EL DICTAMEN

PERIODICO DECENAL DE MEDICINA Y FARMAGIA

IMPRESIONES

Agradezcdmoslo 4 Claudio Bernard, que fué quien nos trajo las gallinas.

El ilustre fisiclogo francés, pensando que ciertas sustancias medicinales
ingeridas por la via géstrica no podian menos de producir accidentes graves,
y pensando ademis que era una ldstima no utilizar algunos medicamentos en
determinadas enfermedades, imaginé inyectar 4 los animales por la via rectal
sustancias gaseosas que era imposible administrar por la boca, y vi6 con sor-
{Jresa que en el animal sometido 4 enemas de 4cido sulfhidrico, por ejemplo,
a eliminacién se verificaba répida é inocentemente por los pulmones, sin
dafio alguno para el resto del organismo.

Descubierta la base, puesta la primera piedra del edificio, siempre lo més
costoso en toda clase de construcciones, no se necesitaba mds para sacar el
partido posible de los experimentos del insigne fisilogo, que un espiritu ob-
servador y estudioso viniese luégo 4 poner en prictica los principios afirma—
dos por aquél, y, en efecto, el doctor Bergeon, agregado de la Facultad de
Lyon, acaba de hacerlo, segiin comunicacion leida en la sesién de dieci-
nueve de Octubre en la Academia de Medicina de Paris.

M. Bergeon ha introducido en la terapéutica de las enfermedades respi—
ratorias los enemas gaseosos, y, 4 créerle, no hay tisis que no se modifique
favorablemente 4 los pocos dias de empezar su tratamiento. :

M. Bergeon se vale del 4cido carbénico, tolerado ficilmente por el intes—
tino grueso, absorbido de modo rdpido y eliminado no tarde por el pulmén,
y tal es la mejoria apreciada desde luégo, que el autor asegura que tisico que
antes espectoraba 800 gramos diarios de sustancia purulenta, no arroj6 mds
de 3 4 5 gramos al aplicar su tratamiento. Afiadamos 4 esto que también se
despierta el apetito y desaparece la fiebre, segiin el autor, y tenemos que re-
sulta ventajosisimo y poco costoso librar batallas 4 enemigo tan terrible como
la tisis, en la confianza de que las ganamos.
~__El autor prepara el 4cido carbénico por la accién del 4cido sulfirico sobre
el bicarbonato de sosa depositado en una esfera de caucht capaz de contener
seis litros, y trasladado el gas 4 una jeringuilla aspirante, le inyecta en el
recto del enfermo.

La trementina y el éter, dice M. Cornil, que leyera la comunicacién an-
tedicha, que pueden producir viclentas inflamaciones intestinales, y anade
que los resultados obtenidos por M. Bergeon han decidido 4 muchos médicos
4 experimentar el método de éste.

No echaremos este asunto en saco roto. Las enfermedades pulmonares,
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por el peligro que traen aparejado y-por la- ineficacia de la terapéutica que

contra ellas se emplea, lldmannos mucho la atencién, y nosotros creemos que

gerd el primer siglo de la historia aguel que venza la/tisis' de un modo! indu—

dable. -
Conque (figiirense ustedes si lo ensayaremos con gusto!

* -
-5 ks

Los suseritores de este periédico recordardn.que hace préximamente un
afio que nos ocupdbamos del ingerto de un ojo de conejo, hecho por el doctor
Chilbert, y recordarin también que, 4 vuelta de algunas consideraciones,
yeniamos 4 decir 4 éste aquello de «eres turco y no te creo,» en contra de
sus absolutas afirmaciones. = e N,
__DPues bien; en el Congreso de Cirugfa Francesa ha resucitado Rohmer, de
Nancy, la cuestion de protesis ocular, que dice haber tenido el dén de apa—
stonar al publico en estos ultimos tiempos, y la ha combatido con tales razo-
nes, que creemos que la prétesis de Chnlbert pasard 4 la historia para no figu-
rar més que como una aspiracién plausible y generosa de nuéstro siglo en
pro de la desgracia. . . ¥ TR A B it
- Rohmer dice que habia quienes ereyeron . posible el restablecimiento
de la funcién visual, y quienes consideraban de uso ' corriente la sustitucion
del-ojo perdido por uno de conejo, y anade que es preciso divulgar los resul-
tados infaustos para probar la fragilidad de las cosas humarias en general y
de los ojos transplantados en particular, siendo el ‘principal del ingerto el
desarrolle de la oftalmia simpética, que no permite conservar mucho tiempo
la ilusion de un acontecimiento tan poco duradero. '

* A través de la distancia, nosotros tendemos la mano 4 M. Rohmer porque
habla el inico acento licito en la ciencia, el de la verdad, y lo hacemos con
tanto mds gusto cuanto que con su comunicacién tiende & desbaratar preocu-
p_acip_rj’gs vulgares que aqui, como en Francia, nacen en el cacumen de algu-
nos profesores y van 4 morir en las ultimas capas sociales. - :
~ Todo este tiempo hemos temido que cualquier coleguita de los que traba—
jan 4 los acordes del estrepitoso bombo nos saliera diciendo en un periédico
de los' que cobran los reclamos que habia alojado en la cavidad orbitaria de
un marqués 6 condés el ojo de un perro de caza ¢ de un toro de Miura, con
el cual ejo llegaba hasta 4 conocer 4 sus acreedores; pero no, por esta vez ha
pasado desapercibido el juego de manos, y la medicina espafiola se ha man-—
tenido seria y eircunspecta, aplaudiendo los esfuerzos de Chilbert y no to-
mindolos por mala parte. ' '

. Y -en verdad que es milagro, miLaero y MILAGRO.

=
. x = _ i
Estd préxima 4 discutirse en la Académia de Medicina de Paris una
conclusion en que se Hama la atencion de los poderes piiblicos sobre la nece—
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s1dad de reducir el wimero de tabernas, de’ regiamentarlas ¥ de aphcar cotl
r1gm' las leyes represivas'de la! embnaguez -

‘Como se ve, nuestros colegas de allende el Pmneu ‘se ocupan de otra cos
que- puede ser 418 i humanidad, ademids de que se ocupan también de-la
¢iencia, 'y mosotros creemos ‘que asi llenan su misién mejor las Academias
médicas que presentando comunes casos clinicos ¢ hablando ‘de si el ‘mismo.
Mahoma se ha curado por la intercesion de este médico 6 del de mds all4.

Fiando en la palabra de un amigo nuestro, aseguramos que pasan de cin-
cuenta los templos consagrados 4 Baco en las “callos de ‘Atochay: Toledoy yi
francamente; nos parecen excesivas iglesias para dios tan moﬂetuda é 1mitil.

La tabertia s casi wina Histitucién ‘e Espafia; gran ‘mimero «de personas
venidas 4 m4s no pueden desechar por completo hibitos adquiridos en ella, y
buena prueba de ello nos da la ‘estadistica’ criminal acusando que hay en la
Pablacnﬁn penal espaiiola no pocos hombres de instruccion supermr asi es que,
convericidos nosotros de que la taberna forja el delito’ en la inmensa mayoria
de casos, aplauﬂu'emos al Grobierno francés si accede 4 lo que demanda la
Academla -

Falta hace en Espana un circulo, centro, academiia ¢ ]0 que quiera que

sea, que terga el valor de pedir que dlsmmuya el numero de tabernas; que
1o tolere en ellas los juegos de envite ¢ azar, que no consienta tertulias com-
puestas de hombres provocativos ni sirva lo que pidan los embriagados, y
hace falta; porque nuestras estadisticas criminales indican aumento creciente,
y esto revela que-aumenta la barbarie envez de disminuir.

Con harto sentimiento de muchos espafioles.

b : T. LiACEMENDI.

EDITORIAL

La fa,ra.dlzaclon en la a.ga.la.eem.

Slendo tan frecuente la supresion ldctes y tan escasos ¢ inciertos los medlos con gna
la ciencia cuenta para combatirla, es de extrafiar que no se haya dado 4 esta perturha—
cién de la seerecién la importancia que debiera, y que esto es asi, lo demuestra bien cla-
ramente el hecho de que en tanto que el médico se confunde con el vulgo recomendando
las horchatas de cafiamones y de pifiones, 6 el cocimiento de avena para restablecer la
secrecion lictea suspendida, olvida por completo las circunstancias que motivaron la sus-
pensién de la funcién, y pasa por alto los medios puramente cientificos de que puede sa-
car mejor partido.
¢ La agalaccia depende de distintas causas que conviene fener presente, pues de otro
modo no es pumbla establecer el tratamiento apropiado, ni resolver en conciencia el pro-
blema de si la mujer es 6 no apta para la lactancia. Preséntase con alguna frecuencia en
las clases acomodadas y enlas personas débiles que lactan en edad demasiado._ tierna 6
demasiado avanzada; suele sobrevenir en mujeres cuyas mamas tienen un, desarrollo ru-
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dimentario 'y en' aquellas: de. pechos bien desmqfﬂ.aﬂos' en, los que la glé.ndqla. 56|
comprimida por prolongaciones de la capa grasienta.qué penetran entre cada Iubnlo, sun
causas también las enfermedades Goristitucionales y las ldsiones agudas 6 crbnicas de las
mamas, y pueds depender de-una enfermedad aguda; siendo sintomdtica de. afeceién, .con
la cual ‘esté unida por relaciones simpétieas db los. 6rganos afectos 6. por, la. dapendam,nq
comiin' de las-funciones secreforias; y, por ultimo, suele depender del estado de debilidad
general  resultante de la diefa severa que!algunos médicos imponen -4 sus;/paridas en los
primeros dias de la;parturicién; de hemorsra;glas agudas de causas dapnmentaq momles y
de deficiencia de ‘aliméntation. i

- Tua sola enuneciacion: de estas cau&asfbasta por si; sola. pa.r& demostmr lo comylejo qua
68’ el problema terapéutico y la imposibilidad de resfablecer la funcién en eibrfos ¢asos,
lo que ha hecho decir & un eminente practico; que edando’ se: presenta laagalaecm 1o me-
jor ‘que debe Mcerse es recurrir @& una nodriza. Pero si bien este consejo. debe seguirse
etiando 1a causa’ sea imposible de remevar, nosotros ereemes, con;: el dottor Aneona, Que
antes de reeutrir'é la-nodriza, ‘deben ensayarse-los medios terapéuticos que el/daso exija,
¥ miry prineipdlmente la influencia de cuatro 6 cined sesiones-de: farallizacién, de-la que
los doctores Aubert, Becquerel, Moutard, Martin, Ancona y el doctor Bmsen, en ‘umon
mifa, hemos obtenido el mejor éxito.. /119 :

'El estado de debilidad general de la mujer, depanda da eua.lqumm da las cansas, qua
hemos enunciado; es el que con mds frecuencialsucle determinar lal agdlaceis, i eh; estos
¢asos y en los'que depende de falta de desarrollo por la’ poca:6:mucha edad de la:mujer,
es en los” que mayor ‘triunifo puede aleanzarse con la faradizacién, ‘medio: recomendado
desde muy antiguo y- g6 ha temdo el trmte pmrllagm de mo: llamar: 1& atencién desles
préeticos. - godapm 9b ol 192 alisd a0D)

Hace quinee dias'se presenté en nnestra consulta una }oven de 27 afios de edad, re-
gularments constituida y bastante debilitada, por la mala y escasa alimentacién que tomé
durante el embarazo y por la abundante hemorragia que tuvo en el parfo; habfan trans-
currido doce dias desde su alumbramidnfo, § 1a keordoion lactea se habia establecido tan
incompletamente que, 4 pesar de las frecuentes succiones del nifio, los pechos apenas
segregaban unas cuantasgotas; cantidad. insuficiente jpara-la alimentacion de la infeliz
criatura, que pasaba dia y noche llorando y que perd.w. de peso de dia en dia hasta el
pu.nto de presenfar esa. cara arrugadﬁ. de’ waj;a pmp:a. éa los* nii‘i'os que padecen ﬁabes
mesentérica. : DA

~ TLa madre nie dacia que habia tomado horchata de pmonas, y qne é pesar de allo 105
pechos continuaban fldcidos y no segregaban leche! 9

“Reconotida deténidamerite y' convericido de’que’la aga.laema meemplata que tea:lia no
ord dependzente de’ falta do” desirrollo’de Ic-s pechos, ni de ninguna enfermedad mamaria,
i tampoeo 'de ninguna otra afeccitn, y encontrando catisd suﬁment-e pard ekplicarme la
falta secretoria en la debilidad general determinada por la hemorragia'durante el parto
¥ Ia “escasa alimetitacion’ duratnite el émbarazo, pensé'en activar la serecion ldctea, 'pars
10 que era instificionte 14 sheeion del mﬁo, puesto que en does dias no habia consegmdo
mngﬁn resultado; por tanto, no ereia que’eon las ventosas conseguiria mejor éxifo.:

‘Consiilté 1 Yiteratura médiea y'acabe de' convencerme por: lo que'dicen los clﬁmeos y
por la experieiicia mia de 1a poca’s ninguna eficacia‘de los ‘galactogogos;: de los queren
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ofras ocasiones no habia consagmdo nada, 4 excepcitn de las cataplasmas de ricino, con
las que en un solo caso vi restablacarse la @ctividad seeretoria. Playfair dies que tiene
muy poea confianza en estos medicamentos y que le inspiran mds los alimentos nutriti-
vos, sobre todo los que contienen fésforo, como las anguilas cocidas en estufa, las ostras
y:todoslosi pecssde -eseamas. Todo. esto ‘estd muy bien.cuando la posicién permite ellujo
de tomar alimeritacion-tan cara; pero .en ek Gaso.presente no'era aplicable ni entendia yo
que su aeéién éra tan répida que pudiera salvar la vida del nifio, seriamente eomprome-
tida si ‘prolongaba su ‘ayuno.  Hustache cree que los medicamentos galaetopoyéticos son
de aceién insignificante; y dice que la electrizacion de la glindula podri dar buenos re-
sultados, y que los casos de buen éxito.peor este medio.tienden & multiplicarse. Joulin afir-
mal que-no se: puede’ contar: seriamente don los galactopoyéticos y que-la electricidad ha
daderalgunos buenos resultados, pero. que-les hechos son poco’ numerosos todavia para
que se: pmada. afirmar, su w.lur y anade qua, _.sm amhargo, es/un. medm que, pnede en-
myame qat ne oty

;Comerse ‘ve por 10 expnesto lmy en todos 108 practmas gra,n ﬂesconﬁanza en: les g&-
Iactogogos ¥ poea préoticalen la electrizacién: Mas moviéndoms & compasion lasituacién
de'la:pobre madreé, la: mandé‘al dispénsario’de: electroterapia, dé-mitbuen-amigo el dis-
tinguide especialista Dr. Buisen, al-que le:manifesté las grandes esperahzas. que tenia én
que-la’ faradizacion consigniera en-este-easo-mn triunfo completo; mi querido. ¢ompatiero
particip de: b opintién y desdeluégo apiicé la eorriente galvdnica, poniendo.un reéforo
humedecido sobre el esternén y pasando’ el otro por diversos: puntos de ld.: mama eon in-
tetmitencias répidas; la°duracién de esta’sesion:fué-de dos mninutos y deferminé un sin-
tope'por anemia covebral; heeho que demuestra: edmo se puede modificar la- circulacién
cersbral por ‘dctugciones periférieas: Pasado el sincope, ld jovén se fué 4 suéasa, viéndose
sorprendida err gsguida por la tamefaceion de sus'pechoside los.que; fluia leche. Otra nie-
va' sesién:d los'dos-dias ha sido-suficiente: para~que la actividad funcional -determinada
por lasprimera sabsistd;y el ‘nifio,” querestaba on'el mayor grado de debilidad; se hanu-
trido lo'suficiente pard vellenar'la piel fldcida que le daba aspeeto de: vieja. Una’ alimen-
taeitn ténica vepene & la enferma, y hoy, que van transcurridos dleclocho dia.s d.esde la,
tiltvfma a@hcaeléil ‘eldotrica, Ta seerecién 6w abtndanteci® oo ol 0D

' ‘Tas précaueionesque hay que tomar éon’ este tratamiento las resume: el Dr. Moutardr
Martinde la manera siguiente: 1.2, aparato de mediana intensidad; 2.2, conductoreshi-
medos eon ‘objetd’ Eléi'qlfe penetre’ laf-wniianﬁe ‘hasta 'la’ gléndala; 3.8, —insézmibenéiaisi me-
dianamente rapidas;' 4.8, tener ‘cnidadé’ de evitdr el eonfacto de los* redforos:eon dos
nmisculos del pecho’ para. 10" pravoear canﬁra.eemnes dalotcsas y’ 53, tras 16 cuatro’ seézé—
nes de diez @ quince mfisiutos cadaung. = o

* Em'el caso’d que o' referimes, ‘el éxito ﬁlaanzado ha sido’:tan sahsfaetono quenos
b4 movido 4 pnblicarle porque forma gran contraste la eficacid de este’ tratamionto-eon
lﬂ maxg‘m‘ﬁcan*aia de To§ me&lbaiﬁéentos conocldes ecni =el nom‘bre de galacﬁdpoyetaeos

s alnempsrsd s
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TECNICA

" El tétanos.—El relato de un easo curado por M. Vaslin, de Augers, motivé la discusién
dé tan‘importante enfermedad en el Congreso Franeés de Cirugfa, sesién del 19 de Octubre,
y dié'lugar 4 la exposicién de algunas ideas nuevas euyo conocimiento serd indudablemente
grato 4 los lectores' de Er Dicramex. M! Vaslin declars que esta terrible complicacién es el
accidente consecutivo més temible de las operaciones qmrurgtcas si se t1ene, sobre tedo en
¢uenta, que la terapéutica nada puede en contra suya. ° ) .

M. Balestieri cres que el remedio existe: es ‘el emético, preconizado’ otras veces y hoy
completamente abandonado. Este sefior hizo pasar un rato divertido 4 la docta y grave asam-
blea. Comparando los resultados obtenidos en el hospital de Génes empleando su método eon
los proporcionados por la administracién del cloral 4 altas dosis, cuenta con ingenuidad y
franqueza que los enfermos tratados por él pueden volver prontamente 3 sus labores campes-
tres, en tanto que los demds también van al campo, sf, pero esalicampo:.. santo.

M. Chiriar, de Bruselas, cree en la naturaleza infeceiosa del tétanos. Apoya su ‘asevera~
eién en el hecho de que el periodo de ineubacién en los diversos casos de tétanos traumatico
que ha observado dur6 siempre de seis & siete dias, y-en que en los:alrededores de Nivelle
(Bélgica) reina una verdadera epidemia de tétanos. M. Maunoury, de Chartres, acepta que el
tétanos sea epidémico, pero no admite la conclusidn’de que sea contagioso,

El profesor Verneuil emite con toda humildad, es su frase, una hipétesis, Saliendo-del
empirismo terapéutico, hay gue buscarla causa y naturaleza del mal que se quiere combatir;
no pretende M. Vernenil haber dado con ellas, pero en hipétesis, dice, puede ser ‘como el
hilo de Ariadna, que permita guiarse por este dédalo de aserciones contrarias. Para él, como
la triquinosis, la rabia, el muermo y probablemente la difteria; el tétanos s¢ de origen animal
y para mis precisar, de origen equino. El tétanos es una enfermedad especifica, que se tras-
mite, sobre fodo, por la via traumética, procede de'un agente especial,,de un microbio'desc¢o:
nocido, y necesita para producirse, como todas las enfermedades poco comunes, el concurse
de causas, 6 mejor dicho, de condiciones miltiples. De este modo, ni la herida ni el frio serdn
£u causd, perola herida pueda permlt.tr la introduccién: del germen y-el frio favorecer su
desarrollos | : -

. Eltétanos de los caballc-s es mfeeeaoao desde tiempo mmamorml emte una epidemia te-
ténica en Noisy-le-Sec; todo caballo herido i operado en esta localidad muere. 4 consecuencia
dél tétanos: Verneuil declara que el tétanos humano es tambien infeccioso y. eree’ que el ve-
hiculo del germen morboso son las deyecciones del caballo, habiendo observado que, en ge-
neral; el tétanos se presenta’én las mordeduras de caballo en-los individuos heridos que re-
siden cerca de caballos teténicos 6 simplemente en hombres que habitualmente se hallan en
contacto eon estaclase de animales; Da leetura de un telegrama que acaba de recibir.y enm
que le participan que en una granja se ha declarado simultdneamente el tétanos en un caba-
llo y el trismus en una mujer, y termina repitiendo que el origen equino del tétanos no pass
de ser una_hipétesis, indemostrable todavia, que el porvenir se encargaré de confirmar 6 de
negar. o i

Después de este discurso, que fué escuchado con la mayor atencién y valié entusiastas
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aplausos & Verneuil, M. Doyen, de Reims, habl de la snatomfa patolégica del fétancs, y
M. Bouis, de Mentauban, cita un c¢aso de curacién merced al cloral y la morfina.

M. Larger afiade un nuevo argumento 4 la téoria de' la’ nataraleza infecciosa de esta en='
fermedad, afirmando que en el Brasil han disminuido notablemente los casos de tétanos desde
que se aplican en todo su ngor }as curas ‘antiséptieas. F&ltn mprodumr el tétanos de una
manera experimental. AR e e

M. Blaur, de Bombay, ‘pone en duda, 1a’ eficacia. de todos los remedios empleados hasta el
presente, juzgando que son initiles-cuando no son perjudiciales. En Bombay, donde es muy
frecuente el tétanos, los médicos’ del - pais’ pretenden obtener excelentes resultados sin mds

que aislar los enfermos y someterlos 4 un régimen rpfr_lg'erante Cada uno tiene su teoria,
anade M. Blaur, y expone la suya haciendo notar que el tétanos y el-célera llegan al mismo
tiempo en Bombay & su méximun de intensidad, y creyendo que uno y otro tienen el agua,

por vehiculo.—Mapro M. Braxco.

Nueva aplicacién de la parafina.—M. Coltelloni, inventor de varios aparatos de des—-
tilacién, cuyos trabajos sobre los aceites y cuerpos grasos le han hecho competentisimo én:
la materia, acaba de descubrir, segin vemos en-el Monde pk., un nuevo emp‘eo de la parafi-
na para la rectificacion y desinfeccién de las flemas. sis - :

-« Las flemas aleohélicas; como se sabe, se componen-de alcohol, éteres y- aceltes eaanelales,:
asi ‘que el aleshol que se trata delextraer; estando mezelado con'dichos éferes ¥ aceites; tie~
ne un gusto desagradable; del que, mdutraal ¥ comercmlmente habla.ndo, €8 de la mds altd
importaneia el prwa.rle : 4

La parafina, por su'parte, posee propmdades especialés, pues es soluble en los éteres: ¥ en!
los aceites esenciales éinsoluble en el aleohol. }

- Conocidas dichas propiedades y partiéndo de este principio, M Coltellom por. medio de:
aparatos muy elementales y de escaso coste, hace pasar los vapores alcohélicos quesalen de
log- aparatos destilatorios & vasos que contienen parafina en estado liguido. i :

- Los vapores conducidos 4 través de estos vasos llenos de parafina, s mezclan con ella jy:
abandonan gradualmente los éteres'y los aceites esenciales que contepian primitivamente,
de modo que sélo el vapor aleohélico, despojado enteramente de eolor, llega al refrigerante,
donde da per condensacién un aleohol muy puro y sin ninguna-especie de mal gusto.,

Puede ser regenerada en la prictica la parafina que ha servido en esta suerte de opmcm- ’
nes y emplearse de nuevo un nfimero de veces-ilimitado. T

Para regenerarla, ¢ mejor dicho, desinfectar 4 su vez la parafina saturada de, eteras F de
aceites esenciales, se'mezela con arcilla: y agua, se pone todo en univaso abierto y después
8¢ hierve la mezcla cuidando de agitarla. Al cabo de cierto tiempo se detiene la operacién ¥
se-déja enfriar el liquido; los éteres y los aceites esenciales, segin su naturaleza, se encuen-,
tran evaporados 6 abandonados 4 la arcilla, que ocupa el fondo del recipiente, luégo el:agua
Y-después la parafina; que,.como mis ligera; sobrenada. Eofriando la-parafina pasa.al.esta-
do sélido, y entonces-se separa con facilidad y perfeetamente hmpm pa.ra servir eh ungnue
¥a operacién. § it ! {

-Este procedimiento, tan séncillo como ingenioso, merece Bionllamer la atanemn de. Ins far-
macéuticos establecidos fuera-de los.grandes centros, por las véntajas que pueden resuliarles
dﬁ.tuensago, p poss [sb ubi & WO 81 3 : it ; bt
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Falsificacién de los aguardientes.—Leemos en el R4p. de Ph.:
«Segtin Le Génie civil, he aqui la composicién de la salsa empleada para dar 4 los aleoho-
les de cualquier procedencia el aspecto de aguardiente:

Catecti en polvos..cin. liizaumin sailiany 250 gramos
Ty R A R e s 468 —
Hlor 4o YElAIN, 5100 savs s uees o omsiichses 500 —
o vt L o P e i e e S 192 —
Tolivawin st Si Seainal Sl du, 128 —
Capitaria del Canadé......ovvvemiviymonn, 128 —
Raizidexepaliz. . oo vie oot st io i 500 —
| e e S e e e 16 —
Aleohablie 0o ErBius Ao RS S 6 litros

»Se anejan aun artificialmente los alcoholes nuevos por adicién de un poco de azicar y-
algunas gotas de amoniaco por litro.

»En Alemania se fabrican cofiacs artificiales, afiadiendo al alechol douguets hechos de
mezclas de éteres, obtenidos por medio de los dcidos grasos combinados con el metilo, el etilo
¥ el amilo. Cuando se agitan estos cofiacs con el éter se disuelve el douguet y pueden espe-
cifiearse sus componentes en la disolucién.»—Torzres.

Cémo se puede morir de una otitis.—A propdsito de un enfermo observado en el Ins-,
tituto de terapéutica operatoria del hospital de la Princesa, el distinguido y reputado espe-
cialista en enfermedades de la laringe y de los oidos, Dr. D. Rafael Ariza, ha dado una bri-
llante conferencia el dia 13 de los corrientes en el mencionado hospital.

Antes de referir la historia del enfermo, el Dr. Ariza hizo algunas consideraciones sobre
las otitis, que dividié en secas y fluyentes; éstas dltimas pueden: determinarla muerte con
tal que no sean accidentales, como las producidas por foruneulusis; pero cuando la inflama-
cién penetra en la caja y las supuraciones vienen del interior, determinan la muerte en'la
nifiez, y en muchos pequefios que se dicen fallecidos de meningitis, la muerte fué debida 4.
una otitis. Todo adulto que tiene una otitis supurativa desde la infancia sucumbe de los 30
4 Jos 40 afios & consecuencia de esta enfermedad, y para probar tal asercién cité varios casos
de muerte répida que pasé generalmente desapercibida. De ellossacé la siguiente conclusidn:
Supuracion de oides que viene de la infancia; mucrte sequra al cabo de algunos aios.

La muerte en estes casos sobreviene por los siguientes accidentes de las caries, pihemia,
trombosis de los senos, meningitis, encefalitis y absecesos en el cerebro.

El enfermo 4 que nos referimos tuvo estos procesos mortales, con la particularidad de que
no hubo en ¢l caries, .

Era un hombre de 26 afios que se presentd en su consulta quejindose de dolor en el ofdo
izquierdo, teniendo el derecho sano. De nifio dice que tuvo supuracidn en el oido izquierdo, -
cuya otorrea desaparecid cuando fué mayor después de haberse extirpado un pélipo, quedan-
do completamente curado al parecer. ;

Por la inspeccién ocular se aprecié que en el citado oido faltaba el timpano, viéndose que:
el fondo del condueto estaba cerrado en forma de dedo de guante, y que en la parte posterior,”
hacia la apdfisis mastoides, habia un enrojecimiento.

Llamé la atencién sobre las diversas clases de dolores de ofdos; en el caso presente, sin
ser muy agudos, molestaron al enfermo durante dos noches, produciéndole bastante inquie~
tud, en vista de lo que el doctor Ariza hizo una puncién en el fondo del saco que estaba for-
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mado por una membrana fibrosa; no se penetrd en cavidad; j sélo saliéuna gota de sangre.
Al cabo de otros dos'dias avisé de nuevo porque habia tenido un vémito y escalofrios, porlo
que se pensé en desbridar el fondo de saco haciendo dos-ineisiones verticales de arriba abajo
que sélo dieron salida & unas gotas de sangre y nada més, pues no habifa cavidad,' Al.dia
siguiente el enfermo sel quejaba de la garganta,-por lo.gue se creyési habria alge.en la caja
que se abriera paso éla faringe; se tact el icuello por las: partes latersles, y; el paciente se
quejé de dolor en el sitio correspondiente al lado afecto; habia en €l tumefaceidn-que daba la
sensacién 'de un absceso profundo que viniera-por el pefiaseo 4:1a mastoidés: Elenfermo tenfa
fiebre, dolores de cabeza y principio de pihemia, A esta alturs se indicd la ioperacién que
tuvo que diferirse por dos & treg dias, porque mejorado algo el enfermo (pues la fiebre des-
cendid y los vémitosse contuvieron), unido al desea de consultar con otros prcfesares, mpx-
did durante-estos dias realizar el deseo del Dr. Ariza. . . 1 : 5
El dolor de cabeza era permanente; y después de este tlempe, el pacmnta se ﬁza pnstmn-
do, las contestaciones eran breves:y-monosilibieas, volvieron; los-vémites y la fiebre, .y end
tonces vino al hospital postrado, abatido, pero no paralitico; su cara expresaba sufrimienta,
pérpados caidos, el ofido no supuraba y el tumor del cuello sélo era ‘apreciable por la palpa-
cién. Si en este enferme no se hubieran sabido los antecedentes de la ' otitis, se habriadgne?
rado que ésta era la causa ‘de todo y la enfermédad se-hubiera dlagnoshcndc da fisbre ti=
foidea. i E
En este estado, el Dr. Ariza propuso la trepanacién de la apdﬁsm masto;des, f'unda.ndese
en que, iniciado el pus en el cerebro, si se abria paso 4 un fote gue se suponia en la apéfisis
mastoides, y éste comunieaba con el eerebro, se conseguiria una evacuaeién de ambos. Aeep_
tada esta opini6n se trepand la mastoides, que estaba ebirnea, sin'que se penetrare em cayi-
dad, observindose gque el hueso daba mueha sangre: Después el Dr. Rubio cortd laatadura
del externo eleido-mastoideo en su‘insereién eon 18. apoﬁsm con el fin de qulﬁ&r la estranguu
lacién que se suponfa. : ; 10¢ sibsor gaol &l o3
El paciente fué conducido 4 Ia. cama, nmnda dwpuas dos ¥ ‘medio § tres drais enlos que
no salié pus; el tumor del cuello desapareei6 ¥ se presentaron-sintomas ménfngeos con’eon—
vulsiones, pardlisis facial del lado opuesto & laafeccidn auricular; hecho notable que'demues:
tra el origen central de la afeccién, pues en la otitis, genemlment.e suele'la pa.rahsls ser del
mismo lade porquela compresién se efeetiia. en el seneducto. o2n5208 i i
El enfermo conservaba la sensibilidad y e} conocimiento, més tarde vine el comky sopor,
¥ concluyé por el mutismo; parélisis generalizads ¥ muerte.” 1

En'la autopsia hecha por el Dr.'Garefa Andradas se fué disecando el cuello, vlenﬂosa qne
el desbridamiento estaba perfectamente hecho, pero & partir del mésculo, y en Qireceién al
paquete vascular habia tejidos endurecides de entre-los que flufan liquidos, y al través de
estos tejidos se profundizé hasfa llegar al paquete vaseularqué dstalie’ engaa'bﬁ&'o en’ esfe—te-
jido esclerosado: al abrir la vena yugular, se vié que'la tinica‘intérna‘estaba grishcea’ ¥ que
por su condueto descendia el pus; indicio de laflebitis. Bn el temporal o habia esmes, phies!
las més minuciosas investigaciones nola han revelado. La duramadre ‘éstabi snma.msnte mw
flamada, y en el seno lateral habfa-un codgulo en forma de Y yendo un brazo's’la vena mas:'
toidea y otro al send petrose superior. En la cavidad eraneana habfa eomo dos litros de pus.’
La apsfisis mastoides estaba esclerosada. En'la eaja s6lo soobservaron réstos de lesiones anti-
guas, sélo quedaba la cabeza’ del martillo ¥la platina del estribo qué tapaba la ventana oval’
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Ahora bien, pregunta el conferenciante: ;puede formarse pus en el cerebro sin foeo que:
comunique con éI? Este es problema que la ciencia moderna tiene perfectamente resuelto,
porque los elementos flogogenos pueden marchar por los vasos y, en donde quiera gue se
paren, formar un absceso. De este modo se explican los abscesos del cerebro 4 distancia.
;Pero y cuardo no hay caries, como se explica la formacién-del pus? Por la flebitis.

Una otitis puede empezar por ser flebitis desde luégo sin lesiones previas.

En el caso presente, por las lesiones antiguas en el fonde -del conducto auditivo, donde
estaba el punto endurecido, Habia vasos por los'que la inflamacién se propagd 4 tedo el sis—
tema capilar de la ap6fisis mastoides, que se encontraba ¢omprimido por la condensacién:
del hueso; de aqui se propagd al seno lateral, y luégo la flebitis de los troncos mayores; ©

4Qué condueta seguir en estos casos? Segin el Dr. Ariza, debe trepansrse la apéfisis:
mastoides, aunque sea compacta; pues, aun cuando no secaiga en cavidad; alivid, porque
desestrangula. Si los sintomas no ceden, la terapéutica auricular no'dics nada. Sin embargo,
hoy estd demostrado que la trepanaclén puede ha.cerse hasta 1a dura.ma.dre y aun ascmdirla
sin inconvenientes.

En las otitis supurativas, cuando se presenten a.batl.mlento fiebre, pulso lento dolores
de cabeza y algiin vémito, sintomas que indican la presencia del pus en el cerebro, la dura-
madre se refuerza, sirviendo de profeccidn al cerebro, hasta que llega un limite y se rompe,
¥ viene la piorragia y la muerte. :

En estos casos se podria ir en busea del absceso, pudiendo presentarse dos situaciones
distintas: cuando hay trayecto fistuloso al exterior y cuando falta, como'en el caso presente.

- Cuando hay caries; no hay mis que seguir su camino é ir hasta el cerebro. Cuando no
hay ecaries; ya se ha hechola trepanacién tres veces por un aurista ‘inglés, sin que hubiera’
sefiales porque guiarse. En estos casos es preciso tener présente que el absceso por: otitis ‘se:
forma en la fosa media 6 en los fosos occipitales. En los nifies siempre el pus se encuentra’
en la fosa media, porque las porciones del temporal no estin bien soldadasy hayfalla entre’
la petrosa y esecamosa. En los adultos hayles siguientes indicios eerebrales de padecimiento
unilateral: hemiplegia 6 hemiespasmo, pardlisis facial en el ladoopuesto, sefial evidentede
que el pus estd en el cerebro; ¥, por dltimo, es un dato importante e"l doIor i la percusmn,
que es mas agudo en el punto en donde estd la lesién. ; =

Cuando el absceso reside en la fosa oceipital, se reconoce por el mayor dolor & la. paren—
sién sobre el occipital y porque el enfermo se tambalea al andar.. 3 om

Por lo expuesto, comprenderin nuestros. leetores, la importancia de la conferencia y la~
necesidad que tiene el préctico de fijar blen la afencién, en una. enfermedad que siempre
ocasmna la muerte -Bunmmco

Tpatamiant_o de los célcnlos‘ situados en el uréter.~~La cirugia moderna, en su pro=-
gresivo desarrollo; no se limita ya 4 perfeccionar los-medios de tratamiento empleados antes
para afecciones litidsicas, sinoque persigue el ideal de diagnosticar y curar las enfermeda—
des de los uréteres, haciendo con ‘estos tubos lo que’con la uretrs, vejiga y rifién; asf que, &'
los trabajos de Pawlick sobre el catéterismo de los uréteres; se unen los del:Dr. Morris acer="
ca de la manera de extraer los cAleulos cuando se detienen en diches conduectos: '

.- La Reowé de Chirurgie, tomindolo de un articulo del Dr. Morris, dice 4 este propésito lo-
siguiente; «Cuando el cileulo se halla detenido en la parte superior del uréter, lo esté ordina--
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riamente 4 2 6 3 centimetros de la pelvis renal, y los sintomas renales indican la nefrolito~
tomfa que, abriendo el absceso renal, permite al dedo explorador reconocer el cdlculo y,
extraerlo. 8i estd detenido en la parte media, se halle fuera del la accién del cirujano, En la
parte inferior del conducto ;se pueds intentar su extraccién? Generalmente esté situado & 2
6 3 centimetros de la abertura del uréter en la vejiga: el Dr. Morris refiere: un caso instrue~
tivo de esta afeccion. Era una mujer de 55 afios con frecuentes acecesos de'cdlieps nefriticos,
seguidos de orinas sanguinolentas, y que en el momento del examen se hallaba atacada de
anuria casi absoluta, vémitos y dolor vivo en la mitad izquierda del vientre; el cateterismo
di6 salida 4 una escasa cantidad de orina sanguinolenta y algunos fragmentos de céleulo: la
exploracién digital de la vejiga, Iu:chs. durante la anestesia, permiti¢ tocar un cuerpo duro,
situado debajo de la mucoss, inmediatamente por encima del punto de desagiie del uréter iz-
quierdo: en vano se intenté empuja jarle hacia la vejiga; la enferma murié antes de m.tenta.r la
opermdn. El Dr. Rawdén, de. learpoql ‘ha referido el caso _de un nifio de sels afios, en el
que un-célculo colocado de igual maners que el anterior, pudo apreciarse por el recto. Tam-
bién en un enfermo que habia presentado los signos de un abseeso perlpmsta.tlm ¥ ex.pulso
un céleulo por el recto, Spencer Wells ‘afirma que la piedra no habfa penetrado en la ve_]: ga,
gino que habia pasado directamente del uréter al recto.

§Cémo determinar que un cileulo se ha detenido en la parte. mfenor deI ureter? Por Ia
reunién de los sintomas siguientes: dolores de rifiones, orinas sangtunoleutas, repeticién
frecuente de las erisis nefriticas, dolor més especialmente localizado en la parte inferior del
vientre-y, & yeces, tumor ¢ resistencia en el lade correspondiente, disminucién considerable
de la orina 6 anuria; todo esto coexistiendo- con un resultado negatlvo del examen de la ve-
jiga. En todo caso, cuando se hace la exploracién vesical, 6 si se practica la litotomfa, debe
aprovecharse la abertura de la vejiga para axplomr con cuidado las inm edlaclones de la des-
embocadura de los uréteres.

Las consecuencias de la detenczdn de un cleulo en el uréter son muchas y de la. maynr
gravedad: procesos deg_en_aratlvos del rifién, hxdronefrosms [ deg_ene_r_acwn atréfica, anuria
con todas sus consecuencias y, aun 4 veces, si el cileulo llega & descender, deja una cicatriz
que puede obturar el conducto, determinar el prolapso del uréter en lavejiga 6 en la vagina,
¥ aun hasta la vulva 6 el meato urinario (en una nifia, caso de Colley), Una de las termina—
ciones mds felices es el paso 4 la vejiga por ulceracién del ureter: también podria temerse la
rotura por distensién de este tubo, pero_este accidente es raro, porque sus paredas se engrue-
san 4 medida que se dilata su cavidad.

Operacién.—Un céleulo suficientemente préximo 4 la vejiga puede ser ata.cado por madm
de la ineisién de la pared vesical sin tocar al peritoneo. En'la mujer se penetrard en la ve-
jiga por medio de la dilatacin uretral, y en el hombre practicando.€l ojal por delante de la
préstata, explorando la vejiga con el dedo. Si éste advierte la presencia de un euerpo duro,
8¢ desliza sobre el indice izquierdo un instrumento pequeiio de igual forma' que la del caute-
rio enltelar; y con ¢l se incinde la pared vesical; después se introduce (siempre sobre el dedo),
una cucharita pequeiia que extrae el cileulo de la cavidad en que se halla contenido. La ex~
ploracién metédica de la vejiga, teniendo dispuesto todo para practicar la operacién anterior,;
debe llevarse & cabo, segiin-el autor: 1.%, en todos los easos de hidronefrose y pyonefrose, con
manifestaciones vesicales; 2.°; en los easos en que se ha hecho sin éxito la puncién del: hidro
6 pyonefrose, antes de recurrir 4 la nefrectomia; 3.°, en los casos sospeehosos de cdleulo renal,.
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sin tumefaceién del Tifién, § caando la puumdn renal 6’1y exploracidn-digital por una aber~
tura lambar 1o han demostrado la existencia del céleculo; T4 en los casos de anuria e
pe.utma. ‘en enfermos sospechosos de caleulo renal. i sitag el oo )

‘Aurque creemos muy tedrico ‘el manual operatorio; bueng esir: ﬁgando &ngnomcos € in-
dicaciones que més’adelante el genio observador llegard 4 descubrir el medio de llenarlas,
proporemnahdo #'la cirugia el placer deeurar afeeciones que hny iestin: fuera de su a.lca.na
ce —-—Gahcfa &Nnmms or 9.9 Beilg -

Gaso curioso de microstomia. -—fStemckww )-E1'22 de Setiembre - ltimo ‘ingress en
la clfnica del Tnstituto de Terapeutws Operatona Cecilia’ San‘chez nifia de 12 ; afios, e 413
edad de seis padecld una ‘estomatitis Gleero-membratiosa. ‘Fsta enfermecfac} yel tratamtento
contra ella emP]eado de]a.ron como consecuencia ufiy Fetrateion de la abertura bueal tan
&xaglamd;a2 que xmpedla é la nifia el uso v Ia’ p:ﬁil}ra, y ‘hasta 1a mgestmn de los ahmentoa
Practicada dos veces la estomatoplastia (tal vez'el’ smlpte desbndamientu) por ‘el’ pr‘ofesor de
la Iocahdad donda residia Ta enferlmta, despues de ambas’ mlﬂo a Prasenta‘rse la propia’ re-
traccién clcatnclal ofreciendo ésta defomrda& iguales mconvementes §'mayores ‘que ahtes
de la operacién. El dfa en que nos fué prgﬂentagia eSta nifia para su admmén ‘en "la " cliriica;
su microstomia estaba constitufda del modo sfg-lfiente “Ta‘hendidura Tabiul” (rima” ori’s) “estaba
representada por una banda de ‘tejido fibroso ‘que unfa ‘ambos Tabios desde Tas cbtmstﬂas
hasta k parte. media, en cuyo sxho existfa un ‘orificio circular, por el que 4 duras’ pénas’ po-
dia penetrar una sonda de goma “del niim. 12 tiniea aberturs’. para la 1ngest16n de "los ali-
mentos, que la 1 nifia reducia & pequenfsimas porcmnes Venfa 8 formsr la ‘cicatriz ‘dos tfmn—
gulos cu;a. base limitaba Ta mitad del ‘ofificio bueal; y &l vertlce‘tetmlhﬂm en 1as comisutas.
Esta misma disposicién marcaba el procedimiento operatorio qite era ‘necesario emp}ear para
corregir tal deformidad, y sélo tuvimos que modificar, segin lo 'engla él'¢aso, 1a" estomato~
plastia de Dieffenbach. Al siguiente dia de'haber mgresa&o lafifiaenla cli’ntca del” Trsti-
tuto, qecuiamas la operaclon de este modo: ¢omenzamos por extirpar ‘Tos™ dos" tnangulos de
tejido fibroso 51gu1endo la linea del bords libre de'los labiod ‘hasta 1a¢ “mismas’ tomisuras]
con obJeto de'dardla boca suﬁcle:ute ampl:tu‘d, i eoaxﬂmdo con1a’ retracéidn con‘aecutml,
practzca.mos una 1nclswn en cada lado, desdé 1a comisura ‘al’ stires naso- 1ab:al sin’ eompren~
der en ella Ia mucoes Disecamos’ despues ésta én “bastante’ extenqiﬁn, ‘tanto p‘or ‘a8 comisd>
ras, como por el centro de los labios, para déshacer 1a re‘#raccmn qﬁe “éstos Habian" sufrido;
dnlchendo entonces transversalmente los trozos laterales dé Ta tivcdsa  disscada, ‘obtuvimos
dos eolgajos en cada ladd; que suturamos con cerdas 4 la piel, haciendo lo niismo en‘el Testo
de ambes labios: De esta suerte dej"am‘to&a Iz 'orla bucal- provistal de'mucosa; que,al:ter>
minar 14’ eleatrizacitn, ‘habm de 1mped1r qua se unieran otra vez Ios Ia.'bms, dando lugar &:la
stenoehoria. B0 8 b odas 18 gl ) O BT --: f iratol qxo .eipied '.:::

*La enfermita hia salido'del’ hospital;> €l 18 del corriente; ‘con una hnm tan reguls.r combo lo
permitian las condiciones en'que las partes sé ‘encontraban; ' pero‘comprendiendo la disposi=
cién que éstas’tienen 4 las retraceiones; la hemos aeonsejado'que durante la noche sé-cologue
ul aparatito sencillo y de efecto seguro para oponerse 4 lag mismas. Consiste et dosicorche=
tes grandes; forrados de seda antiséptica y unidés'd un' tubo'de’ gonm-elésticay puestos agué-
1los & modo de separadores en'ambas comisuras, se pasa ‘el tubo por detrés’ de:la cabeza; 'y
como su longitud es algo menor que la representada ~por la | circunferendiaside . la cabeza; al
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nivel:de los labiosj hace una extensiéneentinua, _--Bu_ﬁciequ para impedir la retraccién. Esta
mismaaceién de las fusraes continuas, por débiles que sean, nos explica otras, particularida-
désimuyinteresantes que ofrece el caso que nos ocupa. El fruncimiento de la boca y, por
consécuentiay dé los carrillos durante tante tiempo, ejerciendo. presién sobre la mitad ante-
rior:del maxilar: superior, se ha opuésto.al desarrollo ;conveniente del hueso y ha convertido
la-béveda palatina en una rima;, que al nivel de los primeros molares sélo mide 18 milime-
trosy: 14 al hivel de los segundos.y 32 entre los; terceros, siendo desde este punto hacia atrés
normalJa dispesicién de las partes. Pareceicomo si el maxilar superior, detenido hacia de-
lante en:su desarrollo por fuerza. mayor, se hubiera deformado enests lucha evolutiya, sin
dejar de crear todas sus partes; asi vemos que los.molares primero y tercero de cada lado son
eontiguos:en la misma linea alveolar, y en cambio han desalojado al segundo de su sitio,
encontrandose 4 la parte interna con su alvéolo, Disposicién: curiosa y digna de estudio, pues
muehbs estados:-pateldgicos son debidos & la misma causa; una ley de mecénica aplicada, Es
posibleique, -en virtud de 1a.edad deJa nifia y una vez vencida la stenochoria, se modifique
algin tanto la deformidad -de la boca como mis ficilmente; ocurriré con la lengus, cuya mi-
tad-anterior se-habia.¢onvertido en un cilindro; arrugado  seco en fuerza;de estar varios
nnos Bneerrado en carcel tan estrecha,—GuTisRREZ,

£

#0 : snoidiied {52 ¢
:C R I T I: C A

Oftalmxa escrofulosa en los Vesgos ~ATa Asociacién Francesa para el progreso de
1as Cieneias, seccidn de clencias médicas, comunica M. Couttrier; de Epinal, el résumen de
17 observicibnes dé iritis serosa que ha'recogido en’ los Vosgos en erfermos qué habian pa-
decido de accidentes’sde eshgmas escrofulosos evidentés y que presentaban, por otra parte,
trazod dé manchas miltiples de oftalmiz flictenular, Bajo la ‘forma de nubes ligeras més 6
menos numerosas. Por iltimo, en dos casos ha tenido ocasién de obsérvar la iritis seross'én
el curso de un acceso de flictena ocular.
-10/Estos heclios, la frecuencia relativa de la-iritis serosa én un: pais en que los eserofulosos
Bon 1my, numerosos, la coincidencia, de la iritis; de las flictenas y.de:la. escrdfula, marean
muy bien:la-evolucién simultinea de la afeceién iridiana y dea lesién de la eérnea, y pare-
-cen hablar elocuentemente en favor de la naturaleza eserofulosa de una notable. proporeién
deciritis serosas, en contra de la oponién que las quiere atribuir todas 4 la sifilis hereditaria.
o1 En efecto, las iritis rio pueden considerarse de una manera general como patrimonio ex~
clusivo de la sifilis, y muy pocos -précticos’ habri que tal crean; dependen también de otra
poreién dé enfermedades; y aun débense en ocasiones & causas puramente locales, sin que
-sea dado-enieste iltimb extremo encontrar rastre de didtesis alguna; _ .

Por otra parte, la iritis:serosa; muy frecuente ‘en-sujetos caquécticos, verdaderas ruinas
orgénieas, es la'que mds se relaciona éon- las afecciones corneales, y nada extraiio parece
«ue M. Conturier observara enfermos én que coincidian inflamaciones de¢ ambas membranas,
aucho més si ge tiens en cuenta que unas y otras sen informadas por el estado general del
paciente, que es &l enemigo mis terrible que ha de combatir el médico en estas circunstan~-
igs.~Mavro M. BLANCO. s 1 lo obisiilioadyt oo & asis

eviing nbisnsvyrrrstebrasncinesibal sel chuatnes v covidour mia
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‘Sobre €l diagnéstico de los tumores de'la mama.—Cuando ‘se observa un caso de
tamor mamario, Ta primera inspeccién que se suelé hacer s la téctil, contenténdose muchos
‘profesores, para establécer el dizgnéstico, con la sola impresién que por el tacto se: percibe
¥ con los datos anamnésicos recogidos. Si de tal manera se hubiera procedido en la enferma
‘que’ en la actualidad ocupa la cama niimero 11 de la sala de Santa.Teresa, el juicio: formado
serfa erréneo, toda vez que el tacto por si ‘solo puede dar sensaciones que, sin ser equivoca-
das, son insuficientes para’ un buen diagnéstico; pero si 4 la inspeceidn téctil se hace proce=
“der Ta visual, tendremos micho terreno adelantado para hacer un diagndstico preciso.

En el caso que nos 6eupa, la inspeceisn visual nos hizo apreciar-en primer término una
por¢ién de manchas que formaban un ‘moteado casi imperceptible, que se’hacian més mani-
fiestas ¢uando se deseubrian fﬁpidamanté las mamas de la enferma; estas manchas, que no
soti’ otra cosa que létdlides, ya denuncian por sf solas la naturaleza maligna y cancerosa de
la afeceidn, perd siguiendo la inspecei6n se spreciaron surcos entre los que se veian abulta-
‘mientos, 'y en ¢l pezén de la mama enferma se notaba una depresién pequeiia:y un festona-
‘miento de’la aréola, todo lo cual indicaba que el tumor era un escirro. Bk

Después de habernos hecho notar el Dr: Rubio todas estas parhcnlmds:les, nos demos-
tr6 la insuficiencia de la sensacién téctil, puestc que ésta solamente nos hacia apreciar-un
tumor bastante pequefio y duro, que en su-superiizie presentaba granulaciones iguales 4 las
que se observan en los adenomas, y de tal hubiera sido diagnesticado 4 no tener en cuenta
las impresiones recogidas anteriormente, pues el escirro de que nos ocupamos se encontraba
en el principio de su evolucidén, y hubiera sido de dificil diagnéstico si la vista no hubiera
auxiliado al tacto. Respecto 4 la dagtiloscopia, aprendimos: en esta enferma que el mejor
medio de aplicarla cousiste.en. ntilizar los pulpejos de los dedos mdlce Y medlo, en los que es
_més sensible el tacto, utilizando el anular para la ﬁjamdn del tumor; Las sensaciones perei
‘bidas con la palma de ]a mama y con la piel de la cara palmar de las primeras fala.ng:_es es
muy obtusa, 7y, por tanto, es una mala prictica aplicar toda la mano: en el reconocimiento de
-estos tumores.—BERRUECO.

* La cirugia en el cerebro.—De- temerarios tratan algunos & los que hablan de inter-
veneiones quirirgicas en las afecciones de los huesos craneales, de las meninges y aun del
-cerebro mismo, y como ocurre con todas las operaciones de trasecendencia, las trepanaciones,
punciones de las meninges y del cerebro, han motivado discusiones apasionadas; en Jas cua-
les, el que'se propone negar la posibilidad de los hechos; apela 4 mil sutilezas que no con>
-~vencen al que, apasionado quizd, trata de afirmar las excelencias del medio de tratamiento
‘que defiende. Estas discusiones serfan eternas si los hechos clinicos no vinieran 4 -interrum-
pirlas con su légica, y asi como se discuti6, y aun se discute, si la ovariotomfa debe consi-
derarse como medio terapéutico, ¢ si es un atrevimiento quirdrgico, 4 pesar detener ya sen-
tadas sus indicaciones racionales, de igual manera habrd muchos que considerardn la inter-
‘Veneidn quirtrgiea en ciertas afecciones del contenido encefdlico como una temeridad, apro-
vechando para sus fines los casos desgraciados 6 aquellos en que se interviene sin justificado
motivo, Mientras tanto, los progresos de la clinica irdn estableciendo las bases para las indi-
‘ciones de la intervencién, y los cirujanos prudentes, observando y ayudando 4 la naturaleza
en sus procedimientos, van paso & paso rehabilitando el trépano, desechads de la ‘prictica
sin motivo, y sentando las indicaciones de la intervencidn activa,
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El Dr. O. Maher refiri6 el siguiente caso en Z%e. Awus. med. gaz.: un niiio de 4 afios cayé
de una altura de 12 piés, y presenté inmediatamente an yémito de sangre y sintomas de
comocidn cerebral; por debajo de la elevacién frontal derecha existia una herida de dos cen-
timetros; con fractura del hueso y viéndose el cerebro por entre los fragmentos; por la noche
se presentaron convulsiones limitadas al lado izquierdo; pero todo fué desapareciendo 4 mé=
dida que la herida caminaba 4 Ia curacién. Repentinaments, y pasados cuarenta dfas, apa-
recen vémitos, convulsiones, fiebre y dolor grande en la cabeza, sobre todo en la regién
oceipital: un pequefio trayecto fistuloso permitié sentir que el frontal estaba denudado, por
lo que se hizo una ineisién, extrayendo un secuéstro, é inmediatamente se escapé de la su-
perficie de la duramadre un chorro de pus fétido; la membrana |parecia sana y dejaba perei~
bir los latidos del cerebro; dos dias después se produjo una pequeda hernia cerebral, por lo
que O. Maher desprendid la piel inmediata, para aproximarla por encima de la hernia, y co-
locando un tubo de desagiie dejar cubierta la region: todo esto fué seguido de ‘una répida
curacién, y el nifio salid del hospital. Cerca de dos meses habfan transcurrido cuando el pa-
ciente fué atacado de convulsiones limitadas al lado izquierdo del cuerpo, y Maher, con ayu-
da del Dr, Ross, pensando que se trataba de un absceso del 16bulo frontal derecho, decidie-
ron explorarle con una sonda que, 4 través de un orificio heecho en la duramadre, hiciersn
penetrar hasta una profundidad de cinco centfmetros, y deslizando sobre ella un bisturi, vie-
ron salir con violencia un chorro de pus que se hallaba encerrado en un absceso, cuya cavi-
dad se lavé con solucién fenicada al 1 por 40 Después dela operacién, tan sélo se presenté
una hemiplegia izquierda que despareci6 al siguiente dfa, y 1a temperatura no pasé de 37, 6;
4 los quince dias se podia considerar curado el enfermito. La operacién se practics en los
primeros dias de Agosto, y el 15 de Octubre seguia bien el muchacho y sin ofrecer la menor
alteracién de su inteligencia.

'ﬁnas_e este heecho ' & los muchos que ya registra la cirugia  extranjers, y se verd que no
en vano se conocen més las funciones cerebrales y se aprovechan las seguridades del método
antiséptico.—G. ANDRADAS., |

DEMOGRAFICA

Comenz$ la decena marcando el barématro una altura méxima de 71068 m., y en estos
Altimos dias la minima es de 702’84, lo cual denota que seguira atn el tiempo lluvioso y
vario. El termémetro no pasa durante el dia de 15 y décimas, y baja ya hasta 3'4 durante la
noche. Los vientos siguen soplando del SO, S50, NE y N.

Ha comenzado ya 4 soplar de vez en cuando el viento del Norte, frio hastala exageracién,
¥ es de esperar que no tarden los hielos, amigos inseparables del invierno. Ropas de abrigo,
asi interiores como exteriores, dando ya el adiés 4 las de verano y entretiempo, y aiimenta-
¢ién mixta de carnes y pescados con postres de dulce 6 de leche; he agui lo mas recomendable
por ahora, interin llega francamente el invierno. Mucho cuidado con los niios; ag}ta.dies los
enfriamientos, y haced que paseen en pleno dia por sitios donde no haya arbolado ni humedad.

Siguen siendo frecuentes las inflamaciones agudas y francas del pulmén y pleusa, los es-
tados febriles, asf catarrales y reumdticos como géstricos y palidicos, y siguen retofiando
de modo grave las lesiones crénicas del corazén y pulmones, dando lugar 4 los gdemas,
hemoptisis y ataques disnéicos. Hay algin caso de viruela en los niflos, y més de saram-
Pidn, y aun sigue la angina gangrenosa hagiendo_vmtlmas,_ aunque no tantas como otras
veces.—La mayor mqrtaﬁldad diaria de Madrid ha sido de 48 individuos y la menor de 33,
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UNOTICIAS

“ Uno de los acuerdos ié[opta&og por el Circulo Médico que acaba de fundarse en Verviers,
dice asf: 129 i 65 sobmsjopes ' iril #apo]
_, -«Otro deber del médico es el de abstenerse de emitir sobre el tratamiento de un colega
ue le haya precedido una apreciacién fayorable 6 malévolas insinuaciones.»
'7Qhé falta hacen por aquf circulos como el 'de Verviers! e

- Bt Dicrame~ agradece d su colega: s Asociacion, de Teruel, el-buen concepto que le
mereee, | .| B :
¥ se ofrece  lo mismo.
Han fallecido: en Mureia, D. Jests Garcia; farmacéutico, y en Jerez, D. Francisco de la
Calle, médico;, i+ _ of tnbigey =1 :
... . Dicen que se funda un eentro
" Que, por nosotros velando,
“‘Hard'que se nos abonen
[ THIT QS 75 : Los debidos honorarios -
: - . Y .daréa brillo 4 le clase =
" En su hoara y pro trabajando.
*! T muy justo'qire os pagien
Y que‘eobremos muy santo,
_.Pero en cuanto & lo demds
Juzgo que es innecesario, =
NOIISIG0 Hiye bﬂ%lo,'j’ histre, y charol’“~
nie ¥, - :Ya nosofros nos lo.damos! + !

Nota de: los trabajos de la Sociedad,de Laringologia, Qtologéa y Rinologia realizados durante la
sequnda sevie de sesiones desie el 21 de Setiembre al dia 2 de Octubre de 1886.—Leydse el resu-
men de los trabsjos leidos en la serie anterior de sesiones. Comunicaciones de los doctores
Gémez de 1a Mata (de Madrid), Duhourecau (de Cauterets), Paran (D Félix) (de Segovia),
acusando recibo del nombramiento, y del Dr. 1:Tomas Valera, anunciando un trabajo.

Por orden de presentacion fueron leidos y discutidos los trabajos siguientes:

Dr. D. R. Ariza (Madrid).—Micosis y tuberculosis laringea.)

Dr. D. J. Roguer Casadesis (Barcelona).—Sifilis laringea. Diagnéstico entre las vejeta-
ciones sifiliticas y tubereulosas. _
£ Dr, D.-A" Bassols Prim (Barcelona).~——TLaringopatia sifilitica no ulcerada. e
¥ “Dr. D.Tomis Valera (de Villargordo del Jicar).—Angina parenquimatosa crénica. Tra-
%amiento’con el termocaunterio. Curacién.. ; 23 -k :

Dr. Gomez de la Mata (Madrid).—Tratamiento de la angina diftérica. =’

 Dr. D. L. Saiié (Barcelona).—Perforaciones guirirgicas del tfmpano en general y me-
dios para martener abierta 1a perforacién en los easos de oclusidn de las trompas.

‘Dr; D: L. Géngora (Bareelona].-—_ljlcera varicosa de la parte posterior inferior del tabique
‘nasal’'de la card’corréspondienté s la'fosa derecha. "Epistaxis repetidas 4 intervalos indeter-
minados, que por espacio de tres afios ' mantienen la sospecha de hemoptisis. Aclaracién del
diagndstico por el examen rinoscépico. Curacién por la galvanociustica y las aguas sulfura-
-do-sédicas de la Puda. :

Dr. D. L. Géngora.—Contribucién al estudio de las afecciones sostenidas por estados hi-
perémicos del tejido cavernoso de los cornetes nasales inferiores.

9" “El Dr. Roguer Casadesis hizo presentacién de un enfermo. Acorddse la admisién del se~
fior' Zawerthal, de Roma, residente actualmente en Rio J a.neira, propuesto por el Sr. Ariza.—
P, A. D. L. C., A. Bassors Prmu.

s
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