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1 Se formaron los jurados para

examinar 4 los candidatos, confor-

Santa Ana. méandose al reglamento @iltimo de

hospitales, v después de lucidas

—_— pruebas resultaron todos aproba-

dos por unanimidad. La eleccion

La necesidad de subdividi@# algu- | favorecidral doctor Juvenal Dene-
{

Los concursos d 1 "ospital de

10s servicios del Hospital de Santa /| gri, para cirujano y al doctor Ma-
\n se imponia desde hace tiempa, - nuel O Tamayo para médico del
tanto por el acrecentamienta de la | servicio de nifios.

hoblacion hospitalaria que es ¢o- | Muy acertada encontramos la
colario obligado del anmento pro- | eleceionhecha por el Juradoa I hoc,
rresivo de habitantes en’ Lima; . que ha reeaido evidentemente, en
cuanto por que la mejor observa- | ¢stgcaso, sobre los eandidatos que
cion de los enfermos y laaplicacion |- présentaban mayores titulos de
en heneficio de eilos de losmétades | competeneia, fundados en estudios

modernos de diagnostico y-tratas | espeeiales y exoeriencia elinica bien
miento, impide que sean bien-aten- | probada;’ pero nos parece muyv po-
didos cuanido su cifra es muy.eles | sible ‘que ¢n otras ocasiones_ la
vada en cada departamento. mavor parte de los miembros, de

Inspirdandose en esas considera- " ese jurado,que no son médicos, mi
Giones la Socicdad de Bencficencia, | asisten & los exdmenes. pudieran
4 iniciativa  del sciior Inspector de | favorecerconsusvotos d los menos
Santa Ana. ered en octubre proxi- | aptos, presentandose asi la posibi-
mo pasado dos servicios nuevos, | lidad de no ob ener el puesto de ti-
uno ‘e cirujia v otro de medicina, | tular apesar de haber sobresalido
cuyos titularatos fueron sacados 4 | entre los opositores.

coneurso. | Lacausa de esta posible injusti-
No obstante la brevedad del pla- | cia depende dela manera como se
z0 que 1o sabemos por qué razo- | hace la calificacion de las pruebas.

nes, s¢ dio para la presentacién de | Segiin el reglamento de hospitales,
los opositores, cuatro candidatos | los votos del Jurado examinador
formularon sus expedientes, que | no pueden ser sino de aprobacién
merecieron la aprobacion de la | 6 desaprobacidn; quedanilo exclui-
Junta Particular, dos para el ser- | dala gradacion de bondad de las
vicio quir@rgico, los doctores Juve- | pruebax, no puede hacerse justicia
nal Denegri vy Miguel Aljovin; v © 4 un examen sobresaliente que re-
dos para ¢l de medicira (ninos), | sulta ignalado con uno aceptable, y
los doctores Manuel O, Tamayo y | siendo natural que mé licos recibi-
Miguel D. Morante. dos den examenes clinicos por lo



menos aceptables, resulta que to-
dos los candidatus obtienen- igual
calificativo, haciéndose asi infitil
la labor del Jurado examinador.

Sila Junta Directiva dela Socie-

dad de Beneficencia quiere reser—
rarse el derecho de elejir libremen-
te los titulares de hospitales, nos
parece que debe suprinirse los exa-
menes de concurso, quedando re-
ducida la labor de los candidatos
4 esos puestos 4 la formacién de
expedientes en que acrediten sus
titulos de competencia.

Para que un concurso tenga va-
lor real, precisa dar 4 los miembros
del Jurado por lo ménoslafacultad
de sefialar al practico que mayores
conccimientos ha revelado en las
pruebas.

Publicamos 4 continwacion los
trabajos escritos de los opasitores
4 ambos concursos, que juzgamos
muy interesantes y dignos de ser
conocidos de nuestros lectores. Son
nota probatoria de la importante
labor diaria de los hospitales  de
Lima. '

TRABAJOS NACIONAL

o

TRATAMIENTO (UIZURGICH

MODERNO DEL CANCER
DE LA LENGUA
POr EL
DOCTOR JUVENAL DENEGRI

Los grandes progresos que l1a Ci.
rugiaha realizado merced 4 la asep-
sia, instrumental mejorado y téeni-
ca operatoria mas perfecta Yy que
parecian deber estrellarse ante el
tratamiento del cancer de los di-
versos Grganos, han contribuido
sin embargo, 4 modificar y mejorar
de una manera notabhle el prondsti-
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co operatorio v algunas veces cu-
rativo de esta afecci6n en general,
¥y particularmente, de una de sus
méas temibles localizaciones: el can-
cer de la lengua.

Es este tema, del perfecciona-
miento operatorio actual del cdn-
cer de la lengua, el que me propou-
go desarrollar en esta disertacion,
con motivo de un caso operado por
mien el hospital de Santa Ana,
servicio de Cirugia del Dr. Eduarde
Bello.

Es ademés este asunto, de actua-
lidad, y hoy mismo es motivo de
muchas discusiones en las Acade-
mias de los principales centros mé-
dicos de Europa; y hace apenas po-
cos dias, el cable nos anuncié que
el Pr. Poirier, de la Facultad de
Medicina de Paris habia dirigido 4
la- Academia una comunicacién no-
table; sobre el tratamiento de los
anceres dela lengua. Como Poi-
rier es. uno delos apdstoles que
predican y preconizan en Francia,
deside el afio 1900, las ventajas del
tratamiento operatorio en dos
tiempos y de la iatervencionlo mas
radical posible del cancer lingual,
es casl seguro que en su altima re-
lacién,—que aun no conocemos,—
haya presentado nuevos hechos y
estadisticas que comprueben aun
mds, la execelencia del procedimien-
to que desde hace afos viene defen-
diendo.

La relacion del caso que he ope-
rado siguiendo estos principios—
primero que se opera entre nos-
otros—sera una modesta contribu-
cion de la Cirugia nacional, en la
lucha en que la Humanidad esta
empeiiada contra esta enfermedad.

El cancer dela lengua es una de
las enfermedades en las que parece
que la naturaleza hubiera querido
acumular mayor ntimero de suffri-
mientos; y afin cuando en la serie
desoladora de los canceres es dificil
establecer graduaciones, evidente-
mente el de la lengua ocupa el lu-
gar mas doloroso; y por los sufri-
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mientos a que espone, la desespera
cién a que conduce a los desgracia-
dos que lo sufren, que ven y apre-
cian cada dia los progresos del mal,
creo que esta enfermedad lleva so-
bre los céinceres de otros organos,
la triste primacia de la crueldad y
del horror. x

Una de las armas mas poderosas
de que el médico dispone en las ma-
nifestaciones profundas y ocultas
del cancer, para coufortary dar
ralor y alguna esperanza al enfer-
mo: el santo engaiio, la bendita
ilusion, carecen en lo absoluto de
importancia en este caso. El pa-
ciente ante los progresos del mal,
dia 4 dia va sepultando sus ilusio-
nes y esperanzas, 4 medida que cre-
cen y se agigantan el dolor yla
dcsesperdmon

Pero no solo es terrible el cancer
de la lengua, sino que también es
muy dificil de curar;las recidivas
se presentan con desconsoladora
frecuencia, y las intervenciones gui-
riirgicas que necesita tienen una
trmvedad considerable, v habian
beneficiado poco de los progresos
de la cirugia moderna.

Esta triada sombria, crueldad
del mal, recidiva frecuente y grave-
dad operatoria, que es caracteristi-
ca del cincer dela lengua, noes
razon suficiente para desaientarnos
en la lucha contra esta enfermedad
y dej"r abandonados & su triste
suerte 4 los desgraciados 4 quienes
ataca. Estas mismas dificultades
deben retemplar nuestro espiritu y
hacernos esperar confiadamente en
que algun dia, tal vez no lejano, no
sOlo pueda aliviarse el cancer. sino
ser también ser radicalmente cura-
do.

Que la cirvgia actual puede curar
el cancer es un hecho indiscutible,
probado por numerosas estadisti-
cas que establecen que el niimero
de recidivas ha disminuido conside-

rablemente. [l cancer del seno
cuando estd bien operado, da un

tercio al menos de caraciones defi-
nitivas (J. L. Faure).

Respecto 4 los ciinceres de otros
6rganos, tengo en mi practica pri-
vada un caso de cancer del cuello
uterino, comprobado histologica-
mente, y en el que practiqué la his-
terectomia vaginal hace tres afios;
la enferma goza actualmente de
excelente salud que hace creer en la
curacion definitiva.

Desde luego los malos resultados
que antes de ahora se obtenian en
el tratamiento del cancer de la
lengua no deben admirarnos. Poi-
rier ha declarado ante la Sociedad
de Cirugia de Paris, que ¢l cancer
lingual ha sido siempre mal opera-
do, y que apesar de la habilidad y
valor de muchos cirujanos, estos
practicaban operaciones incomple-
tas, ya sea dellado de la neopla-
sia, va del lado de los ginglios; ¥
1o-que debe maravillarnos es no
que el cancer lingual haya recidi-
vado casi siempre, sino que haya
podido curar alguna vez. El mejo-
ramiento del prondstico operato-
rio y curativo del ciincer de la len-
gua se-debe 4 la observancia es-
tricta de ciertas reglas generales
que hoyestan pelfectamente esta-
blecidas, v de cuya esposicién y de-
sarrolio voy 4 ocuparme detenida-
tmente.

En primer lugar aquicomo en to-
dos los eanceres, es necesario ope-
rar lo mas pronto posible. Que no
se pierda el tiempo en tratamientos
inatiles; que no se siga esa conduc-
ta de contemporizacion, que los ti-
midos llaman prudencia. Que no
se insista mucho en ¢l tratamiento
especifico—necesario muchas veces
cuando el diagndstico es incierto
en los inicios del mal—pero apenas
se observe su ineficacia, se le aban-
done; pues ademds de la accién
nociva que tienen el mercurio y el
vodo sobre la marcha dela neopla-
sia cancerosa, hacen perder tiempo
precioso 4 expensas de la salvacion
del enfermo. Debe practicarse lo
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més pronto posible el examen his-
tolbgico de una particula del neo-
plasma, maniobra inofensiva y que
proyecta luz meridiana sobrela na-
turaleza de la afeccibn.

Una vez hecho el diagnstico hay
que intervenir quirfirgica nente y ~i
todos los cirujanos estaa de acuer-
do respecto de la amplitud de Ia
operacion, no lo estin respecto a
la via que debe seguirse.

yDebe operarse por la hoca 6 por
la via supra-hiodea? (Debe 6 nb
respetarse el maxilar superior? ¢3¢
debe 6 nd traqueotomizar preven-
tivamente? y qué conducta debe
seguirse con los ganglios?

Cada una de estas cuestioncs es
discutible y la solucién de ellas va-
ria segin las particularidades de
cada caso. Desde luego colocando
nos bajo un punto de vista gencral
y tomando como caso tipico aguel
que ocurre frecuentemeate en clini=
ca, que el tumor canceroso_invada
la lengua poco mas 6 menos hasta
el limite de union de su; tereio nie-
dio con el posteriory sin que el sue-
lo de la boca esté invallitovoya
exponer la solacion practica de las
diterentes cuestiones seatadas en ¢l
parrafo anterior.

La traqueotomia preventiva, si
hicn es cierto que garantiza huli
bertad respiratoria debenfermo g
evita los accidentes debidos 4 la
penetracion de la sangreen las vias
aereas, solo puede prestar servicios
en los canceres de la base de la len-
guay de la taringe, pero con la
condicion de quitar la cinula inme-
diatamente después de la opera-
ci6on. La traqueotomia agrava cl
pronéstico operatorio una vez la
operacién terminada; pues favorece
la infeceion de las vias aereas, ya
demasiado expuestas por la opera-
ci6n principal. En el caso en que el
cancer invada hasta el tercio pos-
terior de la lengua, no se debe tra-
queotomizar preventivamente. Es-
to naturalmente no impide el que
deba colocarse una cdnula tragueal
en el curso de laintervencion, sihay
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accidentes respiratorios que lo in-
diquen; de don le se deducs ¢l eon-
sejo practico, de tener siemipre d la
mano una canula cuando se opere
un cAncer lingual.

Otra de las reglas que debe ob-
servarse estrictamente en la ope-
racion del cancer de la lenzun, co-
mo por lo demis se exigze en los
cauceres de todos los drganos es
la estirpacidon de los ganglios en
que terminan los linfiticos de la
region invadida por el neoplasma.
En el cdacer lingual, Poirier ha es-
tablecily por sus iavestizicisnes
anatémicas, que debe extirparse
los gaelios carotideos, subn Xi-
lares y los que estan situndos & lo
largo de los vasos y en los Gos la-
dos del cuello—=las anastomosis de
los vasos linfaticos en la linea me-
A lde i lenzua explicarian L ne-
césidad de la bilaterali lad de las
intervenciones.,

Fagre mfirma que, aan curado
en prineipio no hay ning i obje-
eldn [k tcer 4 este precepto, sin
emBarroél no ha visto jamisen
IAbpriictiea, en cinceres limitados
a4 mictado de-la lengua una deges-
deracida O recidiva ganglionar del
lado opuesto; y considera por esto
demfstadn  absoluta la preserip:
cinale Phirter y aconseja conten=
tarse con ¢l vaciamiento ganglio-
nar del Tado enfermo; teniendo cui-
dado de extirpardetenidamenielos
sanzlios ¢ irotideos e estan ca-
st siempre atacados vy que son {os
mas dificiles de extraer. En toda
yperacison del cancer lingual debe
extirparse amplinmente el foeo
cancerosu asi como los ganglios
sibmaxilares, carotideos y exter-
no-mastoideos del lado de la le-
ST

Como pueden combinarse las dos
condiciones esenciales en toda ope-
racion de cancer de la lengua: la
extirpacion amplia del foeo canse-
roso v la de loszdnglios correspon-
dientes de la region lateral del cue.
lo?

Hay una ley en lacirugia delcén-

1 M ary
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cer, evidente desde luego, y es que
debe sacarse en un solo bloc el neo-
plasma, los gédnglios correspon-
dientes y los linfaticos que los unen
En el caso particular del cancer de
lalengua, la disposicion anatémica
hace casi imposible de realizar este
precepto. Desde luego es factible-
operando por la via supra-hioidea,
sacar de un solo bloc la lengua, si
es necesario el suelo de la boca y
los génglios submaxilares, caroti-
deos y aun una parte del maxilar
mismo; pero semejante operaci6on
es enormemente grave, pues hacien-
do comunicar el foco operatorio de
la boca con el del cuello; los espa-
cios celulosos de éste, infectados
por las secreciones bucales, supu-
ran se producen absorciones terri-
bles de productos téxicos y.la ma-
yor parte de los operados sucui-
ben, por la septicemia, la infeccion,
y las bronconeumonias, sin que na-
da sea capaz de conjurarlas. Asi
por este solo hecho de la/ conitni-
cacién de los focos operatorios del
cuello y de laboca, la operacion del
cancer lingual se vuelve mortifera,
y adquiere una gravedad que nin-
guna de ellas, la operacion -bucal.
y la del cuello tenian aisladameiite,
Desgraciadamente la extensién de
las lesiones obliga algunas veces al
cirujano 4 intervenir de esta marne-
ra; y aun cuando la gravedad ope’
ratoria sea enorme, sin embargo,
algunos éxitos aun en estas condi-
ciones, retemplan el Animo de los
operadores con la esperanza del
buen resultado, y sirven de consue-
lo 4 esos desgraciados que ven en
la accién quirfirgica su finica ta-
bla de salvacién. Ultimamente Le-
Dentu cita el caso de un enfermo al
que estirp6 toda la lengua, salvo la
porcién vecina al hueso hioideos, to-
dos los miisculos supra hioides y
todo el cuerpo del maxilar inferior
y que ha tenido una supervivencia
de 13 afios sin recidiva. Estey al
gunos ctros casos citados por di*
versos cirujanos ensanchan nota
blemente el campo de la operabili:

dad de los canceres de la lengua y
nos deben alentar 4 intervenir en
casos andlogos; pues si bien algu:
nos pacientes sucumbirdn, habran
otros que se alivien y obtendran
algfin beneficio y alguno que otro
podra curar, y es por esto, que en
la lamentable situacién de esos en-
fermos tenemos el derecho y mu:
chas veces el deber de intervenir.

De las anteriores consideraciones
se deduce que, siendo la causa de la
enorme mortalidad operatoria en
el cAncer de la lengua, la comuni-
cacidon que se establece entre los fo-
cos bucal y del cuello, debe esfor:
zarse el cirujano en evitarla y de
aqui se desprende otro de los gran-
des preceptos de la cirugia moder-
na del cancer de la lengua: que es
necesario hacer esta operacién en 2
tiempos, Se hard primero una ope-
racion exclusivamente bucal, cuya
gravedad es insignificante y des*
pués, una-operacion en el cuello cu’
ya gravedad es menor todavia.
Asies queen los canceres de la len-
gua que no hayan invadido el sue-
lodela boca, y que constituyen el
limite ordinario de' la operabilidad
de estos tumores, debe respetarse
este suelo, pues el quitarlo so pre-
texto de una operacion mas com-
pleta, agrava tanconsiderablemen-
te el pronéstico operatorio, que no
merece arriesgar la vida inmediata
de los enfermos, ante la espectativa
de un mejor éxito tal vez problema-
tico.

Es observando extrictamente es:
tos principios que han logrado con*
vertirse las terribles operaciones
antiguas de la extirpacion del cin:
cer de la lengua en métodos opera-
torios cuya gravedad es minima y
que justifican la intervencién y la
obra del cirujano, pues si alivian y
algunas veces curan, muy rara vez
matan.

Resumiendo en sus lineas gene-
rales todo lo que considero de mas:
importancia en la técnica operato-
ria del cAncer de la lengua, diré
que en los casos en que la neopla-
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sia no haya invadido el suelo de la
boca debe practicarse la operacién
en dos tiempos. Debe hacerse pri-
mero la extirpacién de la lengua
por la via intra-bucal. Es esto ge-
neralmente practicable, pues tiran-
do la lengua y seccionando los
pilares anteriores del velo del pala-
dar al nivel de su hase con las tije-
ras y después de haber dividido los
genio-glosos, es posible extirpar la
lengua, casi hasta el nivel de su
base. Si alguna dificultad se en-
contrara se podria hacerlaincision
de Jaeger, es decir dividir la mejilla
desde la comisura hasta la rama
ascendente del maxilar inferior;
pero ordinariamente no es necesa-
ria esta maniobra. Sélo los cance-
res de la base de la lenguasituados
al nivel de la epiglotis, -no pueden
extirparse por esta via; necesita

los procedimientos antiguos, que
crean una via especial para extir-
par el tumor, ya pasando por de-
bajo del cuerpo del maxilar inferior
4 través del suelo bucal {método
de Regnoli, Billrot, Verneuil y
Kocher); ya seccionando el cuerpo
del maxilar inferior en su medio
como lo hace Roux y Sedillot. Un
punto de técnica sobre el que me
permito llamar la atencién por no
haberlo yo visto emplear pornin-
gin operador en Kuropa, ni des-
crito en ningfin tratado de Medici-
na operatoria, es el de proceder en
la disecciéon de los misculos de la
cara inferior de la lengua, después
de haber seccionado los genio-glo-
sos, por via obtusa. Esconeldedo
que he aislado los misculos geaio-
hioideos y el hiogloso, en el caso
que hace poco he operado en el
Hospital de Santa Ana, y asi pude
llegar casi con un campo operato-
rio exangue hasta la arteria lin-
gaal que fué seccionada después de
ligada. Creo que la ligadura pre-
ventiva de la arteria lingual, por
su incisidn cldsica al nivel del cue-
llo, sea las mds de las veces innece-
saria; — naturalmente en las neo-
plasias que no han invadido el

suelo de la hoca—y esto me parece
tanto més evidente si se emplea el
procedimiento de diseccién obtusa
que calurosamente recomiendo en
esta operaciéon. Concluida la liga-
dura en el campo operatorio de las
arterias linguales, no hay méas que
seccionar con tijeraslalengua tras-
versalmente al nivel de su base,
pudiendo extirparse este 4rgano
hasta un centimetro por encima
del hueso hioides. Se ligan las ar-
terias dorsales de la lengua, se
sutura al catgut les bordes de la
herida lingual y se sostiene el nu-
ficn hicia adelante por una asa de
seda que se fija en los dientes para
evitar su caida hdcia atras y la
asfixia consecutiva que podria re-
sultar.

En pocos dias se obtiene la cura-
¢ion-

Cuando el enfermo estd comple-
tzumente restablecido, por término
riiedio ‘después de quince dias, se
procederd 4 la operacion del cuello
para la extirpacién de los ganglios
sub-maxilares y carotideos, 4 lo
largo de los vasos. Se tendra espe-
cial cuidado de extirpar la glandu-
la sub-maxilar, junto con todoslos
ganglios que le rodean. Se cuidara
de extirpar un ganglio que se en-
cuentrae en la bifurcacién de la
car6tida’ primitiva que siempre
estd atacado, y después se sutura-
ra la herida.

De esta manera se transforma la
gravisima operacién del céancer
lingual en un solo tiempo, en dos
operaciones benignas, cuyo pro-
nostico operatorio es casi inofensi
vo, v el curativo tendra mayores
probabilidades de éxito con el mi-
nimum de los peligros.

Aquello de imponer dos opera-
ciones consecutivas 4 los enfermos,
esen mi concepto de seeundaria
importancia ante los peligros que
con esto se evitan. Como dice muy
bien Faure, mas vale curar unen-
fermo haciéndole dos operaciones
sucesivas, que matarle bajo el pre-
texto de ahorrarle una.



Naturalmente que en los casos
en que la neoplasia lingual haya
invadido sélo una pequena parte
del 6rgano, podrd hacerse la ope-
racién en uua sola sesién, practi-
cando primero la extirpacion de
los ganglios del cuello y después la
amputacién de la lengua pasando-
ampliamente los limites del mal.

Nada de esas amputaciones pe-
queilas limitadas sdlo 4 extirpar
con economia la porcién de la len-
gua enferma. Debe cuando menos
pasarse unos dos centimetros por
detras del limite del tumor; hay
que ser prodigo en las amputacio-
nes 6 extirpaciones de Organos
cancerosos; el éxito definitivo y la
vida de los enfermos, asi nos lo
imponen.

Merced 4 la aplicaciéon delas re-
glas que en el curso de este trabajo
he desarrollado, es que he podido
obtener éxito completo en una in-
tervencion en la que la lengua es-
taba invadida por el neoplasma en
sus tres cuartos anteriores, y-qgue
dada la calidad del sujeto; enferma
de 60 afios de edad, de constitu-
cién débil, padeciendo de una gra-
ve enfermedad nerviosa (mielitis
tranversa de la médula lumbarj,
habfa mucho que temer del ¢&xito
de la intervencion.

Hoy la enferma esté perfectamen-
te curada de la intervencién opera-
toria, y merced 4 la extension de
ella, creo poder esperar fundada-
mente en su curacion.

Si ésta no se obtiene, si la enfer-
medad recidiva, quédame al ménos
la satisfacciéon intima, de que lo
que he hecho no ha sido daifioso
para la enferma, y antes al contra-
rio, la he colocado en las conducio-
nes mejores para librarla del triste
y doloroso fin 4 que en breve plazo
estaba condenada.

HISTORIA

Inés Vilches, de 58 anos de edad,
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viuda, de raza blanca, constitucién
débil y temperamento linfatico, in-
greso al Hospital de Santa Ana, Sa-
la de San Pedro. el dia 12 del mes
de agosto del presente afio. (1906)
Casada 4 los 15 aifios, tuvo 4 hi-
jos habiendo muerto todos en sus
primeros afios de fiebre tifoidea.
Sus menstruaciones siempre fueron
normales.

Salvo lijeras indisposiciones en la
nifiez, la enferma siempre gozé de

.buena salud, hasta hace 6 aiios

época en la que comenzd 4 sentir
trastornos en los movimientos de
los miembros inferiores; dificultad
en la marcha, y calambres repeti-
dos.

Este sindrome se fue acentuando
poco 4 poco hasta imposibilitarle
totalmente la deambulacién.

Hemos podido asegurarnos que
ja enferma no ha tenido en sus as-
cendientes, ni entre sus colaterales,
ninguna afeccion diatésica suscep-
tible de trasmitirse por herencia.
No presenta ningifin vestigio de ma-
nifestactones sifiliticas.

Bl principio de la afeccion actual,
asciende A seis meses. La enferma
vio apareeer sobre el borde izquier-
do de la lengua en la unién del ter-
cio anterior con los dos tercios
posteriores, un cierto nfimero de
hotones rojos que ocasionaban un
vivo ardor principalmente en 18s
movimientos de la lengua. En este
estado permaneci6é la lesién algfin
tiempo, hasta que se formé una ul-
ceracion del tamafio deuna lenteja,
muy dolorosa, acentudndose el do-
lor con el contacto de los dos pre-
molares izquierdos.

Lia ulceracion fue aumentando de
tamaiio, hasta presentar la dimen-
sion de una peseta, al mismo tiem-
po que la dolorabidad crecia al
punto de dificultar considerable-
mente la masticacion y la palabra.

Sometida la enferma 4 diversos
tratamientos prescritos por varios
facultativos que la vieron durante
la enfermedad, rayos X, tratamien-
to antisifilitico,etc.-vi6 siempre que
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el mal seguia adelante, los dolores
se hicieron mdas violentos, princi-
palmente en las noches, y se acom-
paiiaron de irradiaciones dolorosas
hacia la region auricular izquierda.

En estas condiciones ingresé la
enferma al Hospital de Santa Ana,
para buscar en la cirugia un reme-
dio para su mal.

La ulceracién se presentd 4 nues-
tro examen en las siguientes condi-
ciones: ocupa el borde izquierdo de
la lengua, desde un centimetro de-
tras de la punta hasta el nivel del
segundo molar; sus dimensiones
pueden avaluarse en 4 centimetros
en el diAmetro 4ntero posterior y 3
centimetros en el didmetro vertical.
El suelo bueal no esta-invadido.

La ulceracién no es escavada,y al
contrario reposa sobre una tumu-
racién que ocupa la lengua en ma-
yor extensién que la dleera; su fon-
do es recubierto por un exudado
blanco—amarillento, pultiaceo. La
exploracion de la filcera es doloro-
sa y hay una secrecidn salivar
abundarnte y un tanto fétida.

El examen de los grupos ganglio-
nares correspondientes 4 los linfa-
ticos de la lengua, permite apreciar
la presencia de un ganglio indura-
do al nivel del Angulo 1zguierdo del
maxilar inferior, un poco senstbie
4 la presion, y de la dimensién de
un medio.

Los trastornos funcionales con-
sisten en una dificultad acentuada
de la palabra, de la masticacién, y
de la deglucidn.

Su estado general, estd algo inte-
resado, pues aparte de la lesidn
nerviosa de los miembros inferiores
que ya he mencionado, y que pare-
ce debida 4 una mielitis transversa
de la médula dorsal, la enferma
presenta una flacura considerable
y coloracién amarillenta de la piel
sin constituir sin embargo un esta-
do caquécetico avanzado. Sus pul-
mones funcionan normalmente. EI
sistema arterial, presenta signos
evidentes de arterio—esclerosis; los

demaés 6rganos y aparatos funcio-
nan normalmente.

El diagnéstico clinico de la lesion
de la lengua, se hizo teniendo en
cuenta ese conjunto de caracteres,
bastante sujestivos por cierto, que
ya hemos enumerado. Pensamos
inmediatamente en un tumor ma-
ligno: en un epitelioma de la len-
gua.

No era evidentemente una ulcera-
cion simple dentaria; la ausencia de
dientes cariados, la forma de la ul-
ceracion, el aspecto de su fondo, y
los dolores irradiados 4 la oreja,
alejaban este diagndstico de mi es-
piritu.

Tampoco era una ulceracién tu-
berculosa, pues aparte de que no
habia lesién pulmonar de ninguna
especie, no la habia en ningtin otro
6rgano; por lo demds el aspecto de
la ulceracibnen la que no habia
pérdida de sustancia, la existencia
de tumor lingual, y de adenopatia
cervical, y la ausencia de la colora-
cion péalida y de ese semillero de pe-
quenas granulaciones gris—amari-
llentas que se observan en la vecin-
dad de la ulceracién tuberculosa, y
que ademas es poco dolorosa, me
hizo por estas razones desechar es-
ta enfermedad.

La sifilis constituye una causa
frecuente de las afeccicnes lingua-
les.—Son las manifestaciones ter—
ciarias de la sifilis que pueden ori-
ginar ulceraciones capaces de con-
fundirse con la tuberculosis 6 el can-
cer—La ulceracién gomosa, conse-
cutiva 4 la fusién de un goma, es
precedida ordinariamente por un
tumor indolente que ocupa més el
dorso que los bordes de la lengua,
y esta constituido por una cavidad
méas 6 menos anfractuosa con bor-
d s cortados 4 pico, desprendidos y
poco 6 nada indurados. Esta ulce-
racién jamas sangra y es indolora.
La ulceracién esclero-gomosa se
acompafia de un aspecto especial de
la lengua: estd surcada por fisuras
mAs 6 menos profundas, no ulcera-
das que atraviesan las partes indu-
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radas en sus didmetros antero pos-
terior y transversal, dando ese as-
pecto cuadrillée absolutamente ca-
racteristico. Ademas el aspecto de
la ulceracidén en este filtimo caso,es
anaiogo 4 la ulceracién gomosa.
- Ordinariamente hay manifestacio-
nes sifiliticasterciariasen otros 6r--
ganos, 6 hay vestigios de manifes-
taciones secundarias principalmen-
te en la piel. No hay adenopatia
sub-maxilar.

Estos caracteres no se observa-
ban en nuestra enferma y como
por informaciones veridicas supe
que la paciente habia sido someti-
da & un tratamiento antisifilitico
enérgico y perfectamente bien diri’
gido, descarté de plano este diag-
nostico de sifilis lingual.

Sé6lo quedaba el cancer lingual,
cuya marcha, y aspecto clinico se
amoldaban sobre la sintomalogia
de nuestra enferma y fué este el
diagnéstico que hicimos en - ella.
Hice practicar el examen bistoisgi®
co de un pedazo del tumor, y este
confirmé el diagndstico clinico.

En presencia de esa terrible en
fermedad; el tratamiento guiriirgi’
co se impone. No habia otra espe-
ranza.

Sugestionado por los brillantes
éxitos operatorios y curativos que,
durante mi filtima perinanencia
en Europa, vi obtener & Butilin de
Londres, y 4 Poirier y Faure de
Paris, con la operacién del cdncer
lingual en 2 tiempos, pensé poner-
la en préctica en esta enferma con

tanta mayor razén, cuanto que el
estado de wiseria fisiologica de ella
me hacian comprender la imposib:.
lidad de llevar 4 cabo con éxito
una de las.antiguas intervenciones
del cdncer lingual—la faringecto-
nia supra hioidea; la via trasmaxi-
lar, etc.—operaciones que & méas de
muy cruentas y de técnica més 6
menos dificil, tienen un porcentaje
de mortalidad operatoria muy ele
vado.

Hice pues, el dia 17 de agosto
del presente afio y por primera vez
entre nosotros, la extirpacién de
la lengua por via bucal; operaci6n
sencilla, que duré apenas 30 mi-
nutos, casi exangue, siguiendo la
ténica que en sus lineas generales 6
reglas principales he descrito en la
primera parte de este trabajo.

Cuando la herida lingual hubo
cicatrizado, 15 dias después de la
primera intervencién, hice la extir-
pacién de todos los génglios del
cuello, correspondientes 4 laregion
sub-maxilar, carotideos a lo lar-
o de los vasos del cuello, asi como
la extirpacion de la glandula sub-
maxilar.

Iista filtima herida cicatrizd ra-
pidamente. Hoy la enferma, 4 me-
ges después de su primera inter-
vencién, seencuentra enadmirables
condiciones de salud, y sin el me-
nor vestigio de recidiva. La pa-
labra es bhastante clara y facil,
sOlo se observa un poco de sialo-
rrea que tiende & desaparecer.

ESTADISTICA DE LAS OPERACIONES QUIRURGICAS, PRACTICADAS POR EL
DR. JUVENAL DENEGRI EN EL HOSPITAL DE SANTA ANA, SERVICIO DEL
DR. EDUARDO BELLO, EN LOS AN0S DE 1904, 1905 Y PARTE DE 1906
(HASTA EL 31 DE OCTUBRE): ASI COMO EN LA PRACTICA CIVIL.

Histerectomia vaginal.

1

., supuracién pelviana. ... ..o 1

Muer-
tos

Cura-
dos

Opera-
ciones
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Por cancer del Gterony L AI0A.. .. o
Histerectomias abdominales subtotales:

Por prolapso uterino « ompleto con un método operato-
HOPropio.. &, ABUI. IO, .. W0, PR sET e R
lesiones anexiales cronicas y bilaterales..........oiveiaii. ‘
fibromiomas del GLero.......ccoceeeiiriiiiiivinniereirisiinieiinans
hematocele retro ute rino (embarazo tubauo) con le-
siones bilaterales...........loccioin
supuraciones pelvnana= con extlrpacxon de los anexos

,» salpingo- ovaritis cronicas bilaterales........ T RELIAL
,, quiste del ovario izquierdo fibromioma del fitero y
piosalpings derecha........... b P R st ie s

Histerectomias abdominales totales.

Por degeneramén fibromatosa del cuerpo y cuelio uteri-
nesiLina. sl A ioRel LR AN AN, e
céncer del fitero con invasion “de pa1 te del fondo de
saco vajinal izquierdo........ccoovieerriiniveiiiiini,
Evoh:steropexla por tumor ovarico con adherencxas pro-

fundas 4 la pared posterior del abd6men, no habien-
do sido posible exteriorizar el tumor, durante el acto

"

OPeratorio... ... il e e himusin ot ee e by e W

Histeropexia abdominal; por “etroflexi6n uterina...... .....
Ovariotomias.

Por quiste mucoide delovario ...l LT TR R e Rl

1 1

supmacmn del contenido ..
quiste dermoide del OVArio
., fibroma del ovario con degmemcxon T
Reseccién parcial € jgnipuntura del ovario-por degenera-

contorsiGu, del pedmulo v

»

cion poliquistica........ by o AR s - o s b SSTA TILE S AEL
Perineorrafias.
Por ruptura completa del periné......
” parcial LW
Coopopermeorraﬁas ..... Wit o R
Extu‘pacnon de pOlipos MLErinOS .o it srilis

Extirpacion de quistes de la glandula de Bartolin:
de papilomas miltiples de la horquilla vulvar.

2

con plastica consecutiva ..........oeeee. yaa tel. mbmaIe 3
Curetajes del fitero ......... VLDV BT o 0. R2AT . i
Laparotomias por supuracnones pelvi anas de origen geni-

L B e TSy (e 8 B e e :
Incision y curetaje de an grdn hematoma vulvar trauma-

1 (e o e o S B P S I ST PP R TST O T PR

Curaci6n radical de las hernias mgumale% en adultos por

SITHICEO A6 Babsiiii v ir. o ittt s dedes cnshussessvssbansshabtenizson ;
Curacion radical de las hernias umbtlu.dles ..... SR Lot
de hernia inguinal congénita enlos nifios

» ”»
,, delas hernias cruxales, por el método
de Delagenier ....... el e IS B e ]
Curacibén radu.al de las eventraciones ........... ks et i
L& parotomzas

Por peritonitis tuberculosa (forma ascitica) ..... s | LoFH

3 3
21:72
13 13
20 20
Jrilaik
T 6
3 3
b IFEN
2 2
1 el
1 1
Trgril
2 2
1osnik
2 112
1 Oy
3 3
4 4
3 3
12,312
4 4
Teepeiile
Loak
60 60
10 8
oS
6 6
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2 2
2 2
15 15
4 3
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Por carcinosis -peritoneal....sulilil Lol W L LIS

., exploracion.......c....... A LS ORI LRI R el
Amputacién de las glandulas mamarias: por el método
de Halsted, en-el cancers /.l oAl digil A0 IR ai A
Amputaciones de las dos mamas por pseudo-elefantiasis..
Extirpaci6n de fibromas de la glandula mamaria ..... Lk
Nefrotomia por supuracion de la pelvis renal: con tra-
yecto fistuloso externo....... Wi LIQLL A Vo dal B2

Nefropexia por rifion movil
Operacién de Talma para la cirrosis atréfica del higado
(aSAItis) v SRR e AT e S
Procedimiento autoplédstico de Legueu, para cubrir una
gran herida operatoria después de la amputacién ma-
maria por el método de Halsted ..........cccoeeiiiiiiinnnii.
Operacién de Moreschi para la curacién de las vérices y
tilceras varicosas de los miembros inferiores...............
Curaci6n de una aneurisma voluminoso de la arteria po-
plitea, por la ligadura de la femoral en el canal de
Hunter - %1080, EARRETIN FRVRRI

. Operacién de la fistula de ano...
Abscesos de la margen del ano (incision)......... ST Bl
Operaci6n dela tarsectomia dorsal cuneiforme y tenoto—
mia del tendén de Aquiles, por piebot varus equino
congénitoll: i Ll P oo, P i o s U i kbalug
Operacién del pié plano varus con extirpacion del astra-
gulo, reseccién de la apofisis menor del ealcaneo,del es-
cafoides y de los cuneiformes y seecién de los tendones

de los peronéos laterales.................. L b
Astragalectomia por herid a contusa de la articulacién ti-
bio tarsiana con abertura completa de la cavidad ar-
ticular, la extirpacion del astragalo se hizo para dre-

nar la articulacién infectada........... ALY fbmiilla
Operaciones auto-plasticas..«..ci il bt i, QLA
Por cancer del labio inferior, queloplastia....i. i,
retraccién cicatricial consecutiva 4 quemaduras del
parpado inferior, blefarorrafia y blefaroplastia...........
Amputacién del brazo por tumorblanco de la articulaciéon

2]

delicod o ST S eeees oS ST . e
Amputacién del muslo por tumor blanco dela rodillamuy
Y v anzatdovisas . s sia. HLANLAEL BEERTAR DS PR skt
Amputaciones del antebrazo...... FARIRS o Fadh, S083045 SRTRREIIET
Amputacién de la pierna por tumor blanco de la articula-
cién tibio-tarsiana...........cieiia... Lanodesll.ohdn

Reseccién total unilateral del maxilar inferior por fibro-
sarcoma voluminoso implantado en el cuerpo y rama
ascendente del hueso..........cceeviiiininnn. AN BRNAR B sonbi s

Resecciones costales miltiples:
Por tuberculosis Osea............ WHLIRG
,, necrosis consecutiva 4 traumatismos.

Reseccion parcial del fémur.............. .

del olécranon
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Receccion parcial del ala del hueso 1liaco... cooceeiiieniieuinne
% ,»  del maxilar inferior por caries..........eoee.
Desarticulaciones de los huesos de la mano.........coeeuv...
Trepanacién del himero por osteomielitis..
T del femur por osteomielitis.....
Extirpacion de un tumor de la cara externa y superior del

brazo izquierdo (fibro-sarcoma)..........ccce.uuee SRR A
Amputacién de la lengua por-cdncer, con extirpacién de
JOS BaNTIIOS sues o vsins wosisss D 5 VoRSBES s SV TEIM P ObEE
Extirpacién de un lipoma voluminoso de la regién dorsal
- doiidh 5 4 del hombro ...........
Operacion de las ufias encarnadas...... .o...ooveeneenn. o5y e b

Incisién al termocauterio de unflegmon del labio supevior
Extirpacién de un quiste dermoide de la cola de la ceja iz-
quierda s peniaiez. vl ofee. D iows 3596 oiub oves
Extirpacion de ganglios tuberculosos del cuello
,,  de linfo-sarcomas miiltiples del cuello ,con adhe-
rencias profundas con el paquete visculo-nervioso......
Flegmén profundo del cuello consecutivo 4 herida por ar-
ma de fuego (incisiones miiltiples) con extracciéon de
proyectiles (MUDIQEPNESK soaigiss sy svssshsndss rorees oo s
Puncién lumbar,Quincke,por proceso irritativo meningeo
Exicion de tumores hemorroidiarios con el terno-cauterio
Trepanacion de la apofisis mastoides por mastoiditis con-

cutiva 4 otitis media supurada agudas..w..coovvvevinnnns.,
Mastoiditis de Bezoll (operacion Ji. il . s :
Curaciéon radical de la otitis supurada media cronica
(Atico-antrectomia) procedimiento Schwartze............
Curaciéon radical de la-otitis supurada media crbénica
(4tico-antrectomia) procedimientoide Stacke . ..........

Polipos del conducto auditivo externo, con implantacion
en la caja del timpano, consecutvos & otitis media su-

purada cronica (extirpacion)...... ..., R A SsaFrbovacydenmere
Otitis externa difusa sub-periéstica. Iacisién de Wilde.....
5 supurada circunserita (forGneulo) .......... ;

" = (P
Operacién plistica para formar un conducto auditivo ex-
terno artificial, por ausencia completa de él, debido 4

ha HorMacION. CONTENTEA ... i o ieielisenss sus damsumssnsessusssnon
Extirpacién de los huesecillos del oido medio (martillo y
yunque) por otitis media supurada cronica ..... ey ¢
Paracentésis del timpano por otitis media supurada........
Trepanaci6n del seno frontal por supuracion cronica, pro-
cedimiento de. Ogston-Ime .......cccccioeeevereessogossiorsdrag
Trepanaciéndel seno maxilar por inflamacién supurativa
cronica, procedimiento de Caldweld-Luc..ooveieiniiennnen.
Trepanacién de los senos frontal y maxilar combinados
por sinusitis crénica fronto-maxilar ........... ...
Polipos mucosos nasales—Extirpaciéncon el polipétomo
Reseccion de crestas y espinas del tabique nasal.............. :

Operacion de Krieg para la reseccion fenestrada del carti-
lago de! tabique nasal en las deformaciones y desvia-
cionies del SEPLUM .. ueerevererrrrssresnssrerrssriammivsrsnissiyessasesses
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Decortizacién de los cornetes inferiores en la rinitis hi-

pertroficas it Serr TR Sl R i S L
Turbinectomia total del cornete inferior.......cccoovveevivicirees. 5 5
Turbinectomia parcial del esrnete medio......cooee weveriieennnns 3 3
Pélipos fibrosos nasales....... S e s A bl Ry ST A ZabaED)
Vegetaciones adenoides- Curetaje del cavum naso-farin-

) 45 45
Amigdalotoiias paldtmas en los adultos 15 15
Morcellement de las amigdalas palatmas en los adultos 6 6
Extirpacion de la amigdala lingual hipertréfica 3 3
Galvano-cauterizacion de la amwdala Vb el S SRR 10 10
Incision de flegmones peri- -tonsilares y tonsilares..... ..... . 10 10
Discision de las amigdalas platinas por amigdalitis crip-

S i e e R T igeogesniamis 15 15
Polipos naso-faringeos-IS \tlrp(lcmn ................ GsvevesevoscsaTic e kgl
Flegmon retro-faringeo-incision .........ccccccveeeccsnueniaeensen. 15 1
Exlnpdu(m por via “endo- laringea de polipos fibrosos de

PR CUErAAS—VOCALES . Lovoiciiaisiatoesesnesai e  acgsis ovedetsoes T e

Extirpacion de nédulos fibrosos de las cuerdasvocales....... 1 1

Totals.)..coveeeeess 574569

OPERACIONES DE URGENCIA

Laparotomias por heridas mdltiples del viéntre, por instru-
mento cortante—una-de ellas penetrante....c................. ¢
Laparotomia por herida penetrante del abdémen por arma
de fuego con herida del epiplén y del intestino delgado—

reseccion epiploica y suturas miltiples mtcstmdles ....... :
Laparotomia por obstruccién intestinal 4 los diez dias de
enfermedad. o... .- ity ol S e e et ¥yl o e

Laparotomia por estrangulamiento herniario (hernia cru-
ral), ingresoé al hoepntal 4 los tres dias de enfermedad...
Hernia umbilical estrangulada con gangrena del intestino
y reseccion de més de un metro de intestino; ingresé al
hospital 4 los ocho dfas del eqtrangulamlento
Hernias umbilicales estranguladas............... o A e s :
Apendicitis y anexitis tul)erculosa operada por agravacion
brusca de la lesién apendicular (perltnmtlsn'eneralxzada)
Fortnculo antracoide del labio superior con fenémenos ce-
rebrales y gran infecci6n general.........cccoeeevieeniiniirennenneee
Antrax grave L e R L e S o
Th aqucotomm por difteria, Lumcrc.l .................................... .
Herida contusa grave de cuarto orr;ulo del pié derecho, pro-
ducida por el paso de una rueda de una carreta sobre e)
ple—uua(lo con conservacion completa del pié..............
Bxtraceién de una espina implantada en el vestibulo larin-
geo, por medio de la pinza de Schrotter........ccoooeiieneen...
Cuerpos extraiios del conducto auditivo externo, con encla-

vamiento en caja del timpano; operados con el despren-.

N
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dimiento del conducto auditivo externo membfanoso,

seccion y plastica de ese conducto.......ueuveeeeeeeeeeeveerveannann, 2 2
Extraccién de cuerpos extrafios enclavados en las cavida.

des nasales, intervenciones variadas (operacion de Rou-

ge, seccion del cuerpo extrafio, ete., etc.)...... ............. ... 10 10

OPERACIONES PRACTICADAS POR EL
DOCTOR JUVENAL DENEGRI, POR
PRIMERA VEZ ENTRE NOSOTROS.

Curacién radical de la hernia in-
guinal por el método ds Bassini,
practicada en el afio de 1895 en el
hospital Dos de Mayo, servicio del
Dr. Juan C. Castillo. El enfermo
curdé y hasta hoy, mas de once
afios no hay recidiva

Nefrotomia por pielitis. supurati-
va—QOperacién hecha en el hospital
de Santa Ana en el servicio del Dr.
Bello en el afio de 1902;.1a enferma
curd.

Operacion de las vegetaciones
adenoides del cavun naso-faringeo
por el curetaje—La primera opera-
cion la hizo enla parctica civil el
afio de 1895 con completo éxito.

Operacién de Talma para la cu-
racion de la ascitis consecutiva é
la cirrosis hepatica atréfica Esta
operaciOn fue hecha el afio de 1903
en hospital de Santa Ana en el ser-
vicio de Cirugia del Dr. Bello, con
éxito completo.

Método de Halsted para la extir-
pacion del cancer de la glandula

Totales: iwee..inensns e e 2§. 53

mamaria de los miisculos pectoral
mayory menor y vaciamiento com-
pleto de la axila—Hecha en el afio
de 1903 enel hospital de Santa
Ana, servicio del Dr. E. Bello—con
buen éxito.

Operacion plastica de Legueu,pa-
ra cubrir la enorme herida resulta-
do'de la operacion de Halsted en la
extirpacion de la glandula mama-
ria cancerosa—fue hecha esta ope-
racion en ¢l afio de 1904 en el ser-
vicio del Dr. Bello del hospital de
Santa Ana—con buen éxito.

Punci6on lumbar por el método de
Quincke en la meningitis tuberculo-
sa-—se hizo ¢l afio de 1900 en el ser-
vicio del Dr. Nestor Corpancho en
el hospital de Santa Ana

Histeropexia abd»minal por re-
tro-flexion del ttero — procedi-
miento de Leguen—Esta operacién
fue hecha el afio de 1903 en el hos-
pital de Santa Aua, servicio del Dr.
Bello, con éxito.

Métiodo del Dr. Moreschi para la
curaciéon de las viirices y filceras
varicosas del miembro inferior—La
primera operacion se hizo el afio de
1903 —hospital de Santa Ana—ser-
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vicio del Dr. Bello, con éxito satis-
factorio.

Vaciamiento petro—mastoideo
para la curacion radical de las oti-
tis supuradas crdénicas—la primera
se hizo en un enfermo de la pricti-
ca civil el afio de 1895, siendo ayu-
dante el Dr. Bello—éxito completo.

Turbinectomia y turbinotomia
de los cornetes inferiores por hiper-
trofia de estos cornetes—afio de
1902 en la préctica civil—con exito
completo.

Operacion de Cadwel-Luc para
la curacién radical de la sinusitis
frontal se hizo la primera curacion
el afio de 1905 en el Hospital de
Sta. Ana, servicio del docter Bello
con éxito completo.

Operacién para la curacién de
una malformaciéon congénita del
conducto auditivo y pabellon; que
habia determinado sordo-mudez,
fue hecha esta operacion el ano
1896 en la practica civil con asis-
tencia del doctor E. Pardo Figue-
roa y Nieto, con éxitn completo.

Resecci6n fenestrada sub-perios-
tal de Krieg para corregir las des-
viaciones del tabique nasal, fue he-
cha esta operacién el afio 1904, en
la practica civil, con éxito com-
pleto.

—_—

Extirpaciéon de la amigdala lin-
gual hipertréfica con el aparato de
Mackenie el afio 1903, con éxito
completo, en la practica civil.

Morcellement de las amigdalas
palatinas, con el Morcelleur de
Ruault, afio de 1904, con éxito com-
pleto.

Extirpacién por via endo-larin-
gea de p6lipos fibrosos liringeos—
afio de 1905, en la practica civil-
con éxito completo.

Extirpacién de las cuerdas voca-
les por via endo-laringea—afio de
1905 en la practica civil, con éxito
completo.

Curacién radieal del prolapso
uterino co npleto, por un wmétodo

-propio—ano 1905 en el hospital de

Santa Ana, servicio del doctor Be-
llo—éxito completo.

Histerectomias abdominales sub-
totales ‘con extirpacién de los
anexos en las supuraciones pelvia-
nas—afio de 1904 en el Hospital de
Santa Ana servicio deldoctor Bello
—éxito completo.

Resecciéon parcial é ignipuntura
del ovario en un caso de degenera-
ci6n escleroquistica parcial de los
ovarios—aifio de 1904, Hospital de
Santa Ana, servicio del doctor E.
Bello. La enferma continu6é mens-
truando—éxito completo. ’

Curaeiéon -del -prolapso uterino
completo por la- histerectonia ab-
dominal subtotal, fijacién del pedi-
culo wuterino, 'y reconstitucion del
pavimento pélvico .por un-método
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propio—en el afio de 1904, en el
Hospital de Santa Ana, servicio del
doctor E. Bello—éxito completo.

CRONICA

Cortés ofrecimiento

Ayuntamiento de
Barcelona

12 de noviembre de 1906

Sr. Director de la Crénica Médica
Lima (Pert)

El Ayuntamiento de Barcelona
se preocupa de que su ciudad sea
bien conocida de Huropa y de Amé-
rica, convencido como esta de gue
serd tanto mas apreciada cuanto
mas visitada sea. De unos cuantos
afos 4 esta parte, sohre todo, no
solamente ha adquirido un desa-
rrollo que la ponen 4 la cabeza de
las grandes ciudades mediterra-
neas, sino que ha tenido empeino
en mejorar todos sus servicios, en
embellecerse, en hacerse, por su
cultura y por su amor al arte una
digna hermana de las grandes ca-
pitales de Europa.

Estos esfuerzos y su envidiable
clima, tan dulce que ¢n ella casi
nunca hiela, siendo sus dias de ene-
ro tan cspléndidos de sol como los
primaverales de muchos otros pai-
ses, han hecho de Barcelona un
foco natural de atracciéon de los
extranjeros, pero una circunstancia
deplorable, por lo mucho que se ha
exagerado, han retraido hasta
ahora 4 muchos que hubieran acu-
dido 4 ella. Por su misma intensa
vitalidad, sus hechos politicos vy
sociales han hecho que la prensa
europea y americana tuviera que
hablar muy amenudo de Barcelo-

a; mas estas luchas, de caracte-
ristica especial ni mas fuertes ni
mas graves que las que agitan 4
todas las sociedades europeas, no
han de retracr para nada a los vi-

sitantes, que en su calidad de fo-
rasteros siempre son bien venidos
4 Barcelona, pues en los monientos
de mayor agitacién se han encon-
trado perfectamente seguros en
ella.

De esto os pueden dar testimo-
nio los dignisimos representantes
de vuestra Nacion en Barcelona;
pero como es por la Prensa por la
que se forma concepto el piiblico,
aceptando las impresiones que elln
le proporciona es 4 ella y en espe-
cial 4 U. como 4 Director del im-
portantisimo periédico La Crénica
Médica 4 quien me dirijo, rogén-
dole, no solamente que si lo tiene &4
bien, tenga la amabilidad de publi-
car estas lineas, sino que tenga
siempre 4 esta Alcaldia 4 su dispo-
sicibn para todas las informacio-
nes-que crea necesarias a facilitar
i inds cordial acogida 4 sus com-
patriotas que quieran honrar con
su visita 4 Barcelona.

Suyo afectisimo

DOMINGO JUAN PAULSELEY
Nueva Sociedad Médica.—Por car-
tas recibidas ultimamente de Are-
quipa, sabemos que se han celebra-
do ya las reuniones preliminares
para fundar una sociedad de médi-
cos en esa cindad. Deseamos que
dicho proyecto sea pronto realiza-
do porque nada contribuye tanto
i la solidaridad y estimuio profe-
sional como esas instituciones que
patentizan la labor cientifica de
sus asociados, y también porque
esperamos que, por emulacion, sus
trabajos, despierten las activida-
des adormecidas de las sociedades
médicas de Lima. '

Concurso en el hospital Dos de Ma-
yo.—Para proveer un titularato
de nueva creacién ha sido convoca-
de un concurso en ese hospital.
Oportunamente publicaremos el
resultado de esa actuacion.

Imp, San Pedro.--37190



