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La cirugia en Santa Ana

Los progresos que desde hace po-

cos afios se notan envidentemente °

entre nosotros no s6lo se han limi-
tado al moviento industrial, sino
que también se manifiestan prodi-
giosos en el orden intelectual. Para
limitarnos s6lo 4 los asuntos refe-
rentes 4 las ciencias médicas, los
hechos que 4 continuacién expone-
mos revelan conlaelocuencia de los
niimeros la verdad de nuestra ase-
veracion.

Por méas que nuestra falta de pa-
triotismo y el poco aprecio que te-
nemos 4 todo lo que lleva el sello
nacional nos haga creer en nuestro
estacionarismo en materia de ciru-
jia, la estadistica que mas abajo
publicamos revela que, & pesar de
ese escepticismo, la cirujia nacional
ha hecho enormes progresos.

Las grandes operacionesque has-
ta hace poco han deslumbrado 4
nuestro piiblico sélo cuando han
sido hechas por extranjeros, son
practicadas 4 diario en nuestros
hospitales con éxitos expléndidos,
sin que se les preste atencién ni se
les dé importancia alguna.

Sin embargo, esas estadisticas
que en otras partesdan lustre 4 los
cirujanos quelaspresentan, y cons-
tituyen un timbre de orgullo nacio-
nal, no son en mucho superiores a4
la que hoy presentan los cirujanos
del hospital de Santa Ana, y si se
tiene en consideracion el medio en

| que se practican las operaciones,—
' un hospital que dista mucho de te-
ner las condiciones higiénicas que

4 la conclusion, sin exageracion de
ninguna clase, de que puede rivali-
zar con las mejores del mundo.

En un total de 57 intervenciones
operatorias practicadas de enero 1°
4 30 de abril, en su mayor parte de
cirujia abdominal, solo se registra
una defuncién; y no ocurrid esta
como consecuencia del acto quirfr-
gico, sino 4 pesar de él: era una en-
ferma de mas de 60 afios, portado-
ra de colecciones purulentas pelvia-
nas miltiples v profundamente in-
toxicada, ictérica, que sucumbib 4
la toxemia tres dias después de la-
parotomisada.

Se puede juzgar la labor quirfir-
gica que encierran esas estadisticas
por la importancia de las operacio-
nes cue contienen. Cuanto al per-
centaje de éxitoshariahonor, como
hemos dicho ya, 4 cualquiera clini-
ca europea bien montada. No re-
sulta grande el nimero de operacio-
nes recordando que Santa Anaes el
finico hospital gratuito para muje-
resde Lima que tiene una poblacién
decerca de150 mil habitantes, pero
loes mucho, comparando sucifra to-
tal con la que dan estadisticas an-
teriores que en unafo completo no
alcanzaba 4 superarla.

|
} la ciencia moderna exme—]legamos

Los siguientes son loscuadros es-
| tadisticos 4 que nos referimos:
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Operaciones practicadas en el Hospital de Santa Ana del 1° de eners
& la fecha (abril 30)

SALAS DE SAN PEDRO Y LA VIRGEN,—CIRUJANOS DOCTORES E. BELLO
[JEFE DEL SErvICIO] Y J. DENEGRI.

Operadas Curadas Sin éxito Defune.
Laparotomia, extirpaciéon de un quiste der-
MOIAErdC] ONATIO S ovisvseirssidssliveinarionivies 1 L7 o 8
Histerectomia vaginal por fibroma ute-
B0 Sryrs 205700 s b0 s ALREE o riasip soopsaiosivns s 2 s TR
Histerectomia vaginal por esclerosis ute-
ro-aneXial crrrmriinmn aarss et
Histerectomia vaginal por supuracién pel-
NIABA I orops e tntent Iy cspmons dupabisveumssh appss s sssessse
Histerectomia abdominal total...............
Histerectomia abdominal subtotal............
Laparotomia por supuracién pelviana......
Celiotomia por supuracién pelviana.... .....
Colparrafia AnteXiOL.. sy iris thiverassrata somh tse
ColpOPerineOTratia .iv. s seissvscesile sooe impdborss
Adenitis tuberculosa del cuello [extirpa-
CION Lo e R vvaneves autosomnh Sue d Pt Ao Vol b oo vl 15
Vegetaciones adenoides..........c...uvvivuieeeiinens
Amputacién de la mama por cancer [pro-
cecl.ide Halstead [i... B s ik sorsriein basedrslivs
Amigdalatomia doble.......c....ccouviiieriiianininn.
Raspado del hueso iliaco por lesion tu-
DEICIIOBA. .o b iovesess crvatBarssis babbt fosmmme e Sy ci oy
Flegmon del cuello con extraceion de pro-
WOCHIUCSL. 7. coscios oveodaabiiiinke s on Souens Tl S o VL1
Hernia umbilical [curacién radical]..........
Reseccién parcial del maxilar inferior........
Papilomas de lahorquilla............ccovvueeeeenn.
BOIDOB, HILTINOB, coosviusssoovsa: slosovs ssbsuse ssssb PN
Trepanacién del seno irontal [Proced......
de Ogston-Luc.] por sinusitis cronica......
Trepanaci6n del seno maxilar [proced......
de Caldwel-Luc.] porsinusitis crénica....
Tumor canceroso del brazo..........cccceuuennene.
R CTATCR s e Lo v doy Aelisiensrers coatbamns <) o SOTNAD
Eventracion (cura radical).......c.cceceeecceennne
Quiste deglandula de Bartolin...................

............
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SALa DE LA MERCED. [1] — CiryujaNos DOCTORES C. CARVALLO
[JEFE DEL sErvicio], P. S. MiMBELA Y M. ArLjoviN

Operadas Curadas En curac.

Histerectomias abdominales subtotales................ -+ 3 1
Panhisterectomia abdominal.............ccccevrvreenrenn, 1 1
Amputacién del cuello. ................ XA AT S 2 2 =ol W
Colpotomia. MR i 0 AEE0RLL0E 1 By e
Amputacién de la mama por cdncer [vaciamiento
Gy o[RS e T RIUaL U 1 5 By oy R R Jeiersd f 4 1
Ehretayes i eI g AR BTRD, 3 3 s
13 11 2

(1) Pequeilo servicio de 10 caras de 1a Clinica Ginecoldgica.

TRABAJCS NACIONALES

Instituto de Higiene de la Ciudad de Lima

Sobre algunas
modificaciones morfoligicas
del bacilo tifico.

POR

JULIO C. GASTIABURU

En un trabajo anterior [1] hecho
conel objetode estudiar el papel de
las pestafias en el fenémeno de la
aglutinaci6n, llevé 4 cabo algunas
experiencias, entre las cuales figura
la siguiente: que tiene por base el
hecho de que, cuando se cultiva un
germen cualquiera en un medio
que contenga su antisuero, crece
aglutinado.

Este hecho observado por mu-
chos autores y que tienen su apli-
cacion practica, pues él permite se-
parar en una mezcla de bacterias
una cualquiera de ellas; no ha sido
afin suficiente explicado.

De dicha experiencia resulté que
el bacilo tifico-germen que m: sir-

(1) Gastiabur. — Las pestafias en el fe-
némeno de la aglutinaciéon de las bacterias.
d—Ct;’%r;ica Médica—Lima. 15 de diciembre

e 1905.

vié para mis observaciones, des-
pués de algunos pasajes por agar
mezclado con suero aglutinante;
perdia sus pestafias, y queesta pér-
dida no solamente tenia lugar
cuando se cultivaba el germen en
agar-serum: sino que trasplantado
4 otro medio desprovisto de este
elemento, siempre tenia lugar di-
cha pérdida, 6 dicho de otra mane-
ra: se obtenia una raza de bacilos
tificos sin pestafias.

Con el objeto de estudiar mejor
el mecanismo de esta transforma-
cion he llevado 4 efecto algunas oh-
servaciones.

Para esto he cultivado el bacilo
tifico en agar con suero aglutinan-
te. L.a manera de proceder ha sido
la siguiente:

Tomaba varios tubos de agar
que contenian 10 cc. de este medio
y 4 cada uno de ellos les ponia una
gota de suero, & otra serie les po-
nia dos gotas y finalmente 4 una
4 una tercera serie les ponia dosis
crecientes de suero: para esto nume-
ré varios tubos de agardel 1 al 7;
all le puse 2 gotas, al 2, 4 gts; al
3, 6 gts; al 4, 8 gts; al 5, 10 gts; al
6, 12gts; y al 7. 14 gts.

El objeto de hacer estas mezclas,
era ver si la cantidad de suero in-
fluia sobre la produccion mas 6
menos rapida del fen6meno.

La mezcla del agar y del suero,
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la hacia & una temperatura de 40
gr. porque 4 esta temperatura los
principios termolabiles del suero no
son alterados. El modo de sembrar
era en estria y una vez obtenida
una cultura, de esta tomaba para
otra y asi sucesivamente, De cada
uno de los tubos de cultura sacaba
material para la coloracién de las
pestaifias, empleando la misma téc-

nica que en el trabajo anterior [1].

El suero empleado en esta expe-
riencia aglutinaba 4 los bacilos ti-

ficos en la proporcién de 1/20000

v fué obtenido inoculando emulsio-

nes de cultura hecha en agary ca-

lentadas 4 65 gr. por 20 minutos.
Vease el resultado delasexperien-
cias:

12, serie 10cc. agar y 1 gta. sérum.

ler pasaje.-l.os bacilos conserva-

ban sus pestanas.

2° pasaje.-Los baciloscrecian aglu-
tinados, pero conser-

rando sus pestanas

— El mismo resultado que
en la anterior expe-
riencia.

—En esta experiencia el
¢l numero de gérmenes
que conservaban sus
pestafnias era escaso.

— El mismo resultado que

en la anterior. Toma-
da una pequena can-
tidad de culturaemul-
sionada en agua y ob-
servada después al
microscopio en gota
colgante, se veia que
solo algunos bacilos
tenian movimiento de
traslacion; los demas
carecian de él.

—Nada de pestanas; en

3n "

0
4 ”

6'\

-
-

(1) Loe. cit aprovechode esta oportuni-
dad para hacer una rectificacion: por un
error de caja se suprimio6 en la Sol. A. uno
de los componentes mis importantes, el
tanino, de manera que en realidad dicho li-
quido se compone de lo siguiente Sol. A
Acido fénico puro cristalizado......... Hgr.
Taninos. Julh: xei-hamss -t 's ory RO
Agng desfilada™ (3 W i 100 ce.

los grupos formados
por las bacterias se
veia que estas se
agrupaban lado 4 la-

do.
7° ,, —Lo mismo que en el an-
terior.
2% serie 10 cc. de agar y 2 gts.
de suero.

ler pasaje.-No se observa altera-
ci6on algunaen las pes-

tanas.

2° ,, —Aglutinacion sin pérdi-
da de pestanas.

3° ,, —Aglutinacién y grannfi-
mero de bacilos se ob-
servan sin pestafas.

4° ,, —Aglutinacién, nada de
pestafias

5° »» —El'mismo resultado que
el anterior.

6° yw —El mismo resultado que
el anterior.

7 ,, —El mismo resultado que

el anterior.
3" serie 10 cc. de agar y dosis
crecientos de suero.
lerpasaje.~Con 2 gts de sérum. No
se observa alteracion
en las pestanas.

22 , —Con 6 gts. de sérum,
Aglutinacién, conser-
vando las pestanas.

3%  ,, —Con 4 gts. de sérum.
Aglutinaci6n, escaso
de ntimero de gérme-
nes con pestanas.

4° yy —Con 8 gts. de sérum.

Aglutinaci6én, nadade
pestanas.

57 6°y 7°con 10, 12 y 14 gts. res-
pectivamente Agluti-
nacion. Nada de pes-
tanas.

En esta triple serie de investiga-
ciones practicaba siempre cultivos
de control, en agar inclinado sin
adiciéon de suero.

Comose ve por losresultados de
estas experiencias; A partirdelcuar-
to pasaje en la primera serie y del-
tercero en las otras series los baci-
los van progresivamente perdien-
do sus pestafias.
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Resulta también dela observa-
cion de las experiencias resenadas
que la cantidad de suero no parece
influir ostensiblemente sobre la pre-
duccion del fendmeno de la pérdida
de las pestaiias. En efecto, de la 1*
serie operando con 1 gotade suero,
dicho fendémeno comenzo6 a4 manifes.
tarse 4 partir del4® pasaje;en lase-
gunda serie, operando con2gotas,
la pérdida de las pestaiias comen-
z6 4 partirdel 3er pasaje, y enlater-
cera con dosis crecientes de suero,
dicho fenémeno comenzd 4 manifes-
tarse desde el 32r. pasaje, 6 seacuan-
doel medio deculturacontenia 9 go-
tas de suero.

Veamos el segundo punto de la
cuestion: 6 sea la manera como tie-
ne lugar la regeneracion de las pes-
tanas.

Paraesto sembré con material de
los diversos tubos de cultura de las
expzriencias anteriores;en agar co-
rriente. A partir de! 3er. pasaje la
regeneracion de las pestafias tenia
lugar, y podian ponerse en eviden-
cia por medio de la coloracion, con
el método de D2'Rossi. .

La regeneracion delas pestanasse
hace casi simultaneamente.

En las experieneias anteriores, la
maunera como ponia en evidzncia la
desaparicion de las pestaiias; era
por medio de la coloracion; es decir
que de cada uno de los tuhosde cul-
tura, sacaba material para hacer
preparacionesen lasque podia cons-
tatarlaausencia 6 presenciadecllas.
Al mismo tiempo que practicaba
preparaciones de control.

En la experiencias que voy a refe-
vir, la manera de constatar este fe-

noémeno, es mas cierta y segura:.

Ellas se refieren 4 dosseries de obser-
vaciones hechas con dos clases de
bujias filtrantes; Chamberland. A
v las pequenas bujias Berkefeld.
Sabido es que el bacilo tifico, asi
como otras bacterias moviles tie-
nen la propiedad de atravesar las
bujias filtrantes; valiéadose paraes-
to dz los movimientos rapidisimos
producidos por sus pestafias. Con

las bacterias desprovistas de pesta-
fias también se efectua dicho pasa-
Jje; pero entonces el tiempoque tar-
danen atravesar los filtros es ma-
yor y el mecanismo esdistinto:es de-
bido dla proliferacion sucesivasobre
los poros de los filtros; da: chwasen
de los alemanes.

Ahora Dien, si es cierto que culti-
vando el bacilo tifico sobre medios
que contienen suero aglutinante
pierde sus pestafias, practicando un
sembrio con dichos bacilos sin pes-
tanasentubos de caldo enlos que
se hallen sumergidas bujias filtran-
tes, el pasaje no se efectuard. 6 si
esto sucede serd con mayor lenti-
tud que en el estado normal.

Véase los resultados de las
experiencias

Bujias Chamber;|
land A. sembriono habhian pasa-
en caldo ligera-/do gérmenes.
mente alcalino de| A las 60 horas,
bacilos sin pesta-lescasos bacilos
fias. habian pasado.

A las 28 horas,

Experiencia de| A las 20 horas,
control practica-jya habian pasa-
da en las mismas|do gérmenesesca-
condiciones. S0s,

Bujias Berkefeld| A las 24 horas,
sembrio en caldojno hay pasaje,
ligeramente alca-a las 30 nada, a4
lino de bacilos sinjlas 40, algunos
pestaiias. bacilos  habian
pasado.

Experiencia de| A las 18 horas,
control enlasmis-jya habian pasa-
mas condiciones|/do gérmenes.
que la anterior.

Como se ve,hay un retardo nota-
ble en el pasaje, el cual no es expli-
cable sino en el supuesto de que los
bacilos hayan perdido sus pesta-
nias. :
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Para asegurarme de que en rea-
lidad no habia habido pasaje al-
guno de bacterias, con material ex-
traido del interior de las bujias en
el que la observacién microscopica
habia demostrado la ausencia de
gérmenes,practiqué variossembrios
en caldo, los que quedaron comple-
tamente estériles.

En todas estas experiencias los
tubos de cultivo, eran colocados en
el termostato a4 37° por el tiempo
que duraba la observacion.

Resulta pues, de las experiencias
ya citadas, que el antisuero produ-
cido por el bacilo tifico, tiene accion
evidente sobre sus pestafias, ha-
ciendo que baje su influencia, se
destruyan éstos y que cuando su
accion se ejerce por largo tiempo,
como tiene lugar cuando se cultiva
el germen en medios que contienen
dicho antisuero, el efecto no sélo
es de momento, sino que impresio-
na de tal manera a los bacilos, que
hace que estos, no regeneren sus
pestanas, sino después de cierto
tiempo.

¢Cudlseria la explicacién deestos
hechos?

En un trabajo de Joos (1) sobre
la aglutinacién del bacilo tifico, di-
cho autor dice: que la aglutinacién
es debida al concurso dedossustan-
cias: una contenida en el suero, es
la aglutinina; la otra forma par-
te del cuerpo de los bacilos; es la
sustancia aglutinable, 6 el agluti-
noégeno.

Apoyandose en experiencias muy
variadas éingeniosamentecombina
das, el autor ha podido demostrar
que cada una de estas sustancias
puede ser descompuesta 4 su vez en
otras dos sustancias simples; asi,
segfin él, se puede distinguir en el
cuerpo del bacilo tifico dos agluti-
noégenos a y b los cuales corres-

(1) A Joos untersuchungen iiher die
verschiedenen Aglutinine del Typhnsse-
rams.

Centrablat, f. Bakt., I. Originale, t,
X XXIII, N, 10. 1903.

ponden en el suero antitifico 4 dos
aglutininasdiferentes a y b.

El aglutinégeno a es la parte
mas importante del bacilo tifico vi-
vo; es el que principalmente contri-
buye 4 la produccién de las propie-
dades aglutinantes del suero; es
termolabile, calentado 4 60°-62°
se destruye rapidamente.

En el cuerpo del bacilo calentado
s6lo queda el otro aglutinégeno b
que es termostabile.

Por otra parte tenemos los tra-
bajos de D. Rossi (2) quien ha ob-
servado que si se centrifuga por %4
de hora una emulsién de bacilos
stibtilis maviles (2.500 veces por
minuto), se encuentra en el liquido
claro y perfectamente limpido casi
todas las pestanas que se despren-
den de los cuerpos de las bacterias
precipitados al fondo del tubo.

Los materiales de experiencia
comprenden entonces 1? el liquido
completo (emulsion primitiva), 2°
el liquido ciliar (liquido claro que
sobrenada despuésdelacentrifuga-
cién), 3%elliquido de lavado del de-
posito bacteriano, 4° el liguido
bacteriano, (que comprende el de-
posito bacteriano desprovisto de
las tiltimas pestanas.)

G. D’ Rossi ha inoculado 4 cone-
jos estos diferentes liquidos € inves-
tigado el poder aglutinante de los
sueros de estos animales prepara-
dos de esta manera. Ha visto 1°
que hay casi igualdad en el poder
aglutinante del suero obtenido por
la inoculacién de los cuerpos de las
bacterias y el suero obtenido por
la inoculacion de las pestafias.

Las pestanas se conducirian co-
mo el protoplasma de las hacterias
para provocar la formacion de una
aglutinina.
¢ 2° El poder aglutinante del suero
de los animales inoculados con el
liquido cumpleto (cuerpo de bacte-
rios y pestafias) corresponde casi

(2) Filtrabilita’ delle ciglia dei baterii e
loro funzione di ‘‘recetori liberi”, Gioruale.
italiani delle Sc. Med. f. 12. 1902,
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4 la sumade los poderes aglutinan-
tes del suero de los animales inocu-
lados sea con los cuerpos de los ha-
cilos solos, sea con las pestafias so-
las; 3° el suero aglutinante de los
animales preparados sea con los
cuerpos de los bacilos solos, sea
con las pestafias solas, no tiene
accinn electiva sobre los cuerpos de
las bacterias 6 sobre las pestaiias,
Es decir que no hay cilio—aglutina-
do ni somato—aglutinacion.

Después de otras experiencias D’
Rossi concluye que las pestanas de
las bacterias tienen un papel activo
como fijadores 6 formadores de
aglutininas.

Ahora bien, por estas observacio-
nes podriaexplicarseel fendmeno de
la pérdida de las pestafas, por la
accion del antisuero.

Porque en efecto, recordando las
conclusiones de Joos sobre la exis-
tencia en los bacilos de dos sustan-
cias a y B, que son las productoras
de las propiedades aglutinantes del
suero, y recordando también las
conclusiones de D'Rossi, segiin el
cual, las pestafias serian capaces
de producir, por su inyeccién 4 ani-
males, aglutininas; es decir que
contienen las dos sustancias a y
B en cuestion; y asi ademnds tene-
mos en cuenta, que el fené6meno de
la aglutinaciéon es debido al con-
curso de las aglutininas del suero y
4 los aglutinégenos de los bacilos,
podria invocarse para explicar la
desaparicion de las pestanas en la
aglutinacién, una combinacién de
las sustancias ya citadas, que lle.
varia como consecuencia la fusion
6 disolucion de ellas.

Esto ademas prejuzgaria sobre
la composicién quimica de las pes-
tanas, que segiin esto, no estarian
compuestas sino por las dos aglu-
tin6genos ey B; puesto que en los
cuerpos de los bacilos que también
los contienen, no pasa idéntico fe-
ndémeno.

Pero esto sblo nos explica la des-
truccion de las pestaiias, en el caso

de que el suero esté encontacto con
los bacilos, y no cuando se encuen-
tren libres de su accién; como suce-
de en las experiencias que adelante
he expuesto, en las que los hacilos
después de haber sufrido la accion
del anti suero por un tiempo mas
6 menos largo,y después de sustrai-
dos de dicha accién por el sembrio
en medios sin suero siguen desarro-
lldindose sin pestanas por un corto
tiempo.

Por esto pues, creo que lo invoca-
do no alcanza 4 dar una explica-
cion-completa y satisfactoria de to-
dos los fené6menos que llevo apun-
tados; sospechando mas hien, que
el hecho de que los bacilos tificos
después de haber sufrido la accién
de su anti-suero, se desarrollen sin
pestanas; sea mas bien un fen6me-
no de adaptacion, un fenémeno
dontegénico, de los que nos mues-
tra muchos ejemplos la naturaleza.

Lima, abril de 1905.

300 Pesos mensuales.
Todos pueden ganarlos, ven-
diendo hermosisima novedad
artistica. Escribid en seguida
a Pennellypes C'. -MILAN
ITALIA.

TRABAJOS EXTRANJEROS

LAS TRIFPANOSOMIASIS

(Chrmunieacién del profesor Krch ala So-
ciedad de Medicina de Berlin)

Junto 4 las enfermedades produ-
cidas por las bacterias han adqui-
rido gran interés durante estos l-
timos afios las afecciones ocasiona-
das por los protozoos patégenos, y
se han abierto 4la exploracién cien-
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tnﬁca en este terreno nuevos territo-
rios que parecen agrandarse de dia
en dia.

El primerpaso fuedado por la La-
veran con el descubrimiento de las
plasmodias dela malaria. Este des-
cubrimiento fué agrandado consi-
derablemente por Ross, porque es-
te autor demostrd que la infeccion
paladica no procede de los panta-
nons, sino que es producida por mos-
quitos en cuyo cuerpo el parasito
cexperimenta un desarrollo especial.

‘Més tarde siguid la explicacion de
la etiologia de la fichre de Tejas por
Smith, que comprobd en esta enfer-
medad la presencia de protozoos pi-
riformes, de lo que se derivéelnom-
bre de piroplasmas. También en es-
te caso tiene lugar la infeccion de
una manera indirecta, esto es, por
intermedio de las garrapatas.

El tercer descubrimiento impor-
tante fué el de la etiologia de la en-
fermedad del tsetse por Bruce, que
demostré la existencia en lus ani-
males de un protozoo (Tripanoso-
ma), asi como la de una mosca pro-
vista de aguijén (Glossina) como
vihiculo de la enfermedadl.

A estos tres importantes descu-
brimientos hechos en este terreno si-
guié mas tarde una serie de nuevas
ohservaciones sobre enfermedades
de los animales 6 del hombre debi-
das 4 los protozoos. Enestealtimo,
por ejemplo, encontramos la enfer-
medad del suefio (tripanosomiasis;
esplenomegalia delos trépicos) y los
granos de los paises orientales, que
reciben diferentes denominaciones.

Las enfermedades debidas 4 los
protozoos han adquirido una im-
portancia tan grande, cientifica v
econ6micamente consideradas, que
hasta los médicos practicos deben
conocerlas. Por este motivo quiero
hoy hablar de las tripanosomiasis.

Los tripanosomas pertenecen 4
los flagelados y se asemejan algo
en su aspecto exterior 4 un pez pe-
queiio. El flajelo se 1mp]anta en la
extremidad anterior y & continua-

|
|

|
|

cién sigue el cuerpo que es prolon-
gado y esta provisto de un nicleo
y de un nucleolo, y de este dltimo
procede un filamento que puede dis-

- tinguirse por medio de las substan-
cias colorantes y que va 4 parar al
flagelo. La multiplicacion del para-
sito tiene lugar por mediode la divi-
sion longitudinal. Viven en la san-
gre, en la cual puede comprobarse
generalmente sin dificultad en esta-
do fresco

Las enfermedades producidas por
tripanosomas otrecenel caracterco-
mfin de que se parecen & una afec-
cion malarica, v lo mismo que ésta
pueden plescntm unaevolucién ora
aguda, ora cronica, la cual, en  este
altimo caso, que C()mtltuycla regla
general, pue(lcvnur:u‘ largo tiempo
y haste afios enteros. Existen una
fiebre poco precisa con intervalos
mas 6 menos largos, anemia, decai-
mientode fuerzas, demacraciéon ede-
mas localizados, eritemas, y tume-
faccion de los gdnghos y del bazo.

(A continuacion el orador descri-
be brevemente las diferentes espe-
cies de enfermedades tripanosomia-
sicas).

1.° La enfermedad de Ias ratas.
Es sumamente frecuente y se en-
cuentran tripanosomas enla san-
gre de un 30 por 100 aproximada-
mente de todas las ratas examina-
das. Estos tripanosomas pueden
distingirse bien morfolégicamete de
todas las demas especies, y al pare-
cer son menos virulentos que éstas,
de manera que las ratas no presen-
tan. apariencia morbosa alguna.
Estos tripanosomas no se trasmi-
ten mis que 4 las ratas, y en condi-
ciones ordinarias [no artificiales]
esta transmisiénde rata 4 rata tie-
ne lugar por medio de las pulgas,
como han demostrado Lidia Rabi-
nowitsch y Kempner.

29 La enfermedad del tsetse. Es
la mas conocida de los tripanoso-
miasis; originariamente estaba li-
nl!tddd 4la parte meridional del

Africa, peroen la actualidad esta
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extendida 4 toda esta partedel glo-
bo. Lus tripanosomas de esta afec-
ci6n estdn igualmente caracteriza-
dos morfolégicamente, pero en con-
traposicién 4 los anteriores no son
patbégenos para una especie animal
tan solo, sino que pueden ser trans-
mitidasa casi todos los mamiferos.
Esta iufeccion artificial es mortalen
el caballo por regla general, el buey
tiene una receptividad algo menor,
sigue luego el asno, y hasta las di-
ferentes razas presentan diferencias.
En cambio, la oveja y la cabra tie-
nen mucha resistencia, y elhombre
es tal vez completamente inmune
contra esta especie detripanosomas
cuya transmision tiene lugar por
medio de la Glossina morsitans.
La enfermedad del tsetse es en Africa
la tripanosomiasis por excelencia,
pero también se presenta cn Asia
[India inglesa, Persia] con el nom-
bre de surra. Lostripanosomas del
Asia y del Africa son completamen-
te iguales, pero en Asia la trasmi-
sion parece tener lugar por medio
de un mosquito especial.

3° La América posee igualmente
en el mal de caderas una tripanoso-
miasis que se observa en la Repi-
blica Argentina y en otras partes
de la América meridonial. Segfin
los datos de algunos autores, los
tripancsomas de esta enfermedad
presentan algunas ligeras diferen-
cias que les distinguen de la enfer-
medad del tsetse, pero Koch no cree
completamente demostrada esta
idea.

4° La tripanosomiasis descubier-
ta en Pretoria por Taylor y que se
presenta en el buey. Desde luego es-
tos tripanosomas deben distinguir-
se de los demads por sus-dimensiones.
No son patégenos més que para el
buey. Su virulencia no esconsidera-
ble y la mortalidad es de 5 por100.

Durante largo tiempo se habia
creido que ¢l hombre estaba 4 cu-
bierto de las enfermedades tripano-
somiésicas hasta que se encontra-
ron tripanosomas en Zambezé en la
sangre de un enfermo 4 quien se con-

sideraba como palidico, cuyo ha-
llazgo se ha confirmado después re-
petidas veces.

Mas tarde, Castelani encontré
igualmente tripasomas enel liquido
céfalo-raquideo de individuos afec-
tos de la enfermedad de suefio. Con-
sider6 como cosa accesoria la presen-
cia de ellos, pero Bruce reconoci6
su verdadera importancia y demos-
tré que algunosindividuos afectos de
tripanosomiasis son invadidos més
tarde por la enfermedad del sueiio.
Hoy estd comprobado que la enfer-
medad del suefio no es méas que un
sintoma de la tripanosomiasis; es
siempre mortal y no se produce pro-
bablemente més que cuando los tri-
panosomas consiguen llegar al liqui-
do cerebro-espinal.

Por lo demas, la enfermedad del
suefio era ya conocida al principio
del siglo anterior, en el tiempo del
comercio de esclavos, en cuya épo-
ca fué transportada repetidas veces
4 la América del Sur sin que pudie-
ra, no obstante, propagarse en es-
ta parte del globo, porque faltaba
en ella el insecto que sirve de ve-
hiculo. Ofrece interés el hecho de
que estos esclavos no presentaban
con frecuencia la enfermedad del
suefio hasta el cabo de seis @i ocho
aiios de haber padecido la tri-
panosomiasis, de modo que los tri-
panosomas habian permanecido la-
tentes en el organismo durante to-
do aquel tiempo.

(El orador presenta luego las di-
ferentes especies de tripanosomas y
pasa 4 explicar algunos detalles.

Asi, por ejemplo,consiguié en un
caso infectar una rata que estaba
afecta de tripanosomiasis, conel tri-
panosoma del tsetse, dejmanera que
por lo tanto presentaba en su san-
gre dos especies distintas de tripa-
nosomas.

Koch divide los tripanosomas en
dos grupos. Incluye en el primero
los tripanosomas de las ratasy el
de Taylor, y en el segundotodoslos
demas.

Los primeros presentan caracte-
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res constantes en cuanto 4 su viru-
lencia, 4 su morfologia y al animal
que le sirve de huésped; no son viru-
lentos m4s que para un animal, al
cual se han adaptado plenamente.
De esto podria deducirse la conse-
cuencia de que estos tripanosomas
estdn con el animal que les sirve de
huésped en una relacién consolida-
da desde hace tiempo, esto es, que
han convertido en especies perma-
nentes.

Completamente distintos son los
caracteres del segundo grupo. Los
tripanosomas de éste son comple-
tamente indeterminados en sus ca-
racteres, de lo que debe deducirse
que no estdn unidos 4 los animales
que les sirven de huésped mas que
durante corto tiempo y no se han
llegado 4 convertir en especies defi-
nitivas. Asi, por ejemplo, los para-
sitos del tsetse cambian de virulen-
cia y de morfologia cuando se les
trasporta 4 animales distintos. La
virulencia es también variable en
condiciones naturales, como se vid
en una parcja decaballos proceden-
tes de Togo, los cuales se infecta-
ron hajo todas las apariencias al
mismo tiempo y en el mismo sitio,
pero el potro con tripanosomas
muy virulentos y la yegua con tri-
panosomas de virulencia muy débil.
Repetidos ensayos de infeccién reci-
proca demostraron de un modo Sse-
guro que no setrataba en este caso
de una diferencia en la resistencia
del animal que servia de huésped,
sino de diferencias en la virulencia
de los tripanosomas. Lo mismo se
demostrd en un tiro de seis asnos y
un caballo infectados en Rodesia.
Ademas de esta diferencia de ener-
gia virulenta eun condiciones natura-
les, se encuentra también otra dife-
rencia artificial, esto es se puede
aumentar 6 disminuirartificialmen-
te dicha energia. Asi Martini consi-
guid trasmitir los tripanosomas es-
casamente virulentos de la yegua de
Togo mencionada, 4 caballos y de
éstos 4 los perros, y tras esto y por
medio de una serie prolongada de

infecciones verificadas en perros au-
mento de tal manera la virulencia,
que los filtimos de estos animales
que fueron infectados murieron de
diez & quince dias después de la in-
feccion, al paso que los primeros
habian vivido 137 dias. Koch, en
cambio, consiguié, por medio del
paso por ratas y perros, la trans-
formaci6n de tripanosomas muy vi-
rulentos para el buey en otrosdota-
dos de una virulencia sumamente
pequena.

También es variableenestegrupo
la relacién con el animal que ha de
servir de huésped, pues pueden infec-
tarse con estos tripanosomas casi
todos los mamiferos, asi es que la
opinién de Koch, muy combatida al
principio, sobre la identidad de la
enfermedad del surra y de ladel tse-
tse, va siendo cada dia mas admi-
tida. En conjunto la discusién so-
bre la identidad 6 la distincién de
estas enfermedades, que sin necesi-
dad alguna fue llevada con apasio-
namiento, es tan sbélo de interés
cientifico, pues para la préctica es
indiferente el nombre que se dedlos
tripanosomas y qué sean estos, ylo
finico que tiene importancia es ave-
rigunar qué efectos producen. Esto
lleva al orador 4 la parte préctica
de la cuesti6n.

Los experimentos practicados por
€l en Togo, por medio de los cuales
produjo la atenuacién de los tripa-
nosomas, indujeron naturalmente 4
averiguar qué accién producian los
tripanosomas altamente virulentos
en los animales infectados con tripa-
nosomas de virulencia déhil, y resul-
t6 queéstos poseian unainmunidad
completa contra aquellos. Esta vi-
ralencia existia todavia al cabo de
una porcién de afios. Sin embargo
no se han cumplido las esperanzas
que Koch abrigaba, de poder com-
batir de esta manera la peligrosa
enfermedad del tsetse, porque los
animales inmunizados de este modo
conservan siempre una cantidad
bien que pequefia de tripanosomasen
su sangre (lo cual fué descubierto
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primeramente en la fiebre de Tejas
de manera que pueden infectar de
este modo otros animales. Lo mis-
mo sucede también enla inmunidad
natural, por lo cual es un hechoco-
nocido en Africa desde hace mucho
tiempo, que la caza mayor que ha
adquirido la inmunidad de un mo-
do natural constituye una ocasién
capital para la diseminacién de la
enfermedad del tsetse. Por lo tanto
por medio de una inmunizacién de
este género no se acabaria con esta
enfermedad, sino que se le conserva-
ria. Para la extincion de ella, hay
que apelar 4 otros procedimientos
dirigidos ora contra las moscas
(bien que Koch no ve como podria
hacerse esto), 6 contra los paréasi-
tos, como en la malaria. En veteri-
naria el camino més sencillo es sin
duda suprimir el peligro que nace
de los animales enfermos & sospe-
chosos, matandolos. Asi, por ejem-
plo, en la isla Mauricio no se quiso
recurrir 4 esta préctica de buenas
4 primeras en cuanto se introdujo
la surra procedeute de la India, y
esto did por resultado que en el tér-
mino de dos afios quedaron exter-
minados todos los caballos y mulos
y la mayoria de los bueyes de la is-
la. Por el contrario,en Java,endon-
de se reconocié inmediatamente la
enfermedad, y se la combati6 del
modo antes indicado, el aumento
de la epidemia qued detenido en un
tiempo relativamente corto.

De aqui en adelante en los anima-
les deberd procederse con arreglo
el principio que se acaba de estable-
cer, pero no es aplicable para el
hombre. Si bien se podria internar
4 todos los individuos afectos de 1a
enfermedad del suefio en un hospi-
tal, quedaria todavia un ndmero
de personas relativamente grande
que al parecer estdn sanas, pero
que, sin embargo, son portadoras
de tripanosomas, 4 las que no se
puede aislar en su totalidad, y por
io mismo debe buscarse un medio
que permita destruir los tripanoso-
mas como lo hace la quinina en la

malaria. Para esta obraexisten ya
los primeros basamentos. Como
han demostrado los experimentos
hechos en animales, por medio del
arsénico se puede detener el avance
de la enfermedad, pero ésta vuelve
luego 4 progresar. Ehrlich ha des-
cubierto en el tripanrot un medica-
mento eficaz para la tripanosomia-
sis de las ratas, y Laveran ha reco-
mendado una asociacién de aque-
Ila substancia con arsénico. Lo mis-
mo ha hecho Wendelstadt con el
verde de malaquita. Sin embargo,
todos estos ensayos estdnen sus
primeros principios.

Es necesario que todas las nacio-
nes tomen parte en la lucha contra
las tripanosomiasis cuando éstas
se presenten en sus dominios, como
sucede para Alemania en Togo y en
Cameron, para lo cual debe tenerse
la esperanza de que se dispondran
los medios necesarios.

[REvisTA DE CreExcias MEpIca s
DE BARCELONA]J.

MEDICINA PRACTICA

Empleo de la adrenalina y otros
preparados analogos en ginecologia.

(Der Frauen-Artz, 1904).—EIl Dr.
CARL PETERS refiere dos casos de
vulvitis tratados por medio de la
sustancia activa de las capsulas
suprarrenales.

En el primer caso se trata de una
virgen de 37 afios, que presentaba
hacia ocho semanas una hinchazén
adematosa y rubefaccién de la vul-
va, desde el clitoris 4 la fosa navi-
cular y lateralmente hasta losgran-
des labios; excoriaciones en los pe-
quefios labios y grietas en la comi-
sura posterior. Le habian ensaya-
de infructuosamente toda suerte de
lavajes y pomadas; la paciente se
quejaba de escozor continuo, que di-
ficultabala marcha 4 impedia el sue-
fio. Se aplicé durante cinco minutos
una compresa empapada en solucion
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de adrenalina 1: 2000, desapare-
ciendo la rubefaccién. Las grietas
secauterizaron connitrato de plata.
La enferma notd, después de es-
ta primera aplicacién, una notable
mejoria. Estas aplicaciones se repi-
tieron dos veces aldia, dejando tam-
bién sobre la vulva durante toda la
noche, una compresa con solucién
4 1:3000. El resultado fué tan ra-
pido, que la primera noche durmié
va la paciente, y al otro dia pudo
tomar parte en una larga reunién.
A losonceldias, sin haber guardado
cama, d¢j6 la paciente de acudir 4
la visita, con la vulva en estado
completamente normal; esteestado
no se alteré por la menstruacion,
que se present pocos dias después.

El otro caso se refiere 4 una vir-
gen de 35 afios, sirvienta, sin azii-
car en laorina,igual quela anterior.
Vulva ligeramente inflamada, con
excoriaciones y grietas; estas flti-
mas especialmente en la comisura
posterior, periné y ano. Sequejaba
de fuerte prurito, especialmente en
las inmediaciones del orificio anal.
Después de emplear en vano distin-
tas lociones y pomadas, se acudi6
4 la soluci6én de adrenalina logran-
dose el mismo éxito que en el caso
antes descrito.

Termina Peters haciendo notar
que ha empleado tres preparados
anilogos, la adrenalina inglesa, el
Renoform. solut. de Freund y el Clor-
hidrato de suprarerina de los Gar-
bwke ede Hochst, obteniendo con
todos iguales resultados, porloque
da la preferencia al clorhidrato de
suprarenina, que esel mas econd-
mico.

Tratamientode las afecciones ar=
ticulares por medio de la conges-
tiébn pasiva

(Bum).—Este autor emplea la es-
tasis ‘‘caliente’’ de Bier, en cuyo
procedimiento secomprimen las ve-
nas y los vasos linfaticos, mds no
las arterias por medio de una ven-
da elastica no muy tensa aplicada
por encima de la articulacién, pro-

ducléndose de este modo una hipe-
remia pasivade la extremidad com-
primida. Después de algunas consi-
deraciones histéricas, Bum discute
el modo de obrar deeste método
cuya accion enaltese bajo el punto
de vista del estimulo que procura 4
la nutricion y dela mejoria que
proporciona en losfen6menos dolo-
rosos. En contraposicién 4 las
ideas de Ritter, Bum cree que la ex-
plicacion del efecto anestesiador de
la congesti6n, importante sobre to-
do en lo que se refiere 4 los movi-
mientos pasivosestriba en el derra-
me intra-articular que se produce
bajo la accién del procedimiento y
que da lugar 4 la separaci6én de las
superficies articulares y por lo mis-
mo, 4 la disminucién de las su-
perficies de contacto entre ellas,
que como se comprende estan afec-
tas de lesiones. En consecuencia,
Bum pone en primera linea las in-
dicaciones (elacongestion artificial
que nacen de la artritis blénorragi-
ca, del acceso agudo de gota, del
reumatismo articular agudo y su-
bagudo, de las sinfisis articularesy
de la tuberculosis articular. En
*ambio, no puedeconcederse el pro-
cedimiento més que una accién se-
cundaria enaquellasformasde afec-
cién articular que vanunidas 4 tra-
sudados y extravasaciones abun-
dantes (sinovitis serosa, hidrartro-
sis, reumatismo articular crénico
y lesiones articulares). En estos ca-
sos esta indicada ia combinacién
de este método con otros procedi-
mientos que estimulen enérgicamen-
te la reabsorcién (masaje, hipere-
mia activa en forma de fomentos
alcoholizados, tratamiento por me-
del aire caliente, etc.) Finalmente
debe mencionarse la sencillez de la
téenica de este método que nunca
ocasiona dolores ni molestias con-
siderables, ni peligro alguno si se
procede con arreglo 4 la prudencia
mas elemental.—(Sociedad de Me-
dicina interna y de Pediatria de
Viena: extracto traducido de la
Miinch. Med. Wachenschr.)
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Publicaciones recibidas

Nuevos Canjes

Ha visitado filtimamente nuestra
mesa de redacciéon las publicacio-
nes siguientes:

«“La Tribuna Tlédica”.— Revista
quincenal, aparecida el 15 de mar-
z0 en Santiago de Chile y dedicada
principalmente al médico préctica.
Adorna su primera péagina con el
retrato del ilustre profesor Vir-
chow.

Revista édico-Chirurgica do Bra=
zil.—Esta interesante revista men-
sual dirigida hasta hace poco por
el malogrado Dr. Brissay, entra al
13°? afio de su existencia, siendo su
actual director el Dr. Carlos Seidl,
director del ‘‘Hospital San Sebas-
tiao de Rio de Janeiro. Se halla es-
crita en francés y portuguez, yda el
lugar preferente 4 la patologia tro-
pical, publicando en el niimero que
tenemos 4 la vista un magnifico
articulo del Dr. E. Marchoux titu-
lado: Fiebres tifoideas y para tifoi-
deas en los paises calidos, particu-
larmente en el Senegal.

«La Revista Médica”.—Organo de
la Sociedad Médica de La Paz pu-
blicada bajo la direcciéon del Dr.
Elias Sagainaga, secretario de la
Sociedad y profesor de la Facultad
de Medicina. Contiene material in-
teresante y variado.

Revista del Instituto Médico Su-
cre.—Nueva publicacion médica bo-
liviana que trac entre otras inser-
ciones una interesante conferencia
sobre la lactancia del ilustrado fa-
cultativo D. Sixto Rengel.

Archivos latino americanos de
Pediatria.— Nueva publicacién es-
pecialista aparecida en Buenos Ai-
res, en-marzo filtimo.

Esta revista es internacional, es-
crita en espaiiol, portuguez y fran-
cés y dirigida por los Dres. Luis
Morquio, profesor de clinica infan-
til en la Facultad de Montevideo,
Gregorio Araoz Alfaro, profesor de
la Facultad de Buenos Aires y Olin-
to de Oliveira, profesor de enferme-
da‘es de nifios, director del Dispen-
s_alrio infantil de Porto Alegre (Bra-
zil).

La importancia de esta revista
corresponde al alto grado de cultu-
ra y adelanto alcanzado por los
paises latino americanos donde
alientan sus directores.

Nouveau Traité de lledicine et de
Therapeutique, publié en fascicules
sous la direction de M. M. P. Bro-
uardel, professeur de la Faculté de
Medicine de Paris, membre de 'Ins-
titut et A. Gilbert, professeur de la
Faculté de Medicine de Paris, Me-
dicin de 1"hopital Broussais.

La acogida que el pfiblico médico
francés y extranjero ha prestado
al Tratado de Medicina de los se-
fiores Brouardel y Gilbert ha sido
tal que inmediatamente despues de
aparecido el dltimo voldmen, se im-
ponia una nueva edicién.

Alentados por tal éxito, directo-
res y editores han hecho un nuevo
esfuerzo para corresponder 4 la ve-
nevolencia que se les habia testifi-
cado.

El nuevo tratado de Medicina no
merece este nombre solamente por
su titulo sino su formay fondo.

Dejando 4 los diccionarios y 4 los
tratados de antafio la forma anti-
gua de pesados volumenes incomo-
dos para consultar, y mas todavia
para leer, el nuevo tratado apare-
ce en fasciculos separados, entera-
mente distintos, teniendo cada uno
su titulo, su compaginaci6n pro-
pia, su tabla de materias. Cada fa-
ciculo se vende separadamente y
forma un todo completo, reunien-
do las enfermedades que constitu-
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yen los grupos naturales: es esta
una innovacién feliz que se realiza
por vez primera, en Francia al mé-
nos.

Muchos articulos que no exis-
tian, muchos autores nuevos, to-
dos losarticulos completamente re-
fundidos y algunos desarrollados,
nos permiten decir que el fondo es
también nuevo.

Citaremos:

Enfermedades microbianas por
Paul Carnot, profesor agregado de
la Facultad de Medicina; 7Tubercu-
losis por Tlosny y Bernard, medi-
cos de los hospitales; Escrofulosis
por P. Gallois; Anquilostomosis
Gusanos tintestinales por Guiard,
profesor agregado dela Facultad
de Medicina de Paris; Psitacosis,
por Gilbert y Fourmier, Tripnno-
somiasis, por Luveran, miembro
del Instituto; Cancer por Mene-
trier, profesor agregado de la fa-
cultad de Medicina de Paris; enfer-
medades de la nutricién por Richar-
diere y Sicard, médicos de los hos-
pitales; enfermedades del cuerpo
tiroides, patologin de la médulu
dsea por Vasquez, etc.

En fin gracias 4 su forma el nue-
vo tratado podrd aparecer muy
rapidamente, 4 razon de dos fasci-
culos por mes.

Los tres primeros fasciculos es-
tan en venta. Hemos recibido el
primero.

Enfermedades microbianas en ge-
neral.—Por Paul Carnot, profesor
agregado 4 la facultad de Medici-
na de Paris, médico de los hospita-
les-1905. 1 volgr. in-8 de 232 pagi-
nas y 54 figuras......4 fr.

Sumario.—Anatomia y fisiologia
comparadas del microbio y de la
célula organica. — Etiologia gene-
ral de las infecciones.—Héteroy au-
to-infecciones....Patogenia general
de las infecciones.—La lucha cito-
microbiana. —La inmunidad.— La
virulencia:—Anatomia patoldgica
general de las infecciones. —Semeio-
logia general de las infecciones.—
Evoluciéon general de las infeccio-

nes.—diagnoéstico y pronostico ge-
nerales de las infecciones.—Bacte-
rio dignostico.—Toxino diagnosti-
co.—Cito diagnéstico.—Sero diag-
noéstico.— Terapéutica general de
lasinfecciones.—Vacunaciones.—Se-
roterapia.— Métodos terapéuticos
anti-infecciosos.

Libraire de J. B. Bailliere et fils.
—19 rue Hautefeuille, pres du Bou-
levard Saint-Germani Paris 1905.

Le Danger de la Mort Apparente
sur les Champs de Bataille par le
Dr. Icard (de Marseille) vice-pre-
sident de la Societé de Londres con-
tre le danger des enterrements pré-
maturés, Laureat de I’Academie de
Medecine, etc.

A Tlaloine editeur.—Paris 25-27
rue le I’Ecole de Medecine. 1904.

Este libro sera leido con particu-
lar interés no solamente por los mé-
dico-legistas sino también por to-
dos aquellos que se preocupan del
bien de la humanidad. Causa ho-
rror pensar en la posibilidad de ser
enterrado vivo,y, desgraciadamen-
te, los ejemplos son frecuentes tan-
to de casos auténticos de este fatal
error como de individuos vueltos 4
la vida cuando todo parecia confir-
mar su anonadamiento definitivo.
El doctor Icard ha dedicado largos
afios de su existencia 4 estudiar la
muerte aparente, buscando un me-
dio seguro,facil y rapido que permi-
ta distinguirla de la muerte real
antes que aparezcan los signos evi-
dentes de la putrefaccion: La inyec-
cion de fluorescina,materia de gran
poder colorante y muy difusible,
procedimiento inventado por el au-
tor, parece llenar ¢l desideratum.

Si la resolucion del problema es
interesante en todos los casos du-
dosos, mayor es su importancia en
los campos de bhatalla donde las
exigencias de la higiene impiden
esperar la aparicién de signos ine-
quivocos de la muerte para ente-
rrar 4 los que yacen inanimados.

Ejemplos de muerte aparente que
pusieron & los pacientes en grave
riesgo de ser enterrados vivos, to-



LA CRONICA MILDIUA

mados de las guerras antiguas y
modernas y aun de la actual ruso-
japonesa, ilustran esta importante
obrita.

Legons Pratiques de dissections,—
al’ usage des etudiants en medici-
ne par le Dr. Felix Baudouin, Chef
de Clinique medicale al’ Ecole de
Medecine de Tours. Preface du pro-
ffesseur P. Pourier.

1 vol in 8°, 1904, avec 19 photo-
graphies et schemas correspondants
3 fr.

El Dr. Baudouin publicando sus
lecciones practicas de anatomia ha
hecho una tentativa muy intere-
sante. Mostrando 4 los alunmos
preparaciones anatémicas verdade-
ras los estimulardn en los estudios
practicos de anatomia.

Se ha valido de'la fotografia pa-
ra representar formas que deben
antes que nada guardar su aspec-
to natural.

Ha tenido al principio numerosas
dificultades que vencer para esta-
blecer un procedimiento que permi-
ta obtener con gran fidelidad sobre
la placa fotografica, los valores re-
lativos de tomos tan diferentes co-
mo el rojo, el amarillo y el azulado
de las piezas anatémicas natura-
les.

Su libro comprende una serie de
lecciones. Cada leccién recuerda al
principio los detalles anatémicos
de la preparacién; el autor indica
en seguida la manera de colocar el
cadaver para disecar; las diferentes
incisiones que debe hacerse; en fin,
en una exposicion corta y simple,
da una serie de consejos practicos
que permitirdn al alumno alcanzar
buen éxito en su trabajo, sefialan-
do aqui una rama profunda que
buscar, una anastémisis que res-
petar, ‘mis legjos una relaciéon im-
portante que notan de paso.

Las figuras ponen 4 la vista del
lector verdaderas disecciones, sin
acomodos ni interpretaciones; los
detalles son puestos en relieve, las
relaciones exactamente conserva

das, todo lo que es mutll practlca-
mente, eliminado para hacer resal-
tar mas el interés principal de la
preparacién.

En materia de diseccién la venta-
ja de tal procedimiento se deja sen-
t1r claramente: estamos lejos de los
grabados 6 de los dibujos represen-
tando la forma clasica detal 6 cual
arteria de tal 6 cual nervio. Y de-
bemos decirlo, es en la practica la
que ménos frecuentemente se en-
cuentra. Aqui tenemos la arteria
misma tomada sobre la diseccion
por el objetivo imparcial, y cuando
el autor se ha visto en presencia. de
piezas cuyo aspecto puede variar
frecuentemente, ha agregado en
conciencia otras figuras, que repro-
ducen preparacionés similares con
sus variaciones incesantes.

La traduccién tipogrifica es ver-
daderamente notable: asombra ver
la fidelidad, claridad y elegancia de
de este procedimiento de reproduc-
cion,

Tal libro, concebido de manera
tan préactica, ¢jecutado con cuida-
do, esta llamado 4 prestar grandes
servicios 4 los estudiantes que
quieran frecuentar con fruto las sa-
las de diseccion.

En un prélogo lleno de elogios,
que comienza el libro, dice el profe-
sor Poirier cuanto aprueba esta
tentativa. Tocaba 4 este muestro
anatomista dar su autorizada opi-
ni6n; el juicio que formula es la
mejor garantia de éxito para la
obra.

Grand Librairie Medicale A. l'a=
loine.— 25—27, rue de I’ Ecole-de-
Medecine-Paris 1905.

Formulaire del medicamento nou-
veaux pour 1905 por H Bocquzllon
Limousin,—docteur en Pharmacie
de I Universite de Paris. Introduc.
tion par le Dr, Huchard. medecin
des Hopitaux 1 vol in 18 de 332
pages cartoné......3 francs.—Librai
rie G. B. Bailliere et fils, 19, rue
Hautefenille, Paris.

El afio de 1904 ha visto nacer un
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de medicamentos
Qrio de Bocqui-

v L] -~

ngeesr &l Fogy
.@‘loxr MmoRsin re a las noveda-
des edida que s§ \producen La
edid d8MH0O5 cquffene gran ni-
meml@gamgulos. e medicamen-
otgs.mtx:od—aeid})
troee ¥la lugar en ningun for-
mulario ni en los més recientes.

Citaremos en particular agarici-
nato de bismuto yde litio, aneste-
sia, antrasol, aigirol, aristoquinina
aspidos, permina, bismona, borni-
val, bromoquinal bromol, bromo-
quinol, caseo—iodina celotropina
clorhidratos de berberina, etilnar-
ceina, holocaina; cidrasa, citrato de
plata, cosaprina, Dimal, ektogan,
energetanos de digital, de vale-
riana; enesol, eumidrima, Fer-
mentos de cidra 6 de uva, fluo-
ruro de plata, formol saponi-
ficado, hetralina, holocaina, io-
do-caseina, iodo-salicilato de bismu-
to, ioduro de amilo iodilina,isopral
itrol, lusoformo lisidicca, metal-fer-
cuento, metilatropina, mirmol, nu-
cleinato de fierro y de soda, oxido
de bismuto coloidal, pequina, pe-
roxido de zine, phtisio-pirina, poli-
croral psorialan, perinol, pirona,
quinoformo, radium, reumasano,
salaereol, Salicilarcinato de mer-
curio, salicilato de teobromina y de
litina, Stovaina, subecutina, sabla-
mina, tachiol, termodina, tribro.
moferrol, uroferina, vasothion y
un gran numero de plantas colo-
niales y exdticas recientemente in-
troducidas en terapéutica.

Ademas de estas novedadesseen-
contrara articules sobre los medi-
camentos importantes de estos fl-
timos afios, tales como airol, Ben-
zacetina, cacodilato de soda, cafei-
na, cloralosa, cocaina, eucaina,
ferripirina, formol, glicerofosfato,
ictiol, iodol, kola, levadura de cer-
veza, mentol, piperacina; resorcina,
salofeno, salipirina, somatosa,stro-
phantus, trional, urotrepina, vana-
dato de soda, xeroformo, ete.

El formulario de Boequillén-Li-
mousin estd ordenado con método
riguroso. Cada articulo se halla di-
vidido en partes distintas titula-
das:-sinonimia, descripcién com-
posicién, propiedades terapéuticas,
modos de empleo y dosis. El préc-
tico estd asi seguro de encontrar
riapidamente el dato que necesita.

Manual practico de masaje para
uso de médicos y practicantes por
D. Angel de Diego Ferndndez, sc-
cio corresponsal de la Sociedad Es-
paiiola de Higiene y del Instituto
Médico Valenciano, exdirector, re-
dactor y coloborador de peri6di-
cos profesionales, etc.

Madrid.— Puerto y Losada, im-
presores—Calle de Minas, 30.1905.

Préximamente daremos un juicio
critico de esta obrita que tenemos
encomendado 4 un especialista.

Lambayeque, enero 15 de 1893.
Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy sefnores mios: Meplace ma-
nifestarles que he usado la Emul-
si6n de Scott con muy buen éxito
en mi clinica, especialmente en las
afecciones del pecho, raquitismo,
ete. La prefiero al aceite puro de
tigado de bacalao por ser mas fi-
(il de digerir y por no tener olor
tan repugnante.

Soy de Uds. muy Atto.y S. S.,

Dr. JuaNn DAawsoN.

Im p- San Pedro.—33220



