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BOLETIN dré: _ejerce’r ramo alguno de la pro-
fesion médica, si no obtiene el di-
ploma respectivo de la Facultad de
Medicina de Lima”; sin que pueda
en modo alguno aceptarse el muy
rebuscado argumento de que las
farmacias de los hospitales no es-
En la ultima sesion celebrada | tan al servicio del pablico; pues lo
por la Facultad de Medicina, se ha | que se hace alli, como en todas las
resuelto que las farmacias de los | boticas, es preparar medicamentos
hospitales sean regentadas por far- = en conformidad con la prescripeion
macéuticos diplomados, implan- | de an médico; no variando en na-
tandose asi una reforma que ha | da el manual operatorio ni la res-
debido ponerse en prictica hace | ponsabilidad subsiguiente, por el
mas de treinta afios, en que la | hecho de tratarse de gente menes-
prensa médica la pidio con legiti | terosa, que s: ve obligada a acu-
mo derecho. dir & la caridad pablica.
Aplaudimos muy.de veras la re- Al proletario y al magnate, a to-
solucion de la Facultad de Medici- | dos proteje la ley; y la Facultad de
na, pues era ya escandaloso lo que | Medicina ha cumplido su deber, al
ha pasada, y pasa, en las farma- | tomar la resolucion de que nos ocu-
cias de los hospitales, regentadas | pamos: acuerdo que debe procurar-
por mujeres, tan dignas, como las | se no se convierta en letra muerta,
hermanas de Caridad, pero incom- | hoy que domina en la Sociedad de
petentes para el puesto. por no te- | Beneficencia Pablica un fantastico
ner la educacion profesional nece- | espiritu de economia. y una mar-

Farmacias de los Hospitales—Eco-
nomias de la Beneficeneia —Ques
tion Maternidad.

saria para ello. carda hostilidad contra todo lo que
Ademés, era verdaderamente | & la medicina se refiere.

anomalo que en los establecimien- =

tos de la Beneficencia no se cum- Con el pretexto de que es penoso

pliera lo dispuesto en la ley de 28 | el estado rentistico de la Benefi-
de noviembre de 1888, que en su | cencia, ha emprendido esta Socie-
art. 1.° preceptiia: que ‘‘nadie po- | dad una serie de economias con el
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fin de evitar contintie aumentando
el déficit de su presupuesto; pero,
desgraciadamente, las ha iniciado
en el fin principal de su institu-
cion: la asistencia de los enfermos
menesterosos, suprimiendo un ser-
vicio en el Hospital ‘““Dos de Mayo”,
negandose 4 admitir enagenados
en el Manicomio, proponiéndose
suprimir un médico auxiliar en
cada hospital; y, quien sabe si en
esta escabrosa senda, quieran ir
hasta clausurar totalmente los es-
tablecimientos hospitalarios.

La indole de nuestro periodico
no nos permite averiguar el verda-
dero movil & que obedece la actual
conducta de la Sociedad de Benefi-
cencia; pero sino podemos nienos
de decir, que creemos que la indi-
cada corporacion tiene mucho carm-
po en que ejercitar sus economias,
antes de llegar al doloroso extre-
mo de negar la asistencia que, con
justo derecho, reclaman los desva-
lidos. Redtizcase el numeroso per-
sonal de empleados de las oficinas;
corrijase las corruptelas que exis-
ten en los remates de las fincas;
dismintyase los cuantiosos gastos
de las fiestas religiosas, de las que
solo sacan utilidad los menos nece-
sitados; camplase fielmente la vo—
luntad de los que han donado sus
bienes a la Sociedad de Beneficen-
cia; y asi mejorara mucho la situa-
cion economica de esta Corpora-
cion.

Hay algo mas todavia en esta
materia: la injusticia con que se
ha procedido al suprimirse el ser—
vicio del Dr. Juan C. Castillo; pues
teniendo los departamentos del
Hospital “‘Dos de Mayo” un ntime-
ro correlativo de orden, debia ha-
berse suprimido el ultimo y no el
del Dr. Castillo, que es el segundo
en ese orden. Y se agrava mas el
hecho, con la circunstancia de ha-

ber ofrecido el Dr. Castillo sus ser-
vicios gratuitos, inter que mejora-
ba la condicion econdomica de la
Beneficencia: generoso ofrecimien-
to que no se ha tomado en consi-
deracion; pero que conviene lo co-
nozca el puablico, para que sepa
que no es por culpa de los médicos
que disminuye en Lima el campo
de accion de la caridad de la Socie-
dad de Beneficencia.

Cuanto a la supresion de los mé-
dicos auxiliares, solo podra efec-
tuarse en caso que la Beneficencia
encuentre médicos tan complacien-
tes que se presten a desempeiiar,
solos, cargo tan pesado, por la mez-
quina remuneracion actual; y nos
halaga la esperanza de que todos
los médicos sabran hacer respetar
debidamente los fueros profesio-
nales.

Por lo demas, al Gobierno y al
Congreso toca remediar la anoma-
la situacion actual.

——y—

Como veran nuestros lectores
por la resolucion gubernativa que
publicamos en la seccion corres-
pondiente, el Supremo Gobierno ha
terininado (al cabo de un afio) el
odioso incidente sobre la supresion
de la Casa de Maternidad y de la
FEscuela de Obstetricia, ordenando:
Que la Sociedad de Beneficencia
Publica entregue & la Facultad de
Medicina, los fondos especiales des-
tinados al sostenimiento de la indi-
cada Escuela; cuya direccion co-
rrera exclusivamente a cargo de la
Facultad.

El Supremo Gobierno, al expe-
dir el degreto & que nos referimos,
ha procedido en conformidad con
la justicia, que hicimos resaltar de

‘un modo palpable en nuestro arti-
- culo de agosto del afio proximo
| pasado (1); y ha definido de una

(1) LA CRONICA MEDICA, n.° 116, afio de 1893,
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vez la situacion de las alumnas de
Obstetricia, que tendran en ade-
lante mas y mejores elementos pa-
ra su apren:izaje profesional.

Por su parte, la Facultad debe
proceder & organizar conveniente-
mente la Escuela de Obstetricia,
dotandola, como ya lo hemos indi-
cado en ofra ocasion, de un perso-
nal independiente del de los alum-
nos de Medicina: pues asi lo exige
la naturaleza especial de sus estu-
dios.

Terminaremos enviando una pa-
labra de aplauso al Dr. Dulanto,
Ministro de Justicia, por haber re-
suelto este asunto, teniendo en
cuenta la justicia y la respetabili-
dad de la Facultad de Medicina.

LA REpACCIO Nz

- SECCION NACIONAL |

HERNIAS INGUINALES

NOTAS CLINICAS
Por EL. DR. J. C. CASTILLO

I

El 8 de julio de 1892, al pasar la
visita en mi servicio médico-qui-
rargico del Hospital ‘* Dos de Ma-
yo”,encontré en el namero 15 de la
sala de San Juan de Dios, & Victor
B...italiano de nacimiento.de cons-

titucion fuerte, de tamperamento -

sanguineo, y de cuarenta y siete
afios de edad. El enfermo” guar-
daba la posicion de decubito late-
ral izquierdo, revelaba gran agita-
cion; un sudor frio y copioso cu-
bria su cuerpo, el pulso era fre-
cuente y pequefio, la respiracion
acelerada, tenia vomitos, cefalal-
gia y acusaba, ademas, u%ol'o'f'
intenso que se exacerbaba de biem-
po en tiempo y que el paciente re-
ferfa & un tumor redondeado Y vVo-
luminoso que ocupaba la région

escrotal y se prolongaba por su pe-
diculo hacia el anillo inguinal iz-
quierdo.

Palpando dicho tumor, se nota
que es duro, tenso, renitente y que
a la percusion da un sonido mate.

Interrogado el paciente sobre la
fecha en que habia aparecido dicho
tumor, manifestdo que hacia cinco
anos que, ejerciendo el oficio de
carretero, tuvo que levantar un
madero muy pesado, y al hacer un
gran esfuerzo por conseguirlo, sin-
ti6 un dolor en laingle izquierda;
dolor que fué seguido de la pre-
sencia de un tumor pequeiio, el
que, reconocido por un facultati-
vo, fué calificado como una hernia,
recomendandole para su trata-
miento el uso de un braguero, que
ha llevado siempre consigo.

Refiere que apesar del braguero,
la hernia se producia con frecuen-
cia, y notaba al reducirla (opera-
cion que €l mismo ejecutaba) que
su volumen aumentaba cada dia;
verdad es que, segun él afirma,
llevabasiempre el braguero flojo y
descuidado.

En esta condicion siguio hasta
al 8 de julio citado, en que al ha-
cerun gran esfuerzo para levan-
tar un cubo lleno de agua, se pro-
dajo upa hernia, adquiriendo di-
mensiones mas considerables que
nunca y sufriendo desde ese ins-
tante, 5 h. a. m. hasta las 8 h. 30
a. m., hora dela visita, los tor-
mentos mas crueles.

Persuadido como estaba de la
naturaleza del tumor, traté de re-
ducirlo; hice por algan tiempo es-
fuerzos metodicos sobre él, y vien-
do que con dichas maniobras no
conseguia ni reducir siquiera su vo-’
lumen, juzgué la hernia irreduc-
tible y no trepidé en hacer el diag-
nostico de hernia inguinal extran-
gulada. .

Al frente de un caso clinico de
esta naturaleza, deber del médico
es agotar los recursos con que la
ciencia euenta.

Recordé el tratamiento que em-
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plea Frinkenstein en iguales casos,
que consiste en pulverizaciones de
éter; procedimiento que, segan su
autor, da magnificos resultados, y
que ha tenido el honor de ser adop-
tado por Krosoosky, cirujano ruso,
Koch, cirujano americano y Otto,
cirujano alemdn. Lleno deilusiones
empleé dicho procedimiento por
mas de cincuenta minutos,y viendo
su accion ineficaz en un caso como
éste, cuya gravedad aumentaba
por minutos, tuve que abandonar-
lo.

Habia trascurrido ya mas de 9
horas desde el principio del acci-
dente y el enfermo continuaba en
angustiosa situacion, puesto que
los dolores redoblaban su intensi-
dad, el pulso eontinuaba pequefio
y los vomitos eran mas frecuentes.
En este estado las cosas, resolvi
cloroformizar al paciente para ha-
cer otra tentativa de taxis. Pero
fué igualmente negativo el resul-
tado. En vista de tal eniergencia,
punible habria sido cruzarse de

brazos; era preciso resolverse a in-

tervenir. y asi lo hicimos, aprove-
chando de la anestesia cloroformi-
ca en que se encontraba el pa-
ciente.

Quelotomia y su cura radical.—
Previa una antisepsis rigurosa, hi-
cimos sobre el tumor una incision
de 10 centimetros, partiendo de por
encima del anillo inguinal; compro-
metimos en la primera incision so-
lo la piel y el tejido celular subya-
cente, dividiendo después, y suce-
sivamente, las diversas capas celu-
lares hasta llegar al saco; incindi-
do éste, dejo correr abundante can-
tidad de liquido seroso, y pudimos
observar que el intestino se pre-
sentaba en condiciones casi nor-
males, pues apenas mostraba un
ligero estado congestivo, resultado,
sin duda, ya de la presion sufrida
en las pocas horas trascurridas, ya
también en parte por las manio-
bras empleadas. Procedimos & en-
sanchar el cuello dal saco con el
bisturi de boton, hecho lo cual el

+

]

intestino se redujo con suma faci-
lidad.

En seguida disecamos el saco, ais-
lando cuidadosamente el cordon es
permatico, con el cual habia con-
traido profundas adherencias; re-
secamos una buena porcion de}sa-
co y se hizo la sutura abdominal
con catgut, y con seda antiséptica
la sutura superficial tegumentaria.
Se dejo colocado un drain de me-
diano calibre en el fondo de la he-
rida y se completo la curacion con
todo el rigor de la antisepsis.

Se le prescribio como tratamien-
to 0.025 de opio cada dos horas-
una vejiga de hielo sobre el vien-
tre, troeiscos de la misma substan,
cia para tomar a pasto y dieta ab-
soluta.

En la noche,el termometro mar-
¢co una temperatura de 38°2/10.
Bl dia 9 la temperatura fué de
37° 2/10 en la mafiana y de 38° 2/10
en ia tarde; el tratamiento fué el
mismo que el del dia anterior. Kl
dia 10 el termometro marco 39° en
la mafiana y 39° 2/10 en la tarde,
el paciente se queja de dolor agu-
doen los testiculos. Examinados, se
nota gran tumefaccién en el iz-
quierdo, dolor & la presion, piel
rubicunda; sintomas que sefala-
ban muy claramente la existencia
de una orquitis de origen trauma-
tico. Esta circunstancia nos obli-
g6 a mover la cura y nos puso
en condiciones de ver que la heri-
da se encontraba en magnificas
condiciones. Se vuelve a curar an-
tisépticamente, se recomienda los
defensivos fenicados calientes y un
suspensor moderadamente com-
presivo para combatir la orquitis.
Como régimen interno se le admi-
nistra sulfato de quinina 0.01, ext.
de aconite 0.01 y ext. de opio 0.02,
cadados horas. El dia 11 la tem-
peratura fué de 38° 1/10 en la
mafiana y de 38° 3/10 en la tar-
de; la orquitis habia mejorado, el
estado general era satisfactorio.
Tratamiento, el mismo. El dia 12
el termometro mareo 37° 6/10 en
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la mafiana y 38° en la tarde, siguio
con el mismo tratamiento.

En los dias 13, 14y 15 no hubo
fenomeno clinico capaz de llamar
la atencion; este ultimo dia se des-
cubrié la herida y encontrandose
cica¥rizada se retiraron el drain y
los puntos de sutura. Régimen
alimenticio: huevos, caldo con pec-
tona y leche. En los dias 16, 17y
18 siguio el enfermo en las mejo-
res condiciones, su temperatura
era de 37°. Pero el dia 19 se sintio
febril (33 de temperatura), se que-
jo de dolores colicos, tuvo nauseas,
sed, insomnio, gran postracion,
pulso frecuente y pequeno. Se le ad-
ministro 30 gotas cada 2 horas de
Ia mixtura siguiente: tintura qui-
na 10 gr., idem valeriana 10 gr.,
mixtura alcanforada S gramos, tin-
tura de almizcle 4 gramos; sy ali-
mentacion consiste en caldo, claras
de huevo, leche y agua con cog-
nac a pasto. Kl dia 20 confinuaron
los mismos sintomas, presentando
ademas como sintomas nuevos,
meteorismo, frecuentes ¢ infiuc-
tuosos deseos de deponer; marca-
do dolor al nivel de la fosa ilia-
ca izquierda, sitio en que se perci-
bia 4 la vez una sensaciom de pas-
tosidad bien manifiesta. Se le pres-
cribio este dia Emulsion de Frank,
para tomar & pocos cada hora y un
enema de agua con glicerina, tra-
tamiento que produjo tres cama-
ras abundantes. En los dias 21 y
22 siguiod bajo el mismo tratamien-
to con igual resultado, consiguien-
do de este modo que todos los sin-
tomas alarmantes del dia 19 des-
aparecieran por completo, encon-
trandose el paciente en condicio-
nes de ser declarado completamen-
te curado.

Tratando de darnos la explica-
cion de los sintomas que aparecie-
ron el dia 19, hemos creido gue su
causa fué, no una complicacion pe-
ritoneal que desde luego no exis-
110, sino la retencion de las mate-
rias fecales. Doce dias tuvo de ab-
soluta constipacion nuestro enfer-

mo, y sabemos bien, por los traba-
jos de Bouchard, que ella es una de
las fuentes mas comunes de las au-
to-intoxicaciones intestinales. Si
quisiéramos buscar una comproba-
cion clinica, la tendriamos en las
observaciones del profesor Terri-
llon, quien manifestd a la Socie-
dad de Cirugia francesa, el 17 de
febrero de 1892, que siempre que
la temperatura aumenta en un
operado de hernia, puede asegu-
rarse que hay retencion de mate-
r'as excrementicias; retencion que
puede determinara la vez sinto-
mas y accidentes mas alarmantes,
razon por la que este cirujano no
trepida en tales circunstancias en
administrar un purgante.

L. Championniére, cuya practi-
ca es fecunda y autorizada en esta
materia, profesa idénticas ideas, y
convencido de que la paresia intes-
tinal puede en muchos casos ori-
ginar la muerte, purga a sus ope-
rados. Raynier opina en igual sen-
tido, y se apresura & purgar a sus
operados sobre todo si son viejos:
segtin el decir de estos cirujanos,
semejante practica no ha produci-
do jamas el menor accidente.

A primera vista parece que las
ideas expuestas estan en pugna
abierta con la practica que por mu-
cho tiempo se ha seguido en los
ca~os de cirugia abdominal en los
que la regla era siempre inmovili;
zarlos intestinos pormedio del opio-
practica que, segtun observa Te-
rrier, ha causado algunas victimas.
Pero jse deduce de las ideas que
acabo de exponer, que debe aban-
donarse por completo el uso de los
opiadosparaecharse resueltamente
en brazos de los purgantes? El pro-
fesor Quenu que, dicho sea de paso,
es partidario de los purgantes post-
operatorios en casos como el que
nos ocupa, observa juiciosamente
que la conducta del cirujano tiene
que arreglarse 4 la naturaleza de
los casos clinicos, en los que hay
que tener en cuenta el estado de
los intestinos. Asi, silas paredes de
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estos organos estan sanas, pueden
administrarse sin reserva los pur-
gantes; pero si no conservan su
integridad, debe procederse con
cautela, y administrar mejor los
opiaceos si no se quiere producir
una perforacion que mate rapida-
mente al paciente.

Guiados por la-antigua doctrina,
tratamos de inmovilizar los intes-
tinos en nuestro operado, por me-
dio del opio; pero los sintomas alar-
mantes que se desarrollaron, nos
obligo & emplear el régimen eva-
cuante, que produjo admirables re-
sultados.

Esta es quizas la razon ostensi-
ble, por la que me he atrevido &
publicar la presente historia, que,
en mi concepto, no tiene otro mé-
rito que el haber puesto en eviden-
cia una ensenanza clinica, segtn
la cual, queda probado que no se
puede proceder sistematicamente
a cerrar el vientre en todos los ca-
sos de cirugia abdominal; sino que
hay necesidad, antes de proceder,
de tener en cuenta las condiciones
individuales, el estado de replecion
de los intestinos y la integridad de
sus paredes, para que, segun los
casos, se pueda emplear, ya los
evacuantes, ya los opiados.

I,

El 20 de junio del afio 1893, en-
tro a mi servicio hospitalario el en-
fermo Cayetano Reyes, natural de
Ica, de 75 anos y de profesion pa-
nadero.

Refiere Reyes que el aiio 1843,
al levantar dos quintales de hari-
na, sintio un fuerte dolor en la in-
gle derecha é inmediatamente pu-
‘do notar en esa region un tumor
pequeiio, que no era otra cosa que
una hernia intestinal. Desde esa
época usa braguero sin haber teni-
do nunca el menor accidente, has-
ta el dia 25 del mes de julio, en
que bajo la influencia del alcohol,
del que habia abusado, quiso le-

e F T

vantar un peso superior a sus ya
gastadas fuerzas, y en el momen-
to del esfuerzo sintiv que su her-
nia habia adquirido un volumer
muy considerable. El dia lo paso
sin preocuparse; pero al siguiente,
cuando estuvo ya consciente (Qisi-
pada su embriaguez), principio a
sentir dolores localizados en su tu-
mor herniario, que se irradiaban
a todo el vientre. Soporto esta si
tuacion por cinco dias, durante los
cuales los dolores fueron incremen-
tandose hasta que, alarmado, re-
solvio ingresar en el Hospital.
Durante el examen que practi-
qué, pude notar que el tumor re-
ferido era duro, tenso. resistente,
mate 4 la percucion, que tenia su
asiento en la porcion derecha del
escroto, continuandose por un pe-
diculo hacia la ingle correspon-
diente: el paciente acusaba dolo-
res que venian de tiempo en tiem-
po en forma  de colicos y con de-
seos frecuentes de deponer, aunque
infructuosos. En la conviceion
de que se trataba de una hernia in-
guinal, procuré reducirla median-
te moderadas maniobras de taxis,
sin conseguirlo. /
Kn vista de este resultado, y te-
niendo en cuenta los dias transcu-
rridos, me resolvi a hacer la quelo-
tomia seguida de la cura radical.
Por un momento vacilé antes de
tomar esta resolucion; pues no en-
contraba en dicho enfermo los fe-
nomenos generales agudos y.gra-
ves que me acreditasen la existen=
cia de un extrangulamiento; pero
recordando que hay casos clinicos
que llaman la atencion por su in-
dolencia y en los que no existe re-
lacion proporcionada entre la cons-
triccion y la aparente benignidad
de los sintomas, conclui por resol-
verme. .
Cloroformizado el enfermo y he-
cha la antisepsis rigurosa, desbri-
dé todas las capas hasta llegar al
saco, que, incindido & su turno,
dejo correr abundante liquido se-



LA CRONICA

MEDICA 247

roso, quedando descubiertas las
asas intestinales que se presenta-
ban muy edematosas y de un color
r'0jo venoso.

Procedi & ensanchar el cuello del
saco herniario, valiéndome de las
tijeras, hecho lo cual se trato de
reducir el intestino; grande fué la
dificultad que experimenté en esta
maniobra, y creyendo que esta di-
ficultad dependia de la insuficien-
cia de la desbridacion practicada
para ensanchar el cuello, volvi a
desbridarlo con las tijeras; pero al
tratar de reducir nuevamente el
intestino, observé que una asa ha-
bia contraido extensas y solidas
adherencias con las paredes del sa-
co, en las vecindades del cuello, cir-
cunstancia que me explico la difi-
cultad ofrecida en el primer ins-
tante de la reduccion. .

Procedi & desprender estas ad-
herencias valiéndome de las tijeras,
Y mas que de ellas, de las uiias,
procediendo en esta maniobra de
tal manera, que sacrifiqué las pa-
redes del saco, quedando adheridas
alintestino, parano caer en el peli-
gro de herir las de éste.

Concluida esta maniobra, fué
facil la reduccion del intestino. Se
diseco el saco resecando una gran
porcion de él, después de aislarlo
completamente del cordon que pre
sentaba un aspecto varicoso; se
cerro la abertura abdominal por
medio de cuatro puntos hechos con
catgut; la herida tegumentaria,con
seda antiséptica, y se dejo un drain
en el fondo.

El tratamiento consistio en opio
a la dosis de 0.02 cada dos horas,
y dieta.

Al dia siguiente se queja de ten-
sion en el vientre, de insomnio;
tiene meteorismo. El dia 23 se que-
Ja de colicos, nauseas,agitacion, ce-
falalgia é hipo. Se le administro un
purgante oleoso, que correspondio
con abundantes camaras excre-
menticias, desapareciendo con és-
to todos los sintomas anotados.

Bl dia 27 se renovo la curacion,
encontrandose la herida en magni-
. ficas condiciones. Régimen: cal-
' dos, carne, huevos, leche; ninguan
medicamento. Las condiciones de
nuestro enfermo parecian excelen-
tes hasta el 1. de agosto en que
- quedo completamente curado, sien-
. do de advertir que durante todo el
tiempo se ha mant>nido en api-
rexia completa.

Debo Namar la atencion sobre 1a
circunstancia de que aqui la cura
radical no ha tenido un éxito tan
completo como en el caso anterior,
pues el individuo lleva actualmen-
te su punta de hernia. Pero esto
se debe, en primer lugar, a la edad
de la hernia (50 afios) y a la edad
del paciente (74 afios); y en segun-
do Iugar, 4 la relajacion del anillo,
por efecto de la misma antigiiedad
de lalesion. Este defecto es, en mi
concepto, de escasa significacion,
ante el enorme beneficio recibido
por el paciente.

| Estos casos que he tenido la
oportunidad de observar, represen-
tan los dos tipos 0 formas clinicas
de extrangulamiento reconocidos
por los nosografistas. En el pri-
mero, tenemos la forma de ex-
trangulamiento agudo de Richter
Scarpa 0 el verdadero extrangula-
miento de Malgaigne, puesto que
desde las primeras horas del acci-
dente se presentaron todos los tras-
tornos que acreditaban la violenta
conpresion del intestino.

En el segundo, tenemos la forma
cronica, puesto que al 5.° dia ape-
nas se notaban algunos sintomas
de escasa intensidad, que habian
marchado con gran lentitud, con-
curriendo ademas la circunstancia
de ser una hernia de 50.afios, muy
voluminosa y con un anillo muy
ancho, condiciones todas que con-
curren en esta forma de extrangu-
lamiento.

Lima, agosto de 1594,
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Uit dass o 110 perezoso; pues habitualmente
. su defecacion nunca se repite an-
ASFIXIA SIMETRICA DELAS tes de 48 y aveces de T2 horas.
EXTREMIDADES TL.a miccion era enteramente re-

(Enfermedad de Mauricio Raynaud)
curado por la Cafeina

110 de mayo del afio en curso,
fui llamado para prestar asisten-
cia médica & Moysés Navarro, na-
tural y vecino da esta Provin-
cia, soltero, mulato, agricultor de
profesion, ostensiblemente bilioso,
de constitucion robusta y libre de
toda macula morbosa hereditaria.
Su edad es de 31 afios.

Ha sido en muchas ocasiones fus-
tigado por el paludismo, cuyas
proteicas manifestaciones consbi-
tuyen una temible endemia en es-«
ta localidad, y maxime en ¢l Valle,
donde Navarro trabaja. Este de-
clara que todos los afios paga una
contribucion forzosa a las fercia-
nas.

Recuerda también haber pade-
cido alguna vez de dolores articu-
lares muy acerbos, que segtin las
referencias del sujeto significaron
una crisis de reumatisnio agudo.

No hay en él huella de infeccion
especifica de ningan grado ni gé-
nero. i

Solo se queja de haber sufrido
ya tres anos (con el presente) y
siempre en el mes de mayo — época
en que por acd se inicia el invier-
no—un enfriamiento é inchazon
bastante notables en las extremi-
dades; pero confiesa que en los dos
afios anteriores (1892 y 1893) tal
enfermedad apenas si le ha mor-
tificado, extinguiéndose sus sinto-
mas sin mas auxilio que ligeras
aplicaciones calientes.

DESCRIPCION. —Agotado el exa-
men anamnésico, procedi & la ex-
ploracion de actualidad, y encon-
tré:

Aparato digestivo, sin mas ano-
malias que un poco de saburra lin-
gual, apetito disminuido é intesti-

gular, asi en su propio acto, co-
mo en la calidad aparente de sus
orinas. El higado, apenas desbor-
daba las falsas costillas, y tanto
esta viscera, como el bazo y rifio-
nes, ni acusaban dolor a la pre-
sion, ni hacian experimentar al en-
fermo sensacion de ninguna clase.

El aparato respiratorio se ha-
llaba en relativa normalidad fun-
cional: mni dispnea verdadera, ni
tos, ninada que desfigurara el mur-
mullo vesicular;la cifra de las res-
piraciones era 20 por minuto.

En cuanto @ los 6rganos senso-
riales, todos ellos—menos el tacto
con sus variedades de receptividad
funcionaban en la plenitud de su
regulavidad. La vista, principal-
mente, & que dediqué especial exa-
men, no presentaba sefiales de con-
gestion ni de anemia.

La nariz 4y las orejas producian
al tacto la sensacion de frio, y el
cerebro se mostraba integro en to-
das sus facultades.

Fl corazon latia sesenta y dos
veces por minuto, y sus latidos
eran débiles, pero completamente
regulares, sin el menor vestigio de
intermitencia ni de ruidos patolo-
gicos.

Pulso no se encontraba en las ar-
terias radiales; pero facilmente
sele percibia en las pedias, faciales
y temporales.

La piel en_todo el tronco nada
presentaba de anomalo; pero las
manos y la mitad inferior de los
ante brazos, lo mismo que los piés
hasta la region tibio-tarsiana se
hallaban excesivamente frios y tu-
mefactos: la piel en estos limites
estaba muy, espesada, dira, rigi-
da, enteramente desprovista de
elasticidad, palida y apergamina-

da en las regiones palmary plan-
tar, y de un color violado, pizarro-

| so en la parte dorsal, donde los va-
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sossuperficiales constituian un jas-
peado casi negro. Las uifias todas
parecian literalmente manchadas
de tinta. La sensibilidad tactil ha-
llabase en las manos y pies total-

|

mente abolida, lo mismo que la |

sensibilidad general; pero la ter-
mestesia estaba notablemente exa-
gerada y pervertida: la aproxima-
cion de un cuerpo frio, mas frio
que sus manos, le despertaba do-
lor y el contacto de un cuerpo ca-
liente provocaba en él cierta sensa-
cion de hormigueo bastante agra-
dable.

No encontré el menor asomo de
gangrena declarada, niabscesos, ni
flictenas: el enfermo estaba senta-
do en su lecho, sus ante-brazos des-
cansaban sobre almohadas, los de=
dos en semiflexion y el pulgar en
las dos manos se encontraba enér-
gicamente adaptado a la priniera
falange del indice.

Pensé que la gran tumefaccion
fuera la unica causa de la inmovi-
lidad activa de los miembros, y
traté de imprimirles movimientos
pasivos; mas toda tentativa en es-
te sentido arrancaba al enfermo gri-
tos de dolor. Finalinente, ¢l se que-
Jaba de sentir adormecimiento y
frio glacial en sus extremidades,
y algo menos en la nariz y orejas.

Mi termometro clinico resulto
no tener escala capaz de medir la
temperatura locus dolenti, y hube
de ocurrir & un termometro de hi-
droterapia, con el que pude averi-
guar que la temperatura de las ma-
nos era de diez y siete grados cen-
tigrados sobre cero, de 16 y } gra-
dos en los pies y de 21 grados hacia
la mitad de los ante-brazos y a4 un
través de dedo por encima de los
maleolos. La temperatura axilar
era de 36 grados.

En tal estado habia permaneci-
do siete dias en una hacienda que
a tres leguas de la ciudad posee;
mas como viera que la violencia de
su mal se incrementaba, poseido de
serios temores, al sétimo dia hizo-
se eonducir a su domicilio urbano.

DraenosTIico. —Ante el cuadro
sintomatologico que al examen se
me ofrecia, asaltdo mi mente la, idea
de una asfizia simétrica de las ex-
tremidades 0 sea dela enfermedad
de Mauricio Reynaud.

En efecto: los sintomas cardi-
nales de esta neurosis, a saber: en-
friamiento y tumefaccion de las
extremidades, sensacion subjetiva
de adormecimiento y frfo, palidez
de las regiones palmar y plantary
color violado de la region dorsal;
todo esto existia en Navarro, y so-
lo faltaban (verdad que segtin La-
veran y Teissier pueden muy bien
faltar) los trastornos de la vision.

Por otra parte, tal diagnéstico
se imponia por excepcion; pues, en
primer lugar, no podia yo pensar
ein un caso de ergotismo, desde

que, ni por estos lugares se culti-

va el centeno, ni el pan que se con-
swne ha perdido jamas su tradi-
cional magnifica calidad, ni se han
presentado mas casos de esta en-
fermedad, que el aqui descrito, ni
el enfermo ha estado anterior-
mente en condiciones de requerir
medicamente la ergotina, ni sus

~ condiciones pecuniarias le expo-

nen a comer un mal pan, ete.

En segundo lugar, era poco sen-
sato pensar en una afeccion car-
diaca con edema y cianosis de las
extremidades; pues no habia ver—
dadero edema cldsico, y luego la
tumefaccion tan solo se notaba en
las extremidades, no habia sinto-
mas de opresion, ni ruidos anor-
males en la auscultacion cardiaca,
ni habia sufrido prézimamente,
reumatismo agudo, ni era bebedor
de licores alcoholicos, ni, en fin,
descendia de padres cardiopatas,
etc. Ademas, su enfermedad era
manifiestamente periodica; pues
la habia sufrido ya tres afios con-
secutivos y siempre al ¢omienzo
del invierno.

La acrodinia tampoco era admi-
sible; por cuanto esta afeccion es
epidémica y se acompana de de-
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sordenes gastro-intestinales; todo
lo que en este caso era negativo.

Pensar en la grangrena senil,
por.cierto que era vedado, atendi-
da la edad del sujeto.

La esclerodactilia erva si la en-
fermedad con la cual mi caso ofre-
cia la mas cumplida semejanza;
pero faltaban las contracturas mus-
culares, que en la esclerodactilia
dan una actitud particular a los
dedos, y éstos tampoco estaban afi-
lados ni en via de atrofiarse, etc.

Por ultimo, el paludismo, era
muy racional tomarlo en cuenta,
por el caracter endemo-epidémico
con que a la sazon reinaba; pues
también en casos analogos lo han
reconocido Raynaud, Rey, Ma-
rroin, Calmette, Baillard y Mour-
sou; pero el paludismo es admiti-
do generalmente, solo a titulo de

complicacion 6 concomitancia: ene

todo caso, era indudable que me
hallaba en presencia de un ca-
so de asfixia simétrica de las ex-
tremidades, que podia ser idiopati-
ca 0 sintomatica de una infeccion
malarica. El tratamiento vino des-
pués a probar el primer término
de la disyuntiva.

Desde luego mi pronostico que-
do enteramente reservado; aun
cuando instintivamente me pro-
metiera yo un éxito feliz.

TRATAMIENTO.—>olucionado que
fué el problema del diagnostico,
recordé—teoricamente por cierto,
pues jamas he visto ofro caso ana-
logo—que la galvanizacion de la
médula espinal era el tratamiento
clasico y el mas eficaz; mas, no
pudiendo yo disponer de un apa-
rato a4 proposito parala aplicacion
de corrientes continuas, crei lle-
nar en algo las indicaciones del
momento, ordenando:

Valerianato de cafeina. 1 gr. 50
Bromuro de amonio.... 5 .,
Agua gomosa......... 120 ,,
Jarabe de azahar.. .. .. 30 ,,

Para tomar por cucharadas cada
dos horas; y ademas:
Bromuro de quinina.... 1 gramo

|
|
|

Dividido en 5 obleas — para al-
ternar con las cucharadas de la
pocion.

Pensé en la cafeina, para esti-
mular y tonificar el corazon, pro-
metiéndome asi luchar mecdnica-
mente contra el espasmo vascular,
que se da como causa determinan-
te de la neurosis de que me ocupo;
y para reunir también la accion
antiespasmodica, preferi el vale-
rianato, asociandolo al bromuro
de amonio.

La sal quinica la prescribi, aten-
diendo & la constitucion paladica
dominante.

A la vez ordené al enfermo, lo-
calmente, defensivos calientes de
infusion de manzanilla y arnica
laudanizados.

La noche fué mejor para el en-
fermo que las anteriores, y al dia
signiente la temperatura de las
manos era de veinte grados cen-
tigrados.

Traté de afianzar mi juicio diag-
nostico y suprimi el bromuro de
quinina, repitiendo la formula de
la pocion del dia anterior, pero re-
bajando & solo tres gramos la dosis
del bromuro de amonio y prescri-
biendo fueran menos frecuentes
las aplicaciones locales, calientes.

La mejoria fué increscendo: el
Jer. dia, 12 de mayo, la temperatura
en las manos era de 22°, los movi-
mientos activos iban siendo posi-
bles, y la movilidad pasiva desper-
taba muy ligero dolor; el corazon
latia 68 veces por minuto, y en es-
ta misma fraccion de tiempo se
contaban diez y ocho respiraciones.
Suprimi del todo el bromuro de
amonio, prescribiéndole inicamen-
te la cafeina.

El dia 13, y como se notara cons-
tipacion, le ordené un purgante de

Hiposulfito de soda. ... 30.gramos
Agua caliente.......... 250 .,
Jarabe de grosellas.... c. s.

Para tomar en tres partes.
Y por la tarde:
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Citrato de cafeina.... { aa
Benzoato sodico. . ... 1 gramo.
Infusion de valeriana. .90 |,
Jarabe de azahar. ... ... 30 ,,

I

|

Para tomar por cucharadas cada

dos horas.

La tumefaccion, el enfriamiento,
adormecimiento y dolor, a4 la par
que el espesamiento y rigidez de la
piel, fueron gradualmente desa-
pareciendo, y el 18 de mayo, 0 sea
a los nueve dias, el enfermo estu-
vo ya en condiciones de emprender

su marcha al Valle, para continuar |

en sus labores viticolas.

REFLEXIONES

Paréceme que este caso merece
atencion, en primer lugar por lo
raro, que en si misma tiene la neu-
rosis que lo constituyo, y luego por
la facilidad con que pudo ser ven-
cido, merced a la cafeina. No du-
do que el bromuro haya influido
en parte, como antiespasmodico;
pero no es éste —por decontado
el tnico caso en que los bromuros
han sido empleados, v siempre su
ineficacia en la enfermedad de
Raynaud ha quedado ejecutoriada.
En cuanto 4 la quinina, tan so6lo
fué empleada el primer dia, ala
dosis de un gramo, y por lo tanto
su rol terapéutico, en este caso, es
inadmisible.

Creo, pues, que la cafeina ha de-
terminado el triunfo, y que por lo
tanto, dinamizando el gran motor
circulatorio, es posible vencer un
espasmo de las arteriolas, ya sea
éste producido por la exageracion
exeitomotriz de los ganglios medu-
lares —como piensa Raynaud—o6 bien
por la de los ganglios periféricos,
vaso-motores——como quiere Vul-
pian.

Moquegua, julio 10 de 1894.

M. Lixo URQUIETA.

NOTAS CIENTIFICAS

Hiperpepsias

(La mas frecuente es la hiper-
clorhidria.)

Régimen.—Ni vino, ni café, es-
pecias, alcohol, tabaco, caza, car-
niceria. Nutrirse de huevos pasa-
dos por agua, sesos, carnes hervi-
das, asados algo crudos, pan con
corteza, y pureés feculentos. Leche,
cerveza ligera, agua, caldo. En ca-
so de dolor lavados del estomago
con:

Bicarbonato sodico. 20 gramos.
Agua 4 35° 6 38°.... 1,000 ,,

0 bien:

Nitrato de plata.. .. 1 gramo.
AT M. o ez o 1,000=25"

Dos horas de reposo después de
las comidas. Evitar las fatigas.
Bicarbonato sodico.. 1  gramo.
Magnesia carbonata-

da 0’50 centigr.
Creta preparada.... 030
h. s a. un papel. Uno inmediata-
mernte después de la comida 6 tres

horas después.
(4. Robin.)

6 bien:
Bicarbonato de-sosa 4 4 5 gramos.
tres horas después de la comida.
(G. Sée.)
Si hay dolores 6 vértigos:

Cremor-tartaro. ...... 12 gramos.
Azufre sublimado la-

VAN O oz i rats oneael corons
Creta preparada......
Polvos de Dower. ....

h. s. a. diez papeles y tomar uno
antes de las comidas.
(. Robin.)
Si los dolores son intensos:

Agua decal......... 100 gramos.
Clorhidrato de )

morfina..... b szsicsng <
Clorhidrato de .} B R SeERbIg Rt

cocaina.....

Tomar una cucharada de las de
café.
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Hipopepsias

Régimen.—Restringir la alimen-
tacion. Pan sin miga (30 gramos
por comida, carne en pulpa, sala-
dos, pescados, feculentos, te 6 ca-
fé. Beber poco y sé6lo en las comi-
das. Vino blanco adicionado de
aguas gaseosas. Comidas regula-
res. Proscripcion del alcohol.

Cuadro de los régimenes
que hay que sequir, segun Leube:

Primer régimen: Caldo, jugo de
carne, leche, huevos crudos 6 poco
cocidos. Agua pura 6 ligeramente
gaseosa.

Segundo régimen: Seso, molleja
de buey hervida, ﬂollo, pichén her-
vido, sopas de leche, pies de buey.
Agua pura 6 gaseosa.

Tercer régumen: Beefsteak algo
crudo. jamon crudo. Agua pura 6
gaseosa.

Cuarto régimen: Asadgs de to-
das clases, macarrones. Vino en
pequeiias cantidades.

Excepto en la dilatacion con fer-
mentaciéon, cura de Képhir 1 a3
botellas al dia. Un cuarto de hora
antes de la comida un sello de:
Bicarbonato sédico ... 0’30 cantg.
6 si hay anorexia:

Bicarbonato sddico

Polvos de genciana .aa 0’ 30 centg.

Polvos de ruibarbo

h. s. a. un sello.

si hay constipacion:

Bicarbonato sédico

Magnesia..

Ruibarbo..........

h. s. a. un sello.

si hay dilatacion:

Bicarbonato sddico )
3 Jy=

Magniesia earbons- g, (0 contg.

Creta preparada... |

para I sello. En casos desgracia-

dos substituir la medicacion acida.

(Trousseau.)
Acido clorhidrico ofinal...V gotas

para tomar en un vaso de agua
azucarada 20 minutos después de
la comida, 6 una cucharada en
iguales condiciones de:

aa 0’30 centg.

Acido clorhidrico...... 1 gramo

1000w
6 un vaso al fin de la comida de:

Acido clorhidrico. . .. 4 gramos
Aguai s g 1°0005 2.,
(Bouchard)

una 0 dos cucharadas después de
la comida de:

Acido sulfarico 2 grms. 80 centgr.

Acido nitrico.. 80
Alcoholde vino
GRS00 e o torer siose 18 ,,

dejarlos en contacto durante 48 ho-
ras, y anadir:
Jarabe de limén..... 100 gramos
150 -,
(Coutaret.)

6 X gotas después de la comida de
la mezcla:

Acido nitrico puro..... 3 gramos

Aciido elorhidrico. ... .. 4 S

Alcohol 4 80°.......... 12 v

Agua destilada........ 16 v
(Lemoine)

(!{ONTRA EL DOLOR EN LAS
DISPEPSIAS

Aguacloroformada saturada |
Aguade azahar.............
una ciucharada de una vez después
de la comida, 6:
. WoE T 5t TSR 300 gramos
Bromuro de estroncio. 20 .,
(G'rasset.)

aa

0 bien:
Extracto fluido de
cafiamo indiano 0 gr. 01 centgr.
Excipiente C. 8.
para una pildora 3 veces al dia.

CONTRA LA DILATACIOX
MEDIANA DEL ESTOMAGO EN ALGU-
NAS DISPEPSIAS

Naftioll i e 0’20 centigr.

Benzonaftol..... e (R0

(para un sello.) Uno cada hora de
comer, 3 veces al dia, y luego
una cucharada de las de café,
de: ¥

AGUAL NS ee e 150 cent. cubicos
Sulfato de estric-
BT e ale e * 0’ gr. 05 centigr.

(Grasset.)
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Usar el polvo laxante de Dujar-
din-Beaumetz:

Foliculos de sen..
Azufre sublimado.
Anis estrellado en

polvo ..........
Hinojo en polvo..
Cremor-tartaro pulveri-

} aa 6 gramos

% aa 3 gramos

Zadore i En I 2 gramos
Regaliz en polvo...... 8 3
Azacar en polvo...... 10 5

para 30 sellos.
(Dujardin Beaumetz.)

Masaje del estomago, duchas,
fricciones, electrizacion, lavado
del estomago, etc.

(Le Progrés Médical.)
-
Un caso de onanismo muscular.

El Dr. Stefanoski (The alienist
and Neurol.- En 93.—Rev. hi.de
bib. méd.) refiere el siguiente caso
de onanismo muscular: A la edad
de nueve afios, trepando por un
mastil vertical, un muchacho sien-
te el orgasmo venéreo sin ereccion
ni emisiéon de liquido alguno por
el pene.

La misma sensacion se reproduce
todas las veces que hace esfuerzos
con los miembros superiores (tra-
pecio, etc.) y solamente entonces.
Mas tarde empieza &4 masturbarse
y siente las mismas impresiones,
pero mas voluptuosas. Hoy dia, es
un joven robusto de 25 afios, sin
desordenes sexuales y que puede
entregarse 4 violentos ejercicios
musculares sin experimentar ja-
mas semejante impresion.

 CRONICA

Maternidad de Lima.—Hé aqui
el decreto expedido por el gobier-
no, sobre la no supresion de la ma-
ternidad:

Lima, julio 25 de 1394.

Visto este expediente iniciado
por la Facultad de Medicina, re-
clamando del acuerdo de la Benefi-

cencia de esta Capital, por el que '

se suprimié la HEscuela de Obste-
tricia; vistas las solicitudes de las
alumnas del Colegio de la Mater-
nidad, oponiéndose asi mismo &
aquel acto; y los informes que pre-
ceden de la referida corporacidn;
y atendiendo: 4 ias razones expues-
tas por el Fiscal de la Corte Supre-
ma de Justicia en el dictamen que
precede y que se reproduce, se re-
suelve: 1.° declarase insubsistente
la supresion de dicha Escuela, de-
biendo restablecerse en el dia; y
2.°la Facultad de Medicinay la Be-
neficencia de esta Capital nombra-
ranuna comision de unoy otro cuer-
po, que proponga el presupuesto de
ese establecimiento, conforme &
las exigencias cientificas moder-

nas y a la cantidad anual que de-

be entregar esa Sociedad 4 la Fa-
cultad de Medicina, segun las fun-
daciones que se citan en el indica-
do dictamen, dandose cuenta al
Gobierno para la aprobacién res-
pectiva.

Comuniquese, registrese y pu-
bliquese con el documento de su
referencia; del que se enviari co-
pia autorizada a la Beneficencia.
—Rubrica de S. E.— Dulanto.

Premios del H. Consejo Provin-
eial.—De los premios que anual-
mente distribuye el H. Consejo
Provincial, en celebracion del ani-
versario de la Independencia Pa-
tria, han correspondido & los mé-
dicos en el presente afio, los si-
guientes:

Dos cientos soles al Dr. Pablo "
Patron, por su trabajo ‘“Condicio-
nes de la clase obrera en el Perta y
medios de mejorarla’, premio ob-
tenido en un concurso en que se
presentaron once opositores;

Medalla de oro y diploma a los
Dres. Manuel C. Barriosy Antonio
Pérez Roca, por haber aclimatado
la vacuna animal;

Medalla de oro y diploma al doc-
tor Manuel R. Artola, por haber
establecido el Observatorio astro-
nomico ‘“Unanue”;

Medalla de plata y diploma al
Dr. Enrique C. Basadre, por haber
instalado el Gabinete de electrote-
rapia; y

Medalla de plata y diploma al
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Dr. Manuel A. Mudiz, por haber
contribuido al establecimiento del
Gabinete eléctrico del Manico-
mio.

El Colegio médico imperial de
Tientsin.—Hl gobierno chino ha
establecido en Tientsin un colegio
destinado 4 la educaciéon de los mé-
dicos civiles, del ejército y de la
marina. Esta institucion estda diri-
gida por un médico de la marina
inglesa, el doctor Heuston, y cuen-
ta con 60 alumnos divididos en dos
grupos: el de los alumnos que ha-
blan inglés, y el .de los que no lo
hablan. Todos siguen cursos de ana-
tomia, de fisiologia y de medicina
practica, bajo la direccion de mé-
dicos chinos diplomados en Edim-
burgo. :

— e~ — — —
Aforistica pedidtrica

Por EL DR. LETAMENDI

I. Los nifios son.como los pue-
blos: siempre se quejan con razon,
aunque ignoren la razén. por que
se quejan.

1I. Al nifio enfermizo y péalido
obsérvale los labios. Si los tuviere
habitualmente encarnados, gudr-
date de prescribirle ténicos por las
vias digestivas: 4 la corta te feli-
citarias, pero 4 la larga te habrias
ge arrepentir de haberlos emplea-

0.

II1. Por punto general, &4 nifio
triste, lesion encefalica; & nifio fre-
nético, lesion abdominal; & nifio so-
poroso, entrambas cosas indistin-
tamente.

IV. Vivienda soleada, piel lim-
pia y treinta gramos de aceite de
ricino en la alacena: hé aqui los
lres puntales maestros de la higie-
ne infantil.

V. Discutir el valor clinico de
la traqueotomia en el crup, negan-
do de los casos no auténticos la au-
tenticidad y de los auténticos la
validez del diagnostico, es, 4 to-
das luces, perder el tiempo, sin ga-
nar gran cosa la moral polémica.
Crup 0 no crup, a quien se asfixia
por obstruccion positiva de la la-

=g

ringe, es de instinto racional abrir-
leun respiradero sublaringeo antes
que cruzarse de brazos por todo
tratamiento; y s6lo después de cum-
plida tan natural imperativa indi-
cacion, podra el médico firmar con
sosegada conciencia la cédula mor-
tuoria.

En dias de mas ilustracion y me-
nos bambolla, la traqueotomia per-
tenecera a la Cirugia menor, como
operacion de auxilio pronta y lla—
na.

VI. Silos incisivos de primera
denticion aparecieren serrulifor-
mes 0 de borde dentellonado, malo;
si los de segunda insistieren en tal
conformacién, pésimo: ello revela
todo un programa de padecimien-
tos por deficiencia general en la
fuerza mineralizadora de los teji-
dos. Una sé6la excepcion, y muy
importante, ofrece este signo: cuan-
do con los incisivos serruliformes
coinciden robustos huesos y nota-
ble precocidad en la reduccion de
lag fontanelas. Entonces el signo,
trocando por completo su signifi-
cacién, presagia una constitucion
herctlea. v los dentellones de los
incisivos, en lugar de ser numero-
$0S, pequernos y asperos, son pocos,
grandes y obtusos.

VII. Referir 4 ladentadura todo
el conjunto y general proceso lla-
mado de la primera denticion, es
permitirse una especie de sinécdo-
que médica de pésimo sentido y
peores consecuencias. Si los nifios
echan primeros dientes, es porque
estdn echando al mismo tiempo se-
gundo estomago y segundas tripas.

VIII. Mientras el nifio no esta
en edad de hablar de un modo cla-
ro y discreto, sus relaciones con el
médico son meramente objetivas.
Conviene, por tanto, que en la cli-
nica infantil estudiemos, con igual
perfeccion que los profesores ve-
terinarios, la exacta corresponden-
cia entre las lesiones y la expresion
natural del individuo enfermo.

IX. Elsistema de relaciones mo-
rales entre adultos y nifios debe
cambiar por completo. Hablar 4 és-
tos mal, s6lo porque ellos no acier-
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tan 4 pronunciar bien; suscitarles
miedos y alucinaciones, sélo porque
ellos son medrosos y alucinables de
suyo; infundirles vanidad, sélo
porque ellos propenden & envane-
cerse, efc., etc., dejando al tiempo
los cuidados de la debida correc-
cion; paréceme tan absurdo como
si un maestro de inglés, viendo
que sus discipulos espaifioles no
rompen & prouunciar en regla la
enrevesada lengua de Shakespea-
re, se resolviese 4 pronunciar 4 su
vez tan mal como ellos, en la con-
fianza de que, después de algunos
viajes por el Reino Unido, acaba-
rian todos por hablar inglés correc-
tamente.

X. Puede darse en la mujer un
vicio no registrado aan., que yo
sepa, en los anales de la concupis-
cencia: es el vicio que llamaré mas-

tomania, 6 sensualidad de la lac-
tancia. No es raro entre nodri-—
zas, ya solteras, ya viudas, ya
apartadas en absoluto de sus ma-
ridos, y tampoco se libran de él
algunas madres. HEs vicio que
suele encubrirse con el manto de
la abnegacion, achacandolo & exi-
gencias del nifio; vicio que nace de
una aberracion en el equivalente
fisiologico de voluptuosidad trans-
portado desde el seno abdominal
al tordcico con el molimen lacteo, y
que, una vez en la pendiente del
abuso, determina tal frecuencia de
suceion, que raya en cortinuidad,
estragando &4 un tiempo 4 la mujer
y al nifio.

Importa, pues, que en esto, como
en toda cosa, el médico sea & un
tiempo sagaz, discreto, previsor y
rigido.

r

Publicaciones recibidas
CUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES

La curacion de las heranias.— Nueva serie que completa 81 operacio-
nes, por el Dr. DIGGENES DECOUD, cirujano del hospital militar.— Un folleto de 47 paginas.
—Buenos Aires (Rep. Argentina). —Aftio de 1504,

La pratigue journaliére de Pestomac et de I'appareil
digestif dans les Hopitaux de Paris, Aide-mémoire et formulaire
de thérapeutique apliquée, par le professeur Paul LEFERT. 1 vol. in-16 de 288 pages, car-

tonné—3 fr,

Memeoria de la Comision directiva del Servicio Sanita-
rio det Cdolera presentada al Sefior Ministro del Interior, por el Doctor WENCESLAO
Diaz, presidente de la Comision. Un volumen de 339 pagzinas esmeradamente impresas.
Santiago de Chile, Imprenta Nacional, calle de la Moneda, N.° 112.—Afio de 1893.

Contribution a I’étude de PPulcére perforant de la cloi-
son du nez, por el Doctor E. J. MoURE, encargado del curso de Laringologia. Otologia
¥ Rinologiaen la Facultad de Medicina de Burdeos. Un folleto de 15 paginas.— Paris (Fran-
cia), Octave Doin, editor, 8, Place de I'Odéon.—Afio de 1894.

Sopra un nuovo caso di elefantiasi congenita, por el Doctor
MoNCORVO, profesor de clinica pediatrica en la Policlinica de Rio Janeiro.—Extraido del

peribdico La PEDIATRIA. fase. 2,—1894, Un folleto de 11 paginas.

Ndpoles (Italia), Stab.

tipografico Cav. A. Tocco, S. Pietro & Maiella, 81.—Afio de 1894.

Investigaciones sobre las localizaciones de los centros
6pticos en la corteza cerebral, por el Doctor Josi GOMEZ OcaANA, catedratico de Fisio-

logia tedrica y experimental en la Facultad de Medicina de Cadiz, etc.

Comunicacién di-

rigida 4 Ia Seccion II. (Fisiologia) del XI Congreso Médico Internacional celebrado en Ro-
ma. Un folleto de 26 paginas con laminas.—Cddiz (Espaiia), Bstablecimiento tipo-litogra-
fico de José Benitez, 8, Bulas y Murga.—Afio de 1394,

De la Syphilis héréditaire tardive du larymnx, por el Doctor
Ricarpo Borey (de Barcelona). Comunicacién hecha 4 la Seccién de Laringologia y Rino-
logia del XI Congreso Internacional de Medicina de Roma. Un folleto de 12 paginas. Paris
(Francia), G. Masson, éditor, 120, Boulevard Saint. Germain.—Afio de 1893.



LA CRONICA MEDICA

Libreria “El Siglo

J. BOIX y Cia.

218-Plazuela de la Merced (Uni6én)-218-Casilla N.» 99

R

Publicaciones nuevas tltimamente recibidas:

T. Viault et T. Jolyet. Phisiologie humaine, con 401 fi-
guras intercaladas en el texto. Afio de 1894.................

_ A, Auvard. Traité pratique de Gynecologie. Tercera edi-
cion, con 655 figuras y 12 laminas en colores. Afio de 1894. ..

Armand Désprés. Chirurgie journaliér. Cuarta edicion,

con 47 figuras intercaladas en el texto. Afio de 1894......... s

_Jean Liaudet. L'uréicrectomie partielle et totale en las
lesiones de los uréteres. Indicaciorfts y manual operatorio.

Afio de 1894 ... .cbhe. B gt Foloam T L - o de o deisie o oinie .

A. Kelsch. Traité des maladies épidémiques. Etiologia y

patogenia de las enfermedades infecciosas. Ano de 1894...... ,

I Raymond. Maladies duw sistéme nervewx. Esclerosis
sistematicas de la médula, con 122 figuras. Afio de 1894. . ...

Dr. Penzoldt. Trailéde Pharmacoloyie clinique parauso
de estudiantes y médicos. Afio de 1894 ... ....nnnn

Pierre Teissier. Lesions de Pendocarde chez les tuber-
culeuzx. Estudio anatomo-patologico, experimental y clinico.
Afio de 1894...... B [T, .. SO o ) (RSN RRC

Paul Lefert. Hay en venta todos los Manuales del Es-
tudiante de medicina publicados y los del Médico prdctico, in-
clusive el que ha aparecido altimamente Dermatologia y sifi-
lografia. Afio de 1894, cada Uno. .........ovvinnnennneen.

Ludovic Jammes., Hemos recibido la coleccion com-
pleta de Memorandums, cada UNO ........ooivnneiiiiennas

Dujardin Beaumetz. Formulario practico de Tera-
péutica. A0 de 1894. ... . .ooiiiiiiii

Charecot, Bouchard y Brissaud. Tratado de Medici-
na traducido al castellano por D. Rafael Ulecia y Cardona. De
esta excelente obra hay los 5 tomos que se han publicado en
Europa, y se venden empastados, cada uno..................

Monmeneu. Enfermedades infeccrosas en Madrid. Un
volumen lujosamente encuadernado en piel. Afio de 1894. ...

-

2

»

»
»

2

10

10 5

10

9

00

00

00

50

40

Nota.—Servimos los pedidos & cualquier punto de la Repuablica y
del Extranjero, siempre que se nos envie su importe maés el franqueo y

certificado. Recibimos estampillas con el 10 °/, de descuento.



