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VACANTES

~ —Lade Médico titular de Mendoza (Alava), con la dotacion de 150 pe-

setas anuales, pagadas por iguales entre los pueblos que componen el par-
tido (Mendoza, Irufia y los Huetos, por Beneficiencia y ademads las igualas
con los vecinos pudientes, siendo su residencia el de Mendoza. Las solici-
tudes:, hasta el 30 de Junio, al Alcalde D. Francisco Ruiz de Aguirre,

—La de Médico titular—por falta de aspirantes en la anterior convo-
catoria—de Canales (Logrofio), dotada con el sueldo anual de 2.450 pese-
tas, de Ia_s cuales satisfara 999 pesetas el Ayuntamiento por la titular, y
1:451 pesetas una sociedad 6 Junta de contribuyentes, siendo pagada es-
ta ultima cantidad por meses vencidos por una comision responsable y por
trimestres vencidos la correspondiente 4 la titular. Solicitudes durante el
mes corriente al Alcalde D. Ratael Gonzilez.

—La de Médico titular de Fuentes-secas (Zamora), partido judicial de
Loro, dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas del presupuesto
municipal, por trimestres vencidos, por la asistencia de 20 familias pobres y
las igualas con 120 vecinos pudientes. Ll contrato durara dos afios. y las
obligaciones del facultativo, las que determina el Reglamento vigente de
partidos médicos. Las solicitudes hasta el 3 de Julio, al Alcalde D. Rafael
Sanpedro. | '

— La de Médico titular de Traiguera (Castellén), partido judicial de

3 Vinaroz. con el sueldo anual de 200 pesetas, la cual se proveera con arre-
glo a lo dispuesto en la ley de Sanidad vigente. Las solicitudes hasta el 3 de
Julio, al Alcalde D. José¢ Vidal. |

—La de Médico titular—por renuncia—de Cafiizal (Zamora), partido
judicial de Toro, detada con el sueldo anual de 375 pesetas, pagadas de
los fondos municipales, por trimestres vencidos, por la asistencia de una 4
RO familias pobres; sera objeto de igualas particulares la asistencia que pres-
te a los vecinos pudientes, que podran ascender 4 350. Las solicitudes
hasta el 3 de Julio, al Alcalde D. Zacarias Sanchez, '

—Una de las plazas de Médico titular—por renuncia—de Vezdemar-
ban (Zamora), partido Judicial de Toro, con la dotacién anual de 855 pe-
setas, pagadas por trimestres vencidos, del presupuesto municipal, para la
asistencia de 75 familias pobres. El contrato sers por término de un afio,
que dara principio en primero de Julio proximo y terminara en 30 de Junio
de 1899, y se ha de llevar por lo menos uno & dos afios de prictica en la
profesion. Las solicitudes hasta el 6 Je Julio al Alcalde don Aquilino Iz-
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Gnfica def Congreso HispanoPortugués de Cirugla y sus espocialidades nafurales
Celebrado en Madrid en los dias 16 al 24 de Abril de 1898

POR EL

Dr Celestino M. de Argenta

He de principiar la ligerisima Crénica que dedico 4 resefiar los Impor-
tantisimos trabajos del Congreso Hispano-Portugués de Cirugia, por tras-
cribir lo que en la Crénica e La Quincexa del nimero 64 correspondiente
al 30 de Noviembre, decia al ocuparme de la organizacion que del Congre-
so de Cirugia estaban ocupindose los colegas de la corte, puesto que los
hechos han venido 4 dar cumplida razén 4 mis vaticinios de entonces.

Decia asi «Espafia, en que se hace Cirugfa verdad, y donde cuantos
»progresos se han aportado 4 la ejecucion técnica de las operaciones, asi
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»como los logrados enla ciencia del diagnostico quirtrgico, en todo el vas-
,»tISImo cam po queabraza esta explendorosa rama de los conocimientos mé-
»dicos tienen hoy aplicacion practica; precisaba celebrar periodicamente
yasambleas cientifico-quirdrgicas, en las qué cuantos ncs dedicamos 4 su
Lcultivo practico hiciéramos patente cuanto hacemos, y cuanto resultara
,comprobado en esa piedra de toque que se llama Clinica, por medio de la
»observacion y experimentacion en la multiplicidad de hechos clinicos que a
yhuestros cuidados técaicos se hayan sometido; entrando de este modo en
,las vias seguidas por los demds paises del continente europeo.

- “Como quiera que la Ciencia y Arte quirtirgico cuentan en nuestra ama-
,da Patria con una gran falange de eminentes hombres de ciencia, a ellas
ydedicados, y en la hermana nacion haya también numerosos cultivadores
»de las mismas, no es mucho presagiar al proximo Congreso un brillante
»EXito, que quedara fielmente grabado en su libro de actas, en el que se
,consignard, no lo dudamos, el gran haber quirtirgico que la Peninsula Ibé-
wrica puede presentar 4 las demas naciones cultas, ,,
~ Grande, muy grande, fué mi satistaccion al ver conio la inmensa mayo-
ria de los Cirujanos espafioles, penetrados de la conveniencia de celebrar es-
tas asambleas cientificas, habianse apresurado a inseribir sus nombres en las
listas de congresistas; y ain mayor, y mas intensa fué mi alegria cuando co-
menzadas las sesiones cientificas del Congreso, vi como los prestigios mas
puros de la Ciencia y Arte quirdrgicos espafioles, tomaban parte en las dis-
cusiones de las memorias presentadas a la consideracion de los congresistas,
ytal y tan grande satisfaccion y alegria, me condujeron 4 la realizacién de
una obra de justicia, que hoy gustosisimo ejecuto, y es, la de consignar mj
mas espresivo voto de gracias por la iniciativa que, en la realizaciéon de es-
tos congresos, tomo el joven ¢ ilustrado cirujano de Bilbao Dr. Areilza,
quien hace dos afios propuso a los colegas de la corte la celebracion de tan
importantisimas asambleas quirdrgicas.

Ademds de la importancia cientifica que revistio este primer Congreso de
Cirugia, y que tan gran parte tiene en la satisfaccion por mi sentida al ver
confirmados mis augurios, toma también su participaciéon, la causa pura-
mente profesional, de que con tal motivo estréchanse amistades ya de anti-
guo contraidas, renuévanse otras de los tiempos en que uno era estudiante,

_contraense otras nuevas, y, por dltimo, merced 4 ¢l tiene uno el placer de
conocer y tratar personalmente colegas a quienes ya tiene uno simpatias por
el comercio de las propias ideas y trabajos cientificos determinados, y que
al conocerles y tratarles personalmente, inindase de gozo el alma, por la

L_lesalldacmn de una amistad en tal forma engendrada.
- Todas, 6 casi todas, las provincias espafiolas tuviercn en tan notabili-
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simo congreso digna representacion, abundando como es natural la de la
capital de la Nacion; encontrandose presentes en todas las sesiones del con-
greso, ¢ interviniendo frecuentemente en sus tareas, los Doctores Calvo,
Gutiérrez, Cospedal, Cortejarena, Ribera, San Martin, Guedea, Cervera
(D. Eulogio), Isla, Espina, Bravo (D. Juan), Carrillo y Cubero, Suirez de
Mendoza, Ustariz Martinez Suarez, Azua, Otero, Figueroa, Lépez Ocafia,
Forns, Cisneros, Garefa Mansilla, Llorente, y tantos otros de Madrid: Far-
gas y Esquerdo (D. Alvaro), de Barcelona; Sagarra, Morales Arjona y
“Calleja (D. Casimiro) de Valladolid; Martin Gil, de Malaga; Lopez y Honrs,
de Cadiz; Mds, de Murcia; Pinds, de Pamplona; Areilza de Bilbao; Gar-
cia Duarte (padre ¢ hijo) y Lopez Pelaez, de Granada; y el que esto escri-
be de Salamanca; algunas mds provincias han estado representadas, mas co-
mo solo puedan retenerse ios nombres de aquellos que han tomado activisi-
ma parte enlas tareas cientificas, no estrafiaran no verse citados nominal-
mente, y desde luego yvo les ruego me dispensen la omision, pues que de
citarles hubiera sido imprescindible copiar integra la lista de los 150 mien-
bros del Congreso; solo si he de consignar que representando 4 varios cole-
gas de la prensa cientifica profesional médica, vi 4 los doctores Ulecia 'y Sa-
rabia porla Revista de Medicina y Cirugia Practicas y Anales de Obs-
tetricia Ginecopatia y Fediatria; Forns por La Oto-Rino-Laringologta
Lspaiola y la Semaine Meédicale; Muioz, por la Médecine Moderne y un
colega austriaco cuyo nombre no recuerdo; Lopez Pelaez, por la Gaceta
Mediea, de Granada; Rodriguez Méndez, por la Gaceta Médica C atalana,
y el autor de esta crénica por la La REGENERACION MEDICA.

Como tributo de consideracion 4 su amistad, 4 su amor 4 Espafa y 'a
la intervencion frecuente que tuvo en las discusiones, he de citar al distin-
guido megicano, ilustre cirujano, catedrdtico de operaciones en la univer-
sidad de M¢jico Dr. Garay, quien solicitd v obtuvo por aclamacion ser
miembro del Congreso, por entender ¢él, como entendimos todos los asis-
tentes, tenia derecho 4 formar parte del mismo por su caricter de espafiol.

Las sesiones de esta asamblea han tenido lugar en el Anfiteatro gran-
de de la Facultad de Medicina, excepto la primera cientifica que se ce-
lebro en la Citedra cuarta, antigio anfiteatro de operaciones, en que
practicaban el arte quirtrgico los eximios Creus y Encinas, mi maestro.

Enla sesion preparatoria, prévias breves frases del Dr. Calvo, mi
maestro de operaciones, y Presidente de la Comision organizadora; mi
carifioso amigo el Dr. Guti¢rrez, leyé las bases del Congreso, el programa
de sesiones y festejos, la lista de Congresistas y de representantes de Cor-
poraciones y periddicos médicos; haciendo notar que no concurria:al Con-

- greso ningun Cirujano portugués, sin duda, por celebrarse en aquellos dias
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un Congreso médico nacional en Lisboa, con motivo del centenario del
descubrinriento de Indias, debido & Vasco de Gama. |

El Dr. Calvo propuso el nombramiento de una Comision nominadora,
compuesta de los doctores Ribera, Isla y Berrueco, para que propusieran
los nombres de los que hubiesen de constituir la mesa definitiva del Con-
greso; proponiendo prévia ligera deliberacion, la siguiente candidatura que

- fué votada por aclamacion: |

Prestdentes honorarios.— Excmo. Sr. Ministro de Fomento; Ilustri-

simo Sr. Decano de la Facultad de Medicina de Madrid; Sr. Decano de la
- Facultad de Medicina de Barcelona; Sr. Presidente de la Real ‘Academia
de Medicina de Madrid; Sr.. D. Federico Rubio v Gali.

Presidente efectivo.—D. José¢ Calvo Martin, .

Vicepresidentes.—1D. Rafael Cervera (de Madrid); D. Vicente Saga-
rra (de Valladolid); D. Enrique Areilza (de Bilbao) y D. Joaquin Augusto
Sousa (de Portugal).

Secretario general.—1). Eugenio Gutiérrez.

Secretarios de actas. —Los doctores San Millin, Barragany TFer-
nandez Robina (de Madrid) y D. Alfredo Lufs LLopes (de Lisboa).

Tesorero.—Excmo. Sr. D. Francisco Cortejarena.

Comision de Redaccién.—Doctores Ustariz, Miguel y Viguri, Guedea,
Ortiz de la Torre y Gutisrrez.

Comision de Hacienda.—Doctores San Martin y Guedea.

La sesion inaugural se celebré al dia siguiente con escasa concurrencia
de Congresistas y de publico, sin duda por verificarse & hora muy proxima
de la sefialada. para un festejo nacional que se dedicaba 4 los miembros
del Congreso de Higiene. Sin embargo, el acto resulté brillante v fueron.

“Justamente muy aplaudidos les discursos leides por los doctores Gutiérrez
y Calvo.

El del primero fué¢ una muy.completa memoria de Secretarfa, en la
que se refiere la historia de la celebracion del Congreso y en la que, dentro
de una forma correctisima, se expcnen conceptos laudables para los ciru-
Janos espafioles y aun para eminencias cientificas como el Dr. Cajal.

Ll trabajo del Dr. Calvo, fué un interesante discurso, principalmente
de cardcter historico, en el cual el autor brillé como siempre por su excep-
cional erudicion 'y dedicé un grato recuerdo 4 nuestros distinguidos ciru-
janos Argumosa, Marqués de Toca y Creus.

El acto estuvo presidido por el Dr. Calvo, por no haber concurrido
ninguno de los Presidentes honorarios.

Desade el lunes 18 de Abril se celebraron todas las tardes de cuatro a
siete, las sesiones cientificas, ocupando la Mesa en todas ellas los sefiores
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‘Calvo, Sagarra, Areilza y Gutiérrez, y asistiendo algunos dias los doctores
Calleja y Cortejarena. Los Secretarios de actas Sres. Robina, Barragan y
San Millan, también han ejercido sus funciones en unién de algunos dele-
gados de la prensa médica, entre los cuales recordamos 4 los sefiores
IForns y Gonzalez del Campo.

El numero de comunicaciones ha sido considerable, de 76 4 80 todas
las anunciadas; pero no se han podido leer y discutir mas que la mitad
proximamente, por no celebrar mas que una sesion diaria, y no haberse
dividido el Congreso en secciones.,

He aqui la relacion de las comunicaciones leidas, y por el orden con
que figuraban en el orden-del dia de las sesiones, hasta el dia 23 en que
tuvo lugar mi salida de Madrid para esta Capital:

1.2 Nota sobre las mesclas anestésicas en C‘zrﬂgm por el DR, FiR-
MIN MARTINEZ SUuaREZ, de Madrid.

2.9 Meselas de oxigeno y cloroformo para la anestesia, por el poc-
TOR SUAREZ DE MENDOZA, de Madrid.

- 3.%  Nota sobre la profilaxis de las hemorr agias en los actos quiri-
geeos, por el Dr. RuBio Gavi, de Madrid.

4.*  Conceplo de la Asépsia en Espaha, por el DrR. GonzALkz TA-
NAGO, de Madrid. |

5.2 Desinfeccion domiciliaria ﬂﬁcml ¥ przz—wa’ﬂ por el DR. MON-
TALDO, de Madrid. K

0. Dela sinemapria, por el DR. SAGARRA, de Valladolid.

7. El delirio en las fracturas de la base del crdneo, por. el DOCTOR
AREILzA, de Bilbao. |

8.%  Seis casos de trepanacion del craneo, por el Dr. PErREZ ORTIZ,
de Madrid,

0."  Sobre Oto-Cirugia radical, por el DrR. ForNs, de Madrid.

10.*  Tratamiento de las afecciones de las vias lagrimales, por el
Dr. Lopez OcaNa, de Madrid, |

L1®  dlgunas consideraciones acerca del glaucoma y su tratamients,
por el Dr. Lopez OcaXa, de Madrid.

12.%  Sobre un caso de glioma de'la retina en un nifio de dos meses,
por el DrR. Garcia CALDERON, de Madrid.

13.2  Tratamiento de sz.'; Sfistulas del conducto de Sténon, por el poc-
TOR LoOPrEz, de Cadiz.

- 14.*  Bxtirpacion del nervio maxilay superior, por el DRr. GULDLA
de Madrid.

15.%  Extirpacion del nervio dentario inferior, por el Dr. Ispa Bo-
LOMBURO, de Madrid,
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16.* Tratamiento de las fracturas de los maxilares superiorves, por
el DrR. CERVERA (D. EuLogro), de Madrid.

17.2  Extirpacion total de la lengua, por el DrR. MAs, de Murcia.

18.%  Complicaciones laringeas en el curso de la fiebre t fﬂzﬂe’a por
el DR. STERLING, de Madrid.

10.>2  Laintubacién de la laringe, por el DR. LLORENTE, de Madrid.

20.* Modzificacion introduciada en la larvingo-fisura, por el DR. SAGA-_
RRA, de Valladolid. |

21.% Reseccion total y bilateral del simpatico del cuello como trata-
miento de la epilepsia esencial, por ¢l DR. OTERO ACEVEDO, de Madrid.

22,2 FEstudio comparativo entre la aspirvacién de Dielafoy y la pleu-
rotomia con veseccion en las pleuresias con derrvame, por el Dr. lispi-
NA, de Madrid. | e

93.%  Dos tasos de operacién de Estlander, por el Dr. UsTARIZ, de
Madrid. | '

94>  De lalaminectomia vertebral en los casos de fractura de la co-
lumna ragquidea, por el DrR. Bravo (D. JUAN), de Madrid.

258.%  Esfacelo de las mamas ¢ consecuencia de inyecciones de suero
por el DR. QUINTANA, de Madrid.

26.* Apendicitis, por el DR. CERVERA (D. Euiocio), de Madrid.

27.%2 Nota sobre los szamzzx del mesenterio por el DR. GUTIERREZ,
de Madrid. _

28.%  Abscesos pelvianos, por el DR. MarTin GIL, de Malaga.

20.* Algunos documentos para sevvir ¢ la historia natural de los
miomas uterinos; por el DrR. FARcAs, de Barcelona.

30." Un caso de deciduoma maligno 6 epitelioma ecto placentario,
por el Dr. MorALES ARJoNA, de Valladolid. ,

31.% La dilatacion forzada de la uretra como medio de exploracion,
¥ tratamiento de las enfermedades de la vejiga en la mujer por el
DRr. EsQuERrDO (D. ALVARO), de Barcelona.

32." Nota sobre los quistes muco-dermoideos del ovario, por el
DRr. M. DE ARGENTA, de Salamanca.*

33.* La extirpacion en una sola sesion es el mejor tratamiento de
los quistes hidatidicos, cualquicra que sea la region en que radigquen,
por el Dr. CALLEJA (D. CasiMIr0), de Valladolid.

34.* Reseiia acerca de una modificacion en la sonda evacuadora
para la aspiracion de los fragmentos calculoseos en la operacion de la
litotricia, por el DrR. Pin0Os, de Pamplona.

35." Indicaciones operatorias en la apendicitis, por el Dr. LOPEZ,
de Cadiz.
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30," Curacion radical de las hernias. porel DrR. GArRAY, de Méjico.
37.%  Bxtivpacion del sifiloma en el tratamiento de la sifilis, por el
Dr. HoHrs, de Caidiz. _

De la simple enumeracion de las comunicaciones leidas, dediicese la
importancia capitalisima que ha ofrecido el Congreso, y acreditase el bri-
llante éxito logrado por el mismo, demostrandose asi, como es cierta la
afirmacion por mi sentada en noviembre del afio pasado, cuando prede-
cia el resultado que habia de obtener Ja primera asamblea cientifica de
Cirujanos espafioles; corroborada también por el dato muy digno de te-
nerse presente de que, el nimero de comunicaciones que han quedado
por leer, casi duplica el de las leidas, y puede por tanto confirmarse que
la Cirugia espafiola cuenta en su haber con tanto caudal, como la nacion
mas rica en cultura quirtirgica,

El viernes 22, y una hora antes de la sefialada para la sesién cienti-

flca, <] Congreso se reunié en junta general de Gobierno, en unién de los

representantes de la prensa, con el fin de acordar las bases de las futuras
reuniones, acordandose por unanimidad, S

1.°  Que en adelante se llame Congreso Espariol de (irugia.

2.°  Que sus reuniones se celebren periddicamente cada dos afios.

3.° Que en cada reunion se vote la capital en que haya de celebrarse

la reunién siguiente.

4.°  Que en atencion- 4 que por corresponder la fecha de la inmediata
reunion con la de Ja Exposicion de Paris, y el Congreso internacional de
Medicina, la reunidn se celebrara en 1899. _

5. Que esta tenga lugar en Barcelona, y sea Presidente del Comité
organizador el Decano de la Facultad de la ciudad condal Dr. D. JLI:IH
Giné y ’artagas. |

Y 6.° Que todos los que hemos sido congresistas de este primer Con-
greso, tengamos el caricter de fundadores del Comgreso Espaiol de
Cerugia.

El dia 24 después de tres horas dedicadas 4 la sesién cientifica, se did
por terminada la primera reunion del Congreso Espariol de Cirugia. Fl
venerable Presidente dirigié la palabra 4 los congresistas, anunciandoles
que se habian suprimido los festejos anunciados, en atencién 4 lo eritico
del estado de la’ Patria, y que proponia que las cantidades que habjan de
destinarse a banquetes, se dedicaran 4 la subscripcion nacional. Asi se
acordo por aclamacién, y con tal motivo, los Sres. Cortejarena ¢é Isla
pronuuciaron elocuentisimos discursos en los que la Patria fué cantada con
arrebatadoras frases, y contestados con entusiastas grltms de “VIVA
ESPANA!! de todos los congresistas, |
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Academias y wociedades

CONGRESO ANUAL

HISPANO-PORTUGUES DE CIRUGIA Y SUS ESPECIALIDADES

| NATURALES
Celebrado en Madrid en los dias 16 al 24 de Abril de 1898

Continuacién

Concepto de la asepsta en Iispana.—El Dr. Gonzalez
Ténago dice que va 4 tratar de poner de relieve las venta-
jas que ofrece la asepsia, y & manifestar que en KEspana
son muy pocos los cirujanos que saben y practican la
asepsiacon el rigor que es preciso en sus actos quirirgi-
cos, pues atin hay comprofesores que toman 4la asepsia
como una manfa nueva 6 una moda . y 4 la vez, otros apa-
rentan creer en ellay la practican de ordinario, puede de-
cirse que & medias. La opinién unanime es que se debe
operar con rigurosa asepsia, porque asi no habra infeccio-
nes, y st bien antes de la cura de Lister se obtenfan algu-
nas curas por primeraintencion, estos son casos excep-

-clonales que nada arguyen en contra de la asepsia. Cuan-
do.el Cirujano aparente creercn la asepsia y hace esta in-
completa, tendrd & menudo septicemias y supuraciones
en sus operados, por.eso la asepsia debe ser completa
en el operador y ayudantes, los cuales deben conocerla y
practicarla en todos sus detalles. _ |

S1 la asepsia es de rigor en todas las operaciones qui-
rargicas, es imprescindible cuando las operaciones se
practican sobre 6rganos 6 cavidades orgénicas que po-
seen mayores condiciones de receptividad para los mi-
croblos del pus; la asepsia da en estos casos seguridades
tan grandes, que por csa causa se dice que las laparato-
mias exploradoras son inocentes. Esta s una gran ver-
dad. Pero es preciso que el cirujano conozea cuales son
los gérmenes patégenos que producen el pus y la septice-
mia,donde se hallan y de qué medios puede disponer el
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cirujano para exterminarlos: si el cirujano no conoce
esto, si no dispone de ayudantes bién educados en la
asepslia, st no dispone de medios para hacer una asepsia
verdad, vale mas que no practique estas operaciones,
pues es una temeridad efcctuarlas en malas condiciones,
y de ello resulten las fatales estadisticas de algunos. Hay
cirujanos que creen que las laparatomias exploradoras
ocasionan 4 veces la muerte por shock, 4 causa del ma-
noseo de los intestinos, pero en coneepto suyo no puede
creerse que le produzea el simple reconocimiento de los
organos abdominales, y estas muertes atribuidas al
shock, son debidas mas bién 4 la infeceidn.

La 1nfeccidn siempre puede evitarse, y el cirnjano es
¢l culpable de la presencia del pus en los operados..

Kuatre todos los casos operados en la Clinica del doe-
tor Quintana Trueba, s6lo una vez ha visto el pus, de
cuya presentacion tuvo la culpa por fiarse de preparados
comerciales. |

Kl caso fué ¢l siguiente: Tratabase de una mujer em-
barazada de cinco meses y medio, que se quejaba de
grandes dolores y molestias en el lado derecho del vien-
tre; pasa por alto todos los pormencres de su historia,
para indicar que se trataba de un rinén movil derecho, el
cual ocasionaba tales molestias, (que no desapareciendo
por un vendaje apropilado, determino hacer la operacion.

Ksta la efectué del modo ordinario, colgando el rifdn
de fa duodécima costilla y suturdandole 4 la masa sacro-
lumbar, hizo la operacién con la mayor asepsia, menos
en lo que toca 4 los hilos de sutura, pues no poseyendo
mds sedas en aquel momento que unas de la casa Ma-
thieu, de Parfs, conservadas en alcohol sublimado, em-
pleé éstas después de renovar el antiséptico dicho; con
estas sedas suturd la piel y aponeurosis, pero el rinén
quedé suturado con catgut que estaba aséptico: no tuvo
novedad la enferma respecto 4 escalofrios, ete., pero al
levantar la cura 4 los ocho dias, por cada orificio de las
sedas salfan algunas gotas de pus, estando la herida com-
pletamente reunida; esto le indicd que las sedas conte-
nian germenes retardados en su desarrollo (pues sabido
es que la supuracion por los hilos, aparcce del tercero al
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cuarto dia), germinaron aquellos tarde, dando lugar &
que cerrara la herida, oponiendo una barrera 4 su inva-
sion por lo que la supuracion quedé limitada al trayecto
de los hilos, y no lesioné lo mas minimo al rifién ni al
estado general de la enferma.

[natil serd decir que desde entonces no ha vuelto &
fiarse de preparados del comercio, y todo lo que ha de es-
tar en contacto con la herida, 6 lo haesterilizado él mis-
mo, ¢ lo han hecho personasde gran confianza, y 4 ello
atribuye el que desde entonces no haya vuelto 4 ver el
pus en sus operados, | ; |

Esto indica que la asepsia no counsiste en lavarse las
manos ni en meter gasas, algodones ete., en sublimado u
otro antiséptico, pues es preciso tener en cuenta que to-
dos antisépticos son inseguros, y no matan los gérmenes
mas que en clertas y determinadas circunstancias.

Porlo demés, conociendo & fondo la asepsia, se puede
practicar en todas partes; claro es que en salas de opera-
ciones construidas al efecto, la asepsia es méas facil y la
operacién mas sencilla, pero esto no quiere decir que es-
tas salas sean indispensables para la asepsia; pues un

cirujano que conozea bicn esta, tendra resultados admi-
rables practicando operaciones en una sala inmunda,
micntras que otro que no la ejecute, verda gran numero
de infecciones, y su estadistica sera detestable aun pose-
yendo la sala de operaciones mas ideal quirdrgicamente.
Termina suplicando 4 todos los cirnjanos espanoles:
que presten mas atencién 4 este asunto, pues sin una
buena asepsia, no hay ni puede hacerse buena cirugia.
Fractura de los dos maxilares superiores.—El doctor
Cervera (D. Eulogio). Para el tratamiento de las fractu-
ras del maxilar superior, contamos con varios medios
mas 0 menos perfectos. Cuando la fractura recasc so-
bre la totalidad 6 parte de un maxilar, con aquellos me-
dios y algin ingenio pueden salvarse las dificultades,
porque contamos siempre con el maxilar opuesto, como
punto de apoyo, para fijar todos los aparatos de conten-
c16n que se empléen. | 5
- Adun asf encontraremos, tan s6lo, una relativa facili-
. dad; pero las dificultades son mayores cuando se trata de
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fracturas de ambos maxilares superiores Mi tinico objeto
es dar 4 conocer el aparato contentivo que yo empleé en
un caso gravisimo. Se trataba de una fractura directa do
ambos maxilares superiores. La linea de la rotura pasaba
por debajo del pémuloizquierdo, y por encima de los dos
tercios del derecho, fraturado también, asi como las dos
apofisis ascendentes, las dos pterigoideas y los dos huesos
palatinos, es decir, que casi todo el centro de la cara que-
dé desprendido-hacia atras y descansaba sobre la lengua.

Cuantas veces traté de reconocer esta fractura, otras
tantas se inieié una imponente hemorragia que cedia, so-
meticndo las partes 4 la méas absoluta quictud y reposo.
Esta complicacion me impidi6é tomar pinguna determi-
nacion hasta el ecuarto dia del aceidente, durante los cua-
les pensé.lo que habfa de hacer. Ni recordaba, niencontré
en ningunaobra, un aparato que meresolviese el contlicto.

Las indicaciones eran claras: 1.9, levantar hacia arri-
ba el bloe esquelético desprendido 'y coaptarlo; 2.° una
vez repuesto, sostener la reposiciéon. El medio que em-
pleava débia llenar esta indicacion, yera lo mas dificil en-
contrar un punto fijo para lograrlo. Sin embargo, creo re-
solviel problema con elementos muy sencillos, y que es-
tdn, en todo momento, al alcance del eirujano.

1.° Hilo de plata de nn grosor medio.

2.°Una aguja de Reverdin.

3° Un casquete, formado por un cruzado de la cabeza
y una cinta (todo de cuero) que rodea circularmente la
cabeza. Los cuatro cabos de aquel van cosidos 4 aquella.
Los segmentos latera 6 temporales de la circular, llevan
tres corchetes cada uno. |

Con estos elementos obtuvela mds perfecta 'y comple-
ta reposiciéon de los maxilares fracturados. Hé aqui mi
modo de proceder.

Colocado ¢l casquete, insertéd 4 los tres corchetes de-
rechos, los extremos de otros tantos hilos de platade una
longitud de 45 centimetros cada uno. Atravesé todo ¢l
espesor del carrillo con la aguja de Reverdin, introdu-
ciéndola por la parte mas posterior del surco gingival
_superior, y saliendo 4 2 centimetros por debajo del arco
zigomético, y enhebrando el primer hilo 6 posterior, tiré
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de la aguja, y deshenebrando aquel le crucé transversal-
mente 4 la boveda palatina, pero no sin haberle hecho pa-
sar por los espacios entre los dos ultimos molares de
cada lado. Con la misma aguja introducida 4 la inversa
de fuera & adentro en ellado izquierdo, atravesando el es-
pesordel earrillo por los mismos puntos que lo hice en el
derecho, enhebré denuevo el hilo y extraje aquella, que-
dando pasado el hilo, y después de tirar fuertemente para
dejarle bién tenso, le anudé al corchete correspondiente
do este lado izquierdo. Durante estamaniobra, el dedo fn-
dice 1zquierdo introducido en la boca y aplicado contra la
‘boveda, mantiene la clevacion y coaptacion de las partes
fracturadas. Del mismo modo se proceds para la coloca-
cion de los hilos segundo y tercero, con la tnica diferen-
cla, que Gste pasara entre los molares cuarto y quinto, y
aquél, 6 sea el segundo hilo, entre el tercero y cuarto,
siendo de unos 2 centimetros la distancia que separa un
hilo de otro por la cara cutanea del carrillo. '
~Terminadas estas maniobras, resultan como tres ar-
cos 0 puentes de hilo de plata que atraviesan la béveda
palatina, levantan, sostienen y mantienen los dos maxi-
lares. | s )
Levanté estos hilos 4 los cuarenta y cinco dias, te-
niendo la satisfaceion de ver consolidada la fractura tan
grave, sin desviacién ni deformidad; en una palabra, lo-
grando una restitutio ad integrum. -
¢Podria generalizarse este aparato contentivo que aca-
ho de describir, 4 todas las variedades de fracturas de los
maxilares superior, ya parciales, ya totales, ya uni 6 bi-
maxilares? Dadas la sencillez de los medios, la facilidad
de suaplicacién y el resultado obtenido en caso tan grave,
contestarfa afirmativamente; pero no quiero hacerlo sin
que antes me lo confirme la experiencia. it
Nota sobrela profilaxis de las hemorragias en los ac-
Los querdrgicos.—Empieza ¢l Dr. D. Federico Rubio 3
Gali por hacer la historia de la hemostasia, sefialando ol
primer periodo (tajo y pez hirviente), procedimiento mo-
risco; segundo periodo (tortor previo Yy permanente, cau-
terizacidn de la superficie con hierro candente, cte.) pro-
cedimiento de Musa; tercer periodo (torniquete durante’
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la operacion y cuarenta y ocho horas después, ligadura
de la arteria_principal y cauterizacién de las secundarias,
etcétera), procedimiento de Ambrosio Parco; cuarto pe-
riodo (venda y tuvo de Esmark. colocacién de pinzas so-
bre las arterias, ligar vasos y retirar pinzas, ete.) Este es
el que impera actualmente. _

Hay otros perfeccionamientos, dice, en este sentido,
por ejemplo, modificar la forcipresion para ocluir los va-
sos sangrantes, sustituyéndole por el mas limpio de sus-
pender ¢l curso de la sangre en cada vaso antes de cortar-
lo y dividirlo después en seco, ligando 6 no segiin las ne-
cesidades. Esta conducta se observa desde el anio 1880 en
el Instituto de Terapéutica Operatoria.

Pues bién, lo que tengo que decirse reduce: 4 conver—
tir en practica general para toda amputacién y estirpa-
cion, lo que se viene haciendo en la ovariotomfa y extirpa-
ci6n de la matriz, y por algunos operadores muy practi-
cos en la extirpacion del bocio o

De este modo resultan las operaciones exangties; no
hay hemorrdagias consecutivas; no se necesita tubo de Es-
mark, ni compresion digital, y el cirujano se basta y so-
bra para dominarla operacion, por arricsgada que sea.

Las pinzas profusamente empleadas, llenando el cam-
po operatorio, es una moda que pronto pasara.

Explicacomo se desarticula el muslo exangtiemente,
para quesirva de norma, 4 fin de hacer exangties las de-
mas amputaelones, y en la descripeion de esta operacion
pone derelieve las ventajas del empleo del cuchillo corto,
fuerte y acodado de Ariza.

No quiere omitir dos puntos 4 este respecto delas he-
morragias quirirgicas.

Son los siguientes: primero, que las hemorrigias post-
operatorias que suelen algunavez ocurrir al tercero, cuar-
to 6 mas dias, no son debidas, como se cree generalmente:
a soltura de ligadura, ni 4 la reaparicién del curso de la
sangre en uno de los vasos divididos. Se debe simple- .
mente al desarrollo accidental de una neoformacion an-
gromatosa. it |

Desde que se emplea rigorosamente la asepsia y las

“heridas curan sin supurar por primera intencion, estos
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angiomas agudos y sus hemorrdgias no se ofrecen tan
a menudo. Su tratamiento es sencillo y eficacisimo; basta
destruirlos raspandolos 'y frotandolos fuertemente con
una bolita de algodén. Son blandos; estan formados por
una agrupacién mayor 6 menor de tejido embrionario,
dentro del cual se fragua uno 6 mas canalfculos & modo
de vasos sin paredes, por los cuales pasa la sangrey se
cfectia la eirculacion anticipada y aberrante.

Segunda observacién que considero interesante. Se
refiere & los hemofilicos.

Por haber tropezado en nuestra vida profesional con
algin-caso de hemofilia, no hemos decidido en los jéve-
nes 6 ninos ninguna operacién sin la debida investiga-
c1on prévra acerca de este punto. '

En los adultos no hemos sido tan previsores, y esto
ha dado lugar & tener que habérnoslas mas de una vez
con dicho contratiempo.

Lo peor del caso, y tanta es la torpeza de la inteligen-
cia nuestra, consiste ¢n que, hasta el dltimo suceso, no
pudimos darnos cuenta de los anteriores. De todos mo-
dos, mas vale tarde que nunca. El concepto que tenemos
de las cosas, cuando esta equivocado, nos impide verlas.

Por tal motivo, son varias las decepceiones que he ex-
perimentado en este particular de la hemofilia.

Primera decepcion: Las grandes heridas operatorias
practicadas en los hemofilicos, n¢ han resultado mas he-
morragicas en el acto quirargico ni en los primeros dias
subsiguientes, que en cualquier otra persona no hemofi-,
lica que sufriese 1igual operacion ;Quién podria preveer
esto? Algo puede deberse al modo de operar, ligando an-
tes de dividir los vasos. |

Quiza, suspendido el riego en las afluentes, no podria
salir la Sang‘i-{é por los vasos derivados, De todos modos,
el hecho resulta contrario 4 la previsién. |

Segunda decepcion: La sangre de los operados hemo-
filicos ofrece igual aspecto, color, consistencia y coagu-
labilidad que la de los operados comunes.

No es, pués, una.sangre antiplastica, ni linfésica, ni
caquéctica, y presumo que el andlisis, aunque no tuve
ocasion de hacerlo, ofrecera caracteres negativos. |
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Pero si todo esto resulta favorable y halaguefio para

et

los operados hemofilicos, después comienzan los apuros.

Todo unido y en-buena marcha, comienzan 4 obser-
varse grandes equimosis en la picl de los alrededores de
la herida y algunas 4 mayores distancias. Casi completa
la cicatriz, ya poralgtin punto de la herida, ya hacia las
comisuras 6 en el centro, ya por uno 6 méas de los puntos
mismos de sutura, se levanta una flictenita morada, se
rompe y comienza & manchar el apésito con sangre obs-

‘cura como retenida y descompuesta. Unas sangran mas,

otras menos, yaunas, ya otras. La sangre viene de la
piel; pero 4 veces se desliza al interior, y de una cura 4
otra, comprimiendo la parte, vemos salir la cantidad
retenida por bajo de la piel. Y de esta forma, y en un
curso impertinente 4 veces peligroso, ya los medios con-
teniendo el fluir y fluir, ya resultando ineficaces, se pasan
las semanas y los meses.

Las cosas que hicimos y empleamos fueron numero-
sas. El vencimiento se debié 4 la paciencia, 4 la cons-
tancia, dirigiendo el tratamiento por sentido comun; y
en el dltimo caso, por estos principios que saqué dela
observacidn:
1.° La hemofilia no procede de mala crasis sanguinea
2.° La hemofilia no afecta los grandes vasos ni los
vasos profundos.

3. La hemofilia procede de ua defecto de inervacion
en los pequenos vasos de la piel ydo las mucosas.

Resumen.—En la actualidad debe imputarse 4 falta

de buena prictica los accidentes hemorragicos opera-
torios.

(Continuars)
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Seccion de noticias

Hemos tenido el placer de recibir en nuestra redaccién, la visita del
nuevo colega profesional que se publica en esta capital, titulado La Med:-
cina Fervoviaria, de que es Director rnuestro estimado amigo D. Maximo
Sanchez Recio, v Secretario de la Redaccion nuestro querldr::: amigo, con-
S0CIO Y colaboradnr D. Félix Antigiedad.

Deseamos al novel companero éxito en la nobilisima campafia que ha

~emprendido, larga vida y numerosa subscripcion.
! #II"#E

El Sr. Gobernador civil de la' provincia, nuestro querido amigo sefior
Santos Ruiz Zotrilla, ha nombrado para componer la Junta interina del
Colegio obligatorio, como Presidente al que lo es del nuestro Dr, Cuesta
y como vocales & nuestros consocios Sres. Acedo, Pollo, Martin Rodri-

guez, Diez, Madruga y nuestro Director.
k-
W Ak

Los sefiores que componen la Junta de que habia la noticia anterior
se reunieron el dia 11 del actual para constituir mencionada junta, ocu-
pando el cargo de Secretario nuestro querido amigo Sr. Acedo, por ser
de fecha mas moderna su titulo; y acordando pedir al Gobernador y De-
levcado de Hacienda, los datos relacionados en las disposiciones transi-
torias del R. D. de Colegiacion obligatoria, a fin de, una vez en su

poder tales datos, I}TGLLdEF con actividad a la formacion de las listas de
elemhlee para una vez publicadas en el Boletin Oficial de la provincia,
y pabado que sea el pericdo de rectificacion pueda tener lugar la eleccion

de la Junta de Gobierno del Colegio obligatorio.

e
W

Seria muy conveniente, v simplificaria  muy mucho el cometido de la.
Junta interina, el que todos lcs médicos que ejercen la profesion en la
provincia, enviaran al Secretario de la misma una nota en que consigna-
ran sus nombres y apellidos, pueblo de su residencia actual, fecha del titulo
que posean, tiempo que llevan ejerciendo en la provincia y cuotas que
han satisfecho por patente en los tres dltimos afios, con expresion separada
para cada uno de ¢€llos; y decimos que la remision de estes datos, hecha
directamente por los ML(’].IC{'}‘:. facihtaria la formacion de las listas de elegi-
bles, pues bien sabido es de tc)dna lo lentisimo que suele ser el cumplumeu-
to por los alcaldes de los pueblnb de las 6rdenes emanadas del Gobierno
civil; y que se acredita con el dato de que habiendo ordenado nuestro
dignisin_m Gobernador le sean remitidos los datos que relatamos, el dia 9
del actual, esta es la fecha que aun no se ha cumplido la orden por pingun

alcalde, apesar de sefalarse el plazo de cinco dias para el envio de lus
mismos. i

Salamanca: Imprenta de Oliva-
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Enciclopedia de Terapeutica Especial
delas Enfermedades internas, publicada en Ale-
mania bajo la direccion de los catedriticos P enzoldt y Stin-
tZnig con la colaboracion de setenta profesores de las Univer-
sidades alemanas, austriacas. italianas y suizas, y en castellano, bajo la
direccion de D, Rafael Ulecia y Cardona. con la
cooperacion de distinguidos profesores.

INDICFE DEL TOMO CUARTO

Enfermedadcs del aparato digestivo: Tra-
tamienlo médico y quiriirgico de las enfermedades de la cabidad bucal
por los profésores Seifer, Rosembach y Graser, trad. del Dr. Tanago. —
Tratamiento médico y quirirgico de las enfermedades del esofago, por
los profesores Merkei y Heineke; trad. del Dr. Valle y Aldabalde.— Tra-
tamiento de las perturbaciones digestivas de la primera infancia, por el
protesor Heubner; trad. del Dr. Murillo.—Tratamiento médico y qui-
rargico de las enfermedades del estomago, por los profesores Penzoldt,
Frommel y Heineke: trad. del Dr. Madinaveitia.—Tratamiento de las
entermedades del intestino, por el profesor Pendoldt; tra. del Dr. Miguel.
y Vguri.—Tratamiento de la estenosis del intestino y de la oclusion in-
testino y de la oclusion intestinal, por el profesor Graser; trad. del Dr.

~Saltor.—Tratamiento de los parésitos Intestinales, por el profesor Leich-
tentern; trad. del Dr. Murillo.—Tratamiento de las enfermedades del
recto, por el profesor Graser, trad. del’Dr. Escolano —Tratamiento mé-
dico quiriargico de las enfermedades del peritoneo, por los profesores
Penzoldt y Graser, del Dr. Valle y Aldavalde. —Tratamiento médico y
quiriargico de las enfermedades de las viis biliares, del higado y del
pancreas por los profesores Leichtentern. Riedel y Madelug; trad. del
Dr. Miguel y Viguri. '

Esta importantisima obra, cuya adquisicion recomendamos, constari
de SIETE Voluminosos tomos, y estaria terminada
a la mayor brevedad posible. Se publica por cuadernos da 160 paginas,
en magnifico papel satinado y con grabados intercalados en el texto.

Precio de cada cuaderno: 3 pesetas

Se ha publicado el cuaderno 30 (correspondiente al tomo VI)

Los pedidos acompanados del importe, & la Administracion de la
Revista de Medicina x Cirugia Practicas. Preciados, 33, Madrid.
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