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—La de Médico titular —por renuncia -—de espinosa de Cerrato (Pa-
lencia,) dotada con el sueldo anual de 150 pesetas por la asistencia de 15
familias pobres. El contrato por cuatro anos. Las solicitudes hasta el 6 de
Julio al Alcalde D. Juliin Alonso.

—I.a de Médico-cirujano titular de la villa de Ermda (Vmcava) partido
judicial de Durango. Habitantes 74.2. Dotacion 874 pesetas por la asistencia
i las familias pobres y 125 pesetas mds por trabajos extraordinarios, y aparte
las igualas con las familias pudientes. Las solicitudes hasta el 6 de Julio al

'\lcalde D. Pedro José Lasuen. |

—La de Médico-cirujano titular de Aldehuela de Yeltes (Salamanca),
partido judicial de Ciudad Rodrigo.  Habitantes 720. Dotacion 1.965
pesetas por la asistencia d las familias pobres de la localidad. L.os demas
vecinos los tiene contratados el vecino y facultativo D. Eladio Miguel Gar-
cia. Las solicitudes hasta el 6 de Julio al Alcalde D. Miguel Fuentes.

‘ —La de Médico-cirujano de Bayona (Pontevedra), partido judicial de
Vigo. Habitantes 5.200. Dotacion 1.700 pesetas por la asistencia a las fa-
milias pobres y al Hospital, y aparte las igualas con los particulares, Las
solicitudes hasta el 7 de Julio al Alcalde D. Francisco Blanco.

—La de Médico-cirujano titular de Fuenteliante (Salamanca), partido
judicial de Vitigudino. Habitantes 370, Dotacion 25 pesetas por la asistencia
a las familias pobres y 1.250 pesetas por las igualas con los vecinos acomo-
dados. Las solicitudes hasta el 8 de Julio al Alcalde D. Jos¢ G. Galache.

—La de médico titular— por renuncia—de Chozas de la sierra (Ma-
drid), dotada cen el haber anual de 1.300 pesetas, pagadas de fondos mu-
nicipales por trimestres vencidos, sin descuento del 10 por 100, por la
asistencia 4 unas 25 familias.pobres, y 500 pesetas a4 que ascienden las igualas

. con los vecinos pndientes, teniendo obligacion. el agraciado de asistir & tres
casas de campo que distan de la poblacion uno y dos kilémetros. Sr}hmtudes
hasta el 6 de Julio al Alcalde D. Vidal Garcia,

—TLas dos de Mcédico titular—por terminacion de contrato -—de
Getafe (Madrid), dotadas cada una con el sueldo anual de 1.500 pesetas,
por la asistencia a 230 familias pobres proximamente, mitad de 460 que se
calculan con derecho 4 la Beneficencia municipal. Entre-las familias pobres
se¢ encuentran incluidas las de Perales del Rio y demds casas de campo en-

: clavadas en el término municipal. El término de duracion del contrato serd
' - el de dos afios, contados desde el dia siguiente al de la toma de posesién. So-

licitudes acreditando por le¢ menos cuatro anos de prdCtICE hasta el 6 de
Julio al Alcalde D. Aquilino Herrero,
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DE LA JUNTA DE GOBIERNO

sec suplicay encarecidamenite a todos los

=ocios del Colegio de Mddicos de Sala=

manca v a los subscriptores de LAY RE-

GENERACION MEDICA, se sirvan

apresurarse a saldar sus ddébitos, a fin de

i que el Colegio pueda cumplir todos sus

COMpromisos, VYV No tenga ques exper;llnen-

tar trastornos la publicacion de esta re-
vista.

El Secretario General,

Lcedo
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OERH O 08 30 O ReSEG rum V BILATERAL OEL SINPATICD DEL CUELLL
COMO TRATAMIENTO DE 1A EPILEPSIA ESENGIAL o

- POR EL

DR. OTERO ACEVEDO
(DEL INSTITUTO DE TEHAPEUTICA OPERATORIA DEL DR. RUBIO)

) -

La teorfa de la anemia cerebral producida por la contraccién activa de
los vasos encefalicus, & lo que es 1o mismo, por una excitacion momentinea
del simpidtico cervical, de origen bulbar ¢ cortical, y las nociones de flsio-
logia experimental que tenemos acerca de las modificaciones circulatorias
encefalicas que produce la seccion del simpitico en el cuello, son los funda-
mentos del tratamiento quirtirgico de la epilepsia idiopética por lo que se re-
ere & las intervenciones sobre el simpatico. La prioridad corr eapnndﬂ al
alamado cirujano de Liverpool, Alexander, quien convencido de que la

ligadura de las vertebrales no respondia 4 su deseo—como no respondio 4
los de Chalot qne llegé 4 ligar las vertebrales y una de las carotidas—ima-
¢ina y verifica la reseccion del ganglio cervical superior, cuyas relaciones
respecto de la inervacion de los vasos del encéfalo son directas v cuya ex-
tirpacion se sujeta 4 una técnica metddica y facil.

En 1889 Barac, cir ujano residente hoy en Lembery, practica, si-
guiendo las huellas del cirujano de Liverpool, la reseccion h:lalm al del gan-
glio cervical superior, con ligadura de las vertebrales, y en 1893, aconsma

que en lugar de esta operacion, se haga la reseccién total y bilateral de la
cadena simpética del cuello.

En 1890, Kummel, reseca en un enfermo el wénglio superior iz-
quierdo.

En 1892, Facks intenta la curacion de la epilepsia, ligando en masa
las arterias y venas vertebrales antes de su entrada en el canal ¢seo, com-

prendiendo en la ligadura el plexo nerv:om v las ramas simpdticas que las
acompanan. -

Bogdaneck en 1893, extirpa el ganglio cervical medio.
En 1804, el profesor Lepine, al decir de Fadoulay, practica por
vez primera en Francia la seccion del cordon del simpdtico del lado dere-

cho, a un epiléptico, y en 1895 repite la operacién en otro enfermo, al cual
movilizd, ademads, toda la béveda craneal.

(1) Comunicacion hecha por el autor al Congreso Hispano-Portugués de Cirugfa,
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Faboulay en 1896, trata de curar un epiléptico, seccionando el cor-
don del simpatico. Después de ¢l y en el mismo afio, Fonnesco, profesor
de Clinica: quuurgma de Bucarest, presenta 4 la Academiade Paris el pri-
mer casode reseccion total y bilateral del simpdtico cervical realizando asj
la idea de Barac, puesto que al extirpar el ganglio superior, el medio y el
inferior, el cordén que los une y las ramas eferentes y aferentes, modifica la
circulacion carotidea y de la vertebral, '

La técnica operatoria cmnprende siete tlempmb el Imtrumental que

mp[ea se reduce a bisturi, sonda acanalada, tijeras curvas, finas, largas y
abotonadas, y una serie de separadores que pueden ser bll%tltllIdOS por los
de Farabeuf y mejor aun por los dedos de un ayuddtlte mtehuente tmno
lo hemos hecho nosotros,

PiveR TIEMPO.  [ncisidn cutdnea. -£(}|1ue1ma por detras de la apofisis -
mastoides v prolongada 4 lo largo del horde [mstenm del cleido 111.:15tmden
llega hﬂbtﬂ por debajo de la cara anterior de la clavicula.

‘n este corte se secciona la picl, el cutaneo, la 6 las yu I*Tlllﬂt'{.b e.}.ter-
nas y las ramas del plexo cervical superficial, dificil de respetar. _

SEGUNDO TIEMP)Y. Desprendimiento del borde posterior del E.:ﬁ'é’?"ﬁﬂ
mastoideo.—T4cil en la mitad inferior, requiere hacia la parte alta el em-
pleo del bisturi. Para evitar la seccion de la rama externa del espmal y las

~ dificultades con que & menudo se ‘tropieza, Founesco, penetra en la mitad

superior al través de las fibras musculares en las cuales ha abierto un ojal.

Tercer TIEMPO.  Aislamzento del tronco simpdtico.—El musculo, vy
con ¢l el paquete vascular del cuello, Lmnﬂ"he a4 un separador cuya hoja ten-
va 7 centimetros de largo y 3 de ancho. |

Se busca el tronco de:l simpatico hacia el medio de la herida, sea sobre
la cara posterior de la vaina vascular del cuello, con la cual ha podido ser
arrastrado hacia adentro el nervio, sea sobre la columna vertebral donde
reposa, metido ‘en una hojuela aponeurdtica que le es propia. En este tra-
bajo no ha de confundirse al simpatico con el vago ni con la rama descen-
dente del hipogloso ni con el frénico. La aparicion de la extremidad inferior
del ufuwlm ":H[}Ll‘lﬂl‘ fusiforme, basta para alejar toda duda. Halladm el
tronco se sigue su desprendimiento hacia arriba.

Cuarro rtiempo. Desprendimiento, aislamiento y reseccion del gdi-
glio cervical superior.—Se verifica de abajo arriba con la sonda acanalada
y se completa por la seccion, con las tijeras curvas y abotonadas, de los fi-
letes aferentes que proceden del 2.° y 3.°" pares renu:d]ec; y de Ins eferen-
tes en niinero variable. |

Desprendido hasta su extremidad superior, se extrae el Udl]ﬂllu cor-
tando el cordon que lo prolonga hasta el eraneo,

{c) Ministerio de Cultura 2007
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Quinto TIENMPO. Liberacion de la tiréidea inferior.— Esta arteria se
halla enldzada en un plexo nervioso sumamente apretado y adherente, for-

_madcr por el tronco del simpdtico y los ﬁ]etea que de ¢l parten, y entre los

cuales suele encontrarse, aunque no siempre, un abultamiento que es el gdn-
slio cervical medio. bltrmendu el tronco de arriba abajo se lleua despuea de
destruir la cubierta aponeurotica, a levantar el nervio, y con él el asa de la
tirdidea inferior. Conviene proceder cuidadosamente para evitar la desga-
rradura de la arteria que darfa una hemorragia abundante,

SEXTO TIEMPO. Desprendimiento Y reseccion del gdnglio cervical in-
ff?"ﬂ.{??" —Profundamente oculto en la base del cuello, el mismo térax, de-
tras de la clavicula, contra el cuello y la cabeza de la primera costilla, entre
el escaleno anterior y el largo del cuello, por encima de la béveda pleural,
su extirpacion es el tiempo mds dificil de toda la operacion, Guiado el ciru-
jano por el corddn nervioso al cual sujeta con una pinza, llega sobre el -
ganglio inferior, situado unas veces por dentro, otras, y estas son las ne-
nos, por fuera de la vertebral que enlaza con sus filetes eferentes y 4 la cual
se une de modo intimo. Después de colocar dos beparadnreq uno afuera,
que lleva hacia abajo y afuera al escaleno anterior, al tronco tuc:--blcerx._u.o-
escapular y d la vena y arteria vertebrales, y el otro hacia dentro, elevando
el externo mastoideo y el paquete visculo-nervioso del cuello y destruyendo
con la sonda acanalada el tegido celular y aponeurdtice que recubre los va-
SOS Y ginglio, se sujeta 4 éste entre los dientes de una pinza, se le aisla su-
cesivamente de la arteria y vena vertebrales hacia afuera y del plano éseo
costo-vertebral hacia adentro. Después se desprenden sus ramas aferentes
y eferentes y se las secciona una 4 una, siendo las mds importantes la que
penetra en el canal vertebral por debajo de la raiz de la apofisis transversa
de la cuarta vértebra cervical y la que, bajando del génglio por detms del
fondo del'saco pleural, se funde en el primer ganglio taracico.

Los accidentes que pueden ocurrir en este tiempo son:

1.° La herida de la vena y arteria vertebrales. 2.° La herida del trorco
cérvico-intercostal. 3.° La herida de la arteria subclavia cuyo cayado sube 4
veces, sobre todo en el lado izquierdo, hasta el tridngulo escaleno-costo-
vertebral. 4.° La herida de la pleura. 5.° La friabilidad del ganglio que es
necesario arrancar entonces por despedazamiento. 6.° La intima unién del -
ganwhﬂ inferior con el primer toracico: masa de la cual habra que cortar un
segmento. 7.° y tltimo. T.a herida del confluente retro- clavicular.

SEPTIMO TIEMPO, Swutura de la her zdcz —En dos planos, uno profundm
que reune el borde posterior del externo mastoidéo al cutdneo y a.la piel v
otro superficial. '

No emplea desagiie,

£ —
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La duracion de la operacion es variable y como en dos Cas0s (Ins prl-
meros) no pudiera, por las dificultades que se pre::.entarnn EXtII‘pHI‘ el gin-
glio inferior de un lado, ha decidido v asi lo practica, efectuar la operacion
en dos sesiones, una para cada lado.

Siguiendo el manual c:peratﬂrm de Fonnesco hemos extirpado en dc'rs
sesiones (26 de Enero y 12 de Febrero del 98) la cadena cervical simpitica.
en el enfermo Manuel L., de 21 afios de edad, de buena constitucion, sin
antecedentes hereditarios directos ni personales y que 4 los 10 afios v 4 cau-
sa de una impresion moral, comenzé 4 tener ataques de epilepsia que han
continuado hasta la fecha, sin que los distintos tratamientos 4 que fué so-
metido el enfermo los hayan modificado en intensidad ni frecuencia.

No hay en ¢l asimetria craneal; no preseuta estigma epiléptico alguno,
v sisu cara no expresa la viveza de una inteligencia sana y despejada, bien
puede culparse por igual & esa especie de idiotizacion en que caen los que
padecen epilepsia y al uso del bromuro potdsico. Los ataques—tipicos de
epilepsia esencial porque nada hay en ellos que [Ju{,da referirlos 4 cualquie-
ra de los grupos sintomdtico & simpdtico—se han sucedido con variable
frecuencia y sin llegar al estado de mal, revistieron forma grave por la du-
racion de seis, ocko y aun de diez horas del periodo comatoso. En tales
ataques ha perdido los dientes de la mandibula superior, e ha partido los
labios, 1a ceja derecha; se ha destrozado la lengua, y en el cuero cabelludo
vése gran numero de cicatrices, recuerdo de heridas producidas al caer. El
enfermo ha recorrido los hospitales y los consultorios particulares. Se ha
medicinado durante once afios. Nosotros le propinamos cuanto recomien-
da la terapéutica para tales casos sin obtener resultados practicos mas que
con las fricciones de agua fria 4 lo largo de la columna vertebral, seguida de
percusion espinal, algo violenta, practicada con una correa. La mejoria fué
momentanea—retraso del ataque durante quince dias-- -pues al poco tiem-
po volvieron a su frecuencia anterior, presentindose cada semana y en oca-
siones tres veces por dia.

En tal estado y viendo que era tan intil intervenir con medicamentos,
como abstenernos de todo tratamiento farmacologico, decidimos emplear el

~meétodo quirtrgico, optando de preferencia por el de Fonunesco por creer-

lo' mas racional, aunque mas dificil y peligroso, que el de Alexander, Fack,
Bagdaneck v Faboulay.

La operacion, hecha sin accidente alguno y a presencia del Dr. Gutié-
rrez la primera, y Dr. Rubio la segunda, no ha presentado tampoco resul-
tados anormales relacionados con la marcha de las heridas, puesto que la ci-
catrizacion fué natural. Los resultados fisiologicos post-operatorios, media-
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tos, no podemos darlos 4 conocer de. modo seguro por el poco tiempo
transeurrido. De los inmediatos merecen consignarse los siguientes:

El pulso del enfermo, que llegaba 4 75 en el momento de la. operacion
subié 4 130 en el acto en que disecado el corddn nervioso y resecando el
aanglio, produciamos una excitaciéon mecanica. Durante varias horas, des-
pués de operado, persistié la frecuencia del pulso, para bajar luego 4 80, su-
biendo 4 120 en los n*:o‘méntns en que el ES[I:_'“,IITIB.;'T:’[(;‘.' realizaba sus funciones
digestivas, ' | |

No hemos hecho el exameu estigmografico ni el estigmométrico; en
otro enfermo lo practicaremos. | |

La temperatura del cuerpo en el lado {iperalldu. era la misma que en el
opuesto, no asi en la mitad de la cara del lado operado, que era mayor que
en el lado intervenido.

. En las primeras horas siguientes & la operacion, se advertia en el en-
fermo un aumento de secrecion nasal y lagrimal del lado operado: enrojeci-
miento de esta mitad de la cara; ptose palpebral y contraccién pupilar, que
se presentd inmediatamente después de la seccion. del ganglio cervical su-
perior,

La secrecidon nasal y lagrimal disminuye al poco tiempo, no asi la cai-
da del parpado y la .contraccion de la pupila que persisten, siquiera el
primero de estos dos sintomas comenzase a desaparecer en.la semana
siguiente a la operacion. |

Otro dato, que no hemos visto citade, con referencia & ningtin epiléptico
es el hundimiento del globo ocular. Diriase que el almohadillado grasoso se
- ha consumido poco-a poco, y que los: ojos, faltos de tal relleno, se han
retirado al fondo de las ¢rbitas. Es una consecuencia de paralisis muscular
a'la cual'también atribuye Fadoulay la mejeria visual que han notado al-
gunos’ enfermos ‘miopes, a los que secciono el simpatico -para curartes el
bocio exoftalmico 6 la epilepsia, Tampoco acusa el enfermo trastornos mo-
tores o sensitivos, por la seccion de.las ramas del plexo rervical superficial
y la externa del espinal. ‘ |
Cuanto a los ataques; habremos de decir que, i diferencia de' los ope-
rados por Alexander, . Kummel, Facks v  Bogdaneck, los cuales el
misino dia de la operacion y despues de esta, tuvieron ataques frecuen-
tes, nuestro enfermo sufrié uno ligero, como de media hora de duracion,
una semana después de haber intervenido nosotros en el lado izquierdo, A
los siete dias de la segunda operacién tuvo otro, pero de forma puramente
psiquica, caracterizado por una especie de delirio religioso que duré cerca
de doce horas.

(¢} Ministerio de Cultura 2007
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de la reseccion del simpatice en amboslados del cuello, ha sufrido el enfer-
mo cinco ataques, ninguno de los cuales ha durado arriba de 25 minutos,
siendo el mas ligero de todos el ultimo, ocurride el 24 del actual mes de
Marzo, y cuyas manifestaciones fueron un grito sin pérdida de conciencia y
una sacudida nerviosa: total, un minuto de duracion.

 Como resumen podemos decir, que existe en nuestro . operado una
mejoria notable, por lo que a la forma ¢ intensidad de los ataques se refie-
re. Su estado mental ha ganado considerablemente; otro tanto afirmamos

de su estado general: ha desaparecido en totalidad la ptose palpebral, asi

como la congestion conjuntival y de la cara: no hay secrecion ni lagrimal
ni trastornos de sensibilidad ¢ de movimiento en el hombro 6 en el cuello:
el corazon, 4 pesar de las resecciones nerviosas practicadas, funciona nor-
malmente, marcando de 75 a 80 latidos cuando el estomago esta vacio, vy
de 120 i 130 durante la funcion digestiva. Los unicos trastornos que per-
sisten son: el hundimiento de los globos oculares, y la contraccion pupilar.

En vista de todo esto, podemos afirmar que:

1.2 Por los resultados curativos que han obtenido Alevender, ba-
rac, Kummel, Facks, Bogdaneck, Faboulay, Fonnesco, y la mejoria por
nosotros observada; nos creemos autorizados para practicar en los: enfer-
lmos de epilepsia esencial, la reseccion parcial del simpatico, 6 mejor atn
a estirpacion total y bilateral.

2.%  Si bién estatltima operacion es de importancia y gravedad su-
mas, los trastornos funcionales ocasionados por ella no guardan relacion
por su insignifieancia=—al menos por ahora—con el traumatismo preducido
(uirtdrgicamente,

3.°  Dado que los trastornos originados por la extirpacion del simpa-
lico cervical desaparecen al poco tiempo, imponese la necesidad de  que
nuestros conocimientos fisioloeigos acerca de estos nervios sean revisados.
v esta necesidad aumenta cuando se observa que el corazon funciona nor-
malmente después de la reseccion de los ganglios cervicales y de los nervios
que desde estos van al centro circulatorio, con lo cual se prueba——contraria-
mente & lo que afirma la fisiologia—que la mision encomendada 4 los ner-
vios cardiacos superior, medio ¢ inferior, no parece ser lnicamente la de
transmitir al corazon la accion del simpatico,

Madrid 28 de Marzo de 1598.

++—IPlo—t
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Academias v Sociedades

CONGRESO ANUAIL

HISPANO-PCRTUGUES Dt CIRUGIA Y SUS  ESPECIALIDADES

NATURALES |
Celebrado en Madrid en los dias 16 al 24 de Abril de 98

Continuacion

Modificacion introducida en la laringo fisura.—kl
Dr. Sagarra de Valladolid, después de haber expuesto
la téenica de la larvingo-fisura, tal como la ejecutd ¢l on
el caso presentado, estableei6 la conclusion siguiente:
El caso historiado viene & demostrar que en pos de una
traqueotomia preliminar para laextraccion deun cuerpo
extraiio alojado en la laringe, la firoidectomia puede
practicarse acto seguido Vv S11) p.i-f:hgm,a,lcon la sola pre-
caucion de mantener separados los labios de la traquea
con horquillas,’y de tener preparada & mano una cdnula
ordinaria envuelta en gasa, y taponar con ésta aqucl
conducto en caso de hemorragia,

-

Otra de las ventajas de este modo de proceder y que

‘no puede obtenerse con ninguno de los otros conocidos,

es el de poder practicar la incision laringea de adentro
afuera con bisturi de boton sin separarse de lalinea me-
dia, condicion indispensable para la conservacion del
aparato fonético. _

Glioma retiniano en una niina de dos meses. I
cleacion. Curacion.— El'Dr. Gareia Calderon:El presen-
te caso clinico es vulgaren si, pero tiene particularidades
que le danalgin interés. |

En 30 de Marzo de 1895 s¢ presentd en mi cousulta
del Real Hospital del Buen Suceso, la nina Matilde L.,
de dos meses de edad, acompanada de su madre, porqgue
habian obscrvado que del ojo derceho no vefay que pre-
sentaba en ¢l un reflejo particular, parcecido al del ojo
del gato,

|
|
|
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En vista de esto procedi & su examen, y, efectiva-
mente, la nifa parecia amauréstica de aquel lado, no
reaccionando el iris & la aceion de la luz dirvecta y sélo
si consensualmente, es decir, que cubriendo bien el ojo
1zquierdo y arrojando con ¢l oftalmoscopio un haz de luz
sobre el ojo derecho, la pupila permanecta inmaévil, mien-
tras que por el contrario, esta pupila reaceionaba ligera-
mente al eolocar el ojo izquierdo deseubierto enfiente de

un focode luz vivo: acto fisiolégico ¢l enal todos sabdis
que Donders ha denominado consensual, |

Exteviormente, ¢l ojo no presentaba nada de parti-
cular, pero examinando el fondo al oftalmoscopio, oh-
servé, en primer-lugar, una refraccion hipermetrépica en

. ¢l ojo enfermo, contrastando con la emetropia del ojo
s normal 6 sano, lo que se comprenderd - perfectamente
teniendo en cuenta que en'el fondo del ojo habfa como
una especie de eminencia 6 de relieve que impedia ver
los caracteres propios de una retina sana, es deeir su
transparcencia, que nos permite apereibir la coloracion
rojiza produeida por la vascularizacion de la coroides.
Aquel relieve era de un color grisdaceo, sin que real-
mente pudiera apreciarse si estaba 6 no surcado de va-
s0s; pero en’ clertos sitios, en vez del geis, se¢ vefa una
coloracion algo mas clara, sin Hegar al aspecto amari-
llento caracterfstico del afectado que me ocupa. Hacien-
do moverel ojo en distintas direceiones, no se observaba
nada que pudiera indicar un desprendimicato retiniano.
Tampoco me fué¢ posible apreciar el aspecto de la papila”
del nervio dptico ni seguir el curso de los gruesos vasos
retintanos. La posibilidad de examinar el fondo del ojo
indica claramente que el eristalino no hahia sufrido al-
teracion en su transparvencia. El ojo no parecta doler,
porque examinando su tension, que al tacto parcceia ser
mayor que la normal, la nima no lloraba. Porltimo, la
midriasis era ligera, y lo mismo podia ser dependiente
de una amaurosis de origen ocular, que extra~ocular,
erebral, ete.

La anamnesia dié resultado negativo.

En vista de esta escasez de antecedentes, no habiendo
sintoma alguno de inflamacién intra—ocular, no encon-
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trando las ondulaciones. propias de los desprendimien-
tos retinianos, no teniendo tampoco para qué pensar en
un cisticerco.retiniano, porgue aun no ha llegado 4 mi
conocimiento que este entozoario pueda ser trasmitido
_por la lactancia, tuve que hacer mi diagndstico por ex-
clusion. Se trataba, para mi, de un neoplasma intra-
ocular: sarcoma coroideo 6 glioma retiniano. El sarco-
ma coroideo sabido es que no se observa sino muy ra-
ra vez en tan temprana edad, y siendo el glioma de la
retina de relativa frecuencia en los ninos de uno & cuatro
anos de edad, & este diagndstico me atuve, y propuse la
enucleacion inmediata, que los padres no aceptaron.
Consultaron con otros especialistas. Quién opinaba que
se trataba de una coroido-hialitis purulenta (olvidando
que el ojono presentaba sintomas de inflamacion actual
i anterior, no habiendo Ssiquiera’ ligeras sinequias);
quién crefa que era un desprendimiento retiniano; quién,
por ultimo, coincidiendo conmigo, que en efecto, se tra-
taba de un glioma de la retina, pero que no se debfa enu-
clear, porque la explosion seria més rdapida que aguar-
dando. |
~ Asf las cosas, 4 fings de Mayo vuelven & traerme la
nifta en pleno estado glaycomatoso y apareciendo la
turmoracion intra-ocular, de aspecto ya entonces algo
amarillento, adosada contra el eristalino, y, porlo tanto,
imposibilitando todo examen intra-ocular. La pupila
estaba mucho mas dilatada, ¢l ojo doloroso expontanea-
mente, porque la nina no cesaba de llorar, presentando
una especie de agitacion cercbral, moviendo. contante-
mente la cabeza y no durmiendo ni permitiéndoselo A
s madre. La cornea parecia insensible, porque al to-
carla con el fleco deuna toalla cuidadosamente, la mna
no se apercibia de cllo pero el tacto de la vegion eihar la
provocaba agudos dolores, que se traducian por chilli-
dos y llanto incesante. Por dltimo, la tension intra-
ocular habia aumentado considerablemente.
En este estado, los padres se deciden por la enuclea-
cién, y procedo & ella, aunque advirtiéndoles gque han
perdido mucho tiempo v que la operacion va 4 practi-
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carse en condiclones menos favorables, siendo probable
la reproduceidn. | SRR A (5
LLa enucleacién se verifico el 4 de Junio, sin antece-
dente notable y con la cooperacion del Dr. Ramoneda,
que tuvo la bondad de encargarse del cloroformo y
anestesiarla por completo, procurando desde luego see-

clonar el nervio 6ptico lo mas lejos posible.

El globo ocular enucleado fué enviado al Dr. del Rio,
ayudante del laboratorio de esta Facultad, y de acuerdo
con el tlustre Dr. Cajal, que examiné sus preparacio-
nes el dragnéstico histolégico fué de glioma retiniano.

‘Han pasado tres anos y ‘lanina, que inmediatamen-

te después de la enucleacion cotmenzd d-dar muestras de

tranquilidad y bienestar, se conserva perfectamente bien.

Kste dltimo hecho basta por si s6lo -4 hacer que mi
caso elinico sea interesante, y 10 nccesita mas comenta-
rio que el siguiente: En caso de glioma retiniano, la
enucleacién temprana es oportuna, es decir, tan prounto
como se pueda diagnosticar el neoplasma. Desgraciada-
mente, este diagnostico no siempre es posible, porque
no hay mas que un signo diferencial en favor de éste (en
ausencia de-antecedentes) entre ¢l neoplasma que nos
ocapa y la hiaiitis 6 coroiditis purulenta, y e¢se signo es
el dolor. Pero este signo no se presenta én el primer es-
tadio del glioma retimano; y hay que esperar al segun-
do estadio 6 glavcomatoso, v entonces no en todos los
casos se podra tener la fortuna de aislar por completo el
neoplasma como en el caso que acabo de exponeros.

Tan dificil, sin embargo, ¢s & veces el diagnéstico,
que-la hiteratura oftalmologica contiene algunos casos
en que se ha diagnosticado clinicamente ¢l gliema re-
tintano, no ya mounocular, sino binocular, y se hau

practicado enucleaciones dobles, y el examen histolégico

1a demostrado que hubo error de diagnéstico clinico &
sesar de haber sido formulado por autoridades cien-
tificas. ‘ |

Yo mismo hace seis anos presenté 4 la Academia
Médico-Quirirgica Espanola una nina . de tres anos, en
la que no meatrevi 4 decidirme si se trataba de un glioma
retiniano doble, habiéndola presentado como un caso
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Technlque Chlrurgleala par Eugene Doyen.—Premier tome.—Technigue
Chwurglea.le genarale —Operations gynecolegiques.—Avec 36 plan-

- ches et 422 figures dans le texte.—Masson et C.° Editeurs; Paris, 1897.

“Para quien siga con constancia el -creciente desarrollo que la inoderna
Cirugia va adquiriendo, ha de ser necesariamente muy familiar el nombre
y- el inmenso. bagaje cientifico que posée, el genial, joven y prestigioso
Cirujano de Reims 'y querido amigo mio Dr "Doyen; y digo que tiene que
serle familiar & quien siga tal desemveolvimiento quirtrgico, porque no es
posible pensar, ni ‘ocuparse de ninguna de las cuestiones ‘de mds 'alta
importancia téenica de la Ciencia vy Arte quirtdrgicos, sin tener que men-
cionar inmediatamente el nombre del ilustre Cirujano, ya por sus intere-
santes y sabias opiniones. ya por sus numerosos métodos y procederes
téenicos operatorics para’ las operaciones que ha inventado su facundia
pndemsa,- 6 reglado su maravillesa intuicion, invenciones o modificaciones

que tienden todas & hacer mas precisa, ripida y feliz 'la intervencion:

L

operatoria. .

Al joven, genial y autorizado Doven se deben un inmenso ndmero
de invenciones que facilitan el ahorro de tiempo en la €jecucion téenica
de las operacioncs quirdrgicas, y cliya importancid capitalisima juzgo
inutil encarecer, toda vez que, la- duracidn del acto operatorio, desem-

pefia conio factor de éxito qlnrurmcm un' papel que todos mis lectores -

(c) h’hn*qﬁr,e de Cultura 2007
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saben influye poderosamente en la consecucion del mismo; asi por los
metodos de mi amigo Doyen, es sumamente -ejecutable hoy toda inter-
vencion quirl.irﬁi::a-intracranéana- pues merced d su método. ¢ instrumen-
tal de c:amectc}mla puedén ponerse al descubierto los focos morbosos
del cerebro, en el cada dia mayor nimero de cascs de procesos del cen-
tro ceﬂthm, que caen dentro de la esfera de accién del Cirnjano; y que
por su numero, asi' como por la repeticion de éxitos quirtrgicos, la Pa-
tologia cerebral, asi como la raquidea, ha pasado 4 ser del dominio de
la Cirugia, dejando en cambio de ser tributaria de la Medicina; al mismo
autor débese el procedimiento mds rapido, expeditivo, seguro, y aplicable
de histerectomia abdominal total, que hace facilmente asequible para su
ablacion en masa. al \itero aun en los casos en quela tumoracion fibrosa
. - haya adquirido extraordinarias y' gigantescas proporciones, asi ‘mismo: 4
—— suserenidad 'y d su sin par inventiva débese la existencia del método
~ general de operatoria quirtirgica que tiende & evitar ‘el entorpecimiento
que crea a la rapida ejecucion quirirgica, el procedimiento -hoy' en
gran predicamento, de la -hemostasia preventiva. ejecutada con pi-
zas de forcipresura y con las ligaduras elasticas, ésta ultima respon-
sable en.gran numero de casos de las hemorragias: secundarias post-
operatorias; 4. su.ingenioso proceder operdtnri(} es debido el mejor, mé-
todo de. tiroidectomia; 461, en fin,  deben su paternidad, tantas y tantas
operaciones y.. concepciones cientifico-quirurgicas, cuya emuuergmidn haria
a este trabajo excesivamente largo, ¢ impropio del objeto & que esta des-
tinado, qu’i'*ﬁii;l:yii razén no las he de mencionar.. |
A las razones precedentes, es decir, & tan incuestionable importancia
personal, del genial Cirujanofrancés, obedece el que cualquiera de sus
publicaciones, incontables en niimero, se reciba con justificado  jubilo por
los verdaderos amantes del progreso de la admirable Cirugia, y 4 que
cuanto en ellas hay expuesto, forme y sea, objeto de estudio y medita-
cion, y aun de controversia, tanto por los que creemos .veren.Doyen un
apostol de, la Cirugia cientifica, cuanto por, los que difieren de tal criterio;
toda vez que no existé, ha existido, ni existira, concepcion mni cientifica
ni filosofica, que no sea controvertida, y no. tenga detractores; pero aun
si, las que, cual las que ‘deben su paternidad al genial-Doyen, son pro-
ducto de solida verdad, y su desenvolvimiento sigue vias rectas, llegan a
ser consagradas por la ciencia, y tomar plaza definitiva en la practica.
Dicho. lo antecedente: no extrafiarin mis, lectores que, al ocuparme
hoy de bibliografiar la obra magistral de Doyen, que estd integrada por
todas sus portentosas creaciones, y geniales ideas,. exprese mi jubilo por-
que el maestro de Reims, haya acometido la realizaciéon de una obra
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porque estaba justisimamente interesada la Cirugia moderna, esto es, que

dé forma de agrupacién armonica a todas sus concepciones en un solo

qf:uerpc- de doctrina, en.un tratado cual el que nie ocupa.

No es la Zechnigue Chirurgicale de Doyen, como tal vez crean los
ectores de este apunte bibliografico, un tratado en que el autor describa
punto por punto, tiempo por tiempo, el verdadero farrago de métodos y
syrocedimientos operatorios, con que otros autores llenan las paginas de sus
ibros, dando cuenta de cuantos niétodos y procedimientos se usan y fueron
usados, concretandose, una vez descritos, 4 exponer, algunas veces en muy
contadas frases y razones, la de su predileccion por tal 6 cual de ellos, con
lo que producen en el animo del alumno 6 del médico, confusion tan lamen-
table, que el espiritu mdas sereno pierde su derrotero en la inquisicion de la
verdad, y se-queda, después de'malgastar un precioso espacio de tiempo
empleado en la lectura de tales arcaismos, sin saber que procedimiento em-
plear en' la practica de la operacién quirdrgica que va a acometer; conlo
cual no solo pierde el que va 4 operar, sino 10 queé es mas lastimoso y sensi-
ble, el que va a ser operado. |

En st obra maestra, el qué; por tanhtos y tan justos’ tltuims es maestro
en Cirugfa, no hace otra cosa que exponer con r:que;?a exuberante de deta-
les como es, como el procede cuando tiene gue operar; de' modo que ej
lector al pasar su vista por las nutridas paginas de tan precioso libro, se da
cuenta exacta de la personalisiméd técnica quirtrgica de Doyen, y ﬁ]ﬂndt‘:
en ellas bien la atencién, seguramente que se juzga ya en posesion de un
excelenté método, y al ejecutarlo practicamente, no podra menos de sentir
mtensa satisfaceion por: seguir la ruta "admirable y precisamente detallada
por el autor, pues que al hacerlo logra el éxito mperat(}rm sin te:ner que de
rrochar ni el tiempo ni el trabajo. '

Si hubiera de detallar lo m ucho bueno, ;qué bueno? optimo, que en
Technigue Chirurgicale, encuentra ¢l Cirujano estudioso en todas y en
cada una de las 600 paginas que comprende el tomo primero, tinico publi-
cado de los dos en que esta dividida, tendria que llenar las columnas de
dcs 6 més nlimeros de esta revista; por cuyo motivo voy A terminar este
apunte bibliografico por verter 4 nuestro idioma alguna de las concepcioneés
emiaentemente cientificas y practicas con que ha nutrido lo escrito en la in-
tmduécién de su notable tratado; intrmducciszﬁn que ¢l graficamente titula
con el lema que {‘-: SuU norma quirdrgica, Nﬂ:ﬁ_fzz‘f d‘operer vite et bien.

,» L.as OPEIHCIOHEb especiales’ merf,.ceu 4 su vez, ser sometidas a una
técnica bien determinada, y muy perfecta, para no acudir, en los casos par-
ticulares, mas que a modifieaciones de detalle. Las ligaduras, las amputa-
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ciones que hasta aqui fueron consideradas como las solas, “operaciones re-

vladas,, ino son cuando se las practica sobre el vivo, sometidas 4 nmd:ﬁta—
ciones de técnica analogas? |

»>€ opera sobre el caddver para acostumbrar a lza mano “se faire la

main,, se debe operar sobre el vivo cuando se posée la destreza exigible &
todo Cirujano.

»¢€ repite sobre el cadayer, decia Chasaignac, una ligadura de arteria,
una amputacion; mas no se puede practicar una operacion de hernia estran-
zulada, no la ablacién de un tumor (1).

»POr las mismas razones no se puede tiltilmente ejecutar sobre un su-
geto de anfiteatro, ni la histerectomia vaginal, ni la craniectomia, |

»Comprobar, si tenéis necesidad, antes de tentar vuestra primera histe-
rectomia vaginal, las relaciones del \itero normal conla vejiga y los uréteres,

iPero & qué extirpar sabre el cadaver un dtero que no os dard ninguna de

las sensaciones vaauales ni tictiles, que enseguida experimentaréis sobre el -
vivo? Principiad por un caso ficil, y os evitaréis, 4 la par que perder vuestro
tiempo, ensuciar indtilmente las manos.

“iQueréis familiarizaros con el manejo de mis nmtrumentns para la Ci-
rugia de los huesos? Pues es initil que intentéis una craniectomia sobre el
cadaver en el qué no os podréis dar ni una idea, ni de la vasculamacu:m
de la capa subcuténea, ni de la adherencia del pericraneo al hueso.

ﬁ,,La“Ctrugla de los muertos,, es necesaria para ejercitar la mano, Vv
adquirir el habito de los instrumentos; pero el que no posée mas que la
practica de anfiteatro. corre el riesgo, cuando sea prictico, de no saber
practicar convenientemente, en ciertos casos, una srmpl; amputacion.

,No es bastante para el vivo, amputar el miembro, es preciso saberlo
hacer en las condiciones requendab para obtener la curacion.

»Una operacién no debe ser considerada como felizmente concluida
mientras no sea seguida de curacion. ' . i

»L.a practica de las operaciones sobre el vivo estd pués subordinada 4
consideraciones clinicas; amputad el muslo por bajo de su mitad por un tu-
mor blanco de la mdllla para ello podréis seguir ei procedimiento de elec-
cion de Farabeuf, amputacion a gran colgajo anterior Y : a pequenn colgajo
posterior.

»Seguid en todos sus puntos la excelente descripcidn del maestro; desa-
guad la herida y suturad la piel. Sisabéis practicar la antisepsia, obtendréis
en ocho dias una reunién inmediata y tendréis un mufién perfecto.

(1) Farabeuf—Préface de la 1. édition des dmputations,
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wEimplead-el mismo procedimiento en un. caso de gangrena gaseosa
traumatlca 6 de una infeccion grave por estreptococos, el mufién. inconside-
rablemente suturado se infectard y el enfermo sucumbird.
~,Una amputacion circular con reseccion rigurosa de todos los tejidos
umrhu::-sr}s tratada por el taponamiento antiseptico, humedo, es en. efecto. en
tal caso, el procedimiento de eleccion, y ¢l solo permite cas de UDIPL la
::urat:mn aun en los albuminuricos y dlabetu‘:ms,, ,
“Mas debia traducir 4 ‘nuestro idioma, de lo. muclumma que meiece ser
‘dado 4 conocer, sobre todo dé 1o que dice cuando se ocupa en fustigar elo-
cuente y energicamente a aquellos Cirujanos (sic) o que pretenden serlo, por

el solo hecho de atacar con el bisturi el humano Organismo, convirtiendo al .

pobre pauente en anima wvili de sus ensayos quirlirgicos y que practica
operaciones y mas f.:peracmuea no solo ignorando la ciencia y arte quirtr-
sico, sino lo que es alin mas atdaz, sin' tener ni los necesarios conocimien-
tos de Anatomfa; mas como este trabajo tenga ya grandes proporciones,
no lo haré, sin ‘que por eso renuncie a darlo & mnocer a lus lea.tores de
1.A REGENERACION, en otra ocasion. s | |

Termino recomendando con verdadero ]}lacer a todos Inf-. amantes de
la Cirugia cientifica la adquisicion de este impor tanhmmr.:- tratadn ¥ deaean
do aparezca pronto el segundo y ltimo tome. |

L.a edicion ba sido hecha con todo Jujo de detalles artistices, hahién-

dose ilustrado el tomo con gran nimero de fotograbados que por si mismo
dau claraidea del instrumental, y detalles técnicos de las operaciongs; asi
como de las Clinicas de mi amigo Doyen en Reims y en Paris: y & quien rei-
tero hoy la espresion de mi gratitud por la d!ﬂnacmn de que me ha hechm
objeto al dedicarme con expresivas frases un ejemplar de este tr atado-

Secc1on de notlcms

e A

* Creciente en interés'y mérito como (‘;cu_rré a tf:)da obra buena, sigue pu-
blicindose' el Diccionario de Ideas Afinesy E lementos de TECI‘IGIDUI& que
edita la casa Nifiez Samper y dirige D. Eduardo Benot.

- Los cuadernos 21 y 22, que acabamos de recibir, Jushﬁcan l-:;e elo-
gios que’ tndu el mundo tributa a tan importante obra.

“-II.T #* . - . i [ H & E 1 : i . -

Salamanea: Imprenta de Oliva
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Enciclopedia de Terapeutica Especial
de las Enfermedades internas. publicada en :Ale-
mania bajo la direccion de los catedraticos Penzoldt y Stin-
tznig con la colaboracion de setenta profesores-de las Univer-
sidades alemanas, austriacas, italianas y suizas, y en castellano, hajo la
direccion de D . Rafael Ulecia ¥y Cardona. (on la
cooperacion de distinguidos profesores.
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INDICE DEL TOMO SEXTO

Enfermedades del aparato nervioso (se-
gunda parte).—Tratamiento de las enfermedades del dominio de los
nervios periféricos, por el prof. L. Edinger; trad. del doctor R. del Va-
lle—-Tratamiento del beriberi (polineuritis endémica; en japones, hakke
por el prof. E. Baelz. —Tratamiento de las enfermedades de la médula
v de sus meninges por el prof R. Stintzing; trad. del Dr. M. Gayarre.—
Tratamiento de las enfermedades del cerébre y sus menbranas, por el
~prof. S. E. Henschen, trad. del Dr. [ de Miguel y Viguri.—Tratamiento

téenico-quirargico de las enfermedades del cerebroy sus membranas,
por el prof. K. Dahlgren.—Tratamiento de las afecciones auriculares
(que se presentan en las enfermedades del sistema nervioso, y of las
mentales por el prof. K. Burkner; trad. del Dr. Gil Saltor Lavall.=EI
cornplexo sindromico de Méniere (enfermedad de Méniére; sordera
apopléctica), por el prof. K. Burkner.—Tratamiento de las "afecciones

~del organo de la vision, yue se presentan en las enfermedades del siste-
ma nervioso, por el prof. 0. Evershuch.—Cirugia de 108 nervios perifé -
ricos y de la médula espinal. por el prof. M. Schede.
- rPperatamiento de las enfermedades men-=
tales. —Tratamiento general de'la locura, por el prof. H. Em-
minghaus; trad. del Dr. ¥ Murillo.—Tratamiento especial de cada for-
ma de enagenacion mental, por el prof. Th. Zhiehen; trad. del Dr. M.

Gayarre. .
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‘Tomo 7 Consta de un elegaute volumen de 744 paginas, con graba-
dos, v se ocupa del tratamiento-de las enfermedades infecciosas.— Pre-
¢10: 15 peselasy | i |

Tomo I Formaun elegante yolumen de 902 paginast, y en el se dela-
lla el tratamiento de las intosicaciones y el de las enfermedades de los
cambios moleculares, de la sangre y del: sistema linfatico, 0 enfermeda-
des de la nutricion: —Precio: 15 pesetas.

Tomo 1 Lo constituye un elegaite tomo de 868 paginas. con araba-

dos, y en ¢l se estudia el Tratamiento de las enfermedades del aparato

| respiratorio y el de las enfermedades del aparato ciccmlatorio.—Precio:
E 18 pesetas. ‘

- Tomo I'V. Consta de un grueso volumen de 1218 paginas. con gr‘aba—

dos, y se ocupa del tratamiento de las enfermedades del aparato diges-

tivo. —Precio 21 pesetas.
Tomo V. Lo forma un volumen de 996 paginas, con grabados, y eo ¢l
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e ewtmlm el Tmtam:enm de las afecciones del aparato locomotor, y el
Tratamiento: de las enfermedades del mtuua nervioso (primera parte).
- —Precior 18 peselas. | .

- Towo VI. ﬁﬁﬁ&.m de un volumen {[e 931 pé urma;-., con '-"ldb:ltlﬁh y
é&ﬂib réntle ’e‘l Lr‘llmmenlo de lus enlm ILHEJLI"I{]EH del brbtezm**x Nervioso (se-

gnﬂda parle). . E}lekldldll’llel]lﬂ de las eniulmedmlm mentales. - Precio
I8 pa:ﬂm:. O &

\Ebllgl:,,]mﬁfij I.q,u,l,wnw nbta {uya dﬂlgm;iunn ]'ELUMGIILI:!IHO::, constara
dt‘f SIETE voluminosos tomos. , y eslara terminada

d la mayor brevedad posible. Se publica por (,uaJernm da 160 paginas,
en magmﬁuo papel satinado y con grabados mlvwalatlas en el texto.

: PL’*PGIG de eada Guaderna. 3 pesetas

Se ha pub[u:.mlo ¢l cuaderno 36 (primero. del tomo VII)

.. Los pedidos awmpanadm del importe, a la ;}{hmr;mtmuuu de la
liey :;1,111; I\*It,d;unas tirugia Prautn,.aa Plecm[’hb,;:}&, M;L{fl"u '

‘.."Ir'.F-: j:!, .

== . =dLa o a oo

' TRA

PR OLOIRE U 1 S ' ' . : IT | RN
3 20 E D O Y E N o 4
P TS iy AVEC LA CGLABGRATION

" du Dar- w:“* ’l’w‘:ﬂussel Stdo! M.A. l\'llllﬂt

: I-‘-‘RIL\/IIM% TOME

Leehnique cﬁhin‘nr‘giﬂwle '“"{‘IILI"EI-IE

Toperations i llthﬂi}lﬂgI(IllE.h '
avec 36 planches et 422 figures dans le texte

. T
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25 FRANCS
MASSON Fl‘ CieEPIE EUR‘S |
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