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Seceion Doctrinal

NREUROSIS CARDIACAS()
por el

Dr. D. Antonio Espina

Daremos (in 4 estos apuntes de Terapéutica cardiaca con un
i estudio sintético de las reurosis cardiacas, principio muchas
veces de una enfermedad organica, v sintomas, la mayoria de
ellas, de las perturbaciones intrinsecas del mismo organo.
Claro es que en este momente no nos referimos i las neuro-

|
1

(1) Capitulo IX del discurso leido por el autor en su %ﬂlenE' recelwmn j[nihlua erl
la Real Academia (le Medicina de Madrid.
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178 : La BegeﬁEﬁaeiéh Médic‘a

sis sintomaéticas, sino al grupo de las llamadas esenciales hasta
nueva orden 6 nuevos descubrimientos.

El primer grupo clinico de transcendental importancia en es-
tas neurosis, es el de las palpitaciones nerviosas. Dependientes
la mayoria de las veces de una hiperestesia de los nervios sen-
sitivos del corazén, conscientes unas veces, sin substratum real,
pues en los reconocimientos mas detenidos no se encueatran al-
teraciones ni en la fuerza ni en el ritmo, y otras veces palpitacio-
nes reales, pero inconscientes para el enfermo, continuas, 6
apareciendo como reflejos de las emocivnes morales, 6 como de-
pendientes de excesos 6 de intoxicaciones ligeras, susceptibili-
dades cardiacas individuales tan exageradas, que las puede pro-
ducir cualquisr acto que en olro sugeto pasa inadvertido para el
corazon, estas palpitaciones asustan a los enfermos y & veces
lanzan & los médicos &4 intervenciones verdaderamente pernicio-
sas, que empiezan 6 por un descuido en el reconocimiento para
tranquilizar al enfermo, 6 en un exceso del mismo para compro-
bar la naturaleza del padecimiento. - ' _

Cierto es que no hay manera de asegurarse de si las palpita-
ciones son 6 no son sintomaticas, sino por medio de un estudio
detenido del enfermo; pero aqui se limita nuestra intervericion en
este mismo estudio, hasta el extremo de que el enfermo no se
dé cuenta de c6mo y cuando hacemos la éxplomcién cardiaca, y
sin embargo, hay que hacerla completa; pero donde mas se li-
mita nuestra intervencién es en la eleccion de medios que han
de emplearse, puesto que en la inmensa mayoria de los casos,
ni hay, ni se debe emplear ninguno de los farmacologicos, bas-
tando con los higiénicos y 4 veces con la hidroterapia, dirigida
con un tacto dificil de alcanzar. | =

Tal vez los medicamentos que mas fracasen en este trata-
miento son los cardio-motores, v sobre todo los mas enérgicos,
yde entre ellos el que mas se usa, que es la digital. Induce 4

tentacién la sorprendente  accion de la digital, disminuyendo el
- numero de pulsaciones, y hay que tener mucha calma para, al
observar un corazon tumultuoso y €énérgico, y saber que hay un
medicamento que hace desaparecer esle fenémeno, no echar
rente que real. Pero desdichado del medico que caiga en la ten-
tacion, porque tal vez domine aquel acceso; pero hay que pensar
como y por que le domind, pues no son raros los casos en que
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an efecto esencialmente reflejo, sin lesién cardiaca, le convierte
la digital en un caso de enfermedad permanente 6 de lesion or-
| ganica del corazon. |
': Asi; pues, las palpitaciones necesitan, ante todo, un: estudio
~ dediagnobstico tan detenido, que casi pudiéramos decir que son
5 las afecciones del corazéu que més exigen que el medico medite
s lo que hace antes de instituir un tratamiento, y rara vez eslas
palpitaciones ceden con las medicinas internas, con los medica-
g mentos. Aqui si que es preferible no hacer nada & hacer algo im-
| premeditado ¢ violento que exagere el estado morboso, y de tran-
= sitorio lo convierta en permaneute. | ey |
| . En estos casos el triunfo es de la higiene, de un estudio dete~
nido del elemento causal, que 4 veces reside en organos muy
lejanos y muy irresponsables al parecer, de aquel trastorno car-
diaco, incluso el aparato genital, cuyas relaciones, que pudiéra=
mos llamar neurdsicas con el corazon, fueron presentidas por
el mulogrado Martin de Pedro, mi querido ¢ inolvidable maestro,
cuando describio el uterismo toracico, relaciones existenies, no
va s6lo en la mujer, sino también en el hombre, pues todos sa-
bemos, los que nos dedicamos 4 esta especialidad, cuantos jo-
venes se nos’ presentan en la edad de su primera pubertad con
palpitaciones, cuyo origen estd en las sensaciones antes sentidas
que satisfechas, y 4 veces satisfechas en la soledad, de las fun-
ciones y 6rganos.de la generacion. |

Son también muy frecuentes las palpitaciones' de origen
abdominal, ya en la plétora de esta cavidad, ya por lo que Fe-
rrand-llama en sus Lecciones acerca de la bronquitis, errores
del pneumogéastrico, que determina la manifestacion de su exci:
E ~ tacion en el territorio abdominal por reflejos en los aparatos
: supra-diafragmaticos, principalmente el corazon. 4

Pues bién; todo este grupo de palpitaciones determina una
serie de indicaciones, que no se llenan sinodespués de conocida
la causa, y en las que la medicacion sintomdtica del hecho pal-
pitacion, esla peorde todas, aun el no hacer nada. Claro es
que no hede ocuparme aquide la forma y manera de tratar todas
y cada una de estas manifestaciones cardiacas de origen reflejo,
que cual la neurosis gastro-intestinal refleja de Rosenbach, no
parece nunca enfermedad infra-diafragmatica, al ver a los en-
fermos presa de ahogos, palpitaciones y arritmias, que pueden
conducirnos 4 un tratamiento francamente cardio-motor. |

i

- w - L8] & —_ - n m= e E—

(c) Ministerio de Cultura 2007




180 ‘ I.a Regeneracidon Médica

Sucede otro tanto con la enfermedad 6 neurosis cardiaca,
conocida bajo el nombre de taguicardia paroxistica, en la que ni
antes n1 despues del atagque hay nada anormal ni localiza-
do, me: ya en el corazén, sino en ninglin otro 6rgano. Sea de-
pendiente de alteraciones centrales de la’ emergencia del vago,
sea de ‘origen simpdatico reflejo, es lo cierto que estas neurosis,
tengamos como causa de ella lo que afirma Nothagel, 6 lo que
dice Martius,; no hay medio de tratarla por ningin cardio-motor,
porque si:bien ‘desaparecen los accesns, no es por la. aceion
cardio-matora, sino' por el hecho: del agotamiento 6 porla mis-
ma {ndole paroxistica de la neurosis.  Pero en cambio, todo lo

referente & la desurbanizacion del sugeto!y al tratamiento! hi-
droterdpico tiene una influencia decisiva sobre ésta como sobre
otras ‘tantas neurosis, para los intervalos del ataque, para evitar
sunueva aparieion, y durante el atagque reina como rey absoiuto,
la‘inyeceion-de morfina, el mejor cardio-motor en este easo. -

En la bradicardia, antitesis clinica de la anterior, tan desco-
nocida en su esencia, salvo: la bradicardia nicoliniea, 'y caanto
constituye un sintoma de la ictericia, la bradicardia paroxistica
solocede & un régimen higiénico verdaderamente disciplinado,
veen los ataques, recurriendo al éler, y sobre todo, al buiio ca-
liente; pero ‘en manera alguna 4 los medicamentos que pudieran
acelerar el sincope, que es -la.amenaza constante de estas- neu-
oSS, 15¥ | |
1oiSientor llegar cansado y haberosimolestado tanto antes, por
no poder:hacer en este momento un estudio algo detenido de la
mtervencion y de la: abstencion en una enfermedad, cuyo nu-
mero de casos se ha exagerado, en-mi opinién, de una manera
musitada: me refiero 4 la esteno-cardia 6-angina de pecho.

Euntiendo que no hay, afortunadamente, tanta angina de pe- -
cho como se supone, y admitiendo la clasificacisn de Vierodt,
doyv ya por estudiadas privcipalmente las anginas de pecho sin-
tomaticas de la coronaritis y de las afecciones organicas 6 ma-
teriales, las primeras tan rapidamente mortales; que rara vez se
llega 4 tiempo; pero cuyo tratamiento; despues del de la coro-
naritis, en-el momento del aceeso queda reducido a las inveccio-
nes hipodérmicas; y las seguudas, mads bien, 6 mejor dicho,
seguramente, su estudio esta mejor colocado en las afecciones
delaraorta, quedindonos; pues; solamette Jas anginas de pecho
‘(6xicas y las nerviosas puras, ol . T} A1k 3
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Es evidente que lo primero que hay que ‘hacer, siel enfermo
sobrevive al acceso, es estudiar 4 qué forma; de qué-enfermedad
depende aquel brusco ataque gue comprometio ' la vida del ! pa-
ciente; analizar i los reflejos, porlos sintomas que 'se presentau,
son dependientes del plano anterior 6 plexo aortico, 6 del plano
posterior ¢ plexo eardiaco, para deducir si se trata de una angi-
na de origen coronario; de una angina de origen aortico, ¢ 'si todo
el conjunto de reflejos constituye el grupo de lo que pudiéramos
llamar generalizaciones nerviosas de todos los plexos cardiacos,
para discernir si todo aquello es nube de verano, tempesiad que
se aleja sin dejar trastornos, 6 expresién sintomatica de lesion
profunda, que, cual'espada de Damocles, pende sobre lacabeza del
enfermo, porque desde la intervencion higiénica, recomendando
el reposo absoluto 4 los anginosos organicos, y- el paseo y -hasta
la gimnasia 4 los anginosos  meurasténicos, todo ' cambia en
este asunto; alextremo de  que desde las inyecciones de mor-
fina, que tan empiricamente se administran, hasta: la aplicacion

“del hielos la region precordial, todo exige ut cuidado tal, que
nada més dificil que nuestra intervencion y los limites de ella en
la angina de pecho. : . 1)

1 8iquiera sea eh sintesisyanalicemos este asunto que, como
serd el ultimo de - nuestro discurso, os quedard de él el grato
recuerdo de (que hemos terminado. | |

Excusado es decir, que estamos colocados- entre los que pro-
fesanila opinion de que laangina de pecho no es una enfermedad
conereta, definida, sino un sindrome, un conjunto de hechos de
fisiologia patologica dependiente-de multitud de causas, pero que
todas ellas eobran sobre un territorio nervioso, cual es el del
plano posterior ¢ plexocardiaco verdadero, puesto que los sin-
lomas son en su mavoria dependientes de contracciones irregu-
lares del miocardio, incluso la pardlisis, como se demuestra
por las deseripeiones hechas desde 1768 por Rougnon y Heber-
den hasta' las mas modernas de Landouzy y Huchard, y que
estas causas obran produciendo ya de una manera directa, como
en la coronaritis, ya deuna manera refleja, como en las anginas
toxicas v en las nerviosas puras, la isquemia parcial 0 total
del miocardia. ' |

En estos dos grupos, iinicos que nos van & ocupar ahora, por
perlenecer 4 las neurosis cardincas, el mecanismo de la isque-
mia resulta de actos reflejos, entre otros el dolor, -capaces de
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producir estos actos por el intermedio del pneumogéstrico,y no
pocas veces del espinal, es decir, por via centrifuga.

Las anginas t6xicas, sobre todo las nicotinicas y las satur-
ninas, constituyen el lazo de unién entre la angina organica y la
angina refleja, puesto que hay autores que creen que el tabaco
no obra solamente provocando el espasmo de las coronarias,
sino que tiene una acciéon directa, que casi puede considerarse
como la iniciacion de la esclorosis arterial, no faltando hechos
de autopsias en anginas nicotinicas, en los que se ha demos-
trado esta lesion mucho més manifiesta todavia en las sa-
turninas. | |

La que es mas dificil de explicar es la angina de pecho ner-
viosa, ya puramente neurésica, ya de origen reflejo; pero es
imposible negarla, y mucho menos desde el punto de vista en
que nos hemos colocado de la intervencién 6 no en esta neuro-
sis, porque el tratamiento es precisamente distinto en una 6 en
otra, sobre todo en el tratamiento entre los accesos. _

Conformes todos los autores dela necesidad de una higiene
especial en todo anginoso, se prescribe una higiene para el enfer-
mo de angina orgdnica, que no solamente no es conveniente,
sino que por el contrario, estd contraindicada para el enfermo
de angina de pecho nerviosa, pues al primero se le recomienda
la quietud fisica y moral, el andar despacio y comer poco de
cada vez, mientras que al neurésico hay que recomendarle el
ejercicio, la vida en el campo, y, hasta algunas veces, grandes
viajes; y ya dentro del ataque,‘'hay que ser muy ‘parco en el
uso.de la morfina, en el anginoso orgdnico, reservandola para
casos muy urgentes y apremiantes, mientras que en la angina
nerviosa la inyeccién de morfina casi constituye el unico ira-
tamiento racional. . |

Asimismo no obtendremos ningin resultado de la adminis-
tracion de los vaso-dilatadores en la angina nerviosa, siendo,
por el contrario, de una eficacia decisiva la administracién de
estos medicamentos en la angina orgénica.

Claro es que resulta dificil, en momentos de tal aprieto como
los que representa un ataque de angina de pecho, discernir
acerca de si es orginica 6 rerviosa; pero si nos .precisa decir,
que en la duda de sies esencinl 6 sintomética, debemos abste-
nernos de todo punto del uso de la digital, pues esta demostrada
la posibilidad de que este meilicamento coadyuve, por el meca-
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nismo que Huchar ha explicado en su estudio acerca de la
muerte por la digital, 4 acelerar el desasiroso fin del enfermo,y
mas debemos abstenernos del uso de ella, si hay tiempo de
consezuir un trazado esfigmografico que presente el ritmo pa-
reado descrito por nosotros en la traduccion del capitulo de
Enfermedades del corazon en el Tratado de Medicina. |

Eun resumen, y para terminar, nuestra intervencion en la an-
gina de pecho, tiene que reducirse en el ataque al tratamiento
sintomatico, siempre inclindudonos hacia la medicacion vaso-
dilatadora mas que &4 la ténica cardiaca; y entre los ataques al
estudio detenido de la fisiologia patologica del acceso, para
evitar con el tratamiento patogénico la repeticion de situacion
tan angustiosa como es la que representa: un ataque de angina
de pecho. :

— 5t

EL DR. DOYEN Y SU NUEVA GLINICA EN PARIS

POR EL ' |

DOCTOR M. DE ARGENTA

sl

Nuestro querido amigo, el sébio Cirujano francés y genial

operador Doctor Doyen, nos participa en cariiiosa carta fecha 18

3 del corriente, que definitivamente fija su residencia en Paris, v
que se ocupaen preparar’la instalacién de su clinica quirtrgica
en la capital de Francia, calle Piccini, niimero 6, ‘cerca de la Ave-
nida del Bosque de Bolonia, clinica que se abrira en Enero del
afio proximo y donde seguirdla brillantisima série de interven-
ciones quirtrgicas que han merecido con gran justicia que revis-
ta tan séria v prestigiosa como el Journal de Médecine de Paris,
llama 4 nuestro querido amigo en sunumero del 24 del actual,
Napoleon de la Cirugia, al dar cuenta de las proposiciones que
la Reina de Inglaterra ha hecho & Doyen de nombrarle su Ciruja-
no ordinario con el sueldo de 10.000 guineas de oro, cuando hace
pocos dias estuvo el joven y genial Cirujano en Londres & practi-
car algunas operaciones cuya ejecucion se le habia encomendado,
asi como por las que hubo de practicar & instancias de los Ciru-
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janos londinenses en el Hospital de Santa Maria, para que 12s
estudiantes de Cirugia ingleses vieran operar 4 guien ha logrado
imprimie personalidad propia 4 los mas brillantes y seguros pro-
cederes de téenica quirirgica moderna. - ~

-Desde este. lugar de, nuestra revista enviamos nuestra cor-
dialisima felicitacion al amigo Doyven, y le prometemos diferir 4
su invitacion de visitarle en.su nueva Clinica, si cual esperamos,
vamos & Paris para el proximo Congreso luternacional de medici-
na de 1900. - G o |

Academias y Sociedades

CONGRESO ANTUA L
HISPANG:PGRTUGUES DE CIRUGIA Y SUS ESPECIALIDADES

| NATURALES |
Celebrado en Madrid en los dias 16 al 24 de Abril de 71898

-

Continuacion

En la sepsis otitica, la aticotomia, extrayendo el mar-
tillo y el yunque, cousiente inspecionar bien la region, de
destruirlas fungosidades y extirpar Jos focos cariosos:
< Iinla sepsis antro-mastoidea con integridad delidtico
externo y de la cdmaratubdrvica dela caja debera practi-
carse la antrectomia con ¢ sin mastordotomia, no inte=
rrumpiendo la operacion hasta encontrar el foco purulen=
to, que puede ser muy profundo y hasta hallarse inme=
diato-4 la cortical interna, siendo aplicables desde el mé-
todo clasico de Schwartze hasta el radicalisimo de Cozzo-
lino segtin las necesidades del: caso. R _

Si la sepsis es dtico-antro-mastoidea, ¢l procedimien-
to combinado de Stacke ¢ Kuster con el de: Schyvvartze y
todos los imaginahles de 4tico-antreemastoidotomia, - es-
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taran indicados, con tal que con ellos separemos com-

pletamente los tejidos enfermos. 3 ]
 En las panotitis wotitis extendidas 4 todo el oido me-
dio deberemos emplear iguales recursos,: siendo uno de
los procedimicntos operatorios mds utiles el radicalismo
de Cozzolino. . o -3
- En todas estas operaciones debemos procurar no he-
riv el oido interno, y en particular el canal semicircular

externo, que escl mas expuesto por su topografia, Asi-

mismo debe evitarse la lesion operatoria del facial en el
conducto de Falopio, 6 librarle de sus posibles compre-
siones porcaries de estey hay que tener en ecuenta las re-
laciones vasculares de todos conocidas.

Si 4 pesar de nuestros cuidados herimos ¢l seno sig-
moideo, no hay inconveniente, en muchos casos, enapla-
zar la conclusion operatoria tres 6 cuatro dias, taponan-
do la perforacién del seno; pero juzgo mas oportuno ligar
la’ yugular, abrivel seno, limpiarle y taponarle, en lo
cual no hay peligro y lo evitamos de tna trombo-flebitis.

En las complicaciones endocrancales debe procederse
siempre 4 la operacién radicalfsima auricular, derribando
el techo de la caja y del antro, y la pared posterior de éste
ensanchando el campo operatorio, si hay necesidad, 4 ex-
pensas de la porcién escamosa del temporal, dando salida
al pus v raspando las fungosidades de las meninges, 6
desbrindando el absceso encefalico una vez comprobado
por medio de punciones exploradoras.

Que la cura consecutiva sea sceca 6 hdameda 1mporta
poco, con tal que sea absolutamente aséptica. El Dr. Fonrs
dice que acostumbra 4 limpiar la region con sublimado al
1'por 2000 6 por 4000 cuando hay infeeeion, y en condi-
siones normales usa lavados de un soluto esterilizado de
cloruro 6 bicarbonato sédico al 1 por100; taponando lue-
ao con gasa simple esterilizada.

Termina concretando su opinién enlas siguientes con-
clusiones: |

1. Laintervenciéon quirdrgica otolégica debe ir prece-
dida de un diagnostico topogrifico lo mas preciso posible,
yunhavez indicada una operacién, deberd practicarse por
el camino por el que el operador tenga mas seguvidad de
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alcanzar el foco supurado y de salvar los peligros de’ ve-
cindad, asi como de alterar menos la funcién auditiva.

2. La sepsisaguda auricular deberd tratarse dando
salida al pus y desinfectando la cavidad' que lo contenfa.

3.2 La sepsis’crénica exige la abertura amplia 'y la
extirpaciéon completa de los tejidos enfermos.

4. Cuando no se pueda conservar la audicion, debe-
ra escogerse el procedimiento mas radical, ya que todos
los elegibles en un caso dado sonigualmente graves.

5. En las complicaciones extra-auriculares, debera
comenzar la operacion por el oido, siguiendo el camino
que recorrié la sepsis, hasta agotar por completo los fo-
cos supuratorios. ' ‘

6. Cuando despuésde operado un enfermo no mejo-
ra  se presentan nuevos sintomas de grave prondstico,
hay que repetirla operacién, y no terminarla sin haber
encontrado el foco séptico que origina aquel estado. En
estas circunstancias hay que estudiar mucho, observar
atento y decidir presto, y tener cn cuenta que, operacion
sin diagndstico topdgratico, casi siempre acaba mal, y en-
fermo abandonado es muerto seguro. |

7.° Lascomplicaciones endocraneales de origen oti-
tico, operadas & tiempo, se curan casi siempre.

8.  Lamitad del éxito se debe 4 la operacién, la otra
mitad al habito de limpieza del que cura al enfermo.

9.* Porla condicién especialisima del aparato audi-
tivo, sucede en otologia que no se puede ser buen opera-
dor sin ser buen disector. Y todo disector forzosamen-
te opera bién. De ahi lo ttil que resulta una buena edu-
cacion téenica en el cadaver, quees indispensable al que
quiera cultivar la especialidad.

Y 10.*  El dia en que la oto -cirugia radical se genecra-
lice todo lo que debe, se conservaran muchos oidos y se
salvardan muchas vidas. _ PEAReY

Decolacion coxo-femoral.—El Dr Cervera: Mucho se
ha discutido, se discute y e temo continte discutiéndo-
se esta operacion, Eutiendo también, salvando todos los
respetos debidos 4 misilustres colegas, que debe terminar
esta discusién, porque no hay ya motivo para ella, in
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desde el punto de vista del temor 4 lahemorragia, nide
la estética ni del procedimiento 4 elegir.

- Las lesiones que exigen la decolaciéon coxo-femoral
las clasifico en dos grandes grupos: en muy altas (raiz del
miembro inferior), v medias 6 1inferiores. Procedo de dis-
tinto modo, segiin se trate de uno u otro grupo. Para las
medias éinferiores, en las que pueden aplicarse todos los
procedimicentos de hemostasia preventiva propuestos, y
que yo prescribo, ha tiempo que aconsejo se proceda de la
siguiente manera.

1.2 Inecision de Langenbeck, como para la reseceion
s6lo que desciended 4 7 centimetros por debajo del gran
trocanter, y desde este punto se dirige hacia adelante, en
forma semicircular, transversalmente adentro y detras,

‘hasta llegar al punto de partida, quedando trazada asf una

especie de raqueta externa. En esta incision comprendo
tan solo la piel, tejido celular y aponeurosis, ligando las
venas snbeutdneas sise cree convenlente.

2., Deslizada arriba y abajo la piel de la regién  co-
rrespondiente 4 la arteria femoral, se ligan esta y la vena,
lo que se logra rapida y facilmente. f

3.° Seccion perpendicular de todas las masas muscu-
lares, hasta el fémur, ligando los vasos & medida que se

 presentan. | |

4.° Abertura delacdapsulaarticular y desprendimien-
to de las inserciones musculares, trocanterianas y femo-
rales, rasando el hueso. En esta maniobra hay que ligar
algiin que otro vaso de poca importancia.

5.2 La hemorragia, procediendo asi, ¢s tan insignifi-
cante, que puedo afirmar es menor la pérdida de sangre
que cuando se emplea cualquiera de los procedimientos
de constriccion elastica propuestos. |

Para las afecciones altas del miembro inferior, muy
especialmente las situadas sobre el triangulo de Scarpa,
y en las que porendeno es posible aplicar el anterior mo-
do de proceder, realizo la decolacion como quien extirpa
una neoplaxia, pero previa ligadura elastica temporal 6
compresion directa de lailtaca primitiva. Hago la ligadu-
ra por el procedimiento clasico, reemplazando el hilo de
seda por uno de goma, que una vez pasado por debajo de
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la arteria, reuno sus extremos por medio de una pinzay
los voy retorciendo poco & poco, hasta que logro una
constriceiéon alrededor'del vaso, suficiente para obturar
su luz, pero no tan intensa que pueda romper sus tiinicas.
Un ayudante mantienc el hilo en esta‘disposicion todo ‘el
tiempo que dure ladesarticulacion, la” que puede hacerse
muy rapidamente’y sin perder una gota de sangre. Termi-
nada aquella'y quedando a'la vista toda la vasta superficie
se liga la femoral inmediatamente por dcbajo del liga-
mento de Falopio 6 por encima, segin exijan las necesi-
dades del easo yel estado de las tinicas arteriales. Des-
pués se indica al ayudante que proceda & desarrollar len-
ta y paulatinamente la ligadura eldstica, y se ligan los va-
sos a4 medida que se observa la salida de sangre. Desde
este momento puede retirarse el hilo de goma. |
+"'Nada digo del modo de procederd la diseccion de las
partes en esta segunda categoria & que meestoy refirien-
do, porque depende de las condiciones del caso (relacién
delaslesiones con los 6rganos inmediatos, situacion de
aquellas, parte que éstos hayan tomado en' el proceso
anatomo-patolégico, ete.), y tiene que supeditarse d'ellas
el eirujano queopera y quedar todo & suiniciativa del mo-
mento. AL

La cirugfa actual debe tender, y tiende sin género nin-
gunode duda, d abandonar las hemostasias preventivas,
yageobtengan con ligaduras elasticas en masa. Y la ten-
dencia esté justificada y de acuerdo con el coneepto asép-
tico, ya que tan poco olvida las consecuencias funestas
determinadas ¢ provocadas por-el empleo, uso y abuso de
aquellos dehemostasiaque provocan hemorragias conse-
cutivas; edemas dificiles de corregir congestiones por pa-
ralisis vaso-motoras, que suelen, asi como las neuritis
traumdticas por constricciéon, también estudiadas en la
actualidad, y cuya curacion no-se logra tan facilmente.

St 4 lo dicho anadimos qué la tan ‘temida hemorragia
en la decolacion del fémur es algtin tanto ilusoria, y que
el temor es debido mas bien que & la realidad de los he-
chos, & que asf viene consignandose de autor en autor,
llegaremosd convencernosde que se puede y debe evitar el
empleo de los tantas veces mencionados medios.
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No quita que guardemos todos los respetos y admira-
cion debida 4 los grandes maestros que nos preeedieron,
para que nosotros, inspirandonos en sus obras; debamos
corregir sus defectos, ya que & ecllo vendran obligados
también los que nos sustituyan, para qne la cirugia llegue
;: 4 adquirir el mayor grado de perfeecion en lo que tiene de
- Ciencia y enlo que de Arte participa. |
3 Seis casos de trepanacion del erdneo.—El Dr. Pérez

Ortiz empez6 su comunicacién exporiendo algunos re-
b cuerdos historiecos sobre dicha operacion que data de la

edad de Piedra; las vicisitudes que ha seguido durante los
pasados siglos, y muy particularmente en la primera mi-
tad de ésta, teniendo que llegard estos iltimos aiios para
incluirla definitivamente-dentro: de la practica coman y
corriente de la Cirugfa; habiendo contribuido-a ello los
progresos realizados en anatomia craneal, en lo que se
rofiore 4 las localizaciones cerebrales y 4 la nueva téenica
operatoria propuesta por el Dr. Doyen de Paris, que la
facilita tanto, que pueden emplearse sin riesgo, no sélo
desde el punto de vista terapéutico, sino como medio de
exploracién para el diagnoéstico. luntra después de lleno en
la exposicion de sus scis casos clinicos, que se reficren &
trepanaciones preventivas por traunmatismos dircctos del
craneo, dos cpilépticos jaksonianos: y uno por lesiones
neeroticas de los huesos del erdaneo. De estos SCIS CAasO0s,
obtuvo la curacién en cinco, y uno murio decolapso post-
operatorio, curando todos los demas, tanto de la opera-
cion del trépano por primera inteneiodn, sin consceuecia ni
dificultad alguna, pues en unode los operados se lelevanto
an extenso trozo de hueso fronto-parictal, como también
de las lesiones patoldgicas que habfan dado origen. & la
operacion, muy particularmente uno de los epilépticos
" jaksonianos que curaron to talmente.

" 8¢ extendio despuds en algunas eonsideraciones refe~
rentes 4 estos distintos casos; indied las difieultades que
como operacion exploratoria (craniotomia extensa), tenia
la amplia abertura de la cavidad del erdneo, y que no reu=
nirfa nunca la misma utilidad que enigual casola laparo-
tomfa, pasando despuds 4 resumir su trabajo en las
siguientes conclusiones; |

T U S L
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Debemos de trepanar, decfa el Dr. Pérez Ortiz:

1.0 En las fracturas abiertas del créaneo, bien sean
limitadas ¢ esquirlosas, bien de fragmentos voluminosos.
2. En las fracturas subcutineas. |

- 3* Enloscasosdecompresion cerebral por hemorra-
gia intensa y considerable de sus cubiertas.

4. En los casos de cuerpos extrafios, siempre que
estos no puedan extracrse por estar 'prf)fu ndamente
enclavados en los huesos. |

0.* En los abcesos y tumores quisticos.

6.* En laepilepsia de origen traumético.

7.4 En las enfemedades de los huesos del eraneo y
del cerebro, siempre que las lesiones no sean muy exten-

Sas y no 11"1d1qubn sintomas de degeneracién manifiesta de
los tejidos propios del érgauo y de sus cubiertas en-
volventes.

(Continuara)

seccién de noticias

Nueslro querido amigo, Presidente del Colegio y redactor de
esta revista, Dr. D. Indalecio Cuesta, ha tomado posesion de la
Catedra de Clinica Médica de la Facultad de Medicina de esta ca-
pital, para cuyo cargo ha sido nombrado por el Ministro de Fn-
mento, prévia la propuesta del Claustro correspondiente.

Felicitamos con toda la efusion de nuestra alma al amigo que-
rido, y aun mas lo. hacemos a la Facultad que le cuenta en su
seno, pues en la Catedra que ahora ocupa puede el Dr. Cuesta
desplegar en la euseiianza los multiples conocimientos que ateso-
ra, y que tan beneficioso influjo han de ejercer en la educacion
cientifico-médica de los escolares de esta facultad.

P
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También ha tomado posesion del cargo de Conservador de
museos, para que ha sido nombrado nuestro estimado compafiero
de redacmén Dr. Madruga, 4 quién felicitamos cordialmente.

x
o
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Galantemenje invitados por el Sr. Presidente de la Comisién
de festejos del Excmo. Ayuntam.ento de Salamanca, concurrimos
a4 la reunién que en la sala de comisiones del Mumup:o salman-
tino celebraron el dia 23 del corriente, la comision de festejos en
unién de réepresentates de la iindustria, comercio y prensa sal-
mantina, con el fin de acordar la redaccion de los programas de
festejos que salisficieran ios descos del pueblo de Salamanca y de
los visilantes de la misma en tal época del afio; acordandose en
principio algunos de verdadera valia, y que no relatamos porque
ya lo habrdn visto hecho en nuestros queridos colegas locales,
los lectores de LA REGENERAGION, solo i haremos particular
mencion del certamen cienlifico-literario é infantil, en cuyo pro-
grama figurardn temas para ser tratados por médicos, y si como
creemos asi ocurre, esperamos muy confiadamente en que
nuestros queridos compafieros losilustrados médicos de esta
provincia se ﬂpl‘es'urmﬁn a enviar trabajos optando a los pre-
mios que se asignen 4 las mismos.

Damos deude este sitio las mas exzpreawas gracias al senor
% Martinez Veira, por las atenciones que nos na guardado tanto al
b | invitarnos, cuanto enlas que le merecimos durante la reunién,

37
¥ ¥

PUBLICACIONES RECIBIDAS

De la importante obra Diccionario. de ldeas Afines, que con
tanto acierto viene publicando la. casa editorial del Sr. Nufiez
Samper, bajo la direccion de D. Eduardo Benot, hemos recibido
los cnadernas 23 4 28, que en nada desmerecen de los anteriores y
que demuestran una-vez mas la utilidad y necesidad de la misma
para todo el que escribe.
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El Dr. Rodriguez Abaytaa, distinguido gastréopata de Madrid.
nos ha enviado dos ejemplares de su ultima publicacion La For-
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ma permanente dela Gastra—Sucorrea ¢ enfermedad de Reich-
manun, de cayo trabajo  publicaremos jnicio critico’ en.uno de
nuestros proximos numeros, - | ‘

W
¥ W

Nuestro querido amige el distinguido médico del Hospital
General de Madrid, y brillante eseritor ‘médico Dr. Espina, ha
tenido la dignacion, que le agradecemos de enviarnos un ejemplar
de 16s discursos leidos en la solemuie recepcion académica cele-
brada por-la Real de Medicina de Madrid, con motivo de su 1n-
greso en el seno de la Ac¢ademia, 4 la cual llega en virtud de su
legitimo prestigio y de su gra nde bagaje cientifico. ' 24

Cordialmente felicitamos & nuestro amigo y 4 la Academia,
al uno por haber llegado al supremo galardon académico, v a la
~ otra por contarcon un miembrotan laborioso € ilustradisimo.

%
N K

La Ietalbina' Knoll nella ‘odierna terapia por il D?ol'_mf-er

G. Scognamiglio, estratto dal Giornale Internazionale dé Medi-
cina Practica-——Napoli, 1898. | IS

Nuove recherche sullazione “della diuretina Knoll nelle
carrdiopatie ¢ nefropatie per il Dottore G. Scognramiglio, estrat-
(o dal Giornale Tnt. di Med. Pratica, Napoli 1898.

LY Organo—Terapia nelle Nefitivi della Infanzia, per il
Professiore Luigi Coneetti, eslratto’ dal Bolletio della Regtia
Accademia Médica di Roma, Fan, 1 anno XX1V.

‘
¥ K

El distinguido oto-rino-laringologo y experto paidopata doe-

tor Gonzalez Alvarez, ha tenido la atencion, que leagradecemos,

de enviarnos un ejemplar de sus notables monografias, I'ractura

intrauterina del craneo, Naturalesa y Génesis de lus Aftas de

Bednar, en ‘cuyos nuevos trabajos da una nueva prueba de cuan

grandes y s6lidos son los conocimientos que atesora, en la'espe-

cialidad pediatrica: de las qué la tltima daremos 4 conocer a
nuestros lectores en uno de los proximos numeros., |

Salamanca: Tmprenta de Oliva
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Enciclopedia de Terapeutica Especial
de-_laS_EnfePnledadeg internas, publicada en Ale-
mania bajo la direccion de los catedraticos Penzoldt y Stin-
_'{:znig con la colaboracion de setenta profesores de las Univer-
_m;lafle_a;a emanas, austriacas, ifalianas v suizas, y en castellano, bajo la
direccion de . Rafael Ulecia y Cardona, con la
cooperacion de-distinguidos profesores.

INDICE DEL TOMO SEXTO

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

por el prof. K. Dahlgren. —Tralamiento de las afécciones auriculares
(que se presentan en las enfermedades del sistema, nervioso, y en las
mentales por el prof. K. Burkner; trad. dek Dr. Gil Saltor Lavall.—=El
complexo sindromico de Méniére (enfermedad de Méniére; sordera

del Organo de la vision; yne sepesentan en las enfermedades del siste-

ricos y de la” medula espinal. por el prof. M. Schede.
e 8 Tratamiento de las enfermedades men-
tales.—Tratamiento ‘general de la locura, por el prof. H. Em-

minghaus: trad. del Dr. F Murillo.—Tratamiento especial de cada for-

ma de enagenacion mental, por el prof. Th. Zhiehen; trad. del Dr. M.

G&}’&I’l‘e = i

Tomo 7 Consla de un elegante volumen de 744 piginas, con graba-
dos, y serocupa del tratamiento de las enfermedades infecciosas.— Pre-
cio: 15 peselas. _ S

Tomo I/ Formaun elegante volumen de 902 paginast, y en el se defa-
lla el tratamiento de las intosicaciones y el de las enfermedades de los

~mbing moleculares, dela sangre y del sistema linfitico, ¢ enfermeda-
~—Precio: 15pesetas. _

“n gleganle tomo de 868 piginas. con graba-

| o (e las enfermedades del aparato

;. - ~narato circulatorio.—Precio:

‘ginas. con graba-
- aparato diges-

¥ 'y y en. él
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técnico-quirtirgico de las enfermedades del cerebro y sus membranas,

apoplectica), por el prol. K. Burkner.—Tratamiento de las afecciones

ma nervioso, por ei prof. 0. Eversbuch.—Cirngia de los nervios perifé-
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