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AGUA DE INSALUS

en LIZARZA (Tolosa) Guipuzcoa,
mmmzm POR EL EMINENTE QUIMICO DR. D.RAUSTO GARAGARZA

s bicarbonatada ligeramente alcalina, dweatna de sabor
agradable. Excelente b{}blﬂﬂ. aASCO8A p.:u a las me{}%, sola ¢
mozolada con vino., Superior & las de Saint-Galmier, Apollina.
ris y Vals. Abre el apetito, auxilia la digestion y es eficaz contra

las qfewmnm de log aparatos gdstrico y urinario.
75 comtimos de peseta la botella de Litro com casco en toda Bspatia

Depdsito en Toledo: Farmacia de D. J. M. de los Santos,
Plata, 23.—Adminmstracion, Plaza Vm[e. num. | TU._LUS_A. |

IMPUHTANTE | LUS SHES FARMAEEUT\BUS

Productos qufmicos y naturales, de las mds acreditadas casas
inglesas, sin u}mpctmwm on calidad y precio.—lios pe{hdue al

1L1)1G‘:.Dlliﬂlllﬂ en Madrid

D. J. CRUZ TAZQUEZ. - Serrano, 39 moderm |
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D Cruzix NV AZQUEZ o
SERRANO, 35 MODERNO, MADRID Gl

Bn esta provincia pueden dirigirse los pedidos 4 la Adniinis-
fracion de este periodico, Santa Justa, 1. | | :' ‘
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ARAZE DB EIPOFOSTITOS OO CLIMENT

(HIERRO, CALCIO, SODIO, ESTRIGNINA, GUASINA.)

Este jarabe, asi por las sustancias que entran en su compo- /-
sicion, como por lo esmerado de su elaboracion, es un pro-f #
ducto muy superior 4 los similares que se preparan en el ex-" = ‘v
tranjero, eslando también calculadas las dosis del principio ~ 7 ¢
aclivo estrignina, que no puede ocurrir ningtin accidente toxi-
co si se siguen las instrucciones del prospecto que acompaia
a cada frasco.

Sus aplicaciones {erapéuticas son numerosas, entre ofras
muchas las siguientes:

s

!
¥
-

TUBERCULOSIS. MISERIA FISTOLOGICA.
ESCROFULA. OSTEOMALACIA.
RAQUITISMO. DISMENORRA.
ESCORBUTO. ALCOHOLISMO.
CLORO-ANEMIA. INAPETENCIA.
DEPPEPSIA. DEBILIDAD NERVIOSA.
ALBUMINURIA. PARALISIS DIVERSAS.

Pero esta especialmente indicado en los periodos poco avan-

zados de la tisis.y de todas las manifestaciones del escrofulismo.
~ Dosis.— Como estimulante (dosis mdxima): De seis 4 ocho
cucharadas de las de café, al dia.

Dosis tonieca: Tres cucharaditas al dia.

Para nifios: De dos 4 cualro anos, una cucharadita al dia
repartida en cuatro veces.

De cuatro 4 ocho atios: Dos id. id.

Puede darse emulsionado en tres cucharaditas de glicerina
pura O de aceife de higado de bacalao, 0 en una copita de
Vino rancio.

Frasco grande, 4 pesetfas.

Idem pequeiio, 2,25. |

Deposito en Toledo, Farmacia de los Santos, Plata, 23
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| D MORATLES

29 A_NQS DE EXITOS

YASTILLAS Y PILDORAS AZOADAS para la tos y
J toda enfermedad del pecho, tisis, catarros, bronquitis,
asma, etc., 4 media y una peseta la caja. Van por

COXTCO.

e AT, NERVINO MEDICINAL, Maravilloso para los
@doh}res de cabeza, jaquecas, vahidos, epilepsia, para-
lisis, debilidad, males del estomago, del vienlre y los de
'1a infancia, 4 3 v D pesetas caja. Van por correo.

g LDORAS LOURDES. El mejor purgante antibilioso
J¥y depurativo, de accion facil, segura y sin irritar,

aundue se usen por mucho tiempo. Se toman para con-
servar la salud; 4 una pesefa caja. Van por correo.

P

mpotencia, debilidad, espermatorrea y esterilidad, cura,
sesura y exenta de todo peligro con las célebres PLL-

DORAS TONICO-GENITALES del Dr. Morales, & 7,50
pesetas caja. Van por correo.

gmanacea antisifilitica, antivenérea y antiherpélica, 4
477,50 pesetas botella,.—Inyeccion Morales, infalible, 4
b pesetas frasco.

Principales boticas y droguerias. En Toledo, Farmacia
de D. José Maria de los Santos.—Dep6sito: Carretas, 39,
Madrid, Dr. Morales, especialista en sifilis, venéreo, este-
rilidad é impotencia.
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ELBISTURI

REVISTA MENSUAL DE CIRUG{A PRACTICA

- Josf——stii >

Terminado en el niimero anterior el trabajo estadistico-clinico acer-
ca de nuestros operados, que fué el que motivé la publicacion de esta
revista y constituyé su programa, y expuestos en eila bajo el epigrafe
de seccion de actualidad la mayor parte de los casos importantes que
han ido presentindose, muy poco es lo que nos resta que deeir que
pueda ofrecer interés bajo el punto de vista clinico,

En la prdctica constituyen la labor diaria del médico casos Idciles
de enfermedades comunes que dan poco que pensar, y los dificiles,
que exigen mucha meditacidon y estudio y que son por fortuna los
menos numerosos y {recuentes. Kstos son los que principalmente nos
han ocupado en esta revista, y siguiendo el mismo plan vamos 4 ha-
cer algunas consideraciones acerca de los comprendidos en el cuadro
correspondiente al afio de 1889 que insertamos mds adelante.

Para mayor orden y claridad en la exposicion, haremos un resu-
men de los incluidos-en él, clasificandolos del mismo modo que lo fué
nuestra estadistica general. Iiste resumen ¢s el siguiente:

- . 1
Abeesos. . . Pﬂ?ﬁ:&u Imnhm.: n s
a1 Mal¢olo exlemo.
k Dea la picl y sus gl {hrgmag Mano,
dependencias. , j Tumores.. . .4 Sarcomas, ,
Operaciones {E]“ﬂt’:’;_‘:h{'.!lllﬂ. .
£ Carcinoma, . W
generales, Herldas por arma de fuego. . . . &« o« v o
Resceciones. - e porone ¢ L L o
v 1os hnesos.. ' SR T Tercer dedo. .
o Amputaciones, . Hulncontigtidad % Cuarto dedo
Hn la continuidad. —Antebrazo.
Vias lagrimales, :
gl"tu‘p&ﬁ o%.. . N I N
Ojos. . Cornew, - Qucmtﬂtmtnim i w i .
/ ( Cristalino.—Cataratas, ., : .
Iris, —Pupila artificial, , :
Nariz. . . . Rinoplastia. .
Labios. . . Epileliomas labio infetior.

l‘iﬂtu‘luu de aNns.. . 0 . e . e
Eatrecheg del recto. . @1 .
Pene.—Amputacion,

Testienlo.

Anoy recto.
Operaciones {

especinles.\ conito - nrina-

IIlﬂT.II]PE}] 0
rios hombre.

Sarcocele, — Cagtracion.. .
Uretra,—Cuerpo cxtmm - Uretrotomin externa.
Comunes, —Grandes labios, extirpacion,
( Matriz en anteversion. .
Genito - urina- 1 Toeologieas (Dela | Distoeia por cortedad del mrﬂﬁn .
rigs mujer. . clienteln pmti Distocia por anmento de volumen caloza.
cular). ; .| Id. por inercia y colapso, .
Id, por presentaciones ﬂnmphmﬂua ‘

Afio 1I,—Num, 24.-_D1u15mbre 1889, 23
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Operaciones generales 4

T T EEEe——

DE LA PIEL Y SUS DEPENDENCIAS

Abscesos

La abertura de abscesos es un asunto siempre lleno de interds para
ol Cirujano, pues la lucha contra la infeccién purnlenta es la que mds
desastres y desgracias ocasiona y muy principalmente en los Hospi-
tales donde tantos motivos hay para que el pus se altere.

Bajo este epigrale hemos incluido entre los operados del 89 dos
casos, habiendo omitido ofros muchos por considerarlos de menor
-cuantia, uno de ellos merece ser expuesto detalladamente por las espe-
ciales cireunstancias que coneurrieron en ¢l. Tratdbase de una joven
de 24 anios, casada, que enfermd 4 consecuencia de haber lactado
un hijo suyo sin poder hacerlo por su constitucidén y desarrollo £{si-
co. Sobrevino de sus resultas inapetencia, palidez, demacracién y
pérdida de fuerzas, presentandose al cabo de algunos meses un tumor
fluctuante voluminoso en la region lumbar al lado izquierdo de la
columna vertebral, Con este motivo ingresé en el Hospital en Octu-
bre del 88, y examinada detenidamente se diagnostic6 absceso por
congestion por caries vertebral en la regién dorsal, 4 pesar de no
existir corbadura en la columna, ni dolor, ni ningdn otro sintoma
que revelase la causa del padecimiento. Dado el volumen del tumor,
¢staba indicada su abertura y juzgamos que convenia mas efectuar-
la desde luego y con el bisturf. Asi lo hicimos & los pocos dias de su
ingreso, y 4 pesar de adoptar las mayores precauciones antisépticas, 4
los cuatro 6 cinco dias sobrevino fiebre alta, que no debia ser otra co-
sa que una fiebre de mfeccion purulenta. La abertura del foco habia
sido extensga, en el punto mds declive y habiamos colocado un tubo
de desaglie. Esto no obstante la infeccién sobrevino y pensando so-
bre ella nos convencimos de que debia haber un tanel muy largo des-
de el sitio de la caries al punto hasta donde llegaba el tubo, y depo-
sitindose en ¢l los gérmenes sépticos eran la causa de la infeccidn:
sacando el tubo y reconociéndo con el estilete adquirié caracter de
certeza nuestro juicio y ademéas nos demostrd que era muy gruesa la
capa de tejidos que constituian el puente carnoso desde la piel al tra-
yecto fistuloso. La incisiéon de éste se hallaba indicada para comba-
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tir la infeceion purulenta; pero como una ineisién de 14 6 15 conti-
metros de longitud y tan profunda no debia ser inofensiva para la
paciente por las pérdidas de sangre que habfa de producir y su esta-
do de debilidad, tuvimos el buen acuerdo de efectuar la seccién va-
lisndonos del procedimiento de sinemapria de nuestro buen amigo
el Dr. Bagarra, distinguido Catedratico de Anatomfa quirdrgica y
operaciones de Valladolid. En el reconocimiento practicado con el
estilete, pudimos apreciar que estando la abertura del foco en la
parte inferior de la regién lumbar en el espacio comprendido entre
la ultima costilla falsa y la cadera, habia entre los tegumentos y
los musculos oblicuos del abdomen un fondo de saco que era nece-
sario hacer desaparecer para que el pus no se estancase en ese sitio
y asi el primer tiempo de la operacion consistié en dirigir ol estilete-
aguja con la tranza enebrada de fuera adentro y horizontalmente en
direccion del abdomen, y tan luego como apreciamos con el dedo do-
bajo de la piel la extremidad del estilete hicimos sobre ésta con el
bistur{ una pequefia-abertura, para dar salida al estilete, practicada
pasamos una hebra de seda fenicada para que nos sirviese do fiadox
y con ella acto seguido la tranza, con la cual seccionamos los te-
Jidos comprendidos entre las dos aberturas en una extensién como
de seis 0 siete centimetros. Iecho esto, practicamos un nnevo reco-
cimiento con el dedo y el estilete que se dirigia hacia arriba siguien-
do la direccién de la columna vertebral y después en dos tiempos
secclonamos otro puente carnoso de unos diez & doce centimetros
y terminamos la operacion cuando ya el estilete nos indicéd que si no
habiamos llegado al origen del pus porlo menos nos habfamos apro-
ximado lo mads posible 4 él. '
Lil resultado fué decisivo; al dia siguiente cesé la fiebre v la en-
ferma se nutrié bastante y salié del Hospital en un estado satistac-
torio., .
lista observacion es interesante: 1.2, porque demuestra una vez mds
que las incisiones extensas son el mejor recurso terapéutico para
combatir ia infeccién puralenta cuando es ocasionada por estancarse
el pus en algin fondo de saco ¢ por alterarse con los germenes proee-
dentes del aire en log trayectos fistulosos de mucha longitud y pro-
fundidad; 2., porque pone do manifiesto las ventajas del procedi-
miento de la sinemapria para hacer incisiones de mucha longitud y
profundidad sin los inconvenientes y peligros de la hemorragia,
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HERIDAS POR ARMA DE FUEGO

En esta seccion solo va incluido un caso y no de herida reciente,
sino antigua: la bala penetrdé por la parte interna y media del muslo
y le fué extraida en su pueblo mediante una incisién hecha en la
parte externa, Nsta incision se habia cerrado, abriéndose otra
herida cerca de clla que comunicaba con &l orificio de entrada me-
diante un trayecto fistuloso que pasuba por debajo del triceps fe-
moral. Este trayecto no era recto, sino que tenfa forma de una I; la
rama horizontal era un trayecto profundo que pasabapor debajo del
triceps y comunicaba el orificio de la parte interna con- el de la exter-
na;.las ramas verticales que eran dos trayectos que naciendo en di-
chos dos orificios se dirigian en la direceién del eje del miembro por
encima y debajo de ellos dos ¢ tres centimetros rematando en un
fondo ‘de saco. Pasando muchos meses sin cicatrizar las heridas, por
acuerdo del Juez de instruccién de Talavera ingresé el enfermo en el
Hospital y reconocido se enconfraron los trayectos en la disposicion
que queda referida. Siendo profundos, era de pensar 6 que su causa
fuese la afeceion del hueso 6 del periostio 6 que la supuraciéon estu-
biese sostenida por las fungosidades desarrolladas en la superficie in-
terna de dichos trayectos. Para saber & qué atenernos respecto al par-
ticular decidimos hacer una exploracién cruenta. Incindidos los tra-
yectos correspondientes 4 las ramas verticales, pudimos reconocer con
el dedo y convencernos de que no habia lesiones dseas ni periosticas
y que s6lo el tejido fungoso era el que entretenia la supuracion, y en
su consecuencia con las tijeras corvas y cucharillas cortantes hicimos
la eliminacion de este tejido en los tres trayectos, y después, para
que sus paredes se pusiesen en contacto sobre todo en el horizontal,
pusimos un vendaje compresivo sobre el triceps femoral, con cuyos
recursos terapéuticos las heridas cicatrizaron en breve espacio de

tiempo, pues operado el 3 de Abril salié con alia completamente cu-
rado el 8 de Julio,

AMPUTACIONES

No tenemos otra cosa que decir acerca de ellag més sino que las
de los dedos se hicieron con anestesia local por la cocaina, siendo
el éxilo muy satisfactorio,
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Respecto 4 las del antebrazo en las dos que figuran en el cuadro
y otra igual de nuestra clientela particular, se obtuvo la reunion y
cicatrizacion de las heridas por primera intencién empleando una
antisepsia rigurosa.

Operaciones especiales
OJos

S6lo he de llamar la atencidn sobro el caso de keratitis con absce-
so de la camara anterior.

Ya en la pag. 360 del primer tomo de esta Revisra, al ocuparnos
de las secciones de la cornea, dijimos que en los casos de keratitis con
reblandecimiento de la cornea préxima & romperse y con absceso de
la camara anterior ete., practicamos exiensas secciones de la cornea y
que el resultado nos habia dejado bastanle satisfechos. Desde en-
tonces hemos seguido la misma linea de conducta y podemos lison-
jearnos de haber salvado algunos ojos condenados antes 4 perpetua
ceguera. Ll caso que figura en el cuadro es uno de ellos y de los
mds notables que en la practica pueden presentarse, pues presen-
taba ia cornea ulcerada en su segmento inferior, mny préxima 4
romperse y un absceso en la cdmara anterior que casi obstruia
todo el campo pupilar. Hecha la seccion de la cornea en su unién
con la esclerdtica salié con el humor acuoso la mayor parte del
exudado y bastante cantidad de sangre, consiguiéndose en pocos dfas
la curacion y quedando una cicatriz de poca extensién y densidad,
que situada en la parte inferior apenas le imped{a para la visién.

ANo ¥ RECTO

De las Iistulas de ano no tenemos que decir otra cosa, sino que en

muchas de ellas hemos empleado con muy buen éxito la anestesia
local por medio de la cocaina.

Kl caso de estrechez del recto es notable, en primer lugar por tra-
tarse de una estrechez muy graduada que habia hecho padecer mucho
4 la enferma que ingresé en el hospital bastante demacrada; y en
segundo lugar, porque no siendo su altura mds de 5 6 6 centimetros,

que es hasta donde se alcanza buenamente con el dedo, y teniendo,

seguridad de no haber interesado con el bisturf el periténeo, puesto
que la 1ncisién fué hecha en la parte posterior de la estrechesz, y 4 una
altura 4 donde no llega dicha membrana, sin embargo se presentaron

= T b g — =
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despuds de la operacion sintomas de una peritonitis violenta quo ra-
pidamente puso fin 4 la vida de la enferma. Es el primer accidente
desgraciado que nos ha ocurrido en esta operacion, que sin duda &l-
guna fié debido 4 la propagacion de la inflamacion 4 la porcién de
intestino situada por encima de la estrechez, y de ésta al peritoneo.

APARATO GHNITO-URINARIO DEL HOMBRE

Habiéndonos ocupado extensamente de las particularidades rela-
tivas 4 los casos de amputacion del pene y extirpacion del testiculo
en numeros anteriores, sélo dos palabras diremos del alfiler dete-
nido en la urefra que extrajimos mediante la uretrotomia externa.
No intentamos su extraceion con la pinza de [Hunter, por temor de
que en las maniobras de prensiénse nos marchase & la vejiga,
puesto que la cabeza del alfiler estaba hacia abajo y era facil que se
deslizase. Sirviéndonos como conductor de una sonda acanalada,
practicamos una incisi¢n en la piel, y al llegar 4 la uretra, hicimos
un ojal pequeiifsimo con la punta del instramento, por el cual empu-
jamos la punta de la aguja que extrajimos con una pinza. Dimos
despuds dos puntos de sutura y colocamos sonda permanente, estando
cicatrizada la herida 4 los tres ¢ cuatro dias.

APARATO GENITAL DE LA MUJER
Operaciones tocoldgicas

No todos log casos comprendidos en el resumen son de operacién;
pero no por esto son de menos interés prdctico. -

DISTOCIA POR ANTEVERSION DEL UTERO.—APLICACION DE UN VENDAJE ‘
COMPRESIVO A LA PARTE ANTDRIOR DEL VIENTRE—TERMINACION
| BUENA

Il primero se refiere & una sefiora multipara cuyos partos ante-
riores habian sido perfectamente fisiolégicos. Iniciado en el que nos
ocupa el periodo de dilatacion, marché el parto con perfecta normali-
dad: formada y rota la bolsa de las aguas era de esperar que la expul-
sibu hubiese seguido inmediatamente como habia sucedido en los
partos anteriores; mas no fué asi, habia contracciones uterinas fuertes
y, el parto, sin embargo, no adelantaba, en vista de lo cual, reconocida
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atentamente, encontré una anteversiéon considerable, que sin duda era
la causa de que la cabeza no se encajase bien en el estrecho superior
y en la excavacion. Formado este juicio, coloqué un vendaje compre-
sivo en la parte anterior del vientre, y en cuanto se colocé la matriz
en buena posicién, siguié rdpidamente la expulsion del feto, que era
una nifia de escaso desarrollo orgénico.

DISTOCIA POR CORTEDAD DRL CORDON,— BURNA TERMINACION DEL PARTO

He observado la cortedad del cordén durante el afio 89 en tres ca-
sos: en dos no hubo consecuencias desagradables; el parto fué mads
lento que habitualmente y nada mds. Pero en otro estuvo & punto
de hacerse distécico y exigir una intervencion activa. La lentitud en
el periodo expulsivo fué muy considerable, pues 4 mds de la cortedad
del cordon por venir arrollado al cuello del feto, la mujer era prime-
riza y de unos 40 afios de edad. Como consecuencia, poco antes de la
expulsion, y 4 causa de los repetidos esfuerzos, hubo un amago de
eclampsia por estimulo reflejo que se conjuré dando 4 la paciente
algunas dosis de cloral, y reanimada, siguieron las contracciones
uterinas y la expulsidn del feto, que era un nifio, muerto por estran-
gulacién del corddn.

DI1sT0CIA POR AUMENTO DE VOLUMEN DE LA CABEZA CON INERCIA UTE=
RINA.—APLICACION DE FORCEPS.—DEFUNCION DE FIEBRE DE INFECCION
PUERPERAL A 1.0S DOCE DfAs

Una primeriza de temperamento linfitico y constitucién débil
Revaba tres ¢ cvatro-dias de parto, cuando fui llamado para encar-
garme de su asistencia: el feto estaba en presentacion de vértice en
primera posicidn y la cabeza encajada en la mitad de la excavacion.
Las fuerzag estaban casi agotadas como consecuencia de los esfuer-
zos que habia hecho en los dias anteriores y las contracciones uteri-
nas eran débiles. Xn estas circunstancias, la indicacién de aplicar el
forceps era clara, pues llevaba ya mds de 16 horas desde la rotura
de la bolsa. La colocacion de las ramas se hizo sin dificultad y la ex-
traccion fué también fdcil y no exigié grandes esfuerzos de traceién.
A pesar de esto, al terminar la operacion, estando el pulso en buen
estado al comenzarla, so deprimié considerablemente, as{ como las
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fuerzas de la paciente, & quien hubo que trasladar con mucho trabajo
desde la mesa de operaciones & la cama. Acto seguido se le hizo una
inyeccion de éter, y no veanimandose las contracciones cardiacas,
acudi 4 lavativas de sangre desfibrinada, mas no tolerdndolas por ha-
ber incontinencia de heces fecales, en situacién verdaderamente de-
sesperada, estando la enferma casi sin pulsoy sin conocimiento, la
hice beber un vaso demedio cuartillo de sangre desfibrinada reciente-
mento extraida de un cordero. A la media hora el pulso se hizo fili-
forme y el semblante se reanimo, y 4 las dos horas habia adquirido
el pulso todo su vigor y energia. En vista de un resultado tan bri-
llante como inesperado, durante la noche se le dieron con interva-
lo de dos 6 tres horas otros dos vasos que tom¢ sin repugnancia por
no darse cuenta de lo que tomaba y creer que era agua. A la mafiana
siguiente se encontraba completamente reaccionada. Desgraciada-
mente se presenté una fiebre séptico-puerperal que dur6 mas de una
semana, terminando por defuncién. El feto, que también salld vivo,
se confié en los primeros momentos & una mujer, y no atando bien
el cordon, fallecié de hemorragia & las pocas horas.

PARTO EN PRESENTACION DE VERTICE, POSICION OCCIPITO-POSTERIOR.—
INERCIA UTERINA Y COLAPSO.—-APLICACION DE FORCEPS ¥ EXTRACCION
DE UN NINO VIVO.—I1EBRE DE INFECCION CEPTICA.— CURACION.

Era una sefiora primeriza, de temperamento linfitico y que venia
padeciendo un catarro pulmonar cronico. En Agosto del 89 se pre-
sentaron los dolores del parto, no ofreciendo nada de particular el par”
to durante el perfodo de dilatacion, mas llegado el expulsivo y rota
la bolsa de las aguas, despuds de aguardar el Profesor encargado &
su asistencia el tiempo que se conceptud suficiente para la expulsién
esponténea, viendo que las contracciones uterinas iban haciéndose
cada vez més débilesy que las fuerzas de la parturiente iban deca-
yendo convoc & otros dos compafieros para ver de terminar el parto
artificialmente.

En su virtud resolvieron aplicar el forceps, y efectuado esto sin di-
~ ficultad, comenzaron las maniobras de traccion, y no logrando la ex.
traceién despuds de esfuerzos repetidos, fuf llamado para ayudarles en
cuanto estuviese al alcance de mi posibilidad. La situacion era aterra-
dora, la matriz estaba en completa inercia, el pulso era filitorme,
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habia pérdida completa del conocimiento, no sé si espontanca 6 en
consecuencia de las inhalaciones cloroférmicas. Para salvar la vida
de la paciente no habia que perder un solo instante, y asi procedi &
elcetuar rdpidamente un reconocimiento antes de continuar las trac-
ciones. Encontrando la cabeza encajada en la excavacién y préxima
al estrecho inferivr, me limité 4 examinar si el forceps estaba bien
aplicado y en efecto hallé las cucharas en relacidn con el didmetro
bi-parietal. Acto seguido comencé las tracciones dirigiendo los man-
gos hacia arriba, con cuya maniobra la cabeza descendié hasta colo-
carse el oceipucio en relacion con la comisura posterior de la
vulva. En seguida dirigiendo los mangos horizontalmente y des-
pucs hacia abajo, (en cuyos momentos, siendo insuficientes mis
fuerzas, fueron reforzadas por las de uno de los compafieros que apli-
¢O sus manos sobre las mias para aunar los esfuerzos) vimos aparecer
por la comisura anterior de la vulva, primero la cara y después el
menton. Extrafda la cabeza, procedi 4 efectuar con toda rapidez la
del resto del feto, que resultd ser un nifio vivo. La causa de distocia
no era otra que la posicion occipito-posterior, en la enal es imposible
el parto fisioldgico 4 no ser que concurran circunstancias muy excep-
clonales, pelvis grande, feto pequefio ete. A esta misma causa se de-
bi6, sin duda, el que los compafieros no pudiesen efectuar la extrac-
cion que comenzaron. La placenta fug expulsada acto seguido con
ayuda de suaves tracciones del corddn, quedando le matriz contraida.
La enferma entre tanto, segufa en estado de profundo colapso y con
el pulso filiforme: para hacerla entrar en reaccién, la puse dos 6 tres
lnyecciones de éter y en poco més de media hora so consiguid reani-
marla. A pesar de las precauciones antisépticas que se tomaron pres-
cribiéndola inyecciones vaginales antisépticas, sobrevino una fiebre
de infeccidn gravisima, de la que afortunadaments se salvo, gracias 4
la acertada direccién de los compaiieros aludidos que siguieron asig-
tiéndola, pues yo limité mi intervencién 4 lo que queda referido.

PRESENTACION DE VERTICE COMPLICADA CON UNA VUELTA DE CORDON AL
CUELLO Y OTRA & UN PIE.,—APLICACION DE FORCEPS, —CUEFALOTOMIA, —
EXTRACCION POR Los PIEs.—MUERTE POR COLAPSO

El caso de distocia mas dificil de nuestra practica profesional y

de que no encontramos ninguna indicacion en los libros de obstetri-
cla, es el que se nos presentd en Noviembre del 88 y que ahora va-
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mos & resefiar brevemente, A los cinco dias de un parto laborioso y
después de haber transcurrido mds de 48 horas desde la rotura de la
bolsa, fui llamado para ver & esta parturiente, & la que encontré pro-
fundamente postrada y falta de fuerzas en consecuencia de sus exce
sivos sufrimientos. Reconocida la cabeza en primera posicién, estaba
en la excavacion ymuy cerca del estrecho inferior, exisviendo contrac:
ciones uterinas aunque débiles y sin haber completado el movimien-
to de rotacién interior. En tal situacion la aplicacién de forceps me
pareci6 no solamente indicada sino fdcil de ejecutar. Trasladada
desde la aleoba 4 una habitaciéon mds ancha, 4 donde hubo que con-
ducirla por no poder ir por su pie, y colocada sobre una mesa eén po-
sicién conveniente, procedi 4 la aplicacidn del forceps que no ofre-
¢i6 dificultad, mas comenzadas las tracciones, la cabeza no descendia
4 pesar de los esfuerzos mds endérgicos para conseguirlo.

En vista de esto, pasada una media hora, siendo urgente la termi-
nacion del partoy estands el feto muerto seguramente, pues hacia
més de 48 horas que se habia roto la bolsa y no se apreciaban los rul.
dos cardiacos, decidf extraer la masa encefdlica por si el volumen de
la cabeza ora la causa de no descender, 4 pesar de no haberme pare-
cido que éste pudiese ser el motivo: hundi ol perforador de una de
las ramas del forceps en el crdneo, y agrandando la abertura con una
tijera corva, extraje la cantidad de masa encefilica que me parecio
suficiente: en seguida volvi 4 aplicar el forceps, y tampoco la cabeza
descendfa. Actoseguido introduje pox el agujero practicado en la ca-
beza el gancho del forceps para hacer presa y continuar las tracclo-
nes, pero éstas no dieron otro resultado que desprenderse con el gan-
cho las porciones de cabeza en que fui haciendo sucesivamente presa

[Bstas maniobras dieron por resultado extraer en porciones la ma-
yor parte de la cabeza, para lo cual protegia las partes maternas
tiranido con una mano mientras la ofra estaba aplicada en la punia
del gancho. No quedando mds que la base del erdneo pude ficilmente
llegar al cuello y encontré una vuelta de cordon y cortandola crel
cque podria terminar sin obstaculo la extraceidn: volvi 4 hacer presa
en lo que quedaba de cabeza con ol gancho,fijandolo en la mandibula
inferior, mas como & pesar de esto no descendiese repuncié 4 este
medio yme fuf 4 buscar los pies, en lo cual no habia ya dificultad y
al hacerlo encontré con sorpresa que uno habfa sido arcastrado en
los esfuerzos por debajo del estrecho superior encontrandoln un poce
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por encima de la base del crdneo, tirando con fuerza de ¢l encontré
unavuelta'de cordén que era la causa de que no hubiese descendido.

El corddn tenia una longitud extraordinaria: desde el ombligo del
feto se habia dirigido al cuelloy dando una vuelta y descendiendo deg-
pucs 4 uno de los pies habia dado otravuelia. Asf tirando de la cabeza
con el forceps primero y despuds con el gancho habia descendido el
pie detrds de la cabeza hasta colocarse encima de ella. Encajada la
cabeza en la excavacion y cerca del estrecho inferior no era posible
al principio de la intervencion pensar en la versién, la cabeza impedia
la introduccién de la mano: lo indicado era separar la cabeza del tron-
co, secciondndolo por el cuello, y extracr después separadamente las
dos porciones. Con la premura que nos imponifan las circunstancias
no nos ocurrié hacer esto desde un principio y seguimos un procedi-
‘miento mucho mas largo y embarazoso, que en tltimo término vino 4
dar el mismo resultado en cuanto que con los medios de que en aque-
llos supremos momentos tentamos 4 nuestra disposicién se hubiera
tardado mds tiempo en hacer la seccién por el cucllo que extraerla en
pedazos de la manera que lo hicimos para abrir una via que nos per-
mitiese hacer la extraceién por los pies. Conseguido ésto, todo lo de-
mas fué obra de un instante, Trasladada la paciente 4 su cama procu-
rames reanimarla con caldos y vino generoso, hicimos repetidas in-
yecciones de éter ete.; perc todo fué en balde; 4 la hora proximamente
dejo de existir:

PRESENTACION DE EXTREMIDAD PELVIANA COMPLICADA CON LA SALIDA
DE UN BRAZO

Era una sefiora multipara que en 21 do Agosto del 89 sintié dolo-
res de parto; mas como todos los anteriores habiav sido lisiol6gicos,
permanecio en posicién vertical pasedndose por la habitacidn du-
rante el perfodo de dilataciéon y en esta situacién hubo de rom-
perse la bolsa amniética, que siendo muy grande y espaciosa la cavi-
dad pelviana, arrastré un brazo la corriente del liquido amnfotico.
Llamado para terminar el parto reconoct detras del brazo la pelvis
encajada ya en el estrecho superior, En vista de esto elevd la presen-
tacién hacia arriba para hacer la reduccién del brazo, y conseguido
esto, procedi & la extracciéon por los pies que no ofrecid dificultad
alguna. La enferma se restablecié completamente & los pocos dias
sin accidente alguno,
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Operados con alta du

HOSPITAL PROVINOIAL

o - ; :
NOMBRES. Naturalezs. | |3 DIAGNOSTICO, §
M |-
acl Terrera ...... San Pablo,...... 50|V.|Desviacién de los puntos lagrima-| §
e e les.—Conjuntivitis erénica con-| §
secutiva,.....
2 Loreto de la Cruz.. ... |Membrilla. . .... 38, |Secuestro invaginado tercio medio|
femur derecho......... L e |
3 Isabel Jiménez.......|Orgaz. ......... 24|00, |Osteitis vertebral.--Abceso por con- | i
| gostion en la region lumbar....|
4 Fusebio Bullido...... NOVESL s 68|V, |Epitelomia en el labio inferior.. ..
5 Juana Valdeolivas. . ..|P.* de Montalbén.|8 | » [Artritis fungosa metacarpo-talan-|
oica 4.0 dedo mano derecha... ..
6 Juliana Torres........ Val 8. Domingo. [59|V.|Pequeiio epitelioma en la frente. .
| 7 Benigno Diaz........ WLOTG vl wnciimmmnss 3018, |Epitelioma en el prepucioy glande.|
8§ Victoriano Orgaz. . ... P." de Montalbéin,|19{8. |Abceso por congestion parte ex-
| ' terna muslo izquierdo.. ........
i | ; ] Tpitelioma labio inferior, .......
9 Fabidn Cenamor., ... [Panboja......... 68|C. [Hpite | o o
1ller uerrero.. . |Toledo....ovvun. 44|C.|Herida arma de fuego indice iz-
i Gmlasme B guierdo curapalmar confractura.
' Amar ' 3 pitel labio inferior., .. .....
11 Franecisco Camara....|Magan..........|62|C.|Epitelioma _ ik
ii& Ciriaca Pérez,..... . Portillo. ... ..... 17(8. {Entropién en ambos ojos y conjuti-
vitis consecutiva.........
|
18 Leona Gdmez.,.......|Tobames,........ 47(C, |Fibroms maléolo externo pie de-['|
: ; o rEORA, T s
icle 75 s RN i\ )£ - A KON 58|C. |Pequeiio opitelioma reproducido
oy labio Inferior., , . ovs vy 2 s
e 55 P 171 1 FR—_— 2518, [Sarcoma voluminoso ulcerado par-
- 18 Eathe 6 18 119 te superior brazo derecho......
3 Fraci b1 W L 60 b T 63{V.|Falsa membrana en el campo pu-
B . ' pilarde una operacion de catara-
Blicss oo e S0a GiW, e TN e e e
10 ] ' ytelioma wulcer y todo el
orales...... Cebolla. ........ 78|C. |Epitelioma ulcerado de %
¥ i, 5K labio inferior.. ... ...o..vieys
|18 Claudio Alameda. . ... |P.adeMontalbdn.|65|C. | Epiteliomareproducido enla nariz|
* 1 | Tic ticulo devecho....... [}
19 Bernabé de la Cruz,..|Sisante (Cuenca).|45|C. Hidrocele tes . el
I = k| s 1 . - n . ; + {}
‘ antana Palencia|Casar Escalona, . 2418, 'Herida por arma de fuego tercio|
ik auperior muslo izquiervdo.,.....
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! DE LA MISERICORDIA
W
 rante el afio de 1889
-—""""', . e ""'—_‘_‘—'"-""":'m'——__'——-_——-—-—mg——n—-—-—
a Fecha -
Operacién. —Método.—Procedimiento, de% ﬁ?élx?ésr} derigid{:Il?'c- ﬂgﬁ?&_ Terminacién.
 |Cateterismo de las vias lagrimales
| hastaelmod.................. 13Dic. 88|13Dic, 88
y sigtes.|7T En, 89|Curacidn.
|Ineision y extraceion del secuestro.|23Nov88|10Dic, 88|24 Iin. 89| Alta en vias curacidn,
o (Id. extensa y profunda moediante
| lasinemapria................. 21Nov88|Nov. 88. [4 Feb, 89fAlivio.
§|ld.en Vysutura,...............|l5En, 89(27En. 89|12Feb.89|Curacion.
Amputacion por la contigiidad, — '
Método oval......... ......... 0 Feb. 898 I'eb. 89|26Fcb.89|Id.,
Extirpacion con anestesia local. .. |l7Feb89|20Feb.89|3 Mar. 89|1d.
{Amputacion del pene por la mi-
| tad.—Procedimiento de Rizzolli.|27Dic.88|11Feb.89|8 Mar. 89|1d.
(Ineisién y extraccién de un se-
cuestro. ... ..................|6Dic. 88|8 Dic. 89|6 Mar.89|Altapedidamal estado
(Bxtirpacion en Vy subura...... . |5 Mar.89|11Mar 89|31 Mar89|Curacién,
Amputacién contigiiidad. — M é-
todo oval.—Anestesia local... .. 10Max 89|11 Mar89|14 Ab.89|Id,
Extirpacion en V y sutura........ 20Mar89(1.°Ab.89(17 Ab.89{Id,
Dilatacion de las comisuras exter-
nas sutura de piel con mucosa.
—Ligaduras en los bordes cilia-
s R S, 0 Sot. 884 Abr.89 |29 Ab, 89|Alta en buen estado,
| [Extirpacion con anestesia local . . |20May89|20May89|20May89|Curacién.
|Id.—Ineisién semilunar, . ....... 11May89 28May89|21Jun.89|1d,
Id. y autoplastia,............... 16Mar89|16Mar 89| 21Jun.89|Id.
|Excision delivis., . ......ovvun. .. 21May89|14Jun.89|23Jun.89 |1d.
|Extirpacion y autoplastia........ 16May89|17TMay89 | 27Jun.89|1d,
I, yrinoplastia.--Métodoindiano--
Colgajo de la frente con anes-
W8I daead oy sen res s o 16May89|20May89! 28Jun.89|1d.
|Puncién 6 inyeccion iodada, ... ..{16May89|1.°Jun 89|6 Jul. 89|Id.
Incisiones y compresion, .. ... ... 23Mar89|3 Abr, 89(8 Jul, 89|1d,
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NOMBRES. Naturaloza. 3 |8 DIAGNOSTICO.
® |E :
21 Juan Garefa,........ Sotiles (Guadal.n)|26(S. |Fractura conminuta de los huesos
| de la mano derecha con herida
contusa dislacerante,......

22 Melechor Gémex, . . .. . Qeriitc vue v ¢ 8 | » |Alfiler largo de cabeza negra in-
troducido en la wretra.........
98 Camilo Fernandez. ... |Valverdede Vera.|45|C. |Catarata ojo izquierdo.. ........
24 Patricio Cepeda, .....|VentasPa-Aguilai67 V. Id. 1d.. ....... 5% b e e e
95 TFrancisco Gareia.....|Menasalbas.....| 8| > |Secuestro invaginado peroné lado
7% 74 15 SN GG St 1 O g
26 Paula Redondo.. . ... Maqueda........ 54| V.| Epitelioma grande labio izquierdo,
87 JHan BV ooy ws v (MR et 53| C. |Carcinomaenlamamiladerechacon
un ganglio infartado en laaxila,
28 Petra Gomez........ Guadamuyr . . ....[28/C.|Tumor fibroso articulacién meta-
carg&—f&l&ngiﬁa dedo indice ma-
noderecho.,..................
29 Martin Rodriguez....|Torrijos......... 42| 0, |Flstula de ano., . v. . cvvvnevniniils
30 Valentin Gutitrrez...|Camp.”delaJara.[41(S. |Quemaduras ambas manos con
destruccion delosdedos.—Caries
de los huesos del carpo.—Hpilep-
sia,—Afeccion del higado,... ...
31 Fabian Cenamor. ....|Pantoja........ .168|C. | Epitelioma reproducido labio infe-
rior v carrillo derecho,........
32 Petra Lorente....... Bargas .o covsas 2918, |Queratitis ojo izquierdo con abce-
| so camara anterior.. ........ .
l_33 Bernardino Martin,, .. |Pelahustan., .... 67| V. Catarata ofo b0 5 ) b (e O
34 Regina Gonzalez..... |Id..............|60[C. Id. izquierdo. ...oovvviiivivrnnns
36 José Maria Diex. . ... Torrijos......... 471C. (TMetula de ano., .. oovv e ivnians

36 Ana Soriano..........|Aleala del Rio _ '
(Albacete). ... . |42|5. |Estrechez orginica del recto 4 la
altura de unos 6 centimetros. ...

. : -

37 Vicente Escobar......|Rielves.........|80|C, |Fistula de anc.. ....:.covviavvaan.
38 Martin Rodriguez. .. .|Torrijos........ [42|C. [Id. id.......... T T .
39 Mariano Avila........|Mazarambroz. .. |43|C. |Epitelioma comisuraderecha labio
TOEEMIOR . irais avswn o 4Rk s R
140 Julidn Pérez....... Santa Olalla.. ... [47|C. |Sarcoma testiculo izquiexrdo...,...

41 Miguel Paiiamero.. ...|VentagPaAguila, 78|C. Catarata ojo dereho............

42 Juliana de la Vera,...|Torrijos......... 67|C. |Id. ojo izquierdo.,......,.couues

/ |

sl Sl | r— e a

Operacion,.—Mélodo .~~Procedimienlo,

s bl e

Fecha
del ingroeso

Py ——r S S

I'echa
de la ope-
racion,

Techa
del alta,

-y e R IF T T

Tarminaeion,

| :_-'-., [Amputacion por la mitad del ‘ante-

brazo.—Mdétodo eivenlay., . ... ...

B |Uretrotomiaexterna & cuatro conti-

metros del meato urinavio.-—Un
punto de sutura.—Sonda perma-

ixtraceion pequeio colgajo sup..

b 8 e 7 R ey R T TSR S R L
BRI ET GO can svn e e o ——

neisiomn en la direceidn del sacro.—

Canula permanente. ,

-------

Ineision. ...
N

B |LExtirpacion en V y sutura.. ... ...

Castracidon,—Seccion del corddn con
16 235 eE 3 0 1 I N )

(| BExtraceion 4 colgajo inferior, .. .

R, T, BUPBLIOT, o v v v iis ie oo s

=

311,89

BUESHBNES. . v i e mRes s 19Jul. 89
B |Extraccion pequeiio colgajo sup.. . |23May89
BoIddd dd. . e 1 1Jun.s89
Incision y extraceldn, ....oueiv- . 24Jun.89
§ |Extirpacion...... 1 8Julio89
R L SR 20 Ag. 89
B |Id. con anestesia local...........|2TAg. 89
EILOCISION, . oo vien siowmbmims swe's L. e 23 Ag. 8Y
|Amputaeion colgajo para transfi-
sionantebrazo derecho. --Id. mé-
todo eciveular antebrazo iz-
quierdo.. ...... .. i 19Mar 88
(| Extirpacion y autoplastia. ... ..., 26 Ag, 89
|Queratotomia inferior.. ......... A4 Ag. 89

T Seh. 89
T set, 89
30 Ag.89

280¢t. 89
140 et 89

.13 Oct. 89

6 Noy.89

8 Jul. 89
1TNov89

19 Novw, 89

| 1Jun.89

19Jul. 89
14 Jun.89
1.%7al, 89

27Jun.89
11Jul, 89

21 Ag.89

29 Ag. 89
23 Ag. 89

21 Mar 88

9 Set. 89
4 Ag. 89
20 Set, 89

125et. 8D
3 Set, 89

LINov 89
240¢t, 89
31 0et.89
G Nov, 89
6 Set, 89

O Nov.89

26Nov 89!

T

21Jul.89

22 Jul.89
1" Ag. 89
4 Ag. &Y

8 Ag. 89!

19 Ag. 89
T Set. 89

12 Set. 89
21 Set, 89

21 8et. 89

110¢t. 89

120¢t. 89
170¢t, 89
170¢t. 89
4 Nowv.8Y

15Nov 89
1.°Dic. 89
3 Dic. 89

5 Die. 89
9 Dic, 89

12Die. 89
20D1e, 89

Id,

Id,
Vigion buena.

Id. id

Curacion.
Id,

I,

1dl,
Id.

Curacion por primervaf
inteneién de las am-|
putaciones,-—Defun-j
cion de la afeccion

del higado,

Curacion,

Visidén en buen estado,

Id, buena.
Tdl. id.
Cuaracion,

Defuncién peritonitis. s

Curacion.

Td.
Icl.

Id.
Visgion buena

il
'

Id. mediana por opaci-
dad enla cornea,
2
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Recopilacion de alyunos apuntes para une Memoria Mcédico-Topo-
grafica de Sentmanat.—La topografia medica es & la etiologia de las
enfermedades lo que la higiene es 4 la salud, y en este concepto,
huelga encomiar la transcendental importancia do su estudio para el
médico. Si la higiene establece canones cuya observancia preserva de
enfermedades, la topografia médica safiala las de cada zona geogra-
fica, sirviendo de auxiliar poderoso 4 la higiene terapdutica, para una
vez conocida la etiologia de una dolencia de localidad, oponerse 4 ella
con sus sabios preceptos, modificando las condiciones del suelo hasta
lograr su desaparicion. Aneja la topografia médica 4 la ciencia higié-
nica, 6 mejor, siendo una de sus méds importantes ramas, han de mar-
char siempre do consuno al logro de su ideal, ¢ue no es otro que la
conservacion dela preciada salud del hombre y de los pueblos.

Sobre esta s6lida vy verdadera base ha de constituirse la ciencia
médica del porvenir, ensefiando antes & prevenir que a Curar; pero
descuidados los estudios de higiene en nuestra patria, se confla mds
en el preparado quimico que en la poderosa influencia del consejo
higiénico que ha de ocupar tan preferente lugar como aquél, no solo
para prevenir sino para curar nuestras dolencias.

Pomentar los estudios médico-topograficos es algo asi como asen-
tar los cimientos de una nueva medicina, y siendo la inica corpora-
ci6n en Bspafia la Academia de Medicina y Cirugfa de Barcelona la
que con sus premios anuales estimula su cultivo, tendra algin dia la
honrosa satisfaccion de que de su seno salga redactada la Geogralia
Médica Espaiola. Despacio caminamos todavia para llegar & ese ob-
jetivo, pero no por esto merece menos plicemes Corporacion tan sa-
bia 4 la que tributo mi modesto, pero sincero aplauso, porque llena
cumplidamente su filantrépica institucién premiando obras como la
que motiva estas lineas de D. Ramén Pujadas Serratosa.

Después de una dedicatoria del autor al Marqués de Sentmanat, y
de la contestacion de éste, sigue un proélogo del ilustrado catedratico
de higine y director de la «Gacela Meédica Catalana», Dr. Rodriguez
Méndez, eserito notable como todos los suyos, en el que abrillanta el
nombre del autor proporcionandole ocasién al propio tiempo de en-
carecer en dos 6 tres parrafos, escritos de mano maesira, la indiscuti-
ble iportancia de los estudios médico-topogralficos.

Divide el autor su trabajo en dos partes: en la primera (Merogra-
f{a), so ocupa de la historia de la poblacién, de su geologia y mine-
ralogia, de la hidrogralia, de la atmoésfera y clima, de los fluidos
acriformes y vestidos, de las estaciones, de la flora y fauna del pue-
blo, de las habitaciones, subsistencias y limpieza publica.

En la segunda parte (Demograffa), que divide en dos sceciones,
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trata, en la primera, de la poblacién en estado estitico, ocupdndose
de las razas humanas, edades, sexos yestado social, de los nacimien-
tos y defunciones, do las agrupaciones administrativas ¢ ideas politi-
cas y do la religion. Iistudia en la segunda seccion, 4 la poblacién en
su estado dindmico, comprendiendo las funciones de reproduceion,
la instruceion piblica, protesiones liberales, diversas industrias me-
canicas y profesionales, la fisonomia patolégica de la localidad y las
pasiones, terminando la obra con algunos consejos higiénicos & los
sentmanatenses.

Por la sola enumeracién de las materiag que trala en su obra el se-
fior Pujadas, desde luego ha de satistacer el gusto de la inteligencia
del hombre mds exigente y conocedor de estos trabajos, tanto mds,
cuanto que trata todos los asuntos con verdadero conocimiento y
como hombre que lo es familiar la ciencia, marchando sin vacilacién
en el intrincado laberinto de sus multiples senderos.

Que la obra que nos ocupa es buena, no puede dudarse un momen-
to, y los hijos de Sentmanat han de estar siempre profundamente
agradecidos al que fué su médico titular por haberlos dotado de un
libro de inestimable valor para su localidad; que el autor puede estar
satisfecho de haberle escrito, tambidn lo supongo; pero lo que no pue-
do suponer es que el Sr. Pujadas se conforme con un bomboe incondi-
cional tributado & su obra en las columnas de algin periédico por
ser ese sistemna ya muy gastado y de efectos contraproducentes,
porque no hay obra sin faltas, como no hay hombre perfecto.

Como nuestro loma es la verdad y la imparcialidad, nos vamos &
permitir hacer alguna observacion al Sr. Pujadas, que no tomara
nunca en gon de censura por la razdén expresada.

Ldstima grande es que carezca de observacién barométrica la
obra que nos ocupa por ser con la termométrica uno de los factores
m#s importantes para fijar el clima de una localidad. También en la
observacién termomdtrica se nota la falta de la variacién diurna y
nocturna de la temperatura, dato importantisimo para el estudio de
un clima, pues conociendo si ¢l descenso de la temperatura es exa-
geradamente bajo por las noches y no guarda relacion con la del dia,
desde luego tendra el organismo que hacer gran esfuerzo frecuente-
mente para mantener el calor animal con relacion & los agentes exte-
riores. _

Iin otro lugar de la obra se asegura que la viruela es escasa, y no
obstante esta afirmacidn, en el estado en que se clasifican las defun-
ciones por las enfermedades que produjeron la muerte, figuran 21
ocasionadas por dicha enfermedad ,cifra que representa en los tres
quinquenios algo mds del 3 por 100 del total general de lag mismas
y que indica contradiceidn con lo asentado anteriormente, porque al
estar representadas las defunciones de viruelas por esetanto por cien-
to, ovidencia la frecuencia de esa onfermedad., También encuentro
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contradiceion en la afirmacion que se hace de que las epidemias no
causan estragos en Sentmanat, como en otras partes, pues en el afio
1871 aparecen en ol cuadro 15 fallecimicutos por la viruela que dan
un 27 por 100 del total de los acaecidos en aquel afio.

Algun lunar mas, como los anotados, se aprecian todavia en la obra
que me ocupa, pero desmerecen pocon su mérito en general.

Antes de terminar, he de hacer notorio un hecho que me ha extra-
fiado sobremanera en las costumbres sentmanatenses. Al hablar de
lag pasiones, dice el Sr. Pujadas que una de las mas predominantes
entre los jovenes del puebln es la amorosa y que es costumbre local
que los novios visiten & sus prometidas tres noches por semana: estas
entrevistas amorosas se verifican 4 la puerta de la calle, sin que para
nada la madre de la novia, dedicada & los quehaceres domésticos, se
ocupe en la vigilancia de los amantes, antes al contrario, si termina
ostas faenas y la joven no ha dado por concluida su amorosa plitica
se marcha & recogor, dejando 4 su hija el cuidado de retirarse 4 la
hora que estime por conveniente,

No me choca tanto lo raro de tal costumbre como el que con seme-
jante descuido, dos apasionados amantes, sin testigos importunos y
de noche, teniendo la planta baja de lu casa por suya, puos se dice
en otro lugar de esta obra gue tienen generalmente las casas los dor-
mitorios en los pisos primero y segundo, no hayan ocurrido mas na.-
cimientos naturales 6 ilegitimos que dos, en los 738 acaccidos en los

tres quinquenios, porque, una de dos, ¢ la pasion amorosa en los

sentmanatenses les produce el efecto de un bafio helado, 6 no hay
diablo en Sentmanat que sople el fuego y la estopa formando pira, y
por tanto, no se produce por eso el incendio que dice el adagio cas-
tellano. No pretendo poner en tela de juicio la honradez de los sent-
rmanatenses al expresarme asi, sélo anoto un hecho extrafio que mas
que otra cosa dice mucho en pro de las virtudes de la juventud de
Sentmanat.

Termino ya felicitando al Sr. Pujadas por el premio alcanzado y

aconsejandole que no desmaye en el camino empezado, repitiendo

sus obras.
Puebla de Montalbdn.

TomAs DB ECHEVARRIA,
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de la camara anterior, caso prédctico...........
Ano y recto.—Ifistulas de ano operadas con anes-
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Aparato genito-urinario del hombre.—Extraceién
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A8 B BIG. 5 o5 50 5000 5 v 5 mwd scom & viw o sros sms

Operaciones del aparato genital de la mujer.—To-
colégicas,—Distocia leve por anteversion del

utero.—Buena terminacién del parto con la apli-

cacién de un vendaje compresivo & la parte an-
terior del vientre. . . .. i 3% s SR 5. 3wk Sy
Distocia por aumento del volumen de la cabeza é
inercia uterina.--Aplicacién del forceps.—IEsta-
do de colapso consecutivo 4 la operacion tratado
eficazmente con sangre desfibrinada de cordero
en bebida.—Fiebre de infeccién séptica y defun-
CLOMs o i 35 5o 5 wor 5 im e 2w v B o R
Parto en presentacion de vértice, posicion oceipito-
posterior.—Inercia uterinay prolundo colapso.
Aplicacién del forceps v extracciéon de un nifio
vivo.-—I'iebre puerperal.—Curacién ., . ... ... ..
Presentacion de vértice complicada con una vuelta
de cordén al cuello y ofra & un pie—Aplica-
cion de forceps.—Cefalotomia,—Ixtraccién por
los pies.—Deluncién por colapso. . ... .. o
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Antibiliosa, antiherpética, antiescrofulosa, antisi~
filética y reconstituyente.

e 5 ——

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

LA SALUD A DOMICILIO

Iin el tltimo afio se han vendido
MAS DE DOS MILLONES pg pungas

La clinica es la gran piedra de toque en las aguas minerales
y esta cuenta 36 anos de uso general y con grandes
resultados para las enfermedades que expresa la etiqueta.
Deposito central: Madrid, Jaydines, 15, bajo, derecha, y se venden
también en todas las farmacias y droguerias.
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SULEATO DF GUININA QUIMICANENTE PURG

para curar las fiohees palidicas BN UN SOLO DIA

ya sean Cuartanas, Tercianas o Cuotidianas

-+} Hoedi t-ﬁ-—-

El uso de estas perlas evita la reincidencia de la enferme-
dad, y previene su invasion'en las personas que por su destino
hayan de estar expuestas 4 la accién del miasma.

Se venden en la Oficina de Farmacia y Laboratorio
Quimico de D, Emilio Echevarria, San Salvador, 4,
Toledo, y se remiten por correo anticinando su importe en se.
llos de Irangueo 6 letras de f4cil cobro.

PRECIO, 2,50 FRASCO que contiene 20 Perlasy un
prospecto indicador del uso.
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FARMACIA Y LABORATORIO QUIMICO. -

M. GOMEZ DEL CASTILLO |
PrREMIADO cON MEepALLA DB Oro BN LA I9XPosicIoN-UNIVERSAL DE
Barcrrona 1888 por T0D0S SUS PEPTONATOS,
ELIXIRES, SOLUCIONES ¥ GRANULOS :

Los més ripidos, segurog y eficaces segin dictamen de la Real Academia de
Medicina y Cirngia, cuya ¢ficacia ¢ inmensos r{asnlhe‘uima*]um_ se._ldm m_}m]:_rru‘l?u-
dos en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dico asila llugire
Real Academia de Barcelona: |

ELIXIR DE PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

s de nn grato sabor, por cuya razon pusde administrarse a los ninos y ann i lzw-pm_r.‘iﬁ-
nas de mas suseeptible puladar no produee estriceion ni colico en el apurato ;;‘:m-:itrulnm:a-
tinal como sucedes ecnando se emplean otros preparados forraginosos. _ .

Los fendmenos consecubivos no tardan muehos ding en manifestarse; de moilo que en
sujetos anémicos 6 muy empobrecidos por el desgaste organieo, s notan aumento de L_m.lu';
raeion en lag mucosas, mayor tension arvtorinl, v otros fenomenos quo: no dajan lngar ’
duda do los inmensos resnitados del Blixiv: obra como verdadoro eupdptico, notandose des-
de los primeros dias ol aumento de apetito, que auxilia muche & la aecion medicnmentosa.

Cada cacharada contiens 0410 peptonato do hiervo, para tomar bres cucharadas al dia,
ung antes de cada comida, L il . ] . "

Solucion peplonato qmonico hidrargivico «CASTILLOs pora Iy ccolonos hipoddrmicas, cada
grano de esta solueidh contigne 0002 do sal (una inyeceron digvin). *

Grdanuwles peplonalo wntdnice hidrargirico «CASTILLO» cadw gramule conticne 001 e sal pary
tomar cince grannlos al dio, | 7 y ]

Wl Poptonato amdnico hidraveivico CASTILLO», tanto en la forma de selucion como do
grinnlos tiene su priveipal uso en los perfodos secundurios y terelarios dlala sifilis, cuyos
prograsos contiens inmodiatamente, legando en poeos dias & 1o mas ecompleta curacion
cosa qite no habis podido conseguirse antes del descubrimionto de tan prodigioso prepa-
1‘&1.11{}3%5: in so acvedita on la practice de eminentes especialistas acadcémicos y puedo alir-
may da los experimentos ofectnados esta Real deademia de edieina i Clrugia,)

“wSolucion de peptondlo de quinino «CASTILLOS pari inyecelones  lupodommens, cadn grano

{ b\.‘N.}lu{;it':-u ¢ mbiene 020 do sal. | ) T R L
ﬁ&-a{m-!u_}'mpmnnm da qudniney CASTPILLOY cada grannlo ﬂf}li'_ff-i‘ia-l'u_}.'{;}'E}:_,g_'{l{j__ﬁ_i__‘r.-l. . :

11 Poptonato quinina «CASTILLOY bajo estas des formay de solieidn y grinulos, tlenen

n yalor inapreciable en toda elage de sstados febriles v muy . especialmentoe en las afee-

i ideioned de orizen palitdico, en lags neuralzing y1os casos de sephicemip y en goneral en todos

log casos en que ostan indicadas las sales delguinima, siendo muy saperior el Pgptonato
do giining por su gran salnbridad y absoreidon yieipidos resultados. : My 1ok
“ehinulos peptonalo de bismulo «OASTILLO» e 010 de sal por grdanulo. Han sido adminis
trados on onfarmos quo padecian’ dinrreas éatarrales; los vesultados te rapéuticod han sido
casi inmaodiatos, ot i it e £ ! LAl | NS #

Bligir de pepto-fosfato de eal «CASTILLOY tros '{,;11:_5‘1';&1_;111:1.;1.3 tyl_ i.l{th_'l.-'. Fn diversos g&nfﬂrmpﬂ 'in_t
podido enswy.r ol Blixie esta Acadamin, observandd mwenificts resuliados en afecciones
exerofulosas que radican en fos hiesos y eubieria 1.191‘;&‘:51:.5:&_.;-'_ Iy ek '

V." B.° Bl Prezidento, Barfolomd Bobert.—I0] Secr tario poarpetuo L Suie.

RLIXIR MORRHUOI, «CASTILLO
Lo Itve. Acndomin Médico-Tarmupedutica, donde ha side presentads ol Elixar y grajeas
Morrhuol preparadas por Mo G del Castillo' paras su estudio, estn doota corporncion ha
emitido el sigwiente dictamen: . _ . . 12 .

5] Blixir presentado por ol Dr. M. G del Gaskillo & estn Academia, contiene: Morrhnol,
ue reprosenta el conjunto da todos los PrInCcipios i los que el aceito rl.l_s.y higado de bacalao
abe s aceidm torapdubica; peptonato y peptodosiato cal, constituyendo un madicamento

agradable, de excolentes indicaciones como reconsthifuyente y analeptico. g | ‘

o Lias orajeas contienen ol Morrhuol (conjunto de tdos los principios & los quesel acoeito

do higado do baealao debe s aceion terapéutica), en sustancin y estado natural. Represen-
ta, nn buena forma farmacéntica para ln administracion de dicho producto. :

s Ln, Acadomin recomiondn estos dos proparados por sw exquisita confeceion al pay que

por su valor terapsutico, " o y Tk,
sBarcelona 18 da Diciembre da 1883, —CUomision do productos naturales y.preparaciones

farmacénticas: Dr Joregs Gulel, Dr Fernando Sagura y De Florentino Jimeno,—El Presi-

dento, Dr, Nicolds Homs «=1 Sgeratario, Dinclistaniglao Andrews ' 5 |

Tonomos también preparados lixir Morrhuol eon peptonato de hierro y las grajeas Mo-

¥ruol CreoEOtadas. | 7N id 0 L N dmTh i 7t

Elizir peplo-yodure de azufre «CASTILLO» tres encharvadas dinriag, o
Ohra con evidentos vosultaios en las afeccionss sifilfticas, horpéticas y roumatichs.

Para evitar falsificaciones, en cada frageo exijase la marca y firma del autor.
Deventa en lasprinpales farmacias,

Depoésito general : Farmacia
del autor, Dr. M. Gdmez del
Castillo, Condal, 15, Barcelona.




Habiendo ensayado, en diversas circunstancias, los SAT,.I[".!ILEUEU% DI
Brsnmuro v Cerio prepavados en estado de puveza por el Dr. Vivas,
me permito recomendarle encomiando sw eficacia en todos ml,m,llm,

| easos en que sea conveniente asociar parael trataimiento de log enfer
mos, los antisépticos con log absorbentes; en particular en'los padeci-
.mlfmt-::l% flegmésicos catarrales del estomago ¢ intestinos y espocial-
'maute en los ultimos, siempre que como efecto de los mismos los
{}(511(‘0‘11 ¢l meteorismo, las diarreas y lafotidez de las evacuaciones

: {'D]'l‘:-bltl'l‘?ml log elementos de 111&}?01: importanecia del euadro morbo-
80,— D P quwwm | -

De inmediatos resultados er
toda clase de indisposiciones
del tubo digestivo.

- - =
Cura como ninguna otra me-
dicacion empleadahasta el dia,
toda clase de

VOMITOS Y DIARREAS:
(de 10§ {igicos, de108 nilios y. de los Viejos!
EﬂLEﬂA TIEUS, BEUMATIS&’

Calars v Ui

~5 DEL ESTOMAGO. -

VOMITOS

de lag embarazadas

= e

bt

o T 5

-4 Bl
i -"f"_"'

T

]

s
"'"J-
-~
5

L] e
LA e
i
L .'_l
PR
r
n JI
1
L [}
-

Exijise como garantia la' fivma v rabrica de!.-:;l,u-tm* y la marvea de i‘:ihricn depusi:
tado, 11 las tajas ¥y etiquetas,

36 ‘JBHHE Eﬂlﬂ B’ 0aj&s @ Plas. 3¢50y [HE!HE[E fajas d Ptas. 2 on bia ESBHH‘I
Dopdsito prmm;}&l en Almorfa, FARMACIA WIVAS FE_HEZ

DESDE DONDE SE HAGEN REMESAS POR CORREO
De venta en lag principales iarmac:aa de Espana y Ultramar

VENTA AL POR MAYOR.~— Madrid: D, Melchor Gareia, Gapellanes, 4, duplicado,—
Barcelona; Sres. Hijos de José Vidal y Ribas; Soe jedad [avmaceuticn INspanola, —

Habana: Sves, Llobety GF; Farmacia y Drogueria de D, José f::inhit - Puerto  Rico.
D iidel Gulllumetv. Mayagiez: ). Gmllarum Mullet,

Deposito en Foledo: Farmacia de D.J. M. de log Santos, Plata, 23.
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