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La Cirugia en los hospitales de Lima

durante el afio de 1905

De laGaceta de los Hospitales que
los extracta de la tesis para Bachi.
ller de D. César Villaran, distingti-
do ex-alumno de medicina, to-
mamos loscuadrosestadisticos que
van 4 continuacién, colocandolos
por orden de importancia numérica

El estudio de estos cuadros pa-
tentiza el alto grado de progreso
que ha alcanzado la Cirugia hospi-
_ talaria en Lima. Entregados en su
mayor parte 4 jovenesentusiastas
y abnegados que trabajan finica-
mente por amor 4 la ciencia y a la
humanidad, los servicios de Ciru-
gia de nuestros Hospitales se han
convertido en escuelas practicas
de gran importancia. La asepsia
con que son realizadas las inter-
venciones es tanesmerada en algu-

nos servicios, que ha sido desterra-

da por completo la infeccion de las
heridas operatorias, no presentin-
dose un solo caso de infeccién peri-
toneal en mas de 50 laparotomias,
cast todas muy laboriosas y reali-
zadas para estirpar tumores i 6r-
ganos genitales supurados 6 eroni-
camente enfermos y en consecuen-
cia, siempre con grand.s adheren-
cias 4 los 6rganos vecinos.

Y el medio hospitalario no ha
cambiado. Siempre es el mismo lo-
cal anticuado é infecto, sin luz ni
ventilacion suficiente. Las estadis-
ticas han resultado sinembargo bri-
llantes,lo que vendria 4 probar una
vez mAs que puede hacerse en cual-
quiera parte buena asepsia cuando
los cirujanos y ayudantesestan pro-
fundamente convencidos del papel
preponderante que tiene la aplica-
cion exacta de sus reglas en el re-
sultado de una intervencién opor-

tuna.
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HOSPITAL DE “SANTA ANA”
CUADRO ESTADISTICO DE LAS OPERACIONES PRACTICADAS EN EL SERVICIO
QUIRURGICO DE!, DR. EDUARDO BELLO, DURANTE EL ANO 1905 POR LOS

DOCTORES BELLO UEFE DEL SERVICIO) Y JUVENAL DENEGRI.

Operaciones de Cirugia general

Operados Curados Tratam, Fallecido

Extirpaci6n de un tumor voluminoso de la
cara externa del brazo izquierdo (fibro-

SATCOMA) .uvvvinunennisn Bl L s 5 P e | 1
Eventracion, cura radical......cc.ccceevevuviinees 4 4
Hernia umbilical, cura radical.........o...cun.. 3 3
Hernia inguinal congénita, cura radical.... 1 1
Amputac:on del antebrazo. ..ot ois oo 1 1
Desarticulacién del codo......ciiverieniiinii, 1 1
Pié plano varus, extlrpacxou del astraga~

lo, resecciones 4seas miltiples y seccion

de los tendones peroneos. .. it einrnuns.t 2 2
Operacién de Halstead por carcinoma de la
AN AR 5. eeveese o P L L AR AR b |2 2
Extirpacion de fibromas de la MAMA. ...... 2 2
Adenitis inguinales, reseccion de ganglios

6 raspado........ SR ROe) Wi VA TR o ey s 8 8
Absceso de la margen del anc, lI]C'lSlOl‘l 1nié-

todo especial....... O = 5 S 3 3
Fistula de ano, opemcmn radlcal ...... 2 1 1
Onixis h]pertroﬁca extirpacion......L.ATETEY V4 4
Reseccion parcial del trocanter mayor . 1 1
Desbridamiento de forfinculos antracoi-

des... v, cive A R T L i ok s 3 3
Operacién de fimosis— nifio de 2 afios....... 1 1
Resecci6n de varias costillas por lesion

tuberculosa............ e e e TR 2 2
Reseccion del peroné...........cceuveenennnn. T ol 1 1
Desarticulacion de dedo................ aics oo v 2593 3
Reseccién del olecranon ........ it o PR o (20 1
Nefropexia........... G B e s | 1

Operaciones de oto-rino-laringologia
Trepanacién del seno frontal por sinusi-

tis crénica (método de Ogston-Luc.):

anilateEalin. o5 it st oo s dsgesiseseodses ey Wl 1
T repanaeiont bilateral. cu..iviiii il iisisis el 1

Operacién de Caldwell-Luc por sinusitis
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maxilar-eronica MRt I A ha gl
Raspado del cavum por vegetaciones ade-

Hofdes M TR LBE 0 BRI NI s 1
Amigdaleetontid.. 3L L IR E AT RS
Trepanacién de la apofisis mastoides por
mastoiditis supurada.......cccc cevevieniiins =
TriciSiont. e Walde R i o R e 5
Extirpacién de poélipos fibrosos dela nariz.

el =R~ SO T
Ll = N S

Operaciones de ginecologia

Histerectomia vaginal poresclerosis uteri-

TN O NG 2% wenaesotyeeseseent .
supuracién pelviana....
= cancer del cuello..........
Laparotomia por supuracién pelviana......
Laparotomia por peritonitis tubercilosa:.

1

i Ol pd b it OO
He = =

Histerectomia abdominal sub total

Por prolapso.........coee e Tiulf il e sgaringe
lecciones anexialas dobles Geronicas..
gy i ADro-mioma....ec .. ff e L5 LG ] [ e oo o)
»s - hemotacele ............f F5 s nuii b o
30 supmacnon pelvian® s\ el ..
Histerectomia abdominal total, porﬁbm

»

L= N

Extirpacion de pdlipos uterinos..........c......

Bartolinitis, inCiSiON. ... hesiees «oo vl . .eo

Extirpaeion de un quiste de la glandula de

Baetholin.. - csbvtorm vssietin deeyinss s sess

o) de papilomas de la horqui-

lla perinealer s ke S S 2 2
Ovariotomia por quiste torcido y supura-

300 00—
DWLWH NHO

[
-

Cugetaje NEErING:. . iomsss sheavirissvssssonsivssnzesys 30 30
Cirugin de urgencia

Apendicitis y anexitis tuberculosa, opera-
da por agravacién brusca de la lesion
apendiculars.onvh donm e e Bice B v cet 1 1
Hernia umbilical estrangulada y gangre- -
nada, reseccion de mas de un metro de
intestino..... .... SR RRE T S e 1 1

o 2o 172 I e N S S S 156 150 2 4
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RESUMEN: Operadas 156, curadas 150, en tratamiento 2, fallecidas 4.

Las dos enfermas operadas de urgencia se encontraban casi in-extre-
mis, siendo de antemano muy remota la posibilidad de salvarlas median-
te la intervencién. La histerectomisada que fallecié, obtuvo mejoria
temporal con la extraccién del fitero per-vaginam que evacud gran can-
tidad de pus; pero su autopsia revelé que habian sido respetadas por la
intervencién grandes colecciones anexiales situadas muy arriba. La otra
defuncién que marca la estadistica corresponde 4 una enferma de edad
avanzada, atacada de supuracién pelviana y profundamente intoxicada
ya en la época que se intervino.

HOSPITAL DE SANTA ANA

OPERACIONES PRACTICADAS POR EL DR. CARVALLO Y SUS ASISTENTES

DOCTORES M!MBELA Y ALJOVIN

Operados Curados

Laparotomia exploradera....ii ...l vonbie i
Salpinpectomia unilagerallil i o v Borise sleeeseesiedoscans
Quisteidel ovario..... Rk .| LTSS Lresd bl soss lvanesisonsanndid
Histerectomia abdominal sub-total per fibroma..............
Histerectomia vaginal por CAncer. ...o.ocooieriiiiiioniiiiiinenninnn.
Celiotomia anterior... i B IGE ST Al S . A
Celiotomia pOSterior. &% vk, o hz. e dudimtls dhososssiseesssssoss
P6lipo uterino......... & .-t Al BiaEwe. bamihases o osssssissssnies
Amput: cién del cuello del dterow. awmsi i (.
Colpo-perinorrafias. lari. ..o R oo RS s diiiivis
WECELOEEaTia. o ooirvnros trinserarvss sre. BB UIEELY L) S0 202000 . 0Y
Amigdalotomia....... csrBes v astuereiel FRRHER TR TR R AT TR e R0 bbb
BOcIiOGUIBEICO. . nve s covsiesiresssonsmsibbtdd S AR R S BHIRUGARG.
Cancer de la mamas. .. ......5ccoooisisisisiissississ sissesssssazsossssassasns
Hernia del ombligo........c.c...... R LRI 2IRIREL S
Herniaginguinal............aolh . sosisisssisasm svissssisisssssisevssen
Hidrocele del cordo6fi.. ........ 0 st
Aapicamicnto VAZINAL .. .o tecanimssssrsinmiccssaososnsssanssssnans

O S S g O e L Sl
mlﬂHHMHHHHHHHHHHmNHN

-
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HOSPITAL DOS DE MAYO

OPERACIONES PRACTICADAS POR EL DOCTOR GASTANETA

Operados Cuadros Sin éxito Muerto

1
1
1

) D oM TG A Rl s R+ SR et s o
AN alOLOTRIA . e e e o e T
Epitelioma del labio-extirpacién...............
Reseccinn del maxilar superior...................
Reseccion del maxilar inferior....................
Extirpacidon de ganglios tuberculosos del

CHEIIOEE T s e s e Rt

[y

Pleurotomia.......coeveeeer. Al 0% iR, T, .
Laparotomia por perironitis tuberculosa..
Abceso hepatico.............. . Sl St
Gastro-entero anastomosiS. iioviieyereeneiin
Hernia de la linea. blangu.o /i .. oo, M. N
Hernia inguinal.....,.... &0k iy <t R Bl
Flegmoén de la fosa iliata . Zliiaimies... ..
Nefrectomia..........eovnee . moe ol Pl ctledl {1 ol

Resecci6on del epididimoly =\ meis, traras
Fistula de anc............v. 48 et b lioi- s
Hemorrotdes . mmmm i Nk dpPres s St "
Reseccién parcial del hfimeros, 2l ., 00
Luxacion del codo. Reduceion cruentea......
Amputacion del muslo..ii.eeueneeniiiiis e
Osteotomia de la pierna............... R
Amputacion:dela PIEENR . csvwovvwevivisesvsenssrs
‘Erepanacion de la tiDia e s evessmsssssesasranonses
Reseccién parcial de latibia........coeoeeeennnnn.
Resecc1On: del MeEEALATSOue e enesrnrsssbinssvssssssnos
Reseccién del caleaneo............. e P
SuturaideilartiDIR e o vumazenai. Bk

B b D D Pt b0 o O b U 0 b A B0 b b e e e

M B 1D HH® MR e

Cirugia de urgencia

Hernia inguinal estrangulada....................
Obstrucci6n intestinal.........ccccciiieeeerienennnne
Apendicitis perforada—peritonitis séptica.
Hemorragia interna—Esplenectomia........

o

00 |

‘Botal. ~.. TN 47 31 8
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HOSPITAL “DOS DE MAYO”
OPERACIONES PRACTICADAS POR EL DR. FERNANDEZ CONCHA

Trepanacién del craneo..............
Epulis del maxilar inferior.....
Labio leporino...
Raspado costal (carles)
Hernia inguinal.......................
Raspado del htimero (caries).
Amputacién del brazo..............
Desarticulacion del dedo

Desarticulacion de dedo con su metacarpiano.......

Tenotomia del tendén de Aquiles

Castracidn........... S
Uretrotomia externa.

Uretrotomia interna........ T

Fimosis ......
Fistula de ano ..

Operaciones de urgencia

B e

Operados Curados Sin éxito

O s e e e @Y e D
O HWHR L @ R

Totalfgid. .5, .5 K WO e R )Y hasisi (3I0 33 4

TRABAJOS EXTRANJEROS

LA COQUELUCHE

¢Hay algln medioracional y eficien.-
te para combatirla y evitar sus
consecuencias?

POR EL DOCTOR
ENRIQUE PIETRANERA
(Conclusion)

Al principio tuvo cinco casos, en-
sayando la gimnasia pasiva en los

mas chicos y la activa en los mas
grandes.

Los resultados fueron los siguien-
tes: en tres casos la tos habia de-
saparecido al séptimo dfa. Los
otros dos casos fueron mas dificiles:
el uno se referia 4 un nifio que tenia
enormes ganglios brénquicos, el
otro aun enfermo extraordinaria-
mente neurépata.

Una segunda serie de cuatro ca-
sos entre los que se contaba una
sefiora, le dio el mismo resultado.

Concluve el autor diciendo: que
el tratamiento mecanico de la co-
queluche es el que mejor resultadole
ha dado y quedebe emplearss siem-
pre y desde que aparecen los prime-
meros sintomas de la enfermedad.

El conocimiento de esta nueva
aplicacién de la kinesiterapia me
cautivo desde el primer momerito
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por sus fundamentos eminentemen-
te fisiol6gicos, y traté, con empe-
fio, de conover sus ventajas practi-
cas que deser positivas,debian pro-
porcionar grandes beneficios al an-
gustiado enfermo. ' g

Aiis primeras tentativas en ese
sentido no dejaron de producir, en
médicos y profanos, ciertas sonri-
sas burlonas. No e¢s de extranar
que asi sucediera, desde el momen-
to que, ignorando los fundamentos
del procedimiento, se imaginarian
verme luchando 4 pufio limpio 6 4
brazo partido con los infinitamen-
te pequefios de la coqueluche.

El secreto de la accidén de este
método, que ya conocenios, nos
basta para explicarnos lo que an-

2

tes nos patecia ridiculo € irracio-
nal.

El empleo en el coqueluchoso de
la gimnasia respiratoria, ticne la
ventaja de suplir artificialmentelas
necesidades de aire que'el organis-
mo siente vy aue se encuentra inca-
paz de llenar. )

Corresponde también al método
anterior el procedimientode la pro-
pulsion del maxilar infevior -para
combatir las quintas. Es el conoci-
do en Alemania por el procedimien-
to de Naegeli. !

Por este procedimiento que tiene
una incomparable acc¢ion frenadora
sobre el espasmo, se consigue hacer
ahortar lasquintas en su comienzo.

Cualquiera que lo emplee, sobre
todo en los nifios que han pasado
la primera edad, podrd comprobar
c6mo se suprimen junto con la
quinta sus complicaciones mecani-
cas.

Nada mejor podia haberse cncon-
trado que esa sencilla operacidén
destinada 4 socorrer 4 los nifios en
los momentos desusupremaangus-
tia y 4 devolverles la tranquilidad
perdida ante las perspectivas de un
nuevo acceso de tos.

TRATAMIENTO DEL COQUELUCHOSO

Ha llegado el momento de ocu-

parnos del tratamiento del coque-
luchoso y en cuyo beneficio hemos
acumulado una serie de elementos
de reconocido valor que aplicados
conveniente y oportunamente da-
ran en ¢, con seguridad, los resul-
tados que l6gicamente debemos es-
perar.

Los autores clasicos establecen
que la higiene del coqueluchoso y
sobre todo el cambio de aire, es lo
que mejor resultado ha dado para
la curacién de la coqueluche; y
también que la insuflacién de pol-
vos antisépticos 6 sedantes sobre
la mucosa nasal tienen la propie-
dad de disminuir el nfimero y la in-
tensidad de las quintas.

Como se ve, ambos procedimien-
tos tienden A mejorar las condicio-
nes generales y locales del coquelu-
choso, y por lo tanto 4 aumentar
su poder de defensa: todo lo cual
estd perfectamente de acuerdo con
la tesis que sostenemos.

Pero es el caso que no debe
bastarnos el colocar al sujeto fren-
te a frente de ciertos elementos in-
dispensables para la conservacion
de la salud y de la vida. Algo mas
se necesita. Porque de otro modo
;de qué le vale 4 un tuberculoso
pulmonar, 4 un anoxiémico, etc.,
todo el aire puro del mar 6 de la
montafia si sus vias respiratorias
se encuentran obstruidas,los miscu-
los respiratorias atrofiados 6 el t6-
rax deformado? Es indudable que
el beneficio que en estas circunstan-
cias pudiera recibir serd siempre
parcial y de resultados poco dura-
deros.

Pues bien, en ¢l coqueluchoso ri-
noadenoideano podremos curar
més facilmente su coqueluche con
el cambio de aire; pero nunca po-
dremos evitar las consecuencias de
su insuficiencia respiratoria sin ha-
cer interveunir otros elementos que
obren directamente sobre las cau-
sas de ésta.

La higiene alimenticia del coque-
luchoso, como la de cualquier otro
enfermo, no puede establecerse ra-
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cionalmente sin el conocimiento
completo de las causas que dificul-
tan la alimentacion 6 entorpece la
digestion en cada caso. Es sdlo

procedimiento en esta forma que -

podremos ahorrarnos una seri€ de
tanteos que suelen ser la obra de la
inspiracion del momento, y que co-
mo tal, la mayor parte de las veces
resultan equivocados.

Los trastornos digestivos del co-
queluchoso no sélo son un grave
inconveniente para su nutricion, si-
no también, que los fenémenos lo-
cales y generales que ellos suelen
producir, contribuyen 4 excitar 6 4
deprimir méas al sujeto reagravan-
do por consiguiente su situacién.

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

El empleo de medicamentos, de
los que tanto se ha abusado en el
coqueluchoso con el propésito de
curar su coqueluche, deben limitar-
se, en estos enfermos, a4 llenar to-
das aquellas indicaciones ¢tie en
andlogas circunstancias s¢ aconse-
jan y sin teneren cuenta para nada
la presencia del agente especifico.

CASOS PRACTICOS

Cuando en un principio comencé
4 ocuparme de los coqueluchosos,
mi accién se limitaba a4 diagnosti-
car la enfermedad, 4 explorar los
6rganos del cuello, térax y vientre;
hecho lo cual, establecia el siguien-
te tratamiento diario: masaje del
cuello, téorax y abdomen en todas
sus formas; gimnasia respiratoria
activa 6 pasiva, segfin la edad del
nifio, todo acompanado de algu-
nas indicaciones higiénicas gene-
rales.

Como tuvimos la oportunidad de
comprobarlo, en casi todaslas oca-
siones, la calidad de este sencillisi-
mo procedimiento destinado 4
combatir la coqueluche siempre su-
per6 en bondad 4 la cantidad y 4
la complicada aplicaciéon de los

otros medios destinados al mismo
fin por los clasicos.

En la primer serie de enfermos
tratados, que fue de 18, la edad de
cada uno de ellos vari6 entre los
catorce dias y los diez afios: igual
sucedi6 con los periodos dela enfer-
medad, presentandose con mis fre-
cuencia los del segundo.

Con sélo el tratamiento estable-
cido como se deja indicado, se ob-
servd, enel coqueluchoso, lo siguien-
te: diminucién de la frecuencia, in-
tensidad y duracién de las quintas;
respiracion mas regular y profun-
da; diminucién, en general, de la
intensidad de las complicaciones
mecanicas existentes, la desapari-
ci6on de algunas de ellas 6 la no
aparicion de otras; regularizacién
paulatina de la digestiéon y aumen-
to del apetito; diminucién de la
teusién abdominal, regularizacién
del intestino; desaparicién rapida
de las convulsiones; bhienestar ge-
neral acentuado y suefio més tran-
quilo'y-reparador.

También se observé: que los ni-
oS (ue ejercitaban activamente la
gimuasia respiratoria se curaban
mas rapidamente que los que no
podian hacer igual cosa; que todos
los enfermos pasaron dela enferme-
dad 4 la salud sin aparente previa
convalecencia,marcando todosellos
un aumento de peso al finalizar la
ultima quinta; y finalmente la du-
racion total de la enfermedad rara
vez paso de los veinte dias.

Apuntaré un solo caso delos mis
importantes de esta serie para dar-
nos cuenta de la marcha seguida
por la enfermedad y también de la
razon de ser de mis entusiasmos y
perseverancia para buscar todos
los medios capaces de resolver el
problema de la curacién rapida y
sin consecuencia de la coqneluche.

Maria Aymé, de 7 afios de edad,
segundo periodo con quintas inten-
sas,prolongadas y numerosas (65
enlas 24 horas); bronquitiscatarral
generalizada y respiracion angus-
tiosa; edema de lacara y ojos lacri-
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mosos; convulsiones; vientre tenso
y sensible.

El tratamiento comenzé el 24 de
agosto de 1902 y termind el 12 del
mes siguiente.

La marcha delos accesos, dia por
dia, fue ésta: 65, 67, 66, 63, 60, 50;
51, 49, 38, 31, 34, 30, 26, 21, 21,
22,17,13,9, 4, 4, 0.

Como se ve, la duracién total de
la enfermedad ha sido en este caso
de 21 dias, y 4 pesar de su indiscu-
tible gravedad nodejé rastros enla
enferma,

En otras ocasiones,en que a4 pedi-
do de algiin colega he agregado es-
te procedimiento 4losde Moncorvo
y otros que él empleaba en el mis-
mo sujeto, los resultados no fueron
muy famosos, debido sin duda, al
estado de constante excitacién en
que quedaban los nifios por las fre-
cuentes y molestas curaciones fa-
ringo-laringeas que se le hacian
con resorcina y por las bebidas
dispeptizantes de que se abusaba.

Lleno de confianza por los resul-
tados obtenidos con la primera se-
rie de enfermos, me crei autorizado
para ensayar el mismo procedi-
miento en un medio hospitalario en
la seguridad de conseguir el mismo
éxito inmediato.

Desgraciada 6 felizmente, las co-
sas no pasaron del mismo modo en
el nuevo medio elegido para la re-
peticion de mis ensayos. Y fue en-
tonces que comencé 4 comprender
que algo mas se necesitaba tener
en cuenta para completar los resul-
tados obtenidos con la gimnasia
respiratoria. y

Fue 4 laCasa de Expdsitosadon-
de me dirigi contando con los nu-
merosos coqueluchosos alli existen-
tes y con la buena voluntad de su
director el doctor Centeno y la del
jefe del servicio de estos enfermos,
doctor Naveiro.

Y en efecto, alli encontré abun-
dante miaterial y una decidida coo-
peracién por parte de losdistingui-
dos colegas antes mencionados, co-

mo también de todo el personal del
servicio de los coqueluchosos.

Acompanado de mi malogrado
amigo, el doctor Francisco Otafio,
el dia 9 de noyiembre de 1902 em-
prendimos el tratamiento de los
dos enfermitos que al efecto nos
presento el doctor Naveiro.

Primer caso: Nicolds, nfimero
6013, 5 afios de edad, 14 kilos de
peso. Algfin tiempo antes habia te-
nido escarlatina y méas tarde sa-
rampion, de lo queconvalecia cuan-
do fué atacado por la coqueluche.

Cara edematosa y con una erup-
cidén; extravasacion sanguinea sub-
conjuntival de ambos ojos; angina
pulticea; catarro nasal, intenso;
numerosos gangliosdel cuello; grue-
sos estertores en ambos pulmones;
dispepsia acentuada, hipertensién
abdominal y constipacién intesti-
nal; lis materias fecales evacuadas
eran de color gris, semi-blandas y
muyfétidas,

Scencontraba en el segundo pe-
riodo y tenia 34 accesos de tos en
las” 24 horas, muy intensos y
prolongados, acompafiandose casi
siempre de vOmitos alimeanticios.

A poca‘andar, y con sbloel tra-
tamiento mécanico en él empleado,
se vio que todos los sintomas se
modificaban favorablementelo mis-
mo que su estado general, acusan-
do & los veinte dias el aumento de
un kilo de peso.

Sin embargo, 4 los treinta dias
de tratamiento no interrumpido, el
nifio tenia afin doce accesos en las
24 horas y los vomitos persistian.

Desesperado por lo que yo consi-
deraba un fracaso del método em-
pleado, rogué al doctor Centeno
permitiera queel nifio continuarael
tratamiento en casa del ama que
lo habia criado y por quien él cia-
maba.,

A los cinco dias de haber dejado
el nifio la sala del hospital, y des-
pués de haber recrudecido las quin-
tas durante el primer dia de su
salida, la tos habia desaparecido
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completamente sin que la enferme-
dad dejara en él rastro aparente
de su pasaje.

Segundo caso: Angela, nfimero
8443, tres afos y seis meses de
edad, con diez kilos de peso, pre-
sentaba idénticos antecedentes que
el anterior.

Se encontraba en cama, presen-
tando una marcada consuncién y
una congestion de la base de am-
hos pulmones.

Segundo periodo también; con30
accesos violentos de tos en las 24
horas, acompanados todos de es-
tomatorragias, y de vomitos ali-
menticios después de las comidas.

Encias hinchadas, génglios del
cuello aparentes, digestion y vien-
tre en idénticas condiciones al nifio.
Al cabo de tres dias de masarla y
de hacerle la gimnasia respiritoria
pasiva. la congesti6n pulmonar
habia desaparecido, su estado ge-
neral habia mejorado vy al quinto
dia dejaba la cama para dar sus
primeros pasos.

L.a marcha de la enfermedad fué
igual 4 la del nifio; la tos disminu-
yo entre 10 y 15 accesos en las’ 24
horas, siempre acompafniada de las
estomatorragias; peéro con -menos
vomitos alimenticios; el peso dela
enfermita aumenté de’500 gramos
dentro de los 25 primeros ‘dias de
tratamiento.

Como las cosas no variaran sen-
siblemente 4 los 31 dias de trata-
miento, hice con la nifna lo mismo
que habia hecho conel varén: se
llevé &4 casa de la misma ama, y
alli, después de haber recrudecido
todos los sintomas en el primer
dia, se encontré6 completamente
restablecida 4 los siete de su salida
del hospital.

Estos casos, junto con otros que
alli habia (con tres y cuatro meses
de duracion de la enfermedad), me
demostraron: que el medio aquel
era un poderoso obstaculo para la
evolucion favorable y rapida del
mal; y al mismo tiempo dejaron en
mi espiritu la mascompleta convic-

cion de que nada habia mejor para
combatir la coqueluche, que ayu-
dar al coqueluchoso (en todas las
formas posibles), 4 reparar sus
fuerzas comprometidas por la en-
fermedad especifica y por las dis-
tintas causas que puedan gravitar
al mismo tiempo sobre él.

Mias adelante, y con la ayuda de
las distintas nociones adquiridas
con respecto 4 las insuficiencias
respiratorias y sus consecuencias
sobre el organismo, y, por otra
parte, con el conocimiento del pro-
cedimiento alemén para conbatir
las quintas de la coqueluche, la ta-
rea se ha facilitado ‘inmensamente
y los resultados han sido m4s raoi-
dos y casi inmediatos en el trata-
miento de esta enfermedad.

Porlo pronto, el sé6lo hecho de
poder contener & las quintas de
tos, nos ha valido la supresién de
todas las complicaciones mecani-
‘as y ha dado confianza y bienes-
taral coqueluchoso que conoce el
rémedio para evitarlas.

Y & propésito de esto: filtima-
niente asistia 4 un nifiito como de
seis afios de edad, que tenia 34 ac-
cesos en ias 24 horas, seguidos to-
dos de epistaxis. Una vez que él se
di6 cuenta del procedimiento y sus
ventajas para contener el espasmo
de la quinta, él mismo se lo aplicé:
al tercer dia los accesos de tos ha-
bian descendido 4 siete en las 24
horas y la epistaxis como los otros
fenémenos de orden mecénico ha-
bian desaparecido totalmente.

La accidn irritante que la presen-
cia del bacilus coqueluchoide ejerce
sobre la mucosa del nasofarinx,
congestiondndola y aumentando
sus secreciones y reflejos, ha hecho
que invariablemente nos ocupemos
de corregir en todos los coquelu-
chosos, el estado de su mucosa na-
sofaringea, mdxime cuando se sa-
be, que durante la noche, porla po-
sicion horizontal en la cama y por
la falta del ejercicio de la voluntad,
la respiracion nasal del nifio no
puede hacerse libremente.
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Con ese motivo, hacemos duran-
te el dia y siempre que las circuns-
tancias lo indiquen, aplicaciones de
mentol, cocaina 6 adrenalina sobre
la mucosa nasofaringea. También,
cuando el nifio permanece eu su ha-
bitacién 6 & la hora de acostarse,
establecemos una atmosfera de
de benjui (preparada con la ebulli-
ci6bn en agua de su tintura) duran-
te una 6 dos horas cada, vez, y es-
to se repite en dos 6 mas ocasiones
durante las 24 horas.

Todos estos agentes son descon-
gestionantes y anestésicos de la
mucosa nasal, y de facil aplicacion.

El uso de estos sencillos medios
garantiza siempre una mayor per-
meabilidad de las fosas nasales y
una menor irritabilidad de la mu-
cosa: de donde, mejor respiracion
nasal y disminucién de los reficjos
de este origen.

En lo sucesivo, convendra siem-
pre corregir (cosa que nosotros no
hemos hechos) las causas anatomi-
cas de la insuficiencia respiratoria
nasal que en los coqueluchosos
pueda existir, y de acuerdo con las
indicaciones que la técnica opera-
toria aconseja.

Debera tenerse también muy en
cuznta todo cuanto sea capaz-de
alterar la tranquilidad del enfermo
y que como la evolucién dentaria
en los pequefios, da lugar 4 una se-
rie de fen6menos de orden local y
gencral que bastante molestan y
agravan su situacion,

CONCLUSIONES

Después de haber atendido 4 89
coqueluchosos, utilizando una te-
rapéutica racional, que dia 4 lia se
ha ido perfeccionando y cuyas in-
discutibles ventajas pueden ser por
todos comprobadas, me creo auto-
rizado para afirmar lo siguiente:

1° S6lo buscando la reintegra-
cién funcional del coqueluchoso,
podemos procurarnos los medios
suficientes para triunfar répida-

mente de la coqueluche y evitar sus
consecuencias;

2° Los medios méas adecuados
para destruir el microbio especifico,
son siempre los que més satisfacen
las necesidades orgénica y funcio-
nales del coqueluchoso;

3° La edad del nino;el medio que
habita y el estado de su constitu-
cion, tienen siempre marcada in-
fluencias sobre el desarrollo y la
marcha de la enfermedad;

4° En el término de 20 dias, po-
co mas 6 menos, y cualquiera sea
el periodo del mal, su evolucién
termina fatalmente, tratando al
enfermo en la forma establecida;

5° La gimnasia respiratoria, la
propulsién del maxilar inferior pa-
ra combatir las quintas y las apla
caciones medicamentosas sobre li-
mucosa nasal del nifio, pueden ser
practicadas por cualquiera;

6% Tanto la profilaxia de la co-
queluche como la de la tuberculo-
sis adenhoideana de los coquelucho-
so0s, pueden ser una hermosa reali-
dad el dia que convencidos de esta
posibilidad, tratemos a4 toda costa
de mantener el equilibrio respirato-
rio.del nifo.

Yes sélo asi que los medios de
profilaxia general completados con
los de la" profilaxia individual, po
dran llenar brillantemente sucome-
tido en lo que 4 la coqueluche yala
tuberculosis de los rino-adenoidea-
nos respecta; si el organismo inva-
dido por esos males puede, una vez
aprestado oportuna y convenien-
temente para el combate, dar bue-
na cuenta de ellos ¢por qué no ad-
mitir sin vacilacién que ese mismo
organismo, con todo listo para la
defensa, no hara imposible toda in-
vasion de ese género?

7° Eldia que el mundo médico
fije massuatencién enestos hechos,
dejando 4 un lado préacticas que no
son de la época presente, el coque-
luchoso, la ciencia y la humanidad
habran conseguido un verdadero
triunfo.

De la Rev. dela Sociedad Médica Argentina
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Cura del atero séptico puerperal,—
Fl Dr. P. Nubiola publica en los
archivos de Ginecopatia, Obstetri-
cia y Pediatria, de Barcelona, lo
siguiente:

“En el tratamiento del dtero
puerperal infectado entran como
elementos principales la irrigacién
uterina, el raspado y las aplicacio-
nes topicas, que en cada Materni-
dad y por cada préctica son em-
pleados de peculiar manera.

La irrigaci6én intrauterina usada

en todas partes, cuya técnica resul- |

ta por lo sencilla tan asequible, ne
surte en muchas ocasiones el efecto
apetecido por que no se da en la
forma que debicra hacerse. Debe,
ante todo, estar indicada, y auii-
que pueda esto parecer una vulga-
ridad, con tanto predicar gue 4 to-
da puérpera cuya temperatura ex-
ceda de 38° hay que darle una irri-
gacién uterina, muchas veces el
préactico, sin entrar en hounduras,
en cuanto observa dicha elevacion
térmica, prepara la sonda y al fite-
ro con clla. Pase que se dé una irri-
gacion uterina 4 una puérpera sa-
na de genitales, pirética por efecto
de una retencién de materias feca-
les 6 de un resfriado, pero lo que
no puede pasar es que haya quien
cuidando 4 una puérpera infectada,
no alcanzando la intecciéon al fitero,
que ya hace por su parte para de-
fenderse, se arrastren los gérmenes
patogeneos de una herida vulvar 6
vaginal con el pico de la sonda.

En los casos en que se supone in-
fectado el fitero, siéndolo también
periné 6 vagina, entiendo que se
exige una esmerada limpieza de di-
chos 6rganos antes de proceder a4
la irrigaci6én del fitero, y por mi
parte en algunos casos, ante el te-
mor de llevar 4 la herida placenta-
ria gérmenes que no hanllegado &4
ella y anidan en las partes genita-

les bajas,prefiero proceder 4 la irri-
gacio6n, aislando y descubriendo el
cuello entre dos valvas y detergien-
do primeramente la entrada del
conducto cervical. Y nunca en las
paridas 4 mi cuidado permito que
se dé una irrigacién uterinasin dar
antes un copioso lavado vaginal y
haber hecho previamente una toi-
lete rigurosa de la genitales exter-
nos.

No basta igualmente que sehaya
entrado el pico y una porcién ma-
yor 6 menor de cdnula enel dtero
y dar suelta al liquido para que la
irrigacién obre bien. Débese tener
muy presente la disposicién de ca-
da fitero, todos distintos ysmuy va-
riables, dependiendo ello, ademas
de la morfologia que en la mujer ya
tuviera ¢l 6rgano antes de la ges-
tacion,de las zonas de mayor invo-
lucton, de la insersién placentaria,
de los 6rganos vecinos, etc. Eslo
cierto que respecto & direcciéon del
ejede la cavidad y 4 laamplitud de
esta no hay dos fiteros iguales. Es-
ta circunstancia es la que en algu-
nas ocasiones me ha hecho recurrir
4 las sendas de Budin de celuloide,
de que tenemos una serie en subli-
mado, 4 las que por ligero reblan-
decimiento hemos dado diferentes
grados de curvadura.

Llegar hasta el fondo de un fite-
ro puerperal no se logra tan- facil-
mente, muchas veces —es lo mas
frecuente-se siente el pico de la son-
da con la mano colocada en el hipo
6 mesogastrio- pero no es 4 través
del fondo, sino de la pared anterior
uterina. La sonda, antes de servir
para la irrigacion, ha de emplearse
para un detenido al par que cuida-
doso reconocimiento que nos ilus-
tre respecto de la forma,direcciéon y
altura de la cavidad, y para que
este reconocimiento sea perfecto,
debe estar la mano libre, noapoya-
da sb6lo en el abdomen, sino abar-
cando con su borde superior el fon-
do de la matriz. De esta suerte, no
moviendo de su lugar la mano ab-
dominal si no es para reaplicarla
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en seguida, se facilita que sin te-
mor queda la sonda verterel liquido
en el fondo y dngulos dei fitero, es-
curriéndose luego aquél por toda
la cavidad.

Basta haber visto un fitero puer-
peral para hacerse cargo de cuin
necesarias no han de ser estas pre-
cauciones. Se trata de una conca-
vidad si no toda ella virtual, muy
limitada en sentido anteroposterior
mucho mas ancha en la parte mas
alta que en la baja y de superficie
irregular y anfractuosa, de un mo-
do extraordinario en la zona pla-
centaria.

:Cbémo obrara la irritacién ute-
rina? Sabido es que su mejor cuali-
dad es la de barrido, de arrastre,
la accién meeanica. Obra 4 la vez
excelentemente por la temperatus
ra delliquido combatiendolasubin-
volucion, excitando las fibras mus-
culares, coadyuvando A la megjor
circulaciéon sanguinea,anmentando
la defensa del 6rgano.

No se busca ya con el empeiio de
antes la accion quimica, s¢ han
proscripto al fin las nefastas invec-
ciones de sublimado y las de subs-
tancias cateréticas y aun causticas.
Emplean algunos con fe soluciones
yodoyoduradas, otros soluciones
antisépticas no muy enérgicas, al-
gunos agua esterilizada: por mi
parte recurro, segin la indole de
los casos, 4 la microcidina, al lisol
6 al permanganato potésico.

A pesar de lo mucho que ia han
preconizado Pinard y varnier, no
ha cuajado la irrigacién continua.
En la mayoria de los casos no es
necesaria y resulta poco practica.
Si la cantidad uterina no estuviera
tan profundamente situada y no
tuviera tan especial disposicion, se
emplearia en ciertos casos la irri-
gacion continua como se emplea en
cirugia, pero en obstetricia tengo
el convencimiento de que no rever-
decera su uso.

Lo mismo digo de fijar la canti-
dad de liquido que ha de hacerse
pasar por el fitero, v si se tiene en

cuenta el tiempo que se pasa en co-
locar & la enferma y disponerlo ne-
cesario y el que tardan en pasar
dos 6 tres litros por la sonda, y
que la irrigacion tendra que repetir-
se cuatro, seis 1 ocho veces al dia,
pebre enferma y pobre médico 6
asistente. Cuan aficionado se es
todavia en medicina 4 la sentencia
y al precepto.

Se irrigara el fitero lo que fuere
necesario, y sino bastan a medifi-
car el estado del mismo tres 6 cua-
tro lavados hechos como se debe,
mejor que el tranqueteo de la irri-
gacién clénica y que el engorro de
la continua, es colocar en la cavi-
dad uterina un buen desagiie con
un tubo de caucho 6 una tira de ga-
sa, haciendo, si el caso lo requiere,
que el tiaho llegue hasta los geni-
tales externos 4 abocar en unas
compresas mojadas en solucién an-
tiséptica.

En los.casos que se sospeche y
compruebe la retencién parcial de
placenta y membranas, si no bas-
tan los dedos del tocdlogo 4 limpiar
el atero, €l raspado se impone pa-
ra-arrastrar dichos restos ovula-
res, 4 veces sumamente adherentes
y gie, por tanto, ni el mismo lava-
do lograria expulsar.

En otros casos, dichos residuos
serdn en minima cantidad y los
acarreara fuera del fiterolacorrien-
te establecida por la irrigacién;em-
pero para limpiarlo mas rapida-
mente, cahe muy bien que se eche
mano de la cucharilla 6 del escobi-
1l6n.

Mas el empleo sistemitica y re-
petido del raspado para el trata-
miento de los fiteros sépticos y va-
cuos por completo, como han veni-
do recomendando ilustres maestros
¥ se ha practicado y practica en
varias Maternidades, no entiendo
sea una practica acertada, y no
soy solo en pensar asi cuando ya
hay actualmente muchos detracto-
res de ello.

¢Qué logra la cucharilla en un
fitero vacio é infectado?
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Barrera los residuos de caduca,
de los septos, pequeilos colgajos
membranosos, células deciduales,
los elementos que han de reconsti-
tuir la mucosa; en la zona placen-
taria, los trombos que obturan las
boquillas vasculares, la herida an-
fractuosa que ha dejado el alum-
bramiento.

Ahora bien,;es prudente trauma-
tizar la superficie interna del 6rga-
no, exponiéndose 4 denudar en de-
masia su tinica muscular, 4 abrir
y desgarrar pequefios vasos, por
donde pueden correrse los gérme-
nes patogenos? Se me dira que hay
¢asos en que después del raspado
se observa disminucion de la tem-
peratura y quizas del pulso. Ello
significa 4 mi entender que se ha-
bra lavado bien el titero, que se¢ ha
dilatado un cuello poco permealile,
Pero cudntas veces después de I
intervencién sobrevendrd uii recru-
decimiento, se hard un muevo ras-
pado, y lo propio, al fin, & pesar
de las mejorias obtenidas, la niver-
te de la paciente; aparte,claro esti,
de los casos en que el raspado, da
lugar 4 la curacién, por -indicarlo
perfectamente una retencion de co-
tiledones placentario 6 de coagulos
que se ignoraba existiera, no ha-
hiéndose practicado como se debia
las irrigaciones intra-uterinas.

Cuando existe en el cuello un des-
garro infectado, una zona de esfa-
celo, considero muy conveniente
que se hagan en dichos puntos to-
ques con ciertas substancias que
ayuden 4 destruir las colonias mi-
crobianas y facilitar la curacion.
En mi practica recurro, segfin los
casos, al aceite de trementina, la
tintura de yodo 6 la glicerina creo-
sotada, tdpicos, 4 mi juicio, exce-
lentes para el objeto.

Los doctores Corominas y Sau,
médicos primero € interno respecti-
vamente de la Maternidad Provin-
cial de Barcelona, emplearon desde |
hace tiempo con éxito los toques |
intrauterinos de esencia de tremen- |
tina, considerdndolos indicadosen |

los primeros tiempos de la infec-
cién, radicando ésta en la superficie
interna del ditero. Muy reciente-
mente el primero de dichos ilustra-
dos compaiieros—que nos ha arre-
batado poco después traidora en-
fermedad—preconizaba desde una
Revista local el eucaliptol como de-
sinfectante del titero, considerando
los toques de dicha substancia co-
mo el tratamiento mejor de la in-
feccion puerperal.

La técnica recomendada es por
demads sencilla, pues consiste en pa-
sear una torunda empapada de la
substancia por toda la superficie
interna uterina, mediante una pin-
za de curacién, repitiendo dos 6
tres veces las pincelaciones y pro-
curando limpiar 4 la vez las pare-
des del 6rgano.

Dichas substancias obran 4 juicio
de los autores, aparte de por la ac-
ci6n bactericida, oxidando los de-
tritus organicos y aumentando la
leacocitosis.

Por-mi parte, sin considerar di-
chos toques intrauterinos como el
medio mejor, los he practicado mu-
chas veces después de una irriga-
cion uterina con una tira de gasa
empapada de glicerina creosotada
v alguna vez de esencia de tremen-
tina; el encaliptol no lo he ensaya-
do aiin, peroreconozco que ademas
de poder equipararse a4 aquellas
otras substancias, refine la cuali-
dad muy estimable de que, en vez
de despedir un olor molesto y per-
tinaz, el eucaliptol huele bien.

Los toques intrauterinos serdn
un complemento de la irrigacion
intrauterina, colaboran 4 la misma
accion de ésta, y aun cuando da-
ran mejor resultado cuando mas
tempranamente se empleen, no los
reputo, con todo, desprovistos de
acci6én aun cuando la infeccion esté
ya en periodo mds adelantado y
alcance otros tejidos que los super-
ficiales™.
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Perfeccionamiento en la técnica de
las inyecciones mercuriales solubles.
—EIl Dr. DaNLos: sabido es que uno
de los inconvenientes principales de
las inyecciones mercuriales solubles
es el dolor que provocan. El farma-
céutico Midy se ha esforzado bus-
cando medios para corregirlo, 4 lo
cual casi ha llegado con la férmula
siguiente, fundada en el empleo de
un analgésico sin incompatibilidad
con los yoduros dobles alcalinomer-
ciiricos:

Biyoduro de hidrargirio...1 centig.

Yoduro de sodio................1  —
Subcutina.............. OO D Bolie—=
Cloruro de sodio......... Rty - A~

Agua ozonizada esteriliza-

.........----.-..-1

Este liquido inyectable es conser-
vado en ampollas de 1 6 2 centime-
tros ciibicos. La subcutina, que
constituye el elemento analgésico,
es la combinacién de la anestesina
con el dcido para fenolsulfénico:
Con esta solucidn, tres discipulos
de mi enfermeria hanllegadoalaci
fra respetable de 420 inyecciones y
4las conclusiones unanimes siguien-
tes: El dclor esabsolutamentenulo
en los menos, lo més frecuentees un
simple hormigueo inmediato, que
comienza en los alrededores de la
inyeccion y gana rapidamente el
muslo y la pantorrilla. Este hormi-
gueo, que no impide 4 los enfermos
dedicarse A4 sus ocupaciones, dura
en los hombres de veinte 4 treina
minutos y en las mujeres de dos 4
tres horas; en algunos casos, en los
individuos particularmente nervio-
sos, se quejan de un poco de verda-
dero dolar, pero nunca queda du-
dosidad nise presentan abscesos.
Como contraprueba, se han practi-
cado de vez-en cuando y con desco-

nocimiento por parte del enfermo,

inyecciones con la solucién de yo-
duro doble ordinario, y siempre
han sido éstas dolorosas; lo mismo
se observ6 en dos individuos que
antes habian sido tratados con in-
yecciones de yoduro doble sin anes-
tésico.

La conclusién que se desprende
de estos hechos es la superioridad
de la formula de Midy sobre las
que nosotros conociamos hasta el
dia de hoy. Ademas, y sin estar au-
torizado para citar nombres, pue-
do afnadir que nuestros colegas han
llegado al mismo resultado. Las
inyecciones deben ser intramuscu-
lares. Ocurre en ocasiones que las
ampollas conservadas por mucho
tiempo contiene pequefios cristales
que se precipitan; en tal caso, con-
viene sumergir dichas ampollas en
agua hirviendo, y la combinacién
de la materia orgénica con el biyo-
duro se vuelve 4 disolver y el liqui-
do_queda de nuevo en condiciones
para set inyectado. Algunas veces,
sin embargo, el calor determina
simplemente la funcién de cristales
en forma-de una bola oleosa roja,
que flota en el liquido sin quecon él
se mezcle; en tal caso, la ampolla
debe desecharse. Midy, 4 quien he
senalado este defecto, ha demostra-
do que la cristalizacion, y sobre to-
do la funsién oleosa, no se produce
mds que con la subcutina impura,
que funde 4 140 y hasta 102 gra-
dos. Por lo tanto, antes de em-
plear el producto es necesariocom-
probar su pureza.

De la ‘“Revista de Medicina y
Cirugia Practicas”, de Madrid).

¢+
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Publicaciones recibidas

Nouveau traité de Médecine et de
Thérapeutique publicado en fascicu-
los bajo la direccion de los profeso-
res P. Brouardel v A. Gilbert de la
Facultad de Medicina de Paris. Li-
brairie de J. B. Bailliere et fils, 19,
rue Hautefeuille, 4 Paris.

La acogida que el piblico médico
francés y extranjero ha prestado
al tratado de Medicina de Brouar-
del y Gilbert ha exigido inmediata-
mente el arreglo de una nueva edi-
cién. Alentados por tan gran éxito,
directores y editores se han esfor-
zado en corresponder 4 la benevo-
lencia de que habian sido objeto.

El nuevo tratado de medicina no
es solamente nuevo por si titulo,
también lo es en su forma y sufen-
do.

Dejando 4los diccionarios y 4 los
tratados de tiempos fenecidos la
torma antigua de pesados volame-
nes incomodos para consultar, y
todavia mas para leer, el nuevo
tratado aparece en fasciculos sepa-
rados, enteramente distintos, te-
niendo cada uno su titulo, compa-
ginacién y tabla de materias pro-
pia. Cada fasciculo s¢ vende sepa-
radamente y forma un todo com-
pleto, reuniendo las enfermedades
que constituyen grupos naturales.

Muchos articulos nuevos, mu-
chos autores nuevos, todos los ar-
ticulos enteramente refundidos y
desarrollados, hacen de esta publi-
caciéon un libro enteramente nuevo.
En fin, merced 4 su forma. el nuevo
tratado aparece muy rapidamente,
A razon de dos fasciculos por mes.

El sexto fasciculo que acaba de
aparecer esta dedicado 4 las MALA-
DIES EXOTIQUES, siendo sus auto-
res los doctores Mosny, Netter,
Thoinot Wurtz, Vaillard, etc, (1
vol. gr. in-8 de 439 paginas con 59
figuras:—8 francos).

El profesor agregado Netter ha
redactado los articulos Tifus exan-

temdtico y recurrente y denque. La
fiebre amarilla ha sido tratada por
M. Mosny, médico de los hospita-
les de Paris; la Peste, el Beriberi, el
Latyrismo por M. Deschamps; el
Cdlera asidtico por Thoinot; la Di-
senteria por Vaillard, director de
la Escuela del Servicio de Salud Mi-
litar de Lyon; M. Jeanselme, profe-
sor agregado 4 la Facultad de Me-
dicina de Paris ha tratado el Pian,
la Verruga y el Micetoma, etc.

Lima, abril 7 de 1903

Sefiores Scott
York.

v Bowne, Nueva

Muy Sefiores mios: Me creo obli-
gado en conciencia y por deber de
humanidad 4 declarar que la ya
popular Emulsiéon de Scott—reco-
mendable por la feliz asociacion de
sus poderosos componentes—pro-
duceenla practica los méas halagiie-
fios resultadoscomo reconstituyen-
te hérdico y regenerador de orga-
nisnios debilitados 6 afectados de
escrofulosis, linfatismo, raquitis-
mo y tuberculosis, enfermedades
por desgracia tan generalizadas en
esta Capital. Los nifios en quienes
son mads frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamente
tan henéfica preparacion.

Felicito 4 Uds. por tan marcado
adelanto en la senda del progreso
y tengo el placer de suscribirme de
Uds. su obsecuente S. S.,

MATEO CASTILLO

Ex-Profesor de Obstetricia y enfer-
medades de los nifios de la Facul-
tad de Medicina de Lima; Espe-
cialista en enfermedades e los
Nninos.

Imp. San Pedro.—3518)



