~ EL DICTAMEN

PERIODICO DECENAL DE MEDICINA Y FARMAGIA

IMPRESIONES

Asi como gara guisar una liebre lo primero que se necesita es la liebre,
del mismo modo, para diagnosticar enfermedades oftalmoscépicas, se requie-
re manejar regularmente el oftalmoscopio. : :

Sin esta condicién es en vano meterse en dibujos de oftalmescopia y ha—
blar de las ventajas que tienen unos sobre otros los oftalmoseopios conocidos
Y por conocer, porque podria decir el lector profano 4 la materia que es muy
hermoso el mentir de las estrellas, no siendo posible hacer an viaje para 1r’
4 preguntarlo 4 las lesiones internas del ojo. '

Pero como no todos han de ser profanos cuantos nos lean, y ademds es—
tamos en el caso de deeir 4 nuestros abonades cudl sea la nota més saliente
del dia dentro del mundo cientifico, vamos 4 dar cuenta de un nuevo oftal-
moscopio presentado 4 la Aeademia de Medicina de Paris por el ilustre oftal-
m6logo M. Giraud-Teulon. :

Como el antiguo oftalmoscopio del autor; el flamante’ oftalmoscopio es
también binocular y, por tanto, no dejars de ser ‘conveniente para cuantos
carezean de privilegiada agudeza visual 6 no puedan, por no saber guifiar!
uno y otro ojo, hacer las observaciones oftalmosedpicas con un ojo solo.

En el nuevo oftalmoseopio binocular ‘de Giraud-Teulon ‘estd sustituida
la luz directa por una iluminacién lateral refleja, que penetra por una' aber-
tura situada en la’ parte media y como de cuatro 4 cinco milimetros, llama-
da pupila de ojo de gigante, y la cual luz es producida por una limpara in-
candescente situada por detrds de la dicha abertura. Un espejito colocado
detrds de la ldmpara sirve 4 la vez para proteger al observador y para
aumentar la iluminacién. -

En cuanto 4 la incandescencia de la pequefia l4mpara de Edisson, ella
es producida por una pila de bicromato de potasa de ‘tres elementos Trouve,
y la potencia luminosa del oftalmoseopio asi montado es equivalente 4 ocho
6 nueve bujias. ' :

Poco hemos de afiadir 4 lo dicho. En primer lugar, nosotros creemos que
cuando se tiene préctica oftalmoscopica, es el mejor oftalmoscopio el mis
sencillo, y de aqui que nos encante el de Bader’s, que es la minima expre—~
sién de la sencillez; en segundo término, nos ocurre decir que, si siempre es
conveniente la buena luz, mo hace falta una limpara eléctrica, sino otra
cualquiera de dos 6 tres mecheros, alimentada eon petroleo, que produzea
un gran foco luminoso y fijo. - :

Nosotros asf reconocemos, y es de observar que sin la aparatosa cimara
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oscura inventada en oftalmologia para sorpresa del vulgo, y 4 pesar de nues-
tra insigne y reconocida torpeza, apreciamos tal cual ain los casos dificiles,
sin repetir infinitamente las observaciones. _
Ademds, hay enfermos 4 quienes desagrada y lastima la intensa luz, y
como no todos saben mirar esquivando el foco, resultard que se sientan més
molestados cuanto sea mayor la luz producida para examinarles.
Esto aparte de que no por mucha luz... amanece més temprano.

*
x ¥

Torpes ustedes si creen que duermen bien teniendo mds bajos los piés
que la cabeza.

El doctor J. Menli-Hitly, de Buchs, no sélo ataca nuestra cldsica mane—
ra de dormir, m4ds alta la cabeza que los piés, sino que toma la cuestién por
su aspecto fisiolégico y dice que, aparte de que nadie sostiene que la posi-
cién ordinaria del cuerpo sea la buena, es muy itil que las células nerviosas
reparen sus pérdidas durante el suefio, y esto no puede conseguirse de otro
modo que colocando méis altos los piés que la cabeza, por cuyo medio la
sangre afluye ficilmente al cerebro y se completa asi la nutricién celular.

Puesto que el cerebro—dice el citado doctor—es un 6rgano muy sensi—
ble y de gran actividad, reclama una continuada nutricién que no puede
obtenerse mis que por una sangre oxidada por completo que circule con li-
bertad. Il aflujo de la sangre 4 la cabeza se dificulta por la posicién vertical
del cuerpo humano, de donde resulta gran trabajo por parte del corazén, y
para dar al cuerpo durante el suefio la posicién que equilibre las pérdidas del
dia, hay que favorecer el acceso de la sangre al cerebro para que los centros
nerviosos adquieran el vigor necesario y puedan trabajar sin detrimento de
su normalidad fisiolégica.

Lector habrd que, al conocer la precedente opinién, dird para su capote
(6 para su gabén) ;y las congestiones cerebrales?; pero nuestro cofrade de
Buchs, que parece haber oido la pregunta, sale al atajo diciendo que la glin-
dula tiroides ejerce una influencia reguladora sobre la circulacién cerebral y,
por tanto, que no pueden temerse las congestiones cerebrales cuando tene-
mos esa especie de presa que sirve para encauzar la sangre que mueve las
piedras de nuestro molino cerebral.

Si 4 nosotros, como médicos, se nos preguntara de qué modo se vigorizan
los cerebros, diriamos que gastdndolos poco y déndolos mucho campo y pocos
cuidados, porque, francamente, lo que propone Menli-Hitly es un procedi-
miento ficil y sencillo, pero dificil de aceptar por los que no hemos aprendi-
do 4 domir al revés. :

Ademds, cuantos padecen lesiones cronicas del aparato respiratorio y aun
circulatorio, no respiran bien en la cama si no tienen grandemente levanta-
da la cabeza, y lo que harian si aceptaban las teorias apuntadas era exponer-
se 4 repetidos ataques asfixiantes que aceleraran su padecimiento.

Opinamos, pues, por seguir durmiendo como hasta la fecha, aunque no
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sea mis que porque no pudiera decir quien nos viese en cama que estdba—

mos prepardndonos para volatineros.

Y 4 nosotros no nos gustan los titeres.

3
%

Todos, cuando nifios, hemos hecho uso de las pelotillas de papel mascado
para lanzarlas 4 guisa de proyectiles. :

La industria moderna ha visto la facilidad de hacer del papel asi prepa—
rado objetos caprichosos y consistentes, y acaba de perfeccionar el procedi—
miento, obteniendo de su resultado pingiies ganancias. Pegadas unas 4 otras
las hojas de papel que sobrenadan en un liquido compuesto de dextrina y
almidén, se las somete & la presion de una prensa hidriulica alimentada con
agua caliente, y asi obtiene la industria verdaderas planchas de extremada
dureza que, molidas acto continuo, sirven para la fabricacién de zécalos,
piés de velador, brazos de sillones y otra porcién de objetos.

Nosotros sabemos que este asunto no tiene gran relacién con la medici-
na; pero como también tenemos el deber de escribir para nuestros compaie-
ros los farmacéuticos, que pueden tener gusto en usar morteros, botamen,
etcétera, preparados con la pasta de papel, damos aqui cuenta del referido
adelanto industrial por si hay alguien que no quiera echarlo en saco roto.

En cuanto & lo demds, desde que hemos visto cuellos de papel, basto-
nes, etc., y desde que sabemos que se han construido con papel ruedas de
coche y edificios cuasi soberbios, no nos maravilla la nueva aplicacién ni nos
ha cogido de sorpresa. _

Lo que tememos es que pueda un dia sorprendernos la industria presen—
tando en el mercado cientifico médicos de papel mascado, y con mayor moti-
vo lo tememos cuanto que ya los hay que lo parecen, no importa que las
echen de hombres.

Y si no, diganme ustedes qué son esos médicos que ven un enfermo en
carnestolendas y otro para la virgen de Vallecas, y luégo se meten 4 escri-
bir medicina préctica.

T. LACEMENDI,

EDITORIAL

La catarata quistica.

Considerando més usual y corriente en nuestros tiempos la palabra quiste, llamo ca-
tarata quistica la que los autores denominan cistica, adjetivo derivado de la voz ciste, que
juzgo anticuada por emplearse aquélla y no ésta en el lenguaje moderno.

A grandes trazos conviene recordar que la catarata es capsular cuando sélo la edpsula
del cristalino ha sido atacada de opacidad, lenticular cuando es iinicamente el cristalino
el que se opacifica, y cdpsulo-lenticular 6 mixta cuando el movimiento de opacidad eom-
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prende todo el aparato cristalino. Son impertinentes al objeto de este articulo otras divi-
siones clinicas de la catarata fundadas en su estructura, color y consistencia, y las omito
voluntariamente 4 fin de hacerme comprender mejor.

Cuantos con aficién decidida 4 la oftalmologia hayan consultado con autores de todas
las escuelas el punto de que trato, habrin podido ver que todo lo que se entretienen, hasta
hacerse difusos en ocasiones, describiendo las cataratas comunes, dejan de hacerlo al bos-
quejar cierfas infrecuentes clases de catarata, y es que siempre corre mejor y més ficil la
pluma cuando se pinta lo demasiado conocido que cuando se pretenden eshozar males
que vemos poco en el curso de nuestra vida profesional.

Perturbacién profunda de la nutricién eristaliniana, como toda catarata, la quistica
puede ser debida ademds 4 un movimiento inflamatorio, inapreciable y pasivo, del que re-
sultan’ capas vitreas conglomeradas en la‘superficie interna de la cristaloides anterior que,
propagadas luégo, llegan mds tarde 4 las fibras cristalinianas contiguas 4 algunas partes
de la tal cristaloides, en espeeial las ecuatoriales extremas de la cara anterior, 6 bien, como
yo ereo, 4 una verdadera esclerosis, en virtud dela cual sufre el eristaline un caracteristi-
co movimiento de regresién al completarse la opacificacion de la edpsula, que hace asi
més dificil la nutricién del aparato eristalino en fotalidad. ;

Pero dejando 4 un lado conceptos puramente teéricos acerca de la génesis de la cata-
rata quistica, conceptos que no por eso debemos desdefiar, vamos & tratar la euestién en
su aspecto clinico, mds 1til que aquél para los pricticos en general.

Con que diga 4 los lectores, con la habitual franqueza de mi pluma, que he visto du-
rante mi vida profesional cuatro casos de verdadera catarata quistiea, uno de los cuales
operé hace poco, y con que afiada que los dos primeros que observé se perdieron por error
de diagnéstico de quien los hubo de operar, deducirdn dos cosas: primera, que la catara-
ta quistica es poco frecuente y, segunda, que no es muy fécil de conocer & priori, y que
si no se ve de antemano, el resultado de la operacién es negativo.

Fijémonos, pues, en sus pocos caracteres objetivos. Una opacidad grisicea uniforme y,
cuando mds, algunos puntos blancos tachonando, salpicados, el &mbito pupilar es ordina-
riamente todo cuanto puede hacer sospechar al prictico la existencia de una catarata quis-
tica. Conviene decir que la coloracién blaneo-grisicea de la catarata quistica, dado que
no existan los puntos citados anteriormente, no puede confundirse en cierto modo mds
que con la coloracién de la catarata blanda 6 semiblanda (fakohidropsia y facomalacia de
algunos aufores); pero aunque falte la costumbre de ver enfermes, es fieil prevenir el
error considerando: primero, que la catarata blanda y semiblanda recaen en jévenes y la
quistica en viejos, y segundo, que el -color de aquéllas es blanco azulado y no uniforme,
y el de ésta, como antes se dice, es blanco perla é igual en todas partes.

Dilatada la pupila 4 beneficio de un midridsico, puede apreciarse distintamente que
las eélulas componentes de la catarata blanda y semiblanda estdn disociadas hasta el punto
de que se aprecian bien dibujados sas contornos, en tanto que en la catarata quistica sélo
se observa un todo homogéneo y compacto, lo mismo en el centro que en la periferia del
aparato cristaline. Todos estos caracteres diferenciales hacen relacién también 4 las cata-
ratas lenticulares de origen traumatico.

De la catarata capsular, y aun de la cdpsulo-lenticular euando, como en la quistica, no
ha sufrido el eristalino un movimiento completo de liquefaceion, se distingue la catarata
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que deseribimos, primero; en gque el color de aquéllas no es uniforme, puesto que en su
dmbifo se descubren el ambarino ¢ distintos tonos del blanco, y, segundo, en que exami-
nados easos de aquellas especies 4 la luz oblicua, pueden verse bien, no sélo las mds suti-
les fibras de la cristaloides, sino zonas de ella en que es mayor que en otras la consisten-
cia y aparecen por ests motivo de mds intenso color.

Diagnosticada ya la catarata quistica, nos queda por resolver el problema de su tra-
tamiento quinirgico, puesto que no somos nosotros de la raza de los doctores Faustinos
que se hacen ilusiones sobre la curabilidad de la catarata en general merced 4 una sus-
tancia medicamentosa. Desde luégo, y aqui tienen un pnnto de mi entlca los que, ahora
que es moda, pretenden aplicar siempre el procedimiento de Daviel 4 la operacién de ca-
taratas, desde luégo, digo, la catarata quistica requiere un método operatorio en que se
combinen la queratotomia ¢ iridectomia, y me fundo, no ya en la conveniencia de facilitar
la introduceién de la pinza en la cimara anterior, porque una mano habil puede hacerlo
sin lesionar el iris ni provocar la evacuacién del humor vitreo, sino porque, disminuyén-
dose la presién ocular fisiolégica al influjo de la iridectomia, conviene mucho este rebaja-
miento previo en la presién para que al extraerse el aparato cristalino no sea la dicha pre-
sién disminuida brusea y grandemente hasta el extremo de que esto dé origen 4 la rotura

y pérdida de las clulas hialoideas qus, si es completa, hard surgir la hemorragia capilar
6 por el vacio, que 4 su vez produce la panoftalmifis y, como consecuencia tltima, Ia
atrofia globular.

Todo este cortejo de accidentes que acabo de enunciar sobrevino en las operaciones
en que fui mero espectador, y sobrevino porque, no habiéndose hecho bien el diagnésti-
co, se empefi6 el cirujano en atacar imitilmente la cédpsula con el quistétomo, y en querer
extraer el aparato eristalino & beneficio de la presién con los dedos 6 con la cucharilla de
Daviel, como si se tratara de un caso ordinario de catarata.

Yo creo que, 4 pesar de la fuerte consistencia de la edpsula, puede ésta llegar 4 rom-
perse en algin easo desparramando el contenido liquido, 6 sea el cristalino liquidado, en

.Ia edmara anterior; pero como esto no quita que se tenga que proceder forzosaments 4 la
extraceién completa de la cépsula, en cuya desaparicién por reabsorcion no cabe pensar,
nada se consigue con obtener la rotura, puesto que el principal problema queda en pie.

El caso por mi operado recientemente, y que recayé en una sefiora ligada con yincu-
los de parentesco 4 un joven comprofesor y convecino, suscritor ademis de este periodi-
co, fué diagnosticado al empezar la operacién, y dié por resultado la pronta y completa
extraceién del quiste cristalino con una pinza, sin detrimento para el ojo ni en aquel mo-
mento ni después. '

La pleza patolgica era digna de estudio, asf por la magnitud cuanto por lo bien que
podia apreciarse la resistencia del continente cdpsula, y la nula que tenia el contenido
cristalino, y en mi servieio del hospital de la Latina se conserva como raro ejemplar de
estas eataratas.

He yisto tan pocos casos, que no estoy auntorizado suficientemente para sosfener idea
alguna 4 favor de las causas que pueden influir en el desarrollo de la catarata quistica;
pero tengo in mente la consideracion de que toda, 6 dicho me_]or, algunas cataratas cap-
sulo-lenticulares, sufririan un completo movimiento de regresiém, transformdndose en
quisticas, si se dejasen muchos afios en el 0jo, que, por el mero hecho de haber dado lu-
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gar 4 la catarata mixta 6 cdpsulo-lenticular, acusa una eselerosis senil propia para la per-
fecta evolueion de toda enfermedad del eristalino.

Todo lo que tiene de inconveniente la catarata quistica para operarse, y todo lo que
tiene de dificil para ser diagnosticada, cuenta de ventajas cuando se hace bien la opera-
¢ién y no sobrevienen accidentes, puesto que el paciente no puede temer el desarrollo
de cataratas secundarias, dado quese le extrajo integro el aparato eristalino, ni que cosa
alguna mecdnica interrumpa nunca la funeién que llegé 4 restablecer.

En resumen, convengamos en que lo dificil en nuestra ciencia es el diagnéstico, pues
que cuando este juicio se establece bien, la mayor parte de accidentes se sortean admi-
rablemente, haciéndose sencillos los casos mds complejos.

Dgr. J. Lépez-Ocara.

TECNICA

Sociedad de Biologia.—Esta Sociedad, recientemente creada como complemento del
Laboratorio Biolégico de la calle de la Gorguera, celebrd su primera sesién el dia 12 del eo-
rriente,

Presidida ésta por S. A. el doctor D. Luis Fernando de Baviera, se abrié 4 las 9.y 35
minutos de la noche, dindose lectura al articulo 13 del Reglamento, que dispone el orden
que ha de seguirse en las sesiones,

El Sr. San Martin interrogé & la Sociedad sobre la causa fisio-patolégica del colapsus
de los operados 6 schoc de los ingleses y su tratamiento profilictico 6 preventivo, tnico po-
sible. Dijo que las tres grandes conquistas que habfan sacado 4 la cirugia del humilde es-
tado en que se hallaba & prineipios del siglo, son la anestesia, la isquemia y la antisepsis
que previenen el dolor, las grandes hemorragias y la infeceién; pero que aun no habia en-
contrado medios para curar el schoc. Que esta curacién no podia ser sino preventiva, como
preventivas son la anestesia, la isquemia y la antisepsis. Concreta la pregunta diciendo jes
debido el sckoc 4 un trastorno de inervacién 6 & una alteracién circulatoria?, anunciando que
si radicara en el aparato circulatorio, los adelantos de la hidrodindmica nos llevarian con
prontitud 4 prevenirlo.

El sistema que Zasta nueva orden sigue en su clinica para conseguir dlcha fin, es el de
inyectar soluciones mdrficas & dosis de dos centigramos como minimun, en el momento en
que empieza la reaccién en el operado. Asi consigue sustraccién de sangre de los vasos ab-
dominales, depésito que puede Ilegar 4 quitar al centro cardiaco su natural excitante.

El Sr. Espina y Capo contesta aportando la observacidn de un ‘caso al contingente ge-
neral de estudio. Se trata de una esplenotomia practicada por el Sr. Rivera. Haciendo el la-
vado abdominal, se presentd el colapsus. La respiracién artificial, el éter y el café con
‘cognae, después de tres horas de incertidumbre, sacaron al operado de aquel grave riesgo.
Después, cuando se crefa salvado, estuvo el ‘nifio esplenotomizado hablando tranquilamente
con su padre y los facultativos de asistencia, y 4 los pocos momentos murié como herido por
“el rayo, Cree, por tanto, que el schoc 'se presenta bajo dos formas: pmmt:va. Yy secundaria.

El Sr. San Martfn rectifica, diciendo que no planteandola cuestisn bajo el punto de vis
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ta elfnico sino fisiolégico, no es para él de importancia la divisién del Sr. Espina, anuneian-
do que lo que sea eficaz contra el schoc no puede ser curativo sino preventivo.

El Sr. Pulido cree que el schoc es una perturbacién del sistema nervioso, y asegura que
empleando la anestesia mixta no se le ha presentado en operaciones muy propensas & dicho
trastorno. Diee que un operador belga (Astrue) ha logrado evitarlo, administrando previa-
mente el lindano. Siguiendo esta prictica, no habfa tenido que lamentar un solo caso, &
pesar de contarse en su estadistica numerosas ovariotomias y algunas colecistotomias.

El Sr. Oloriz eree que la tinica base de soluciones es la experimentacién, y que siendo
las operaciones experimentos, ofrecia 4 la consideracién de la Sociedad un caso mds: un su-
jeto con quistes hidatidicos en la cavidad abdominal fué operado por el Sr. Rivera, después
de reclamar la operacién con la insistencia de un desesperado. Al llegar al higado, se pre-
sentd tan grande la masa quistica, que se dud6 atacarla (tal era la magmitud y pocas proba-
bilidades de éxito de la operacién). El grosor de la capa hepética era de uno 6 dos milime-
tros; se incindié sin dar sangre, efecto de la enorme compresién que en el parénquima ejer-
cia el quiste. Se llevé & cabo la extraceién, se lavé y drené el enorme antro que resultaba
sin presentar el enfermo, durante el acto quirdrgico, que se hizo sin anestesia por tratarse de
un aleohdlico, el menor trastorno intelectual ni el més pequefio indicio de colapsus. Trasla-
dado 4 su cama, el pulso llegé 4 130 y la temperatura de 38° 4 38°,5.

En medio de este estado tan objetivamente lisonjero, resaltaban los funestos presagios
del enfermo diciendo 4 cada instante que tenfa seguridad de morir. A las nueve horas de
operado, y sin anteceder nada notable ni fenémeno perceptible que anunciase tan funesto des-
enlace, sucumbid repentinamente. Es teenfermo murié indudablemente por parilisis central.

Cree el Sr. Oloriz que serfa conveniente indagar; ante todo, las regiones cuyos trauma-
tismos predisponen més al schoc. El ha visto por numerosos casos de observacién que la
mayor susceptibilidad corresponde al abdomen, y, sobre todo, 4 su poreién supra-umbilical,
aumentando la predisposicién 4 medida que se profundiza en direccién del plexussolar. Pre-
gunta si tendré esto semejanza con lo que ocurre cuando se traumatiza el cuello en las proxi-
midades del pneumogistrico, que suelen sucumbir los enfermos de una manera muy aniloga.
Termina haciendo oportunas observaciones para deducir que el pneumogistrico es el nervio
que en sus funciones se parece més 4 los de la vida vegetativa.

El Sr. San Martin vuelve 4 rectificar, advirtiendo al Sr. Pulido que, si bien hay analogia
entre todos los opiados, existe mucha diferencia entre su procedimiento y el que pone en
préctica el profesor belga, puesto que éste se propone al administrar el liudano corregir la
anestesia en las operaciones de mucha duracién, y él da la morfina cuando empieza la reac-
cin para asegurar la cireulacién de la piel, para abrir los capilares y evitar los remansos
abdominales. Afizma que la solucién del problema debe esperarse de hechos experimentales,
no sélo de los traumatismos quirdrgicos en la especie humana, sino poniendo & contribucién
los animales, y habla de experimentos en la rana. Afiade que un cirujano inglés propone la
administracién del éter, diciendo que si tuviera que sufrir una grave operacion, fomaria el
éter doce horas antes para colocarse en la; situacién de los animales invernantes. De.l_a_ oxpOT
rimentacién en animales puede esperarse algo como lo relativo 4 la aef.:ién de la dlgttal.o i
la susceptibilidad de los nervios y que si, por gjemplo, le dijese el Sr. Simarro que la corrien-
te de seis elementos Trouve aseguraban la excitacién simpitica, utilizaria este hecho lle-

vindolo & la experimentacién especial.
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El Sr. Simarro contesta 4 la alusién y se ocupa del experimento de Golz en la rana, ase-
gurando que no se produce siempre, que en invierno es imposible originarlo, lo que demues-
tra que si el schoc es causado por la irritabilidad del sistema nervioso, puede prevenirse.

El Sr. Compaired lee una nota clinica sobre un caso de hiditides de la vesicula biliar,
seguido de colecistotomia, practicada por el doctor D. Federico Rubio y terminado por la
euracién, cuya nota no reproducimos por haberse publicado en este periédico.

El Sr. Salillas lee una bellisima nota importante al estudio de antropologia eriminal
sobre una interesante costumbre de los presidios, no mencionada .hasta ahora por ningin
tratadista, y que tal vez'no se haya manifestado de una manera evidente en los estableci-
mientos penales de los demds paises. Entre las reciusas de la casa galera de Aleald de He-
nares y los presidiarios de todos los presidios de Espaiia, se establecen relaciones epistolares
que alcanzan la mayor intimidad, sin que los interesados se conozean. Estfas relaciones se
establecen por medio de listas en que figuran los nombres de los penados (chuchos) y de las
penadas (chuchas); listas que son remitidas de los penales 4 la.casa galera y de la casa gale-
ra 4 los penales. El anélisis de estos hechos es un estudio sociolégico en el que se especifican
los caracteres de difsrenciaeién de las sociedades fuera de la ley, afiadiéndole esto nuevo,

- que comprende la verdadera funcién afectiva, y 4 ser posible reproductora, digna de fijar la
atencién de los antropdlogos por el vigor con que se revela en la vida penal.

El Sr. Simarro mostré preparaciones histolégicas de la médula espinal del mono, en
cuyos cortes transversales se veia perfectamente la disposicidn de los cilinder-azis.

Se levanté la sesidn 4 las once y media.—Z%l Secrefario, F. DE 1A SiERRA ¥ ZAFRA,

Conexiones entre las enfermedades de los ojos y las de la nariz.—La Reoista de
Ciencias Médicas da cuenta de las siguientes observaciones nuevas debidas 4 Nieden, de
Bochum:

1. Producciones poliposas de la parte superior de la nariz que perforaron primerola pared
orbitaria interna izquierda y después la derecha.—Exoftalmos de ambos ojos; muerte por ac-
cidentés cerebrales.

IT. Mixosurcoma de la parte superior de la nariz; desgaste del etmoides; propagacién del
tumor 4 la cavidad craneana y ambas Grbitas,—Neuroretinitis, exoftalmos y amaurosis do-
ble.—Muerte por coma.—Autopsia.

TI1. Empiema crénico del seno frontal derecho y del laberinto del etmoides.—Abertura
del absceso por la érbita derecha; desviacidn del globo del ojo afuera y abajo. —-Dlplopm =
Comunicacidn del absceso con la tavidad nasal.

IV. Hipertrofia difusa de la mucosa de la nariz, empiema de la cueva de Higmoro 4 con=~
secuencia de fiebre tifoidea.—Neuralgia suborbitaria y blefarospasmo derecho.—Curacién
después de evacuacién y raspamiento de la cavidad.

Hilas y algodén de madera.—El doctor L. Championiere, ocupdndose de ciertos inconve-
nientes de la gasa y otros elementos que hoy se expenden para la cura de Lister, los cuales
no se preparan convenientemente, resultando de ello que con gran facilidad se alteren; ma-
nifiesta & la Sociedad de Cirugia de Paris que €, desde hace algin tiempo, ha adoptado para
las curaciones el algodén € hilas de madera, de las que tanto 1so sé'hace en 'Alemania por
los satisfactorios resultados que de su empleo se obtienen.

Lg Revista Médica de Sevilla, de donde tomamos esta noticia, afiade que las hilas de ma-
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dera son una pasta compuesta de madera de abeto preparada como la pasta de papel é impreg-.
nada de sublimado al 4 por 100. Se hace uso de ella, bien sola ¢ mezclada con algodén hi~
dréfilo al !/,, denomindndose en este caso algodén de madera. Tiene las cualidades de que
como suave es ficil de comprimir y absorbe con gran facilidad los liquidos, tanto que, apli.
cado 4 las heridas, si éstas no tienen una abundante supuracién 6 derrame seroso, apenas sé
notan al exterior. Como es relativamente considerable la dosis de sublimado que contiene,
aunque se impregne de materias putrescibles no hay temor 4 descomposicién alguna, resul-
tando de aqui que esta cura puede estar sin renovar por intervalos largos de tiempo.

El modo como Championiere practica las curas es como sigue. Tras el aseo de la herida,
aplica el polvo siguiente, cuya férmula es debida 4 su interno eu farmacia: Damecourt:

Todoforme tamizado...........
Polvo de quinipa..... aota minle e
agrdy i DeRiRl o sy ians canmais :
: art es,
» » carbonato de magnesia, partes igual
R TR L T U e
» » esencia de eucaliptus..

Después aplica encima una almohadilla de algodén de madera, sigue con el mackinstosh
¥, por ultimo, una venda de gasa ordinaria.

Desde el mes de Marzo, en todo lo referente 4 cirugia del hospital Tenén, hase practica—
do esta eura, haciéndola 4 los tres dias en las grandes operaciones, y cada ocha horas en las
de menos entidad, eoronando el éxito més lisonjero todos los casos.

Por dltimo, otra de las ventajas de esta cura es su reducido precio, siendo més caro ‘el
algoddn que las hilas, pero éstas son mis dificiles de fijar en las heridas, mientras que su-
cede lo contrario con el algodén, por lo cual es més preferido, pues llena mejor las necesi-
dades de la préctica. M. Championiere recomienda también estas curas para la cirugia de
guerra por creer llenan las necesidades que exigen estos easos.—Mavro M. Braxco.

Nuevo modo de preparar el vino de quina.—P. Vigier indica en la Gazette hebdoma~
daire el siguiente procedimiento para la preparacién del vino de quina:

Témese 25 de quina huanueo y 75 de quina de Loja. Ksta es més rica en tanino que
en alealoide y tiene un gusto agradable, mientras que la quina huanuco es menos rica en
tanino, contiene mds alcaloide y da al vino algo méis de amargo, siendo su sabor menos
agradable que el de la quina de Loja. Estas quinas se desecan en la estufa, donde pierden
un 10 por 100 de su peso, y se raspan después con pedazos de cristal, & fin de privarlas de
las ‘criptégamas de que estén salpicadas y les comunican con tanta frecuencia el sabor &
moho. Para el resto de la preparacién se siguen los preeeptos del Cédex.

Sin embargo, es bueno no prensar mis que ligeramente el residuo, porque el dltimo li-
quido que se extrae del polvo es mis acuoso y menos cargado de principios tdtiles que el que
ha pasado primero. Este hecho es muy apreciable cuando se prensan las sustancias que han
servido para la preparacién deuna tintura hecha con aleohol de 60 grados.

Este vino no debe filtrarse, entregandole al consumo después de un mes de reposo.

Por este procedimiento, 6 mejor, gracias 4 estas precauciones, se puede hacer uso de un
vino de precio, pues laquina no le desnaturaliza.

Claro es que el vino de quina asi preparado resulta més caro que-el del comercio, pero
juzgamos que este medicamento tiene bastante importancia para merecer estos cuidades.
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La pomada de tirbit mineral.—Frecuentemente nos hemos levantado, dice Virgier en
la Gas. kebdom. ya citada, contra la tendencia de algunos médicos & sustituir la vaselina 4
la manteca en la composicién de las pomadas. Hemos demostrado que este cambio no debia
hacerse sino con diseernimiento, y que la mayor parte de las pomadas debfan prepararse con
]a manteca y no con la vaselina.

He aquf, sin embargo, una en la que la vaselina nos ha parecxdo indispensable; tal es la
pomada de tarbit.

Esta pomada es un medicamento con frecuencia 1itil contra la pitiriasis del cuero cabe-
Hudo, teniendo wnicamente el defecto de ponerse negra con el tiempo, y desde luégo de
aspecto repugnante para el uso. ; i

El subsulfato de mercurio se reduce por el euerpo graso, y, sobre todo, por la grasa aro-
matizada. -

Empleando la vaselina se evita este inconveniente y la pomada conserva siempre su her-
moso color amarillo canariv.

Se formulard asf:

RSB I ooccinl i o) b s B el o G) PURTNGE
v T b el et abes SR
Esencia de bergamota, limén i otra no oxigenada........ 20 gotas.

Higase segin arte y consérvese en un bote con tapa de porcelana.——ToanEs.

Extirpacién de un testiculo, por un accidente raro.—Nuestro querido compaiiero,
el doctor Mariani, da cuenta en la Revista de Medicina y Cirugla practicas de un caso elinico
muy curioso, y que merece conocerse por los pricticos. Se trata de un joven de 14 afios,
bien constituido, que ingresé en una de las salas 4 cargo del citado compaiiero, refiriendo
que tres dfas antes, al ir 4 descargar un'saco pesado que eonducfa sobre el hombro derecho,
sintié un dolor agudo en la ingle del mismo lado, en cuyo sitio se presenté en el acto un
sbultamiento, coincidiendo con la desaparicién del testiculo correspondiente de la bolsa es-
grotal. Del reconccimiento resultaba, en efecto; la ausencia del testiculo derecho de su'eavi-
dad, asf como su presencia debajo de la piel del pliegue inguinal; el conducto inguinal se
reconoefa perfectamente libre, y siempre el enfermo aseguraba que tode esto habia sucedido
en el momento de sentir el dolor, y que hasta entonces el teste ocupé su situacién normal,
El dolor era continuoe, se irradiaba 4 las regiones inmediatas'é impedfa al enfermo mover el
muslo, por'lo cual, y en vista de que todas las tentativas hechas para volver el érgano dis-
locado 4 su situacién normal eran infructuosas y dolorosisimas; asi como todos los medios
tépicos ensayados, se decidi6; previa consulta con otros varios compafieros, anestesiar al
paciente, para intentar de nuevo la reduceidn, y caso de ser ésta imposible, descubrir el si-
tio afecto, ver el estado de los érganos y obrar con arreglo 4 las indicaciones que se presen—
tasen, - . :

En efecto, anestesiado el enfermo, se traté de reducir el testiculo, sin resnltado, pues, si
bien se le podia deslizar hasta el punto correspondiente al anillo, volvia 4 su primitivo lu-
gar, que era préximamente la unién de los dos qnintos internos con' los itres -externos del
pliegue de 1a ingle; entonces se ineindid la piel, el tejido celular y la fascia superficial, en
la extensién de cinco centimetros, apareciendo debajo el -teste eubierto por la vaginal, que
ge seccion6 sobre la sonda: reconocido el érgano y sirviendo de’guia el cordén, se pudo
apreciar que éste se hallaba aprisionado entre las fibras del pilar externo del anillo, que, al
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desgarrarse, habfan formado un ojal que did paso al érgano, y la retraceién fuerte é inme-
diata de lus mismas fibras impidié en absoluto el retroceso del teste & su cavidad; podia,
‘pues, compararse la disposicién de las partes 4 un gancho, cuya extremidad estaba repre-
sentada por el testiculo y parte del cordén, cuya corvadura abarcaba el pilar externo del
anillo y cuyo mango, representads por el resto del cordén, ceupaba el conducto inguinal.
Siendo imposible la reduccién por medios manuales, y considerando que ofrecia mayores
peligros abrir camino al eseroto, se extirpé el teste, que, de todos modos, por la compresidn
que sufrfa su cordén habia de atrofiarse, y que en aquel momento era un peligro para el
enfermo por la flogosis de que pudiera ser asiento, y una mortificacién constante por los
dolores que le ocasionsaba y las dificultades que & los movimicitos oponia. El enfermo curé
por completo en ocho dias.—G. AnpzraDas.

La irrigacién intestinal en las enfermedades del tubo digestivo de los nifios.—
Este ha sido el objeto de una comunieacién presentada por el doctor H. Willems 4 la Socie-
dad de Medicina de Gand y publicada en nuestro colega Ze¢ Scalpel. Desde hace pocos afios
se viene haciendo aplicacién de las irrigaciones intestinales en la terapéutica infantil, siendo
el profesor Monti, de Viena, quien con més interés ha seguido este estudio. Los resaltados
obtenidos por éste durante nueve afios, y los que diece haber observado en menor escala el
autor de la comunicacién, antorizan para recomendar este medio terapéutico en la dispepsia,
el extrefiimiento habitual, el catarro del intestino grueso y del intestino delgado, la gastro-
enteritis aguda, la atrepsia, la disenteria, el tifus abdominal, la tiflitis y peritiflitis en sus
comienzos, la obstrueccién intestinal y la helmiritiasis.

El aparato de que se vale el profesor Monti para hacer la irrigacidn, es muy sencillo:
consiste en un vaso 6 un embudo de 1 & 2 litros de capacidad, con un tubo de cauchd de
uno & dos metros de largo. La extremidad del tubo, provista de un grifo, se adapta 4 la cé-
nula intestinal, que es un sencillo tubo de cauchd blando, flexible, de longitud y didmetro
variables, segiin la edad de los enfermos. Un tubo de 30 centimetros de largo y de 5 & 6 mi-
limetros de didmetro es aplicable 4 la gensralidad de los casos.

El doetor Villems reemplaza este aparato por el irrigador de eristal de Esmarch, y adapta
al grifo, 4 guisa de cinula, una sonda uretral de Nélaton, nim. 14. Para hacer la irrigacién
se coloea al nifio, bien en la posicién lateral (de Sims), ya sobrelas rodillas de una persona
que esté sentada y con las piernas eruzadas, de modo que formen un plano inclinado, sobre
el cual descansari el enfermito boca arriba, con la cabeza baja, la pelvis elevada y los mus-
los en flexion sobre el vientre. Después de untar la cénula eon aceite, se introduce en el in-
testino hasta una profundidad de 4.4 5 centimetros, Debe comenzarse la irrigacién 4 débil
presién, que luégo se aumenta de nn modo gradual con sélo elevar el irrigador, suspendién-
dola 6 deteniéndose un momento cuando el nifie hace esfuerzos de expulsién. Dos objetos
podemos proponernos con esta irrigacién: evacuar el contenido del colon y modificar la su-
perficie de la mucosa. En ambos casos se hace preciso que el liquido llegue hasta la vilvula
ileocecal, y que sea abundante. Las cifras que marca el profesor Monti respecto 4 la canti-
dad de liquido que debe emplearse en cada irrigacién son las siguientes:

Para un recién nacido, de peso inferior 4 3 kilos, 200 & 300 gramos de hquldo
Para ua recién nac1do, de peso superior, 4 3 kiles, 300 4 500 »

Para nifios de menos de cuatromeses............ 200 4 700 » »
Para nifios de méas de euatro meses.............. 500 &1.000 ¢ 1.200 »
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Baginsky aconseja, como regla general, que se inyecte medio litro en los nifios muy pe-
quefios y de 1 4 2 litros en los de mis edad. Cuando se emplean para la irrigacidn solucio-
nes modificadoras, conviene que permanezean por algunos instantes en contacto con la pa~
red intestinal, y para ello basta aplicar un dedo sobre el ano, una vez retirada la cnula.
Segtin sea el padecimiento, asi variard también la naturaleza del liquido de la irrigacién-
en la dispepsia, el agua ligeramente templada ¢ con cinco gramos de sal marina; en la en-
teritis folicular, después de una irrigacidn con agua fresca, se practicard otra con una solu-
cién de tanino al 2 por 100, de alumbre ¢ de acetato de alimina al 1 por 100, de acetato de
plomo al */, por 100, ete. Estas irrigaciones pueden repetirse nna 6 dos veces por dia, hasta
que disminuya el ndmero de deposiciones caracteristicas. A la vez no se descuidard el trata-
miento dietético. Indudablemente este medio terapéutico es preferible & las lavativas y aun
4 ciertos medicamentos que se administran por la via géstrica y que no pueden obrar de
modo tan directo sobre la superficie intestinal enferma; merece, por lo tanto, ensayarse en

-todos los casos de que hemos hecho mencién.—GuriErrez.

ERUTIER

Los bafiosde asiento calientes en la pneumonia catarral.—El doctor Benevoleusky,
que ha empleado en tres casos de pneumonta catarral los baiios de asiento ealiente, recomien-
da este tratamiento, cuyos efectos son debidos, segiin dicho profesor, 4 la aceién derivativa-

De los tres casos en que se empled este tratamiento, en el primero citido la pneumonfa
se habia desenvuelto en la terminacién de una fiebre tifoidea. Al décimoquinto dia de enfer.
medad, euando la temperatura cseilaba entre 39 y 40°, el enfermo fué sometido 4 la aceién
de un bafio de asiento caliente, cuya agua llegaba hasta la regién umbilieal. Seguidamente
la temperatura descendié & 38°,7, y bajo la influencia de este tratamiento el estado general
mejord rapidamente y el enfermo curd después del sexto bafio.

El caso que acabamos de referir no es en verdad muy concluyente para que por él pueda
deducirse nada concreto del efecto del bafio de asiento, pues es preciso tener en cuenta que
2l décimoquinto dia de enfermedad que empezd el tratamiento, qus se eontinué hasta el vi-
gésimoprimero, pudo muy bien la pneumonfa terminar por curacién, sin que para nada in-
fluyera la accién derivativa del bafio de asiento, toda vez que segiin el doctor Benevoleusky
en este enfermo se emplearon ademsds la medicacién usual y el vegigatorio.

En ¢l segundo caso citado, la pneumonia se habfa desenvuelto en un enfermo afectado
de bronquitis crénica, y fud tratado solamente por los bafios, con lo que se consizuié que la
temperatura descendiera desde el tercer bafio, hasta quedar en la normal después del cuarto,
curdndose el enfermo al séptimo baiio.

El tercer enfermo sufrfa una pneumonia ecatarral con sarampidn, y los sintomas pulmo-
nares desaparecieron después del segundo baiie.

Descartado el primer caso citado, en el que, como hemos dicho, siendo el tratamiento
mixto, no es posible determinar con precisién eudl de los medios empleados fué el que curd
al enfermo, quedan sélo el segundo y tercero, de los que sélo en el segundo se dice que fue-
ra tratado exclusivamente por los bafios, y quedando la cifra tan reducida, parécenos que el
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autor de este tratamiento se ha precipitado algo al publicar sus observaciones y que debié
esperar & reunir mayor niimero de hechos para sacar conclusiones definitivas,

La aceién derivativa que se propone conseguir el doctor Benevoleusky con los bafios de
asiento calientes, puede alcanzarse por otros medios que posee la ciencia, que son de mdés
ficil aplicacidn y que no tienen el inconveniente de exponer al enfermo 4 un enfriamien-
to que recrudezca la enfermedad, que es ficil suceda por la dificultad de mantener la tem—
peratura del agua 4 34 6 35° durante quince § treinta minutos, 6 bien por la exposicién que
hay siempre en tener levantado durante este tiempo al enfermo atacado de pneumonfa cata-
rral.—Berruzco.

El desagiie quirtirgico.—Parecfa ya un axioma que en toda operacién era preciso vigi-
lar el establecimiento de un buen desagiie que facilitase la evacuacién pronta de las prime-
rss exudaciones de los tejidos heridos, y, sin ser exclusivistas, porque en esto, como en todos
los asuntos cientificos, no es posible serlo, yo sigo creyendo que Chaissaignae, deseubriendo
el desagiie quirdrgico, fué el primer cirujano que sentd las bases de las curas modernas; pues
bien, en el dltimo Congreso de Cirngfa franeés ha habido quien, en mi concepto, dejandose
llevar del entusiasmo, ha querido proseribir en absoluto el desagiie en todas las operaciones
importantes, exagerando el poder de los antisépticos empleados en las euras modernas,

Cree el doctor Chenieux (de Limoges) que hechas asépticas las superficies cruentas § be-
neficio del lavado antiséptico con sublimado, iodoformo, ete., el tubo de desagiie sélo sirve
para impedir la cicatrizacién inmediata en el punto de su aplicacidn, asi que en las extirpa—
ciones de tumores, amputaciones, ovariotomias, resecciones, ete , aboga por la supresién de
este medio defectuoso de la cura antiséptica. Si el cirujano tuviese la seguridad de que no
se produciria esa exudacién tan abundanfe que sigue en los primeros dias 4 toda operzeidn
en que se han interesado gran cantidad de partes blandas, y supiera que la absorcidn de esos
liquidos era répida é inocente para la economia, desde luégo estariamos al lado del cirujano
de Limoges; pero mientras la experiencia cliniea nos siga demostrando que hay siempre una
abundante exhalacién de liquido, cuya retencidn en ¢l seno de los tejidos y absoreién conse-
cutiva determinan la aparicién de fendmenos generales, que no se ven nunea con la cura an-
tiséptica acompafiada de desagiie, seguiremos colocando tubos en las partes mas declives, de
calibre relacionado con la extensidn, y, sobre todo, la profundidad y espesor de los tejidos le-
sionados, siempre bien desinfectado y con su abertura exterior al nivel de la herida para que
no moleste, el tubo puede suprimirse si al hacer la primera cura se nota la ausencia de li-
quides, y no se ha perdido nada porque un pequefio trozo de herida tarde tres dias més en
cicatrizar. En eambio, jqué de peligros y trastornos, si la retencién de liquidos impide unirse
las partes, lag distiende, causa dolores, y por fin irrita las inmediaciones, da lugar 4 un
flemén y luégo se absorben los productos de la descomposicidn y traen fendmenos gene-
rales!

Se me dird que esto no puede ocurrir ante el empleo de los medios antisépticos vigorosos,
Ppero como no tenemos la seguridad absoluta de que asf suceda, puesto que alguna vez falla
el método, aunque sea por descuido imprevisto, yo no me ecreeria autorizado para exponer
un amputado 4 la contingencia de que fuese él por casualidad el caso excepeional de supura-
¢ién, y pagase caro el deseo de que su herida cieatrizase unos cuantos dias mds pronto,
Claro estd que esto no se refierc & las autoplastias ni 4 ciertas operaciones en que desde luége
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el cirujano lleva como parte de la indieacion quirdrgica la supresién absoluta de todo cuer-
po extrafio entre las superficies cruentas.

Conste, pues, que el desagiie, bajo todas sus formas, constituye una necesidad en la mayor
parte de las curaciones, antisépticas y todo, y que & él se deben efectos tan beneficiosos
como los que producen los medios antisépticos.—Garafs ANDraDAS.

Retencién de la placenta después del aborto.—No estin muy conformes los que &
la préctica tocolégica se dedican respecto 4 la intervencién 6 abstencidn en los casos en que
la placenta ha permanecido dentro de la matriz después de un aborto; al paso que unos, los
mis, no teniendo paciencia para esperar el curso de los acontecimientos, y en el temor de
que sobrevengan complicaciones, se apresuran 4 intervenir de una manera activa y por
todos los medios procurar extraer las secundinas, otros, menos atrevidos 6 con exceso pru—
dentes, abandonan el alumbramiento & los solos esfuerzos de la naturaleza.

Como se ha llegado 4 la exageracién de ambos extremos, no existe hoy doetrina bien
definida respecto del particular, y esto ha motivado una interesante comunicacién que
M. Budin presentd 4 la Academia de Medicina de Paris en la sesién iiltima y publica nues-
tro colega Le Progrés Medical.

Las ideas del eminente tocSlogo francés coineiden con las que expusimos tiempo ha en
nuestro periddico al ocuparnos del aborto. En su comunicacidn prueba con 210 observacio-
nes recogidas en su servicio del hospital de la Caridad y en la clinica de Maternidad que la
retencién de la placenta después del aborto rara vez da lugar & accidentes patolégicos, pero
en cambio numerosos ejemplos demuestran que algunas veces las maniobras para la extrac-
cién han acarreado funestas consecuencias.

Cuando ocurra este accidente sélo debemos intervenir en el easo de hemorragia grave 6
cuando la septicemia hace sus manifestaciones, por no haber tenido las precauciones anti-
sépticas necesarias aun en los easos normales.

Si retenida la placenta se produce una hemorragia alarmante, no estando dilatado el
cuello uterino, se colocarin tapones en la vagina, bien apretados y hechos con una sustan-
cia antiséptica (algoddn fenicado, ete.); este medio, ademds de contener la salida de la san-
gre, estimula las contraceiones uterinas y favorece la dilatacién, siendo luégo expulsada la
placenta con relativa facilidad. Cuando ésta sufre un principio de descomposicién y las se-
creciones uterinas tienen mal olor, deben practicarse varias veces al dia irrigaciones vagi-
nales con solucién fenicada al 3 por 100 6 con la de sublimado al 1 por 2.000; y en el caso
de existir ya la infeccién y no haber dilatacién suficiente para la extraceién de la placents,
se hardn inyecciones intrauterinas dos veces al dia por lo menos con las soluciones indica-
das para mantener aséptica la cavidad de la matriz, 4 la vez que se administrard el sulfato
de quinina.

Por nuestra parte hemos visto un caso de retencién de placenta después del aborto du-
rante cuatro meses, sin que tal accidente diera lugar 4 otra cosa que 4 una hemorragia esca-
sa, pero persistente; y ewando esta mujer acudid 4 nuestra consulta, el cuello uterino, algo
dilatado, daba paso 4 una parte de las secundinas, En estas circunstancias tratamos de ter—
minar su extraceidn para evitar el contacto del aire y de las secreciones vaginales con la
porcién encajada, y poco & poco lo comseguimos por completo valiéndonos de las pinzas
y de los dedos, con cuyos medios hicimos suaves tracciones cada vez mis altas hasta que
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salié toda la masa placentaria. Terminada la extraceién, practicamos el lavado intrauterino
con la sonda de doble corriente y una solucién fenicada al 2 por 100. La operacién no tuvo
consecuencias. -

Sélo, pues, en los casos de hemorragias graves § cuando aparece la septicemia, segdn
indiea Budin, y en aquellos en que ¢l cuello bastante'dilatado aprisiona la placenta, afadi-
mos nosotros, se debe intervenir de un modo activo para evacuar el titero de los anejos que
en €l se encuentran retenidos, procurando valerse de los dedos 6 de las pinzas y practicando’
después el lavado antiséptico. Esta es la conducta que debe seguir todo profesor cnando,
después del aborto, queda la placenta retenida en la cavidad de la matriz, Sélo asi se evi-
tardn accidentes desgraciados y se asegurard la perfecta involueién uterina. Por eso las

ideas del distinguido toeélogo francés nos parecen las mds racionales y justificadas.—Gu-
TIERREZ, :

DEMOGRAFICA

En la decena pasada ha sefialado el bardmetro 712'65 m. de altura méxima, y 702'70 de
minima, y como tiende 4 bajar cuando escribimos estas I{neas, sospechamos que continuard
el tiempo himedo y frio como hasta ahora. La mayor temperatura ha sido 140, y la mis
baja 3'0; y en cuanto 4 vientos, han dominado los del 8., sobre todo el SO. y 0S0.

Origen de diversas enfermedades catarrales la persistente humedad de estos dias, que
ademas agrava los padecimientos erdnicos de igual naturaleza, debemos aconsejar 4 los lecto-
res que tengan gran cuidado, si no en evitar mojaduras, porque las necesidades de la vida se
oponen # la estancia en casa, en mudar de traje y de calzado cuantas veces al dia sea preeiso.
Respecto & regimen alimenticio, insistimos en recomendar el preserito en ndmercs anterio-
res, advirtiendo también 4 los que, partidarios de Ia hidroterapia, la hayan suspendido por
cualquier concepto, que pueden empezarla de nuevo sin temor 4 enfriamientos dafiosos.

En Ia dltima decena se han recrudecido los afectos reuméticos y se han agudizado los pa-
decimientos erénicos de pecho. Los reumas, laringitis y laringobronquitis se han presentado
en mayor niimero y con marcada intensidad, agudizindose también las lesiones cardiacas.
Se han presentado algunas neuralgias intercostales rebeldes. En eambio han decrecido las
fiebres eruptivas.

La mayor mortalidad diaria de Madrid ha sido de 69 individuos y la cifra menor 41,
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NOTICIAS

El dfa 13 de los corrientes recibié la investidura de doctor en medicina nuestro compa-
fiero de redaccién D. Mauro Martin Blanco, apadrindndole en dicho acto el director de este
periddico.

El Pecado Venial, digo, el El Genio Médico-Quiriirgico, manifiesta que nuestras gracias
nos producen apretones. :

;gf[odesta! zPor qué no afiade que cuando 4 nosotros nos aprietan sale descalabrado su
consanguineo £l Siglo Médico? ¢ { _

También nos recusa una palabra por poco atildada, y en seguida escribe la voz pedestre.

{Adids, titulo!

iPero qué largos son los de B Jurado! : ]

Una columna, que nada tiene de salomdnica, ocupa Gil Blas para deeir que efectivamen-
te no fué Er Dicravex, sino M. Vidal, quien aseguraba que_se eguivoczn grandemente los que
reclaman lo libertad para los establecimientos balnearios.

tAh!

Sin extrafieza.

Pero Gil Blas no se contenta con esto; recordando su origen franeés, trata de hacer un
calembourg, que no le sale, con el apellido de uno de nuestros redactores, y dice que no pon-
gamos las miras en ese hlanco.

No, las hemos puesto en Moreno,

Que pons 4 B Jurado verde,

Temiendo & Diego Perales,
Modelo de bien deeir,
O & que el bachiller Triaca
Pueda llamarme piflin,
No me atrevo 4 asegurar
Que.lo que priva en Madrid
Es la medicina zingara,
Chalanesca 6 cosa asi;
Pero ahi estd Bl Siglo Médico
Que me impedird mentir.
Nota. Diego no hace versos
Porque carece de chic.

Bl Jurado asegura que El Gendo nos es caro.

No lo crea el colega; ni caro ni barate.

Nos le envian gratfis. -

Y nosotros pagamos gustosos en la misma moneda.

La aceptacion 6 protesta de algunas ideas 6 conceptos en polémicas y en cuestiones pe-
riodisticas, nunca probd enemistad, ete., ete., ete,

(Mdsica de Zl Jurado.)

Han fallecido: en Mondoiedo, D. Juan Reyes; en Madrid, D, Sandalio Pereda; en Torto-
sa, D. N, Ferrdn, médicos, y en Sevilla, D. Manuel Delgado, farmacéutico,

Establecimiento tipogrifico de Alvarcz hermanos, Ronda de Atocha, 15, Madrid. —Teléfono S09,



