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elección de las indicaciones operatorias y en la misma 
operación. Los resultados ob.tenidos con las interven­
ciones conservadoras lo purifican. 

Jntervienen ·en la cliscusión mostrando"e favorables 
;1 las orientaciones de la ponencia: IVESSEL, de Cope­
nhagne. HEUTT:\ER, de Ginebra, VA~ Roov, de Ams­
terdam, RouFFART, de Brusel::ts. SIREDEY. de París, 
:\USERT, de Ginebra. MAYER, de Bruselas. DAXIEL, de 
Bucarest. BRODIER, de París. Dou.w, de París, SE­
:-; EC n AL, de N anterre, etc. 

RoussmL. de Bruselas. cxpone los pelig-ros de la 
conservación a todo trance. 

VrLLARn, de LYon, no ha ohtenido buenos resulta­
do~ con la conservación del ovario. Cree en cambio que 
la conservación del útcro es importantc por cuanto 
parec-e ser asiento de una verdadera secreción interna. 

AHADIE, de Ot·an, cree que la histerectomía fúndica 
esta indicada tan solo excepcionalmente y que es mas 
se11cillo conscrYar todo el órgano. 

J. L. FAURE. insiste en la clificultad de establecer la 
g-raveclad de las lesiones anexiales aun en el curso de 
una laparatomía. y señala la frecuencia de las reinter­
Yenciones en .muchas operaciones conservadoras ; si 
en teoría todos los ginecólog-os se hallan de acuerdo 
acerca de Ja procedencia de los métodos conservadores, 
en la practica es casi imposihle fijar directivas sólidas. 

No es particlario de la histerectomía fúnclica que con­
sidera como una complicación creyendo mas acertado 
practicar una supra-ístmica que conserva asimismo la 
menstrua ción. 

Por último P.oTvrx, de Brnselas. presenta un nueyo 
tipo de intervención conservadora de las trompas. Con­
siste en exteriorizar el órgano mediante incisión latcTal 
fi iarla a la pi el clesobturarlo y tra.tarlo mediante inwc­
ciones de permanganato e instilaciones de nitt·ato de 
plata tal y como si se tratase de una uretritis. En I S 
dícs se obtiene la desin{ección de la .trompa que vuelvc 
a reintegrarsc a la cavidacl abdominal. E¡ autor pre­
senta 3 ohservaciones y asegura que la permeabilirlad 
tubari ca es permanente (prueha del lipiodol). No ha 
ohsen·ado cmbarazo. 

J. VA:-.!RELL. 

BIBLI06RAFIA 

]. GATÉ.-DEJOL\TOLOGLI. G. Doin y c.•, editores. París 
1926. 

l:':sta obrita , que forma parle dc Ja colccción "Les consu l­
tations journalières .. , es un vcrdadero manual de Dermatología 
cscrito para los no iniciados en la especialidad o sea para los 
médicus que dedican su actividad con preferencia a la 1fedi­
cina genera l y para los estudiantes. 

:::\os dicen los editores, en el prólogo. que el autor se ha 
limitadu a reunir en un pequcíío volumen lo mas nuevo y lo 
mús útil en Dermatología, pucsto al alcance de todo médico 
Y estucliante para que le sirva de orientación y guía en lo 
difícil que resulta la especialidad. Pe ro son tanta s y tan esco­
g-id<ts las cosas que dice este manual que el menos versado 
~n esta rama dc la 1fedicina si consigue llegar a saber todo 
lo que en él es ta escrito, tiene la ~eguridad de que se elevarà 
n1uy por encima del ni,·cl médico torrit•nte en In que se reficrc 
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a esta asignatura. y no dcsdice tampoco de la mesa del espe­
cialista por permitir en un momento dado aclarar unas dudas. 

A fia de hacer practico el l\fanual , no hay en la obra dt•s­
cripción dc formas clínicas raras ni tan sólo se estudia en él 
la anatomía patológica de las difcrcntcs afecciones por con­
:,idcrar el autor que C!.tos asuntos corrcsponden al especialista 
y sólo ticn<'n para el médico general un interés secundario. 

La sintomatología està cxpuesta de un modo concisa y claro 
comprendiendo los síntomas màs importantes de las afecciu­
ncs cstudiadas. extendiéndosc algo màs en Ja tcrapéutica, por 
ser és te corricntementc el punto mas flojo. aconsejando . e 
cmplcc el tratamiento indicado por ser escogido entre lo màs 
cmplcado y que mejores resultados le ha proporcionada. 

La obri ta està dividida en tres partes: en la primera sc­
ñab algunas reglas higiénico-dietéticas antes de entrar en el 
cstudiu de los procedimicntos terapéuticos. Sigue una idea 
a-:erca de la vacunación local y general, indicacioncs y téc­
nica dc la tuberculinoterapia, dc las divcrsas inyecciones intra­
,·cnusa'i. dc la,; intramusculares, dc la medicación desensibili­
zantc (lechc, autoseroterapia, autohemotcrapia). En un cort<J 
capitulo sicnta las indicaciones dc la opotcrapia y la dc las 
aguas mincro-medicinales. 

En fisinterapia empicza por las di1·crsas aplicaciones del 
ag·ua común. ya sola, ya acompañada de diversos mcdica­
mcntos. cmplcandola como cura húmeda, lociones. pulvcriza­
ción. cataplasmas y baííos. y completa el capítulo con el 
dccostrado. la depilación, gimnasia y masaj e cutaneos, aire 
ca lientc. helioterapia, fototcrapia, la cautcrización ígnca va­
li éndose del termo y del g<'tlvano cautcrio. las cscarificaciones, 
la nieve carbónica. la clcctricidad en sus difcrentes modali­
dadcs. el rad ium, los rayos X, clonde sc extiende en muchos 
clctallcs, finalizando con el estudio de la terapéutica química 
tópica abarcando el concepto de algunos antiflogísticos y cal­
mantes antipruriginosos, antisévticos, decostrantes, queratolí­
ticos. reductores y queratoplàsticos. 

En ht segunda parte dcfinc ligeramente las lesiones elemen­
talcs. talcs como el prurito, critemas talangiestasias, papulas, 
tubérculos. gomas y otras nudosidadcs, las vesículas, flictena , 
esca mas, ulceraciones, atrofias, 1 iqucnificaciones y trasto mos 
dc Ja pigmentación. 

Dedica una parle de la obra al estudio dc estas lesiones 
clcmcntalcs dada la importancia que tienen, pues de su cxaclo 
cnnocimicnto dPpcndc el cliagnó tico dc la a fección. 

La tercera y última parte està destinada al estudio imlivi­
dual dc cada una de Jas divc1·sas afecciones clermatológicas; 
es la mas extensa del libro. , 

l~mpiza por el grupo de ~ curoclermias, comprencliendo en 
él. el prurito. la urticaria y los prurigos: sigue el de los Eri­
temas y Púrpuras. cstudiando a continu~ción las dermatosis 
critcmato-cscamosas. las papulusas. las tuberculosas y tubércu 
lo ulcerosas. las nudosas, ulcerosas, Yesiculosas (cxtcndiéndnsc 
al hablar del cczema), las ampollo:,as y las supurativas; si­
o-uen las critrodcrmias diYididas en primitivas y secundar!as, 
~s dermatosis hipcrqu€:rató,icas y disqucratósilca., las Yegc­
tantes discrómicas. ditrófica:, foliculares, un capítula de afec­
ciones' dc las faneras y otro dc las glàndulas sudorípara,: 
el grupo ck par;.J>itarias (pedícula'. sama, ladilla,) el cua! 
tamh~én compr•cnclc lo, parà>itos n?gctai,~s. las leucémiclcs, 
la dermatosis bacilarc.. finalizdnclo con el capítulo de los tu­
mores cutancos: neYu'i, quistcs, adenomas. molluscum. tumo­
rcs fibro. os. grasosos, nm culares. caldlrcos. millium, xanto­
ma " tumorcs malignos. 

Po; la rapida y no completa enumeración sciialada es po­
sibk formarse cnncepto de la gran cantidad de materia que 
~n forma condcnsa<la contienc el lihrito. dcbiéndolc considerar 
como muy útil. pni.cticn y suficiente para el que no aspire a 

tspccialista. 
J. TR.IC:.\~T. 


