciencia en lo
mejor de su edad; y si de esta asercién tenemos certeza los que lo
hemos puesto en practica y puede cerciorarse cualquiera observando
los operados muchos afios despuds, no hace falta mds para darle carta
de naturaleza en nuestro pafs. La razén de que este método sea bue.
no en Kspafia y los paises meridionales, mientras en los del Norte
pueda suceder lo contrario, ya la di6 el eminente fisiblogo Giraud.
Teulou (1) y conviene que los précticos espafioles no la pierdan de
vista, sobre todo en la época actual, en que especialistds eminentes lo
proscriben en absoluto creyendo quedara pronto relegado 4 la Histo-
ria de la oftalmologia. A pesar de esta predicacién, nos atrevemos &
dudar que se campla en Ispafia, pues habiéndose puesto en practica
en grande escala con resultados satisfactorios, no es posible que se ol-
viden éstos por los enfermosni menos atin por los médicos.

El cateterismo de las vias lagrimales como método de tratamiento
es seductor bajo el punto de vista fisiologico, porque tiende al resta-
blecimiento de la funcién perturbada, devolviendo 4 los 6rganos su

(1) Compte rendu du Congres periodique internacional d‘optalmologie, 186 8
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integridad anatomica. Sus partidarios, dejandose llevar por esta idea,
encomian sus ventajas diciendo que la naturaleza no ha hecho nada
superfluo y que en tal concepto no debe sacrificarse ningun organo y
que este es un triunfo de la Cirujia conservadora ete., ete.; pero a ren-
glon seguido estos ardientes defensores de ella afiaden que en casos
extremos debe emprenderse la extirpacion de la glindula lagrimal
considerdndola como preferible 4 la destruccion del saco. jLos mis-
mos que por amor & la conservacién no quieren que se destruya el
saco que es un ¢rgano accesorio en el aparato lagrimal, predican la
destruccion del 6rgano principal, la gléndula ldgrimall Pero lo grave
de esta predicacion es que sin mds fundamento que las tentativas de
Laurence y Abadie afortunadas, aunque audaces y temerarias, se
pretenda que es menos peligrosa para el paciente la extirpacion de la
glindula lagrimal que la destruccion del saco.

Voy 4 detenerme un momento 4 examinar este asunto, porque como
la predicacion viene de muy alto, no debe pasar sin protesta razona-
da siquiera el que la haga sea el menos autorizado. Clerto es que la
cauterizacién ignea del saco y puede agregarse que también la hecha
por los causticos potenciales, expone 4 la erisipela facial (en nuestra
practica tenemos un caso de muerte por esta causa), al flemon ocular,
4 tisis del ojo, etc. Pero gpor ventura no expoae 4 los mismos acei-
dentes la extirpacién de la glandula lagrimal? In esta operacion el
sujeto estd tan expuesto 4 la erisipela como en aquélla, porque la eri-
sipela es un accidente muy comun en todas las operaciones de la
cara, y es mds, las erisipelas graves que ponen en peligro la vida del
enfermo, es muy dudoso que sean hijas del trahumatismo que sélo
actia como causa ocasional, siendo dependientes mas bien de condi-
ciones atmosféricas o de otra clase reinantes, y la prueba es que la
erisipela grave se presenta tan sélo en las heridas cuando reina de
una manera espontinea en la localidad, lo cual saben perfectamente
todos los operadores que se abstienen de practicar en estas circuns-
tancias ninguna operacion que no sea de urgencia. Pero si el sujeto
estd expuesto 4 la erisipela igualmente en una y otra operacion, lo
que no puede sostenerse seriamente es que interesandose en la extir-
pacion de la glandula lagrimal el tejido celular de la érbita no puedan
tenerse de este hecho consecuencias mucho mds graves para el ojo y
aun para la vida que de la cauterizacion del saco: hdllase éste muy le-
jos y muy independiente del ojo para que una cauterizacion bien he-
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cha con los cdusticos potenciales pueda dar lugar 6 una propagacién
grave de la inflamacion: el tejido colular periorbitario, por el contra-
rio, envuelve alojo, le sirve de apoyo y de sostén, y una vez interesa-
do en un punto un flemén periorbitario, sobreviene con mucha faci-
lidad cualesquiera que sean las precauciones que para evitarlo se
tomen, como lo demuestra la practica diaria cuando este tejido se in-
teresa en organos mucho menos delicados que el ojo. Asf, pues, el pe-
ligro de flemén ocular con todas sus consecuencias es mucho més
inminente en la extirpacion de la glindala que en la destrucecién del
54.¢0.

Y en prueba de que este peligro ¢s real, citaré un hecho de mi préc
tica (nim. 28 del cuadro de las operaciones de los parpados) en que 4
consecuencia de la extirpacién de un quiste folicular que se insinuaba
entre la drbita y el globo ocular estando implantado en el tejido ce-
lular orbitario (operacion practicada con antisepsia y con el esmero
que se indicard en el lugar correspondiente) sobrevino un flemén pe-
riorbitario extendiéndose la inflamacion al globo ocular y costdndome
no pocos desvelos salvarle, aunque 4 costa de un lencoma central muy
extenso. Hay identidad perfecta entre esta operacion y la extirpacién
de la giandula, porque el hecho esencial, como punto de partida de
un flemon periorbitario con todas sus consecuencias, es la penetra-
cion en la cavidad orbitaria, interesando el tejido celular en un caso
para separarlo del quiste y en el otro para separarlo de la glandula y
no se me aleanza la razén de que pueda ser menos peligrosa acercin-
dose al dngulo externo del ojo que en ol caso del quiste situado en la
parte media.

Sise invoca para acusar 4 la cauterizacion de producir erisipelas,
flemones y otros accidentes, el testimonio de lo que se ha visto, el
mismo debe gervir para las extirpaciones de la glandula lagrimal, B
Juicio que se forma por esta manera de conocer no es otro que el de
laestadistica, y para que tenga algtin valor se necesita, por consiguien-
te, contar, pesar y medir log casos conocidos de una y otra operacion,
Trayendo la cuestion 4 este terreno, no podrd afirmarse que la extir-
pacion de la glandula ofrece menos peligros que la cauterizacién, por-
que de ésta se cuentan en Iluropa los casos por millares y de aquélla
no liegaran 4 algunas decenas. Por esto no es serio que un operador
tan eminente como Wecker, diga que no se cuenta ningin accidente
& consecuencia de la extirpacion de la glandula lagrimal y que haya
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en cambio visto muchos en la cauterizacién ignea, Para afirmar esto,
aunque lo afirme una eminenecia, es preciso, para que pueda tener al-
gin valor cientifico, que diga cuantos casos ha visto de una y otra
operacion y ademss las circunstancias de cada caso, Y es mucho me-
nos serio sabiendo que se han hecho relativamente muy pocas opera-
ciones de esta clase, que por tanto no puede legitimamente invocarse
ol testimonio de la experiencia.

Entrando ya 4 discutir las ventajas é inconvenientes de uno y ofro
método, examinemos el mecanismo de la curacion en las tres formas
que hemos indicado, que reviste ordinariamente el padecimiento que
nos ocupa. Iin la primera forma, 6 sea en el catarro simple, la mucosa
del saco lagrimal y condncto nasal se hincha, aumentade gspesor, prin-
cipalmente en la desembocadura de los canalfculos lagrimales en el
saco y de éste en el conducto, en consecuencia de esio las ldgrimas
pasan con dificultad al saco y sobreviene lagrimeo, las que han pene-
trado en el saco encuentran obsticulo & su libre paso por ¢l conducto,
y retenidas juntamente con los productosde seccecion le dilatan, y en
més 6 menos tiempo, persistiendo estas alteraciones, sobreviene el
tumor lagrimal. Kn tales circunstancias, con el cateterismo efectuado,
ora por el punto lagrimal inferior, ora por el superior, con incisién
previa de los canaliculos correspondientes por medio del cuchillito de
Weber, dilatdndose los puntos estrechados, se restablece la continui-
dad de la columna liquida, las lagrimas y los productos de gecrecion
de la mucosa pasan 4 las fosas nasales, el saco deja de estar distendi-
do, y poco 4 poco, cesando esta distension, que es la causa principal
de que la inflamacién pase al estado crénico, la mucosa vuelve 4 su
estado normal v las vias lagrimales recobran su integridad fistologica
y anatémica. Aunque ésta no es perfecta, pues el puntoy canalicula
lagrimal por donde se ha operado quedan convertidos en una ranura,
esta demostrado que esta circunstancia no es desfavorable para el
buen desempeiio de la funcién, y antes bien es ventajosa sobre todo
si se tiene en cnenta que muchas veces el catarro es hijo de su des-
viacion ¢ estrechez. Bsta manera de curacion que comprende todos
los casos de catarro simple, que son los que Bowman ensefio 4 tratar
con el cateterismo, es el bello ideal de la Cirugia y no es extrafio que
se persiga con tenacidad y constancia extenderla 4 todas las afeccio-
nes lagrimales. |

En la segunda forma, 6 sea en el verdadero tumor lagrimal, las al-
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teraciones automico-patolégicas son las mismas, aunque mds gradua-
das, acaso por la mayor antigiiedad del proceso, y 4 ellas hay que
agregar la distension méds ¢ menos graduada del saco. Si el contenido
de ¢ste es simplemente mucoso, aun podrd conseguirse con el catete-
rigmo solo 6 ayudado de las inyecciones astringentes, la reintegracion
anatomica y funcional, aunque tardando mucho mas tiempo que en
el caso anterior. Si el contenido del saco es purulento, como sucede
en la dacriocistitis blenorragica, no bastara ya el cateterismo, es con-
dicién precisa que vengan en su ayuda las inyecciones astringentes
para cambiar la naturaleza del producto de secrecién y hacer que las
paredes del saco se retraigan. La duracién del tratamiento es gene-
ralmente mds larga, pudiendo prolongarse por tiempo indefinido y
quedando el paciente sujeto 4 frecuentes recidivas. La razén de déstas,
asi como de la incurabilidad del padecimiento en algunos casos por
este método, es bien sencilla de explicar. Con el saco lagrimal debe
suceder lo mismo que con todas las cavidades orgdnicas cuando lle-
gan al maximun de distension: 6 se rompen ¢ se dilatan los elemen-
tos anatémicos que entran en su composicién, de manera que todos
los esfuerzos para que vuelvan 4 su estado normal son vanos, siem-
pre excederdn sus dimensiones de las normales y con el motivo mds
pequefio si se han reducido de volumen vuelven 4 ensancharse. Asf
s¢ ve en muchos tumores lagrimales que después de haberse mejora-
do el enfermo con el cateterismo, pasados muchos meses cuando ya
se consideraba como curado, hay que emprender de nuevo el trata-
miento, ysi esto vuelve 4 repetirse, se le consuela recomendéndole pa-
ciencia ¢ haciéndole que aprenda 4 sondarse como sucede con los de
vias urinarias, cuyos padecimientos, dicho sea de paso, bajo ningtin
concepto pueden compararse con los de los ojos. Pero sucede tam-
hién que, 4 pesar de mucha resignacién y constancia el enfermo, no
adelanta un paso y se pasa un afio, 6 muclio mds, como nos ha ocu-
rrido una vez con una joven que en consecuencia de granulaciones
palpebrales contrajo una dacriocistitis crénica dependiente en nues-
tro conecepto de haberse transmitido las granulaciones 4 la mucosa del
saco, en que fueron completamente 1nutiles el cateterismo y las inyec-
ciones astringentes. En todos estos casos hay que considerar 1mpo-
tente este método de tratamiento y debe acudirse al de la destruccién
del saco. Tiene éste la ventaja de producir la curacidn en hreve espa-
cio de tiempo y sin recidiva. El lagrimeo consecutivo es un incon-
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veniente de muy poca monta, porque sea que quede entre la piel y el
hueso una comunicacién capilar para el paso de las ldgrimas como ha
sostenido la escuela italiana (Sperino), seaque sobrevenga la atrofia de
la pléndula lagrimal, lo cierto os que los operados se encuentran bas-
tante satisfechos, y si se les pregunta, manifiestan que no les molesta
el lagrimeo sino en circunstancias extraordinarias, cuando lloran por
cualquier motivo. Il inconveniente de la erisipela puede remediarse
eligiendo, puesto que no es operacién de urgencia, una €poca en que
no reinen en la localidad. Operando con la pasta de Cangoin, aungue
se repitan las cauterizaciones, no sobreviene en general la inflamacion
y supuracién del ojo, mds bien debe temerse que la cauterizacion ex-
ceda los limites del saco v sc afecte el hueso como nos ha ocurrido
una vez en que se elimind un secuestro 4 las sews semanas.

Bn la tercera forma, 6 sea en la dacriocistitis flegmonosa con aber-
tura del foco al exterior, ya haya 6 no verdadera fistula del saco la-
orimal, si la abertura no se ha efectuado ya espontaneamente cuan-
do el enfermo se presente 4 consultarnos por primera vez, debe ha-
cerse una ineision en el punto de la piel més adelgazado y aguardar 4
que se cicatrice con la esperanza de que la obstruccion del saco se
efecttie espontancamente, pues estos son los casos en que tiene lugar,
Si no se adhiriese la piel al hueso, sino que comprimiendo el saco sa-
liese la supuracién por los puntos lagrimales, el método preferible os
la destruceién del saco, porque habiendo alteraciéon de testura, no sélo
en la mucosa, sino en el tejido fibroso, ne es de esperar que con el ca-
teterismo puedan remediarse: nada se perderd, sin embargo, con in-
tentar la curaciéon con este método, mas si se hiciese rebelde, habra
que acudir 4 la destruccidn.

[in resumen: ¢l cateterismo estd indicado en los catarros sim-
ples, y en los tumores lagrimales ayudado de las inyecciones—mas s1
se hiciesen robeldes serd preferible la destruccion del saco.—Tam-
bién estd indieada ésta cuando la estrechez de las vias lagrimales ten-
oa su asiento principal en el conducto nasal. También debe darse la
preferencia 4 la destruccidn cuando el paciente no pueda 6 no quiera
someterse al tratamiento por el cateterismo por un tiempo inde-
finido.

Se ve, pues, que no debe despreciarse tanto este método como se
hace en la actualidad, pues hay muchas ocasiones en (ue puede ser
un recurso excolente, mejor aun que el cateterismo por muchos con-
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ceptos. Este desprecio sistemdtico equivale 4 olvidar las lecciones de
la experiencia. Iin nuestro humilde concepto, siempre serd preferible
la destruccién del saco 4 la extirpacion de la gldndula lagrimal, por-
que ademds do ser mds peligrosa no debe ser cosa facil en un érgano
tan pequefio extirpar una de las dos porciones que la componen, y ex-
tirpada fotalmente 6 la secresion lagrimal no sirve para nada en esta-
do fisiolégico 6 el ojo ha de sufrir alteraciones funcionales mucho
mas graves que el ligero lagrimeo que queda después de la cauteriza-
cion del saco bien hecha.

Vamos ahora 4 ocuparnos de los casos prdcticos que figuran en el
cuadro.

Llama la atencion en el cuadro, en primer término, que siendo 25 el
numero total de operados, 15 pertenecen al sexo femenino y 10 al
masculino; estando, por tanto, en la proporeién de 3 por 2. Si se tiene
en cuenta que la mujer es mds timida que el hombre y que 4 muchas
les retrae de todo tratamiento el temor & laz operaciones quirdrgicas,
bien puede caleularse que la proporcién exacta de las que padecen de
vias lagrimales ha de ser mucho mayor. g¢A qué serd debida esta ma-
yor frecuencia de afecciones lagrimales en la mujer? Hemos observa.
do que hay mujeres que lloran con el motivo mas insignificante y que
en ¢stas nunca falta una de las formas de inflamacion del saco lagri-
mal, por consiguiente, dotada la mujer de mayor sensibilidad moral
que el hombre y expuesta 4 llorar con mds frecuencia, ésta debe ser
la causa de que padezca mas que el hombre. Con poco esfuerzo po-
demos explicarnos la génesis del padecimiento: la hipersecrecién la-
grimal aumentando la cantidad de ldgrimas que pasa 4 través del
saco lagrimal, dilata su cabidad y es un motivo de irritacion que re.
pitiendo persistentemente da lugar 4 la dacriocistitis catarral prime-
ro y mas tarde al tumor lagrimal 4 poco que ayude ¢ se agregue una
causa constitucional vomo el eserofulismo.

Lios 25 operados pueden agruparse de este modo:

Alivia- Sin Falleei-

Curados dos, alivio dog.
Cateterismo.. . ..... T 4 3 5 v
Cateterismo ¢ 1nvec-
Catarro del saco ; ) I 1 9 » »
lagrimal, Y S oslaed o g
| » ¥ g Cateterismo des- 1 1 ;
truccién del saco. . } 2
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Cateterismo.... ... 2 1 » 1 »

Tumor lagri-)Cateterismo y des-z { ) , )
mal, 11...... trucecion del saco.. )

Destruceidén del saco. 8 T » 5 1

Fistula lagri- Destruccion del saco. b 4 » 1 $

mal, b.......

26 19 3 2 1

Examinando el primer grupo que comprende 9 casos, resultan cu-
rados 6 y aliviados 3. No sabemos si las curaciones habrdn sido de-
finitivas, porgue no hemos vuelto a saber de estos enfermos y en cuan-
to 4 los aliviados todos renunciaron al tratamiento por no sufrir las
molestias que les ocasionaba. Estas molestias y la falta de seguridad
de alcanzar el objetivo del tratamiento, que es la curacién definitiva,
son las principales objeciones que pueden hacerse al cateterismo. Por
-mucha habilidad que se possa no pucde compararse en modo alguno
con el de las vias urinarias, éstas toleran mucho mejor el uso de las
sondas y con el hiabito se embota la sensibilidad de tal manera que
puede confiarse el sondaje al mismo enfermo, siquiera la formacion
de falsas vias pueda ser de més transcendencia. No sabemos hasta qué
punto podra procederse de ignal modo en las vias lagrimales, no por-
que desconfiemos de que el mismo enfermo acierte 4 sondarse delante
de un espejo, sino porque siendo esto doloroso y no siendo la omi-
si6n una cuestién vital como en las vias urinarias, por mucho que se
le inculque la necesidad de seguirse sondando, es muy de temer que
sean desatendidos nuestros consejos.

El segundo grupo comprende 11 casos, de los cuales tres fueron tra-
tados por el cateterismo y los demés por destruccién del saco con la
pasta de Cangoin: de los tres primeros uno obtuvo la curacion, otro
pidi6 el alta por no querer seguir el tratamiento, y el tercero fué ope-
rado por la destruccién del saco. De los otros ocho operados por este
método, siete se curaron radicalmente y uno fallecié de erisipela fa-
cial, sobre cuya terminacién nada agregaremos & lo que va queda
expuesto anteriormente.
~ El tercer grupo comprende cinco casos, tratados por la destruceién

del saco, curdndose todos, excepto uno, en que la afeccion era doble,
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que solo se consiguid la curacién en un ojo 4 causa de existir proba-
blemente caries escrofulosas de los huesos del conducto nasal.

En resumen, tenemos en 25 operados, 19 curaciones efecti vas, tres
aliviaclos, dos sin alivio y un fallecido.

Atn pudiéramos agregar 4 estos casos algunos otros tratados por
el cateterismo en enfermos de cataratas, como preliminar necesario
antes de esta operacién cuando existe en alguno de los dos 0jos cata-
rro de las vias lagrimales. Bstos casos no figuran en la estadistica
actual por no haber anotado mds que la operacién principal.

Otro recordamos de nuestra clientela particular que después de ha-
ber sido tratado por el Dr. Albitos en Madrid durante dos ¢ tres me-
ses, nos fué confiado para continuar el tratamiento, y por mds que
con mucha perseverancia y cuidado estuvimos sondiandole durante
cuatro o cinco meses, permitiéndonos agregar por nuestra cuenta in-
yecciones de una disolucién de sulfato de cobre, no se consiguid la
curacion: persistié tenazmente el lagrimeo, sostenido en nuestro con-
cepto por granulaciones del saco lagrimal y el estado en que habia
quedado la mucosa palpebral en consecuencia do esta enfermedad,
La enferma, que era una joven de 20 afios, muy escrofulosa, trasladé
hace ya tiempo su residencia 4 Madrid, en donde es posible que haya
vuelto 4 ponerse en manos de nuestro amigo el Dr. Albitos,

Por lo expuesto queda demostrado que no somos partidarios ciegos
é incondicionales de ninguno de los dos métodos de tratamiento: no
pudiendo sustraernos 4 las corrientes reinantes en favor del cateteris-
mo, lo empleamos de preferencia en los catarros simples; en los de-
mds casos desde hace algtin tiempo acostumbramos & empezar por ¢l
ol tratamiento; pero cuando la afeccién se hace rebelde, acudimos sin
vacilar 4 la destruccién del saco, hecha por medio de la parte de Can-
qoin y siguiendo las reglas recomendadas por el eminente Delgado
Jugo en las notas de la traduccién del Tratado teérico practico de las
enfermedades de los ojos de L. Becker.

Recientemente hemos operado un caso con anestesia local por la
cocaina haciendo cinco inyecciones 4 centigramo por gramo enla piel
y en el saco. Kl resultado fué completamente satisfactorio,
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2.2-—0peraciones | en los parpados
. = —. A O et —— i el __ RN —— -
=r 'E* ] Fecha Feeha Techa
NOMBRES, Naturaleza, 2 | & DIAGNOSTICOS. Operacion.—Método.~Procedimiento, |del ingreso{de ln.f}r:rpu- del alta., Terminaclén. . 1
. TGO,
Vieenta Arenillas..... Baneas: |5 vie v 53| V.|Entropién parpado inferior dere- :
i iy cho.—Quesatitis consecutiva. . Procedimiento de Pagenstecher,.. . ) Mayo 77|6Julio76|Alivio notable.
o TbE oo cwiars Carpio de Tajo. .. |156|S, |Paunusambasg corneas. —]ﬁatm&hez :
e o : palpebral ambos ojoB. ......... i IEE 1d. v e e cea e oa. |26 Bet, 78127 Set. 78 (16 En. 79| Curacidén.
3 Gregoria Aguila.. ... .. » 14(8. |Entropién parpadoinferiorderechol | |Id. 1d....................oo0in, 12Nov.78|12Nov.78|14 En. 79 |1d.
4 Luisa Gareia.,........|Toledo........., 158, {Id. 1d. superior amhos 0jos, . ... ..\ [T dd... .ot 20Nov.79(29Dic. 79|25 En. 80|1d.
5 Angel Numaneia. . ... [Id.... .........[12]» Id. f I Tllec! san v mew waessamals B Rk PO ooy B s SRR SO Sy W 28Nov.70({6 Mar,10
. ' May. 803 Julio 80 |1d,
6T TR o, P .o deMontalbén. |33|C. |Id. id, inferior izquierdo. . .. F g Id. {id........ iy yeingmann e s g 23Mar.81(7 Ab. 81|1 " May81|Id,
7 Inuégf;;um ____________ Turleque. ., ..... 46!1C. |Id, awbos parpados ambos ojos.. .|| |Id. {d. y tres ligaduras en el borde
UBT8yn o vms swmwmews son s s 10Ag.081119Ag.081(28Set. 81|1d.
8 Vicenta Arenillas..... BatBas i o wovass oo 60| V.|Id. id. superior izquierdo, ... .. ... { (Id.dd. dd. . oo 7Julio 83{8Julio 83|30 Jul. 83|1d.
9 Lorenza Camufias.....|Urda.. ... ... 24|8. |Id, ambos pArpados superiores.. Excision de un ovalo de piel.—Su.
tura.—Ligaduras borde libre . . . |6Abril 85|17 Jun.85|28Jun,85 | Id.
A | Enunojoid. id. id.............. gllhf[ayﬂﬁ)
| 10 Petra Rodriguez...... BAEEAR. « oo vweee 188 Q0 |TA ARis, oven v sva o Voo En el otro, procedimiento de Pa-} 27TAb85 29Jul. 85 | Id.
. SERBLBEINOT - L wx i wan v ( 18J un.Bﬁj
| 11 Catalina Quintana.. ... |Cast.ode Bayuela. 53 Co\Entropidn. . ...ooviiineioiinnn, Cantoplastia... ... .............. 23Mar.86|26 Ab.86(29 Ag."86|1d.
12 Estefana Nombela.. ... |Portillo, ........ 38(8. |Id. parpado superior derecho. . ...|| {Execisién de un colgajo oval de piel
i | ¥ O o7y s e e g 2TAg.086|17 Set, 86|27 Set. 86|Id.
2 Patricia Peldez. . ... .. Madrid.. . .......|21|5 {Id. parpados superiores. .........|| |Procedimiento de Pagenstecher y
18 Fetng) | 5 ligaduras, bordes libres ....... 18May87(4 Jun. 876 Ag.o 87| Alivio,
Maria Rodriguez. .. ..|Bargas........ 16| » |Id. egpasmodico ambos parpados *
35 2 A te L o iy D A——— | ) 7O O T . 18Jul. 87[19Jul.87|13Set. 87| Alta sin alivio,
Teliga Sdnchez. . . .. ... |Sierra de IFuentes o
. | (Caceres).. . ... 18]8. |Id. ambos ojos. . 2 | |Procedimiento de Pagenstecher.. . » Set. 83, . » Alivio.
16 BEIBETE .0 voe swmmions Lay o, ie sg s o 60| » {lstrechez aber tura pa; pebr&l n]a:
izaquierdo. . .o | |Operacion de blefaro-fimosis.. ... . » 1884, ... » Curaeion.,
17 Inocente Martin....... Almonaeid... . ... 24| C. | Triquiasis parpado superiorderecho|| |Trasplantacién del suelo ciliar pre-
via excisién de uncolgajo oval de
: piel procedimiento de Arxlt,....[21Jul.84|6 Ag.® 84|31Ag.084 14,
18 Bibiano Zazo......... GAIVET oo io o0 vimn nis 32|8. [Inversion completa del pdrpado|
SRDETIOY L siils s vl s sy o s | |Extirpacién de la conjuntiva y su-
| - tura,—Procedimiento de mi in-
, - | ; yemeldon. . ..........onvnn... . |D Teb. T7114May77]12Jun.77|1d.
19 Casiano Pleité........ Bargas.......... 12| » |Id. 1d. superior derecho..........f [ldodd. dd...ooo0 ooooiiooo 00 B Set. 80|8et. 80. . [7 Die. 80| Alivio.
90 Carlos Lopez......... Jusdamur,. ., ..« 2008 (Id dd dda . oo oo s vl s d (Jd.dd. ad.. .o iiiiiii e e |10A2.°81|28A0.° 81|28 Set. 81| Curacién.
91 Gregorio J. Camacho.. [Cerralbo........ 1530 T N o e £ GBS 7, ST SR S 00 BT otdoddodd, L cevve. . |31Mar.82|31Mar82(16 Ab. 82 1d.
22 Agustin Gonzdlez. .. .. Navahermosa....|22]8. |1d. id, id... v veeeeeonntll aAdAd. CLoi i i viii s, 18 AR 82120A0.°82) 29 8et. 82(14.
93 Rzequiel Gémez...... |Id.............. 18(8. [Id. id. id. 1fqulerdc} .............. L T M IBFe.b 8421 Feb.84 | 14Mar 84 {1d.
24 Julidn Iniesfa......... Fuente Albilla (Al .- ’
L bacete)........ AR S TTd, $d, B . . .0 i U i s wis (1 L R ¢ e T » 14Jul, 87|13Ag."8711d.
25 Casiano Pleité. .., .. .. Bargag, ......... 1718, |Eetropion ambos parpados ojo der ’
1 0 C161 0T (PP .' doid. 1d. ... e 16May86(6 Jun, 86]20Jun.86|Alivio,

22
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NOMBRIES. Naturaleza. B, g- DIAGNOSTICOS. U]‘Jﬂrﬂﬂi{’m.TM(’Etﬂﬂl}.——Ill‘i‘iﬂﬂﬂimiﬂntﬂ. el i?fgﬁsn de lzﬁﬂlé?:ﬂ- d{af:?tuﬁ. Terminacién,
. . - racion.
26 Lucia Pérez.......... TOPRLIGE, e wawmen 9| » |Quiste sebdaceo parpado inferior
IZquierdo.. .. .ov i e, Extirpacion. ... ... .............. » 20Ieb.77 |16Mar.77 | Curaci
; 27 Paula.. . ...ovunn.. Bargas. .........|17|8. [Id. folicular pdrpado superior de- racion,
recho,. .ooviveeian, Y RS Extirpacion.--Fleman periorbitario
que se propagd al globo ocular.—
Varias incisiones, —Paracentensis
camavra anterior, ., ,., ...... .. » May1882 9 Id., quedando un leuco-
28 N.de A.............. Ajofrin..........| 7| » \Id. seb4ceo pirpado superior. ., ., Lxtirpacion ., ................... »  |Jun.1883 » Gli?ic%;rmmn e
38 Mude XD o v (lerro (Salamancs)| » |C.|Tumor fibroso parpado inferior. .. Bedovuwva vom o4 CUGRETRE tue e o —_— » Set. 1879 » Id .
30 Antonio Sierra Gareia. |Ovgaz........... 68| V.| Epitelioma uleerado, borde libre, e
parpado inferior.. . ....... .. Id. y antoplastia. .. .......... ... 3 9 Feb. 75|29¥eb. 75 1d
31 Manuela Ruiz......... Gerindotfe. . ..... 65(CTd dd. ddeeoov e Bl MQiga iy i Hos bin e pmmmmiosms piacii s » 5 Julio7526 Jul. 75|14,
82 Saturnino Martin, . . .. Sonseca. ....... | » | » |Epitelioma borde libre, pdrpado |
superior derecho en el angulo in-
terno y del piarpado inferior 4n-| | : |
gulo externo en el izquierdo, .. e I 0 En. 799 En. 79|4 Feb, 79|1d
38 Pedro Gonzalez. ..... Lagunilla(Salama)| 66 V. Epitelioma borde libre parpado in- ‘ '
ferior izquierdo, dngulo externo. 3 0% £ 3 1878.... » Id
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9 0__(PERACIONES EN LOS PARPADOS

Echando una ojeada por el cuadro que precede, s6 ve desde luégo
que la proporcién de operados de entropién entre hombres y mujeres
es incomparablemente mayor en ¢stas que en aquéllos, puesto que de
17 operados, 15 pertenecen al sexo femenino y s6lo dos al masculino.
Bsta diferencia debe reconocer por causa, no solamente la sefialada
para las vias lagrimales, sino tambi¢n la mayor debilidad de la mujer
que predispone & los procesos cronicos. Si meditamos, con electo, en
la génesis de la mayor parte de los entropion, encontramos su orgien
on las inflamaciones cronicas de la conjuntiva, ya de indole catarral,
ya consecutivas 4 las granulaciones, no siendo infrecuente observar
afectadas, al propio tiempo, las vias lagrimales, pudiendo ser esto en
rauchos casos causa de la cronicidad de la conjuntivitis. También
puede ser causa de csta mayor frecuencia ol género de vida y ocupa-
ciones propias de cada sexo: la mujer, en la ocupacion de barrer, se
expone diariamente 4 la accion del polvo de las habitaciones, forma-
do por detritus de sustancias orgdnicas, en la de lavar al frio y hu-
medad propias para contraer catarros, en la de planchar & los cam-
bios bruscos de temperatura, en la de coser, bordar, ete., tiene que
fijar la vista en objetos pequefios que la obligan 4 trabajar mds, en la
de preparar la comida 4 la accion del humo que es una de las més
perjudiciales: en el hombre, y sobre todo las clases de jornaleros del
campo ¢ artesanos, que son los que dan mayor contingente 4 nues-
tros hospitales, las ocupaciones son de fuerza y al aire libre, las cua-
les dan vigor al cuerpo para resistir todo género de dolencias y para
que terminen en el perfodo agudo, asi es que cuando los ojos enfer-
man, enferman tal vez mds gravemente, pero no pasan Sus padeci-
mientos al estado crdnico.

En las operaciones de ectropion, por el contrario, hay ocho casos,
y todos pertenecen al sexo masculino. Se explica perfectamente que
osta enfermedad sea mas frecuente en el hombre si so tiene en cuenta
que de los ocho operados seis debian su onfermedad 4 enfermedades
carbuncales de los parpados, y los otros dos 4 accidentes trahumati-
cos: unos y otros son mas comunes en el hombre. Il carbunco 6 la
pustuls maligna es mids frecuente en ol hombre, porque maneja mas
quo la mujer los animales domésticos, de los cuales se trasmite 4 la
especie humana: el hombre, en ofecto, por su ocupacién de pastor, de
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matarife ¢ carnicero, de tratante en picles y otras andlogas, se pone
mas veces en contacto con los productos de animales carbuncosos,
como la piel, la lana, la sangre, ote., todos los cuales pueden llevar el
esporo causante de la enfermedad.

Lias demds operaciones comprendidas en el cuadro no son propia-
mente especiales, pues se reducen 4 extirpaciones de quistes y tumo-
res que no se diferencian de las ordinarias, sino en que cuando recaen
en los pdrpados exigen el uso de instrumentos mds finos: solemos
emplear en ellas el bisturi de Petit y las pinzas denticuladas de fija-
cion del globo ocular.

ENTROPION —TRIQUIASIS

Presentamos reunidas estas dos enfermedades, porque muy 4 me-
nudo se observan también en la practica y pocas veces es viciosa la
direccion de las pestafias fuera de las formas leves sin que esté tam-
bien invertido el parpado hacia adentro. Ademds, los métodos y pro-
cedimientos empleados para combatir la primera se diferencian muy
poco de los de la segunda.

En nuestra practica hemos tenido ocasién de observar repetidas ve-
ces en consecuencia de conjuntivitis 0 keratitis subagudas 6 con ten-
dencia 4 la cronicidad en nifios escrofulosos, la contraccién espasmo-
dica del orbicular que se traduce por una fotofobia y lagrimeo consi-
derables que les hace huir de la luz y ocultar los 0jos con las manos:
consideramos este estado como el primer grado del entropién espas-
maodico de los autores, pues no hay estrechez palpebral, ni acorta-
miento de la conjuntiva, ni cambio de corvadura en el cartilago tarso
y muchas veces la Inflamacion esta sostenida por este blefarospasmos,
cuyo punto de partida {fué la inflamaciéon aguda y que despuds se ha
sostenido tal vez por hdabito morboso. Contra este primer grado del
entropion espasmodico empleamos con éxito admirable desde hace ya
muchos afios un procedimienfo que nos ocurrié en un nifio que es-
tabamos tratando, en el cual, habiendo cedido la 1nflamacion, obser-
vamos por priumera vez que persistia el espasmo y era cada dia ma-
yor. Todo préactico habrd tenido ocasion de observar en los nifios afec-
tados de queratitis aguda al efectuar reconocimientos con los aparta-
dores de los parpados que la primera vez hay que emploar mucha
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fuerza para vencer la resistencia que oponen, pero en los reconoci-
mientos sucesivos la resistencia es menor hasta el punto de no nece-
sitarse muchas veces de instrumentos para verificarlos. Reflexionan-
do sobre este hecho y sobre lo que ocurre en los espasmos de otros
esfinteres como el del ano y de la vagina, que se combaten eficazmen-
mente con la dilatacién forzada de sus fibras, juzgué que obrando de
jigual modo sobre el orbicular de los pirpados debia obtenerse resul-
tado, y pasando de la teorfa 4 la préctica en aquel nifio que me tenia
aburrido, aunque no tanto como 4 su padre, que cada ocho dias hacia
un viaje & Madrid 4 consultar con célebres especialistas cuyas pres-
cripciones segufamos al pie de la letra, proced{ del modo siguiente:
Introduje los apartadores plenos, cada uno debajo del pdrpado res-
pectivo y enganchando dstos lo més cerca posible del borde ciliar, tiré
con fuerza del uno hacia arriba y del otro en sentido contrario, ma-
niobra que repeti tres ¢ cuatro veces haciendo recorrer 4 los aparta-
dores diferenles puntos de los bordes palpebrales para ofecluar desde
ollos la traceidn. De este modo, y sin otro tratamiento, aquel nifio re-
cobré en tres 6 cuatro sesiones su estado normal. Desde entonces
cuando veo un entropién en que no hay notables alteraciones de tex-
tura, sobre todo si no estin deformados los tarsos, acostumbro 4 em-
pezar el tratamiento por estas maniobras que me han prestado exce-
lentes servicios. Bien pensado este procedimiento, que no hemos
visto deserito en ningin autor, es muy racional, porque obrando
como acabamos de indicar, no hacemos otra cosa que distender
las fibras mads internas del orbicular, que son las que estdn afecta-
das en el entropién muscular, ya por un acortamiento permanente,
hijo de la infiltracion inflamatoria, ya por el quoe produce la contrac-
cion espasmadica de indole refleja y sostenida tal vez por hdbito mor-
boso. De cualquier manera, distendidas estas fibras mecdnicamente,
se obra directamente sobre su contractilidad anormal, disminuydn-
dola y haciendo que sea igual en todas las poreiones del museulo, con
lo cual el equilibrio funcional no tarda en restablecerse. Asi es que en
el entropidn espasmodico de fecha reciente y en que no haya altera-
ciones de textura, este recurso es como queda dicho excelente; pero
si ademds se considera que estos entropién recientes de indole espas-
modica 4 la larga pueden determinar alteraciones de textura, no solo
en los pdrpados sino también en la cornea, este procedimiento tera-
péatico puede también considerarse como el mejor preservativo de
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esla clase de alteraciones y esto hard su indicacién legftima en el
curso de todas las afecciones oculares que produzcan contracciones
ospasmodicas del orbicular, 4 la manera que en el curso del trata-
miento de ciertas fracturas solemos imprimir movimientos 4 las arti-
culaciones préximas para preservarlas de la anequilosis, mirando con
tanta solicitud el porvenir como el presente. No dejemos persistir las
contracciones espasmodicas del orbicular y asi tendremos muchos me-
nos entropion que combatir,

Fuera de estos casos leves de entropion, en los demds que se nos
han presentado, hemos empleado el procedimiento de Pagenstecher,
solo ¢ combinado, con la aplicacion de ligaduras en el borde ciliar, 6
con la excision de un colgajo oval de piel.—IEn los casos en que se
trataba sélo de una estrechez palpebral producida por granulaciones
(ndmero 2 del cuadro) ¢ por una conjuntivitis, muy antigua (nu-
mero 16), hemos obtenido la curacidn con la incisién de la comisura
externa, procurando llevar la seccién hasta las fibras del orbicular y
festonear los labios de la herida cutdnea mediante la sutura de la piel
con la conjuntiva. 16l mismo procedimiento hemosseguidocon resulta-
do satisfactorio,aunque no tan’completo,enlos de entropién pocopro-
nunelados, y en los graves en que habia alteraciones en la cornea he-
mos agregado la aplicacién de ligaduras y aun la excisién de un col-
gajo de piel oval en el parpado superior seguido de sutura, con ¢l fin
de producir cierto grado de ectropién cicatricial, que enderezando el
parpado alejase del globo ocular las pestatias, habiendo bastado estos
medios para conseguir la curacién 6 un alivio considerable en todos
los cases, excepto en uno que remitimos 4 una Clinica oftalmolégica
de Madrid, de donde ha regresado en el mismo estado sin haberle
practicado ninguna operacion. Iin este ultimo caso hay un blefaros-
pasmos gravisimo y ha determinado el abarquillamiento del borde
palpebral tales alteraciones de textura en la cornea, que no sabemos
hasta qqué punto podrd evitarse la ceguera completa 4 la joven de 16
afios (num. 14 del cuadro) que lo padece. Ademsés de estos casos figu-
ra en el cuadro uno de entropion con triquiasis (ndm. 17), en el que
hicimos con un éxito completo la trasplantacion del suelo ciliar por el
procedimiento de Arlt.

FLorrROPION

La primera operacion de esta clase que se nos presenté en la prie-

tica nos obligé 4 discurrir un procedimiento que no hemos visto des-
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crito en ningin autor de oftalmologia, En Diciembre de 1877 fué
publicado el caso en ol Anfiteatro anatdémico y & principios del afio
1878 fud reproducido en la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas
acompafiado de dos grabados, debidos 4 nuestro compafiero el Direc-
tor deeste Manicomio provincial Sr. D. Fernando Sénchez y que sen-
timos no peder incluir aqui. Posteriormente hemos operado otros
siete casos, y como nuestras ideas no han variado acerca del particu-
lar, juzgamos oportuno ingertarlo nuevamente 4 continuacién:

Bibiano Zazo, natural de Gélvez, de 82 afios de edad, goltero, de
temperamento sanguineo y constitucién fuerte ingresé en el Hospital
provincial en b de ebrero de 1877 con una inversion completa del
parpado superior derecho &4 consecuencia de una inflamacion flegmo-
nosa, tal vez carbuncosa, que padeci6 4 principios de Enero del
mismo afio, la cual termind por supuracion y propagandose 4 la con-
juntivalahipertrofio considerablemente. Pasando después ladolenciaal
estado cronico se presentd como queda dicho con el parpado comple-
tamente invertido: hacia el angulo externo presentaba la cicatriz de
una inecision que le habia sido practicada en el perfodo agudo del
mal: cerca del borde libre del pdrpado y paralela 4 ¢l ofrecia una ulce-
racion en forma de surco que comprendia todo el expesor de la piel:
la conjuntiva estaba al descubierto y se vela bafiada por una secrecién
muco-purulenta abundante que se acumulaba en gran cantidad en el
dangulo interno del njo y en el parpado inferior: después de limpiar
esta secrecion, aparecfa de un color rojo vivo y con sus papilas muy
abultadas y formando relieve en s superficie. La vision era imposible
porque ¢l parpado superior invertido ocultaba no sélo el globo ocular
sino también el borde libre del parpado inferior.

Se le prescribieron toques con un pincel empapado en una disolucién
‘de nitrato argentino, con cuyo tratamiento se cicatrizé la ulceracion
en forma de surco y disminuy6 bastante la secrecién muco-purnlenta,
consiguiéndosge que al abrir el 0jo ¢l pdrpado so elevase on términos
de hacerse posible la vision mirando hacia abajo. in esta situacion
pidi6 ¢l alta el 7 de Marzo, prometiendo volver, como lo efectuéd en el
mismo estado, el 17 de Abril. Sometiéndole al mismo plan 'y en
vista de su ineficacia, se decidid la operacion ¢l 14 de Mayo.

Bien considerado el estado del paciente, encontrabamos por un lado
acortamiento de la piel del parpado, que, comparada coun la del ojo
sano, habia disminuido en un lercio de su altura; por otro lado hiper-
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trofia de la conjuntiva que habfa aumentado algo mds de lo que la
piel habia disminuido. A estas dos causas era debida la inversion.
Comprimiendo hacia abajo y otras el borde libre del parpado, la mu-
cosa excedente, tendia & reducirse, apareciendo el globo ocular sano
aunque algo inyectado. Por consiguiente, era probable que extirpando
la mucosa excedente, el globo ocular quedase al descublerto yla vision
so restableciese: faltando piel y sobrando mucosa, lo indicado era eli-
minar lo sobrante de ésta, hasta igualarla con aquélla, ¢ hasta que
quedasen ambas membranas en las debidas proporciones,

Con este pensamiento terapdutico procedidse 4 la operacién en los
términos siguientes: 1.° Practicdronse dos incisiones sobre la mucosa,
una paralela al cartilago tarso deformado y que por esta razon sigui6
una direccién horinzontal; otra semilunar en la parte mds baja de la
conjuntiva invertida, las cuales comprendieron todo el espesor de ésta:
2.° Cogiendo con unas pinzas denticuladas finas el labio inferior de la
primera incision, se disecé de arriba abajo la conjuntiva comprendi-
da entre las dos incisiones hasta extirparla completamente: la porcién
de mucosa eliminada extendida sobre un papel tenia la forma de una
media elipse y sus dimensiones eran tres centimetros de largo por uno
y medio de ancho en su poreién més ancha: 3.0 Después de esto, que-
daba una gran pdérdida de sustancia en la cara interna del parpado que
era necesario restaurar por dos razones: 1.2, pquue la cicatriz habria
de ocupar una grande extension que no podia menos de dafiar al glo-
bo ocular: 2.#, porque era preciso procurar que bajase algo el borde
libre del parpado cuyas pestafias quedaban después de la extirpacion
colocadas verticalmente y paralelas 4 la piel de manera que no ser-
vian para proteger el globo ocular. Para conseguirlo se pusieron cua-
tro ¢ cinco puntos de sutura que uniesen el labio superior de la pri-
mera ncision con el inferior de la segunda. De este modo quedé una
herida lincal y las pestaiias en direccidn horizontal, A fin de que los
hilos de los puntos de sutura no rasgasen los tejidos antes de efec-
tuarse la reunion de los bordes de la herida lineal, se procuré que la
punta de la aguja penetrase 4 bastante distancia de los bordes y pro-
fundamente para comprender,no sélo la mucosa,sino también la capa
fibrosa y muscular. n el borde superior comprendié ademds el car-
tilago tarso.

Después de la operacion se cerraron los parpados con tiras de tafe-
tdn gomado y se coloco un vendaje moderadamente compresivo fo-
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mentado con agua y drnica, preseribiendoalenfermolamayor quietud,
dieta absoluta y bebidas atemperantes.

Al cuarto dia se levantd el apésito, no habia sobrevenido inflama-
cién y se habia realizado la reunién de los bordes de la herida por
primera intencion. Se dejaron no obstante los puntos de sutura hasta
el sexto dia para asegurar bien la adhesion. I8l 12 de Junio del 77
tomé el alta curado y en estado muy satistactorio.

Expuesto sumariamente el caso, vamos 4 hacer sobre ¢l breves con-
sideraciones.

Pocas operaciones quirdrgicas habrd que cuenten mayor numero
de métodos y procedimientos que la del ectropién, y obsérvese que
siempre que esto ocurre en una operacion es porque ninguno hay que
sea aplicable 4 cada caso particular. De esto dependen las mayores
dificultades del arte quiriargico que, como todo arte, deja mucho, la
mayor parte, 4 la ingpiracidn del operador.

En los procedimientos operatorios del ectropion se interesa en unos
la piel, en otros la mucosa y en otros ambas membranas.

El empleado en el caso actual corresponde 4 la segunda clase, pues-
to que ha consistido en la extirpacion de mucosa hipertrofiada ¢lero
es esto solo lo que ha dado un éxito tan satisfactorio? No ciertamente:
ha contribuido 4 ello en nuestro concepto, tanto como la extirpacion
de la mucosa, la reunién de los labios de la herida por medio de pun-
tos de sutura.

No sabemos si algunien antes que nosotros habrd introducido en los
procedimientos del ectropién una modificacién andloga, ni si la que
nos ocupa sera considerada por los inteligentes bastante importante
para constituir un procedimiento nuevo. Como en ninguna parte la
hemos aprendido y en circunstancias andlogas puede ser util, nos deci-
dimos 4 publicarla contando de antemano con la indulgencia del pa-
blico médico.»

Como puedé verse eu el cuadro, todos los ectropion que hemos te-
nido ocasién de tratar han sido del pérpado superior, sin que se nos
haya presentado ninguno del inferior. Sin embargo, segtin todos los
autores éste es mds frecuente que aquél, fuera de los casos en que la
causa es la retraccion cicatricial de la piel, 4 los cuales pertenecen
precisamente los nuestros, pues de ocho casos seis han sobrevenido 4
consecuencia de pustulas malignas, que han radicado en el parpado
superior 6 en sus inmediaciones y que han exigido para su trata-
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miento enérgicas cauterizaciones ¢ incisiones y los dos restantes de
heridas contusas en los mismos puntos. De los ocho casos, en siete el
eciropion ha sido total, estando completamento invertido el parpado
superior hasta el punto de ocultar el globo ocular y aun el parpado
inferior como el caso que dejamos historiado y sin inclinarse notable-
mente mds hacia uno que otro dngulo de!l ojo.

Iin estos siete casos el trahumatismo habia determinado un acor-
tamiento de la piel y una hipertrofia de la mucosa, ya por su exposi-
cion al aire, ya por participar de la inflamacidn en el periodo agudo.
En el otro caso el trahumatismo habia obrado mds hacia el dangulo
externo, y aunque la inversidn del parpado superior era muy pronun-
ciada, no era completa y venia acompanada de un ligero ectropion en
el parpado inferior. Este enfermo nim. 18 y 24 del cuadro sufrié dos
operaciones: en la primera, verificada en Setiembre de 1880, se le hizo
la excision y la sutura tan sélo en el parpado superior, obteniendo por
de pronto un alivio considerable; pero habiéndose vuelto 4 presentar
en Mayo de 1886; en el fiempo transcurrido se habia aumentado el
del parpado inferior y también el del superior hacia el dngulo externo
del oj0, lo cual nos obligd & emprender una nueva operacién
que consistio en la excisién de la conjuntiva seguida de la sutura:
después de esto incindimos la comisuraexterna quitando como medio
centimetro del borde libre de cada parpado y despuds reunimos la
incision por medio de puntos de sutura con el objeto de estrechar la
hendidura palpebral. Iil resultado, trantdandose de un ectropién doble
y complicado, no fué tan bueno como en los anteriores, pero se con-
siguld el objetivo de la operacién de una manera bastante satisfacto-
ria, pues la deformidad se corrigié bastante y después de cicatrizada
la herida sélo habia una ligera inversion,

Tumores de los parpados

QUISTES

Dos tumores de esta clase hemos operado y ambos estaban situa-
dos en el pdrpado superior. Del primero ya hemos hecho referencia
al tratar de la extirpacidn de la glandula lagrimal, y merece historiar-
se & grandes rasgos aunque no sea mas que para demostrar una vez
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los peligros que ocasionan las operaciones pequefias y al parecer in-
significantes que se emprenden 4 veces por pura complacencia,

La joven num. 27 del cuadro padecfn un tumor del tamafio como
an huevo de tértola, situado en la parte media y superior del parpa-
do superior izquierdo, insinudndose un poco entre el reborde orbita-
rio y el globo ocular: era indolente y no le molestaba para nada, pro-
duciéndole unicamente algo de deformidad por su volumen; estaba
bien circunsecrito, lo tenia desde pequena y habia ido creciendo lenta-
mente hasta adquirir el tamafio indicado: & la palpacion, aunque si-
tuado debajo del reborde orbitario, parecia superficial por efecto de
encontrarse la piel y capa muscular adelgazadas. En vista de estos
caracteres, diagnosticamos quiste sebdceo subeutdneo y no tavimos
inconveniente en acceder 4 su extirpacion.

Fué practicada ¢sta en Mayo del 82 sin anestesia, por oponerse a
olla la enferma, pero con todas las precauciones antisépticas y con
shatramental adecuado: hecha una incisién transversal en la piel, st
guiendo la direccién del didmeiro mayor del tumor, aparecio la capa
muscular ¢ incindida igualmente se vio la cubierta del quiste que fué
disecada cuidadosamente hasta completar la enucleacion, saliendo in-
tegro y resultando implantado por su cura profunda en el tejido celu-
lar orbitario. Su contenido era un mechoén de pelos y materia sebdcea,
La hemorragia fué pequefia y lavada la herida con una disolucion
fenicada débil, se dieron puntos de sutura y se colocd un apésito anti-
séptico moderadamente compresivo. Levantado al cuarto dia, se en-
contré reunida la herida por primera intencion, pero habia sobreve-
nido una hinchazén muy graduada en ambos pédrpados que impedia
abrir el ojo, acompafiada de dolores compresivos, color violado y una
dureza considerable, con cuyos sintomas consideramos que habia so-
brevenido un flemén periorbitario. Para combatirle empleamos dos
aplicaciones de sanguijuelas, purgantes, diaforéticos (la pilocarpina
en inyecciones hipodérmicas) y dos incisiones profundasg, una en cada
parpado, logrando con estos medios que cediese Ja tension y dureza
de los tejidos y fuesc posible examinar el estado del globo ocular; se-
parados, pues, los parpados, también éste se hallaba afectado, pues
habia un kemosis seroso tan pronunciado que casi ocultaba la cornea.
Escindida la conjuntiva pericorneal en los puntos mas prominentes
con las tijeras finas y favoreciendo la hemorragia con lociones calien-
tes, cedi6 la inyeceion vascular; mas presentandose después una ulce-
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racién en la cornea por donde amenazaba salirse el iris, se le hicleron
hasta tres paracentesis de la cimara anterior, despuds de lo cual vino
la declinacién del proceso inflamatorio, lograndose al fin la resolucién
del flomoén periorbitario, después de tres 6 cuatro meses de tratamien-
to. En el parpado superior quedaron dos cicatrices lineales, una de
la extirpacién y otra més abajo de la incision que se practicara: en el
inferior quedé igualmente otra cicatriz lineal: la hendidura palpebral
comparada con la del ojo sano resultaba estar estrechada: el parpado
superior algo cafdo: en la cornea una cicatriz blanquecina gue com-
prendia el sogmento inferior; el iris con adherencias hacia la parte in-
ferior. Por manera que en vez de librarse la paciente de una deformi-
dad pequefia le quedd una deformidad mayor (caida del parpado, cl-
catrices y estrechez de la hendidura palpebral) yperdié la mayor par-
te do la visién. Y fué fortuna grande que no quedase un doble ectro-
pion, como hubiera sucedido si no hubiéramos cuidado de dirigir la
cicatrizacién de las heridas mediante la aplicacion de un vendaje
compresivo; y fué fortuna grande también que le quedase campo su-
ficiente en la parte superior de la cornea para la formacién de una
pupila artificial. Asi, en medio de tanto desastre como sobrevino, pu-
dimos decir al fin: «todo se ha perdido menos el honor de la bande-
ra.» 4 la manera de aquellos capilanes, que después de sufrir una
gran derrota en emboscada preparada por el enemigo, logran ovdenar
su ejéreito y batiéndose sin momento de reposo consiguen llevarlo 4
puerto de salvacion, aungue con sensibles pérdidas; del propio modo
yo quedé muy satisfecho con haber salvado el ojoy la posibilidad de
la vision, aunqgue lo que trabajé y sufri en aquellos tres meses, Dios
s6lo lo sabe, [Que sirva de leccion & los inexpertos!

La extirpacion del otro quiste sehdceo, aunque recay6 en un nifio
de siete afios, siendo subcutdneo, no ofrecié nada de particular.

TuMOR FIBROSO

Figura en el cuadro un tumor fibroso del volumen de una avellana
situado en elpirpado inferior y que fué extirpado con suma facilidad
haciendo una incisién en la conjuntiva, pues las adherencias eran
muy endebles, no sobrevine inflamacién y la enferma se curd sin
la més ligera deformidad.
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KPITELIOMAS
Por tltimo hay también cuatro casos de epitelioma del borde pal-
pebral, situados en ol dngulo externo del parpado inferior, exceptouno
que era doble y ocupaba ademds el dngulo externo del superior. Iin
todos la extirpacién comprendié mds de la terceraparte del parpado y
fué seguida de autoplastia por deslizamiento de un colgajo triangular
sacado do los tejidos inmediatos. Bl resultado fué muy satisfactorio

y notable en el dohle (nim, 32.)

————— e R R PSR
CRONICA

Noticia de las obras del Doctor Francisco Diaz, célebre
Medico espafiol del siglo XVI.-—Asi titula el conocido especia-
lista de yvias urinarias Dr. D, Bnrique Suender, un optsculo de 72 pa-
ginas, correctamente escrito, en el que s¢ propone ¢«dar 4 conocer
obras casi olvidadas del famoso Médico espafiol, reivindicando para
su autor la invencién de la uretrotonia interna y festejando 4 la vez
modestamente el tercer centenario de la impresion del més impor-
tante do sus libros.» —Objeto es este nobilisimo porquerevela en quien
se lo propone, no sélo amor 4 la especialidad que cultiva, sino también
4 la patria, cuyas glorias enaltece; y ya que por falta de espacio no
nos sea posible ocuparnos de este notable trabajo con la extension
que merece, vamos 4 dar siquiera una ligera idea de dl.

Principia el Dr. Suender dando escasas noticias biogréficas del
Dr. Diaz, que 4 pesar de haber sido en su tiempo un Médico famoso,
como lo acredita el hecho de ocupar lugar preeminente en la Corte, y
tal que el Rey Felipe II le nombrara su Médico y los poetas mds ce-
lebres Lope de Vega y Cervantes le dedicaran sonetos, no deja en
pos de si mds noticias de su vida que las pocas que suministran sus
mismas obras; fenomeno raro y extrafio por demds, que puede acre-
ditar en nuestro concepto modestia suma, compafiera inseparable del
hombre de verdadero mérito. |

Sus obras, segtin el Dr. Suender, fueron un Tratado de Cirugia ajus-
tado 4 las doctiinas y précticas quirtrgicas de aquellos tiempos, un
Tratado de Anatomfa que no llegé 4 publicarse y sobre todo un Tra-
tado completo de enfermedades del aparato urinario, el primero que
se publicé en luropa.

Del Tratado de Cirugfa merecen reproducirse los siguientes pérra-
fos que inserta el Sr. Suender acerca de las cualidades del Cirujano y
de la manera de tratar & los enfermos:

«El Cirujano, ante todas cosas, ha de ser siervo y temeroso de
Dios y encomendar los negocios que en las manos tomase & Nuestro
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Sefior; ha de ser mancebo, por lo cual entiendo no viejo, polido, lim-
p1o, do clara vista, de buenas costumbres, prudente, experimentado,
diestro de entrambas manos, apacible, no dejarse vencer de las voces
del enfermo, no interesable, de buenas letras, estudioso, tener buenos
principios de filosolia y de medicina; no ha de ser confiado ni por-
fiado y ha de ser gran anatémico.»

«Itene de haberse mansamente, visitar con cuidado, alegre, pro-
nosticar con cordura, declarar el peligro 4 los parientes y amigos, no
exagerar las cosas mas de lo que son, curar al pobre de balde y dalle
de lo que le falta.»

De la gran obra de enfermedades de las vias urinarias, se repro-
duce por fototipia, en el trabajo que estamos examinando, la portada
y la pagina 352 con un grabado en madera que representa el instru-
mento cisorio de la invencién de Diaz para curar las carnosidades de
la via de la verga (estrecheces uretrales) y tan bien hecha estd la re-
produceién, que al mirarla parece estar viendo una obra antigua del
siglo XVI. |

Este tratado lo dividié en fres pastes; 1.* enfermedades de los
rifiones; 2.* enfermedades de la vejiga, y 3.* carnosidades de la verga.
Una simple ojeada por el indice de las materias de cada una de ellas
que inserta el Dr. Suender, basta para formar juicio del buen método
que siguié el autor en la redaccion de esta obra, puesto que principia
por la Anatomia y diseccion de los rifiones, vejiga y uretra, expone
las causas y la génesis de sus enfermedades, los sintomas, diagnos-
tico, pronostico y tratamiento, asi profildctico como curativo; y en
cuanto 4 lag materias tratadas se ocupa con la extensién que merece
su importancia de la litiasis renal y vexical, sin olvidarse de los pro-
cesos mflamatorios de estos drganos, y en cuanto 4 la uretra le ocu-
pan especlalmente las estrecheces uretrales, muy frecuentes en aque-
llos tiempos. -

Quisiéramos seguir al Dr. Suender en el detenido andlisis de las
tres partes de la obhra, 4 las cuales consagra otros tantos capitulos,
reproduciendo pérrafos que pueden considerarse como modelos, asi
de cordura y buen juicio como de la mds fina observacién, en la

cual muy pocos le habran aventajado en los siglos posteriores incluso
el actual.

Diremos, sin embargo, que en la primera parte sefiald las causas
de Ja litiasis renal, con un criterio tan acertado, que poco es lo que
puede agregarse en este punto actualmente y no menos acertado
anduvo al formular las bases de la terapéutica preservativa, que
segun ¢l, debe ser la sobriedad en la alimentacién y «la templanza
en todas las cosas» «porque todo lo demasiado dafias. En cuanto 4
la terapéutica curativa presinti6, adelantdndose 4 los progresos de la
Quimica, la influencia de los carbonatos alcalinos en la diatesis urica,
puesto que recomendo polvos de cdscara de huevo y no desconocid
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la influencia de las aguas minerales de la misma clase, diciendo de
las sulfurosas «que para esta enfermedad no las alabas; tamabién reco-
mendo la dieta lactea, dando la leche tibia y recién ordefiada, exacta-
mente como en los libros modernos. In la segunda parte explica
porfectamente la formacion de los calculos vesicales y hace una des-
cripeién acabada de su sintomeatologia y diagndstico. Enumera los
peligros de la talla, citando el de la seccidn de los vasos semninales y
la impotencia consecutiva; y describe minuciosamente los dos méto-
dos para dicha operacion, & la castellana (mdétodo de Celso) y 4 la
italiana (talla lateralizada), precisando las indicaciones de cada uno.
Se ocupd de la retencion de orina, de sus peligros y de la manera
mds adecuada de conjurarlos y en las afecciones cronicas de la vejiga
uso el lavado do este 6rgano, valiéndose de vna sonda y jeringa de
su inveneion.

Por 1ltimo, en la tercera parte, la mds interesante del libro por ser
la mds original y constituir la mejor monografia publicada hasta
entonces acerca de la materia, el Dr. Suender prueba con datos posi-
tivos, no s6lo directos y tomados de su obra, sino con el testimonio
de autores extranjeros contempordneos de Diaz, que ¢l fué el autor de
la uretrotomia interna, operacion que ided y realizé con su instru-
mento cisorlo, |

Estudio clinico de los tumores de la vejiga por D. Ale-
jandro Settier, Director de la Revista de enfermedades de
las vias wrinarias—Un folleto de 39 paginas, de venta, al precio
de 1,50 pesetas, en la Administracion de la Revista de Medicing ¥y
Cirugia Prdcticas, Caballero de Gracia, 9.~ Hs un trabajo interesante,
en o) que sc ponen de manifiesto las dificultades que en la clinica se
ofrecen para formar el diagnéstico de esta clase de tumores y los di-
ferentes recursos que han imaginado los especialistas modernos para
vencerlas, como son la eudoscopia, el ojal perineal, el andlisis micros-
copico y quimico. No hay duda que por los datos que suministran
estos medios de exploracién puede llegarse algunas veces & un juicio
tan exacto como se necesita para todas las resoluciones terapduticas
oraves. Entre éstas la talla hipogdstrica ha abierto nuevos horizontes
4 juzgar por algunos resultadoes favorables obtenidos por hdbiles
operadores, siendo de esperar que se ensanchon con la nueva via que
trazan los recientes ensayos experimentales de extirpacién pareial y
total de la vejiga.

Muchasg gracias.—Nuestros colegas de Madrid Los avises sanita-
vios, Los Archivos de Medicina y Cirugia de los minos, Kl Diclamen y

L Revista especial de oftalmologia, dermalologiay stfiltografia, nos han -

hecho el honor de reproducir algunos de nuestros trabajos de los
nameros anteriores, entre ¢llos el de la transfusién de la sangre,
anestesia local por la cocaina y sinemapria. Reciban por ello las mds
exprosivas gracias, quedando ademds obligados & la reciproca,
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N LOECHES
Antibiliosa, antiherpética, antiescrofulosa, anitisi-

filitica y reconstituyente.

AN P R i e i

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

LA SALUD A DOMICILIO

IEn el tltimo afio se han vendido

Mas de DOS MILLONES de purgas

La clinica es la gran piedra de toque en las aguas minerales,
.y ¢sta cuenta 36 anos de uso general y con grandes

. resultados para las enfermedades que expresa la etiqueta.

- Deposito central: Madrid. Jardines, 15, bajo, derecha, y se venden
también en todas las farmacias y droguerias.

~ TARMACIA, LAGORATORIO Y DROGUERI

' |
- DE DON EMILIO ECHEVARRIA Y MAYO
4 — SAN SALVADOR —— 4
TOLEDO
:
,. -+ a2 .til-—-
I este establecimiento podrén adquirir los Sres. Farmacdéuti-
| cos d precios reducidos, alcaloides, glucosidos y otvos productos |
. especiales procedentes de las principales fabricas de Francia y
Alemania, tales como la apomorfina, aconitina, antipirina, aga-
. ricina, antifebrina, calavarina, curare y curarina, cocaina, |
. duvoisina, digitalina, eserina, eucaliptol, morfina y sus sales,
. pilocarpina (nitrato), quinina y sus sales mds modernas, el

. terpinol, el 10dol, la diastasa, ete. ete.
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~ AGUA DE INSALUS

' en LIZARZA (Tolosa) Guipuzcoa, :
'~ ANALIZADA POR EL EMINENTE QUIMICO DR. D. FAUSTO GARAGARZA
| Iis bicarbonatada, ligeramente alcalina, digestiva, de sabor
agradable. Excelente bebida gascosa para las comidas, sola 6 ¢ i
mezelada con vino. Superior 4 las de Saint-Galmier, Apollina: i
ris y Vals. Abre el ap'é:ti'tu,_ auxilia la digestion y es eficaz contra 1
las afecciones de los aparatos gastrico y urinario. |
75 céntimos de peseta la botella de litro con casco
en toda Espalia | ‘

Deposito en Toledo: Farmacia de D. J. M. de log Santos, |

Plata, 23.—Administracion, Plaza Vieja, num. 1, TOLOSA.

MANUAL D TAS INVECONES SUBCUTANEAS

POR BOURNEVILLE, Médico de Bicetre, y BRICON, Doctor
en Medicina

PRADUCIDO DE LA 2.4 EDICION FRANCESA

POR FELIX FERNANDEZ LOPEZ -

Harmacéutico, Administrador de lg RevisTA MEDICA DE SEVILLA

Forma un tomo en 8.9 de XI-224 pdginas esmeradamente
impreso en excelente papel con 15 figuras en el texto.

PRECIO: 2,50 pesetas.—Véndese en esta Administracion,
Maese Rodrigo, 38 (Sevilla) y en las principaﬂes librerias.
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