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Las salas de nuestros hospitales prestan una gran ensefianza
clinica bajo todos los puntos de vista que se las consideren; sin
embargo, unas veces nuestra apatia 6 nuestra modestia, otras
los obstiaculos inherentes & una organizacion viciosa que mata
todo estimulo, han sido siempre causa que nuestros materia-
les cientificos se pierdan ¢ estén relegados en el mds completo
olvido. Tengo mi opinion formada sobre este particular, opinidn
que parecerd buena 6 mala, pero me permite desde luego mani-
festar que de algunos afios & esta parte el quietismo cientifico
en el Cuerpo se ha acentuado demasiado, hasta el punto que
se olvida algo nuestra buena historia cientifica. Sin embar-
go, no estamos cruzados de brazos; en las clinicas, en los la-
bOl atorios y en nuestros centros técnicos, se tmba]a mucho con
1nt6hgenma con constancia y con verdadero interés. {Pero de
qué sirve! ;Debemos de contentarnos solamente con el cumpli-
miento del deber, con la satisfaccién propia de nuestro trabajo?
Yo pienso que no; creo que el hombre que cultiva una profesion,
arte 0 ciencia, tenga pocos 6 muchos elementos, estd en el deber
de dar & conocer sus observaciones, sus trabajos, sean buenos 6
malos; para tal labor, en materia de observacion cientifica, no
se necesita ser erudito ni ser sabio, basta la claridad en la expo-
sicién de los hechos y de las observaciones; si se tuviese esto en
cuenta, nuestra literatura médica en general, ganaria mucho, y
las eolumnas de nuestros periédicos profesionales, por regla ge-
neral, no serian meras traducciones de revistas de periddicos
extranjeros: y por lo que & nuestra parte toca, creo preeciso gue
nos exterioricemos, y que contribuyamos a4 sostener nuestras pu-
blicaciones con elementos cientificos propios, que 4 todos mos
sobra campo y materia para pubhc.ar algo sin necesidad de tener
el oficio de articulistas.
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Hechas estas pequefias declaraciones, hijas de mi buen deseo,
doy prineipio & mi labor dando 4 conocer los casos mds notables
que en este 1ltimo trimestre han ingresado en mi servicio de ei-
rugia, salas 4" y 5.* del Hospital Militar de Madrid, en los cua-
les reasumiré su hoja clinica haciendo las observaciones que me
sugiera cada caso en particular, ilustrdndolas siempre que sea
necesario con grabados y fotograbados sacados del natural, que
nuestro querido compaiiero el Médico segundoD. Antonio Mayo,
c¢on la habilidad que le caracteriza, & la par que por interés
cientifico, se ha prestado gustoso & reproducirles (sefialado favor
que le agradecemos), y cuyo concurso completard nuestro pro-
posito de hacer el trabajo que hoy comenzamos & publicar con
el titulo de Resumen estadistice, observaciones clinieas, y operaciones,
lo mdsitil posible, con el fin de que pueda tener aplicacidn & la
cirugia en general, y muy particularmente en la préctica de la
cirugia castrense (1).

-’ﬁ:k:\i:

Durante el ultimo trimestre, han ingresado en nuestras salas
de cirugia (4." y b.*) 165 enfermos, de los cuales han salido cu-
rados 107, quedando en tratamiento actualmente 58. Para la me-
jor comprension, bajo el punto de vista nosolégico, los agrupa-
remos lo mds ordenadamente posible, considerando que de este
modo facilitaremos el abarcar de un golpe de vista el cuadro
clinico de que han sido escena las salas mencionadas. Lias enfer-
medades observadas pueden considerarse en las signientes agru-
paciones patologicas:

Traumatismos.
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(1} Con el lin de que los grabados y fotograbados correspondientes & estos articulos apa-
rezcan con tadas las condiciones que requieren esta clase de trabajos, haremos tirada
aparte de ellos, en papel especial, numerando las ldminas en orden correlativo, para que
el autor después pueda hacer referencia en las historias y reflexiones clinicas 4 que corres-
pondan. Con el presente nimero repartimos 1a ldmina 1.2



LAMINA 1.°

HERIDA POR ARMA DE FUEGO

(Fotografia sacaca del natural yeinticuatro horas despudés del accidente)
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Enfermedades de la piel.
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Enfermedades del aparato digestivo.
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Enfermedades del apareto urinario.
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Operaciones practicadas

Comprendemos en este capitulo solamente las que han necesi-
tado la anestesia, pues creemos no es pertinente consignar, aun-
que son tales operaciones el raspado de un gauglio, la abertura
de un absceso 6 el deshridamiento ;de una fistula, como es cos-
tumbre hacer en todos los restiimenes estadisticos, pues por ser
del uso comiin y eorriente en la practica diaria carecen de ver-
dadera importancia para que sean mencionadas. Heé aqui las que
se han practicado:

1.* TMlenotomia del flesor del dedo pulgar de la mano dare-
cha. (Por lesidon traumatica).

9.* Secuestrotomia del frontal. (Por lesion traumdtica).

3.2 Fistula urinaria de la region peniana, (Por absceso peri-
neal procedimiento de Bolimier).

4* Reseccion costal por caries genuina y absceso retro-
costal.

5.* Reseccion costal id. id.

6. Toracotomia por pleuritis purulenta de origen tubercu-
loso. ;

7.* Extirpacién de masas papilomatosas de las mdrgenes
del ano. :

8.* Extirpacién de todos los ganglios de la mitad derecha del
cuello por degeneracion tuberculosa.
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9% Desarticulacion del dedo medio de la mano derecha. (Por
herida de arma de fuego).

10.* Flemdn difuso del muslo.

11.* Amputacidn del brazo derecho, colgajo antero-externo.
(Por lesién grave articular).

12.* TFistula del ghiteo izquierdo y extirpacion de una enor-
me masa keloidea.

18.* Talla hipogastrica por calenlo fosfitico, voluminoso.

156.* Amputacion del muslo izquierdo. Colgajo largo anterier
Farabut para corregir deformidad.

16.* Restauracion plastica del suelo de la boca. (Por herida
de arma de fuego).

17.* Rinoplatica para corregir deformidad. (Por herida de
arma de fuego).

18.* Fistula de la traquea. (Restauracion por condritis).

19.* Castraceién por sarcoma voluminoso del testiculo dere-
cho (1).

J. Pirez Onriz

Médico mayor

(Continuarda.)
e R—

L.0s primeros auxilios en el campo de batallay el paquete de cura individnal ®

i

Otros factores, 4 decir verdad—pero estos ya de orden técnico
—han influido, si no sobre el principio, por lo menos sobre los
detalles de la transformacion del servicio de socorros. De todas
suertes, el conocimiento de esos factores es indigpensable.

El primero ha sido la ufilizacion, para la tactica de guerra, delos
procedimientos de locomocion y de informaciin rapidos. El vapor y el
telégrafo en particular, permitiendo el movimiento, la informa-
cién, el abastecimiento y la evacuacién con la mayor rapidez,
han dado & las operaciones una marcha y una seguridad hasta
entonces desconocidas,

Asi, por ej., en lo que concierne & las evacuaciones, han sido
sentadas en principio para desobstruir rdpidamente de sus impe-

(1) La extirpacidn de este voluminoso neaplama fué practicada por el Médico Mayor
D. Antonio Hermida, Jefe de la clinica 1.* y 2.* de cirugia durante mi comision en Aran~
juez; Colegio de huéifanos de Infanteria dada la urgencia de la intervencion
Cuyos detalles expondremos en la historia elinica de este enfermo.

(2) Véase el niimero 200.
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dimentas la zona de las operaciones y listribuir los heridos en
los hospitales interiores. Pero como las evacuaciones sistemdti-
cas, en masa, resultan a4 menudo desastrosas (como se echd de
ver, por ej., en Crimea), se ha establecido una distincion de los
heridos en dos categorias: los transportables y los no transportables.
Estos ultimos son los grandes heridos, los fracturados, los am-
putados, etc., aquellos, en una palabra, para quienes el menor
movimiento es nna causa de dolor, de hemorragia 6 de muerte.
Estos, por consigniente, permanecen en el mismo campo de ba-
talla, y el hospital ambulante va 4 ellos, se instala en el mismo pun-
to donde se encuentran los heridos, y no se retira, bajo la pro-
teccion de la Cruz Roja, sino cuando todos sus supervivientes se
hallan en condiciones de ser, 4 sa vez, transportables ¢, si se quie-
re, evacuables.

Por lo que respecta 4 los otros, & los heridos ordinarios, cinco
veces nds numerosos que los grandes heridos, hay mucha ventaja
en alejarles ripidamente del campo de batalla y en trasladarles
tanto mds distantes hacia el interior cuanto mas leves han sido
las heridas que hayan recibido. Asi, tan luego como han sido
heridos, pasan por esa serie de formaciones sanitarias, puestos de
socorros, ambulancias, hospitales de campaifia, hospitales de eva-
cuacion, trenes sanitarios, hospitales auxiliares, hospitales regio-
nales, etc., que Pirogoff (1) ha comparado ingeniosamente con
una serie de filtros, pero que podrian ser aiin mejor comparados
con esas cribas para perdigones destinadas 4 separar los diversos
nimeros, y que detienen desde luego los perdigones mds gruesos,
mientras que los mds pequetios, los de menos calibre, pasan fé-
cilmente 4 traveés del harnero.

Un segundo factor, no menos poderoso, ha sido la creacion de
los ejércitos permanentes y nacionales, que, al poner frente 4 frente
formidables contingentes, ha abreviado la duracion de la guerra,
si bien ha aumentado considerablemente la cifra de lus pérdidas,
la inutilizacion de una parte de los combatientes en un tiempo
dado. Ha sido, pues, preciso, por esta razén, aumentar, multi-
plicar el ntimero de los médicos, y crear un servicio de auxilios
cuya importancia numeérica y material es considerable.

Finalmente, el tercero y acaso el mds importante de los facto-
res que han influido sobre las transformaciones del servicio de
socorros, es el perfeccionamiento de las armas de combate.

Con las armas de tiro rapido y de largo aleance, la valnerabili-
dad del soldado ha aumentado, no sélo en razén 4 la masa més

(1) N. Pirocorr. Die militarirztliche Thitigkheit auf dem Kriegstheater in den Jahren
2877 und 1878, Leipzig, in-8°, 1882, (Trad. alem. de Roth.)
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considerable de plomo que barre el terreno en un tiempo dado, y
en razon 4 la mayor tension de la trayectoria 6 al aumento de
tensién de la zona peligrosa de los proyectiles, sino también en
razon 4 la eficacia mayor del tiro, como resultado de la precision
de las armas y de la extension dada por los grandes efectivos de
guerra & la zona vulnerable. De ello ha resultado que en un cor-
tisimo espacio de tiempo—como se produjo, por ej., en el segun-
do asalto de Plewna—una tercera parte del efectivo de un ejér-
cito puede resultar completamente diezmada. De ahi, como se
concibe, la necesidad de asegurar el servicio de auxilios por me-
dios que sean & la vez muy poderosos y muy répidos.

Pero hay mas todavia. Una escuela de cirujanos y de oficiales
que se intitulan fildniropos se ha propuesto la misién de encontrar
¥ preconizar lo que ella ha bantizado con el nombre de proyectil
hwmanitario (1), es decir, un proyectil que venga & producir el
maximum de efecto con el minimun de destrozo, que hiera y no
mate, que sea suficiente para poner fuera de combate al mayor
nimero posible de adversarios, pero sin arrebatarles por esto la
existencia. En Alemania y en Suiza es donde se han llevado &
cabo semejantes tentativas.

Fin realidad peligraban mucho de quedar letra mnerta para la
humanidad, si nuna consideracion de otro orden no hubiese veni-
do & apoyarlas: la de que un herido es para el enemigo un estor-
bo, un obstéculo s1 se quiere, mucho mds grave que un soldado
muerto. Bl herido, en efecto, al retirarse del combate, sismbra 4
su alrededor el desliento; la vista de su sangre, su palidez, sus
ayes pidiendo auxilio, sus quejidos de dolor, conmueven y que-
brantan el valor mds bien sentado; por tltimo, no sélo inmovili-
za para su levantamiento y su cura é varios individuos, sino
también suministra 4 menudo 4 los camaradas, cuyo corazon des-
fallece, una ocasién propicia para dejar el combate so pretexto
de socorro. En cambio, nadie se ocupa del combatiente que ha
perdido la vida hasta el momento en que va 4 ser arrojado 4 la
fosa comtn. {Todo esto ha sido estudiado, pesado, discutido en
nombre de la humanidad!

Imposible seria entrar aqui en todos los detalles de lo que se
ha llamado «la mecdnica de las heridas por armas de fuego» (2),
¥y menos atn analizar los numerosos trabajos de Melsens, Busch,
Kocher, Bornhaupt, Dslorme, Rager, Habart, etec., acerca del

(1) Tu. Rocuen. Ueber Schusswunden. 1880.—Del perfeccionamiento de los provectiles
desde el punto de vista humanitario. (Congreso international de Roma, 1504.)

(2) Vox Waur. Mechanik der Schussverletzungen. (drok. f. blin. Chir,, 1874, XVI, pigi-
R 531.)
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modo como actiian los pequefios proyectiles modernos; baste sa-
ber que se ha creido alcanzar el fin propuesto merced 4 dos pro-
cedimientos,

1.° Reduciendo todo lo més posible el didmetro transversal
de los proyectiles, es decir, adoptando fusiles del menor calibre
posible. s evidente, en efecto, que, asi como los perjuicios de
una borrasca son‘proporcionales 4 la extension de la nube que
pasa sobre la zona de los sembrados, de igual modo los destrozos
producidos por un proyectil que atraviesa el cuerpo guardan
proporeion con la superficie de accién vulnerante, con la seccion
transversal de ese proyectil;

2.° Aumentando en lo posible la duradera, la cohesién, la
indeformabilidad del proyectil, & fin de que, bajo la resistencia que
encuentra al penetrar, no se deforme, no se aplaste, no aumente
de seccidn transversal. De ahi, por consiguiente, el abandono de
los proyectiles huecos, vaciados, ete.; de ahi la sustitucién del
plomo blando por el plomo duro; de ahi, en fin, la adopcién de los
proyectiles llamados «con camisa», es decir, de los proyectiles
revestidos de una envoltura solida de acero, cobre, aluminio ¢
niquel,

Por lo demas, si la cuestion del fusil parece hallarse actual-
mente solventada merced & la adopeion de los calibres de 6 mili-
metros b 4 8 milimetros, no ocurre-ya lo mismo con la cuestién
del proyectil, pues es preciso que este 1ltimo responda & una
triple condicidn: que sea pesado, poco costoso y poco detormable.
Pues bien: si el platino realiza la primera y la ultima de estas
condiciones, en cambio deja en el aire la segunda, y lo mismo
sucede con el fungsteno, que se habia tambien preconizado; si el
aluminio responde 4 las dos tltimas indicaciones, en cambio la
primera queda sin realizarse. Kl metal que viene en primera li-
nea, después de las aleaciones de plomo, es el cobre; pero en la
actualidad el asunto ha quedado provisionalmente circunseripto
4 la cuestién de las envolturas 6 <camisas».

Por desgracia el problema es méas complejo de lo que 4 prime-
ra vista pudiera creerse. Sabido es que un proyectil es una fuer-
za, que una fuerza es el producto de una masa por su velocidad,
y que una masa es, 4 su vez, el producto de la densidad de un
cuerpo por su volumen, Era, por consiguiente, muy diticil tocar
4 uno de esos factores sin alterar 6 modificar los otros.

En efecto, si se reducia el calibre, es decir, uno de los factores
de la masa, era necesario aumentar la longitnd del proyectil
para hacerle recobrar en eje lo que perdia en didmetro; de ahf
la adopcion de los proyectiles oblongos, cilindricos 6 cilindro-c6-
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nicos. De otra parte, era preciso impedir que el proyectil cam-
biara de posicion y se presentara de través, en cuyo caso hubie-
ra producido heridas de gran seccidn transversal; para ello se le
imprimié un movimiento de rotacién axil forzdndole por medio
del rayado de los fusiles. Por tltimo, como era imposible aumen-
tar indefinidamente la longitud del proyectil con relacién 4 su
didgmetro, se compensé la disminucion de fuerza y de alcance que
resultaba de la reduccion de su masa con un aumento de su ve-
locidad; de ahi la adopeidn de las pélvoras que imprimen gran-
des velocidades y de las armas que conservan esa velocidad.

En este punto, sin embargo, estaba el escollo: en efecto, cuan-
to mayor es la velocidad de un proyectil, mds destrozos hace al
atravesar los tejidos, porque abandona en esos tejidos—bajo for-
ma de accion destructiva—una parte mayor de su velocidad; en
otros términos, transforma en «accidn lateral», es deeir, en sacu=
dimientos, fisuras, desgarros, estallidos; ete., nna mayor parte de
sumovimiento de traslacion. En definitiva, resulta de todas estas
consideraciones que, 4 fuerza de buscar un proyectil humanita-
rio,lo que se ha encontrado es un proyectil sumamente mortifero.

Con todo, asi enunciada, esta férmula es demasiado absoluta
¥, por consiguiente, inexacta. En realidad, e/ aumento de yravedad
de lus heridas por pequenos proyectiles modernos, el awmento de su aceion
destructora, no tiene probabilidades de producivse sino en los limites en
que la misme velocidail de esos proyectiles vesulta a sw vez acrecida. Pues
bien: estos limites corresponden al primer cuarto préoximamente
del alecance de los proyectiles actuales, 200 4 300 metros para el
tusil Grras, 600 & 700 metros para el fusil Lisbel. Pueden ser atin
mejor precisados, diciendo que la accion vulnerante delos proyectiles
no se agrava sino cuando la velocidad de esos proyectiles se eleva miis
alli de 300 melros por segundo en el punto de impacto.

Lia consecuencia de todo esto—y he aqui el punto esencial de
este estudio—es que la adopeidén del nuevo armamento ha ereado,
desde el punto de vista de la aceién vulnerante de los proyetiles,
dos zonas: la una, aproximada, en la cual las heridas son mucho
més graves que antes; la otra, distante, en la ¢nal son mas leves.

Resulta de ello que se encontrardn en los campos de batalla
dos tipos de heridas muy diferentes, las unas muy mortiferas,’
las otras relativamente benignas. Toda la organizacién actual
del servicio de Sanidad en campaiia de los diversos ejércitos
europeos se basa en esta distincidn; pues, si como ha sido dicho,
las heridas graves hacen 4 los heridos intransportables, las heri-
das leves 6 de media gravedad exigen la evacuacién inmediata.
De ahi la necesidad de la seleccién ripida de los heridos, y, para
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los unos, de la evacuacion rapida, para los otros de la improvi-
sacion no menos rapida de los auxilios sobre el mismo terreno.

Bra indispensable dar estas explicaciones previas para que
pueda comprenderse el papel que estd llamado & desempeiar, en
la técnica de los primeros auxilios, el paguete de cura, Sin embar-
go, son alin necesarios algunos datos estadisticos.

Todos sabemos cudn mortiferos eran los combates de la anti-
gitedad, en que la lucha cuerpo 4 cuerpo era obligatoria. De ello
resultaba & veces, como en las guerras de los Barbaros, la des-
truccidn completa del ejéreito derrotado; y el total de las perdi-
das de los beligerantes era raras veces inferior & 50 por 100 de
los ejércitos combatientes.

Con la invencion de las armas de tiro, y, sobre todo, con la de
la pélyora, ese tanto por 100 ha disminuido sensiblemente, tanto
que, en la primera mitad de este siglo, la proporeidén de las pér-
didas en el fuego desciende 4 25 6 30 por 100 y en la segunda
mitad 4 15 6 18 por 100,

No quiere deecir esto que semejante proporcion no haya sido
muchas veces sobrepujada; pero en tal caso lo ha sido sélo en
condiciones especiales, 6 cuando la lucha ha alcanzado un grado
particular de violencia y de tenacidad, como ha solido ocurrir
en las guerras civiles 6 religiosas. Asi, por ejemplo, en la guerra
Separatista en Chickamanga y en (Gettysburgo, los sudistas tu-
vieron 34 y 40 por 100 de pérdidas; en Seddn, los franceses lle-
garon 4 perder 30 por 100 de sus soldados; en el segundo asalto
de Plewna, los rusos—cuyos heridos, medicos y enfermeros fue-
ron cruelmente asesinados por los fturcos—tuvieron 33 por 100
de muertos. Pero estas cifras pueden considerarse como excep-
cionales,

Puede afirmarse que hoy dia, como promedio, sobre 100 proba-
bilidades, un soldado tiene 18 de ser alcanzado en el fuego, y.
sobre esas 18, 3 de ser muerto, 3 de ser herido gravemente y 12
de ser herido poco 6 mucho; en otros términos, sobre 100 hom-
bres, hay que contar 3 muertos, 3 grandes heridos y 12 heridos
ordinarios.

De suerte que la organizacion actual del servicio de Sanidad
‘en campaiia 4 lo que debe atender es al levantamiento, 4 la cura
y 4 la evacuacion rdapidas, asi como 4 la hospitalizacion sobre el
terreno de esos mismos heridos,

M- G'. ]?a

(Continuard).
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Reseccion osteoplédstica de Wladimirow-Mikuliez.
—Fué en 1881 cuando Mikulicz presentd su primera comunicacién acerca de
esta nueva operacién, la coal, 4 partir de aquella époea, ha sido practica-
da més de un centenar de veces, aun no refiriéndonos mds que & los hechos
que han sido publicados, Segiin el cirujano de Breslan, este método de re-
seccion estd indicado; 1.7 en las caries del tarso que interesan el calcdneo, el
astrégalo, asi como la articnlacién tibio-tarsinua; 2.° en los casos de gran
pérdida de substancia de la region del talén; 3.° en las heridas producidas
por armas de fuego, que interesen el talén y sus partes contignas., En 1890,
Rydygier formulé tres nuevas indicacioncs, 4 saber: los tumores malignos de
la region del talén, las fracturas maleolares viciosamente consolidadas vy,
por 1iltimo, los easos de acortamiento considerable de uno de log miembros
inferiores. En efecto, los experimentos de Rydygier en el caddver han de-
mostrado que se podia obtener, por medio de esta intervencién, un alarga-
miento del miembro por lo menos de 5 centimetros. En las operaciones
hechas por Mikuliez y Samter, el alargamiento obtenido en vida del sujeto,
ha llegado 4 ser de 7 y hasta 11 centimetros. Bruns, por su parte, practico
la operacién en un caso de pie equino paralitico, con el fin de transformar
este 1ltimo en un pie equino solido y utilizable para la marcha.

En Mayo de 1893, Mikalicz hizo la reseccion ésteoplistica en un enfermo
que presentaba, ademds de una anguilosis de la articulacién tibio-tarsiana,
una extensa ulceracién del tercio inferior de la pierna. Tratdbase de un joven
de diecinueve afios que, alganos meses antes de la operacién, se habfa produ-
cido una fractara complicada, de la pierna izquierda, con contusién extensa
de las partes blandas. La fractura se habfa consolidado, pero la herida que
existfa en las partes blandas habia resistido 4 tudos los tratamientos. En la
faz postero-interna de la pierna, inmediatamente encima de los maleolos,
habfa una tlcera grande como la palma de la mano, de bordes gruesos, cica-
triciales, de fondo gris verdoso y segregando un pus infecto. Lia articulaclén
tibiotarsiana se hallaba eompletamente anguilosada, y el pie presentaba un
grado muy pronunciado de eguinismo.

La operacién fué practicada del wodo signiente: hizose primero el legrado
de la iilcera y la escisidén de sus gruesos bordes; luego, 4 lo largo del borde
inferior de la tlcera asf{ avivada se practicéd una incisién hasta el hueso, inci-
gidn que fué continuada del lado externo hasta el maléolo correspondiente.
Fueron separadas luego del caledneo las partes blandas del talén y de la
planta del pie, se abrid la articulacién tibio farsiena y fué extirpado el tarso
posterior de un golpe de sierra pasando 4 través del escafoide y del cuboide;
otro golpe de sierra transtormo en una superficie de seccion plana la enta-
lladura peréneo-tibial. El colgajo cntdneo fué nfilizado para recubrir la vasta
llaga que habia producido el avivamiento de la nlceracién, Para adaptar con-
venientemente ese colgajo, fué necesario practicar algunos cortes en sus bor-
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des asf eomo una incisién transversal en el vériice de su convexidad, Final-
mente, las superficies de seccién de los huesos fueron puestaa en contacto
reciproco por medio de unas suturas metélicas profundas, y el colgajo fué &
su vez guturado en los bordes de la herida de la pierna. El operado salié cu-
rado al cabo de dos meses, provisto de un aparato con el cual podia andar
facilmente. UUn afio mds tarde fué visto de nuevo andando ya sin bastén, En
la aetualidad, la consolidacidn es completia, y no exisfe acorfamiento del
miembro, si bien la musenlatura presenta un grado considerable de atrcfia,
razon por la cual el operado no puede hacer una marcha un poco larga sin
experimentar en la pierna una sensacion de fatiga.

(Arch. f. klin. Chir.)
®
L

Maiiser espaiiol. —De un estndio balistico publicado por D, Joa-
quin de la Llave sobre el Maiiser espaiiol de siete milimetros, modelo de 1893,
tomamos los signientes datos, cayo conocimiento puede ser de gran ufilidad
é ilustracion en sus relaciones con la Cirugia militar.

{
I Velocidad Energia total l
D stancias. Duracion Velocidad remanente del proyectil
delas horizontal. tangencial. en el punto
— trayeetorias. — - de caida.
= Metros Metres —
Metros. Segindor, Por segnndo. far segunda. Kilogrametros.,
0 710,0 2879
al 0,07 687,7 6690 256 6
100 0,15 673.3 630,2 226 8
200 0,81 6287 567,4 177 4
400 0,73 543,2 435 4 1082
600 1,24 471.0 349 7 698
800 1,55 406,3 300,7 516
1.000 2 26 3567,6 267,0 407 i
1.200 3,056 323,1 238,8 32,6
1.400 3,94 206,4 2149 26,4
1.600 4,95 276,2 1946 216
1.800 15,02 267,6 177,8 | 18,1
2,000 7,80 239,56 163,5 | 15,3
2.500 10,81 200,2 136,56 10,6
3.000 15,59 167,1 1221 85
3.740 24 61 1314 131,2 9,8

(Revista Cientifico Militar.)

£
& @

Del tratamiento de la hipertrofia de la prostata por
medio del seccionamiento y de la ligadura del canal
deferente.—Sibese que son ya nnmerosos los casos en los cuales una
hipertrofia prostdtica, que haya producido trastornos mds é menos graves,
ha sido tratada con buen éxito por medio de la ablacién de los testiculos,
La castracién propuests por los doctores Rocum y Ramm para el tratamien-
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to de la hipertrofia de la préstata, parece, por consigniente, haber hecho sus
pruebas en esta afeccién. Sin embargo, la castracion dista atin de eonstituir
un medio definitivo, en atencién & que con frecuencia no puede ser practica-
da, ora porque el enf2rmo se niegue 4 someterse 4 ella, ora por ofras razones.

De ahi que sea importante saber que, como de ello ha podido darse cuen-
ta el doetor L. Isnardi, cirujano del hospital Cattolengo, en Turin, la cas-
tracién es suseceptible de ser reemplazada con ventaja, en los prostiticos,
por una operacién muy sencilla, que todo médico puede ejecutar ficilmente:
la cual consiste en el seccionamiento del canal deferente segnido de la liga-
dura de la extremidad central y de la extremidad periférica.

Nuestro colega ha tenido hasta ahora ocasién de practicar esta operacidn
en dos enfermos. El primero de estos easos no permite ninguna deduceién,
dado que, como ha evidenciado la autopsia, se trataba de un cdncer de la
prostata, de cuyas resultas el enfermo sucumbié en el marasmo, dos meses
después de la operacion.

En cambio, la segunda observacién es muy concluyente. Refiérese 4
un anciano de setenta y dos afios, atacedo desde hacfa un. afio de trastor -
nos graves relacionados con la hipertrofia prostitica, los cuales habfan
resistido 4 todos los tratamientos anteriores. Fué operado en 1.° de Mayo
del afio corriente, y en 14 Junio el Dr. Isnardi pudo ya presentarle ante
la Academia de Medicina de Turin como completamente curado: en efecto,
la retencion y la incontinenecia de orina habian desaparecido por completo-
Por la noche, el enfermo permanece sin orinar durante seis 4 siete horas.
Las orinas son transparentes y normales bajo todos los aspectos, mientras
antes contenfan pus y 4 veces sangre. La prostata es ya imperceptible al
examen rectal; el canal deferente presenta unas nudosidades al nivel de la
pequefia cicatriz operatoria; el epididimo disminuido de volumen es de con-
sistencia cartilaginosa; finalmente, el testfculo ofrece la mitad de su volu-
men normal, Estas alteraciones anatémicas, como se ve, son andlogas 4 lag
que sobrevienen en la epididimitis blenorrdgica crénica 4 segnida de la obli-
teracidn inflamatoria del canal deferente.

Tenemos, por consiguiente, que, en el caso de referencia, el seccionamien-
to y la ligadura de dicho canal han producide rdpidamente la atrofia de la
prostata hipertrofiada, y la desaparicion de todos los trastornos graves que

el enfermo padecia antes de la operacion,
(La Sem. Méd.)

&
& %

Del tratamiento de las septicemias médicas.—Aparte
de las septicemias de origen quirfirgico, existen ignalmente, como es gabido,
ciertas afecciones sépticas 4 las cuales se puede aplicar el epiteto de médi-
cas, y eu las que la infaceidn se produce ora con ocasién de un pequefio des -
garro de la piel 6 de una erosién de la mucosa, ora por una via deseconocida
(septicemias criptogendticas).

Lag afecciones de que se trata han sido mny estudiadas en estos tltimos
tiempos; pero su terapéntica no se halla ain bien determinada.

He aqui cudles son, segiin el Dr. A, Dening, Profesor de ia Facultad de
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Medicina de Tubinga, lag lineas generales del tratamiento de esas septice-

mias médicas, de las cnales ha podido observar nuestro eolega cran nimero
de casos:

El reposo constituye el punto esencial de ese tratamiento. El enfermo evi-
tard el menor esfuerzo ifsico, aun tratdndose de las formas leves de la afec-
eién, y para esto deberd gnardar cama durante mucho tiempo; no le serd
permitido levantaree sino cuando se haya mantenido en un estado de apire -
xia absoluta durante nnos quince dfas por lo menos. Hay, sin embargo, casos
en que la fiebre es de corta duracién y en que la temperatura recobra su nor-
malidad 4 pesar de la continuacién de la enfermedad. En tales condiciones,
el facultativo se guiard por un examen minucioso y reiterado de los huesos,
de las articulaciones, de las serosas y del corazén, Mientras los huesos y las
articolaciones acasen el menor dolor 4 la presién, mientras las serosas sean
sensibles 4 la mds ligera frotacidn ejercida en puntos localizados, finalmente,
y sobre todo, enando existe el menor trastorno funcional del lado del cora:
z6n, el reposo absolnto en cama se impone rigurosameete: 1as infracciones 4
esta regla pueden costar la vida al paciente. Asf, por ejemplo, nua enferma
de von Jiirgensen, atacada de una infeccion estafilocdecica—como demostrd
ulteriormente la autopsia —y estando ya en plena convaleeencia, suenmbio
bruscamente en el colapso por haber abandonado el lecho demasiado pronto,
4 pesar de la prohibicién formal del médico.

Después del reposo, el punto m#As importante consiste en una alimenta-
cién abundente, rica en substancias albumindideas fédcilmente asimilables,
asi como en el uso del alcohol, que se hard tomar con preferencia bajo la
forma de un vino tinto ligero de buena calidad, y del cual el enfermo po-
drd eonsumir de medio litro 4 un litro todos los dias.

Las medidas terapéuticas propiamente dichas variardn segin los sintomas
que haya que combatir, Contra las afecciones inflamatorias del corazén y
del pericardio se recurrird 4 la aplicacién de una vejiza de hielo sobre la
region precordial, En los casos de debilidad cardiaca se administrarin log
licores alcohélicos fuertes, el caté, el aleanfor y el éter. Para calmar los do-
lores dseos y articulares se acudird preferentemente 4 la fanacetina dada 4 la
dosis de € gr. 50 centigr,, repetida varias veces al dia, Estz medicamento no
obra sino como analgzésieo; no ejerce ninguna aceién apreciable sobre la fie-
bre mi sobre la evolueién de la enfermedad. A veces hay necesidad de ase-
gurar, por medio de aparates adecnados, la inmovilizacién de las articu-
laciones dolorosas. Finalments, si los dolores son muy vivos, no hay que va-
gilar en practicar nna inyeccién de morfina,

Cuando existe—cosa que ocurre con frecnencia—un catarro pulmonar in-
tenso, ge hace necesario administrar bafios tibios con abluciones frias, 4 fin
de evitar el colapso y estimular la expansién pulmonar,

Se procurard que el enfermo tenga evaenacionns alvinas abundantes. En
cambio, si existe diarrea, ésta no sard reprimid: 4 no ser en easo de necesi-
dad abeoluta.

La aparieién de una hemorragia intestinal 6 de la peritonitis exige la ad-
ministracion del opio.

En los cusos de nefritis, Déniag ha conseguido buenos resultados con el
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usodela divretina, gque, en esos enfermos, ha provocado rdpidamente una
diuresis copiosa, después de lo cual la afeccién renal ha evolucionado de
una manera benigna.

Contra la fiebre, cnando es moderada, no hay necesidad alguna de recu-
rric 4 la balneacion fria 6 4 los medicamentos antitérmicos, pues estos me-
dios no producen comunmente mds que un deseenso insignificante y passje-
ro de la temperatura, Sin embargo, si sobreviene una hipertermia excesiva,
gerd necesario combatirla.

Es obvio decir que las 1ilceras que han podido servir de puerta de entra—
da 4 la infeceion serdn cuidadosamente desinfectadas, y que, en presencia de
abscesos, secuestros 6 derrames pleuriticos purnlentos, se procederd oportu-
namente 4 las intervenciones operatorias necesarias.

(La Sem. Méd.)
***
Bromuro de etilo como anestésico en la prictica

otolaringologica.—Desde hace dos afios, el Dr. A. de Roaldes, de
New Orleans, ha abandonado casi por completo e] empleo del cloroformo
en las operacioncs breves y dolorosas de los nifios. Ha recurrido al bromuro
de etilo en mds de 150 casos, generalmente para amigdalotomias y adenoto
mias, y refiere 12 casos de estos en la Memoria que ha publicado.

Con el bromuro de etilo, casi se suprime el periodo de excitacién; des-
puée de algunag inhalaciones, se produce una corta resolucién muscular se-
guida bien pronto de contractura, No hay tendencia 4 la preduceion de alte-
raciones cardiacas 6 de anemia cerebral; por el contrario, la cara se conges-
tiona algo. Lios vomitos son relativamente raros.

Las ventajas de este anestésico son las signientes: 1,0 La rapidez de ac-
cién: bastan de treinta segundos 4 tres minutos. 2.° El corto periodo de ex-
citacién. 8.° La produccion, algunas veces, de una anslgesia completa con
integridad relativa de las facultades mentales, 4.° Lia rapidez con la cnal el
paciente se repone de la narcosis. 5.” Las propiedades no irritantes de sus
vapores, de donde resulta una perfecta seguridad respecto al sincope 6 refle-
jo laringeo. 6.° La falta relativa de efsctos secundarios desagradables, tales
como nénseas, vértigos, estupor, ete. 7.° El estado, generalmente normal,
del pulso y de la respiracidn. 8. La facilidad de transportarlo en compara-
cidn con el 6xido nitroso que seria su rival para las opsraciones de corta du-
racién. Estas ventajas suponen la administracién conveniente del anestésico
y la pureza del medicamento.

Tiene también sus desventajas: 1.° Su aceion sobre el sistema glandular
cuya hipersecrecién provoca, 2.° No conviene para operaciones de larga do-
racion. 3. Su instabilidad relativa. 4.° Su tendencia 4 producir la contrac-
€ién musenlar. 3

(Reuv.de Lay. d'Ot. et de Rhin,)
P
Experiencias de seroterapia en la difteria.—La morta-
lidad ocasionada por la difteria en el Hospital del emperador Francisco José
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de Praga, ha variado, segiin el Profesor Sanghofner, en el curso de los siete
1ltimos afios, de 60,6 por 100 en 1887 4 43,6 por 100 en 1893, Los operados
de crnp (por traqusotomia hasta 1889, y desds esta época por intubacién en
la mayor parte de los casos) han suministrado una mortalidad que variaba
de 78,2 por 100 en 1887 4 59,8 por 100 en 1893,

En los cinco primeros meses de 1894, sa aplico el tpatamieato habitual; se
co itinué en Azosto, Septiembre y algdn tiempo 4 fin de Octubre y principio
de Noviembre. IHubo 144 casos tratados sin suero antidiftérico en el curso
del afio con 62 fallecidos, 6 sea una mortalidad de 43 por 100. Ds este ni-
mero, 67 casos de crup fueron tratados por la intubacién de la laringe, con
41 fallecidos, 6 sea &1 per 100 de mortalidad.

Los casos tratados sin el empleo del suero, de Junio 4 Noviembre, se ele-
varon al ntimero de 62, ocasionando 33 fallecidos, es decir, una mortalidad
de 53,2 por 100, De 29 intabaciones practicadas en estos casos, fallecieron 20,
6 sea el 68,9 por 100 de mortalidad.

Estos 1ltimos resultados demuestran que, el perfodo durante el cual se em-
prendieron las experiencias de seroterapia, no estaba fayorecido por un ca-
récter mas benigno de la difteria,

Desde Junio hasta el 12 de Diciembre de 1894, fueron tratados por el suero
de Behring 76 nifios atacados de differia y 34 por el de Aronson. Eun estos
110 casos, se produjeron 14 fallecimientos, es decir, el 12,7 por 100 de mor-
talidad. Lia intubacidén se practicd en 44 casos de erap, que fueron seguidos
de 6 defanciones, esto es, el 13,6 por 100 de mortalidad.

De los 44 casos de crup tratados por la intubicién, 17 correspondfan & ni-
fios menores de dos ailos y suministraron 4 fallecidos, el 23 3 por 100, En el
transcurso de este mismu afio, de 22 nifos de esta misma edad, no tratados
por el suero, murieron 14, el 59 por 100, Durante el afio 1893, en 43 nifios
de dicha edad, hubo 31 fallecidos, el 72 por 100 de mortalilad.

Tal cifra de mortalidad (233 por 100) jamds se ha consaguido en los dos
primeros afios de la vida ni por la traquestomia ni por la intubacién de la

laringe, : :
(Medic. Wocheuschyr.)

*
% &

Impuridades de la glicerina.—Las contenidas en la glicerina
eomercial proce len principalmente de las primeras materias que han seryi-
do para sa preparacion: tales son, sulfatos, thiosnlfatos, sulfitos y sulthidra-
tos; cloruros de hierro, plomo, zine, calcio y magnesio; arsénico y metales,
4cido oxdlico, materias resinosas y 4dcidos grasos.

Los compuestos de azufre se encuentran en la glicerina cnando en su ob-
tencion se ha empleado el acido sulfdrico; el calcio estd bajo la forma de
oleato. :

El 4cido oxdlico, que la impurifica con mucha frecuencia, se investiga
por medio del cloruro de ealeio, Bl férmico y butirico, calentando gradmal-
mente por bajo del punto de ebullicién 5c¢ de la glicerina con 3cc de dcido
gulftirico coneentrado: no se producird olor irritante.

Como la acroleina ¢s un aldehido también irritante que conatituye una de

T
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las peores impuridades, el profesor Coblentz (de Nueva York) aconseja que
ge investigne su presencia empleando como reactivo la fuchsina descolorada
por el anhidrido sulfurosu (bisulfito de rosanilina): si hay acroleina, la mez-
cla adquiere un color piirpura.

Creen algunos guimicos que el arsénico estd contenido en la glicerina bajo
la forma de éfer arsenioso, y como éste destila 4 igual temperatura que
la glicerina misma, resultando dificil sn separacién, aconsejan especial eui-
dado para preparar la glicerina con primeras materias que no contengan ar-
gépico. De trece muestras examinadas por Tegardén, siete contenian canti=
dades muny apreciables de arsénico, dos iinicamente indicios, y solo cuatro
estaban completamente exentas. El método de investigacién empleado por
este autor es el de Grutzeit: el hidrégeno producido por la accién del dcido
sulfiirico sobre el zine en presencia de la glicerina, va elimindndose lenta-
mente, haciéndole pasar 4 través de un triple mullido de papel filtro, empa-
pado de una golucidn saturada de nitrato de plata.

La glicerina destinada 4 las aplicaciones farmacéuticas debe ser destilada-
una 6 dos veces.

(Americ pharm, Association.)
s

Los microbios secundarios de la vacuna.—Heaquila co
munieaeidn dirigida por Mr. de Dantec, sobre este particular, al segundo
Congreso francés de medicina interna;

«Al par del organismo especifico atin desconoeido de la vacuna, existen di-
versas variedades micrébicas & las que ge ha dado el nombre de microbios
secundarios. Fstos microbios secundarios de la vacuna son mny numerosos;
pero hay una clase que se encuentra constantemente en la linfa vacunal, ya
se tome ésta en el hombre, en la ternera 6 en el caballo: es la clase delos
estafilococos. Estos estafilococos no son necesarios 4 la evolucién de la piis—
tula vacunal, como io indican los experimentos de Straus, basados en la ino-
culacién de una pulpa glicerinada que databa ya de tres meses y desprovis-
ta de microbios secundarios, Y, sin embargo, esa pulpa, con ser tan antigua,
da nacimiento 4 una pustula en la cual nosotros encontramos gran nilmero
de microbios secindarios. Estos microbios, por consiguiente, provienen del
terreno, y nosotros hemog tenido la curiosidad de ver si exist(a alguna dife-
rencia entre los estafilococos del hombre y del animal. El mejor terreno para
distinguirlos, es el suero solidificado: los estafilococos de la ternera liciam
ese guero; los estafilococos del hombre, no.

Cuando se inocula linfa de ternera 4 un nifio, ya desde el primer paso la
mitad de lag colonias de estafilococos pertenece 4 la variedad humana, v,
después de algunos pasos, no gueda ya ningiin rastro de los estafilococos de
ternera. Este hecho puede servir para explicar por qué la vacunacién de bra-
z0 4 brazo da Ingar 4 la formacidn de cicatrices mucho mayores que la va.
cunacién animal, dado que los estafilococos del hombre encuentran en el te-
rreno humano un medio de enltivo mds favorable que los estafilococos de la
ternera.

En dos casos de Aorse-pox observades por el profesor Layet hemos
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estudiado log estafilococos secundarios. Allf los estafilococos tenfan gran ge-
mejanza eon los del hombre; acaso existe en esas eircunstancias alguna ra-
zon—aparte de la mayor virulencia del Jiorse-pox—para explicar la reac~
cién mas violenta de la linfa caballar en el nifio.

Muchos autores han descrito estas diversas variedades de estafilococos
como los microbios especificos de la vacuna; pero no hay nada de esto, pues
los cultivos puros de esos diversos microbios no solamente no dan lugar d1a
formacién de la pistula caracteristica, sino que ni siguiera la misma ferne-
ra se halla inmunizada contra una vdcanacion ulterior.

(La Sem. Méd.)
-k‘*

Efectos de las cebollas sobre la diuresis y perspira-
cion en los individuos sano0s.—Stawski ha estudiado esta ma-
teria en la clinica de Pasternackiexperimentando en ocho individuos sa-
nos de 22 4 38 afios de edad. Cada experimento durd seis dias, habiende
preparado convenieutemente al individuo los ires dias anteriores. La
cantidad que administrd fué de 60 & 100 gramos. Las cebollas crudas en
cantidad de 100 gramos, tomadas con dieta mixta, no sefialaron ninguna
propiedad diurética y no afectaron la perspiracion. En cinco de los ocho
casos aumento el peso del euerpo durante la experimentacion y después

- de la misma. La cantidad de escrementos fué mayor, continnando en seis
de los ocho casos. Las cebollas erudas aumentan el apetito, producen vi-
wor, causando después inclinacion temporal & la somnolencia; también
causaron sed, eructos, aumento de los movimientos peristilicos, ablan-
dando los eserementos y fasoreciendo su expulsion,

(Un. Méd. Journ.)

De la accion hemostatica del dermatol.—La experien~
cia ha demostrado al doctor Hecht (de Beuthen) que el dermatol (subgalato
de bismuto) estd dotado de propiedades hemostdticas més poderosas que el
percloruro de hierro, propiedades que hscen de él un medio precioso para
combatir las hemorragias resultantes de ciertas heridag superficialss acei
dentales 1 operatorias. Asf, por ejemplo, nuestro colega ha conseguido ata-
jar rdpidamente, por medio de la aplicacién del dermatol y por la compre-
gién, nuna hemorrsgia procedente de una pequefia herida accidental de la
lengua (de 2 centimetros de anchura y de 1 milimetro 1/2 préximamente de
profundidad), asi como unos flujos sangaineos abundantes consecutivos 4 la
ablacién de ufiss encajadas ¢ 4 1a abulsién de dientes, flujos que habian re-
sistido al percloruro de hierro asociado igualmente & la compresién. Se ha
gervido también con buen éxito del dermatol para contener hemorragias
consecutivas 4 la estirpacion de pélipos de la copjuntiva.

Si se quiere obtener la hemostasis de una herida linear 6 de una superficie
que sangra en capa, Hecht aconseja, para impedir que el dermatol sea arras=
trado por la corriente sanguinea, que ge extienda primeramente sobre una
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capa de nata impregnada de colodién, luego que se aplique esta uata en el
punto de doade mana la hemorragia. Cuando se trata de taponar con el der-
matol el alvéolo de un diente que acaba de ser extraido, bueno es mezelar
el medicamento—4 fin de asegurar su fij2za —con una cierta cantidad de
goma ardbiga pulyerizaia.

Hecht estima que la accion hemostdtica tan eficaz del dermatol es debida
al deido gélico que este medicamento deja exhalar puesto en contacto can
los liguidos alcalinos del organismo.

(La Sem. Méd.)
***

Contribucion 4 la cirugia de las vias biliares.— Bajo
este titulo, Mermann acaba de publicar un interesante trabajo en el
cual nos da los resultados de 43 operaciones practicadas en las vias bi-
liares en la clinica de Ieidelberg. Despues de haber resumido las obser-
vacioues de los 25 1iltimos operados (Ias otras 18 habian sido ya publica-
das), el autor utiliza esas dos series de hechos para exponer una vez mas
después de tantas otras, la sintomatologia y el tratamiento quirtdrgico
de la eolelitiasis, Dado el gran niimero de trabajos publicaidos sobre esta
cuestion en estos 1ltimos afizs, nos limitaremos 4 referir en este corto
andlisis los hechos y las conclusiones que ofrecen un interés practico y
positivo,

Sobre los 43 casos operados, s6lo tres veces no se encontrd ningin cal-
culo. En uno de esos casos tratabase de una colecistitis tnbereulosa. En
otro, se encontro en el curso de la operacién un cancer de la cabeza del
pancreas; el primer sintoma observado habia sido nna ictericia sobreve-
nida subitamente y sin colicos seis meses antes; el autor concede una
gran importancia diagndstica & este modo de iniciarse. Finalmente, en
el tercer caso, las lesiones eran las de una coleeistitis crénica. T'ratabase
de una mujer de unos treinta y cinco afios, quien, desde los veintiuno,
tenia cada uno varioS accesos tipicos de colico biliar con ictericia, Se
hizo la colecistostomia en un tiempo. Al dia signiente de la operacion
sobrevino un violento acceso de célicos. Al cabo de catorce dias se en-
coutrd un asciride que obliteraba la fistula. En los otros 40 operados se
not6d la preseocia de cileulos ora en la vesicula, ora en los conductos;
pues bien, ocho de aguellos enfermos no habian tenide nunca colicos;
asi gue las mas de las veces los 1inicos sintomas observados habfan sido
trastornog gistricos. En cuanto 4 la ietericia, no se produjo mds que en la
mitad de les casos, Finalmente, dos enfermos que no habian tenido nun-
ea ni ictericia ni cdlicos, en uno de ellos fueron hallados calculos en Ja
vesicula y en el canal eistico; en el otro, una peritonitis por perforacion
fué la primera manifestacion de la colelitiasis. Este tiltimo caso es par-
ticularmente interesante: se trata de una mujer de cuarenta y ocho
afios que presentaba una hernia inguinal desde hacia dos afios; no habia
ofrecido nunca sintoma alguno de colelitiasis, cuando de repeate fué
acometida de violentos dolores en el lado derecho del abdomen, al mismo
tiempo que la hernia se volvia irreductible. Se formuld el diagnéstico de
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hernia estrangulada con peritonitis. Enla operacion no se encontrd en el
saco mas que nn pagnete de epiplon no estrangulado. Haciendo side pro-
longada la ineision por arriba, se observd una perforacion de la vesicula
biliar que habia determinado una peritonitis supurada. Una asa de intes-
tino delgado estaba adherida & la vesicula cerca del orificio de perfora-
cion. Después del lavado y drenaje de la cavidad peritoneal, se hizo la
colecistostomia. La curacién fué completa al eabo de seis semanas. En
esa mujer, el empiema de la vesicula se habia desarrollado sin sintoma
alguno apreciable,

La intervencié fué segnida, en siete casos, de una terminacion fatal,
lo cual coresponde & una mortalidad de 16 por 100. En dos de esos casos,
en realidad la muerte no puede achacarse & la operacidn; ademis en va-
rics otros enfermos, 1o que ésta ha hecho ha sido apresarar el fatal des-
enlace. Como quiera que sea, el ideal sofiado por Riedel, 4 saber, el des-
censo & cero de la cifra de la mortalidad, dista mucho todavia de verse
realizado. Asf, la intervencion quirirgica debe quedar reservada para
los casos de colelitiasis de larga duracion, que hayan dado ya lugar 4 ac-
cesos repetidos de célico hepatico.; sin embargo, Ja operacién no debera
ser diferida durante mucho tiempo, cuando los recursos médicos hayan
fracasado: cuanto m#s pronto es practicada, en efecto, mayores son las
probabilidades de buen éxito. La ictericia concomitante agrava el pro=
nostico operatorio, en razon directa de su intensidad y de su duracion.
No pudiendo seguir al autor en su discusion acerca del valor é indica-
ciones de las diversas operaciones que se practican en las vias biliares,
nos coneretaremos a referir aqui sus conclusiones.

La colecistotomia ideal 6 colecistendisis es la operacion tipica en los
casos en que la vesicula ofrece pocas alteraciones de sus paredes y tiene
un contenido bilioso, mueoso 0 seroso; es la gue da mejores resultados
en tales condiciones. La colecistectomia estd indicada 1inicamente en los
casos de ulceracion maligna de la vesicula, 4 condicion naturalmente de
que el canal colédoco gea permeable. Cuanto este 1ltimo se halla oblite-
rado por un cdleulo que no es posible repeler hasta la vesicula; hay que
recurir entonces i la colédocotomia, en tanto que la eolecistenterosto=-
tomfa se impone en los casos en que la oclusion del canal colédoco no es
debida 4 un calenlo. Asimismo debe acudirse a esta tltima operacion, si
la extraccion directa de un edleulo del colédoco presentase difienltades
harto cousiderables.

La colecistostomia en un tiempo es la operacion tipica para todes los
otros casos. Se recurrird 4 ella particularmente en el empiema de la vesi-
cula, cuando las paredes de esta 1iltima no son el centro de uleceraciones
extensas. Imponese igualments eada vez que estando la vesicula relati-
vamente sana, el canal cistico no es atin permeable, Finalmente, en la ic-
tericia grave puede estar indicada como operacion preliminar con el fin
de obviar el peligro de la colemia. La colecistostom{a en dos tiempos no
es de aconsejar, salvo, acaso, en enfermos que estén muy debilitados.

(Ceitviige =, Rlin, Chir.)
<3
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FORMULAS

295

Sulfato de cobre amoniacal............ 20 centigramos.
Apus destilade. oL T ie st v 15 gramos.
M. Para tomar de tres 4 seis gotas dos veces zl dia.

En lag poluciones nocturnas.
; (M. Kelaidilis).

226
Extracto de cicnta......... ey At R gl . b gramos.
A Caad oI OL Sy Sl s et (e SRt 15 »
Banaltna sk, oF G ain ol oI TEs By s 30 »

M. Para fricciones en la regidu anal antes y después de la defecacion.

En las fisuras del ano.
(L. Adler),

.2
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SANATORIO QUIRURGICO DEL DR. D. ENRIQUE MADRAZO

Saben nuesfros lectores que D. Enrique Diego Madrazo, verdadera glo-
ria de la presente Cirugia, pertenseid al Cuerpo de Sanidad Militar, y
que —eomo tantos otros jévenes de grandes esperanzas para el lustre de
nuestra institucion —desertd de sus filas en busca de justas compensacio-
nes que aqui, en el Ejéreito, creia desamparadas.

Pues bien; nuestro meritisimo compaiiero, al abandonarnos y proyec-
tar los destellos de su genio por mas agradecidos derroteros, inanguro,
con gran solemnidad, el dia 20 de Agosto del afio proximo pasado un Sa-
natorio quirtirgico, emplazado en preciosa meseta de empinados y pinto-
rescos montes de la «Vega de Pas», provineia de Santander, acto que
presidi6 el egregio patriota é insigne General Martinez Campos; y en
ignal fecha da este afio ha celebrado, también con solemue fiesta presidi-
da por nuestro amigo del alma & inolvidable Inspector Médico de Sani-
ded militar Martinez Pacheco, el primer aniversario de aquella apertura,
pubiicando Madrazo, con tal motivo, la estadistica de las operaciones
practicadas por ¢l en dicho espacio de tiempo en aquel establecimiento,
madelo higiénico y suntuoso de los de su clase en todos los paises.

De ella insertamis 4 continumacién un sucinto resumen como prueba
del mérito de Madrazo; de la sensible pérdida que sufrimos con sn sepa-
racion de nuestra colectividad; de que hay en Espafia tan buenos eiruja=
nos como los mejores del extranjero, y de gue, como siga prosperando la
obstinacién sistematica de no conceder 4 los Jefes y Oficiales del Cnerpo
Médico militar los mayores derechos, ya que realiza los primeros y mas
onerosos deberes, pronto vendrin generaciones nuevas & reemplazar el
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personal actual que, si no son herederas de su brillo, estarin, en cambio,
m#is en armonia con las exigencias de la 16gica que preside fodos los acon-
tecimientos humanos y se impone al fin en el ulterior desenvolvimiento
de los mismos.

: | =
ge | gl adlas
e =4 8. =
oo Q - (=
s @ 2an “ OBSERVACIONES
Amputaeiones o oo0 0 o0 20 18| = 2
Resecciones articulares........ 20 17 | 2 L
Idem Oseas en la continnidad. .| 29 26 o »
Limpieza de procesos tubercu-|
loB6H;% < vi ARG i e £ ' 9 6 3 n
Idem de procesossépticos...... T 7 n »
Estirpacion de tumores........ 40 | .39 1 "
Luxacion irreductible....... : 1 1 n »
gl ORIRG SR i 5 5 n »
Pie varus ...... s s el 3 3 » n
Trasplantaciones y autoplastias 3 3 n »
Operaciones practicadas en el
) o) 3 T B Tl s o s S s 23 17 5 1
Idem id. en las vias génito-uri-
narias de la mujer. . ....... 65 63 1 » |1 aliviada.
Idem id., id., {d., del hombre. . 12 19 » »
Idem id. en el 0jo........... : i 7 » »
Reseccion del nervio maxilar in- |
FEPIOT, oo o bl p t it ol 1 1l e
Amigdalotomias..... ..... ) 2 2 » »
Oprraciones practicadas en el
S P S e e 9 Sl »
i oy (1% oy e el 236 | 1235 16 4 |1 aliviada,

NECROLOGIA

Dox Arsexto Garcia v Matiavis.—Continuando la triste y dolo-
rosa tarea que nos impone esta Seccién, tenemos que dar cuenta
hoy 4 nuestros lectores de otra nueva victima de la fiebre ama-
rilla en Cuba, que, por desgracia, no serd la ultima que tengamos
que registrar en las paginas de la REvisra.

Habia nacido Mallavia en Irun de Toranzo (Santander), el 30
de Julio de 1868; se licencié en Medicina en la Facultad de Ma-
drid el 29 de Junio de 1891; é ingres6 en el Cuerpo, previa opo-
sicion, por Real orden de 23 de Mayo de 1893, con el empleo de

Médico segundo.
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A su ingreso fué destinado al Hospital militar de Sevilla, y en
1.° de Julio signiente pasd. 4 prestar sus servicios al segundo ba-
tallén de las Antillas, en cuyo destino permaneecio hasta fin de
Agosto de 1894. En esta fecha fué nombrado para el destino de
eventualidades en Ceuta, que sirvid hasta fin de Abril del co-
rriente afio,

Trasladado al segundo batallén del regimiento de la Reina,
poco tiempo pudo desempefiar este nuevo destino, porque por
Real orden de 15 de Junio tltimo fué destinado al Ejército de
la isla de Cuba, con el batallén expedicionario del regimiento de
Baleares, embarcando en Cadiz el dia 28 de dicho mes.

Destinado con su cuerpo al departamento Oriental, emprendié
las operaciones de campafia, desde su llegada 4 la isla da Cuba,
hasta el momento en que, atacado por la enfermedad endémica,
fallecid en el poblado del Cristo el dia 9 de Agosto préximo pa-
sado.

***

Por noticiag telegraficas se sabe el fallecimiento de otros com=
paifieros, pero no daremos cuenta de ellos interin no se confir-
men cficialmente por correo.

o R S SRR R I -
VARIEDADES

Se ha publicado el informe oficial relativo 4 las pérdidas ocasionadas 4
los japoneses en la iltima guerra del extremo Orjente, informe que re-
produce la Deutsche Herves Zeitung. El ejéreito de operaciones con-
taba 60.979 hombres, y perdio 4.115. Este niumero se descompone en 734
inuertos en el campo de batalla, 231 de resultas de heridas y 8.148 4 con-
secuencia de enfermedades. Sabido es, efectivamente, que el edlera pro-
dujo muchas victimas en ambos beligerantes; de modo que el informe
japonés atribuye 1.602 muertos al e6lera de los 3.148 qu-+ causaron las
cnfermedades. :

e

Lia ciencia ha perdido uno de sus campeones mnds eminentes: el ilustre
Pastenrha fallecido en Garches (Sena y Oise), 4 los 73 afios de edad,
después de una labor eficacisima para el progreso de la medicina en ge-
neral y en beneficio de la humanidad. Sus maravillosos y recientes des-
cubrimientos estin enla mente de todos, para que necesitemos enume-
1arlos: en adelante, su nombre figurard en primera linea entre los mas
ilustres sabios de la época actual, por las ideas y procedimientos nuevos
que se le deben, por los vastos horizontes abiertos 4 la ciencia contem-
pordnea y por la utilidad que con ellos se ha proporeionado 4 la huma-
nidad.,
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El dia 15 de Octnbre proximo pasado comenzaron en el Hospital mili-
tar de esta corte, los ejercicios de las oposiciones anunciadas para cubrir
plazas de Médicos segundos del Cuerpo. Han tomado parte en dicho con-

curso 77 Profescres médicos.

&
L 3% ]

En el sorteo celebrado el dia 29 de Octubre préximo pasado, para cu-
brir 15 plazas de Médicos primeros. con destino al Ejército de la isla de
Cuba, les ha correspondido oenparlas 4 los oficiales de dicha categorfa
que 4 continunarcion se expresan:

D. Carlos Vieites y Pérez, D. Luis Verdejo y Pareja, D. Adolfo Martin
y Torreblanca, D. Angel Rodriguez y Vazquez, D. Saturnino Lucasy
Carro, D. Juan Algar y Macarro, D. José Lorente y Gallego, D. Joaguin
Hurtado y Gareia, D. Eustasio Gonzilez y Velasco, D. Celestino Alema-
ny y 2zuares, D. David Pardo y Reguera, D. Venancio Plaza y Blanco,
D. Jose Garcia y Montorio, D. Miguel Ferrer y Jimeno y D. Manuel
Martin y Salazar.

e

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos 4 sus autores o
editores:

Estudios higiénicos del aire. Extracto de las actas de la So-
ciedad cientifica de Chile -Santiagn. 1835 (Dos ejemplares).

Demostracion clinioz del contagio de la tuberculosis.
Memoria, primer premio de la Academia Médico-Quirturgica. Por el Dac-
tor D. José¢ Codina Castellvi, precedida de un prélogo del Dy, D. Ra-
Jael Rodrigues Méndes —Barcelona, 1895.

Vade-Mecum de medicina moderma. (Gufa practico para
médicos y familiag), por el Dr. D. Baldomevo Gongsdles Valledor.—
Madrid. 1895.

Procedimienteo antidiftérico del Dr. Boux. Memoria pre-
sentada al Ayuntamiento de Valencia sobre el estudio hecho en Paris y
el resultado de su aplicacion en Valencia, por el Dy. Pérez Fuster, jefe
del laborotorio bacteriolégico.-—Valeneia, 1895.

La venda cauchut-tela o apisito vendaje «Bellvers por D. José
Bellver, Médico mayor de Ejército.—Madrid. 1895,

Anales de la Beal Academia de Medicina. Tomo XV, cua-
derno 3.°—Madrid. 1895,

La Megeneracion fisiea., revista higiénica y pedagogica de
gimndsbica, sport y junegos corporales; érgano del profesorado espaiiol de
titnlares de gimnastica: publicacién guineenal.—Madrid. 1895.

El Monifor de la farmacia v de la terapeuntica, revista
quineenal, cientifico profesional, redactada por D. Francisco Palawu
Ballestero.—Madrid, 1895,

Estadistica operatoria del samatorio quirnrgice del
Dy. Enrvique Diego Madrazo, primer afio.—Santander. 1895,

El acfdo carbomieo, revista ilustrada quincenal, dedicada .con
especialidad 4 la fabricacion de bebidas gaseosas.—Madrid. 1895.

Pinte, impresor—Flor Baja, 1.



