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SECCION

OFICIAL.

Academia MNacional de Medicina.
6% SESION ORDINARIA DE 1893
DISCUSION Z0BRE INFLUENZA.
FPresidencia del Docior Véles.

Abierta lagesion con asistencia de
los miembros titulares: Dires. Almena-
ra, Avendaia, Barrios, Brave, Castillo,
Ledén, Morales, Perez Roca, Villar v
de los infraseritos secretarios, se leyd
y aprobd el acta de la sesidn anterior,

Se dié cuenta: '

De unanota déla Sociedad «Union
Fernandinan participando la nueva Jun-
ta directiva que regird durante el afio
1893—04

Die un oficio del Drirector de Justicia
pidiendo & la Academia'el pronto des-
pache del Reglamento de sanidad,

GRDEN DEL DIA.

Dr. Barkios—Creo que todos los
documentes relatives al Reglamento
de sanidad estin en poder del Dir, Mu-
fiiz, quien se encargd de la cuestion y
él nos prometié ocuparse de ella & su
regreso, que seria pronto,

'r. VELEZ —Por un acuerdo espe-
cial todos esos documentos pasaren i
mana del Dr. Odriozela para entregar-
los & la Seccidn correspendiente, Yo
creo que seria necesario completar di-
cha Seccién por la ausencia del Dr,
"Muiz. J

Dr. Barrios—Me parece que tal

1
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medida e5 innecesaria, porque esa Sec-
cign es numerosa y la ansencia de iine
de sus miembros ne imperta nada pa-
ra la marcha de sus trabajes.

Se convine, en censecusncia, en no
completar dicha Seccién.

Se leya el informe de la Seccién 4%
sebre el homicidio de Manuel Justo y
COMo s¢ eXigiesesu pronta evacuacién,
sin mais tramite, se puso endebate de
preferencia al informe sobre influenza.

Dr. ViLrar—De la lectura del in-
forme se desprende gue la conmecién
cerebral sufrida por Manuel Justo ha
side de 1* grado, y 4 mi me 'parece que
no ha sido de 12 sino de 2%porque en el
primer caso no hay sino atentamiento,
obnubilacian, zumbide de eides, mien-
tras que en este caso ha habido caida y
pérdida de conocimiento por algunes
instantes, cesa que’ se presenta mas
bizn en el 2? srado de la cenmocién,
que se complica frecuentemente con
las contusiones cerebrales y menin-
oeas. FEneste caso, pues, yo creo que el
golpe ha preducide la conmecion ce-
rebral ¥ que ésta se ha realizade en un
terrene desfaverable dada la inveccion
de los wvasos; estas circunstancias =on
indudablemente los que explican.la
muerte de Justo.

Dr. Barrros—Yo estoy de acuer-
do cen el Dr. Villar en que la conmeo-
cion ha sido la causa determinante de
la muerte, pero yo admite que el alco-
helisme crénico ha side la causa esen-
cial 6 predisponente desde que en-
gendra  moedificaciones profundas y
bien conocidas de los vases.
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Dg. Pirez Roca —Yo creo también
que en un individuo alcohdlico, como
era Justo, basta una conmocion de 1%
grado para facilitar una hemorragia ce-
rebral.

Dr. ViLcar—Una conmocién de
2? grade la realiza con mayor razon.

Dr. MoraLeEs—Yo opino porque
se modifiquen algunas palabras en las
conclusiones del informe.

Introducidas y aceptadas algunas
moedificaciones en las conclusiones del
informe y habiende sido suficiente-
mente discutidas, seaprobé por unami-
nidad.

En seguidaga peticion de los Dres.
Villar ¥ Morales se~cid nuzva lectura
al informedsda 4* comisién sobre in-
fluenza y 52 puse.en discusién.

Dr. Morargs—O vo he entendide
mal & me patece haber oide que en el
informe 'se hacen inculpacienes a los
mediges que ejercieron durante la 1%
epidemia; yo deseo saber de que cpi-
demia se trata, por que si es de aquella
que hiibo hace treinta afios ve puede
asegurar gue los enfermos fusrenbizn
tratadaes.

D ArmEsars —En la dltima epi-
demia grave gie hemos tenide me he
encentradod la cabecera de los enfor-
mos con aliunos compafieros y me
han sestenidoigue en cualquige, com
plicacién pulmonar, bronce-nsumonia
o neumonia, aplicaban los vejizatorios
sin prencuparse de Anaturaleza infec-
ciesa de la enfermedad; "que ¢'los ata-
caban al enemigo dondela encantra-
ban y que, por consiguiente, trataban
esas complicaciones ceme si fusran
simples, wvulgares. La comision se ha
esforzado, pues, en combatir con raze-
nes cientificas todas esas ideas sin ha-
cer inculpaciones a nadie,

‘Dr. MoraLes.—Yo insisto en ereer
gue se hacen inculpaciones & los pric-
ticos antizuos y todavia no sé de gue
epidemia se ocupan en el infarme,
pergue sies de la que hubo hace trein
ta afios yo asegure que no hube en-
tonces casi victimas.

Dr. Sosa.—El informe se ocupa de
ia epidemia de 188¢g—go0.

Dg. VELez. —El informe ne recae
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sino sobre la influenza que hubo en
1390; ne ha tecade, pues, aquella i
que se¢ refiere el Dr. Morales,

Dr, ViLLak—Yo creo que todo ¢l
cuerpo meédico ne ha dudado por un
momento del caricter infeccioso de la
grippe: eso es hey para todos un punto
de crede perfectamente reconocide y
aceptado; pero yo creo que reconoci-
da como infecciosa la causa de la gri-
ppe, el médice no puede atacarla en
51 misma porque carece todavia de los
medisseficaces para hacerlo y por con-
siguients, esmccesario que el médico
no desatienda el estade organice, el
organismo en gengral g i ese respecto
es precizo teler en cuenta que en una
peumonia infecciesa. ne tede es infec-
ciose. Uno de los mas emingntes pric-
ticos de esta época, Mr Bouchard, di-
ce textuglmente: wes un error el creer
que en una neumeonia grippal todo es
infecciose; en esas neumanias hay tam-
bién neumacocus vy estreptogocus co-
mn en las neumaonias vulgares v, en
tales casos, el médico cumpla con un
deber atzndiendo al estado ergani-
¢n del enfermn y atacande'a lp neume-
nia goemo estamos acestumbeades a
hacerlo diariamente s

Dejande a un lade esta cuestion, veo
ademis, que en el informe &l tratarse
de los diversos medicamentos que de-
ben emplearse en la grippe, ne se ha
hechn siquiera meneian del muriate
de amoniace que se ha empleado des-
de hace muchaftiempn con muy bue-
nos resultades entre nuestros practices.
Mariatte, cnsu estudio sebre la influen-
zagnde®a coleccion Charcot Debove,
recomienda con entusiasme diche me-
dicamento que, ademds de las prepie-
dades ya conocidas, goza tambiéu de
una virtud bactericida en la grippe.
En resumen, pues, el muriate es un me-
dicamento muy bueno que debernia re-
comendarse de un modo especial por-
que su emplea es una cuestion de
ciencia, de razon y de observacion.

Ademas, noto que en el informe ne
se da la aceptacion que merece al sul-
fate de quinina, siendo asi que es me-
jor que la antipirina come sedante del
sistema nerviese,

En cuanto d los vejigatorios, la opi-
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nidn de la comision me parece exage-
rada, porque si es cierto que muchos
enfermas han muerto con las huellas
de los wejigatorios también es cierto
que muchos han sufrido igual suerte
sin ellos; este método que consiste en
tratar las bronco-neumonias & neumo-
nias sin vejigatorios parece que qui-
siera resucitar el método expectante.
Es indudable que cuatro 6 seis vejiza-
torios pueden ser dafieses, pero un
vejigatorio no ataca los rifiones ¥ es
benéfico cuando no se trata decesos
procesos inflamatoriod ambitlantes,

Dr. ArMexara—La comisién nn
ha tenido la vanidad de desempefiar el
cargo que lagAcadenia te confis, con
la altura y falento eon que lo habria
hecho el Br. NVillare El informe gue Ia
comisidén ha pl'esc:m:du no ha tenido
olra mente quesla de narsar lo que ha
presenciado, le que  su juicio ha pro-
ducida mejores resultados en el arden
terapéutico % su deseo ha sida justa-
mente ¢l qué cada uno de los miem-
bros de la Academia emita su opinian
al respecto ¥ que de este modo, grane
por grano sevaya elevando el edificio
del tratamicnto eficaz y verdadero de
la grippe.

En cuanto al muriate-de amoniaco,
que nunea ha producido nada entre
mis manos, lo he visto muy recomen-
dade por les yankees, come un especi-
fico contra lainfluenza, en upa Revista
espafiola que he recibido de los Esta-
dos Unidos.

Es de mi deber hacerieonstar que la
comision no ha queridethaceranculpa-
ciones a nadie; ha tratado lasudiversas
cuestiones que se relacionan con el tra-
tamiento de ‘la grippe siguiendo una
doctrina ¥y en un terreno  elevado.
iCuantas wveces me he encontrado
con alyGn compaficro que me ha di-
cho: Yo uso los vejigatorios en las
neunomias 6 broncos-neunomias grip-
pales, también empleo las sangrias,
las ventosas, el tartaro; yo no tr-ngu
que ver con que sean & no grippales,
yo ataco al enemigo donde lo encien-
tro; y esas complicacionesinflamatorias
que tratadas de esa manera parecian
disminuir en la tarde, volvian al dia si-
guiente 4 aparecer con la misma 6
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mayor fuerza y los enfermos se morian
conuna taquicardia admirable y una
dispnea atroz, y se morian sin que en
los pulmones hubiera desérdenes que
explicaran tales fendmenos. Soy france
en confesar que si yo hubicra estade
al-corriente de todos estos hechos un
ano antes, talvez no s& me habria muer-
to ningin enfermo. Recuerdo que hace
mucho tiempo asistia un joven ingenis-
ro Araos, que tuvo una neunomia grip-
palyel Dr. Odrinzala, que también vié:
al‘enfermo debe recordarlo; puesbien,
en esa epoca ve no estaba al corriente
de todos les hechas que hoy sé y es-
toy segurs gue entances vo habria yu-
gulado su newmenia porque habria to-
madlo pronto el gebierno del corazdn.

Esta ez, sefiores, la,medigina de he-
chos, la medicina de ebservacion; ella
no puede hacer inculpaciongs d nadie ni
debe hacerlas: ¢lla nos[ensefia con la
experiencia gue 1 todos es08 cases noe
debe desatenderse e corazon, pero ne
como quiera, esperando que sealtere su
ritmo sino anticipindose v muche a es-
tes desordenes. Por estos motives sey
de opinién que siendo el trastorno del
corazan el gran peligro de la grippe &
él se debe diriiir uno de . preferencia;
los vejigatorios nada pueden hacer en
las complicaciones pulmonares en que
hay casi siempre una paralizaciéon de
los bronquios v creo v sestengo que
mas bien son dafiinos; son los remedios
cardiacns los que, consérvando la ener-
wia del miocardio, cantribuyen podero-
samente i limpiar los obsticulos que
se presentinen los pulmones, Recuer-
do haber visto con el Dr. Florez & una
g=finra en la zpidemia pasada que tuve
una bronco-neumonia grippal doble de
forma membranosa, asfixiante; la sefio-
ra estaba gravisima y hemos estade lu-
chando contra la corriente para no po-
nerle un vejizatorin; yo confieso que
tenia miedo que la sefiora fuera a su-
cumbir por no aplicarle el revulsive,
pera el Dr. Florez, un poco mas va-
liente que yo, se resistié & usarlo y los
fendomenos llegaren 4 conjurarse.

Ademis de todas las razones ya ex-
puestas, que no son desatendibles, debe
tenerse presente la idea del venene que
resuelve la cuestion,
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Creo, por lltimo, que si la antipirina
ha sido recomendada - por la comision,
debe recordar el Dr. Villar que la qui-
nina ha sido también colocada en buen
sitio.

Dg. VicLar.—Yo acepto y sosten-
go también que los antimoniales estan
contraindicados, pero no digo lo mis-
mo de los vejigatorios. Yo he visto
con los doctores Sosa y Bambarén a
una enferma que tuvo una bronco-neu-
monia doble; la enferma estuvo gravi-
sima, le pusimos sin embarge dos veji-
gatorios y salvé. Otrasénferma analo-
ga vi también conel Dr. Vasquoz de
Velazeo y también usamos los vejiga-
torios con igual resultado.

Dr. Sosa—Weo que la comision tra-
ta puntos de doctring vy que los con-
ceptos que emite dan una idea de la ob-
servacion del tratamicnto. En este sen-
tide la comisidn sefiala la oportunidad
para dar tales.d cuales medicament s,

Creo que.en la influenza se puede
aceptar tres'periodos: un primer perio-
do & periodo inicial durante el eual
as fendmenos generales; un
segundo periodo 6 periode de las de-
terminaciones locales y un tercer pe-
riodo & de eliminacion de los venenos,
El tratamento debs estar pog consi-
guiente en armonia con esta divisién.

Durante el primer periodo dominan
en primzra linea la fiebre y los dolo-
res, ellos son les fendmenos reaccio-
nales de todoel arganismo y Suinten-
sidad y duracidn “estdn en razon di-
recta de la intensidad de la infeccion.
La comiiion recomicnda durante este
periodo la antipirina en unidn d= ace-
tato de amoniaco; yo & la verdadine
crea en la conveniencia de semejant:
asociacion, porque si es cierto que la
antipirina rebaja la ficbre cierto es tam
bién que deprime el sistema nervioso
v no me parece del tode clinico el
unir un sedante 4 un estimulante difu-
sible como es el acetato de amoniaco
Yo creo gue hay otro medicamento
que ¢s al mismo tiempo que deferves-
cente también un analgésizo y que no
tiene los defectos de la antipirina ese
medicamento es el salicilato de soda
que rebaja la ficbrs v alivia los dolores;

o h: empleado el*salizilato de soda en

casi todo los casos en que habia eleva-
da temperatura y fuertes dolores y me
ha producido excelentes resultados. En
aquellos enfefmos en que no habia al-
tas temperaturas ni fuertes dolores, he
usado mejor el acetato de amoniaco no
tanto como estimulante difusible sino
mas bien como un diaforético, teniendo
en cuenta que la piel es uno de los im-
portantes enunctorios para la elimina-
cidn de las toxinas en esta enfermedad.
Cqu‘u*_-.mf: dos medicamentos, pues, el
médico puede contar con dos recursos
poderoses y aplicables en todos los ca-
S05, i
Durante el segundo periodo 6 perio-
do de las déterminaciones locales 6
complicaciones, la comision recomien-
da de un modo ‘especial’el dirigic su
atencion del lado ‘dzl corazon y casi
exclusivamente sobre estz organo. Yo
CONVENZa en que ©5 Ny natural y ne-
cesario el uso de la digital, digitalina,
etc, para conservar las fuerzas del co-
razon, pero me parece que la comision
na da la debida importancia & una gran
supzrhcie de eliminacidn.y gue desem-
pefia un gran papel: quigre hablar de
los hronguies. Todos hemos presen-
ciade esas abundantzss brorcorreas,
por donde se eliminan los vengnos; esas
broncorreas pueden ser en muchos ca-
s0s el motivo de una anto-infeccion pa-
ra los germenes que existen en esas cia-
vidades, principalmente para la tuber-
culnsis, Creo, pues, gue el 1'|'|édir|’,‘ﬁ debe
dirigir su atencidn can particular inte-
rés del lado de'la superficie bronguial
por mediosde medicinas expectorantes,
PEFO 10_Como qumr:l. por medio de ex-

pt,.l,‘.tﬂl‘ﬁl'itl..‘a "p’llq“'-:lﬁ..‘p sine con H”L"h—"i

capaces al mismo tiempo que dz ‘modi-
ficar la membrana bru_mqnial de destruir
los mermenes infecciosos; con tal maoti-
vo yo he empleado y con.muy felices
resultados el benzoato de snda y el
erpinol gue tELa'"np:.an el papel ya
indicado. Veo que ia comision ha he-
cho caso omiso de esta dltima cuestion
que tiene & mi juicio mayor importan-
cia de lo gque se cree.

Dr. Aimexara. — Iré contestando
las diversas objeciones que acaba de
hacer el Dr. Sosa 4 medida que las
vaya recordando, Nose ha fijado el
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tenor del informe en la multiplicidad
de causas, ni en la complejidad de los
accidentes; este es un circulo [ vicioso
del que es dificil salir; pere debo ad-
vertir al Dr. Sosa que una enferme-
dad infecciosa no tiene periodos ni
puede tenerlos: la division de una en-
fermedad infecciosa en periodos, solo
cabe en una obra didictica y para
mayor comodidad de descripcién, pero
no obedece 4 nada real & clinico. Du-
rante la invasion de la enfermedad;la
comision recomienda la antipirina con=
tra el elemento ficbre oy ¢l elemento
delor, ¥ la recomienda: no cenie un
agente primordial v en todo caso.

En cuanto a las broncerreas, la co-
mision no se ha ocupado del trata-
miento de las diversas complicaciones
que quedan de lainfluenza, porque eso
habria sido hacer un trabajo muy lar-
go y difuso.

Du. Casticre —La comisién no ha
queridoen eluinforme que ha presen-
tado sino condensar el tratamiente dz
la influenza, Bosquejarle por decirio
asi. En este sentido ha presentade di-
versos medicamentos. v el efecto que
ellos han producide. Yo soy también
de opinion que tratindose de una en-
fermedad infecciosa no es posible acep-
tar su division en periodos, aquello
ne corresponde sino a una necesidad
de estudio.

La antipirina no solo goza de pro-
piedades analgésicas y antitérmicas si
no gque 25 también un parasiticida, y
puede por consiguienteser un med-

- camento muy ventajose en lagrippe.

En cuant» 2 la broncorrea, entien=
do que no ha sido la mente del D,
Sosa, al hablar de la autoinfeccion y de
la tuberculosis, el demostrar la tras-
formacion del gérmen grippal en el ba-
cile de la tuberculosis: la comision no
ha tratado extensamente ests punto de
las broncorreas por ser ya una compli-
cacion lejana & mejor dicho una con-
secuencia de la enfermedad, v el estu-
dio de este asunto, como de otros, nos
habsia llevade demasiade 1&jos.

Por ser la hora avanzada se levanté
la sesion.

OpRiozZoLA. Maro.
Secretarios anuales.

= e E——

T SRR Ty

T T Tr——

— T

TRABAJOS NACIONALES.

Hernias inguinales.

NOTAS cLiNICAS DEL DR. J. C. CasTiLLo.

I

Fl 8 de Junio de 18g2, al pasar la
visita en mi servicio médico-guirur-
gice del Hospital «2 de Mayo,» encen-
tré en el numere 15 de la sala de San
Juan de Dios, & Victor Bijar, itzliano
de nacimiento;. deconstitucion fuerte,
de temperamento sanguineo, y de cua-
renta y siete ailos de edad. El en-
fermo guardaba la posicién de de-
ciibito lateral izquierdo, ravelaba gran
agitacion, un sudor frioy copioso cu-
bria su cuerpo, el pulso era f{recuente
y pequeiin, la respiracidn acelerada, te-
nia vémites, cefalalgia v acusaba, ade-
mas, un dolor intenso queé se exacer-
baba de tiampo en tiempo ¥ que el pa-
ciente referia & un tumer redondeado
¥ voluminose que ocupaba la region
escrotal y se prolonzaba porsy pe-
dicule hacia el ani'lo [inguinal iz-
quizrdae,

Palpande diche tumor, se nota que
es duro, tense, renitents y quea la
pereusion da un sonido mate.

Interrogado el paciente sobre la fe-
cha en que habia aparecide dicho tu-
mor, nes manifestd gue hacia cince
afios que, ejercienda el oficio de carre-
tero, tuvo gue levantar un madero muy
pesado, v al hacer un gran esfuerzo por
conseguirlo, sintié un dolor en la in-
gle izquierda, dolor que fué s:zuide
de la preszncia de un tumor pequeno,
el que, reconocido por un facultative,
fué calificado come una hernia, reco-
mendindole para su tratamiento £l use
de un braguero, que ha llevade siem-
pre consigo.

Refiere quz apesar del bragusre, la
hernia se producia con frecuencia, y
notaba al reducirla (operacion que el
misme ejecutaba) que su velimen au-
mentaba cada dia; verdad es que, segun
él afirma, llevaba siempre el braguere
flojo v descuidade.
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En esta condicion siguid hasta el 8
de Junio citado, en que al hacer un
gran esfuerzo para levantar un cube
lleno de agua, se produjo su hernia
adquiriendo dimensiones mis consi-
derables que nunca y sufriendo desde
ese instante 5 h.a. m. hasta las 8 h. 30
a. m. hora de la visita, les tormentes
mis crueles,

Persuadido come estaba de la patu-
raleza del tumer, traté de reducirle,
hice por algan tiempe esfuerzos meté-
dices sobre &l, y viendo quewon dichas
maniebras ne censeguia nireducir «i-
quiera su voliumeny juzgte lasherpia
irreductible ¥ na' trepidé<en “hacer el
diagnéstico de herniadnguinal extran-
gulada,

Al frente de un caso clinico de esta
naturaleza, deber® del médico es ago-
tar les recurses con que la ciencia
cuenta,

Recerde haber leido el tratamisnta
que emplea Jrinkenstzin en iguales
casos, haciendo uso de las pulveriza-
ciones de éter, procedimisnte que, se-
gin su auter, es de maguifices resul-
tades ¥ que ha tenide el henor de ser
adoptade per Kreseosky cirvjane
ruse, Koch eirujano americane y Olto
cirvjane aleman. Llene de ilusienes
empleé dicho ' procedimicnts  por mas
de 50 minutes yviendo su accidn ine-
fieaz en un case como ésto, cuya ora-
vedad auvmentaba por minutes, tave
que abandonarlo.

Habia trascumiide ya mas de g ho-
ras desde el principio™del accidents y
el enferme continuabay entangustiosa
situacion, puesto que los dolercs rede=
blaban su intensidad, el pulso conti-
nuaba pequefia, los vémitos eran mas
frecuentes. En este estado las cesas,
resolvi clorefermizar al paciente para
hacer otra tentativa de taxis., Pero fue
igualmente negativo ¢l resultade. En
vista de tal emergencia, punible ha-
bria side cruzarse de brazos; era pre-
ciso resclverse a intervenir, y asi lo
hicimos aprovechando de la aneste~ia
cloroférmica en gue se encentraba el
paciente.

Creelotoniia ¥ su cura radical. -
Previa una antisepsia riguresa, hici-
mos sobre el tumor una incisién de

D E——

10 centimetros, partiende peor encima
del anillo inguinal, com_remetimos
en la primera. incisién sdlo la piel y el
tejido celular subyacente, dividiende
después, v sucesivamente, las diver-
sas capas celulares guiados por la sen-
da acanalada, hasta llegar al saco;
incindido éste, dejd correr abundante
cantidad de liquide serese, y pudimes
observar el intestino que se presentaba
en condiciones casi nermales, pues
apenas mosiraba un lijero estado con-
gestive, resultade sin duda ya de la
prezion sufiidaen las pocas horas tras-
curridas. ya tambign en parte por las
manidbras  empleadas. Procedimes i
ensanchar el eneller del sace con el
bisturi de botan, hecheile cual el intes-
tina se redujo con-suma facilidad.

En seguida disecamosiel saco ais-
lando cuidadesamente el cordon es-
permitice, con ¢l que Habia centraide
profundas adherencias, resecamos una
buena porcidn de el, y sz hize la su
tura abdeminal por medio de cuatre
puntes profundes con &ateut, ¥ con
geda antiseptica la sutura superficial
tegumentaria. Se dejo Eolocade un
drain de mediano calibre'sn el fondo
de laherida y se completd la curacion
cen tede el rigor de la_antisépsia.

Se le prescribid como tratamientoe
@.023 de opio cada dos heras, una ve-
jira de. hizlo sobre el vicntre, troci-
tas de la misma sustaneiapara tomar &
pasto v dieta abseluta,

En la neche el gtesmometre marcé
una temperatusd dé33" 2/ie El dia g
la temperaiitagiiie de 37° zf10en la
mafi®™ v 382/10 en la tards, el trata-
miigfite i el mismo que el del dia an-
terior. El dia 18 el termémetro marcd
39" en la mafiana v 30° 2/10 en la tar-
de, el paciente se gueja de dolor agu-
do en los testes. Examinades, se nota
gran tumefaccidn en el izquierdo, do-
lor 4 la presién, piel rubicunda, sinte-
mas gue ssfialaban bien claramente la
existencia de una erguitis de origen
traumatico, Esta circunstancia nes
ob igd & mover la curacién y noes puse
en condiciones de ver que la herida se
encentraba en magnificas cendiciones.
Se vuelve 4 curar antisépticamente, se
recomienda los defensives fenicades
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calientes y un suspenser mederada-
mente compresive para combatir la or-
quitis, Come régimen intirno se le ad-
ministra sulfate quinina o.10, ext. ach-
nito 0,01 ext. opie 0.02 cada dos
horas, Como alimento se le da leche
helada, El dia 11 la temperatura fué
de 38° 1/10 en la mafiana y 38° 3/10
en la tarde, la orquitis habia mejorado,
el estado general era satisfactorio, Tra-
tamiento, el mismo. El dia 12 el ter-
mometre marcod 37° 6/ 10 en lamafiana
y 38° en la tarde, siguidel misme tra-
tamiento.

En los dias 13, 144 15 nehubo fe-
nomeno clinicoicapa: dellamar la aten-
cidn; este Gitime diawse descubrio la
herida y encontrandose cicatrizada se
retiraron el drainfy Tos puntes de sutu-
ra. Regimen alimenticio: hueves, calde
con peptona yiléche. En los dias 16, 17
v 13 siguio el enferme en las mejores
condiciones, su temperatura era de 379
Pero kel \dia_1g se sintis febril (38% de
temperatura) se quejd de doleres coli-
cos, tuve nauseas, sed, insomnie, gran
postracién ‘pulse frecuente y pequeiia.
Se le administrd jo gotas cada 2 heras
de la fBrmula siguiente: tintura quina,
idem valeriana, 10 gramos, de mixtura
alcanforada 8 gramos, tintura de almis-
cle 4 gramas; sualimentacién consiste
en calde clara de hueveo y leche v agua
con engiaca pasto. El dia 20 continua-
ron los misines sintomas, - presentando
ademis como siptamas nueves, meteo-
risme, frecuentes descos de deponer
aungue infructuesos, doler marcado al
nivel de la fesa iliaca Trquicrdag. sitio
en que se percibia a la vez unapsensa-
cién de pastosidad bien manifiesta. S=
le prescribin este dia Emulsion de
Frank para tomar i pocos cada hora y
un enema de agua con glicerina, tra-
tamicnto que produje tres camaras
abundantes. En los dias 21 y 22 siguid
bajo el mismo tratamients con igual
resultado, censiguiende de este mode
que todos los sintomas alarmantes del
dia 19 desaparecieran por completo,
encentrandose el paciente en condicio-
nes de ser declarado completamente
curado.

Tratande de darnoes la explicacion
de les sintomas que aparecieron el dia

“3 3
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15 hemes ereide que su causa {ué, ne
una complicacion peritoneal que desde
luego no existié, sino la retencion de
las materias fecales. Doce dias tuve de
absoluta constipacién nuestro enfermo
y sabemos bien por los trabajos de Bou-
chard que ella es una de las fuentes mas
comunes de las auto-intoxicaciones in-
testinales. Si quisiérameos buscar una
comprobacion clinica la tendriamos en
las observaciones del Profesor Terri-
on, quien manifestd 4 la Sociedad de
Cirujia, francesa ¢l 17 de Febrero de
[8g2, que sigmpre que la temperatura
aumenta en un, operado de hernia,
puede asegtirarse gue hay retencién
de materias excrementicias, retencion
que puece detsrminaryd la vez sinte-
mas y accidentes mas alarmantes, ra-
zén por la que este cirujana no trepi-
da en tales circunstancias en adminis-
trar un purgante,

L. Championniére, cuya pragtica es
fecunda y autorizada en esta materia,
profesaidénticasideas, v convencide de
que la paresia intestinal puede en mu-
chos cases originar la muerte, purga a
sus operados. Raynicr opina en igual
sentide y se apresura 4 purgar 4 sus
operados sobre todo si sen viejos; se-
gun el decir de estos cirujanes, seme-
jante practica no ha -preducide jamas
el menor aceidente.

A primera vista parece que las ideas
expuestas estin en pugna abierta con
la practica que por muchoe tiempe sg
ha seguide en'los cases de cirujia
abdeminal,&n_Jos que la regla era
sizmpre inmevilizar los intestines por
mediondel opie; prictica que, segun
observa Terrizr, ha causado algunas
victimas. Pero se deduce de las idezas
qus vienen expuestas, que debe aban-
donarse por completo el uso de les
opiados para ccharse resueltamente
en brazes de les purgantes? E! profe-
sor Quenil que, dicho sea, es partidario
de los purgantes post-operatoriosenca-
sos como el que nosocupa, ebserva jui-
ciosaments que la cenducta del ciru-
jane tiene que arreglarse a la naturale-
za de los casos clinicos, en los que hay
que tener en cuenta el estado de los
intestines. Asi, si las paredes de estos
drganos estan sanes, pueden adminis-
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trarse sin reserva los purgantes; pero si
no conscrvan su integridad debe pro-
cederse con cautela y administrar me-
jor los opidceos si no se quierg produ-

cir una perforacidn que mate rapida- -

mente al pacicnte.

Guiados por la antigua doctrina, tra-
tamos de inmovilizar los intestines <n
nuestro operado por medie del opie;
pero los sintomas alarmantes que se
desarrollaron nos obligé a entrar en el
régimen evacuants que produjo admi-
rables resultados.

Es tal vez ésta la razdn ostensible,
por la que me he atrevido'a publicar
la presente historia, @ue,en mi con=
cepto, no tiene otrd mérito que el ha-
ber puesto en evidencia una ensefianza
clinica, segan la.cual, queda probade
que no se puede proceder sistematica-
mente i cerrar el vientre en todes los
casos delcirnjia abdominal; sine que
hay necesidad, antes de preceder, de
tener en cuenta las condicienes indivi-
duales, el estado de replecian de los
intestines v la integridad de sus pare-
des, para gue; segin los casos, se pue-
da emplear va los evacuantes, ya los
opiados.

II

El 20 de | Junio del pressnte afio
1893, entrovi ati. servieio hospitalario
el enferme Cayetano Reyes, natural de
Ica, de 74'afins vy de prefesion pana-
dero,

Refiere Reyesique ¢l afion 1833, al
levantar dus quintales de harina, sintié
un fuerte dolor enilatingle derecha e
inmediataments pudonotacen ‘esa re-
gion un tumor pequeiio, que no eraatra
cosa que una hermia intestinal, Desde
esa época usa braguero sin haber teni-
de nunca ¢l menor accidente, hasta el
dia 25 del meas de Julio en que, bajo la
influencia del aicohol del gue habia
abusade, quise levantar un peso supe-
rior & sus ya gastadas fucrzas, y en el
momente del esfuerze sintiz que su
heirnia habia adquinde ung, velumen
muy censiderable, El dia o pasé sin
preccuparse; pzre al siguiente cuande
estuvo ya ceasciente (disipada suem-
briaguez) principioé i santir deleres lo-
calizados en su tumer herniarie, y que

——
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se irradiaban & todo el vientre, Suponﬁ.
esta situacidon por cince dias durante
las cuales los dolores fueron ineremen-
tando hasta el punte que, alarmado
Reyes, resolvié ingresar al Hospital.

Durante el eximen que practiqué,
pude notar que ¢l tumeor referido era
dru‘ro, tenso, resistente, mate i la percu-
clon, que tenia su asiento en la porcion
derecha del escroto centinudndese por
un pedicule hacia la ingle correspon-
diente; el paciente acusaba delores
que venian de tiempo en tiempe en
forma de colicos v con deseos frecuen-
tes de deponer aunque infructuoses.
Con la convigcién de que se trataba
de una hernia inguinal traté de redu-
cirla por medio.de la taxis moderada,
sin censeguirlo, i

En vista de este resultade, y tenien-
do en cuenta los dias trascurrides, me
resolvi a hacer la quelotomia seguida
ude la cura radical.

Por un momento vacilé antes de to-
mar esta reselucién; pues no encontra-
ba en dicho enfermo las fendémenos
generales agudos v graves.gue ne acre-
ditasen laexistencia de una extrangula-
cion; pere recordande que hay casuvs
clinices que llaman la atencidn por su
indolencia y en los que ne existe rela-
citn proporcionada entre la constric-
gifn ¥ la aparente benizoidad de los
sintomas, cenclul persresolverme.

Ciorofermizado ¢l enformo’ y hecha
la zntisépsia rigurosa, desbridé todas
las capas hasta llegar al saco, que, ia-
cindido 4 su turnn, ds:jé corrar abun-
dante Eiqil'irilo SEr0S, que:!amla descu-
biertas las_asas_sintestinales que pre-
sentaban unaspecto pronunciadamente
edematose y de un color rejo venoso,

Procedi 4 ensanchar el cuello del
saco herniario, valitndome de las ti-
jeras, hecho lo cual se tratd de reducir
el intestine; grande fué la dificultad
que experimente en esta maniobra,
y creyvende que esta dificultad depen-
dia de la insuficiencia de la desbrida-
cion practicada para ensanchar el cue-
o, volvi a desbridarlo con las tijeras;
peroal tratar de reducir nuevamente el
intestino, ebservé gque una asa habia
contraide extensas y sélidas adheren-
cias con las paredes del saco en las ve-
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cindades del cuello, circunstancia que
me explicd la dificultad sufrida en el
primer instante de la reducgion.

Procedi 4 desprender estas adheren-
cias valiéndome de las tijeras y mis
que de ellas de las ufias, procediendo
en esta maniobra de tal manera, que
sacrifiqué las paredes del saco, que-
dando adh®idas al intestino para no
caer en ¢l peligro de herir las de éste.

Concluida esta maniobra la reduc-
cion del intestino fué ficil, Se disecé
¢l saco resecando una gran porcidn
de él, después de aislario” completa-
mente del corddn que’ presentaba un
aspecto varicoso; se cerrt la abertura
abdominal por medio de cuatro puntos
hechos con eatgut; la herida tegumen-
taria con seda antiséptica, y se dejé un
drain en el fonde, curando antiséptica-
mente al aperade.

El tratamiento fué opio a la dosis
de 0.02 cada dos hoias v dieta.

Al dia signiente se gueja de tencién
al vientre de insonnio, tiene meteo-
rismo. El dia 23 se queja de colicos,
nauseas, agitacion, cefalalgia & hipo.
Tratamignte:un purgante de 150 gra-
mes de emulsidn Frank con 45 gra-
mos de ricino, que correspondid con
abundantes camaras excrementicias,
desapareciendo con esto todos los sin-
tomas anatados

El dia 27 se renovd lacuracidn en-
contrindose la herida en magnificas
condiciones. Regl’mm:: caldos, carne,
huevos, leche; ninmin medicamen-
to. Las condiciongs de nuestro enfer-
mo parccian excelentes hasta el 1o de
Julio que quedd completamente cu-
radeo, siendo de advertir que durante
todo el tiempo se ha mantenido en
apirexia completa,

Debo llamar la atencidn sobre la
circunstancia de que aqui la cura ra-
dical no ha tenido wn éxito tan com-
pleto comao en el case anterior, pues
el individuo lleva actualmente su
punta de hernia. Pero esto se debe,
en primer lugar, 4 la edad de la hernia
{50 afios) y a la edad del paciente (74
afios); ¥ en segundo lugar, 4 la rela-
jacion del anillo, por efecto de la mis-
ma antigiiedad de la lesion, Este
defecto es mi concepto de escasa sig-

nificacién, ante el enorme beneficio
recibido por el paciente,

Estos casos que he tenido la opor-
tunidad de observar, se vé que repre-
sentan los dos tipus 6 formas clinicas
de extrangulacidn reconocidos por los
nosografistas. En el primero del italia-
no Bijar, tenemos la forma de extran-
gulacion aguda de Richter y Scarpa 6
la verdadera extrangulacion de Mal-
gaigne, puesto que desde las primeras
horas del accidente se presentaron to-
dos les trastornos que acreditaban la
violenta compresién del intestino.

En el segunde de Reyus, tenemos la
forma crénica, puesto que el 50 dia
apenas se notaban algunes sintumas de
escasaintensidad y que habian marcha-
do con gran lentitud, concurriendo
ademas la circunstancia de ser una
hernia de 50 afios, muy voluminosa vy
con un anille muy ancho, condiciones
todas que concurren en esta forma de
extrangulacion,

BERUEENE O OO EE DG DR R R R R i
REVISTA EXTRANJERA.

La Aquilodinta.

Con este nombre d=scribe el profe-
sor Albert (de Wiepa) un sindrome
que ha observado seis veces en estos
altimos afios. En esta afeceidn la mar-
cha y la estacion vertical se hacen im-
posible por dolores, que desaparecen
completamente_en guanto el enfermo
se sienta & seacuesta. El dolor esta lo-
calizade exactamente en la insercién
del tendon de Aquiles, en donde se ne-
ta alguna tumefaccién, asi como una
ligera dureza sensible i la presion. En
estos casos la sensacion dolorosa y la
hinchazén residen en las partes Gseas
subyacentes al tendon. Estos dolores
son rebeldes y resisten a todos los tra-
tamientos: bafios calientes, aplicaciones
frias, iodo, ungiiento gris. No se en-
cuentra causa traumitica ninguna co-
mo. origen.

Una observacion de Albert parece
atribuir algin papel al reumatisme,
pues el enferme habia experimentade
dolores dorsales, y después habia teni-
do una artritis metacarpo-falangica.
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El autor no ha encontrado mencio-
nada esta afeccion de ninguna parte,
pues las descripciones de Raynal, en
1883 v de Kirmisson, en 1834, de ce-
lulitis peritendinosa Aquiliana, no con-
cuerdan con sus observaciones,

Fitha ha descrito la ruptura parcial
del tenddn y la evulsion de sus inser-
ciones, cuyos signos objetives y subjeti-
vos son muy andlogos i losobservados
por Albert. Pitha menciona la tenaci-
dad de laafeccion y describe la periosti-
tis muy dificil de comprobar. Ha obite-
nido muy buen resultadocon la tena-
tomia del tendon de Aquiles, en Tos
casos en queexistia tumefaccion del
hueso, estado que designa con el nom-
bre de wevulsidim,

En un caso Albert ha visto agravar-
ge la enfermedad con la exacerbacidn
de una blemorragia, sefalando Kirmi-
sson un hecho andilogo, Albert no
comprende en este sindrome, los casos
en que el dolor Aquiliano esti asocia-
ciado al wpie planes—(Doutsche  Med,
Aeit. 1" 04).

Bromuro de estroncia.

Coronide cree que esta sal csun ex-
celente antiemitico, ya se trate de vo-
mitos nerviosos, va delos sintomdaticos
de afecciones gastricas en sujetos ner-
viosos., Es ademas un buen anestesian-
te de la mucosa sastrica. A la dasis de
cuatro grames diarios en dos ddsis, to
madas antes de 1ag comidas, donina
las accesos gastrilgicos. Como contie-
ne menos bromo que los demis bro-
muros ¥ en cambio es mas sedante
que ellos debe admitirse que ¢l estron-
cio influya en este efecto—{Lo Speri-

aentale)

Las vibraciones vocales craneanas.

En los rAnales del Circulo Médico
Argentinos, ha publicado el Sr. Masi,
interno del Hospital de Rawson, un
interesante articulo, sobre este asunto,
algunos de cuyos parrafos copiamos:

wDe gran utilidad para el clinico
son las vibraciones de la caja tord-
cica; su aumento, disminucion y aboli-

1
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cion responden & alteraciones intrato-
ricicas que ;mlchas veces solo por este
signo se revelan al médico.

Las vibraciones de la columna aérea
en la palabra articulada se comunican
no sélo 4 la caja tordcica, tambien se
comunican a la base del craneo y por
su intermedio a la boveda

Apliquese ln mano sobre la boveda
del crineo, proninciese el para noso-
tros clisico treinfa ¥ tres 0 cnarenta y
una vibracion amplia, tan clara como
la vibracion teracica, impresiona nues-
tra. mano.

sPueden- ciertas alecciones del cra-
neo vy del encéfalo. modificar las wi-
braciones craneanas, asi como ciertas
afecciones del pulmin v de la pleura
modifican la vibracion toraeica?

En caso afirmative, el dignostico
de algunas af:cciones.craneanas y del
encéfalo tendria 4 su dispesicion un
nuevo € importante signe: /a wbracion
ERANERIR, -

istudiando el fendmeno tedricamen-
te v én el terreno de la Fisica, encuen-
tro que muchas enfermedades son ca-
paces de modificar esa vibragian.

Un nifio de doce aiios con una frac-
tura de la base del cranco, con ramifi-
caciones @ ambas regiones témporpa-
rictales, se presentd en este afio ala
clin‘ca de Cirnjia del Hospital Rawson.

lxaminandole la boveda notabase al
tacto dos lineas sinupsas que producian
la sensacion de unsurco sobre ¢l hueso
comno de 2 milimetros de ancho. Eran
las propagaeiones de la fractura de la
base;que_salian de bajo de ambos
musculos temporales y se perdian in-
sensiblemente hacia la sutura sagital.

Los signos de la fractura de la base
eran indiscutibles: salida de sangre por
nariz ¥ nidos. salida durante muchos
dias de liquide céfalo-raquidec por la
nariz (patognomanico).

Sobre 1a linea que salia del tempo-
ral izquierda habia una lizera depre-
sidn de 2 centimetros.

Mientras hacia este exdmen el nifio
hablé (estaba despejado, los sintomas
de commocion habia desaparecido, es-
tibamos i ocho dias del accidente), y
me impresiond una vibracion clara y
sonora que mi mano percibid.
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Inmediatamente se me ocurrié que
esa vibracién no debia ser tan neta en
los puntes fracturades, Hice seguir ha-
blande al nifie, y grande fué mi sor-
presa al notar que toda la bréveda vi-
braba, menos el punte deprimido de 2
centimetros que he mencionade; alli la
pulpa del dedo no percibia vibracion
alguna; habia completa abelicion.

¢Hice mal en diagnesticar por ese he-
cho un pequeiio hundimiento en ese
sitio? Creo gue de ninguna mangra; no
repugna al espiritu pensargue sialli
ese pequefio territoriordscomo vibraba,
era porque estaba separade del resto
del hueso vidrante,

Este signg pedra ‘aprovecharse na
salamente en cstos gasos de fracturas;
toda cempresion que el huese sufra se-
ta capaz de modificar sus vibracienes,

En efecte: compare el huese que vi-
bra & una cuerda de piano. Mientras
ésta vibra, poned en su centacte un
objeta cualguiera: la vibracidn se de-
tiene. Poned en contacte del huess que
vibra' una eoleccion liguida (sangre,
pus, etc), dun cuerpo sélido (tumores
del cerebre, de la dura-madre, ete, 6
una masa semisalida (adherencias de la
dura-madre al, cranee y al encéfala);

“por estas gircupstancias las vibraciones
del huese deben modificarse necesaria
Heeitie.

Y ahi tenemos que este nuevo siana
nos prestara gran auxilio en el diag-
nostico de absceses del cerebro, tume-
res, adherencias de la dura madre a los
huesoes y al cerebra, hematomas de la
dura-madre, ete, etcs

(0 Progrese Jiédcon de laHabana)
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Tratads Elem: Hfm"} PJ’:IEH:# de Fa-
rolegia y Cirugia ginecoldgica por M. M.
Paxte, primer velumen, Curazae, 1893
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Tratade elemental y prictico de Pats-
logia y Cirngia ginecoldgicas—For M.
M. PouTE antigue rector y catedritico
de obstetricia de la Universidad Cen-
tral de Venezuela, ete. ete.

Hemos recibide con placer el primer
tomeo de esta obra que consta de 475
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paginas en 8% Curazao.—Imprenta de
la Libreria de A. Bethencourt € hijes,
afio de 18g1.

Este velumen esta dividide en tres
partes: 1* Enfermedades de los érganes
genitales externos de la mujer; 2% En/
fermedades de la vagina y 3* Enfer-
medades de la vulvan

La lectura de algunes articules nes
ha dejado agradablements impresiona-
dos; los que se ocupan de la owfeedi-
wtaydel vagmisvre superior v del Jrer-
i rodiome tienen muche de origina-
les; los que tratan del chancrofde v del
chancra sifilifres y especialmente de las
fistwlas oésige vaginales se distinguen
por clares \-concises, cualidades gue
rara vez se ven reunidas'y, en general,
todadla ebra llamatla atencién per su
erudicién y métode’y sobre tede por
su claridad, peculiaridad d= les autores
gue se han familiarizade.con’la mate-
ria de gue se ocupan ¥4 la cual han
dedicade larzos afios de ¢studie.

A juzgar por la extension del tomo
de que tratames, cuando termine la pu-
blicacién de toda la obra serd induda-
blemente la mis extensa que hasta hey
se conece. Para entonces nos réserva-
mos fermar un juicio general 'de ella;
pere nes parece fque si.el auter conti-
nia como ha comenzado verd realizade
su propésite de dar 4 conecer ventajo-
samente el estade de adelanto de la
Ginecologia en Venezuela.

e

* &

Una de las obras que mds reésonan-
cia han tenide en el munde médice
cuande su primera aparicion, le fue
fil trataae prdciice de enfermedades de
fog grganas géntfo-wrinarios, incleyendeo
la sifilis, de los ilustres especialistas
nerte-americanes Dres. Van Bursn y
Keyes, al punte qu= en breve tiempo
quedaron agotadas las TRES PRIMERAS
numerasas ediciones que una tras otra
publicé la casa editerial de Appleton
v Compafiia. Muerto poco ha el prime-
ro de sus auteres, ¢l Dr. Keyes, pro-
fesor del Colegio médico del Hospital
de Bellavista, de New-York, se ha visto
forzadu & publicar UNA CUARTA EDICION,
reformando por completo la primitiva
obra v poniéndola al corriente de los

¢ impertantes progreses realizades en
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estos ultimos afies. Esta wugva EpI-
c16x ha sido correctamente wvertida al
castellano por el Dr. D. Federico To-
ledo, v publicada por la Revisra pE
Memciza v Cirucia PrACTICAS, for-
mando un grueso volumen de mas de
800 paginas impresas en papel superior
v adornade con 144 magnificos graba
dos, siendo su precio tan solo de 7g
pesetas en Madrid,

&
% =

La praciigue Dermatologigne cf Sy-
philygrapligue des Hoptanx de Pars,
Aide- memoire et formulaire, par le
Professeur Pavt LERERT,f vol. en 16
de 288 pages, cartenné. 3 fr. Ce volu-
me fait partie du Mannel du widecin
Jpratficien )

Tous les praticiens sauront gré i M,
le professeur P, Tefert de leur présen-
ter en un patit volume clair et precis,
la practigine des dermatologistes et des
syphiligraphes des hopitaux de Taris.

MDM. Bavzer, T, BarrHeELEMY, E
Besxigr, DE Brurmaxw, Brocg, Du
CaAsTEL, FEucarn: Alfred FoursIERr,
GavcHEr, Havroreau, Haroy, HarT-
many, Humperr, Louis Jueies, Lan-
Ler, Mauvriac, Mergriey, Quinguavn,
A, Remavrre Tavamon, TrexNxEsaN,
Tuimeree, . Vipar, ete, — Ce livre
cst le reflet de Venscignement et de la
practique de I'Hapital Saint-Louls, de
I"'Hépital ‘du Midi, de I'Hopital de
Lourcine: en W trouve traitées les
guestions quis’offrent chague jour a
I'ebservation de teut médecin ou chi-
rurgien:—""acké, Vawlisepsie de fa pacie,
la dlennorriagie, le chancregles deviia-
tives, les dinbétides génitales, Veeséun,
les éruprions médicamentenses, Verysi-
péde, le favws, \a follicndite, la gale, I'feer=
pes ba Elratose pilaive, la lepre, le Ji
cleen, le fupus, le myeosts fowgeide, la
pelade, e plagéidéinisme, la phtliariase,
la seariatine, la seléraderuic, 1a syeosis,
les sypleilides, la syplilis, les sypliriomes,
les sppltidoses, \a teigne fondante, les fu-
Berenloses entanées, nrticairs, la vario-
fe, etc.

Cet ouvrage, dii a la collaboration
de 80 meédecins et chirurgiens des ha-
pitaux de Paris, renferm eplus de 400
consultations sir les cas le plus nou-
veaux et le plus variés.
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Il permet au médecin praticien de se
rappeler ce qu'il a vu, alers qu’étu-
diant il suivait les services hospitaliers
de Paris, et d¢ se tenir au courant des
nouvelles méthodes de traitement,

I est toujours certain, quel que soit
gon choix, de sappuyer sur les cen-
seils d'un confrére dont le nom fait
autorité,

Pour faciliter les recherches et pour
rendre par celd méme le livre plus uti-
le, il a été compléte par deux tables
alphabétiques: I'une par noms d'au-
teurs; lautre par ordre de matiéres.
De tel sorte'que Men pout a la fois
avoir l'epinien de tel eu del professeur
sur les divers questions gui sant i I'or-
dre du jour et'en.méme tenps passer
en revue epinion'des divers chefs de
service sur un sujet déterming,

*
Revue statistigue des maladies de la
gerge, dularyny, ai nes el des oreilles,
por el pocror R. BeausgueiLr, ayu-
dante de Clinica. Burdeos, 1893,
. &

N I
Contribution & Uétude de Uhydiror-
riiée nasale, por el Di. LaplicHTWTZ
de Bordeaux. Paris, 1803

- o * @ - »
Memaria de la Asociacidk santtaria y
Asistencia publica, corréspondients al
afio 13g2. Buenes Aircs, 1893,
»

* &
Denx  procides inédits dhystéirecto-
mie. La castration tolale par I vagin,
por K. Dovex (de Reims) Paris, 1857
-

#

finteraplesis. por :I nocTer A, Ra-
MAUGE Profeser de Medicina aperato-
ria, ex-eirnjane del Hospital de nifios,
Memoria lanreada con el premis de!
gobicrno del Perti (medalla de ore) en
el consurse sud-americano de medici-
na, celzbrade en Buenos Aires, Rosa-
rio, 1893,

SUMARIO.—Seccign Oficial: Academiz Nacio-
nal de Medicina.— Trabajos Nacionales:
Hernias inguinales;—Cuadre de las observa- -
clanes 1Itﬂfm11}gil.:as. correspordiente al mes
de Julion.—Revista Extranjera: La Aquilo-
dinia;—Bromuro de estroncio;—Las vibracio-
nes vocales craneanas.—Bibliografia.
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