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casos de tumor mahgno Ia enucleac1on del ojo
y aun la exenteramon de 1a orbita lo mas pron-
to p051b1e constltulra nuestro nico recurso.

En los casos dc despegarmento por afraccion,
s€ comprendc que dar salida al liquido sub-re-
tiniano es imposible sin un aparato asplrador
pues esta_ cons_t1tu1da una covidad wnecesaria;
siendo, ademis, perfectamente infitil tal extrac-
cion desde el momenio en que para equilibrar
lag presiones tendri que repetirse el derrame 4
expensas de mayor reblandecimiento vitreo.

Las indicaciones terapéuticas racionales en
este grupo, deben ser preventivas, dirigidas a
evitar ¢l despegamiento en el ojo amenazado
por su estado patoldgico; 6 curativas, cuando
1a lesidon estd ya efectuada.

Al primer fin tienden los anteojos en los mio-
pes, ¢l reposo, los mercuriales y yodurados pa-
ra tratar desde temprano las inflamaciones co-
roideas, etc., etc. A curar el despegamiento mis-
mo se dirigen: la quietud en la cama, el venda-
je compresivo y sobre todo, las inyecciones
subconjuntivales hidrargiricas, gelatinosas 6 se-
rosas que obran admirablemente sobre la nutri-
cion del vitreo, sin que se abandone por esto el
tratamiento 'antiflogistico. Las instilaciones de
colirios midpicos 6 midriaticos, son en mi sen-
tir mas perjudiciales que ftiles, pues los prime-
ros disminuyen la tensién intraccular y la nutri-
cién, obrando lo mismo que la retraccién del
vitreo ; los segundos, cerrando las vias de elimi-
nacién y aumentando la tensién intraocular,
tienden 4 alejar mas la coroide de la retina des-
pegada, Seguramente que alguna vez podrin
estar indicados para tratar lis complicaciones
(glaucoma, iritis).

En los despegamientos por dislocacién, el
ideal es cerrar la puerta de entrada 4 la sub-re-
tina extrayendo el liquido que la levanta pero
ejecutar esta mamobra directamente es d1f1c1]
no se Ilega a conseguir por completo, siendo eI
reposo v el venda]c compreswo los medios mis
adecuados

Sk

RusumieENDo: 10 No pueden exphcarse por
una sola teorla los despegam:entos retinianos;
unos son por mzpulswn otros por atmccwn y
otros por dzslocacwn.

20 En la-mayoria de los’ casos es pos1b1e dife- '

renciar’el diagnbstico 'de éstos tres grupos,

30 En los casos de tumor 6 parasito, el tra-
tamiento quir@irgico se impone 4 la mayor bre-
vedad.

40 El reposo y la compresién deben usarse
para fodos los demds casos.

50 Se evitari el empleo de midpicos y mi-
driaticos, 4 menos de indicacion especial.

6o Para los despegamientos por atraccién, el
mejor medio terapéutico estid formado por las
inyecciones subconjuntivales, sin despreciar los
antiflogisticos, el reposo y la compresion,

México, octubre 5 de rge4.

Dr. EMiL10 F, MonTARO.

TERAPEUTICA QUIRURGICA.

Algunos detalles de medicina operatoria relativos
4 la extirpacidn del maxilar superior.

Con el nombre de reseccién del maxilar su-
perior se designa 4 la operacién que consiste en
extraer los huesos que forman la pirAmide an-
tero-externa de la cara, siguiendo el camino
mas inofensivo que permita dejar los érganos
de la region bajo el tipo fisiologico. Es una de
las operaciones mis cruentas ¥ que no ha visto
modificar su estadistica 4 pesar de los benefi-
cios de la asepsia, ¥ no obstante los esfuerzos
que se han hecho para facilitar la anestesia. La
gran vascularidad de la regién por una parte y
el hecho de que el campo operatorio sea la

‘puerta del aparato respiratorio y digestivo, han

contribuido 4 detener en muchos casos la mano

‘del operador. Sin embargo, mucho se ha con-

seguido en estos dltimos afios debido al perfec-
cionamiento de la técnica: precisién y sencillez
en la ejecucién, conocimiento de la region don-
de se opera y un método riguroso para cumplir
los tiempos de la operacién, son los tinicos re-
quisitos que se piden al operadar.

El peligro de la infeccion desaparecié con la
desinfeccion previa de las cavidades, la incomu-
nicacion de €stos con el campo operatorio y la
alimentacién por medio de un tubo llévado 4 la
porcion terminal de la faringe. La hemorragia
es insignificante cuando se sigue la‘operacién
tipica, pues la experiencia ha demostrado que
Is operaciones atipicas creadas con objeto de
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impedir la muerte por hemorragia, son mas
graves en sus resuitados inmediatos y peligro-
sosen sus resultados terapéuticos. L.a operacion

tipica tendra en el porvenit mas indicabiones v

seran tanto’ mas felices los resultados en cuan-
to que el c1ru]ano no se salga de los limites es-
trechos 'y severos 4 que han smlo condenadas
todas las operaciones por cincer: 1a Operar -s6-
lo cuando la operacién sea precoz en toda la
extensiton de la palabra. 22 Operar s6lo cyando
el cirujano esté convencido de que la interven-
cion es radical.

Estas consideraciones me han obligado &
ocupatme solo de la operacion clasica.

Aunque no es necesaria la anestesia por la
via artificial, porque con la posicion de Ross y
con la precaucion de no interesar los tejidos de
las cavidades sino en los Gltimos momentos de
la operacién, puede aplicarse el cloreformo por
las vias naturales; sin embargo, para despejar
el campo operatorio, para no sacrificar la asep-
sia v en vista de la inocencia de la laringoto-
mia intercritotiroidea, es preferible practicar
esta pequefia operacidon como tiempo prelimi-
nar, Resuelto este punto, se hace la incision de
Liston, siguiendo el reborde orbitario y el surjo
nasogeniano, Se dividen todas las partes blan-
das incluso el periosto. Se desprende un colga-
jo periosto-cutineo hasta la raiz de los dientes
y la tuberosidad posterior del maxilar, Se des-
nuda el piso de la érbita y con la aguja de Coo-
per se atraviesa la hendedura esfemomaxilar
para pasar la sierra de cadena y dividir la apd-
fisis del hueso malar. Con la sonda acanalada
se desprende el saco lacrimal y el canal nasal
procurando conservarlo intacto. Con las puntas
de unas tijeras romas se divide la apofisis ascen-
dente del maxilar superior. Acto continuo de-
ben desprenderse las fibro-mucosas de las fosas
nasales vy de 'la bdveda palatina; procurando

evitar la caida de la sangre al interior de la ca--

vidad. Para esto se busca el borde anterior de la
fosa nasal y se introduce la sonda entre dicha
membrana y el huese, procurando ejecutar mo-
vimientos primero de adelante 4 atras y despuéé
de lateralidad hasta tener seguridad de haber
desprendido toda la mucosa, tanto en el piso de
las fosas nasales como en las paredes interna y
externa,

La bdveda palatina debe despegarse sin ha-
cer incisién en la linea media, pues es preferible

ir 4 la raiz de los molares y mamobrar de delan-
te 4 atrds y de fuera hacia adentro, con objeto
de conservarla intacta y poderla suturar con la
mucosa de la parte geniana. La restauracion de
la boveda palatina es tan compketa por este pro-
cedimiento, que examinando 4 los enfermos
cierto tiempo después de la operacidn, no se da
uno cuenta de la .mutilacion que han sufrido.
Desprendldas las fibro-mucosas se hace la des-
union de la hoveda palatina con cincel y del
mismo modo la apdfisis perigoides. Se luxa el
hueso procurando colocar una pinza sobre la
arteria sub-orbitaria, quedando terminada la
operacion sin pérdida de sangre. Se aboca el ca-
nal nasal y se suturan ind€pendientemente las
cavidades bucal y nasal y se hace la sutura de
la piel sin necesidad de taponamiento.

La pieza que presento da una idea del modo
de obrar de la sonda acanalada y respecto 4 la
restauracion de los 6rganos y de las cavidades,
presento un enfermito que operé con un tumor
maligno del antro de Iligmore diagnosticado
por el Dr. Vizquez Gbémez y confirmado el
diagndstico por el examen histologico que del
tumor hizoe el Dr. Gavifio. La indicacion apre-

- miante para operar fué dada por la invasion

violenta de los tejidos y por hemorragias abun-
dantes v continuadas. Ll enfermo se operd el
22 de agosto proximoe pasado v fué dado de alta
el 10 de septiembre, diez dias después de la ope-
racion. .

La laringotomia pudo practicarse con su
proverbial inocencia dos dias antes, despren-
diéndose en seguida la cAnula sin ningln acci-
dente.

NoviembreKS de 1904. ,
' A. UrruTIA.

FISIOLOGIA.

ENTEROKINASA Y SECRETINA.

PASTEUR definia la fermentacidon “un acto
quimico correlativo de un acto vital, comenzan-
do y deteniéndose con este dltimo,” Cl. BER-
NARD, casi en la misma época, veia en la vida
una fermentacién, Nuevas nociones después ad-
quiridas, nada han guitado de su valor 4 las
ideas expresadas en las definiciones preceden-
tes, sino més Dbien les han abierto un campo
més vasto en el que nuestros conocimientos fi-
siologicos se han ensanchado, puesto que en
el fondo del acto fcrmuqtat1v0 encontramos la
condicion ordinatia de la vida: el conflicto en-
tre un ser viviente y el medio que le rodea.

Refiriendo la fermentacién 4 un acto vital se
han hecho progresos indudables en la fisiologia



