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TERAPEUTICA

Habia leido algo/de lo escrito por Scheube sobre esta afeccion,

rara en nuestros paises ¥ muy poco conocida por los médicos
espafoles en general.  En el afio 1889 adquiri las primeras no-
ticias de esta enfermedad, en la‘clinica de mi eminente maestro
¢l Dr. 'Sanchez Freire. Suscitose’el asunto ante el sabio profesor
compostelano por un'apreciable’ colega que hacia muchos afios
ejercia su profesion en Ameérica. Confieso que desde aquella
época, salvo la lectura de parte de un' trabajo del Dr. Baelz, no
habia vuelto a ocuparme del beriberi hasta que obligado por
mis deberes tuve necesidad de practicar la medicina en la Isla
de Cuba, donde sabfa que se presentaba alguna vez esta enfer-
medad con cardcteér epidémico.
"~ En el verano 'de 1897, halldindonie encargado de la clinica
militar de Fomento (Villas), tuve ocasién'de ver varios enfermos
que solicitaron mis cuidados para la curacién ‘de ‘la enfermedad
que nos ocupa. Ageno, en un principio, a4 que en la Isla exis-
tiera 4 1a sazén epidemia alguna de beriberi y ficiles de atribuir
los sintomas mas culminantes y ostensibles 4 una infeccién pald-
dica, declaro ingenuamente que no les concedi la importancia
que mas tarde habia de darles, siquiera como medio de contri-
buir en la medida de nuestras fuerzas al estudio préctico de esta
afeccidn.
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Los casos se sucedian, y todos presentaban su cardcter es-
pecifico: iguales en esencia, delataban la degeneracion inflrma-
loria de los mervios periféricos y musculos por ellos tnervados
que es lo que constituye el proceso anatomo-patologico habil-
mente descrito por Baelz

Nos convencimos de la existencia de la epidemia, que causé
grandes estragos en el poblado de Fomento, ensafidndose en la
clase pobre, que por aquel entonces carecia de pan, de abrigo y
de vivienda y que amontonada en inmundos bohios sufria las
amarguras de horrible desgracia ocasionada por incomparable y
funestisima guerra.

En estas condiciones, poco nos fiié posible hacer en sentido
profilactico y nada ¢ casi nada conseguimos en pro del mejora-
miento de la higiene en general. La lucha fué tremenda y claro
estd que agotamos nuestro arsenal terapéutico para evitar la
mortalidad alarmante que amenazaba despoblar en absoluto los
barrios mas castigados.

La falta de recursos, lo irregular de nuestras observaciones
en algunos casos por el inmenso trabajo que nos agobiaba en
aquella temnporada y otras mil circunstancias inevitables, impiden
que presentemos hoy una estadistica regular y ordenada. confor-
méndonos con hacer constar que la mortalidad se ha podido cal-
cular en un cincuenta por ciento, segiin lo que arrcjan mis notas
v los datos del registro civil . Tode esto aproximado, pues en
aquella época tan. anormal no fué posible llevar una documen-
tacién completa, ¢ incompletas creo que son también las inscrip-
ciones hechas por el Juzgado municipal

Veamos cual ha sido nuestro tratamiento, que es el objeto
principal de este trabajo, encaminado & aportar un grano de
arena a la gran obra de la medicina practica.

He observado que dentro del estado de empobrecimiento or-
ganico en que se hallaban todos los atacados, existe cierta pre-
feréncia por las personas robustas. La electividad por la raza
negra es incontestable, como también lo es que la enfermedad
invade mds frecuentemente a los individuos mal alimentados y 4
los que viven en reducidas habitaciones, hacinados y en abierta
oposicidn con la higiene mds tolerante. IHago esta observacién
con objeto de rechazar la idea de que el beriberi es una forma
de anemia. Neo tengo datos suficientes para atribuir la enferme-
dad 4@ una alimentacién deficiente, asi como nada puedo decir
acerca de la hipdtesis que atribuye el beriberi 4 uua intoxicacion
producida por alimentos especiales. Quiza no se tarde mucho
en demostrar la naturaleza infecciosa del mal, no dejando de
llamarnos la atencién las condiciones en que hace por lo comtn
su aparicién, el curso que sigue y su contagiosidad aparente.



— e

Sea 6 no infecciosa, lo cierto es gque la afeccién conocida con
el nombre de beriberi es una polineuritis. lLos sintomas de pa-
restesia y paralisis atrofica y hasta la palabra japonesa Zakke
con que se le denomina en este pais, parece indicar su filiacidn,
debiendo colocarse en patologia en el grupo de las enfermedades
de los nervios periféricos.

Quien haya leido los trabajos de Anderson, Koniger y del
mismo Baelz, no ha de vacilar seguramente al instituir la profi
laxia del beriberi cual si se tratase de una enfermedad infecciosa;
y aun pudiéramos agregar el testimonio de algunas eminencias
médicas que nos afirman mas en esta hipotesis de la infecciosi-
dad. Poco hemos podido observar sobre este punto que sea
terminante y no deje lugar a dudas; pero he de hacer notar que
una vez conocida la epidemia y su predileccion por aquellos des-
dichados que vivian hacinados en habitaciones estrechas, hime-
das y mal ventiladas, tratamos de mejorar las condiciones higié-
nicas de los locales, v sea porque nuestras medidas no llegaron
al desideratum, 6 porque desde luego son ineficaces, el hecho es
que los casos continuaron multiplicandose, sobre todo entre las
personas que mas contacto tenian con los atacados. No ocurrid
lo mismo desde el momento que apelamos a la desinteccion
enérgica de las habitaciones contaminadas, de las ropas de los
pacientes y de cuantos objetos estuvieron en relacidn con ellos.
Por nuestra parte confesamos que estamos convencidos de la
trasmisibilidad del beriberi, y que si las medidas de caricter pro-
filactico que hemos empleado no dieron los resultados que de
ellas parecia ldgico esperar, fueron no obstante altamente bene-
ficiosas y disminuyeron un tanto la epideria, demostrando que
con una desinfeccidn enérgica se podrd evitar la propagacidn
del mal. Esto es ostensible; anotados tengo los casos que por
propagacion se presentaron en las casas bien desinfectadas des-
de que se observaba en ellas la primera invasion, y tengo apun-
tados también los cases propagados en las casas en donde reina-
ba el abandono y la falta absoluta de profilaxia. En los prime-
ros hdllase una relacidn minima de atacados por el nimero total
de habitantes; no llega 4 un diez por ciento. En los segundos
la proporcién es enorme, pues alcanza un ochenta por ciento.

La desinfeccion en todo edificio en que aparece un caso de
beriberi, debe ser pronta y eficaz, practicado con todo esmero
principalmente en las ropas y objetos que hayan estado en contac-
tocon los;enfermos. Creo firmemente que la profilaxia del beri-
beri esta llamada 4 evitar terribles epidemias, que si en Europa
apenas se conocen, pueden, en algunas colonias dominadas por
potencias ¢ naciones europeas, causar horribles estragos en las
aglomeraciones humanas, y muy especialmente en las tropas.
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Para evitarlo en éstas, atengdmonos 4 lo preceptuado por la hi-
giene general y la especial de las epidemias, y 'en este caso con-
creto no olvidemos que por mucho tiempo se ha creido y aun
hoy siguen creyendo algunos, gue la etiologia del beriberi, el fac-
tor nocivo de la dfeecitn, lo'kemos de biscar en la éscasi cantidad
de albitmina del végimen alimenticio. Nosotros no admitimos
esta hipdtesis; pues el autor de ella, Dr. Takaki, estd en abierta
contradiccién con la ensefianza de la practica de su mismo pais;
pero hay que conceder mucha importancia 4 la alimentacién, v
merece fijarse en la utilidad de los alimentos albumindideos.

Una vez desarrollada la enfermedad, es dificil su tratamien-
to y actualmente puede decirse' que la térapéutica del beriberi
es puramente sintomatica,  Algunos tanteos se han hecho para
instituir un tratamiento racional, pero sus mismos autores con-
fiesan su falta de éxito. Por nuestra parte, hemos empleado
cuanto nos ha parecido bien indicado, debiendo consignar en
este lugar que todos los casos que hemos tratado presentaban 4
la par que sintomas de parestesia y parilisis caracterfsticas, una
hidropesia constante mas ¢ menos precoz y sin el menor indicio
de albuminuria, afectando la forma llamada beriberi hidropico de
algunos autores.  Hago esta advertencia para justificar el tra-
tamiento empleado en mis enfermos.

Dietetica. —Los clinicos que atribuyen el Beriberid la falta de
albumina en el régimen alimenticio emplean todos aquellas subs-
tancias capaces de aportar albumina al organismo. Descontada
esta hipotesis creo que lo Unico que hay que procurar en la
Dietética de los enfermos de Beriberi, es dar alimentos nutriti-
vos y de ficil asimilacién. La leche es un gran alimento y de-
be prescribirse en grandes cantidades pues ejerce una influencia
poderosa y benéfica sobre la evolucién del padecimiento muy
especialmente cuando existe hidropesia. Como bebida aconsejo
infusiones mds 6 menos concentrados de té; toda la cantidad que
quiera el enfermo y necesite para apagar la sed.  Jamas debe-
mos permitir el alcohol en cantidad alguna. Comencé aceptan-
dolo en un principio y al momento noté desarreglo en el centro
circulatorio. Tres de los enfermos que he asistido tenfan viejos
habitos de alcoholismo y en los tres tuve que luchar con sintomas
enojosos sobre todo con la taquicardia invencible en todos ellos.

Tratamiento [f}rmmm/dgz'm —Nos referimos en primer tér-
mino 4 los casos recientes, tinicos en que cabe esperar algo pues
utia vez desartollada la erfermedad solo nios s permttldo com-
batir sintomas mds 6 menos graves pero todos enojnsos. Decla-
ro que ni un solo ‘caso en circunstancias de éstar bien manifiesta
la lesidn anatémica destructora lo he visto llegar 4'la curacion
debiendo todos los éxitos 4 16s que se han '‘combatido en sus
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.comienzos habiendo podido atacar al mal en su raiz. De no
tratarse de casos recientes debe formularse siempre un mal pro-
ndstico. - Por ahora, mientras no contemos con otros recursos
no eslégico esperar que con la administracién de una droga mds
6 menos activa, las fibras nerviosas se restablezcan teniendo en
cuenta que su degeneracién llega a veces a la destruccién 6 trans-
formacion completa siendo absorvidas y quedando hueca la bai-
na del nervio.

Andadase 4 esto la degeneracidn, también de las fibras mus-
culares, turbias,; hinchadas y quebradizas, quiza la dilatacion del
ventriculo derecho y la. hipertrofia del izquierdo y se compren-
deran las negruras del prondstico sin necesidad de apelar a lo
que: quiza dentro de poco sea un hecho comprobado, 4 las le-
siones constantes del sistema nervioso central que en nuestro
concepto no/queda intactol aun cuando es creencia mas corriente
-que las lesiones nerviosas centrales apreciadas en el Beriberi son
inconstantes y de escasa importancia segun algunos autores en-
tre los que hemos de contar al ilustre profesor de la Universidad
de Tokio Dr. Baelz al cual se deben los mismos estudios anatomo-
patoldgicos y clinicos sobre el Kakke 6 polineuritis endémica.

Guiados porensefianzas de autores de indiscutible autoridad,
-empleamos en un principio el salicilato sédico en cuatro ¢ cinco
désis diarias de 4 gramo cada una de ellas en los adultos'y propor-
cionalmente menores en los nifios, segun la edad. = El efecto fué
siempre nulo, y lo mismo podemos decir de la: fenacetina que la
hemos ensayado en no pocos casos asi como la antipirina. Nin-
guno de estos medicamentos han producido modificacién alguna
ostensible en la marcha del proceso. No noes ha ido tan mal
con la administracién del arsénico cuando lo hemos empleado al

“principio de la enfermedad. Por desgracia no hicimos uso de él
hasta que la epidemia declinaba obteniendo brillantes resultados.
He empleado la disolucién aconsejada por' Isnard: Dos decigra-
mos de dcido arsenioso disueltos'en mil de agua dan wn centigramo
por cada cincuenta gramosde la solucign, En esta ddsis los he
usado repartiendo en cuatro tomas diarias, con intervalos igua-
les los cincuenta gramos ' referidos.. También he usado /los gra-
nulos de dcido arsenioso) de un miligrame que la industria mo-
derna prepara y expende con éxito por su: buena dosificacién.
Puede emplarse con este mismo  objeto otra preparacién arseni-
cal cualquiera  como ‘la désolucion de arsentto potdsico hoy tan
conocida, las peldoras asidticas de la Farmacopea francesa etc.
Desde que hicimos uso de este medicamento conseguimos exce-
lentes resultados y aunque hipotéticamente, los explicamos por
la‘aceién del arsénico sobre los nervios en los que produce siem-
pre una perturbacién ' histoldgica a la cual sigue, cuando no es
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muy intensa, una restauracién que exceda en un poco & lo perdidp
por la perturbacton que originé el agente farmacoligico. Deeste
modo se utiliza el exceso de veparacidn como agente terapéutico de
gran valor.

En ciertos casos, sobre todoen los quela hidropesia es pre-
coz usamos los purgantes y con preferencia el sulfato de mag-
nesia, € infusiones de té muy concentradas qiie es lo que ma-
yor utilidad nos ha prestado como diurético y ténico cardiaco.

También he empleado la estricnina, la ergotina y la digital.
Unicamente con la digital he obtenido algun resultado feliz, en
los casos de hidropesia determinando abundante diuresis. La
cocaina y la estricnina no nos han reportado utilidad alguna.

No sé el resultado que dard el witrato argéntico muy reco-
mendado modernamente.

Con respecto a la guinina tan elogiada por Hogner, ha si-
do en nuestras manos completamente ineficaz y casi me atreve-
ria 4 calificarla de perjudicial en muchas eircunstancias. Casi
lo mismo pudiéramos decir de los calomelanos d dosis lerdicas
aunque nuestra esperiencia en el uso de este medicamento, para
combatir al Beriberi es muy escasa:

Masage, Electricidad, Banos, Climatoterapia.—-En la con-
valecencia dejemos 4 un lado los agentes quimicos por intitiles
6 poco eficaces y al mismo tiempo que prescribimos una alimen-
tacion tdénica y reparadora apelamos, especialmente; al masage
solo ¢ alternado con corrientes eléctricas: no muy intensas y
aplicadas con precaucién. = Con el masage ha conseguido el Dr.
Baelz abreviar notablemente la afeccién y por mi parte, lo he
usado constantemente en los convalecientes obteniendo las mis-
mas ventajas indicadas por el profesor de la Universidad de To-
kio. Con respecto al métode de masage no hemos establecido
regla alguna general, adaptdndonos 4 las condiciones de cada
paciente pero tomando, si, como base y principio del método la
suavidad en el procedimiento y la no intervencion directa sobre
los nervios lesionados.  En los muscules en vias de regeneracion
practiquénse fricciones, amasijos y golpeteos pero cuidese mucho
de no focar directamente los nervios inflamados y téngase pre-
sente que la terapéutica no ha de ser nunca muy activa en cual-
quier periode en que combatamos d estas polineuritis.

La electricidad y los bafios pueden ser ntiles también en la
convalecencia pero no fiemos excesivamente en. ellos y atribuya-
mos muchos mas éxitos al cambio de  clima como lo confirman
las practicas del Japdn, el uso corriente en Java y Sumatra de
enviar 4 los convalecientes del Beriberi 4 parages elevados y
montanosos situados de 500 4 goo métros sobre el nivel del mar.

V. Praza v BLANCO.
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L GANGRENAS PALUDICAS ?

El considerable nimero de gangrenas que se reunian hace
una veintena de anos en los tratados de patologia , ha ido redu-
ciéndose, como sabemos, al comprobar.e la unidad etioldgica,
habiendo sustituido la gangrena infecciosa 4 la espontanea, y la
gangrena molecular a Ia tlcera simple.

Este modernismo no deja de ser convencional 4 su vez, pues
no cabe la menor duda, a4 la vista de determinados enfermos,
que es muy compatible la idea de infecciosidad con la nocion de
espontaneidad, 6 en otros términos, que si es cierto que conoce-
mos la causa préxima del proceso, ignoramos todavia las condi-
ciones individuales que favore:,en el momento palogenético, sin
que en muchos casos pueda atribuirse otra causa que la blmple
penetracién del microbio en el organismo, desterrdndose a falta
de datos la idea de predisposicion al mal.

No es menos verdadero que la denominacion de gangrena
molecular 4 la dlcera simple es defectuosa y aleja el conocimien-
to y la distincidén entre esa lesion y algunas gangrenas ulcerosas
propiamente dichas (en las que la mortificacion tiene lugar de
una manera macroscépica) mal llamadas antiguamente ilceras
gangrenosas, toda vez que la tlcera es resultado de la gangrena.

En cambio, nadie habla de algunas manifestaciones gan-
grenosas que suelen aparecer en el curso de la malaria bajo sus
distintas formas, y en individuos gue han sido palidicos.

No hay que confundir estas apariciones con la formacién
de escaras por decubito que se observan en algunas enfermeda-
des graves de larga duracion y lo mds frecuentemente infecciosas,
ni tampoco debe herir nuestra imaginacidn en estos momentos
la presencia de placas gangrenosas que se ofrecen en el muermo,
pues aquéllas débense principalmente a causas mecanicas, y €s-
tas obedecen 4 la infeccién muermosa, como secuela obligada,
casi como sintoma patognomonico de inusitada frecuencia en el
perioda mas culminante de la enfermedad.

La gangrena escuela del paludismo se presenta con
rareza y puede hacer su aparicién progresiva de fuera 4 dentro
(traumatica), o de dentro a fuera (espontadea de los antiguos),
como veremos por la relacion de los siguientes casos : :

‘Gangrenas trauméticas en individuos gue fueron palfdiccs,

12 observacion, — Sargento José Goinar Garcia, natural de
Benigacin (Valencia), de 24 afios, estudiante, constitucién: me-
diana, temperamento linfitico y perteneciente 4 la 3% compaiia
del batallén de Guadalajara. Ocupé la cama n? 2 de la Clinica
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de Jaruco, ingresando el dia 27 de Febrera de este afio y salien-
do con propuesta de inutilidad para el hospital de Regla (Ha-
bana) el dia 26 de Mayo.

Dicho sargento ingresé con una herida de proyectil en el
antebrazo izquierdo que produjo la fractura conminuta del radio
y cubito, con gran deformacion del miembro y propulsion de
esquirlas y tejidos blandos. Acordada la amputdcion, verifica-
mos ésta con grandes precauciones antisépticas, siguiendo el
método circular en el el tercio inferior del brazo. Levantado el
apésito al segundo dia de verificada la operacidn, ofreciése en la
cara antero-interna del brazo, tercio medio, una amplia vesicula
circundada de una goma ciandtica caracteristica de gangrena.

En el traumatismo operatorio no ocurrié la menor novedad.
La zona esfacelada quedd limitada 4 la circunferencia de un du-
ro y curd totalmente.

Como ya dijimos, la adtisepsia durante la operacion fué ri-
gurosa, y esto nos hizo afianzar la idea de que el proceso gan-
grenoso era debido 4 otra causa, congratulandonos con la idea
de que los antecedentes eminentemente palidicos del sujeto
darian mejor explicacién de lo observado.

A formular en definitiva esta opinién no contribuyd poco
la abundancia de tilceras de la cdérnea de origen palddico que
hemos tenido ocasion de observar en los soldados y particulares
durante la campana actual.

2% observacion.—Jaime Blasco Beltran, natural de Guarda-
mar (Alicante), de 22 anos, labrador, de constitucién débil y
perteneciente 4 la 47 compaiiia del batallon de Guadalajara ni-
mero 20. Ingresé en la Clinica de Jaruco el 24 de Marzo de
este afio, saliendo curado el 25 de Mayo.

Dicho individuo se hirié casualmente con un vidrio en Ia
cara anterior de la region antibraquial, en sitio proxiro 4 la
muieca izquierda. Tuvo una abundante hemorragia, y 4 pesar
de emplear la solucion de sublimado cotidianamente, esfaceld-
ronse los bordes de la herida y el tejido ‘conjuntive subcutaneo
en una gran extensidon, tardando dos meses en curar totalmente
de la lesién, gracias 4 un plan reparador que establecimos al
ver en este individuo el sello del palidico inveterado, tanto por
su aspecto come por el infarto considerable del bazo, verdadera
petro-esplenia muy apreciable al tacto.

Gangrenas de origen interno en individuos pal@dices con manifestacién activa
( fiebre intermitente ).

1% observacién.—Ramdn Vilalsé Casales, natural de Bojal
(Barcelona), de 23 afios, labrador; de constitucion robusta y per-
teneciente 4 la 6% compaiifa del batallén de Guadalajara n? 20-
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Ocupd la cama n? 37 de la Clinica de Juruco, saliendo curado
después de dos meses de asistencia.

Este soldado presentaba, 4 la primera observacidn clinica
por nuestra parte, una acceso de  fiehre palidica que determino
una temperatura de 40°, quejandose de fuertes dolores en el
dorso del pié izquierdo : examinado detenidamente, pudimos
apreciar detenidamente una flictena que se elevaba en un fondo
azulado, caracteristico de gangrena. El interrogatorio fu€ ne-
gativo. En los dias siguientes delimitése la mortificacién, cuya
eliminacion completamos por medio de la pinza y el brstur:,
empleando el iodoformo mezclado con polvo de quina y carbdn,
4 fin de acelerar la curacion de la dlcera resultante. Al interior
prescribimos el sulfato de quina y el vino de Jerez, curando el
soldado de una manera completa, si bien repitiéronse los accesos
en el curso de aquélla, algunos de los cuales fueron intensi-
S1Mos.

2% observacion.—José Ribes [Llases, natural de Pedreguer
(Alicante), de 24 anos, labrador, de constitucidn débil y perte-
neciente a la 3% compania del batallén de Guadalajara n? 20.

Este soldado recibio el alta al cumplir las 60 estancias. In-
greso en la Clinica de Jaruco aquejando una fuerte calentura y
agudisimos dolores en la cara interna de ambas rodillas, que al
principio confundimos con los que resultan de la accion de las
temperaturas eleyadas, pero la insistencia con que el enfermo se
fijaba en ellos, hizonos descubrir dos pequenas chapas simétricas
de aspecto equimdtico, correspondientes a la cara interna de los
condilos internos femorales, en los puntos de mayor prominencia
6sea. Lo simétrico de las lesiones y hasta su misma apariencia
anatomo-patolégica nos indujo “4 ‘creer que el referido soldado
fuese de caballeria, debiéndose las lesiones 4 la fuerte y sostenida
presién que hacen estos ginetes en la silla del caballo, durante
las marchas largas y accidentada. . .. pero ¢l soldado era de in-
fanteria y no habia montado en ninguna marcha. Seguimos al-
gunos dias'en expectacidn, y prontamente quedaron ulceradas
las placas gangrenosas, como hechas con sacabocados; perfecta-
mente redondeadas, idénticas y del tamafo de un real de vellon,
cicatrizando completamente, si bien con marcada lentitud, y
acompaiiando 4 las lesiones durante largo tiempo los fuertes do-
lores ya expresados. Las fiebres intermitentes siguieron hacien-
do presa en el enfermo con una rebeldia inusitada, obligindonos
4 variar frecuentemente los preparados y modo de administra-
cién de la quina y quinina.

Por la relacién de los casos apuntados habra podido deducir
¢l lector el objeto de este trabajo, que no es otro que el de hacer
resaltar la vinculacidn bien notoria que existe entre determina-



— 282 —

dos procesos gangrenosos y los estados maldricos; y 4 poco que
nuestros companeros fijasen la atencidn en la correlacidn que
dejamos establecida 4 la vista de sus respectivos enfermos, segu-
ramente se facilitaria mucho el camino de la profilaxia, diagnds-
tico y tratamiento de las que quizd podamos denominar con
certeza gangrenas de origen palidico.

Siendo la infeccidén palidica, de las de mds variada morfo-
logia, y abundando sus manifestaciones en lesiones de menor
nutricién a partir de la hipoglobulia inicial, tanto por las ob-
servaciones citadas, como por lo que ha podido apreciarse 4
diario en los reconcentrados, que ostentan a menudo extensas
ulceraciones en sus extremidades edematosas, se comprende fa-
cilmente las dificultades de riego sanguineo en calidad y cantidad
a que da lugar aquella, y por tanto quecda establecido el meca-
nismo general de las mortificaciones de los tejidos blandos (picl,
mucasas ).

Si se trata de evitar en en un paliidico estas apariciones, es
necesario redoblar la alimentacion y medicacion ténicas, hacien-
do uso de los banos frios, que modifican favorablemente las con-
diciones desequilibradas de la circulacién periférica, ¢ iguales
medios favorecerian la curacion de las gangrenas una vez des-
arrolladas. :

JosE Porous,
Médieo primero.

B

Préctica farmaco-terapéutica moderna,

FORMULA CONTRA LA LITEHEMIA (RACHFORD)

Sabido es que-el Dr. Murchison da el nombre delithemia al sindro-
me de lo que el considera dependiente de un exceso de acido trico en la
sangre. El Dr. Rachford aconseja como tratamiento farmacolégico con.
tra la lithemia el salol antes de los dos afios y pasados los cuatro anos
de edad esta formula:

Salicilato de'sosa. ... .. 0 000, 2 partes.
Fosfato de sosa. . ... sl g —
Shifato de sosg. .- .ol 12 —

Una cucharadita en una copa de'agua de Seltz todas las mafianas,
durante bastante tiempo.
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CIRUJIA DE GUERRA

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS OPERACIONES QUIRURGICAS PRACTICADAS
EN EL HOSPITAL MILITAR DE Avrronso XTII (HABAnA)

DESDE EL PRINCIPIO DE-LA CAMPANA ACTUAL HASTA FIN DE MaArzo DE 1897

fiecopilada y ordenada

por fos Nédicos 107

D. Julio del Castillo Domper y D. Biginio Pelaez Quintana.

Jetea de Clinie

a del miamo.

CONTINUACION (1).

Ne | Clase. HEII]II]IEF&]J&IIIHI].} Diagndstico.

OPERACION,

(perador,

Resultado.

|
115/ 5o0ldado|Andrés Serra. |Herida de bala.
con entda, porl
el dorso del|
pié izqrdo. vy
fract. del ter-|
earo, coarto yi
quinto metar-
tasianos

116 Idem. |Ramén Bondas. |[fer. de balaenlAmpntacién del indice!

e =
117/ Idem. |[Juan Navarro. H;r;:‘lls m;ed::-
[ ma de fuego
con el orificio
de entrada si-
tuado porla
cara anterior|
del tercio in-
ferior del an-
tebrazoizqdo,
junto al radio,
| 2l de salida en
la cara poste-
rior, habien-
do causada 4
su pasolafrac-
tura conminu-
i
118Idem. |Angel Pastor. I-lli:zfl!l c(;;b.:::
| ma de fuego
con penetra-
cién de pro-
yeetil por la
cara palmar
del tercer me-
tacarpiano iz-
quierdo y sa-
lida p. Ja cara
dorsal ; frac-
turaconminu-|
ta del hueso y|
dsgarro delas
b R parts blandas.

(1) Véase el nimero de Mayo,

Reseccion del cuarto y
quinto metatarsiano
izjuierdo.

derecho.

Reseccidn subperidsti-
ca de ocho centime-
tros de ctbito en su
tercio inferior des-
prendiendo la opéfisis|
estiloides sin interesar
la articulacién.

Reseccion de la mitad
inferior del tercer me-
tacarpiano y desarti-
culacién del dedo me-
dio; sutara; drenage.

De. Atienza

Sr, Soler. .

lie, Pedraza,

Idem.

Curacitn
1]1'0]1]185
to para
retiro,

Tdem.

Idem.

Tdem.
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(lase,

Nombre v apetlido.

Diagnistico.

OPERACION,

| Operador,

Resultado,

119

120

121

122

124

€25

Soldado

Idem.

Idem.

Idem.

3 [dem.

Cabo.

Soldade

Aniceto Rodgz,

Eusebio Este-
ban.

Narciso Jimé-
nez.

Basilio Sinchez.

]
[ Maximino ﬁello

Bartolomé Rovi
ra.

Vicente Landa.

Herida de hala
en el antebra-
zo izquierdo,
tércin inferior

4| ¥ fractura del

cibito,

Herida de bala

de'lamanode-
recha, fractu-
ra del tercer
metacar piano
y. primera fa-
lange del de-
do medio,

Caries del pul-
gar derecho
y metacarpia-
no.

Herida de bala
del pié izqdo.
con fract. del
calcaren.

Herida por ar-
ma de fuego
ean entr. por

la cara. poste-|,

rior de la g7
costilla, lado
izq. y salida
por el lado
opuesto-al ni-
vel de la sep-
tima con frae-
tura de lamis-
ma. Derrame
pleuritico.

Herida por ar-
ma de fuego
en la parte
media de la
regn, cervical
y salida por el
pabellén  del
oido izq.; fIr.
del temporal
del mismo la-
do.

Herjda de ba-
la de la mano
derecha, frac-
tura del tercio
meta carpiano
y primera fa-
lange del de-

do derecho.

Reseccion subperidsti-
‘ca de' la extremidad
superior del ciibito en
una extension de ocho
centimetros.

Extirpacion del tercer
metacarpiano y dedo,

Amputacién del primer.
metacarpiano y dedo,

Extraccién del proyec-
til y varias esquirlas
Gseas

Pleurotomfa, lado de-
recho y reseccion cos-
tal.

Resercion de la por-
cion mastoidea izqda.

Amputacién del tercer
metacarpiano derecho
y dedo,

Se. Soler.

Tdem.

Idem.

Idem.

Sr, Atienza,

[dem.

Sr. Soler,

(Continuard).

Curacidn
y brpto

pra ret.

Idem.

Curacidn
y vuelto
4 filas,

Tdem.

Curacién
¥ propto
p.retiro.

Curacion
y vaelto
4 filas.

Curacion

yprpsto.
p. retiro.
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MOVIMIENTO SANITARIO DEL EJERCITO DE CUBA.

MES DE DICIEMBRE DE 1897.

MOVIMIENTO GRAL; DE ENFERM0S FIEBRE AMARILLA MOYIMIENTO. GRAL. DE UERIMOS

éégéwsng‘gg—s.:'éééww_

BSSIE S8l 2EF2 28l E)e° 1B 2 (5|2

a |= = AN TSR S| 2 2 PE" & s LETE
1% 132038/18374/18824) 496131002f 481 266 200/ 54)1403] 367| 106 75| 7 301
2! 31992 189921105093/ 565/30826) 493! 290| 236| 69| 478] 391| 127| 102 10| 406
38 3oB26/17761/17223| 560(30705] 478| 290 228] 66 4831 406| 212 127 13( 475
Torad. ... [3512755640[1630]. ... :z:2] 855] 664|180 2illii .| '445] 3oaligoliit

MES DE ENERO DE 1898,
1*  |30705/15005/15688 361|29551 483| 268! 197 5S§ 4063 1 478) 197 186 10} 479
2% 129551/ 14085 15529 4851270274 406| 139 188] 39/ 1408 479| 131| 135! '8} 467
3% [p7627111753/13468) 520253831 408 93,140 33| 327} 407| 119) 147 6| 433
Torar| .- .|40846!44685 :'573|__... -i..| 505 53[!130{....‘ o 4l 468] f24i. ..
MES DE DICIEMBRE DE 1897.
PROPOREIONES DE ENTERMEDAUES EN GENERAL ‘
DEL MES DE LA FECIY, FIENRE MM@.A. HERIDOS
- [I'roporeiin por {Nortalidad por|Preporeion porfPraporeidn por Propareiin por
E 1.000 de en-{Nortalided por|Mortalidad por] 1,000 de en-{} 000 de muer-] 1600 de he-{f 600 de muer-
=} fermos con ef] 1000 con ell 1000 de losy fermos.con el {tos con asisti-| ridos con eltos, con asis-
E contingente: | contingente. | asistidos. contingente. |dos. contingente. (Lidos,

1 256751 2’48 0'67 o'27 72'27 2!36 16’01

21 254’92 2’82 '8 034 88’1 2’59 19'30

2 242'03 2’84 11'75 0'33 | 84'02 3’09 21'03
Térm, medio.] 251745 2% 10'83 | 0’31 | 8177y 2768|1878

MES DE ENERO DE 1898.

14 229’00 2'80 12724 0361 7723 4'21 ' 14’81
28 21819 2’41 11’06 0'24 69’27 371 1311
31 . 24612 3’40 13’68 0'z0 05’21 366 10'24
Term, meiio) 23110 % 287 | 12'32] 0’26 70'57 3'86 ‘ 1 12_’72

. Para el analisis de todos los datos estadisticos que se cansignan, no debe olvidarse
lo penoso de la campaiia, la influencia letal de Ja ¢ndemia, y que una gran parte del
¢ontingente no se ha adaptado aiin 4 este desfavorable medio climatolégico y telirico.
Dentro de cada hospital varia mucho la procedencia de los enfermos, las:condiciones
en.que, por exigencias de esa misma campafia, entran alginos de aguellos y la varia-
bilidad de circunstancias higiénicas .r}ue corresponden 4 cada une, por orientacién, si-
tnacién topogrifica, densidad de poblacién nosocomial, efc.,ete.
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MOVIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO-FARMAGEUTICO

EN LA ISLA DE CUBA.

Ascensos. —

A Subinspector Médico de 1*: D. Genaro Rodriguez de Cérdova
y D. Agustin Muniozguren y Casanova. .

A id.ad. de 2% D. Francisco Coll y Zamuy, D. Manuel Ruiz Al-
cazar, D. Rafael Miray Merino y ID. Pedro Heras Otafio,

A Médicos Mayores: D. Benito Arbaty Colomer, D. Alejo Moreno
y Camacho, D. Jnan Valdivia y Sisay, 1) Salvador Sanchez Iznardo,
D. José Sanchez Sanche:, D. Agustin Bedoya Garcfa, D. Julio del Cas-
tillo Domper, D, Higinio Pelaez Quintana, D. Antonio Herrando
Hernandez y D. Candido Gonzalez Arellano.

A Médicos primeros: D. Manuel Pérez Martorell, D. Luis
Torres Ibarra D. Enrigne Sarmiento Gonzélez . D. Antonio Cons-
tanti Bager, D. Salvador Sansano Vives, D. Francisco Ortega Go-
mez, D). Ricardo fanchez Hargrave, D. Julio Aldas y Torres, D, An-
tonio Redondo Flores, D. Emilio Fuertes Arias, D. Eduardo Min-
guez Val, D. Adolfo Azoy Alcaide, D. Francisco Moranges del
Valle, D. Francisco Mufioz Bueno, D. Carlos Amat Pintado, D. Arturo
Pérez Olea, D. Arturo Fernindez Fontecha, D. Leopoldo Badia Gon-
zaléz, D). Emilio Fuentes Sdenz Diez. -D. José Quintana Duque, D. José
Lasmarias Ruvira, D. Melchor Camon Navarro, D). Ignacio Cornet Pa-
14, D. Antonio Sola Huerta, D. Angel Soler y Canellas, D. Fidel Ruiz
Gonzalez, D. Pable Garcla Godoy, ID. Migael Pizarro Lépez, 1D Carlos
Domingo Jover, D. Romdn Rodriguez Pérez y D. Amador Hernéndez
Alonso.

Destinos. —

Subinspector Médico de 1% D, José Labarta, Director del Hospital
de Alfonsu XIII.

Subinspectores Médicos de 2" : D. Enrique Sanchez, Jefe de Sanidad
de la 1* division del 1er. cuerpo de ejército de Pinar del Rio; D. Genaro
Domingo, id. id. 2% id. id. Matanzas; D. Antonio Pérez , id. id. division
de: Holguin; D. Francisco Coll, al hospital de Alfonso XI1I; D. Pau-
lino Hernando, al id de San Ambrosio, D. Eustasio Masid, alid. de
Regla en comisién y D. Pedro Heras Otano, director de la Clinica de
Guanajay.

Médicos: Mayores: D. Federico Parrefio, Jefe de sanidad de la
4% divisién - del 1er. cuerpo de Ejército de Cardenas; D. Antonio
Rovira, al Hospital de Madera; D. Andrés Zardoya, al id..de Regla:
D. Antonio Herrando, al id. de S. Ambrosio; D. Pedro Prieto, al id. de
Matanzas; D. Segundo Bellver, al id. de Regla; D. Vicente Badia
y D. José Gonzilez al id. de S8an Ambrosio; D, José Ruiz Castrovizjo,
al id, de Gibara; D. Damiin Farinas, al id. de Holguin; D. José Corti-
na y Lépez, director de la enfermeria de Auras; D. Francisco Monserrat,
id. de la de Artemisa; D. Enrique Alonso, al hospital de Santiago de
las Vegas; D. José Reig, D. Federico Baeza y D. Antonio Curto, al
id. dé Alfonso XIIT; D. Feliciano Fidalgo, al id. de Manzanillo; D, Leon
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cio Rodriguez Codrdova, al id, de Holguin; D. José Gareia Correa,
al id. de Sagua la Grande; D. Rafael Lépez Jiménez, al id. de Cienfue-
gosi D. José Pastor Ojera y D. Pedro Ledn Jiménez, al id, de Santiago
de las Vegas.

Médicos rros. D. Victorino Delgado Péris, al hospital de Santia-
go de Cuba; D, José Diaz Rodriguez, al id. de Manzanillo; D. Antonio
Casares Gil, al id. de Regla; D. Isidro Garcfa Julidn, alid. de Cienfue-
gos; D, }me Calleja, al id. de Manzanillo; D. Julidn Garcfa Criado, al
de Trinidad; D: Valentin Sulrez Puerto, al de Gibara; D Bartolomé
Navarro, al batallén de Luchana; D). José Viejobueno, al hospital Ha-
bana; D. Francisco Durban, al id. de Guanajay.

Médicos zos.: D). Antonio  Redondo Flores, al hospital de Szn
Antonio de los Bafios; D. Amador Herndndez, al batallén de Chiclana;
1). Luis Ferndnrez Jaro, 4 la clinica de San José de las Lajas; D. Ar-
mande Costa Tomds, al batallén de Asturias; . Guillermo Rodriguez,
al 29 batallén ‘de Alfonso XIII; D. Matias Ferrer, al hospital Habana;
D. Modesto Quiles, al id. de Holguin; D. Alberto Rodifguez, al batallén
de Soria; D. José Marti, al id. de Almansa; D. Francisco Gilvez, al
id. Movilizados de Pando; y D, Seba_stlan (yallego al Regimiento Ca-
ballerfa del Camagiiey.

Médicos provisionales: D. Francisco Herrero Gonzilez, al hospi-
tal de Holguiu; D. Juan Galdir, al zer. batallén de Alfonso XIIT;
D. Enrigue Cervinio, al hospital de Matanzas, I). Andrés Parra, al bata-
llon de Andalucia; y D. José G. Torices, al batallén Cazadores de Coldn.

Farmacéuticos Mayores : D. Ricardo Garcia Segond, al hospital
de Alfonso XI1I; D. Adrfan L6pez Bruguera, al id. de San Antonio de
los Banos y D). Leovigildo Garcia Pimentel, al id. de Manzanillo.

Farmacéuticos 1ros. : D. Benjamin Péres, al hospital de Regla, y
). Blas Alfonso Ramirez, al de Manzanillo.

Farmacéuticos z 0s. : D. Pedro Escudero, al hospital de Holguin;
D. Candido Alonso Bermidez, al id, de Matanzas.

Farmacéuticos provisionales: D). Daniel Modesto, al hospital de
Clenfuegos y D. Junan Gonzalez, al id. Habana.

Recompensas, —

Médicos 1ros. — I). Francisco Durban, cruz roja de 1% clase del
MM. en permuta de dicho empleo obtenido por mérito de guerra, y de-
clardndole pensionada otra condecoracion de igual clase que le fué otor-
gada. D. Leopoldo Badia, ciuz de 1* clase de Marfa Cristina en per-
muta de su actual empleo. D. Ricardo Sanchez Hargrave, id. id.
D. José del Buey Pagan, cruz de 1* clase del MM. roja pensionada por
combates librades en Acantilado, Mogote de los Negros, Tinajones y
Tres cruces (Cuba) en los dias 13 al 17 de Marzo de 18g8. D. Ighacio
Gato Montero, id. id. de id. por id. en Montes de Cartagena, Santa,
Oliva y San Roque (Villas) el 6 de Abril de 1898, El mismo, id. id. de
idem por operaciones realizadas en la Siguanea (Villas). D. José Cas-
telivi Vila, id. id. de id. per servicios prestados con motive del desarrollo
de la epidemia paldidica en la plaza de Puerto Principe. D. Alfredo
Garcfa Garefa .id. id. sin pensién por la defensa del tren de pasajeros al
ser atacado por ¢l enemigo en La Trinchera, entre Bornat y San Vicen-
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te (Cuba) el 30 de Enero de 1898. D. José Barreiro y dela Igiesii.
id. id. id. por operaciones en Matayeguas, Pilén y Camarones (Cuba),

Médicos 2 0s.: ). Emilio Fuertes Arias, cruz de Marfa Cristina
por combates librados en Melén (Cienfuegos) el 6 de Mayo de 1898,
D. Antonio Sold v Huertas; id.id. id. por encuentro en'el potrero Delfin
Roig/(Pinar del Rfo). El mismo, id. id. id. por combates librados ey
Santa Paula, La gloria, Las 4nimas y El chivo. D. José Secchi de
Angeli, id. id. id. por operaciones, apertura, fortificacidn del rfo Cauto y
conduccién de un convoy fluvial 4 Cauto Embarcadero. El mismo,
significado para la eruz de Tsabel la' Catélica per encuentro tenido en
Cabana Libre (Manzanillo). 'El mismo, cruz de 1! clase del MM. roja
pensionada por servicios prestados del 6 al 8/de Noviembre de 1897 en
la provincia de la Habana. D. Gustavo Prieto Munoz, id. id. de id.
por la accion: en Loma Plateros (Villas) el z5 de Febrero'tle 1898
D. Arturo 1érez Olea, id. id. ‘de id. per la accidn y toma del campa.
mento. enemigo, El Chino (Puerto Principe) en 1% de Marzo ' de 1898.
D. Angel Rodriguez Lépez, id. id. e id. por operaciones practicadas
del 5 al 16 de Febrero de 1898y encuentros en Camarén y Tacamara
(Holguin) el 7 y 8 de dicho mes. | D. Miguel Pizarro Lopez, id. id. de
id. por encuentros en Hoyos de Mijagua y Pozo Abelardo (Villas).
D. Algnso Feijoo Cazanas, id. id. de id. por operaciones y hechos de
armas en Consolacién del Sur (Pinar del Rio). D. Franciseo Garcia
Belenguer, id. id, de id. por operaciones y encuentros tenidos en San
Jorge de Manacas, Solis'y La Serafina (Cuba):. D. Eduardo Minguez
Val, id. id. de id. por servicios prestados hasta fin de Abril de 1898.
D. Miguel Garcia Rodrigo Pérez, id. id. de id. por operaciones y en.
cuentros en Laguna Grande, Cayo de la Guerrilla y Purgatorio (Puerto
Principe). D). Francisco Lara Granados, significado para la Cruz de
Isabel la Catélica por encuentros tenidos con €l edemigo en Sobonilla
y Perindonga (Santa Clara) el 21 de Marzo de 1898. D. Carlos Do-
mingo Jover, cruz de 1" clase del MM. con distintivo rojo por encuen-
tros en Pozo Piedra y Baracoa (Santa Clara) el 16 y 17 de Marzo 1898.
D). José Sanchez Sanchez, id. id. por operaciones realizadas en la Si-
guanea (Villas). D. Fidel Ruiz Gonzalez, id, id. por servicios presta-
dos con motivo del desarrollo de 14 epidemia palidica en laiplaza de
Puerto Principe. '+ D. Luis Ferrer Garefa, id. id por operaciones practi-
cadas y combates librados en La Giiira v Limones sobre el rio Contra-
maestre (Cuba). .« D. Francisco Galvez Durén, id. id. id. por combates
libzades en Vizeainoty Ojo de Agua (Santa Clara), y D. Juan Garcia
Rojo.d. id. id. poer accidn librada en Giiirabe (Puerto, Principe).

Médicos provisionales: D). Joaquin Garefa del Cosio, Diaz, cruz de
Maria Cristina por combate sostenido en Rfo del Sitio (Pinar del Rio).
D. Bernardo Agiiero Ruiz, cruz de 1 clase del M M. roja por combates
librados en Santa Paula, La Gloria, Las Animas y El Chivo, 1. Emi-
liano Garcia Casasola, 1d. id. id. por encuentros. en Hoyos de Mijagua
y. Pozo Abelardo (Villas). D. Jests Guerrero Jiménez, id. id. id. por
servicios. prestados con motive del desarrollo de la ‘epidemia palidica en
laplaza de Puerto Principe. D, José Martin Almenar, cruz de Maria
Cristina por. operaciones practicadas y encuentros tenidos en los dias 22
al 24 de Marzo de 2898 en L.a Mulata (Pinar del Rio),



