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" SECCION OFICIAL.

Academia MNacional de Medicina,

——

Lima, Marso 19 de r8og.

Sefior Piesidente de la Academia Na-
cional de Medicina.

Sefior Presidente.

Como todo lo que se refiere 4 higie-
ne piblica y medicina nacional intere-
sa vivamente a los miembros de la Aca-
demia, en armonia con los fines para
que fué instituida, cumplimos el grato
deber de participarles, por el digna ér-
gano de US,, que, después de no pocos
ensayos ¥ consagracion asidua, hemos
conseguido cultivar el fluide vacuno
en terneras, operacion que se habia in-
tantado entre nesotros varias wveces
sin resultado alguno en estos tltimos
afios,

El éxito obtenido tiene la. muy alta
significacién de permitir sustracrnos en
lo sucesivo al deplorable sistema de la
vacunacion humana, de brazo & brazo,
hoy proscrita por sus inconvenicntes y
peligros, y al tributo que se paga al
extrangero por su vacuna animal, que
rinde pocos beneficios debido al tiem-
po que trascurre para llegar hasta no-
sotros, demora que le hace perder mu-
cho de su vigor,

El sefior Inspector de higiene de la
H. Municipalidad y miembro de esta
Academia, asi como otros facultativos,
han visto la calidad de la vacuna en
las criaturas que hemos inoculado con
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la pulpa preparada con el producto de
los cultivos conseguidos en las terne-
ras. Actualmente tenemos algunas de
estas en condiciones de ser observadas
por nuestros colegas que deséen infor-
marse personalments de las hechos.

Con sentimientos de elevada consi-
deracién, nes suscribimos de US. muy
atentos servidores.

ManueL C. Barrios.—AnToNIO Pit-
REZ Roca,

~—a—-

Honorable Municipalidad.
INFORME EMITIDO POR EL INGENIERO
DEL CONCEJO ¥ EL INGENIEROQ [EFE
DE LA SECCION DE ALUMBRADO PU-
BLICO Y AGUA FOTABLE, EN EL EXPE-
DIENTE SOBRE ASEo ¥ DESINFECCION
DE LOS5 CANALES POBLICOS,

La proposicion del sefior concejal
Rios tieng.una importancia tan gene-
ralmente reconocida, que seria inofi-
cioso recordar en detalles los funda-
mentos que pueden servirle de apoyo.
Basta indicar los temores de que las
malas condiciones higiénicas decia ciu-
dad que se traducen por una exagera-
da mortalidad, fueran debidas casi ex-
clusivamente & la mala construccion,
conservacion & empleo de albafiiles pa-

cos, destinados al saneamiento de
Lima, Proceder al reconocimiento, de-
sinfeccidn y rcparaciones necesarias,
es pues un objeto tan laudable que tal
vez los gastos que originaran los tra-
bajos indispensables 4 esos maltiples
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objetos, merecieran la completa prefe-
rencia de parte del H. Concejo. Permi-
tanos decir algunas palabras sobre las
canalizaciones de la ciudad y sus de-
fectos generales, & fin de poder indicar
lo que & nuestro juicio sea necesario
hacer.
L

Los albafiales de Lima, construidos
de albafiileria de ladrilios, mis & me-
nos bien hecha y muchas veces sin en-
lucido de eimiento romano, pertene-
cen A dos tipes principales, el de los
llamados mayeres de 1 m. 2o de alto,
y el de los menores de o m. 7oy aun
menos. En general, los primeros to-
man el agua directamente de los rios
que atraviesan respectivamente las dos
partes de la ciudad, i saber ¢l Huatica
y ¢l de Piedia Liza, mientras que los
segendos, correspondientes & las calles
transversales, rizgan con el aguoa de los
primeros, gracias al uso de compuer-
tas que corrgsponden a los cruceros
de las cailes y que, formando represas,
permiten el ingreso del agua & cada
canal transversal cuyo nivel de entra-
da estd en general & unos o m. zo del
fondo del canal longitudinal. Por otra
parte, las dimensiones acotadas indi
can que los canales mayores & longi-
tudinales puedan ser wvisitados y por
lo mismo ﬁmpiacios directamente; los
menores, 6 sea los transversales, son
de imposible acceso. De alli y del rie-
go intermitente, y casi siempre sin ve-
locidad, el estancamiento en esos ca-
nales de materias sélidas que los obs-
truyen mds 6 menos; que impiden el
escurrimiento de las materias fecales
que alli caen y producen la fetidez y
miasmas que caracterizan los albafiales
cuyo funcionamiente es defectuoso.
Si & esto se agrega que muchos alba-
fiales no estin provistos de la cantidad
de agua necesaria; que muchos otros
existen sin pendiente suficiente 6 con
pendiente equivocada; que los canales
que por mala construccién & por cual-
quiera otra causa se encuentran agrie-
tados, deben dejar infiltrar en el terre-
no los liqguidos en descomposicion;
bien se comprende que hay razdn su-
ficiente para afirmar, como posible, que
los canales influyan poderosamente

en la falta de higizne de la ciudad de
Lima,
I1.

La que acabamos de decir basta ya
para indicar lo que debe hacerse para
remediar algunos de los citados de-
fectos.

La limpieza y desinfeccién de los
canales necesitan cantidad suficiente
de agua y correlacion conveniente en
las pendientes.

En cuanto al primer punto, nosotros
mismos en comision especial, hemos
dictaminado ya sobre el asunto y solo
nos permitiremos recomendar se ges-
tione sin pérdida de tiempo la recons-
truccion de las boquillas que no tie-
nen hoy sing un caudal de agua pura-
mente nominal, :

En el estudio de los niveles, el que
la misma comision ha terminado
ya con relacién a ciertas zonas, de-
muestra que se han cometido grandes
errores en la construccion de los alba-
flales; errores que deben evitarse en
lo sucesivo, Y comeo el estade general
de los niveles de albafiales se ha em-
prendido ya por la seccidn de obras
que posee un personal especial, cree-
mos que debe continuar. esa seccion
encargada de tal estudio, desgraciada-
mente lento por su misma naturaleza,
peEro no por eso mends importante,
Bastara indicar que cada cien metros
de los eanales construides con pen-
dientes equivocailas, no cuestan menos
de mil soles sin contar los perjuicios
que puede haber producido su funcio-
namiento defectuoso,

Con relacién al examen de los alba-
fiales, no puede pensarse naturalmente
en clectuar 4 la vez el reconocimisnto
v limpicza de todos ellos, pues siendo
tan crecido el ndmero de sesenta kild-
metros que desarrol'an, no seria prac-
tico atacar el problema sino progresi-
vamente.

Desde luego la limpieza de los ca-
nales longitudinales debe practicarse
con independencia de cualguier otro
trabajo, pues no necesita condiciones
especiales como ya se ha dicho. ¥ aun
que i primera vista parezca mas natu-
ral limpiar primero los transversales
que desaguan en aquellos, si se tiene
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en cuenta que la limpia de los trans-
versales es obra lenta porsu misma
naturaleza, habri que convenir que de-
be desde luego procederse  la limpic-
za de los longitudinales.

En cuanto 4 los transversales pode-
mos establecer dos clases bien marca-
das: la primera comprendera aquellos
que estando casi obstruidos en la ac-
tualidad—zcomo sucedid hace poco con
el de la Rinconada de Santo Domingo
—se haga vrgente su limpicza, Para
£50s casos sera indispensable proceder
en el acto desbaratando la boveda con-
forme 4 la costumbre, y proveerios en
la reconstruccién del namero de Tum-
breras mnecesarias para hacer menos
dificiles los trabajos que orijinan las
obstrucciones,

Viene en segundo lugar los canales
que no funcionan bien, ya por estar
semi-obstruidos por los depésitos que
se forman por efecto de pendiente &
ya por falta de cantidad suficiente de
agua; pero que no constituye riesgo
inminente de infeccién, Estos albafia-
les, que comprenden la mayor parte
de los canales menores existentes, de-
ben limpiarse artificialmente por los
medios menos costosos y mis rdpidos,
Mada seria mis apropiado que dotar
cada eanal de un sifdén automitico,
que permitiera, 4 intervalos de aliu-
nas horas, dejar pasar en el canal un
golpe de agua, pero desgraciadamen:
te la subdivision de esos canales
adoptados seguramente sin necesidad
harian econémicamente imposible la
solucidn memorada.

Los que suscriben no encuentran
mas que un solo medio practico de ha-
cer la fumpieza exiraordinaria de tales
canales, y estc medio consiste en el
empleo de una bomba rotativa, suscepti-
ble de transportarse y que, colocada en
los cruceros de las calles, pucde inyec-
tar, bajo presidn el agoa del canal lon-
gitudinal en ¢l canal transversal duran-
te algunas horas. ¥ no encontrandose
aparato semejante en Lima, cree la
comisién que sin pérdida de tiempo,
debe encargarse a BEuropa. Adjunta-
mos un presupuesto formulado  por
una casa respetable de esta ciudad y
que parcce aceptable, segin la compa-

- e amaa

racion de precios establecida con los
catilogos ingleses que se han consul-
tado. Debe también encargarse & una
comisién consultiva especial, & juicio
de los informantes, el estudio técnico,
relativo al modo de efectuar las repara
ciones de los albafiales que vayan
encontrandose defectuosos, comision
de la que naturalmente debe formar
parte el ingeniero del Conecejo, estu-
dio que conducird en muchos casos 4
1: construccién de obras de mayor
aliento. Asi, seguramentz, algunas ve-
ces habra que pensar en las modifica-
ciones de caricter permanente y sis-
temidtice que haya de adoptarse, ya
en Jda reconstruccion de los canales 6
ya en su empleo; para lo que creemos
debe encargarse 4 la misma comision
consultiva, ya propuesta, el importante
estudio especial que se presente en ca-
da caso,

Por dltimo en cnante & la partida
del presupuesto & que deberd aplicar-
se los gastos gue originen los trabajos
indicados, somos de opinidn que la
Sindicatura sola, que conece mejor el
estado y distribucion de los fondos del
Concejo, putdra dar solucidn conve
niente 4 esta cuestidn de forma, en
vista de la importancia del asunto,

11T,

En resumen, los infrascritos apinan:

12 Que en cuanto d la provision de
arna debe gestionarse sin pérdida de
tiempo ante quien convenga, la cons-
truccidn de las boquillas necesarias a
la cfectividad en el riego de algunas
recdles de albafiales que hoy funcionan
gAla con una dotacion nominal.

22 Que en cuantn i la corvelncion de
nivcles que deben tener los albafiales,
para hacer seguro el escurrimiznto de
las materias liqui-las que en cllos pe-
netran, debe continuar ese estudio re-
comendado 4 la Seccién de Obras,
anica gue cuenta hoy con el personal
necesario 4 ese objeto,

3% Que en cuawto a los defectos de
conservacion de los albafiales, no siendo
su examen posible sino después de su
limpieza y desinfeccién; y siendo len-
tas estas operaciones, fuerza serd cons-
tituir una comisién permanente de
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consulta sobre este punto, 4 fin de que
oportunamente, y 4 medida que pue-
dan descubrirse los defectos, se pro-
pongan los medios de subsanarlos,

4? Que en cuanto a la Ampiesa y
desinfeccidn de los albafales mayores,
debe principiarse desde luego con
cuadrillas especiales, bajo la direccidn
de la Seccion de Aguas, principiando
por aquellos que 4 juicio de esa Seccidn
se encuentren mds sucias, '

5% Que con relacién & la misma
fompia v desinfeccion de los canales me-
nores debe desde luego, v sin pérdida
de tiempo tomarse las dos providencias
siguientes: 12 Constituir las cuadrillas
extraordinarias de limpicza especiales
gue sean necesarias para proceder en
el menor plazo posible & la perforacion
y la limpieza directa de los canales
que, a juicio de la Inspeccion de Aguas,
se encuentren en peor estado; dotando
a4 esos canales, al recontruir la boveda,

del numero de lumbreras necesarias
4 su mas ficil futura limpieza; y 22
encargar 4 Europa una locomovil y
bomba rotativa, que no puede adqui-
rirse aqui, y cuyo importe, segin pre-
supuesto adjunto que parece acepta-
ble, no pasard de unos dos mil soles
de plata,

62 Que en cuanto & las modyfracio-
ucs pormanentes de la red de los cana-
les y al procedimiento normal para
conservarlos limpios y suficientemen-
te ventilados, se-somete este punto al
estudio de la Comisién Consultiva a
que hemos hecho referencia.

72 En fin, que la partida de presu-
puesto 4 que deben aplicarse los gas-
tos que originen estos trabajos, puede
ser con mas ventaja sefalada por la
Sindicatura.

Lima, 11 de Febrero de 1894,

(Firmado)—Juax C. GrievE—A.
GUERRA.

InspECCION

nE HiciENE

ESTADISTICA de las vacunaciones

¥ revacunaciones practicadas en Lima,

durante el ano de 1893,
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La mayor parte de los éxitos nulos é ignorados corresponden 4 las revacu-

naciones,
Lima, Enero de 1394.

José M®* Quiroca.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



EL MONITOR MEDICO. 293

REVISTA EXTRANJERA.
CONGRESO MEDICD PAN AMERICANO

Primera reunitn celebrada en
Washington durante los dias
5,6, 7y 8 de Septiembre de 18g3.

[Continuacion]
SESION DE LA TARDE

Ef anecamsme del parte.—Presenta
esta memoria el Dr, J. C. Rutheford.

La teoria del mecani-mo  del parto,
segln la han expuesto todos los anti-
guos escritores sobre obstetricia, y mu-
chos modernos, carece enteramente de
fundamento. La idea de que el canal
del parto es5 curvo, no puede sostener-
se por un instante cuando considera-
mos la anatomiade las partes, los cam-
bios que se verifican durante el emba-
razo y los fendmenos del parto. No sdlo
es erronea lateoria del canal curvo
sino que es viciosa, puesto que en ca-
sos de forceps han aumentado, sin que
podamos comprenderlo, las agonias de
la parturiente, El partero, haciendo
una traccion en la direccion convenien-
te, como €l ha supuesto, ha tirado de
la parte que presentaba el nifio contra
el pubis, ha usado de una fuerza inne-
cesaria, ha comprimido la cabeza hasta
tal extremo que ha causado un dafio
permanente a la inteligencia del nifio,
y ha lacerado periné tras periné,

El canal parturiento noes curvo;
es angular, El gje de la vagina corres-
ponde 2 una linea trazada desde la
parte superior del orificio de la vagina
4 la parte inferior de la tercera vertes
bra sacra. El eje del atero correspon-
de 4 una linea trazada desde un punto
intermedio entre el ombligo v el car-
tilago ensiforme, hasta el medio del
coxis. Estas lineas se cruzan cerca de
la pélvis, un poco arriba del plano del
estrecho inferior, formando un angulo
de cerca de g5 Este angulo existe en
la pélvis normal virgen; estd presente
durante el embarazo; esti presente y
permanece sin cambio durante el par-
to. Un conocimiento de este hecho
arroja & un lado la antigua teoria del

mecanismo, la substituye por una nue.
va,y cambia materialmente el uso del
foreeps, puesto que el operador no
trata ya de seguir un canal curvo, sino
de seguir los ejes uterino y vaginal.

El mecanismo del parto, explicado
brevemente, es como sigue: en presen-
taciones de vértice occipito-anterior, la
cabeza desciende en la direccion del
eje del dtero, en linea recta, hasta que
llega al conducto por donde pasa el
musculo elevador del ano, cuando em-
picza entonces la rotacion; continda
desecendiendo la cabeza en la misma li-
nea, hasta que llega al fondo del con-
ducto que forma el fondo de la pélvis.
La rotacion estd completa entonces, y
ahora comienza la parte mas dura del
parto, porque habiendo llegado la ca-
beza al fondo dela pélvis, no puede
seguir adelante, sind que tiene que
cambiar su direccidn y proscguir un
curso en angulo recto con el gue ha
venido siguiendo, Este cambio de di-
reccion se opera por la extension de
la cabeza en el canal vaginal. A medi-
da que la cabeza se extiende, el cuerpo
desciende, y cuando la cabeza esta
completamente extendida, ha pasado
el orificio vaginal y los hombros es-
tan en ¢l Angulo dtero-vaginal. Pasan
dicho ingulo mediante una doblez la-
teral del cuerpo, v les siguen las cade-
ras y las picrnas.

En los casos de presentacion occi-
pito-posterior, el parto se prolonga
por la imposibilidad de deblar la ca-
beza, que se cree ya completamente
doblada, y ¢} periné tiene que ensan-
charse encrmemente antes de que la
cabeza pueda salir,

En los casos de presentacion de la
cara, mcntn—p-mqturior, el parto cs im=
posible pur que la cabeza no puede
ensancharse mas, y el cuerpo fetal,
recto y tieso, no puede doblarse alre-
dedor del angulo. El conocimiento del
mecanismo de los casos de presenta-
cién de vértice, comprende también un
conocimiento del mecanismo de otras
presentaciones. )

Las deducciones que deben sacarse
de la teoria arriba explicada, son: pri-
mera, ¢l canal del parto es angular, y
no curvo; segundo, cuando la parte
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gue se presenta ha llegado al extremn
de la cavidad en ¢l fondo de la pélvis,
la rotacién esta completa; tercero, la
flexion y extension se verifican en el
angulo Gtero vaginal; cuarto, en el
parto por medio de forceps a'to, la
traccion debe verificarse en la linea del
eje vaginal.

La obstetricia entre fas wegras e fa
Crareding ded Sur—El Dr, F, Gordon,
de Soussure, leyd este articulo. Esta
basado principalmente ew las estadis-
ticas de la prictica privada y las dedda
Junta de Sanidad de Chasdleston. Es
dificil obtener cifras exactas de la épo-
ca menstrual; en 33 casos en los cua-
les se conocia la época’ exacta se
presentd la menstruacion con un pro-
medico de 130 afios de edad. En 48
casos el promedio de la menopausia
fué i los 48,8 afios. La amenorrea, dis-
menorrea ¥ hemorragias son raras. La
preficz sigpue-su  curso  natural sin
perturbacion alguna exceptuande la
eclampsia que no era menos comun
que en las blancas. La septicemia o
ficbre puerperal es rara a pesar de la
frecuencia de los abortos y de la sucie-
dad. Las nuéve décimas de los partos
son asistidos totalmente por comadro-
nas negras que practicamente no hacen
nada, ni siquiera el tacto vaginal. Sila
placenta no ha salido, la comadrona
ata el cordén al tobillo de la madre y
le di una botella para que sople; ¢sta
practica favorece la expulsion. La sifi-
lis existe por lo menos en un 7o por
100 de los casos. Las dimensioncs
pelvianas son mayores que cn las
blancas y el parto es mas facil. La'su=
ciedad en que viven es increible y no
parece, dada la rareza de la ficbre puer-
peral, sindé que cuando ocurre €5 por
auto-infeccion,

Aplicacion del cloroforme al parto—
J- N. Upshur, de Richimont, dice que
a veces se olvida que ¢l parto es un
fenomeno natural. El cloroformo apli-
cado terapéuticamente sélo se conci-
be en los casos de distocia. Hay peli-
gro de debilitar lz accién cardiaca
perturba, ademas la convalescencia,
disminuye la escitabilidad muscular y

la subinvelucién hace mis probable la
sepsis. Aungue algunos casos de muer-
te s¢ han presentade, otros se pue-
den atribuir que se han referido &
embolias y otras causas. El autor no
administra ¢l cloroformo a menos que
no se lo exijan. 5i se emplease scria
itil preseribir atropina 6 estrignina pa-
ra contrarrestar su influencia,

SECCION DE HIGIENE, CLIMATOLOGIA
DEMOGRAFIA,

PRIMER Dia SEPTIEMBETE 5

Esta: Scccidn celebrd sus sesiones
asociada a la Sceeidm de Higiene ma-
ritima vy cuaréutena.  El Presidente
Dr. Gibon abrib la_ sesién con un dis-
curso que intitulo con el versiculo bi-
blico: eveis la paja en el ojo ajeno y no
veis la viga en ¢l vuestros; se extendid
en consideraciones sobre la organiza-
citn de leg servicios de higiene en la
armada y ejército y sobre otros parti-
culares relacionados con la administra-
ciom,

El Dr. Bell, de Brooklyn, pronun-
¢id la oracion inaugural en la parte de
la sesion correspondiente 4 higicne
maritima y cuarentena.

El Dr. Glibear, Presidente de la
Aszociacion médica americana, pronun-
cid un discurso ampliande las mismas
ideas del Presidente.

El Dr. Fooment de Nueva-Orleans
manifestd que se oponia a la centrali-
zacion de las Juntas dJde Sanidad en
una sola Junta nagional, dijo que cada
Estado pedia protcjer mejor obrando
con indcpendencia, y temia que la po-
litica” pudiera inmiscuirse en el nom-
bramients de un ministro de salud
publica, Refiriéndose & Louisiana, ma-
nifestd: que tenia el mejor servicio de
cuarentena del mundo.

El Dr. Hales, de Mobila, dijo: que
&l habia sosteni:lo los derechos del Es-
tado pero que habia abandunado estas
ideas y que hoy estimaba que era pre-
ferible un sistema nacional de defensa
contra las enfermedades epidémicas,
dejando & cada Estado el derecho de
poner en practica los medios que cre-
yese ftiles, Sucedid A éstos una inte-
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resante discusion en que intervinieron
mis de cincuenta profesores de Sani-
dad que estaban presentes,

El Dr. Grant Bey, del Cairo, (Egip-

to) dijo que la Gran Bretafia estudiaba
el modo de establecer un cargo para
ejercer la vigilancia en materias de sa-
lubridad. Hablé extensamente y en
conclusidn dijor que si la América le-
grase crear un departamento de salud
pablica bajo la direccion de un minis-
terio, alcanzard el primer lugar en cian-
cia sanitaria.
. El1 Dr. A. L. Gihon dijo, que Meé-
jico tenia un Conscjo Superior de Sa-
nidad, cuyo presidente lo era el D,
Liceaga, actualmenti en ¢l Congreso;
que los Estades Unidas necesitaban
precisamente lo gque ya Méjico tenia,

Como resultado de esta discu-idn se
aceptd upanimemente la mocion si-
gulente:

wClue segan la opinion de los miem-
bros de la Seccion de Higiene, Clima-
matologia y Demografia, los intereses
de la salud pablica eu todos los paises
deben confiarse a un departamento del
Gobierno, encargado especialmente de
su administracion; y aunqgue la forma
precisa de su. administracidn sea un
asunto legisiativo, es requisito indis
pensable que sea nacional y que tenga
vor ¢ influencia en los consejos nacio-
nales; que ha de tener autoridad eje-
cutiva independiente subordinada a los
demas departamentos, v debe confiarse
a médicos experimentados que son los
inicos competentes para asunkr sus
responsabilidades.s

SECCION DE CIRUGIA GLENERAL

jer. DiA. SETIEMBRE 7.—SESION DE LA
MARANA.

Causas gue s¢ oponen al éxito en of
tratamicnio de fa coxalric.—E-te ar-
ticulo fué presentado por el Dir, A, M,
Phelps, de Nueva York, sélo leido en
titulo. El autor exhibio algunas apa-
ratos para tratar la coxalgia, para sos-
tener el raquis ¥ para corregir el pié
cambo. El primero era un corset de
aluminio muy lijern y fuerte y que po-
dia usarse en el bafio; es tan delgado

l
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que una sefiora puede usar sobre él un
vestido de salén. Se hace el molde del
cuerpo y se envia a la fundicidn don-
de construyen un positive de metal so-
bre el cual amoldan las hejas de alu-
minio a martillo.

El Dr. Lee dijo, que habia cons—
truido corsets de aluminio pero que no
tenian la resistencia uecesaria. Mez-
clando con cobre y nikel ¢l aluminio,
sa obviaba estz inconveniente pero re-
sultaban pesados. Presento el costo de
un corset de aluminio,

El Dr, Phelps agregd que después
de dos aios de experimentacion habia
observado que calentando las ldminas
a cierta temperatura y amartillandolas
bien adjuirian la resistencia del hierro.
Su precioes de 254 30 8 No se adap-
tan para la curacién de casos agudos,
sino para sostenerlos euradeos.

Hevidas de bala.—Leido por el pro-
fesor Marin de Méjico; reficre un caso
de un individuo herido gon una, bala
de calibre 44 que penctré por delante
en la raiz del cuello dirigiéndese hacia
abajo y atras. Hubo una hemorragia
abundante y llevado el herido a la sala
de operaciones se dilatd la herida y se
observd que la bala habia hecho una
hendidura & cisura en la'pared de la
vena braquiocefilica. Las capas de la
vena se unieron con una sutura conti-
nua que cohibié la hemorragia; al dia
siguiente se saturaron los muscules y
¢l herido recobrd su salud sin prescn-
tar sintomas de trombosis & de infec-
cifmi séptica,

Fué discutidaeste articulo y felici-
tado el autor por su brillante operacion
y sobre todo por los principios cn que
eataba basada.

Tratamiento wmecamce e la asteoar-
trrtis e fa rodiftn—El Dr. L. Taylor,
de N. York. dijo: la osteo-artritis de
de la rodilla & tumor blanco es un
proceso tuberculoso que comienza por
una epifisis adyacente & en la sinovial
v si no se trata invade toda la articula-
cion, Se acompaiia de deformidades
6szas y atrofias musculares, en los
grados mds avanzados, El tratamieato
general consiste en favorecer la nutri-
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cidn del paciente para gararantizar una
saludable irrigacion sanguinea a la re-
gion enferma. Localmente hay que fa-
vorecer la relajacion muscular. En el
periodo de irritacion ¥ en el de desin-
tegracion se debe exigir un reposo lo-
cal absoluto con un aparato de contra
extension, durante uno & dos meses,
estando el paciente acostado; después
que haya mejorado el estado se permi-
tard la locomocion siempre levando
un aparato,

Aparato de contra extension mejorado
—E| Dr. H. L. Taylor, de New-York
pmsentc'r un nuevo aparato para eltrata-
miento de las afecciones de la cadera.

Aparato meforade para ol mal de
Fort—El Dr. Taylor leyd este articu-
lo y presentd el aparato a que hacia
referencia,

Aparate para la corveccion del equi-
no varies.— Presentado porel Dr. H L.
Taylor de New York.

Gastrotomiia por estreches esgfagica.
—Leyd este articulo el Dr. E. Lapla-
ce, de Filadelfia; refiere €]l caso de un
hombre & quien se presentdé una es-
trechez esofigica tan considerable gne
le imposibilitaba tragar el agua. Prac-
ticd la gastromia suturando primero el
estobmago @ la pared abdominal y al
tercer dia hizo la puncion de esta vis-
cera con la punta del termo cauterio,
El paciente se aliment) por su fistula,
con leche peptonizada, y a los pocos
dias se le permitié masticar sus ali-
mentos antes de introducirlos en el es
tomago; observo que podia tragar fa-
cilmente aquellos; el examen digital
de la cavidad del estomago encon-
tré que habia un tumor pedicular pro-
bablemente un pdlipo. Se cerrd la fis-
tula sin extraerlo y el paciente no ha
tenido otra novedad.

El Dr. Heuff, de San Antonio, re-
firid otra operacidén practicada con
éxito en una nifia. Al principio se ali-
mentd sin masticar su comida y adel-
gazd riapidamente, pero después que
se¢ le permitié mezclarla con la saliva
recobro su peso.

T T

Tratamiento orlgpédico de la pardli-
sis infantil—Fué ieido por el Dr. L.
A. Weigel, de Rochester y observa las
ventajas de impedir la deformidad, an-
tes que tener que remediarla.

Aparate gimndstico para la cseoliosis
—El Dr. Weigel, de Rochester, pre-
sentd este aparaty.

Trasplantacion de la conpwntiva del
concje @& la especie funnana—El Prof,
]. R. Wolle, de Glasgow, dijo que se
cloroformiza el conejo y con una agu-
ja recta se pasa una ligadura de seda
fina, entre la conjuntiva y membrana
nictitante, en diferentes puntos, para
sefialar al colgajo v levantarlo; se di-
seca éste y se coloca extendido sobre
el dorso de la wano, donde se seca y
queda perfectamente plano; mientras
s¢ prepara el campo donde ha de tras-
plantarse, el pedazo de conjuntiva esti
como pergaminoso. Se levanta con
una espatula y se aplica subre ¢l lugar
preparado fjandolo con algunos pun-
tos de sutura.

Ingertos de pic! sobre el pdrpado.—
El Dr. Wolfe, de Glasgow, dije que
después de suturar ambos parpados
prepara la superficie cruenta y aplica
con un vendaje sencillo los ingertos
procedentes del antebrazo & de otro

lugar.

Téenica para el corset de yeso.—Lei-
da solamente el titulo por el actor K.
H. Sayre, de Nueva York, el cual hi-
zo una demostracion prictica en una
joven pacicnte suspendida parcialmen-
te por la cabeza y los brazos: coloca
cojines sobre todas las eminencias
oseas, en las mujeres jovenes las colo-
ca también sobre los pechos para no
impedir su crecimiento. Los vendajes

- deben lavarse antes de aplicarles el

yeso y después arrollarlos con la ma-
no. Se comienza por la cintura y debe
hacerse el corset inds largo de lo ne-
cesario para después recortar los bor-
des. Después de s2co se corta y se
perfeccionan los detalles,

Un vendaje para protefer los infartos
cutdneos.~Leido el titulo por el Dr, C,
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J. Mayer, de San Francisco, y acom-
pafiado de una demostracién practica.

§Qué casos nccesttan drenajeP—El
Dr. H. C. Marcy, de Buston, leyd este
articulo. En todas las heridas debe
atenderse al estado del pacients y d la
nateraleza de las lesiones y 4 sus com-
plicaciones posibles. En casi todas las
operaciones, si los dtiles empleados
han sido esterilizados y ademis lo han
sido también las manos del cirujano y
sus auxiliares, no se necesitaran dre-
naje ni antisépticos. Todaes los tejidos
sanos tienen cierto poder de resisten-
cia para librarse de la infeccisn,  las
heridas asépticas. Se cerrardn cuida-
dosamente y se cubrirhn de coladion
yodoformade. El drenaje en las heri-
das asépticas es innecesario y peli-
groso.

En la discusion que sigui, el Dr.
Luinby convino eon ¢l autor en que
los tubes de drenaje eran cuerpos es-
trafios, y 4 no ser cuidadosamente vigi-
lados constituyen una fuente de peli-
ETOS.

El Dr. Mc. Rae, de Georgia, dijo
que el colodion yodoformada applica-
do 4 las heridas, sobre prominencias
oscas, producia necrosis por compre-
s10m.

El Dr. Precot, de San Luis, afirma
que los liquidos del cuerpo no son
sépticos, pero cuando se espera una
gran exudacién es preferible emplear
¢l drenaje, no en otras circunstancias,

El Dr. Mc=Cosh, de Nueva York,
no aprucha ¢l uso indiferente del dre-
naje, y cree imprudente suturar _una
herida ajustada y cubrirla después con
una cura impermeabie, sobre todo no
habiénduse cohibido la hemorragia. Es
mejor dejar un pequefio espacio entre
las suturas, 6 algunos puntos de seda
para drenar el liquido. Tratindese de
la cavidad abdominal la lava con agua
caliente, pero no colaca drepaje sind
hubicra indicacion especial. El Dr,
Laplace estuvo de acuerdo con el Dr,
Marcy en todos los particulares discu-
tidos, y el Dr. O. ]J. Mager de San
Francisco, se opuso en varius puntos
capitales,

El Dr, J. Frank, de Chicago, mani-

festd que en el Hospital no podia ob-
tener sino un 5o por 100 de heridas
sin supuracidn, si bien fuese ésta muy
escasa, 4 pesar de todos los cuidados
de esterilizacifn practicados antes y
después de la operacion, crée que en
muchos individuos hay auto-infec-
cidn.

Antes de operar el cirujane debe
tener un conocimiento exacto de to-
dos los érganos de cuerpo del pacien-
te, y empleard el drenaje segiin su cri-
terio. Crée que un tubo perfectamente
esterilizado no hacia dafio en una he-
rida, El Dr. Lavista de Méjico, toméd
parte ‘en la discusidn y el autor re-
SUIMLG.

SESIGN DE LA TAKDE.

Cuatro casos de cirujia cerebral —
Fué lcido este articulo_por el Dr, A,
J. Mc.-Cosh, de Nueva York. En =l
primero se trata de una hemorragia
fuera de la dura. madre, con convul-
siones al décimo dia, trepanacion, ex-
traccidon de un coagulo y curacibn; el
segundo casn, un niflo de seis afins
con hemorragia extra-dural, pardlisis
y convulsiones, extraccion de un cod-
gule ¥ curacion; el tercer caso, con-
vulsiones epileptiformes generalizadas,
trepanacion en la regisn occipita! de-
recha: edema del cerebroj aspiracion
v drenaje del ventriculo derecho du-
rante dos dias, curacion, E! cuarto
caso de sicte afios, convulsiones gene-
rales y parilisis parcial de la pizrna v
brazo derecho; trepanacion; abierta la
dura madre se encontrd un codgule
sanguineo antizuo sobre el area nmo-
triz; extraccion, curacién, Conclusio-
nes: la separacion «de una corona de
trépano mejara considerablemente los
epilépticos durante alpunos meses y
antes de trascurrido este término no
debz informarse de su estado.

Fué discutido este trabajo por los
Dies, Heulf de San Antonio, Prank
de Chicago, Quimby de Jerssy City,
y Mc. Rae de Georgia.

Tratamicnto de las extrecheces vl
tiples de la urctra.—Leido en espafiol
por el Dr: J. Martinez del Campo, de
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Méjico. Todos los métodos empleados
para curar las extrecheces multiples
de origen gonorréico no ofrecen resul-
tados definitivos. El autor emplea el
drenaje uretral y vesical en todos los
casos de uretrotomia; con este método
ha obtenido los mejores resultados.
Sus conclusiones estan basadas en mil
casos que han sido observados duran-
te un periodo de diez afios; en ningu-
no de ellos ha habido una recaida; atri-
buye la eficacia de la curacifn al ca-
teter 6 tubo de drenaje que se deja en
permanencia durante un tiempo varia-
ble y provoca una uretritis supurativa
aguda, la cual tiene una tendencia &
desintegrar el tejido embrioplastico de
la extreches.

Anestesia; tecnica de la clovaforuni-
gacion.—Leido en espafiol por el Dr.
Contreras, de Yucatan, Opina el autor
que, segin su experiencia con ¢l clo-
roforme en muchos miles de casos, es
un anestésico, que debidamente admi-
nistrado no ofrece peligro.

El Dr. Hamilton, de Chicago, dis-
cutiendo este articulo dijo que cada
anestésico tenia sus buenas y malas
cualidades y debia emplearse ¢l que a
nuestro juicio se conociera mejor en
cada caso particular; si la accién car-
diaca es muy débil prefiere la mezela
de aleohol, eloroformo y éter.

El Dr. Hare, de Filadelfia, dijo que
los médicos empleaban demasiado el
cloroformo. Prefiere vigilar la respira-
cién durante la anestesia cloroférmica
porque en los casos de muertes des-
critas se ha suspendido la respiracion
antes de que cesara de latir el corazon,

El Dr. Bandall, de Tejas, objetd al
Dir. Hare, que el eloroformo mata por
parilisis cardiaca. En el Sur se crée
gue el cloroformo es un ancstésico de
confianza si se vigila al corazén,

Intervinieron en la discuzion los
Dres. Laplace, Manly, Quimby ¥
Hace.

Towsion y ligadura homdloga de fas
arterias divididas.—Leido por el Dr,
T. H, Manly, de New-York. Consiste
la ligadura homologa en atar el vaso
sobre si mismo de manera de ocluir

su luz con sus propias paredes, una
ligadura viva. La torsion puede auxi-
liar la ligadura. Practicd sus experien-
cias en perros.

Talla perineal bilateral—Leido por
el Dr. Ford, de Georgia. Hizo la ex-
traccién de un cilculo fosfitico de g8
gramos de peso,
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La BieLioTEcA CIENTIFICA MODER-
A, que edita nuestro colega la Revista
de Medicina y Cirujia practicas, acaba

| de publicar una notable é interesante
| obrita, llamada & obtener una gran
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acogida entre nuestros comprofesores.
Tithlase: De la técnica de las autopsias,
con aplicacion especial & la prdctica fo-
rense, debida 4 la pluma del eminente
profesor aleman Rodolfo Wirchow.

Este utilisimo libro es el resultado
de los trabajos anatémicos llevados a
cabo durante muchos afios por el sa-
bio autor de la Patelegia ceinlar, en el
Hospital de la Caridad de Berlin, y
fruto de una experiencia tan dilatada
como fructifera para la Ciencia médica.
En Alemania ha obtenido esta produc-
cién un éxito tan grande, que en po-
.cos afios se han hecho cuaTrRo nume-
rosas ediciones.

La edicion espafiola esmeradamente
traducida por el doctor D. Rafael del
WValle, lleva un bien escrito Apéndice,
en el que consta el procedimiento del
Dr. D. Pedro Mata, para practicar las
autopsias, y se expone la autorizada
opinion del Dr. Letamendi respecto a
la técnica de la autopsia en general, y
en especial la médico-forense.

Forma un precioso tomo ffosamen-
#¢ encuadernade en piel, de 2406 pagi-
nas, y s¢ vende al médico precio de
350 pesetas, en la Administracion de
la Revista de Medicina y Cirnjia practi-
cas, Preciados, 23, bajo, Madrid, y en
las principales librerias,

Forneuwlatre des Alcaloides et des Gin-
castdes, par H. Bocquillon-Limousin,
pharmacien de 1™ classe, lauréat (Mé-
daille d'or) de I'Ecole de pharmacie
de Paris. Intreduction par le Dr, Ha
yem, professeur de thérapeutique 4 la
Faculté de médecine de Paris. 1 vol.
in-18 de 313 p., cartonné 3 fi.

Malgré la découverte d'un grand
nombre de médicaments nouveaux, ti-
rés principalement des corps de la sé-
rie aromatique; malgréla grande vogue
des antiseptiques, les alcaloides ¢t les
glucosides sont r::st{'-.i des médica-
ments extremement précieux.

Ce sonten quelgue sorte les plus
physiclogiques, leurs effets médica-
menteux découlant directement des
actions physiologiques qu'ils exercent
sur l'organisme.

Ils s'adressent surtout aux éléments
du systéme nerveux pour en exalter
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ou en annihiler les propriétés spécifi-
ques et peuvent ainsi, dans la plupart
des cas, produire 4 dose trés minime
des effets relativement considérables.

Le médecin a donc besoin de bien
connaitre leur action physiologique,
leur degré de toxicité et leur posolo-
gie.

L'ouvrage de M. H. Bocquillon-Li-
mousin peut lui rendre i cet égard de
réeles services, Rédigé avec grand
soin et riche en enseignements précis,
il est des plus recommandables.

Grace aux mémes qualités de clarté
et de précision qu'il présente, ce nou-
vel ouvrage de M. Bocquillon-Limou-
sin trouvera auprés du public médical
le méme succés que le Farmulaive de
Lantisepsie et que le Formudaire des mié-
dicaments nowveany arrivé cette année
a sa §e edition.

Ce livre rendra service i tous ceux
qui le liront, c'est-d-dire 4 tous ceux
qui tiennent a s'instruire et & remplir
leur tache avee conscience.

Lapharmacologie est devenue,dans
ces derniéres années, tellement com-
plexe, que les ouvrages pratiques,
pouvant venir en aide ila meilleure
des mémoires, sont non seulement
utiles, mais indispensables,

Ligraiwie |, B. BAILLIERE ET FILS,—
19, rue Hautefeuille (Pres de Boule-
vard Saint-Germain®, a Paris,

La BIBLIOTECA CIENTIFICA MODERNA,
acaba de eriquecerse con una intere-
santisima obra—que forma el 7.2 volu-
men de los publicados hasta hoy—titu-
lada: Diagnostee de las enfermedades
de las vias digestivas (Encluso ol Migade

; el pdncreas), debida 4 la pluma del

distinguido & ilustrado profesor auxi-
liar de la Facu'tad de Medicina de Za-
ragoza, Dr. D. Licardo Royo y Villa-
1oV,

La escasez de obras acerca de este
asunto, y la manera clara y completa
con que esti expuesta’la materia, ha-
cen recomendable la adquisicién de es-
ta notable obra, digna de figurar en la
biblioteca de todos los médicos estu-
diosos. He aqui un extracto del indice
de este libro que reviste un cardcter
eminentemente clinico:
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Leccian I+ ¢Como se diagnostican
las enfermedades médicas de la boca,
lengua y velo del paladar?—Leccion 11,
¢Como s diagnostican las enfermeda-
des de la faringe y del esofago?—Lec-
ciones III, IV, V, VI, VII, VIII y IX,
dComo se diagnostican las enfermeda-
des del estdmago? —Lecciones X y X1
{Como se diagnostican las enfermeda-
des del intestino? — Lecciones XII,
XII v XIV. ¢Cémo se diagnostican
las enfermedades del higado? —Leccion
XV, ¢Cémo se diagnostican las enfer-
medades dzl pancreaso?

Forma un precioso tomo, ffosaimes-
te encuaderivade en picl, de mas de 400
paginas, y se vende al madico precio
de g pesefas, en la Adniinistracion de
la RevisTa DE MEepicina v CIRUGIA
rrAcTicas, Preciados, 33, bajos, Ma-
drid, ¥ en todas las principales libre
ras. .

La practigue des naladies dw systé-
me mwergeity dans les Aépuany de Paris,
Aide- memoire et formulaire, par le
Professeur Pavr Lererrt, I vol. in 16
de 28§ pages, cartonné, 3 fr. Ce volu-
me fait partie du MWanne! du médean
praficien,

Tous les praticiens sauront gréa M.
le professeur Lerert de leur présen-
ter en un petit volume clair et preeis,
la practigune des médecing et des chi-
rurgiens des hépitaux  de Paris, dans
les maladies des systéme nerveux:
MDL. Basiwskr, Gilbert BaLLET, Boug-
NEVILLE, Browx-SEguarp, CHARCOT,
Cuwisniay, Desove, DEjrrixg, Du-
Jaroix BeauMmerz, Jules Fatrer, Fe-
RE, (GILLES DE LA TOURETTE, JOFFROV,
Luvs, Macsan, Pierre Marig, Cons.
tantin Pavr, Ravsonn, SecLas, So-
LLier, Auguste Voisin, Jules Voi-
SIN, etc.

On trouvera traitées Jdans ce livre
les questions qui s'offrent chaque jour
a 'ocbservation de tout médecin ou chi-
rurgien: Abasie, Ataxic locomotrice,
Casque vibrant, Chorée, Contractures,
Détire, Dipsomanie, Eclampsie, Epi-
lepsie, Fauteuil trépidant, Goitre exo-
phtalmique, Hémiplegie, Hypnotisme,
Hystérie, Hystéro-traumatisme, Injec-
tions de liquide testiculaire, Insomnie,

R MEDICO,

| Migraine ophtalmique, Myélite, Neu-

rasthénie, Pachymeningite, Paralysie
agitante, Polynévrite. Sclérose, Sug-
pestion, Syphilis du systéme nerveux,
Syringomyélie, Tabes, Tétanie, Tics,
Transfusion nerveuse, Vertige, ete,

Cet ouvrage est dii & la collaboration
de 85 médecins ¢t chirurgiens des ho-
pitaux de Paris, renferme plus de 400
consultations sur les cas le plus nou-
veaux et le plus variés,

Il permet au médecin instruit de se
rappeler c2 qu'il a wvu, alors qu'étu-
diant il suivait les services hospitaliers
de Paris) il permet, 4 celui qui depuis
longtemps s'est relégué dans la prati-
que, de setenir au courant des nouve-
lles méthodes de traitement.

La praticien est tuujuurs certain,
quel que soit son choix, de s"appuyer
sur les conseils d'un confrére dont le
nom fait autorité.

Sans doute, au lit du malade, I'etat
particulier de ce dernier a au moins
autant de poids que le genre de mala-
die don il est attcint; 1l n'en reste pas
maoins que chagque médecina pour cha-
que maladie un ensemble de  moyens
formant un arsenal dans lequel il puise
incessamment, saufl a choisir lagent
qui s'adapte le mieux i la constitution
propre du patient,

Pour faciliter les recherches, le li-
vre est completé par denx tables al-
phabétiques: l'une par noms d'au-
teurs, 'autre par ordre de matiéres.
D¢ telle sorte que l'on peut & la fois
avoir l'opinion detelou tel professeur
sur les divers guestions qui sont a 'or-
dre du jour et ea méme temps passer
en revue 'epinion des divers chefs de
service sur un sujct déterminé,

Lisrairie J.-B. BAILLIERE ET FILS,
15, rue Hautefeuille (pres du boulevard
Saint-Germain), 4 Paris.
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