LA

(CRONICA M EDICA

REVISTA QUINCENAL

MEDICINA, CIRUJIA Y FARMACIA

Organo de la Seciedad Médica Unidn Fernandina

ANO XVI

LiIMA, FEBRERO 28 DE 1899.

{ N> 244

TRABAJOS NACIONALES
TRATAMIENTO

DEL ABORTO. INGOMPLETO

TESIS PRESENTADA ANTE LA FACUL-
TAD DE MEDICINA, PARA OPTAR EL
GRADO DE DOCTOR, POR EDUARDO
BELLO.

(Continuacion)

La segunda escuela ha sido fun-
dada en Francia por el profesor
Doleris, que desde 1885 preconizé
el curetaje contra los accidentes
post-abortivos, y elcual hasta aho-
ra defiende con entusiasmo la eva-
cuacion instrumental del Gtero en
los casos de retencion de placenta
6 membranas después del aborto.

Son intervencionistas la mayor
parte de los ginecdlogos y muchos
parteros franceses, que ven en los
residuos del embarazo una fuente
de peligros para la mujer que los
lleva, evitables por una interven-
ci6én sencilla y segura. Asi, el emi-
nente Pozzi, uno de los vulgariza-
dores del método, en su leccion cli-
nica de 11 de Febrero del presente
afio, publicada en LA SEMAINE GY-
NECOLOGIQUE (1) se expresa de la

(1) La Semaine Gynecologique Febrero 22
de 1898, '

manera siguiente: Después del
aborto 6 el parto 4 término, cuan-
do existe una elevaciéon de la tem-
peratura, cuando se haga diagnds-
tico de infeccion uterina, debe pro-
cederse sin demora & limpiar cui-
dadosamente esta cavidad”. Consi-
dera la inyeccién intra uterina co-
mo medio insuficiente para dete-
ner la infeccién.

Y maés adelante agrega: ‘“‘Es al
curetaje que debe recurrirse. Pue-
de ser explorador 6 curativo. Po-
dra ser inutil en algunos casos, pe-
ro nunca peligroso; y basta que
sane una mujer entre ciento para
que estemos autorizados & practi-
car sistematicamente esta peque-
fia operacion”,

" Pozzi emplea al efecto la cureta
obtusa, recomendande que la ope-
racion se haga rapidamente y con
suavidad, y terminiandola por una
irrigacién caliente y el tapona-
miento con la gasa iodoformada.

Se muestra todavia mas afirma.-
tivo y convencido al tratar del
asunto en la Gltima edicion de su
obra de Ginecologia, asi en la pa-
gina 217 puede Teerse lo que si-
gue: ‘‘Por poco que haya lugar
para creer en la existencia de
un residuo fetal en la cavidad
uterina es preciso apresurarse 4
explorarla, limpiarla y desinfec-
tarla, sin esperar & verse obligado
a hacerlo por la aparicion de he-
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morragias; cuando estas se produ-
cen la mncosa esta ya infectada.
La cureta obtusa de Reécamier y
las inyececiones débiles de sublima-
do son los mejores medios”. La (1)
practica de este ginecélogo es muy
extensa, ha tratado millares de en-
fermas, asi tienen gran valor sus
argumentos.
harpentier y Pichevin en la 1l-
tima discusion sobre esta materia
de la **Sociedad Obstétrica y Gine-
cologica de Paris’’, que tuvo lugar
en diciembre del afio 1896, (2) juz-
gan también el raspado como la
mejor manera de intervenir des-
ués de un parto 6 aborto contra
as hemorragias 6 los accidentes
infecciosos; asegurando que deotra
manera no se pueden extraer com-
pletamente los residuos de la ges-
tacion que se encuentran el ute-
ro é infectan 4 la paciente. Difie-
ren uUnicamente en el instrumento
empleado y elgunos detalles de
técnica; asi mientras Charpentier
se sirve de curetas cortantes y no
suspende la intervencion hasta
sentir la capa muscular, Pichevin
teniendo en cuenta la friabilidad
y adelgazamiento de las paredes
de la matriz en el puerperio, se
contenta con la gran cureta de
bordes obtusos, guardindose de
provoecar el famoso grito uterino.

La opinion del profesor Bonnet,
expresada en li misma sesion, es
también favorable & la evacuacion
instrumental en los casos de hemo-
rragia 6 accidentes sépticos, y su
técnica se semeja mucho a la de
Pichevin.

Auvard (3) se manifiesta inter-
venciouista cuando se trata de pla-
centa retenida; pero si el aborto es
de poco tiempo y son las membra-
nas las que han quedado dentro del
utero, espera la aparicion de los
primeros accidentes y entonces
aconseja la intervencion répida.
En otro lugar declara que el méto-
do evacuador da mas seguridad de
curacion que todo el bagaje de los

(1) S. Pozzi. Traité de Gynecologie.

(2) Loc. cit.

8y A. Auvard. Traité Pratique d’ Accou-
chemente. P. 580 y 581,

l
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antievacuadores, y que practicada
la operacion [curetaje] con todas
las precauciones necesarias carece
casi completamente de peligros.

M. Ribemont Dessaines recomien-
da también el curetaje contra la
infecciéon incipiente, ocasionada 6
no por la descomposicion intraute-
rina de residuos del embarazo, pre-
firiéndolo al llamado curaje degital
de Pinard. Dice asi: ‘‘cada vez que
después de un aborto, el alumbra-
miento no sea completo y la tem-
peratura alcance 38° 6 pase de alli,
es necesario intervenir, sin esperar
a que los loquios se hagan fétidos
6 que se preduzca un escalofrio.”

La practica del profesor Maygier
lo coloca también al lado de los in-
tervencionistas moderados. Esta
resumida en la tésis de su alumno
el doctor Lucas. (1) El notable to-
cologo considera la evacuacion del
atero como el medio mas seguro de
prevenir la hemorragia post-abor-
tum 6 detenerla; se vale de ella en
los casos de metrorragias prolon-
gadas por mas de tres dias y cuan-
do se inicia una infeccion; sirvién-
dose al efecto del dedo, 6 de la cu-
reta vigilada y ayudada por ese
organo (Bonnaire). Cuando se tra-
ta de infeccion se vale de la dila-
tacion rapida 6 lenta segin la ur-
gencia de las indicacioues.

Hasta aqui, con excepcion de M.
Doleris y de Pozzi, 4 todos pode-
mos considerarlos como interven-
cionistas moderados; esperan para
vaciar el itero & que se haga oir el
primer grito de alarma, que los pe-
ligros de la retension post-abortum
se transformen en dafios positivos;
aguarden que la pérdida sangui-
nea sea considerable y de larga du-
racion 6 que Ja infeccion estalle.

Hay otre grupo de practicos pa-
ra los cuales la intervenciéon eva-
cuadora se impone desde el momen-
to en que queda hecho el diagnoés-
tico de aborto incompleto. *‘Basta
que se trate de un cuerpo caduco

| para que deba ser tratado como tal

|

|

(1) Ch. Lucas.—Estude sur le traitement

| de la delivrance dans I’ avortement incom-

plet—Tesis de Paris 1896—La Presse Medi-
cal—oct. 1896.
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y extraido por los medios apropia-
dos.”

Entre ellos tenemos en primera
linea al mismo Doleris, inventor
del escobillon uterino que lleva su
nombre, ardiente partidario de.la
evacuacion instrumental. (1).

Abunda en las mismas ideas la
monografia de Chaleix-Vivie y
Audebert (2) citada por Ribemont
Dessaignes. ‘‘Fuera de todo acci-
dente, dicen, la expectacion simple
es para nosotros imprudencia, es
mantener & la enferma en inminen-
cia de hemorragia y de infeccion.”
Entre lcs medios evacuadores dan
la preferencia al curetaje.

Opina de la misma manera M.
Jacobs, notable ginecélogo belga,
en un estudio sobre esa materia que
resume ‘‘La Presse Medical”—*‘Re-
chazemos, dice, abandonemos defi-
nitivamente esas extracciones ma-
nuales tan calurosamente defendi-
das antes de ahora. Abandonemos
también esos preceptos de expecta-
cion sin limites, y salvemos & las
mujeres, conservemos a las madres
de familia por el empleo metédico
y regular de la cureta.” (1)

El doctor Fraisse (2) en un articu-
lo aparecido este ano y que titula.”
Doigt ou Curette’” se manifiesta
también ardiente defensor del mé-
todo de evacuacion inmediata cual-
quiera que sea la época de la ges-
tacion en que el aborto se presente,

considerando toda discusion al res--

pecto ociosa é inutil.
_Esto por lo que respecta 4 Fran-
cia.

En Alemania é Italia, salvo uno
que otro disidente, la cuestion pa-
rece definitivamente juzgada en
favor de la intervencion precoz.
El Dr. C. Carvallo, digno profesor
de ginecologia de nuestra escuela,
me ha referido que el curetaje post-

8(016) La Semaine Gynecologique --- Mayo
1896.

(2) Chaleix-Vivie et Audebert.--- Traite-
néggt de I'" avortement incomplet. Paris
1896. ]

(3) La Presse Medical. Oct. 1896.

(4) G. Fraisse.Doigt ou Curette. Essai sur
le traitement rationel de la fausse-couche-
Revue Clinique d’ Andrologie et de Gyne-
cologie. Julio I898 y siguientes.

abortum es labor diaria en la clini-
ca de M. Martin, trabajo que con-
fia siempre 4 sus ayudantes. Con-
ducta, semejante siguen Olshau-
ssen, Durhssen y otras eminencias
de la escuela quirurgica alemana.

Nuestros datos son poco numero-
sos relativamente 4 Inglaterra y
los Estados Unidos, pero a juzgar
por losescritos de Terrell,de Texas,
(1) Wiener, de New York, (2) etc.
podemos inferir que también en es-
tas grandes naciones predomina
entre los tocélogos el elemento in-
tervencionista.

Nos hallamos pues en presencia
de opiniones contradictorias. Los
partidarios de la abstencion exage-
ran los peligros de toda tentativa
de evacuar el Gtero y su insuficien-
cia, asegurando que puede curarse
el mayor nimero de las enfermas
con solo la expectaciéon ayudada
de la antisepsia; se apoyan en es-
tadisticas. Los intervencionistas
por el contrario, también con esta-
disticas, prueban la ineficacia del
método anterior, sefialan las com-
plicaciones inmediatas y conse-
cuencias tardias que resultan para
la mujer del abandono de los resi-
duos en la cavidad uterina, consi-
deran nulos los peligros de la eva-
cuacion manual 6 instrumental, y
concluyen que debe siempre em-
plearse el tratamiento evacuador,
que mejora el presente y garanti-
za el porvenir. (Fraisse.) (3)

Todo depende, en resumen. de
la educacion médica de cada uno,
pero en el fondo existe acuerdo pa-
ra admitir que hay circunstancias
en las cuales la evacuacion del tte-
ro se impone por ineficacia del sis-
tema espectador. La divisiOn sub-
siste, pero predomina la idea dela
intervencion. Nuestra practica nos
inclina decididamente en este ulti-
mo sentido.

Ya nos hemos ocupado de las
consecuencias del aborto incomple-
to, la clinica nos ha ensefiado que
sus peligros son efectivos y las his-

(1) The Medical Age. Set. 1898.

(2) New York Medical Journal. Julio
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torias que terminan este trabajo
son de ello la mejor prueba. Se ve
“alli casos de hemorragias post-
abortum prolongadas semanas en-
teras, otras, abundantisimas y cu-

a repiticion habria determinado
a muerte de las enfermas; infec-
ciones lentas pero rebeldes 4 la an-
tisepsia sola, otras violentas, casos
de subinvoluciéon, de metritis he-
morragica; afecciones y sintomas
ciiya causa mecanica 6 favorece-
dora han sido residuos de la gesta-
cion abandonados en la cavidad
uterina. En todas estas enfermas
hemos empleado laevacuacion ins-
trumental, ¥ han curado casi sin
excepcion, y completamente. Es-
tos éxitos serian suficientes para
formar nuestro criterio, pero exis-
ten ademés otras razones.

En primer lugar, cuando después
de un aborto la placenta 6 parte de
lasmembranas quedan en la matriz
suelen permanecer semanas y ain
meses antes de ser expulsadas; se-
manas y meses durante los cuales,
con el métcdo expectante, .debe
permanecer la paciente en el lecho
y sometida 4 rigurosa antisepsia.
Ahura bien, si en las personas de
la clase elevada seria quiza posible
conseguir esto, en las desvalidas y
de obtusa inteligencia que forman
la poblacion del hospital resulta
impracticable: no sintiendo nada
que las mortifique, se creen cura-
das y exigen su alta, regresando 4
los pocos dias en un estado deplo-
rable que reqniere la intervencion
inmediata: y entonces los resulta-
dos no seran tan completos como
sise hubiese practicado antes,cuan-
do la infeceion no existia y la pér-
dida sanguinea era todavia de es-
casa importancia; la operacion se-
ra mds peligrosa por el reblandeci-
miento de la matriz.

Se sabe ademas. yue mientras el
organo gestador contiene algo no
se retrae y es inminente el peligro
de hemorragia é infeccion; ¢por
qué, pues, ha de prolongarse la
expectacion sila vis medicatriztie-
ne poca influencia en estos casos
por las condiciones particulares,
ya estudiadas, del utero al prinei-

pio 6 al medio de la evolucién gra-
vidica? si los lazos que lo unen &
su contenido no ha sufrido todavia
las modificaciones que deben dar-
les la fragilidad necesaria para que
basten 4 romperlos los solos esfuer-
zos de la naturaleza? ;'Y qué se ob-
tiene con la expectacion en estas
circunstancias, ain en los casos
més felices? La falta de involucién
oportuna, la subinvolucién con sus
consecuencias, flexiones, etc.; la
hipertrofia, 6 por lo menos hincha-
zon de la mucosa para llenar el
vacio resultante de las porciones
ya expulsadas, un terreno eminen-
temente favorable para el desarro-
1lo de la infeccidn, la endometritis
hiperplasica al menor descuido.

Nada mas diré de las hemorra-
gias, su frecuencia en estas condi-
ciones es bien conocida, y he he-
cho ya bastante hincapié sobre la
importancia de evitarlas; no repe-
tiré tampoco lo que he expuesto so-
bre las otras complicaciones de la
retencion; que aunque menos co-
munes merecen tenerlas presentes,
y son otras tantas consideraciones
que deben influir en el tocélogo al
elegir la manera de tratar un caso
de este género.

Si todos esos peligros son positi-
vos, sila practica ensefla que la
expectacion ayudada de la antisep-
sia no produce por lo general sino
una mejorin insignificante é por lo
menos pasajera—lo dice el mismo
Tarnier (1)—y tenemos en la eva-
cuacion uterina un medio seguro y
sencillo de evitar los accidentes. 4
ella debemos recurrir. Y refiriéndo-
nos solo 4 las dos complicaciones
mas comunes del aborto incomple-
to, ya tantas veces citadas, hemo-
rragia é infeccion; sabemos la difi-
cultad con que se reparan las pér-
didas sanguineas, conocemos la de
bilidad de nuestras razas, su pro-
pension 4 la tuberculosis que ha-
ce facil presa de esos organismos
exanglies; seamos pues avaros de
su sangre, libertemos 4 las mujeres
lo més pronto posible del medio no-
socomial,

(1) 8. Tarnier. Traité de I’ Antisepsie et
de I’Asepsie en Obstetrique. 1894. Pag. 503.
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¢Qué diremos de la septicemia?
Si se presenta no sabemos como
evolucionard, nisi podremos domi-
narla aun cuando pongamos en
obra el método evacuador y el sue-
ro de Marmorek, preparado que se-
segun los tratados mas modernos
(1) y el tltimo Congreso (2) tiene
valor dudoso; atenuada 6 vencida
rapidamente no deja de ser nociva
para el organismo, pues Pelliet y
‘Widal (3) han probado que esta in-
feccion por benigna que sea deja
esteatosis degenerativas en la glan-
dula hepética, secuelas que com-
prometen el porvenir.

No esperamos pues & que una
complicacion nos obligue a proce-
der, no comprometarmos el éxito de
nuestra intervencion por lo tardio
de su empleo; hecho el diagnéstico
de aborto incompleto, comprobada
la impotencia de la matriz para de-
sembarazarse por sus propias con-
tracciones de los residuos adheren-
tes, debemos proceder sin tardan-
za 4 ayudarla en su tarea, la eva-
cuacion artificial se impone.

Dos medios tenemos para reali-
zarla:el curage digital de Pinard y
la cureta, ;4 cual debemos dar la
preferencia?

En los casos de parto prematuro
seguido de retencion,todos los préc-
ticos aconsejan la extraccion ma-
nual para desocupar artificialmen-
te el titero; aqni como en el parto 4
término este organo se halla su-
ficentemente desarrollado para que
pueda introducirse en su cavidad
varios dedos y aun la mano entera,
su cuello abierto 6 facilmeunte dila-
table, la placenta es voluminosa y
se deja desprender, las adheren-
cias de las membranas son débiles,
todo se presenta favorable para la
maniobra. Pero en los casos de
aborto, y particularmente si este es
consecutivo & una gestacion poco
avanzada, las cosas cambian com-
pletamente: el iitero es demasiado

(1) Lavadie. Lagrave et Legueu Traite Mé-
dico-Chirurgical de Gynecologie P. 575.

(2) Congrés Periodique de Gynecologie d’
Obstetrique et de Pediatrie (II sesién). La
Prese Medical. Oct. 15. 1898.

/3, La Prese Med., Oct. 1.° 1898,— Pag. 197,

pequefio para que la mano pueda
evolucionar en su interior; su cue-
llo en los dias de espera que acon-
seja la prudencia, vuelve & cerrar-
se y aun se restablece muchas ve-
ces el conducto cervical; las adhe-
rencias de los residuos y su poco
volumen hacen la operacion inse-
gura no obstante la inteligencia
que le atribuyen al dedo instrumen-
to.

Dabo confesar aqui que no tengo
ninguna experiencia de este méto-
do operatorio; pero por la gran di-
latacion del cuello uterino que exi-
ge, el curage debe ser muy doloro-
80 y necesaria la anestesia general
para practicarlo.

La evacuacién instrumental del
utero es, por el contrario, aplicable
y sin dificultades en todos los ca-
sos de aborto incompleto cualquie-
ra que sea el periodo de la gesta-
cién en que se verifique la expul-
sion prematura. El curetaje prac-
ticado oportunamente, con pruden-
cia y asepsia, es un medio curati-
vo seguro que favorece poderosa-
mente la involucién del utero y le
vuelve su tonicidad; seguido de an-
tisepsia y drenado de la cavidad
uterina da éxitos completos atn
czando exista ya la infeccion. A él
hemos recurrido en todas nuestras
enfermas sin tener que lamentar
hasta ahora, en mas de cincuenta
casos asi tratados. ninguno de los
accidentes pue se le atribuyen.

Pero antes de describir la mane-
ra como hemos tratado el aborto
incompleto, y puesto que el cureta-
je ha sido nuestro principal recur-
so, debemos pasar en revista y ana-
lizar los peligros é inconvenientes
que sirven de base 4 los antieva-
cuadores para rechazarlo.

Se dice que puede sor el origen
de infecciones mas 6 menos graves
y generalizadas que sin la aceion
contusiva de la cureta habian que-
dado limitadas al endometrio. In-
dudablemente, si no se ejecuta con
todas las precauciones que exige la
asepsia esta operacion como cual-
quiera otra puede ser seguida do
infeccién; pero con ellas la obje-
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cion queda desvanecida. Si el endo-
metrio estd infectado, su extirpa-
ciéon se impone como la inica ma-
nera de suprimir la infeccion, lo
que escape & la cureta facilmente
sera anonadado por los antisépticos
6 por las células defensoras del or-
ganismo. Y la experiencia demues
tra que en los casos menos felices
todo trastorno se reduce & un lijero
movimiento febril de corta dura-
cion.

Se asegura que el curetaje es in-
suficiente, que es una intervencion
ciega, y que nunca puede tenerse
la seguridad de haber evacuado
completamente el ttero. Debemos
responder que no hay tratamiento
bueno ni seguro sin un diagndstico
bien hecho, y este se alcanza me-
diante un examen detenido y meté
dico. Raspar un utero gravido sin
haberse dado cuenta antes de su
volumen y condiciones, sin dilatar
suficientemente su cuello, sin cono-
cer su topografia interior, seria ex-
ponerse a practicar una operacion
incompleta y sin eficacia; pero sa-
bidas con la mayor aproximacion
posible la direccion, dimensiones 'y
estado de la matriz y de su conte-
nido, y paseando metédicamente la
cureta en toda la superficie interna
del 6rgano, se puede tener confian-
za de que la operacion llenara su
objeto.

Si el estado de reblandeciminto
del atero y la gran extension de su
superficie interna hiciesen peligro-
so insistir mucho en el raspado, y
esto diera lugar 4 que algunos resi-
duos escapasen & la cureta, ello no
significaria en manera alguna in-
suficiencia del procedimiento. De
todos modos el organo gestador es-
timulado por la operacion tiende &
recuperar rapidamente su tonici-
dad normal, y el drenado de la ca-
vidad uterina, en estos casos de ri-
gor, permite la eliminacion facil
de lo que ha escapado al cirujano.
Como 1ultimo recurso, si nuevos
trastornos lo exigiesen, puede re-
petirse el raspado, pero esto sera
muy raras veces necesario.

-

Se teme las hemorragias provo-
cadas por la operacion, pero no se
tiene en cuenta la sangre que per-
deria la paciente si esperaramos 4
que el utero por sus propias con-
tracciones, despues de semanas y
aun de meses, llegue 4 expulsar los
residuos que lo obstruyen. La pér-
dida sanguinea (iue acompaiia la
operacién es por lo general insig-
nificante y una inyeccion caliente
la detiene en el acto,tanto que en la
mayor parte de los casos el tapon,
como hemostético,representa un ex-
ceso de precaucion.

Se ha presentado casos de perfo-
racion del Gtero con el empleo de
la cureta, y este es otro reproche
que se hace al curetaje post-abor-
tum. Es evidente que la matriz es-
t4 algunas veces muy friable y pre-
senta puntos débiles; fenomeno que
se observa 6 bien en los primeros
dias que siguen al aborto 6 parto,
época en que no se debe emplear el
curetaje; 0 bien en tteros muy di-
latados, muy infectados, en subin-
volucion, circunstancias que reco-
nocidas de antemano por la explo-
racion regiran la conducta del ope-
rador, permitiéndole evitar el acci-
dente. Debe recordarse también que
el curetaje evacuador post-abor-
tum difiere del que se aplica con-
tra las metritis cronicas; para ras-
par un 6rgano reblandecido bastan
instrumentos obtusos y maniobras
suaves con las cuales puede decir-
se que no se hace traumatismo.

En resumen, los peligros de la cu-
reta son, sind ilusorios, evitables
por una buena técnica y con un po-
co de experiencia; en cambio, repe-
timos, las ventajas del curetaje co-
mo medio curativo rapido, como
sencillo y seguro procedimiento de
exoneraciéon uterina son irrefuta-
bles.

Continuard.
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MEMORIA

QUE PRESENTA EL 1.OCTOR JOSE MA-
RiA QUIROGA, DIRECTOR DEL INS-
TITUTO NACIONAL DE VACUNA, CO-
RRESPONDIENTE AL ANO DE 1898,

—_—

Sefior Director:

Me es satisfactorio dar cuenta a
US. de las labores de este Instituto
durante el afio que hoy termina,
cumpliendo asi el decreto de 29 de
mayo del afio 1896, que impone al
suscrito, como Director del Institu-
to Nacional de Vacuna, presentar
al fin de cada afio una memoria de
los trabajos realizados durante ese
tiempo.

CULTIVO

Es un hecho que la simple vacu-
nacion de las terneras no es segui-
da de completo éxito, si éstas no
han sido previamente preparadas
para ello; razon por la que hay ne-
cesidad de ponerlas en observacion
durante 20 6 30 dias por lo menos,
4 fin de estar seguros de su com-
pleta salud y poderlas depurar
de ciertos gérmenes patogenos me-
diante lavados de la piel con liqui-
dos antisépticos. Prévias, pues, es-
tas precauciones, se han logrado
inocular con buen éxito 50 terne-
ros y 34 terneras,que hacen un total
de 34. Esta operacionse ha practi-
cado trasplantando el gérmen vac-
cinico sucesvamente de unos a otros
animales. Por el mes de no-
viembre se vacuno, por via de en-
sayo, con el objeto de graduar el
tiempo de duracion del virus, a
una ternera con emulsion que te-
nia un afio de preparada, y que, por
su resultado al andlisis, parecia
conservar sus buenas condiciones
de bondad. Sin embargo, el éxite
fué nulo. Inoculada la misma ter-
nera con vacuna de menos tiempo,
se obtuvo un éxito completo.

Hice presente 4 US., en la me-
moria que elevé el afio pasado, lo
conveniente que era que las ter-
neras que han suministrado vacu-
nasean,colocadas en un corral,com-
pletamente independientes de las
que todavia no han sido vacnnadas
y que se hayan en observacién, con
el objeto de evitar que estas se con-
tagien y queden inmunes, evitan-
do de este modo el doble peligro de
la enfermedad de la ternera y pér-
dida de la vacuna que debia sumi-
nistrar. El H. Concejo Provincial,
4 quien también hice esta indica-
cion, accediendo 4 ella, ordené la
construccion de dos corrales al la-
do del Establo. En uno de ellos se
colocan las terneras en observa-
cion, las que una vez vacunadas
pasan al Establo, y después de re-
cogidas las pustulas vaccinicas, pa-
san al segundo corral hasta que
quedan completamente repuestas;
se exceptuan los casos en que se
les hace la autopsia. Desgraciada-
mente, ésta no es siempre posible
hacer, por la dificultad que existe
para conseguir que nos vendan ter-
neras.

En razén de haber sido las terne-
ras inoculadas en este afio de ma-
yor talla que en el anterior, se ha
conseguido ponerles mayor ntime-
ro de pustulas vaccinicas, habién-
dose obtenido, por lo tanto, una
cantidad de emulsiéon glicérica de
vacuna animal bastante abundan-
te, pues asciende & 6,736 gramos.

PREPARACION Y CONSERVACION

La elaboraciéon de la emulsion
requiere cierta presicion obtenida
solo con la practica, y demanda al
mismo tiempo el empleo de muchas
horas contraidas 4 este trabajo. Es-
te se podria en gran parte abre-
viar, si se consiguiera una maqui-
na con su respectivo motor eléctri-
co, como se usa en los estableci-
mientos vaccinbgenos europeos pa.
ra facilitar la preparacion y dismi.-
n uir el tiempo de elabo racion,el
que dicho sea de paso, es bastante
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pesado y monétono. En diversas
ocasiones, he solicitado este apara-
to tan util como necesario para el
laboratorio donde se prepara la
-emulsion de vacuna animal. §Si,
US.,que manifiesta verdadero inte-
rés por este Instituto, hiciera pre-
sente al sefior Ministro lo urgente
que es encargar la maquina que he
mencionado, para que 4 su vez se
recomiende su adquisicion al H.
Concejo Provinecial, habria hecho
un bien efectivo al Instituto Nacio-
nal de Vacuna.

La emulsion glicérica preparada
con el cow-pox de terneros y ter-
neras, se conserva con toda su ac-
tividad y pureza durante mas de

-tres meses. Después de este tiem-
po, comienza & perder su virulen-
cia hasta quedar completamente
nula para la vacunaciéon humana.
Sin embargo, conserva su activi-
dad para el cultivo de terneras por
mas tiempo; pero debo advertir

ue esto ultimo no es constante.

epetidos ensayos que se han he-
cho en el presente afio, asilo han
confirmado. No creo tampoco con-
veniente el uso de la linfa 6 emul-
sion de vacuna animal recogida 6
preparada en el mismo dia, y que
vulgarmente se cree es la mejor;
conviene para emplearla que pa-
sen dos 0 tres dias, porque duran-
te este corto tiempo se asegura la
destruccion de los microbios pato-
genos que pululan en el aire at-
mosférico y que accidentalmente
pudieran haber penetrado en el
momento de prepararla; pues la
pequeiia cantidad de sustancia an-
tiseptica (4dcido salicilico) que se
agrega 4 la preparacién vaccinica,
estd graduada para destruir estos
gérmenes antes de 48 horas sin al-
terar el virus vaccinico.

PROPAGACION

Los anexos niimeros 1, 2 y 3 da-
randconocera US. elnimerode va-
cunaciones y revacunaciones prac-
ticadas, tanto en este Instituto co-
mo en los Mercados Municipales

_ de la Concepcion, Aurora y Bara-
tillo. La cifra total de todas ellas
asciende & 7045.

Seria muy importante que los
Médicos Titulares remitieran se-
mestralmente 4 este Instituto un
resumen circunstanciado, segin
modelo que de aqui se les enviara,
de las inoculaciones practicadas en
sus respectivas provincias; con el
objeto de poder hacer, anualmen-
te, el cuadro estadistico general de
las vacunaciones y revacunacio-
nes hechas en toda la Republica.
La importancia de esta indicacién,
creo que no se escapara a la ilus-
trada competencia de US.

A fin de que se pueda hacer prac-
tica la ley sobre vacunacién yre -
vacunacion obligatoria, se ha re-
mitido periddicamente emulsién
glicérica de vacuna animal a los
Prefectos de Departamento, Jun-
tas Departamentales, Alcaldes Mu-
cipales, Médicos Titulares de dife-
rentes partes de la Republica, mé-
dicos particulares y Representan-
tes 4 Congreso, en la forma que
puede US. verla en el anexo N.° 4.

VIRUELA

Raros han sido los casos de vi-
ruela que se han presentado en Li-
ma, y estos, talvez importados.

El Inspector de Higiene y Vacu-
na del H. Concejo Provincial, con
la solicitud que le es caracteristica,
ha ordenado la vacunacién en los
barrios donde dichos casos de vi-
ruela han aparecido, logrando con
este medio impedir su propagacion.
No se tiene conocimiento, seglin
datos estadisticos, de caso de de-
funcién ocasionado por esta enfer-
medad.

No menos felices hemos estado en
las provincias de la Republica; pues
donde antes la viruela era endémi-
ca,haciéndose por lo tanto con mu-
chafrecuencia epidémica, se ha lo-
grado en el presente ailo, merced &
los buenos resultados obtenidos con
la emulsion glicérica vaccinal pre-
parada en el Instituto, dominar su
desarrollo y propagacion. Al menos
asilomanifiestan los numerosos ofi-
cios existentes en el archivo de la
Direccion, recibidos de los sefiores
Alcaldes y médicos de todas las
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provincias de la Republica, y en
los que felicitan muy especialmen-
te al Instituto Nacional de Vacuna
por la buena calidad de su emul-
sion, lo mismo que porla prontitud
y celo con que atiende los pedldos
que se le hacen.

SUERO ANTICOQUELUCHICO

Ensayos recientes hechos por al-
gunos médicos especialistas euro
peos, principalmente por el Dr.
Violi de Constantinopla, han pro-
bado: que el suero de la sangre de
ternera vacunada, si se emplea en
inyecciones hipodérmicas cura en
pocos dias la cogqueluche (tos con-
vulsiva) y que sirve también, em-
pleado del mismo modo, para ha-
cer abortar la viruela en las per-
sonas que son acometidas de esta
enfermedad, por no haber sido va-
cunadas con anticipacion.

Eun virtud, pues, de tan importan-
tes datos y existiendo en la locali-
dad, durante los Imeses de octubre
y noviembre, muchos-casos de co-
queluche, procedi, en compaiiia del
sub director Dr. Pardo Figueroa y
Nieto, & preparar suero de las ter
neras que ya habian proporcunm
do vacuna, empleando el procedi-

miento seguido por el Dr. Violi,
y con todas la precauciones que la
ciencia exige. Hnvasado este sue-
ro, después de esterilizado,en fras-
quitos de capacidad de 6 centime-
tros cubicos, se usd para inocular
criaturas atacadas de tos convulsi-
va en el Hospital de Santa Ana,
Departamento del Dr. Gomez Sén-

chez, quien tuvo la amabilidad de
facilitarnos algunos enfermos de
coqueluche para hacerles las ino-
culaciones respectivas. El resulta-
do obtenido con ellas, tanto en los
hospitales como en nuestra prac-
tica civil, correspondio & las espe-
ranzas que abrigabamos. Se consi-
guio,pues, relativamente, dominar
la enfermedad.

Por falta de casos de esta enfer-
medad en el Hospital, no fué ya po-
sible continuarempleando este nue-
vo agente terapéutico, que esta lla-
mado & desempeiiaren la serotera-
fia un papel importante 4 la vez
que dar mayor prestigio y crédito
al Instituto.

L falta de casos de viruela nos
ha privado de emplear este mismo
suero como agente antivarioloso.

Lima, enero de 1899.
J. M. QUIROGA.

Anexo NN. 1
CUADRO ESTADISTICO de las inoculaciones practicadas en el Insti-

tuto Nacional de Vacuna, durante el afio de 1898.
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Anexo N. 2

STADISTICO de Igs inoculaciones practicadas por el Vacu-
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Anexo IN. 4

CUADRO que manifiesta las cantidades de vacuna suministradas por
el Instituto durante el afio 1898.

Prefecturas de Departamento

Honorables Juntas Departamentales
Alcaldes Municipales........ccoceeeiennnns
Médicos titulares.......c.coceeeaerecanrnnnns
Médicos particulares........c..............
Honorables Representantes.............

Vendida para el extranjero..............

TotaleS we. il ial et

Frascos | Gramos | Tubos
................... 428 465
................. 391 578
................... 2,298 | 3,593
................... 648 799

................... 384 495 525
................... 234 354
................... 55 106

................... 4.458 | 6,390 525

Lima, Enero 5 de 1899.

E. CARRERA VERGARA.

V.° B."—Dr. QUIROGA.

El Iavadoe fisiolégico en
el tratamiento de las heridas

—

FRACTURAS MULTIPLES DE LA MA-
NO.—AMPUTACION.—EMPLEO DEL
LICOR D% (GUEORGUIEWSKY-—CU-
RACION,

En la tarde del 14 de diciembre
ultimo, caia herido, & causa del es-
tallido de un cartucho de dinami-
ta, el operario Felipe Soto, sujeto

de unos 36 afios poco mas 6 menos
robusto y bien conformado: ocu
rriendo el accidente en una de las
galerias de la mina £l Triunfo,
perteneciente & la ““Socteté .lnony-
me des mines de YVauld,” Un gran
namero de destrozos de roca, des-
prendidos por la violencia de la
explosion, contundieron al infeliz
Soto, de quien vamos & ocuparnos
en rapidos apuntes.

Llamados para atender al heri-
do poco tiempo después del suceso,
le hallamos algunas heridas en la
cara de no mucha consideracion;
siendo la mas notable una oblicua,
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de derecha & izquierda, que par-
tiendo desde el principio del cuero
cabelludo iba 4 terminar sobre la
ceja, interesaba todo el segmento
externo, poniendo al descubierto el
frontal; y otra en la mejilla-iz-
quierda de colgajo superior. Tanto
estas como las demas heridas, ofre-
cian sus bordes mortificados por la
contusion y se encontraban ensu-
ciadas por un polvo rojizo en gran
cantidad y multitud de piedreci-
llas.

Pero loque indudablemente atra-
jo nuestra mayor atencion y cui-
dados, fué el miembro tordcico
izquierdo, del que nos vamos &
ocupar en seguida; y si se tiene en
cuenta el lado en que se hallaban
las heridas de la cara, se vendra
en conocimiento de la posicién que
ocupaba el desgraciado Soto en el
momento en que hizo fuego el car-
tucho.

Triturados y perdidos se halla-
ban en gran parte los tejidos su-
Erayacentes el dorso de la mano,

asta llegar al nivel de la articula-
cion radro-carpiana; fracturados
los segundo y cuarto carpianos; de-
sarticuladas superiormente y ape-
nas pendientes las cuatro ultimas
primeras falanges; y de éstas,frac-
turadas las sequnda v cuarte. La
eminencia tenar desgarrada pro-
fundamente, y sélo la mitad supe-
rior de la regién palmar sin lesion
alguna; pero toda la cara posterior
de% antebrazo acribillada de pie-
drecillas incrustadas bajo la piel y
que extendian su zona de disper-
sion, hasta la region braquial an-
terior, dejando solo ilesos los espa-
cios situados desde el tercio supe-
rior del antebrazo hacia arriba de
la cara dorsal, y desde el tercio in-
ferior del brazo hacia abajo en la
cara anterior del miembro. En el
campo acribillado se encontraban
algunos pequefios espacios de piel
mas seriamente herida y que pron-
to se convirtieron en superficies su-
purantes. El dorso de la mano ofre-
cia lastimoso aspectc: al descubier-
to y destrozados tendones y vasos,
musculos triturados, astillas 6seas,
-en mezcla desagradable con abun-

dante polvo y muy pequefios des-
trozos de roca.

No cabia a4 nuestro parecer, otra
intervencion que la amputacion,
viéndonos obligados & elegir esta
entre el medio y el tercio superior
del antebrazo, pues como deciamos
antes, la caradorsal de este, ofre-
cia solo una piel malograda é im-
propia para el desideratum opera-
torio, s1 bien el colgajo palmar se
presentaba bueno para poder prac-
ticar la desarticulacion radio-car-
piana.

Efectuamos la amputacion elegi-
da, después de grandes vecilacio-
nes del paciente y su familia, el 20
del mismo mes, sin ocurrencia ex-
traordinaria, alojando al enfermo
con todas las condiciones de asep-
sia que pudimos lograry tan como-
damente como nos fué posible;per-
maneciendo el operado bostante
tranquilo y sin alteracion alguna,
hasta el cuarto dia, en que le qui-
tamos el apésito primitivo. Con no-
table desagrado por nuestra parte,
hallamos supurado uno de los pun-
tos-de sutura, lo que nos obligé a
quitar estos y efectuar un amplio
lavado antiséptico (bicloruro de
mercurio); pero contra todos nues-
tros deseos y esperanzas, infectose
la herida, y en los dias subsiguien-
tes la supuracién se hizo general
en toda la superficie cruenta,abun-
dante y sin tendencias A su agota-
miento, 4 pesar de nuestras redu-
plicadas atenciones en los lavados
y colocacion del nuevo apésito;
afladiéndose 4 tan desagradable
curso, la aparicion de una pequeiia
placa de gangrena en el borde in-
terno del colgajo, que di6 lugar al
esfacelo y desprendimiento de una
pequefia porcion de piel, mayor
que el tamafio de una moneda de
veinte centavos, lo cual desfigurd
un tanto el colgajo tallado en la
operacion.

Incomodos nos hallibamos con
tan penosa marcha, cuando en la
maifana del 2 de 'enero actual, le-
yendo el N.° 79 de LA PRESSE ME-
DICALE, encontramos un articulo
de los doctores Augé y Casteret
acerca del uso del bicarbonato de
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soda en el tratamiento de las heri-
das. Disgustados como nos halla-
bamos por el estado de nuestro
operado, y entusiasmados con la
lectura del referido articulo, ese
mismo dia pusimos en practica l0s
conceptos emitidos por los docto-
res Augé y Casteret, refrendados
por buenos éxitos clinicos.

Desde el citado dia no hemos
usado para latotlette de la super-
ficie de amputacién y sus proximi-
dades, otra cosa que la solucion de
bicarbonato de soda al 2 §, cu-
briendo la herida con un apdsito
aséptico, en el que poniamos escru-
puloso cuidado. Al cuarto dia, la
supuraciéon se modificaba de un
modo notable, la vegetacion celu-
lar aparecia, destacandose después
del lavado una hermosa superficie
de vivo color, llena de vida, una
gemacion magnifica y tendente 4
la cicatrizacion. Dos dias después
el pus se agotaba, apenas se ob-
servaba uno que otro punto supu-
rante y la cicatrizacion marchaba
rapidamente, afrontados los labios
de la herida, terminaba a los po-
cos dias, siendo completa actual-
mente.

Tan feliz resultado lo hemos de-
bido al empleo exclusivo del licor
de Gueorgutewsky; abandonamos
absolutamente el licor de Van Swie
ten, para dedicarnos al uso del ba-
lo fistolégico.como le llaman los
autores del articulo 4 que hemos
hecho referencia; solamente el
apésito, de prolija limpieza, en el
sentido quirargico de la palabra,
estaba impregnado de sustancias
antisépticas: la gasa iodoformada
y el algodon fenicado; pero bien se
sabe que el yodoformo no es real-
mente microbicida, es solamente
amicrobidgeno.

Aunque la cirujia ha empleado
muy poco el bicarbonato de soda,
sin embargo la pequefia hoja de
servicios que milita en su favor, es
bastante encomiéstica y alentado-
ra. Gueorguiewsky, médico mili-
tar ruso, lo empleo la primera vez
de un modo accidental, y sorpren-
dido de sus buenos efectos, conti-
nud su uso sistematico y de con-

trol, en el tratamiento de panadi-
zos, abcesos y flegmones, siempra
con resultados admirables y supe-
riores & los que proporcionaban el
acido fénico, el oicloruro de mer.
curio y el yodoformo; y refiere que
atn alli, donde los antisépticos es-
collaban, el bicarbonato de soda
adquiria un puesto superior al jus-
tamente conquistado por la tozletie
antiséptica, de lo cual se ocuparon
los periodicos de medicina france-
ses en el afio 1897. En el afio pro-
ximo pasadc, el Dr. Boucker di6 4
luz el primer trabajo serio acerca
del tratamiento bicarbonatado, en
el que hace referencia 4 mas de
200 casos, entre los que se sefialan
heridas operatorias, en cuyo ni-
mero se cuenta una por apendici-
tis, con resultados favorables en
todos ellos, merced al bafio fisiols-
gico Unica y exclusivamente. Des-
de Mayo de 1893, dicen los articu-
listas doctores Augé y Casteret,
haber puesto en practica tan senci-
llo tratamiento en 12 ampollas su-
puradas; 6 esfaceladas; 11 panadi-
zos; 15 heridas; 6 abcesos flegmo-
nosos y 10 dermatosis; observando
siempre el aumento de yitalidad
celular, el agotamiento rapido de
la supuracion, la epidermizacion
franca y expléndida y la consi-
guiente curacion en muy corto es-
pacio de tiempo; llegando, del es-
tudio de estos diversos casos, 4 las
conclusiones siguientes:

1.* Desaparicion rapida de los
fenémenos inflamatorios y del do~
lor.

2.* Agotamiento de la supuracién
en pocos dias. :

3.* El trabajo de epidermizacion
es mas rapido que con el tratamien-
to antiséptico.

Mas, puesto que el bicarbonato
de soda no es, 4 toda evidencia,
antiséptico, de qué manera actaa
en la curacién de las heridas?

Brucker aludiendo 4 la teoria hu-
moral de los alemanes, vuelta a
Francia con Bouchard y Charrin,
hace entrar como factor explicati-
vo, la alcalinidad de la sangre.
Sustenta su tesis, apoyando sus ar-
gumentos, en la poca hemoalcali-
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nidad del nifio y su complicidad co
mo terreno admirable para las en-
fermedades: hace notar la resisten-
cia del adulto y la alcalinidad su-
perior de su sangre; recuerda el es-
tado poco alcalino de la del viejoy
Ja pone al frente de la facilidad
con que su organismo es atacable
por las infecciones. Observa que
en los estados patologicos como la
neumonia, la difteria, tuberculo-
sis, fiebres eruptivas y paludismo,
hay en cada sujeto una manifiesta
hipoalcalinidad. Trae & la memo
ria el descenso del grado alcalino
en la alimentacion insuficiente, la
fatiga y el trabajo excesivo, dedu-
ciendo de todo esto que en tanto
queel elemento circulante queda
alcalino, el organismo se defiende
tenaz y enérgicamente contra las
causas patogenas. siendo su fdcil
y fructuosa presa gua,ndo la san-
gre ha descendido 4 débil grado en
su alcalinidad, comprobadas estas
aserciones clinicas por las experi-
mentaciones bacteriologicas y te-
-rapéuticas,con Fodor y Charrin en
los primeros; y en las segundas con
Cantani y Hayem en el célera, y
con Sahbi y Cheron en los satisfac-
torios resultados obtenidos tratan-
do la uremia y la fiebre tifoide, lo
cual resume Brucker diciendo
que la sangre es bactericida porque
es alcalina, 6 en mejor frase: ‘‘la
¢ yesistencia del organismo & la
- infeccion, es proporcional al gra
¢ do de alcalinidad de la sangre.”

Ahora bien, segin Augé y Cas—
teret. lo que sucede en el organis-
mo entero con el suero de Hayen.
sucede localmente con la toiletie
de Gueorguiewsky. Los elementos
sépticos no se hallan solamente
tan 4 la superficie de la herida que
pudieran ser todos a.rrastra_d9s _()
destruidos por el lavado antisépti-
co; se hallan también un tanto in-
clusos en los tejidos puestos al des
cubierto, y entonces la solucion
bicarbonatada, haciendo alcalino
el medio, respetando la integridad
celular, vigoriza el terreno, lo vi-
vifica ¢ impide la génesis del ele-
mento séptico; no hace la guerra
de frente al microbio como las sus-

tancias antisépticas,sino quelo ata-
ca indirectamente;con menos auda-
cia,pero si con mas estrategia,favo-
reciendo de este modo la fagocito-
sis y anulando la bacteriogénesis.

Pensamos con Augé y Casteret,
que no puede en verdad, conceder-
se manifiesto favor & uno u otro
sistema de tratamiento; ni el licor
de Van Swieten, 4 la cabeza de los
antisépticos, ni el licor de Gueor-
guiewsky, puede arrancar del ci-
rujano, la marcada y decidida pre-
ferencia. pues que 81 el uno mata
el gérmenp infeccioso, también difi-
culta la vida protoplasmatica y el
crecimiento celular;el globulo blan-
co pierde sus energias y se retira
de la lucha, disminuyendo asi la
fagocitosis su soberbio poderio; el
otro, si es verdad que no combate,
subyuga y mata & la bacteria, pe-
ro en cambio el funcionamiento ce-
lular es respetado, la potencia leu-
cocitica se halla completa y la fa-
gocitosis nada pierde de su vigor
en sus verdaderas batallas contra
el enemigo infectante.

Resulta de esto que el eclecticis-
mo se impondria en cada caso par-
ticular, siempre bajo el bien forja-
do escudo de la asepsia rigurosa,
hasta que, como dicen Augé y Cas-
teret, se llegue ‘‘al ideal de tener
“ un medicamento que, 4 la vez
‘ que mate al microbio, fortifique
¢ el organismo.”

ROMULO EYZAGUIRRE.

Andaychagua (Yauli), enero de
1899.

Publicaciones Recibidas

Formulaire des médicaments
nouveaux pour 1899, par H. Boc-
QUILLON-LIMOUSIN, pharmacien de
1re classe, lauréat de I’Ecole de
pharmacie de Paris. Introduction
par le Dr. HucHARD, médicen des
hopitaux. 1 vol. in-18 de 324 pages,
cartonné, 3 fr.

El formulario de M. Bocquillon
es el qne se halia mas al corriente,
el que registra las novedades 4 me-
dida que se producen.
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La edicion de 1899 contiene gran
numero do articulos nuevos intro-
ducidos recientemente en la tera-
péutica, que no han encontrado to-
davia lugar en ningin formulario,
aun de los mas modernos.

Citaremos en particular: Betila,
benzeucaina, Captol, Cearina, Co:
saprina, Creosolida, Eigona, eri-
trol,gaiacyl,glicerofcsfato de quini-
na, iodocaseina, iodoterpina, olea-
tos alcaloidicos y metdalicos, Oxo-
les, fosfato de bismuto, protargol
quino cloral, saligatol, salicilato de
mercurio disimulado, Tanona, Va-
nadina, etc. y gran numero de
plantas coloniales y exoticas, re-
cientemente introducidas en tera-
péutica.

El formulario Bocquillon- Limou-
sin esta ordenado con nn método
riguroso. Cada articulo se halla di-
vidido de manera de que se distin-
ga claramente la parte consagra-

a 4 la sinonimia, descripeion,
composicion, propiedades terapéu-
ticas, modo de empleo y dosis. El
practico esta asi seguro de encon-
trar rapidamente el dato que nece-
sita.

Librairie J. B. Bailliére et fils—
19, rue Hautefeuille (prés du bou-
levard Saint Germain), 4 Paris.

Organothéra}?ie on opotherapie
per le Dr. C. HILLEMAND, ancien
interne des hopitaux de Paris,Lau-
reat de la Faculté. —Prix. fr. 75.

Steinheil, editeur, 2 rue Casimir
Delavigue.—Paris 1899,

Quelques vues originales surle
gros de ’action de la quinine dans
la fievre (un premier essai sur le
traitement essentiel de la fievre).

Conmunication faite an XII Con-
grés international de Medicine
(Moscou, 1897) par C. M. pa SiLva
JONEN,chirugien de ’'Hospital Saint
Joseph de Lisbonne.

Lisbonne — Imprimerie Nationa-
le—1898.

Hemos tenido el gusto de de exa-
minar la Agenda Médico-Quirir-
gica de bolsillo que para 1899 aca-
ha de -publicar la casa editorial de

los Sres. Bailly-Bailliére é hijos. Si
grande es el éxito que desde hace
mas de treinta afios alcanza, no du-
damos que en el presente sera mu-
chisimo mayor, pues 4 mas del cua-
derno en blanco para apuntacio-
nes, una parte muy extensa de me-
dicina, un formulario, lista alfabé-
tica de los médicos y farmaceuti-
cos de Madrid, etc., hemos podido
observar gran numero de modifi-
caciones; contiene a mas datos de
interés local y profesional que la
hecen mucho mas practica é inte-
resante que en afios anteriores; en
cuanto a la edicion es esmerada,
impresa en excelente papel, encua-
dernada con delicado gusto y de ta-
mafio sumamente manuable.

Mucho podria decirse de esta
obra, perola carencia de espacio
no nos lo permite; mas el mejor
elogio que de ella puede hacerse os
el de recomendar a nuestros lecto-
res su pronta adquisicion, pues es
tal la aceptacion que tiene, que por
lo general todos los afios suele ago-
tarse muy pronto la edicion y tal-
tar ejemplares.

Traitement des Dermatoses par
la petite chirurgie et les agents
physiques.— Lecciones dadas en el
hospital Broca-Pascal por L. Brocg,
médico de los hospitales, reco-
gidas por el Dr. Déhu —! vol. en
8.° cuadrado, de 283 pag. con 20
fig. empastado 4 la inglesa—Pre-
cio 6 francos.

Georges Carré et C. Naud, edito-
res, 3 rue Racine —Paris.

Desde su introduccion en la tera-
péutica dermatologica, los métodos
quirargicos han sido objeto de un
favor siempre creciente, y sus apli-
caciones se hacen cada dia masnu-
Imerosas.

Importa pues que todos los prac-
ticos los conozcan y sean capaces
de recurrir 4 ellos si 'as circunstan-
cias lo exijen. Para los que habi.
tan los grandes centros y pueden
seguir los servicios hospitalarios de
dermatologia, nada mas simple que
instruirse con el ejemplo de los
maestros y  familiarizarse de vt-
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su con la técnica: operatoria. Pero
los:médicos que no pueden frecuen-
tar las clinicas especiales tropie-
zan con frecuencia, & propoésito de
la:menor intervencion, con peque-
fias dificultades imprevistas que
los embarazan y los detienen. -

Si, por ejemplo, consultando pa-
ra un caso dado su tratado de en-
fermedades cutaneas, encuentran
en el recomendado el raspado 6 es-
carificacién, esta simple indicaciéon
no les revela absolutamente el me-
dio de realizar el tratamiento. Co-
mo debe practicarse la operacion?
Qué instrumentos conviene em-
plear? Com» deben usarse? Puede
recurrirse 4 la anestesia y por que
procedimiento? Cuél debe ser la
curaciéon consecutiva?

El libro que acaba de publicar el
doctor Brocq tiene precisamente
por objeto responder a todas estas
preguntas. Es, al mismo tiempo,
el resumen de la experiencia per-
sonal del autor en todo lo concer-
niente al tratamiento quirtrgico de
las dermatosis. No solo los proce-
dimientos técnicos, sino también
las indicaciones y los resultados de
cada método, estan expuestos alli
con esa precicion y prolijidad de
detalle. que caracterizan la ense-
fianza del eminent» medico del hos-
pital Broca Parcal.

Ensayos de NSeroterapia en la
tuberculosis siguiendo el método
del prof. Maragliano, hechos enla
Clinica Médica de la Universidad
de Génova por el Dr. G. ZaNONL

La Radiographie et la Radios-
copie cliniques, par le Dr. Régnier,
chef du Laboratoire de radiografie
a Vhopital de la Charité. 1 vol.
in-16 carré de 100 pages, avec 11
ficures. cartonné. (Actualités Me-
dicales). .. .. 1 fr. 50.

Librairie J. B. Bailliére et fils
—19 rue Hautefenille (pres du bou-
levard Sain Germain), 4 Paris.

AcABa DE APARECER Anatomie-
des Regions en sus relaciones con
la medicina y la cirujia  por el Dr.

GEORGE MAC-CLELLAN, D. M., pro-
fesor de Anatomia descriptiva y
Topogréfica en la Escuela de Ana-
tomia de Filadelfia. Ilustradas con
fotografias que el autor ha hecho
de preparaciones anatomica dise-
cadas exclusivamente para esta
obra; las planchas han sido colo-
readas por él del natural.

“LAa ANATOMIA NO Es COMO SE
ENSENA EN LAS EsCUELAS.”

BICHAT.

En dos voltimenes, ha aparecido
el primero, que se puede pedir se-
paradamente, traducido de la edi-
cion inglesa por el Dr. Louts To-
LLEMER,antiguo Interno de los hos-
pitales de Paris.

(Cada volumen, solo ha aparecido
el primero, se vende en 40 francos
y consta de 500 paginas en 4.° lu-
josamente imprimida en magnifico
papel.

Publicada por la SocieTk p’Epi-
TIONS SCIENTIFIQUES—4 rue Antoi-
ue Dubois, Place de I’Ecole de Me-
dicine—Paris.

EL CORREO DE AMERICA, que aca -
bamos de recibir, viene como siem-
pre repleto de gréficas ilustracio-
nes y articulos interesantisimos.
Los nuevos inventos, los episodios
de la guerra, retratos de persona-
jes ilustres, articulos de gran inte-
rés para los médicos, otro concur
so provechosisimo....todo esto y
mucho mas hallaran nuestros lec-
tores en las columnas del ilustrado
colega neoyorkino.

EL CorREO DE AMERICA se halla
en todas las boticas y droguerias
al por mayor a la disposicion de to-
do el que se tome la molestia de
pedirlo. El presente niimero revis-
te especial interés por ser el que
decide la distribucion de premios
con motivo del concurso en que
tantas personas han tomado parte
haciendo céalculos sobre el nimero
de veces que apareceran en él las
palabras: Emulsion — Scott — Sal-
vacion—Nifios.
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