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VACANTES

La plaza de Médico titular de Corpa (Madrid), dotada con el sueldo
anual de 300 pesetas por la asistencia 4 las familias pobres, pagadas de los |
fondos municipales por trimestres vencidos, y 1.700 a que ascienden los
ajustes particulares, que hacen un total de 2.000 pesetas, siendo estas ulti-

~mas cobradas por mensualidades & trimestres, segin crea mas conveniente
el agraciado, cuya cantidad le sera Lmhrdda en la presente recoleccion y de-
positada en persona de responsabilidad. Los partos 5 pesetas, no entrando
en las igualas los golpes de mano airada, Las anhmtudea al Alcalde D.
Wenceslao (Garcia. . |

—-La de Médico-Cirujano titular de Miralrio (Glla{ialdjdrd) y Sus ane-
jos Casas de San Galindo v Padilla de Hita, partido judicial de Brihuega.
Dotacién 200 pesetas de beneﬁcencm y 250 fanegas de trigo por la asisten-
cia particular de los vecinos, advirtiendo que los anejos estan 4 dos y medio

~ kilémetros de uno @ otro y por carretera. Las solicitudes al Alcalde D. Pe-
dro Cuadrado. ' |

—Las dos pla?ae: de M{:dms titulares de Madrofiera (Céceres), dota-
das con 3.000 pesetas libres de descuento por todo el vecindario; cada
médico tendra 4 su cargo proximamente 600 vecinos, dividiéndose el pneblo

_en dos distritos, y percibiran las 3.000 pesetas libres por cuatro afios que ha
de durar, esto es, 4 partido cerrado, y para nada tendran los Médicos que
molestarse con la cobranza de las igualas; intervienen en el cierre de los
partidos todos los elementos politicos, asi es que es estable el convenio, pues

~ responden con sus firmas los pudientes de la localidad, que se comprometen
a responder de las 3.000 pesetas anuales 4 cada médico por los cuatro anos
en que ha de durar el contrato.
| — La de Médico titular de Aldea del Obispo ((,d[:eres,), el puebln pro;
duce efectivo 10,000 reales por todo.
' —La plaza de Médico titular ‘de Torrecillas de la Tiesa (Cacere&)
dotada con 1.000 pesetas por la asistencia & 80 familias pobres mas las
igualas con 300 vecinos pudientes, que pagan 7‘50 pesetas cada uno; no
hay compromisos adquiridos con nadie, y se dara al que mas méritos reuna

y mas pronto pueda presentarse a desempeiiarla; ha vacado por traslado
del profesor. ) 1 '

—Se hallan vacantes dos plafas de Médico- qu;ana una de ellas en Ia
Mancha con 3.000 pesetas de dotacion y pmbable;b hasta 4.000, y otra en la

- - zona de Alicante con 2,500 pesetas de titular y carabineros y ¢ auardia civil,
. todo ello cobrado por meses, y 4..000 pesestas que producen las igualas y el

campo. Dirigirse 4 D. Agustin Roca, San Miguel de Salinas,: provincia de
Alicante- ' |
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Crénica de la Quincena

EN PRO DEL TRASLADO DEL TEMPLETE O

[.a circunstancia especial de haber adoptado el excelentisi-
mo- Avuntamiento de Salamanca el acuerdo de trasladar el tem-
plete que para audiciones musicales se habia levantado en el cen-
tro de nuestra, monumental v sin par en el mundo,; Plaza Mayor,
soberbio alarde de construceion arquitectonica, recreo de los pro-

(1) ‘El haberse esgrimido como aroumento en prd y en contra de la traslacién, las
condiciones sanitarias de un punto y otro, é1 en que estd, y él en que se ha de empla-
zar, es la inica razén que me mueyve 4 ocuparme de él, sin que yo descienda 4 otra cla-
se de razonamientos-tales como la conveniencia comereial, el que cueste 6 né su tras-

lado, etc.

(¢) Ministerio de Cultura 2007
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pms, asombro, admiracion y envidia de los extranos, joya precia-
da de nuestras artes que, con la fachada de nuestra Uuiversidad,
la del Convento de San Esteban, la arrogancia de nuestra gética
Catedral, la soberana hermosura de la llamada Catedral vieja,
constituyen el aureo broche del esplendoroso collar que con los
numerosisimos ejemplares de edificios monumentales que cuenta
Salamanca, puede formarse; si 4 la manera que el gran Guido Ba-
celli, Ministro de Instruceion publica de ltaha, y compaiiero nues-
tro, sabio protesor de Clinica Médica de la Universidad Romana,
hizo en la capital del mundo catélico, se reunieran en una Platea
Arquitectonica; acuerdo que ha tenido ia fortuna de engendrar
una série de discreleos periodisticos, sostenidos en nuestros que-
ridos colegas locales y que por sus autores hanse mautenido opi-
niones en pré y en contra de tal determinacion; llegando en su
exposicion a citarse como argumento de verdadera valia, el del
papel higiénico que, en la vida individual y social de los habitantes
de Salamanca,ejerce, 6 puede ejercer, la realizacion del menciona-
do acuerdo concejil, obligame como cronista de LA REGENERACION
MEpica, 4 recoger (al hecho, y 4 deeir el juicio que me merece la
determinacion muvicipal, desde el sitio @ que me obliga mi cargo,
y desde el periodico profesional, pues en esta clase de publicacio-
nes es donde se encuentran bien emplazadas las opiniones médi-
-cas; obligandome también el dato que un querido amigo y com-
paliero de redaccién me ha hecho saber, de que por quien me des-
conoce en absolulo, por lo visto, se me ha creido capaz de que yo
publique mis opiniones con un pseudénimo tan poco transparen-
te como el usado por el primer comunicante de La Trcbuna Po-
pular, del acreditado diario de la noche E'l Noticiero Salmanti-
no, cuando quien, aunque no sea mas que de referencia me cono-
ce, sabe muy bien, que buen padre, siempre doy mi nombre & los
pobres enjendros que mi nada correcta pluma da 4 luz, y que
cuando la naturaleza de los mismos consiente el pseudénimo, uso
uno tan transparente que el menos dado & descifrar anagramas,
traduce rapida y felizmente en el apellido honrado que llevo.

He de decir en este asunto mi pensamiento, en contadas fra-
ses, pucs 4 ello me constriiie el deber de dejar el mayor espacio
posible para asuntos mds ttiles para la generalidad de los lectores
de esta revista y porque entiendo que un estudio completo del gue
motiva estas lineas ocuparia un espacio demasiado exagerado

por su extension, |

eMdiaisterio de Cultura 2007
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En primer término diré que voto por el traslado; y este voto
lo baso en las siguientes, concretas razones: el sitio es mas eleva-
do que donde se halla, la ventilacion, soleacién y orientacién son
por tanto mejores: el estar en sitio tan elevado evita los perjuicios
del hacinamiento; es espacio abierto 4 todos vientos que limpien
y sanéen el ambiente; la plantacion de arbolado es mas numero-
sa y perfecta: estos elementos de saneamiento del suelo v del aire
al hallarse en mayor nimero, cumplen de modo mas perfecto el

fin higiénico que todo el mundo técnico y profano les reconoce;

en la Alamedilla, sf es cierto que por defectos de suelo puede ser
causa de infecciones producidas por el hematozoario de Laveran;
este defecto puede, y debe desaparecer facilmente, y cou un bién
entendido sistema de drenage, que desde luego supongo que el
excelentisimo Ayuntamiento se apresurard a ordenar sea ejecu-
tado, con lo cual logrard hacer que aquel paseo, unico que merez-
ca tal nombre en Salamanca cumpla los destinos higiénicos que
esta llamado 4 desempenar; en la Alamedilla, si bién es cierto que
pueden contraerse las infecciones palidicas, en cambio no se le
puede imputar, ni con razon, ni sin ella, la determinacién de in-
fecciones muchisimo mas mortiferas v destructoras, como laen-
gendrada por el bacilo de Eberth, el coli bacilo, el de Kock, el dif-
térico, y tantos otros que tan fatales trastornos causan en el or-
ganismo humano, y los cuales hillanse en gran numero en para-
jes que tan poca relacion y similitud guardan con la Alamedilla y
facilmente se le pueden imputar 4 la Plaza Mayor, por razones de
suelo, por razones-de construccion, por la carencia que en mu-
chas de las casas que forma el rectangulo que la circuye, exis-
te de desagues para las excrecciones humanas; el que por alguno
de sus lados el suele estd surcado de esas detestables cloacas que
en Salamanca pretenden cumplir el fin del alcantarillado; el que,
lo que yo ignoraba pues no conocia bién el suelo de la plaza, és-
ta estd emplazada, segin asegura el escritor que en la 7ribuna
popular del Noticiero firma con el pseudénimo de un Neutro,
sobre una alberca; y tantas otras causas de orden fisico, quimi-
co v bacteriologico que abonan Ja traslacion, 4 ver si con ellas se
anula la antihigiénica costumbre de pasear en recinto cerrado; y
donde no solo se pueden contraer procesos morbosos determina-
dos por microorganismos patégenos, y no patogenos, que por
condiciones especiales de terreno, se trastornan en determinado-
res de infeceinn especifica, sino que existen ciertos peligros de

]
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mummplo Salmanlnm no pueda ser combatida en nombre de la

plantacion de arbolado v jardineria de aquel paseo, que con ello
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_Grden moral que RGOI]Sﬂth que el paseo sea muy capaz, & fin de

que no exista hacinamiento, y los paseautes puedan discurrir sin
que se produzcd el tacto de codos y de manos.

Y en segundo y ultimo término, para que la decision del

higiene, me permito aconsejarle, que ademdis del drenage LE
que antes, y de pasada hablo, procure ‘terminar cuainto antes Ja

no solo realizara una obra de higienizacion y ornato, si que

tambidn habrd de servirle para ocupar algunos braceros de los

que desgraciadamente carecen de trabajo en esta capital.

Dicho algo de lo mucho gque se me ocurre acerca del discu-
tido acuerdo y antes de cerrar esta ciénica, me he de permitir
formular un ruego 4 nuestro Concejo, 'y no es‘otro que procure
llevar & 'cumplido efecto, el programa de reformas higienicas

que tantas veces se le ha propuesto por otros autotizados higie-
nistas de esta Capilal, y por este modesto escritor médico; con

cuya realizacion cumplirda sus dos principales deberes, velar
por la salud de todos sus administrados y cuidar de que en las
clases t:aba]adﬂr*d% no huga presa el hambre.

Si nuestro manicipio penetrado de las ventajas que 4 la sa-

IUd lebllLrl_, Y a ]rl li‘:lni"ltlllld-:ld 5001{1] IEIH}IIII l-:l era de %anEd"-_"-'

miento salmantino, lleva 4 la prdcticala realizacion del vastisi-

mo pluﬂ‘l‘:.uﬂ.;l de reformas higiénicas'intia y extra-urbanas, me

fﬁ]ltllﬁ.t‘e de que el discutido templete, haya sido el motivo *dP
estas, al correr de la pluma, mal redactadas lineas.

DRr. ATNEGRA.

2007
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Academias ¥ Sociedades

CONGRESO ANUAL

HISPANO-PGRTUGUES DE CIRUGIA Y SUS ESPECIALIDADES

NATURALES |
Celebrado en Madrid en los dias 16 al 24 de Abril de 1808

Continuaeion

Quédame por tratarun punto, y por él voy & terminar.
Recorriendo labibliografia del glioma retiniano, no he en-
contrado un sélo caso tan tempranamente observado al
que no se haya atribuido un origen congénito. Kl hec:,l'l,o
de haberse presentado 4 mi observacion cuando la nina
no tenfa atin dos meses de edad, me induce a suponcr que
oste glioma era de origen congénito, porque bien pudie-
ra haber sucedido que el estado de este ojo hubiera pa-

sado desapercibido para los padres, pues es notorio que

el primer estadio pasa & menudo sin notarse, maxime
cuando un nifo de tan corta edad no puede llamar la
atencion de sus padres acerea del defecto visual, y que
s6loen los casos en que ya existe el ghoma, confirmado
de un lado es cuando el oftalmologo puede, inquiriendo
con frecuencia el estado del otro ojo, asistir, dado caso
que se presente, el perfodo inicial del glioma. 1

En resumen, creo que en mi caso se trata de un
glioma congénito de la retina, que la enucleacion tem-
prana ha sido provechosa, y, por ultimo, que dado que
han transcurrido tres anos después de la gnuclﬁaclén
sin reproducion in sitw ni metastasicas, puede darse
por curada definitivamente. % ‘
 Eatirpacion de la lengua,— El Dr. D. Miguel Mis 1n-
dica que la extirpacion es parcial y total; senala como me-
dio de diéresis la ligadura y sus anejos, el cauterio y el
instrumento cortante, y manifiesta que las vias para ope-
rar son la natural, boca, 6 las artificiales, yugal, subma-
xilar y cervico-mentoniana. -

i
() Ministerio de Cultura 2007
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~ Hace unarapida enumeracién delos diversos procedi-

mientos operatorios que se conocen en la ciencia hasta el
numero de euarenta, indicando 4 la ligera en qué consis-
ten, y entra 4 seguida enla parte puramente personal de
su trabajo. |

Dice que cualquier procedimiento de los expuestos y
las combinaciones de los mismos que se puedan sonar, es
seguro que hasido ya empleado por algin cirujano, que
habfa creido encontrar en él ventajas que no veia en los
Otros. %
- El deseo de alcanzar &amplio y despejado campo opera-
torio, y el temor 4 los accidentes, han sido los motivos de
elegirr y combinar los procedimientos. |

;Qué via es preferible, dice, para extirpar lalengua? De-

pende la eleccion del volumen de la neoplasia, espacio
que abraza sitio de implantacién, naturaleza del maly
porcidon de 6rgano que el cirujano se proponga quitar.
Tumor benigno, pequeiio, implantado en la punta 6 parte
anterior de los bordes, extirpacién pareial, indica aprove-
char la via natural. Neoplasia benigna, grande, situada
en el centro de la lengua 6 parte posterior de sus bordes,
extirpacidn parcial, requiere se emplée la via yugal. Tu-
mor benigno, grande, de la base, extirpacion total, debe
hacerse por las vias subraxilar 6 cervico-mentoniana. -

Ha hablado s6lo de tumores benignos, porque cree
que en los casos de tumor maligno, dcbe hacerse siem-
pre la extirpacion total, cualquiera que sea el sitio y volu-
men.del tumor, si se han de evitar recidivas. |

Los accidentes que durantey después de la operaeion
son de temer, y por tanto influyen en laeleccion de proce-
dimiento operatorio, son la hemorragia, la asfixia y lain-
feccion. | . _ BERL

Lahemorragia ya primitiva, ya secundaria, s¢ puede
presentar en todos los procedimientos, pero el cuchillo es
el medio que laprovoca menor nimero de veces. Se evita
ligando las linguales antes de emprender la operacion.

Hay cirujanos que no dan granimportancia 4 la hemo-
rragia, porque los hechos demuestran que no va se+
guida de muerte la seceién dela lengua, salvo en las extir='
paciones totales del érgano pero se deben ligar previa-

() Ministeno de Culiusa 2007
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mente las arterias linguales, no tanto por la hemorragia,
cuanto por la asfixia que puede sobrevenir durante la ope-
racion. '

La asfixia es el accidente posible en todas las opera-
ciones de boca, nariz y faringe, cuando el enfermo esta
anestesiado. El operaren la posicion de Rose, no tiene
otro objeto mas que evitarla. La asfixia puede presentarse
también cuando se deja un muiién en las extirpaciones
parciales, que arrastrado por los misculos extrinsecos de
la lengua, cae sobre la epiglotis v cierra la laringe, 6
cuando se presenta el edema de la glotis por motivo de la
operacion. En el primer caso, se previcne sujetando con
an cordonete el mufién al apdsito, en el segundo, con la
mAs rigurosa asepsia, pero ambos accidentes se previe-
nen con mas seguridad y certeza haciendo la traqueotomia
previa y usando la cdanula de Trendenlenburg.

La infeccion que en los casos de extirpacion de lalen-
gua toma preferentemente la forma de pneumonia Infec—
ciosa, pordeglucién, puede presentarse en todos los pro-
cedimicntos operatorios, pero es casi segura ci aquellos
que dejan superficics mortificadas que eliminar, como lo
hacen todos los procedimientos de ligadura y pirotecnia
quirtdrgica. Por este s6lo motivo, debfan relegarse de la
prictica, ir 4 parar al Museo de la ciencia y emplear sélo
ol instrumento cortante, La asepsiamas completa, los de-
sagues, nccesarios y la sutura en los casos de extirpacion
parcial,-prevendran lainfeccion. )

Para la extirpacion total de ladengua, la via yugal da
poco campo operatorio. La hemorragia es segura al cor-
tar Jas linguales, y dificil de cohibir; no s¢ pueden extir-
parlos ganglios infectados sin nueva operacion ¢ herida;
la cicatriz que deja afea el rostro y puede producir una
fistula del conducto de Stenon, siempre diffeil de curar.

La via submaxilar da igualmente un campo reducido,
y si bién pueden extirparse ganglios y glandulas, interesa
‘todos los musculos que se insertan en la cara interna del
cuerpo de la mandibula, corta los faciales y hasta las yu-
gulares externas, se ranversan los colgajos por el cutaneo
y hay que despertar al enfermo desde que se abre el sue-
lo de la boca, lo cual es una tortura insufrible. '

b(c) Ministerio de Cultura 2007
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[.a via cervico-mentoniana ¢ cervico-facial, evita toda
seceion muscular y vascular al hacer el corteen la linea
media. Da campo mas amplio que otra alguna, permite
estirpar ganglios, y si bien crea una fautura con ‘herida
en el chIIal‘lllf("llm‘ ¢sto noes hoy cosa de temer con
los medios de asepsia de quehoy dispone la ciencia. Tam-
bién dara hemorragia al cor tar Tas 1 mnguales, pero podran
.hgarse 4 plena luz.

El procedimiento que permita evitar la hemorragia, la
asfixia la infeccion, dé amplio campo para operar y Tacili-
te la extirpacion total de canglios y glandulas infectados
por la neoplasia, habrd alcanzado la meta d{‘ la perfeceidn -
quirirgica.

Este pl"OGBdlmlGllt{) es el que expone ylo practica del
modo slgumnte Asepsia de la parte.  Anestesia al cloro-
formo. 1. Traqueotomia. Evita la asfixia, y la pnoum()—
nia infecelosa, y permite curarla boca y las ‘fauces, como
]I_lt’“g(} se dird. 2.° Ligadura de las linguales. A%wm a la1s-
quemia durante laoperacién, y la hemorragia despum
Por las incisiones necesarias 4 las llfrﬁdutas se pucden

extirpar las glandulas submaxilares y “la cadena ganglio-
par del mismo nombre, si estan interesadas. 3.° Incisién
que, partiendo de la lfnea media del labio, baja hasta hiol-
des interesando todos los tejidos blandos hasta el suelo
dola boca. Esta incision permite extirparlos ganglios su-
}Dl“d -hioideos, siempre interesados enlas neoplasias ma-
lgnas por tu minar en ellos los linfaticos de la lengua. 4.°
Osteotomia de la sinfisis del maxilar Y, Iepare acion hacia
afuera de ambas mitades del hueso. 5. Aislamiento de la
lengua del suelo de la boca y seceidn transversal de la
menbrana que une su base al hioides. Las EIandulam su-
blinguales, laporcion del suelo de la boca 6 del maxilar
que estuviesen interesados por la nmplﬂsm se pueden
xtlrparu]toncus facilmente y 4 plena luz. 6.° Sutura del
hueso, del periostio y de las pal tes blandas de las tres he-
ridas, pl‘wmla colocacion de tubos de desagtie sobre ol
cuerpo del hioides y en sus astas mayores.

_ La cura se reduce 4 rellenar de cgasa 1odoformada el
suelo de la boca y entradade las tdupa,_s, hasta el borde

(c) Ministerio de Cultura 2007
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alveolarinferior. Cura antiséptica ordinariaen las demas

heridas. | ar. frhie el | e

Casos clinicos de extirpacion total de la lenguwe.—1.°
Hombre:de cuarenta y cuatro ainos. Epitelioma de'la len=
gua'situado en la base, y que invade el suclo de la boca
en su lado izquierdo. Infartos ganglionares supra-hioides:
y dela glandula sublingual izquicrda. Operaciéon en 9 de
Diciembre de 1891. Asepsia y anestesia. Traqueotomia.
Ligadura de ambas linguales: Mientras el operador des-
cubre yliga la dellado derecho, el Dr. D. Joaguin Sega -

rray Llorens, hoy ayudante de ¢linicas de San Carlos, des-

cubre yliga ladel lado izquierdo. Incisién del labio al hior-
des. Separacion de los ganglios infartades. Seccién-y
apartamiento del periostio de la sinfisis. Avulsion de los
dos ineisivos medios inferiores. Seeeion superficial de la
sinfisis delmaxilar conel pas par tout de Ollier. Fractura
de la carainterna de lamisma. Traceion dela lengua con
una pinzaerinay afslasela con nn bisturl del suelo de la
boca v despréndesela después con las tijeras curvas de
los pilaves anteriores, cortando luego los repliegues’ glo-
so-epigléticos; los musculos extrinsecos de la base y la
membrana gloso-hioidea. Durante esta parte de lalopera-
cién saltan en el suelo de la boea dos pequenas arteriolas
procedentes de la mentoniana, que se cogen y ligan. -Jx-
tirpacion dela partedel mismo suelo invadido porla neo-
plasia, y de ambas gldandulas sublinguaies. Lavada. la he-
rida sutiranse ¢l hueso (sutura metdlica), el periostio y
las partes blandas, después sc colocan tubos de degague
sobre el hioides v en las heridas de las ligaduras; rellé-
nase de gasa iodoformada ¢l suclo de la boea y coibease
un apésito antiséptico sobre las heridas. Tiempo em-
pleado dos horas y media. | -

Durante el primer dia la canula da algin exudado
sanguinolento que proviene dela heridade la boea. La-
vativas alimenticias. Temperatura 37°,7. Dia 10 de Di-
ciembre: alimentacién con la sonda exofagica, la saliva
haempapado el ap6sito, que se renueva. Temperatura,
de 36°,9 4 37°,5

Dia 11.—~El enfermo bebe sélo (agua, leche). Cam-
biase el ap6sito todos los dias. |
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Dita 13.—Cambio de la canula por una abierta. Du-
rante la noche antm'lor ha tosido un pow Enemas de
CIL(}‘-:Otﬂ.

Dia 14.—Quitase la canula y los tubos de desague.
~ Dia 16.—Se levanta el u]fu*mo Jugo de carne - cOmMo
alimento.
~ Dia 18.—Se quitan todos los punios de sutura. Sopa
y . earne.

Dia 20.—1.0s huesos parecen estar unidos. La heri-
da de la traqueotomia estd 4 punto de cerrarse. La de la
boca se hareducido 4 menos de la mitad.

Dia 21.—Empieza 4 hablar. Se le compra una car-
tilla para que silabée. Rozaalgunas letras (las linguales)

pero habla y se le entiendeperfectamente.

Dia 30.—1.a herida de laligadura izquierda parece fu-
gosa, Se legra y toca con lasolucion de cloruro de cine.
"Dia 31 de Enero.—Alta,curado. |

Cuatro meses después, la recidiva es manifiestaen el
sitio-de la ligadura izquierda. Se extirpa ¢l médulo y cu-
ra en breve. -

Sin duda recidivé de nuevo la neoplasiay no se pre-
sentd el enfermo & operarse de nuevo, pues en Abril de
1893, se supo habfa fallecido & los dieciseis meses do la,

"~ operacién,
2.° Hombre de 54 afios. Epitelioma de la base de la
lengua, casi central, ulcerado hacia el lado derecho. El
enfermo estd bastante enflaquecido y debhilitado.

Operacion-en 7 de Diciembre de 1892. A%paia y
anestesia. Traqueotomfa. Ligaduras -de las linguales.
Tdrdase bastante tiempo en aislarlas, por los frecuentes
movimientos de deglucién que hace el enfermo. Se pre-

sentan ndusecas y vomitos; ¢l pulso decae rapidamente y

llay que dar por terminada la operacion, después  de
pasar los cordonetes de las ligaduras, que se dejan sin
atar Apdsito antiséptico. Iu.)wuuncs de éter, de cafeina
y deaceite alcanforado,

El dfa10 de Dicicmbre se continta la operacién; ant-
danselos cordonetes de la ligadura después de aneste-
siado el enfermo; se hace la secoion labio-hioidea, se
sierra la sinfisis y se quita la lengua como en el caso
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anterior. La osteotomia se hace completa sin terminarla
con fractura, como en el primer caso. Curaciéa analoga
A la del mismo. St ) o

No ocurre nada de notable en los primevos dias de la
operacién pero el enfermo se niega & comer y & pesar de
que su alimentacién ordinaria se componia de seis litros
deleche y tres docenas de huevos cada dia, fué perdiendo
fuerzas poco 4 poeo; se pusicron secas las mucosas, ce-
séen las heridas todo exudado y todo proceso reparador,
y sin frio ni calentura, se apagé su vida :por. Inanicion 4
los veinte dias de operado. i AR . -

Conclusiones —Dada la seguridad de 'la reeidiva en ¢l
epitelioma de lalengua, uo deben practicarse operaciones.
parciales; solo la extirpacion total puede ser, y no siempre
garantia contrala reproducion. - .- ;

Ias estadisticas marcan un promedio de vida & los can-
cerosos de la lengua de cincuenta y tres semanas.  Siendo
la supervivencia® & la operacion siempre mayor, deben
operarse tales enfermos, aunque seespere que ha de reei-
divar el mal. |

Para toda intervencion quirdrgica en la lengua, debe
emplearse exclusivamente el instrimento. cortante. Para
la extirpacion total es preferible:d toda otra operacién la
que se acaba de exponer. , '

De la laminectomia vertebral en los casos de fracturas
de la columna raquidea.—El'Dr. Bravoy Coronado (don
Ju4n) considera este-asunto de actualidad, por ser: toda-
via un problema quirdrgico la intervencion enlas lesiones
traumaticas dela eolumna vertebral, con 6 sin trastornos
medulares concomitantes. Da cuenta‘de una observaeion
que data del mesde Marzo de'1897 referente a runa mujer
de veintisiete anos, de constitueion fuerte, buena salud
de extraordinaria fuerza museular, quien haciendo alarde
de su fuerza, levanto un saco de trigo de' algunas arrobas
de peso yledejo caersobre suhombro izquicerdo, recibien-
do un fuerte golpe, que la obligé & inclinarse hacia delan-
te y al lado izquierdo; perdiendo el equilibrio, ‘cay6 & tie-
rra, y sintio al mismo tiempo un fuerte dolory chasquido

al nivelde la porcion dorsal de la columna vertebral; en
donde se percibio una deformidad coun ‘dolor agudo-yper=
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sistente en ella y adormecimiento y hormigueo-en las ex-
tremidades inferiores al caminar. Con el reposo y oftros
medios pasaron los dos fenémenos agudos, pero levanta-
dal de lacama, seguia la deformndad y una paraplegia que
la obligé 4 venir Madrid en busca de curacion.

A los seis meses del aceidente, la enferma estd dema—
GI‘~.‘:‘1‘d A, au”que_ 1 la, tﬁa.;l.la, di%itnetl.‘DS f}()._l"ﬁ.{?:i@{)s,- et.c..,_ St Ve
complexion robusta. En decibito supino mueve bien las
extremidades superioves, pero las 1nferioves estan bass
tantes edematosas y en addueciéon y ligera rotacién in-
terna. S :

En la region dorsal se aprecia cifosis al nivelde las
ap6fisis cspimosas dela cuarta, quinta y sexta-vértebras
dorsales; siendo la mas: prominente la quinta.

En la region sacro-coxigea tleeras por decibito, y cu
ambos talones la piel roja, fina y & punto de ulcerarse; la
motilidad de los miembros inferiores estd completamente
abolida, asi conmio la sensibilidad tactil y térmica, que se
extiende al vértice y caderas. Parepsia intestinal, ligero
meteorismo, incontinencia de materias fecales y de orina.

- Exploracion cléctrica, corriente galvanica y farddica
enlacarva, tronco y extremidades superiores, normal, y
s las inferiores, reaccion parcial de.degeneracion.

Con estos antecedentes y sintomas, se diagnosticod de
fractura dela porcion dorsal dela columna vertebral; con
desviacion de fragmentos ¢ de vértebras, y compresién de
la médula espinal, paraplegia consecutioa y hasta la car
quexia paraplégica. i

Surgia, ante ese cuadro, la intérveneidn quirdrgica
por medio de la laminectomia y de una reseceién yvers

, tebral tan completa como fuera necesario, por mas que
habia en contra la posibilidad de qne no sélo hubiera
compresion, sino destruceion medular por el agente vul-
nerante. Como la paralisis no se establecié desde el pri-
mer momento, se podfa pensar en que no hubo lesién
medular destructiva; pero al cabo de sels meses de com-
presion medular lenta y constante, era de temer en el
tejido neevioso degeneraciones secundarias dificiles de
modificar; asi lo demuestra la paraplegfia, que va aumen-
tando -constantemente. Teniendo en cuenta el fin fatal
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que esperaba 4 esta cnferma y 'la” remota‘esperanza ‘que

ofrecia la intervencién quirdrgica, ‘ésta fué propuesta y
aceptada’por la enferma el 25 de Marzo'de 1897, |

Previas anestesia y asepsia, hice una incisién en la

linea media 'dela region dorsal, siguiendo Ja elevaeién

-' de las apéfisis espinosas en una extensién de 104 14

“eentfmetros, y 'que comprendié todos los tejidos hasta

el ligamento supra-espinoso; separados los bordes de

esta incision eon un elevador fuertemente aplicado sobre

la ap6fisis espinosa més prominente, se desprendid el

lignmento interespinoso de ésta y de los dos situados por

“eucima 'y 'de los otros ‘dos situados por debajo de ella.

Después, conel mismo desprende-tendones, se pusieron

al descubierto las.apéfisis espinosas y laminas vertebra-

les de latercera, cuarta, quinta, sexta y'séptima vértebras

dorsales, desprendiendo: con ‘el ‘periostio toda la masa

muscular de los canales vertebrales;operacién laborio-

‘sa 'y que 'da hemorragia que sc detiene facilmente con la

| compresion. Seguidamente, por la disposicién ahatomi-

3 ca de las vértebras, que hacen dificil el acceso delos-1ns-

| trumentos por los espacios ‘interespinosos 6 interlami-

nares, tuvo que haceria seceion de la apéfisis, espinosa

de la quinta vértcbra con‘latijera de Liston, con locual

fué ya facil introducir-un clevador por los espacios In-

terlaminares, que se seccionaron con la misma tijera de

Tiiston afalta de pinza-gubia. Asf qued6 al deseubierto

las médula envuelta en sus membranas, iy se fueron rese-

cando los arcos vertebrales hasta la sexta vértebra, en

“donde se observé fractura de apdfisis transversa izquier-

da, que se desprendié con una pinza, 'y reconociendo en-

tonces ‘el conducto vertebral, se observéifracturado el

cuerpo de esta vértebra de arriba 4 abajo'y delatras.a

adelante, .y que un trozo de él ha¢ia prominenciaen di-

cho conducto, comprimicndo la -médula. -Con gubia:y

martillo se rebaj6 esta prominencia, y una vez terminada,

sevolvié 4 dejar la. médula enla misma posicién natural.

El tnico sintoma apreciado en la médula, cual fué la

falta de:pulsacidon de la dura-madre raquidea, desapare-
¢i6 en cuanto se dej6 la médula en su sitio. PO

- Terminada la operacién, se hizo'sutura ‘profunda con
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catgut y continua con seda en la piel, y después de las ga-
sas y el algodén correspondientes, se eoloc6 un corsé de
escayola desde la region cervical hasta el raquis..

Las consecuencias operatorias fueron excelentes; re-
accion6 facilmente la enferma, temperatura normal, la
herida aséptica y pocos dolores.en el sitio operado, pevo
el resultado terapéutico fué inatil, Al tercer dia sinti6 do-
lores enlas piernas y desaparecio la sensibilidad y motili-
dad por completo, aument6 la tlcera por decibitoy se ul-
ceraron los talones, que mas tarde fueron el motivo de
flemones en las piernas; retencién de orina, se presento
diarrea inapetencia fiebre, lengua seca, en suma, se des-
arroll6 la caquepsia paraplégicay fallecié 4 los diezciocho
dias de operada, con su herida operatoria curada, pero sin
haber tenido el mas ligero alivio en los sintomas medu-
lares. No pudo verificarse la autopsia, que hubiera s1do
de gran ensenanza. T

De este caso se pueden establecer dos conclusiones:
~1.* Lalaminectomia es una operacion de aplicacio-
nes utiles enlos casos de fracturas y luxaciones con com-

presion medular moderada. |

2.0 Para tener éxito, necesita ser practicada en una
época proxima al traumatismo. ' -
Intubacionde la laringe.—El Dr. Llorente, de Ma-
drid, diceque es la operacion indicada en la inmensa. ge-
neralidad de los casos en que se empleaba la traqueotomia
10 s610 en los Hospitales, sino en: Clinicas particulares.

La expericneia alcanzada en méas de 300 casos de intu-

bacién, le permiten llegar 4 las siguicntes conclusiones:
1.2 La intubacion estd indicada con preferencia 4'la
traqueotomfia, tanto enlos Hospitales como en la cliente-
la: particular. | |
2.4 Elnumero de éxitos alcanzados por la intubacién
serd siempre superior 4 los obtenidos por la traqueotomia
por el s6lo hecho de que las familias aceptan siempre la
intubacion 'y se oponen por lo general d la traqueotomia.

3.* "Las complicaciones en el acto operatorio son mas
frecuentes en’ la traqueotomia y en mayor niimero que.en
la intubacion.. ' i3 - |

4.2 Las complicaciones consecutivasé la traqueoto-
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mia son también en mayor nimero y de mayor gravedad
que en la intubacion. - | :

5. La rapidez con que se practica la intubacion y-el-
poderse auxiliar de personal que carezean de toda instruc-
cion médica, facilita su empleo y rapida interveneién con
superioridad 4 la traqueotomia.

6.2 En los adultos también estd indicada en los ede-
mas laringeos y estenosis, atin en las de origen sifilitico.

7.8 Laindicacién arranca mas que de la forma y na-
turaleza de la estenosis, de la curabilidad del proceso.

Procesos curables, intubacion. '

. Procesosincurables 6 cuerpos extranos, iraqueotomia

Sobre oto-cirugia radical en las afecciones sépticas del
oido medio.—El doctor R. Forns, dice que la sepsia agu-
da de las diferentes cavidades del oido medio, no recla-
ma para su curacién mis que desague y limplieza. '

La sepsis cromica, con sus producciones fungosas y
sus procesos neocroticos, exige la destruccion de las pri-
meras y la extracciéon de los secuestros, para cuyo fin
cuenta la moderna oto-cirugia con gran nimero de pro-
cedimientos reglados que curan radicalmente aquellas te-
rribles y mortiferas enfermedades.

La base de todo tratamiento quirdrgico es el conoci-
miento preciso de la extensién y sitio del dafio que lo re-
clama. * s

El diagnéstico otolégico, cfecto de la complejidad de
este aparato, que se compone de multiples 6rganos haci-
nados en espacio tan reducido, suele hacerse por el espe-
cialista experto, con una seguridad casi matematica.

Advierte diferencias topograficas de gran nterés
cltnico en ¢l oido medio para el tratamiento de las
afecciones sépticas de esta region. Si son agudas, el
desague se pucde efectuar con una meningotomia 6 con
un desbridamiento timpanico dmplio, y si son erénicas,
ya exige mas intervencién 4 través de la destruceion pa-
tolégica del timpano, teniendo cuidado de no herir la ca-
r6tida interna 6 el golfo de la vena yugular si se intervie-
ne cn el suelo de la caja. Una vez extirpados todos los
tejidos enfermos, un aparato aséptico completara la
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curacién gue se obtiene 'lo mismo con ‘euras secas que
con las himedas. ' |
<. Deseribe 4 continuacién elicompartimento atico-mas-
torden desde el punto devista anatémico, como-enferma
primitivamente el atico externoy cuales son las lesiones
cronicas, asf como las intervenciones quirdrgicas mas
adecuadas para combatir dichas lesiones, declarandose
partidario de la aticotomia de Stacke, 6 la modificada
por Zaufak 6 por Kiister como procedimiento radical. Se
ocupa también de las tlogosis agudas del dtico interno,
de su diagnéstico y tratamiento, que no ha de consistir
¢n la extirpaciéon del martillo y yunque por el conducto
auditivo, siestos huesecillos no estan lesionados, optan-
do por la antrectomia de Schwartze como méas ventajosa.

A los enfermos erénicos del espacio atico mastéideo
con polipos que se exteriorizan - través de la membrana,
timpanica, perforada 6 destruida, se les extirparan éstos
con ¢l asa fria, aprisionandolos por ¢l pediculo y arran-
cdndolos previa torsion. Si hay caries de los huesos, de-
beran extirparse de uno delos dos modos siguientes: 6
por el conducto auditivo 6 previa la aticotomia. En'el pri-
mer caso, puede la operacién no resultar radical, porque
es 1impracticable el reconocimiento perfecto de las pare-
des del atico después de la extirpacion por esta via, sien-
do, ademas, peligroso; y son muchos los enfermos 'que
parcciendo curados durante algin tiempo acaban por re-
caer con sintemas meningo-éncefalicos, por propagacion
'séptica de pequenos focos caridticos del techo dela celdi-
Ha. En el segundo caso, es decir, cuando se recurre 4 la
aticotomia, debe practicarse la cura radical.

Esta variard-segun las manifestaciones morbosas,
que pueden agruparse::1.°En sepsis del dtico sin- mani-
festacionesantrales y mastoideas.!2.° Sepeis del antro y
‘de la mastoides con escasos sintomas otiticos 6-sin-ellos.
-3.° Sepsis atico-antro-mastoidea.

(Continuard)

Salamanca: Imprenta de Oliva
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Enfermedades del aparato nervioso (3e-
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 (pelineuritis endémica; en japones, hakle
por el prof. E. Baelz. —Tratamiento de las enfermedades de la médula
y de sus meninges por el prof R.;Stintzing; trad. del Dr. M. Gayarre.—

Tratamiento de las enfermedades del eerebro y sus menbranas, ; por- el
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técnico-quirargico:de las enfermedades del cerebro y sus membranas,
por el prof. K. Dahlgren.—Tratamiento de las afecciones auriculares
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mentales por el prof.- K. Burkner; trad. del Dbe. Gil Saltor Lavall.—=El
complexo sindromico de Méniére (enfermedad de Méniére; sordera -
apopléctica), por-el prof. K. Burkner.—Tratamiento  de las  afecciones
del organo de la vision, que se pesentan en las enfermedades del siste-
ma nervioso, por el prof. O. Eversbuch.—Cirugia de los nervios perife -
ricosy de la medula espinal. por el prof. M. Schede.

T'ratamiento de las enfermedades men=-
tales.—Tratamiento’ general defa locura,  por el prof. H. Em-
minghans: trad. del Dr. F Murillo.—Tratamiento especial de cada for-
ma (e enagenacion mental, por el prof. Th. Zhiehen; trad. del Dr. M.
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Tomo Z Consta de un_elegante volumen de 744 paginas, con graba-
dos, y se ocupa del tratamiento de las enfermedades infecciosas.— Pre-
10510 peselasiE e oo 4 _

Tomo /I Forma un elegante volumen de 902 paginast, y en el se deta-
lla el tratamiento de las-intosiCagiones y el de las enfermedades de los
cambios moleculares, de la sangre y del sistema linfatico, 0 enfermeda-
des de la nutricion: — Precio: 15pesetas. |

Tomo I17 Lo constituye un elegante tamo de 868 paginas. con graba-
dos, v en ¢l se estudia el Tratamiento de las enfermedades del aparato
respiratorio y el de las enfermedades del aparato circulatorio.—Precio:
18 pesetas. -

Tomo IV. Consta de un grueso volumen de 1218 paginas. con graba-

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 en el

e
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se estudia el Tratamiento de Jas afecciones del aparato locomotor, y el
Tratamiento de las enfermedades delsistema nervioso (primera parte).
— Precio: 18 pesetas. | |
Tomo VI. Consta de un volumen de 931 paginas, con grabados, y
comprende el tratamiento de las enfermedades del sistema nervioso {se-
gnnda parte) y el tratamiento de las enfermedades mentales.—Precio
18 peselas. |
-~ Esta importantisima obra, euya adquisicion recomendamos, constara
le SIETE voluminosos tomos. yestard terninada.
4 la mayor brevedad posible. Se publica por cuadernos da 160 paginas,
en magnifico papel satinadg-y e¢on grabados intercalados en el texto.
Precio de cada cuaderno: 3 pesetas
Se ha publicado el cuaderno 36 (primero del tomo VII)
Los pedidos acompanados del importe, & la Administracion de la
Revista de Medicina y Cirugia Practicas, Preciados, 33; Madrid.
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