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VI

DECREPITUD.

Una ojeada 4 la mortalidad por esta causa en México y en Veracruz, nos
hace apreciar la diferencia favorable para aquel clima. En la primera de estas
poblaciones sucumben por afio 4 esta causa, 10 individuos; en Ia segunda, en
igual periodo de tiempo sucumben siete; atiéndase 4 la diferencia de poblacion,
y aparecerd crecida la cifra correspondiente 4 Veracruz; y 1dgicamente sa de-
duce que si alli mueren mas, es porque existe relativamente mayor niimero de
ancianos, conduciéndonos asi 4 la idea que venimos sosteniendo en el curso de
esta Memoria: Que et clima de Veracruz no ofrece respecto & sumorlalidad los
graves inconvenientes que tan generalmente se le atribuyen, y que comparado
con el dela Capital, es notablemenie mejor, apareciendo de los que producen
menos morlalidad, siempre que la fiebre amarilla no enire como faclor, asi
como aforlunagamente ha pasado en estos ullimos afios.

Méxioo, Septiembre 20 de 1888,
: DEMETRIO MEI{A.

GINECOLOGIA.

HISTEROTOMIAi VAGINAL COMPLETA.
CURACION.

SERORES:

Enire las operaciones de-alta cirngia especial qua he practicado tiltimamente,
hay una muy importants sobre la que quiero llamar vuestra ateneidn.

Bien sabido es, que uno de {os triuvnfos mas grandiosos y modernos para la
ciragia ginecologica es la exlirpacion total del-utero por la vagina. Acabo de
practicar con feliz éxito esta operacidn, inaugutindola en nuestra cirugia na-
cional y en condiciones singnlares de las que no hacen mencidn, hasta hoy,
que yo sepa, los anales de la ciencia. Esta singularidad la constituye la circuns-
tancia de haberss ejecutado dicha operacidn 4 consecuencia de un carcinoma
reproducido, pero complicado del desarrollo de un miofibroma casi intramu-
ral, que por sus dimensiones exiguas en si, no lo fueron para el estrecho cam-
po operatorio, que proporciona esa operacion, en el procedimiento a que di mi
preferencia. '
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Es el caso que la Sra. N. N., natural de Puebla, casada, de cnarenta y dos
afios de edad, ha tenido ocho hijos, el Gltimo de siete aiios de edad. Sus em-
barazos fueron normales, siendo trigemelar el tercero.

La menstroacién comenzd 4 los trece afios, sin dolor, durando cinco dias.
Desde el altimo parto principio a sofrir de hemorragia, alcanzando un periodo
menstrual al otro: dolores de cadera y vientre, ¥ flujo blanco que empezd i
presentarse desde el tercer nifio. Con tal motivo eonsulld al Sr. Marlinez de}
Rio en 82; este respelable comprofesor, después de emplear algunos recursos
terapéuticos creyd necesario hacer la raspadura de la cavidad uterina, y ia
praclico en Diciembie del mismo afio.

Después de esia operacion, ia sefiora quedd exactamenie como antes y aun
peor. Entonces le propuso nueva raspadura, que no acepto.

Dejo de curarse cerca de cualro meses, al fin de los cuales se presentd en mi
consulta privada, y después de haber recogido los dalos que acabo de exponer,
me afiadio, que estaba segara de que su enfermedad iha en augento cada dia:

Esta sefiora es de estatura alta y robusta, de animo sereno y regular método
de vida. Tenia buenas digestiones y régimen intestinal. Las funcioues del co-
razon en estado satisfactorio. Por el examen local enconiré el Glero grande
pero movil, el cuello con una laceracion muy profunda, sobre todo del lado
izquierdo, que alcanzaba hasta [a insercion central de la vagina: cetropion exa-
gerado de los labios y alteracion epitelial de Ia mucosa de la eavidad cervical,
ligeramente sangrante, sobre todo al nivel del istmo y en la cavidad profunda
cuando practiqué el cateterismo.

Habia aumento notable de las cavidades, median 8 % cenlimetros, y se podia
conocer desde luego el espesor mayor en la pared posterior. Todo esto segun
lo representa el esquema de la fig. 1.» *

El earojecimiento de la porcion de la mucasa invertida, muy notable, y el es-
currimiento del cuello, moeo-purulento espeso.

Es de notarse que no habia engrosamicnto de los ligamentos anchos, asi como
lampoco ninguna sensibilidad anormal en las cavidades al tocarlas ¢on {a sonda.

Con estos datos, sin embargo, diagnostiqué: laceracion doble del cuello ¥ en-
dometritis fangosa, valorizando el engrosamiento del cuerpo del drgano como
miofibroma incipiente. ..

Propuse & la sefiora un remedio quirargico que diferia del que ya se habia
empleado. _

Tenia la intencion de practicar de nuevo Ia raspadara y la operacion de
Emmet (4 esta enferma aludia en la pag. 8 de mi trabajo sobre mi primera se-
rie de 53 traquelorrafias). En el mismo esquema de la fig. 1. esti indicada la
exlension que debia darse al avivamienlo y el niimero de puntos de sutura que
creia necesarios. - : :

Al oir Ia sefiora esta opinién me dijo que no se resolvia porque se habia con-




ANO DE 18883.

Fig 1¢

d. Miofibroma incipiente.

a, Linea que indice la foring que debia tomar el cuello despues de la ope-
racion de Emmet.

b. Una de las lineas que marca los puntos de sufura.




ANO DE 1886.

Fig 2

a. Estado del desarrollo del miofibroma.

b. Linea gue siguid la seccion con el galvanocaustico

d. La misma cuando se practico la eztirpacion pareial del miofibroma,d
principios del afio de 1887. '
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vencido de que a operacion en nada la mejord, sino mas bien empeord despuss
de suofrirla.

En 86 se presenld de nuevo manifestindome que estaba persuadida de quo
mi opinion era bien fundada, porque 4 pesar de baber empleado varios médicos
distinguidos innumerables remedios contra su mal, no habia podido obtener el
inenor alivio; por el contrario, las pérdidas de sangre eran cada vez majores
y se senlia en condiciones imposibles de seguir viviendo; que en visla de eslo,
venia resuelta a que hiciera de ella lo que quisiera, con tal de que le fuera de
provecho seguro. Entonces practiqué nuevo examen y encontré el organo en el
estado que marea’la fig. 2.» .

Como se ve, estaba aumentado notablemente de volumen y pesado. Los la-
bios del cuello cubiertos completamente de una placa epileliomalosa bien clara,
que no invadia del todo la cavidad cervical ni las inserciones de la vagina. La
direccion de las cavidades como se representa en la figura, y el espesor de la
pared posterior, notablemente aumentado y denunciando mavifiestamente la
-existencia del miofibroma intramural. |

. Manifesté 4 la enferma que habia que cambiar de plan operatorio, porque las
condiciones de su mal eran ya muy diversas. Acepto lodo y: procedi & operarta
4 mediados de.ese afio, llevando el propésito primero, de amputar toda la por-
cion subvaginal del cuello, para separar por completo el neoplasma maligno y
esperar ver el resultado de ésta, para pensar en lo que fuere consiguiente.

~ Practiqué la amputacion con el galvano—caustico como Io aconseja Braun,
que prefiere en esas condiciones al bisturi por razones que no son del caso re-
ferir, y ademas para complacer & la enferma, que rehusaba firmemente tomar
el cloroformo. : :

La linea de division siguié la que indica la puntuada a en la misma (igura.

El resnltado de Ja operacion fué incompleto. Durante las dos primeras se-
manas la hemorragia disminuyd pero no desaparecio, y habiéndola explorado
después de la tercera semana, encontré con sorpresa que el cuello estaba dila-
iado, dejando asomar la extremidad del mioma como la extremidad de un huevo
de gallina. Habia yo-dividido con Ja asa, el limite inferior de la cipsula; se pro-
dujo por eslo una enucleacion parcial y casi.espontanea del mioma. Esio me
obligo a intentar poco después la enucleacion completa y extirpaeion de &l com-
binando e} despegamiento en la seccion con la asa galvanica,

- Recurtimos a la narcosis ¢on el cloroformo.

* Necesitabamos practicar una amplia dilatacion y la division lateral del cuello.
Esta fué muoy limitada, porque alcanzabamos facilmente la insercion de los liga-
mentos, y fa primera faé insuficiente, pues mis dilaladores en esa vez eran in-
completos para llegar al objeto; esto, y un accidente inevitable en el galvano-
causlico, no me permitio extraer mas que una porcion limitada del tumor, tal
como la marca aproximadamente la linea 6 de la fig. 2. .
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Esta operacion fué seguida de aplicaciones intranterinas para modificar & lo
menos Ja soperficio de la mucosa que revestia el miofibroma,

El resultado que sucedio A ¢sta operacidn fué por lo pronto favorable, como
era de esperarse, pues se produjo una involucién parcial en ledo el organo que
extlinguid por aigin tiempo Jas hemorragias.

Sin embargo, desde el dia de la operacién insisti con la familia en terminar
la caracidn por medio de una operacion final, pues estaba convencido de haber
tan solo podado el tumor.

No es dificil penstrarse de que esfa proposicion, después de hacer dos opera-
ciones y de haber sufrido otra mucho antes sin completo éxito, desanima a la.
enferma mas resignada, y resfria la ‘mejor y mas firme confianza que se podia
depositar en un médico. Pera exponiéndoles las dificultades y condiciones de
la siluacion, yo no cedi en nada & las recomendaciones que debia.

Mas como la hemorragia, sintoma dominanie para la enferma, seguia supri-
mida, se creyd ella curada, y resuelta 4 que-si su mal reincidia, pensaria de
nuevo en continuar su curacion, _

El mes de Mayo del afio proximo pasado volvi a examinarla. El Gtero habia
aumentado en volumen, el cuello se habia repuesto en su porcion media, ce-
rrando en parte su cavidad, pere no se proyectaba en 1a vagina, da moedo que
completaba en el centro la boveda vaginal. :

La menstroacion se habia exagerade de nuevo, y como era de esperarse, sa
iniciaba el mismo estado que se habia dominado con la ultima operacidn, Sin
embargo, no se resolvid de pronto & la operacién pendiente, por asuntos de
familia.

A mi regreso de Europa la viy la enconlré dispuesta & operarse; pero no
pade menos que contrariarme porque por segunda vez ma veia obligado 4 cam-
biar de proyeclo. EI asero se presentaba como lo indico en la fig. 3.2 Nuevo
y abundante escurrimiento icoroso aparecia por el cuello, y el chncer se pre-
sentaba de nuevo con todo su cortejo, invadiendo todo el segmento posterior
del cuello y a cavidad cervical, hasta el punto en que hacia relieve el miofibro-
ma; éste mas crecido que nunca y ya cubierto en el punto donde se habia see-
cionado, por una cicatriz qus habia cerrado de nuevo la cipsula del tumor,
Y.a.,fig. 3.2

En vista de estas y todas las razones qae produce el estndio del esguema, s@
comprenderi que no se podia pensar en ninguna otra operacion qué la extirpa-
cidn complela del utero por la vagina. Grave no obstante, como lo era de por
si, y por la complicacion del mioma, que estrechaba excesivamente ol campa
operalorio, circunstancia que lo presentaba casi inaccesible para segmr el pra-
cedimiento & que daba la preforencia.

Pero no guedaba otro recurso, 4 no sor que hubiera ereido mas aceplabia :
por estas razones la via abdominal, por ¢l método de Freund, que ha dado tan .
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malos resultados. Debo llamar la atencion sobre que, aun para aceptar esle
camino, tenia que operar por las dos vias para separar con mas seguridad todo
el tejido invadido, vista la extension que habia adquirido en fa pared vaginal
en el panto d, lo cual habia originado un pliegue del mismo canal en el punto ¢.
Véase la misma figura.

Tratando de disminuirla gravedad de la operacion & mi enferma, preferi an-
mentarme las dlﬁcultades de ella obrando exclusivamente por el canal vulvo-
vaginal,

Pensando asi puse & mi enferma este dilema: sufrir una operacion grave a la
que podria sobrevivir, 0 la muerte segura sin- ella. Acepto lo primeroy decidi
praclicarla tan pronto como pasara su préxima mensilruacion.

Esla se presentd el dia 14 de Junio, durando hasta el 25 del mismo. El 27,
dos dias después, procedi 4 praclicar la operacion.

Sabido es que & pesar de que esta operacion tenia anliguamenie un éxilo
letal, ha sido emprendida de nuevo por Billroth Czerny y Schede.

No habia que pensar en la vuelta de esquila que Schroeder hacia dar al Gtero
después de abiertos los pliegues peritoneales, porque tiene sus inconvenientes,
y mucho mayores tratandose del volumen del atero en cuestion. No sin razon ha
desdeiiado este modo de obrar el profesor Olshausen, su sucesor en el Friuen-
Rlinik, y Torn, su primer asistente.

Me decidi 4 ejecutarla con pocas modificaciones, segin la vi praclicar a los
Dres. Braun, padre, en Viena, Olshausen y Torn, en Berlin.

Jamas vacilé entre si daria la preferencia para la hemostasis 4 la pinza de-
Richelot 6 la ligadura escalonada de Leopoldo. Esta no es una cueslion que
debo tratar cuando solo he practicado una operacion de eslas, annque haya pre-
senciado mas; pero cualquiera que lenga algin habito en operaciones semejan-
tes, como exlirpaciones parciales del Glero por degeneracidn maligna, vera mas
aceptable el asegurar los vasos gruesos con ligaduras que con pinzas perma-
neotes, por mas que el obrar asi sea més laborioso. .

Asi, pues, preferi la hgadura. escalonada & la pinza,

Debo marcar los tiempos que fueron mas dificiles en esta operacion.

Primero. Alcanzar el repliegue peritoneal vésico—uterino, porque debido al
crecimiento del cuerpo estaba alto, como se ve en el punto &, fig. 3.»

Segundo. Vencer con la hemostasia el limite superior del ligamento izquier-
do, y aun algo el pediculo ovario-salpigiano del mismo lado, porque el cuerpo
del utero llenaba por completo el campo vaginal en la pequefia excavacion pél-
vica, El lado opuesto, debido al cambio de situacién del organo, fué bien acce-
sible.

Tuve que cerrar parcialmente el infundibulo vaginal con los pediculos de los
anexos, porque no se podia mantener reducido el intestino ileo y epiplon, que
asomaban constantemente en la vagina; pero obrando asi como he dicho y apli-

Tomo XXIII.—67



§10 ~ GACETA MEDICA DE MEXICO

=

candolos a la superficie cruenta de los ligamentos aﬂchos se consignio facilinen-
te remediar ese incidente.

Los ovarios eslaban sanes, y la trompa del lado derecho, aunque gruesa, te-
nia buen color y la conservé,

La operacion se hizo en la pieza deslinada 4 las laparetomias en mi Hospital
privade, adende la enferma consintié en ir, no obstante ¢ue no careee de co-
modidades y recursos en su casa. Este género de asistencia lo he generalizado
ya en muchas personas en iguales circunstancias, 3 fuerza de constancia y bue-
pos ¢jemplos de las ventajas que obiienen con elia.

Sea dicho de paso que la fundacidn de una olinica especial y privada, he te-
nido la buena fortuna de ser el primero en plantearia en México desde haeo
coatro aiios, y que ese pensamdento esta realizado para mi, aunque en pequefio,
pero después de infatigables luchas contra las eostumbres y preocupaciones de
nuestra sosiedad. Ojald ¥ que mis compafieres pensaran en las venlajas que
para todos tiene este sistema y me ayadaran 4 velgarizarlo, porque redundaria
nada menos gue en provecho de la humanidad y de la ciencia.

Excusado es decir gue la operacién fud ejecuiada bajo la irrigacion antisép-
tica, como todas las que vengo practicardo en este género desde hace algunos
afios.

La euferma no perderia sino dos 6 tres onzas de sangre., Duramos do heras
¥ cuarto en la operacion, ¥ me ayadaron mis estimadoes amigos les Dres, Huici,
Mueel y Wilson.

MARCHA DE LA OPERARA.—AL terminar 13 parcesis la temperatura.en la axila
era de 357

Ea ia nmhe i las ocho: pmlsacmn 88, temporatura 37.

Dia 28.—Durmié bien, acusa ligeso delor en el vientre, y pregunia «;por
gué después de esta operacion le duele mas que después de las otras?» Tem-
peratura 37 1%, pulsacion 84. A las ocho de s noche, temperatura 385, pul-
acion, 92.

Dia 29 & las ocho.—Pulsacion 84, temperatura 37 5.

Dia 30 & las nueve.—Temperatura 36,5, puisacion, 80. En la noche a las
ocho, 48, palsacion 8Q.

Julio 1.0 4 las ocha, 37:%, pulsacion 8¢. -

Julio 2.—I4d. id.

Julio 3.—~Sa deja de tomar la tempamum, $6 aumentan los: alimentos y se
incorpora en la cama el dia 12.

Dia 44 de Julio.—-Sa lovanto Ja enforma sin acusar mas que debilidad en las
piernas; pero pudiendo andar por si sola.

Lo que acabo de reforit encierra dos cucstiones practicas def mas aite interds
pana el progeesa: de la ginocologia on- rudsira peist prisiere, renid fud el rosul-
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tado como operacidn y cual como curacion? Después viene esta tercera: jeuando
debe preferirss 4 la extirpacion supravaginal del cuello, la histerotomia va-
ginal? _ :

La segunda cuestion no puede resolverse sino con el liempo, porque mira a
la reproduccion det neoplasma del cuello, el carcinoma: queda, por tanto, pen-
diente.?

La primera no puede dejar duda: como operacion, el resuliado ha sido ple-
namente satisfactorio, y con este €xito tengo el gusto de presentar & mis com-
profeseres la primera operacion de su género en la Repablica Mexicana, y por
su complicacién con el mioma, la primera, tal voz, en los anales de la ciencia.

Verdad es que el inolvidable profesor D, Agustin Aadrade praclicd por pri-
mera vez esta operacion en México, 2 consecuencia de un cincer, segun parece;
pero si he de juzgar por los informes que tengo del sebor practicante entonces
de dicho profesor, debo decir que ninguno de los tiempos de sa ejecucion fue-
ron conformes a los nuevos preceptos de fa cirugia especial, y por consiguiente,
no puede ponerse en parangdn con la histerotomia vaginal moderna.

Por vtra parts, la muerte prouta do la operada y la del eminents profesor,
echaron un velo hasta hoy sobre los diversos & interesantisimos detalles de cse
acontecimienlo en ja cirongia de México,

;Hasta qué punto se halla juslificada la operacion radical det carcinoma ule-
rine, y cuando debe preferirse fa escision supravaginal & la extirpacion total
del Gitero? Esta es Ia cuestién que todavia divide la opinidn de los ginecdlo-
gos. Pero esta division, en mi concepto, es del todo infundada, porgus siendo
el objeto de elias alcanzar con la extirpacion todos los limites del mal, y algo
mas, es del resorte exclusivo de la clinica 1a resolucion del problema.

Por un examen concienzudo y un conocimiento practico de las fases de evo-
lucion de la afeccion maligna, s puede llegar a establecer & priori cual sera
el proceder que se deba emplear. En lo general se cousidera de valor esla opa-
racion. ' :

Ea Austria, ol célebre y decano de les gineedlogos, Profesor Braun y el gran
cirujano Billroth, han considerado gue esta muy justificada ia extirpacion com-
pleta del utere por la vagina para curar eiertos casos de carcinoma.

En Alemania la operacién radical ha sido aceplada desde el principio, cast
sin opesicion algana. Esto proviene de que reina entre los cirujanos la opinion
de que el carcinoma es una enferciedad local en sus principios, y que no siendo
la recaida un hecho necesario, puede curarse si se inlerviene de un modo con-
veniente y oportuno: «El peligro seguro que amenaza i la enferma, y Ja evi-
dencia de su muerte si se abandona el mal 4 su propia marcha, justifican, dice
Schroeder, unad operacion {an grave.»

1 Esta enferms Ilova tres moses en estado satisfaetorio.
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En ¢l Norte, aun después de la publicacion del trabajo del Dr. Clristian, que
la practico con feliz éxito por primera vez, ha sido atacada de un modo apasio-
nado. Un hecho semejante pasa en Inglaterra.

En Francia no pude ver ni oi hablar de que se hiciera, en la época que es-
tuve alli, una operacion semejante; pero segiin los informes recogidoes, se ha
practicado ya.

En Italia dicen que desde el principio ha tenido esta operacion una entusiasta
acogida,

En Espafia el Dr..Guliérrez practicé por primera vez y con buen éxito esta
operacion, el 24 de Octubre del afio proximo pasado.

Schroeder, comparando la esladistica de las exlirpaciones lolales del nilero
con las de la porcidn supravaginal, dice:

«La extirpacion total no me ha dado tan buenos resultados. De 40 enfermas
operadas hace un afio, 10 han muerto, de una oo se liene noticia; en 15 1a in-
filtracion maligna ba voelto & aparecer, y 14, ¢ sea 499 en un afio, no han
presentado manifestacion alguna, _

«De 35 operadas hasta hace dos afios, 9 han muerlo, de una, nada se sabe,
19 han tenido recaida, y solo 6, 6 sea 24 % han permanecido exentas.»

- Concluye diciendo: <El cancer del cuello del Gitero es curable mientras queda
circunserito  la matriz y & Ia mucosa vaginal,

«Para el cancroide de la porcidn vaginal basta la escisidn de la parte supra-
vaginal del cuello. Sin embargo, & menudo hay que extirpar también partes
considerables de la vagina.

«El carcinoma de la mucosa dela cavidad cervical aun en su principio, avan-
za frecuentemente tan arriba, que siempre se esti obligado en estos casos a
practicar {a extirpacion total.

«El nddulo carcinomatoso de Ia pared del cuello invade facilmente al cuer-
po del érgano, por lo cual sélo en casos excepcionales basta la escision del
cuello,»

Marlin, segin las notas del congreso de Washington de 8 de Septiembre de
87, cuenta 66 operaciones y 11 defunciones,

Leopoldo, 48 con 3 defunciones. Fritsch, 60 con 7. Gusserow, 2% con 2,
De éstas me mostrd en su clinica del hospital de la Caridad dos operadas, una
hacia un afio, y otra cerca de dos sin recaida; Ja primera de éstas |a operd & mi
vista de una fistula vésico—vaginal, accidente de la operacion anterior,

Olshausen cuenta 47 operaciones con 12 defunciones. Del profesor Braun, de
Viena, no sé su estadistica. Entre [as enfermas que tave 4 mi estudio habia dos
operadas de esta especie, y llevaban una dos meses y la otra cerca de tres, en
buen estado: el numero de sus operadas de esta especie es notable ¥ con bue-
nos resultados,

- Como se ve, es Ia histerotomia, sobre todo, vaginal, una operacion aceptada

T e L e e
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casi unanimemente en todas las escuelas; sélo queda por saber en cuantas en-
fermas fué inevilable la recaida.

Con tendencia a disminuir el nimero de éstas, Landau se resuelve decidida-
mente por la extirpacion total en lugar de la supra—vaginal de Schroeder. (Véa-
se pag. 220 de Revue Medico Chirurgicale des Maladies des Femmes, Abril,
1888).

Yo he practicado varias veces la exlirpacion dela porcién sub y supra-vagi-
nal del cuello por el mismo motivo.

Ultimamente, cuando han estado las pacientes fuera de este recurso, me he
limitado & praclicar Ia escoclincign segun la vi practicar 4 Braun en Viena y 2

‘Marlin en Berlin: ya expondré 4 esta Corporacion el resultado de estas opera-
ciones en ofra ocasién.

« Iin resumen, sefiores, es preciso fijar la atencion sobre la operacion que aca-
ho de presentar. Espero de vuesira ilustracidn & indulgencia no la desdefaréis,
sino antes bien, que nos servira de estimulo para vulgarizarla en nuestra ciru-
gia, coniribuyendo asi direcla ¢ indireclamente y por una vigilancia mayor, 4
interponer oportunamente un recurso tan importante como puede ser este, para
arrancar de la muerle & tantas viclimas seguras de ella, como diariamente en-
conlramos en nuesira praciica.

~ La pieza patologica tenia al momeunto de extraerla 9% centimetros en el fon-
do esférico, longitud 13.

Julio 25 de 1888.
SAN JUAN.

-
ACADEMIA N. DE MEDICINA,

SestoN DEL 25 pE JuLio DE 4888.—AcTA NOM, 42, APROBADA EL 1.° DE OCTUBRE.
Presidencia del Sr, Dr. Bandera,

A las siete y treinta minutos de la noche se abridla sesion, y después de ha-
bersido leida el acta de la anterior, sin diSGllSlO[l fué aprobada.

La Secrelaria dio cusnta:

1.0 De las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la semana, las
cuales se mandaron pasar 4 la Biblioteca 4 disposicion de los socios:

N ACTONALES.-—Anales del Museo Nacional de México, tomo IV, ntim. 2.

Memorias de la Sociedad Cientifica “Antonio Alzate,” tomo T, niim. 12,

El Escolar Médico. Monterrey, tomo I, nfim. 5.

EXTRANIERAS.~La Unién Médica. Caracas, afio VIIT, niims, 163 y 164,

Rovista Médica. Chile, afio XV, nfun, 9. 4
Revists Argentina de Clencias Médicas. Buenos Aires, afio V, niim. 1.





