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OTRO MICROBIO DE LA FIEBRE AMARILLA

Estamos en pleno periodo de descubrimientos microbianos.
Los coleres de la microbiologia americana se multiplican, y
mientras los bacteriélogos de Nueva Orleans se aprestan 4 estu-
dios sobre esa fiebre amarilla atenuada, que invade dicha co-
marca de los Estados Unides, atacando 4 muchos y matando 4
muy pocos, un doctor alemdn, residente en Rio Janeiro, ha lan-
zado 4 los vientos de la publicidad otro recien nacido microbio
al que da su nombre, sin que sepamos si tiene mayor 6 menor
antigiiedad en la escala de los microorganismos que su congéne-
re, el del Dr. Sanarelli,

Dicho médico es el Dr. Havelburg y como el extracto de
su comunicacion, describiendo el microbio que lleva su nombre,
figura en el mismo ntimero de los Anales del Instituto Pasteur,
qne el de Sanarelli para satisfacer la natural curiosidad del doc-
tor y por espiritu de justicia, sin distingos, vamos 4 dar noticia
de ese trabajo, inserto anteriormente en la Semana Medica de
Berlin.

“La idea de buscar el gérmen especifico de la fiebre ama-
rilla, empieza, diciendo el médico citado, en el contenido clel €s-
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tomago € intestinos se impone, naturalmente, puesto que el
vomito principia por sintomas gastricos, persistiendo durante
el mal ese estado caracteridtico gastro-intestinal. Pero el estado
de la flora estomacal me parece tan dificil, que ha ensayado to-
do género de siembras procedentes de diversos drganos, algu-
nos sin relacion anatomica directa con el mal, v sobre tode en
los primeros casos examinados han quedado estériles dichas
siembras, de gelatina, de productos del higado, bazo, rindn glai-
dulas mesentéricas, paredes de la vericula biliar, sangre y bilis.
No obstante, continvando dicha esperimentacion, he logrado al
fin encontrar en estado esporddico. unas veces con un 6rgano,
otras en distinto, colonias de un microbio especial, que he ha-
llado también en el contenido del estémago 6 instestinos, de in-
dividuos con el vomito negro. Lo he encontrado en muchos
casos leves y medianos y en todos los casos graves era casi el
tinico habitante de la sangre encerrada en el estémago.

Dicho microbio resulta patdgeno para el conejillo de In-
dias; he aprovechado su paso por este animal para aislarle, in-
yectando sangre de la vena de un brazo preparada como para la
sangria en un cobey, se produjo un malestar que desaparecid
4 la manana siguiénte, con elevacién de temperatura a 38'7° y
39’97; y en cinco dias perdié 60 gramos de peso el animal. De
otro enfermo moribundo inyecté 80 gramos de sangre en un
conejillo que pesaba 535 gramos. Como en ofros experimen-
tos hechos, la temperatura se elevd durante dos dias desde 38°'7
que fué la inicial después de la inyeccion, a 397’9, hajando el
cuarto dia' 4 379’1t y muriendo entonces el animal. Esto ha re-
suelto el problema no sélo de la existencia en la sangre de los
enfermos del vomito de su veneno, sind de la intensidad de es-
te. De cuatro animallos inyectados, murieron dos, asi como de
los enfermos de quienes se estrajo la sangre inyecrada; los otros
dos se salvaron, unos y otros.

Debe sentarse esta importancia premisa: Cuando se inyecta
baja la piel de un conejillo de Indias, uio 0 dos centimetyos cibbi-
eos del contenido del estomago de un individueo muerto de fiebre
amarille, el animal muere tufaliblemente y cncontramos en su san-
gre, su cultivo puro, el microorganismo que creo pucde considerar-
se como espectfico.  He comprobado este hecho en 21 casos exa-
minados en 1896 sin tener un solo resultado negativo. En diez
autopsias completas era indudable el diagndstico de fiebre ama-
rilla; en las restantes autopsias parciales hice el examen bacte-
riolégico del contenido del estémago, y simultineamente probé
macroscdpica y micrescépiamente las alteraciones propias de la

enfermedad.
Como experimentos de comparacion inyecté en dos cone-
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jillos igual contenido del estémago de fallecidos de otras enfer-
medades y los animales vivieron.

Estos mueren cuando se trata de fiebre amarilla, lo mismo
siendo sanguineo que catarro-bilioso el contenido gistrico, de
§ 4 24 horas después de la inyeccién. He visto un caso en que
inyecté 1 centimetro cibico a4 un animal que pasaba de 400 gra-
dos, y apesar de haber muerto sélo 5 horas después presentaba
ya abundantes bacilos en la sangre del corazén. La iuyeccion
hipodérmica es el mejor medio de producir este cultivo puro
del gérmen patégeno.

El microorganismo es un bacilo pequefio y estremadamente
delgado cuya longitud es proximamente de I micromibuna
su anchura de 0’3 6 0’5  y su aspecto es de un bastoncito ge-
neralmente aislado, pero con alguna frecuencia en parejas; no
da filamento en ninguno de los medios de cultive. Las dos ex-
tremidades del bacilo son mas brillantes y esta propiedad que
hace recordar algo al del célera de las gallinas, le da semejanza
4 un diplococo. En los cultivos recientes la mitad de los baci-
los presentan otra forma, que es todavia mds frecuente cuando
el microorganismo c¢s muy virulento. Todos los colores de ani-
lina basica le tinen facilmente, pero se decolora con igual faci-
lidad en el alcohol absoluto, y en los dcidos. No toma la colo-
racion Gram con las disoluciones débiles, si no se puede lograr
colorearle claramente el bacilo aparece como un bastoncito.

Cref mévil al bacilo, sin lograr colorearlo tampoco por el
método Loffler, mas como los movimientos persisten al cabo de
tres dias de permanecer en disoluciones anticépticas 4 657, su-
pougo seran movimientos brownianos, ademas he visto signo
de la formacion de esporos.

( Concluira ).

ANEURISMA FEMORAL.—LIGADURA ARTERIAL
CURACION

Benito Sainz de la Maza, soldado de la 4% compania del
Batallén de Infanteria Peninsular de la Unidn nimero 2, hijo de
Pedro y Antonia, natural de Espinosa de los Monteros {Burgos),
de 20 ,afios labrador, fué herido de un balazo en el muslo dere-
cho en un ataque de los insurrectos durante la conduccidn de
un convoy 4 Cauto, siendo asistido en el Hospital militar de
Manzanillo, del que pasd, una vez cieatrizada la herida, al de
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Alfonso XIII de la Habana, ingresando en la Clinica 18 de Ci-
rugia 4 mi cargo.

Presentaba dos cicatrices redondeadas y pequeifias en la cara
interna y anterior, respectivamente, del tercio medio del muslo
derecho, correspondientes a los orificios de entrada y salida del
proyectil, cuyo trayecto cruzaba el de la arteria femoral, que
fué interesada por la bala, originindose en el momento de la
herida una copiosa hemorragia, noreproducidasecundariamente,
luego, un tumor pulsatil con estremecimiento 7/%rill y soplo,
isécrono con el pulso, blando y no reducible, en la parte media
del muslo, difuso, piriforme, profundo y de gran tamano, dando
lugar a un abultamiento de las partes blandas de todala regidn,
deformdndola en su aspecto; semiflexion del muslo sobre el tron-
co, dificultad y dolores para la progresién. La exploracion de
la femoral en el tridngulo de Scarpa permitia apreciar que en
este sitio estaba libre de la ectasia aneurismatica; en cambio la
situacién y volimen del aneurisma hacian presumir que invadia
el trozo de arteria comprendido en el canal de Hunter, rebasan-
do quiza la extremidad inferior del saco el anillo del tercer ad-
ductor.

Proscribi la idea de intentar la extirpacién del saco, que por
su volumen y probables adherencias fusionamiento y engloba-
miento con los musculos inmediatos y con las principales ramas
del nervio crural, hubiera requerido una diseccion entretenida
dificil y peligrosa y procedi 4 efectuar la ligadura de la arteria
femoral en la base del triangulo de Scarpa, ya que si bien hay
cirujanos que aconsejan que en los aneurismas femorales se li-
gue siempre la iliaca externa, entiendo que esta determinacion
es aplicable preferentemente a los aneurismas de la porcion alta
de la femoral, pero en este caso quedando bastante espacio en-
tre el sitio donde yo pensaba ligar el vaso, y la femoral profun-
da que no estaba comprendida en el saco dada la situacién de
este (anomalo, por tratarse de un hecho traumatico; los aneuris-
mas expontdneos suelen ser mds altos) era posible la formacion
del codgulo entre la ligadura y el saco que es la ventaja que se
persigue al escojer la iliaca, sin el inconveniente, inherente 4 es-
ta eleccion, de reducir ‘el ulterior campo circulatorio necesario
para las anastémosis que por la circulacién colateral compensa-
toria, aseguran la nutricién del miembro despues que la ligadu-
ra ha obturado el tronco principal.

La operacién tuvo lugar el 16 de Marzo de 1897. En la
parte media del pliegue de la ingle y un poco por fuera del si-
tio donde se percibian los latidos arteriales practiqué una inci-
sién perpendicular de unos seis centimetros de extension com-
prendiendo la piel, la grasa y las hojas de la fascia superficialis
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apartando los gruesos ganglios inguinales y sin encoantrar las
venas crural ni la safena; percibidos los latidos arteriales y ata-
cando la vaina vascular por el lado externo ligué la arceria con
una doble asa de catgut resistente. Snturada la herida se pres-
taron al enfermo los mismos cuidados consecutivos que al de
aneurisma popliteo cuya observacion se publicd en el anterior
ntimero de este periddico, cesando en el acto los latidos aneuris-
miticos y sobreviniedo los fenémenos propios de la isquemia del
miembro (frialdad, hormigueos, palidez, y dolores) desvanecidos
4 las 48 horas. La herida cicatrizé por primera intencion.

El saco se redujo visiblemente de volimen en los primeros
dias, pero la auscultacién del mismo, diariamente efectuada, re-
veld, 4 la segunda semana, que de nuevolatia el aneurisma, bien
que con muchisima menos fuerza que antes y de un modo casi
imperceptible. Atribuyendolo 4 que dadas sus colosales dimen-
siones, la llegada de la sangre por retroceso 4 la vasta bolsa
aneurismatica, por su extremo inferior, era suficiente 4 impedir
la coagulacion y consiguiente degeneracion y reabsorcion, prac-
tiqué la ligadura de la poplitea por el procedimiento de Farabeuf
el dia 2 de Abril.

A partir de este momento la desaparicién del aneurisma si-
guié un curso rapido, pudiendo dar de alta al enfermo el dia 20
de Mayo, completamente curado, sin otro vestigio de su temi-
ble dolencia que las cicatrices del balazo, las de las heridas ope-
ratorios y una escasa molestia en la progresién por ligera atrofia
del miembro debida al prolongado reposo y quietismo de la
cama.

E. SOLER ¥ GARDE. (1)
Meédico 10.

(1) En el articulo Auewerisma gopliteo publicade en el anterior nimero de es-
ta Revista se insertaron los siguientes errores de imprenta:

Pégina Linea Dice Debe decir
82 22 Acrtificial Arterial.
83 46 Ministro Ministerio.
84 I anastomatica Anastomdtica.
£ 26 apercibic percibid.
2 38 necesario innecesario.

n

45 impulsacién impulsién.
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DOS CASOS DE PNEUMONIA TIPICA

Digérase que mediante casos aislados, ya por medio de las
invaciones epidémicas, existe la unidad patolégica en los di-
versos lugares del globo, siendo como las disposiciones del hom-
bre, cosmopolitas; 6 en otros términos, que la Geografia médica,
como muchos de nuestros estudios, adolecen de excepciones
que en determinados casos le comunican el sello de lo conven-
cional ¢ relativo.

Esto se nos ocurria hace dias en presencia de dos casos de
pneumonia tipica yue transportaban nuestras observaciones d
las efectuadas en los hospitales de Barcelona y Madrid ante cua-
dros nosoldgicos de igual indole y de idéntico parecido.

No se nos oculta que la pueumonia no es desconocida en la
Isla de Cuba y Puerto Rico; por el contrario, raro es el médico
que al ejercer la profesidn en estos paises no se haya visto sor-
prendido por algun caso de esta naturaleza, pero también se
nos hace visible que los casos f7picos de dicha infeccion son bien
escasos, tratandose frecuentemente de bronquitis ¢ pneumonias
grippales.

Entendemos asimismo que en esta como en las demds en-
fermedades que por su rareza, suelen cojer desprevenido al facul-
tativo (2 quien pueden sobrar conocimientos sobre el particular,
pero cuyos sentidos hace tiempo no se ven impresionados por
ese gran libro abierto de la clinica (no deben pasar obscurecidas,
sin insistir sobre ellas en el pericdico profesional, en las reunio-
nes entre compaiieros, y en las consideraciones estadisticas.

Es igualmente tan notoria como poco seguida en la practi-
ca, la necesidad de trasladar integras las observaciones, ya ter-
minen porla curacién del sugeto, ya porsu fallecimiento, pues
la fenomenologia y la yugulacién de determinados sintomas
pueden servir de mucho adn cuando la terminacidn de la enfer-
medad por motivos poderosos a los que el médico puede 6 né
sobreponerse, sea desgraciada.

Los individuos objeto de estas digresiones son los si-
guientes:

Pedro Martinez Romdn, de 22 afios, natural de la Granja
(Alicante), de oficio labrador, de constitucion robusta, y perte-
neciente a la 3% Compaifiia del Batalldn de Guadalajara nim. 2.
Ocupa la cama ndm. 7 de la Clinica de Jaruco.

Salvador Bau Prats, de 23 afios, natural de Teresa (Valen-
cia) de oficio labrador, de constitucién débil y perteneciente &
igual Cuerpo que el anterior. Ocupé la cama ntimero 13 del
propio establecimiento.
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Este sugeto ingresd el dia 14 y fallecié el 19 de Noviem-
bre; y precisamente este mismo dia ingresé el citado primera-
mente continuando sin la menor complicacion en convalecencia.

Para no cansar la ilustrada atencién del lector omitiremos
la larga y caracteristica sintornalogia propia de las neumonias
cldsicas y que no escased en los citados soldados. Baste decir
que no faltaron el esputo herrumbroso, la dirpnea intensisima,
la matidez de las zonas, el escalofrio inicial, el dolor agudo 7z
loco, la fiebre alta ete. ete.

Ahora bien; lo que conviene hacer presente es que estos
casos se desarrollan en el mes de Noviembre en dias de los lla-
mados de invierno en esta Isla, es decir, reinando fuerte viento
del Norte, de rafagas intensisimas.

No diremos una palabra del tratamiento terapéutico por no
tener nada que anadir 4 lo que es sabido de todos en caso seme-
jante, pero si, 4 prop¢sito de aquella consideracién etioldgica,
insistiremos en la necesidad profilactica de evitar al soldado el
dormir 4 la intemperie y en barracones al descubierto durante
los citados dias.

El ciimulo de circunstancias deprimentes que esta clase de
campafa lleva consigo, y ¢s mas especialmente el exceso de
¢jercicio, 6 debilitados explican mas que suficientements, con el
concurso desastroso del aire frio inicial de la tan temida infec-
cién europea.

No terminaremos sin hscer patente la necesidad de menu-
dear la exploracién micrografica cuando haya oportunidad para
ello, haciéndose de esta manera palpable la existencia del déplo-
coce capsulado 6 neumococo eu la Isla de Cuba.

JosE PoTous.

Medico 19

INovedades clinicas y terapéuticas
de 1896-97

FARMASOTIOGIA T [FARMACIA

ACETOL. (1) A pesar de que reciben este nombre gené-
rico las destilaciones de vinagre 6 acido acético con substancias
vegetales diversas, se conoce también con dicho nombre una

(1) Aun cuando esto no sea ninguna novedad se incluye como ampliacién de la
palabra acetol, tal cual suele encontrarse en la Direccién técnica.
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mezcla de muchas substancias, en las siguientes proporciones:
éter acético 15 gramos, esencia de corteza de naranja, de tomillo,
serpol, clavo, espliego y cantueso (4. a.) 3 gotas, aceite de ro-
mero 7 gotas, esencia de limdén 6, esencia de bergamota 10,
mentol 5 gramos y elcohol absoluto 150 gramos. Para aplica-
ciones externas en las cefalcas.

CRIOFINA, Eichhorst ha encargado en su clinica este pro-
ducto resultante de la condensacién del dcido metilglicélico y
de la fenetidina, preparado en Zurik por el Dr. Bischler. De
€s0s ensayos resulta, segiin dicho profesor, que la criofina es un
buen antiséptico, que vale por lo menos lo mismo que los ya
conocidos, y tiene doble poder terapcutico que la fenacetina,
puesto que un gramo de ésta produce iguales efectos que medio
creofina. Aun cuando alguna vez determina nduseas, ciauosis y
sudores profusos, no es perjudicial y puede darse en polvo 4 la
dosis de medio gramo (?). Es insipida (la disolucién concertada
amarga algo), inodora, soluble en agua caliente y poco en fria.
Iis blanca y se presenta en cristales. ‘

DEXIOCARDIA. Desviacién del corazén, bien en diccion
de su eje ¢ apartindose de éste. Se citan casos de dexiocardia
adquirida, entre ellos uno bastante notable, por el Dr. Paltany.

EPARSALGIA. Se ha llamado asi la enfermedad, 6 mejor
dicho, sindrome 6 fenémenos debidos al cansancio ¢ fatiga mus-
cular, que 4 su vez influyen patolégicamente sobre diversos te-
jidos y érganos. No es de esa opinién el Dr. Aerling, quien se
limita 6 concretar dicha entidad nosolégica como resultado ni-
co y directo de un esfuerzo muscular determinado, con indepen-
cia de otras enfermedades, que, atribuidas al parecer 4 esa causa,
quedan reducidas al simple papel de sintomas de padecimientos
bien definidos.

NaFTIONICO (ACIDO). (Riehler). Acido para-amidonafta-
lino-sulfénico, que tiene la forma de agujas, de brillo sedoso, so-
lubles en 400 partes de agua frfa, con sabor alcalino, también
muy solubles en agua y en orina humana (con un !4 por 100),
gracias a la cual es ttil, segiin el autor en las cistitis cronicas
con orina alcalina, pues el fosfato monosédico que resulta de la
reaccidn producida en la orina con el medicamento, hace 4 ésta
dcida y mucho menos fermentescible. La dosis dada fué de 3 4
4 gramos en 6 (i 8 horas al dia. Puede también lavarse la vegi-
lga con agua en la que se haya disuelto ¥ gramo del acido por
Itro.
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Psiracosis. Enfermedad general infecciosas, trasmitida
de la cotorra al hombre, hecho probado segtin algunos clinicos;
fué descrita por vez primera en 1892, y se importd 4 Francia
con un cargamento de cotarras, cuyo nimero no bajaba a 500
(Dujardin-Beaumets). Los atacados fueron en aquella ocasion
42, fallecidos 14; posteriormente se han comprobado en Paris y
otros puntos nuevos focos, en que se demostré que la causa
productora era estar en contacto con cotorras. El tinico microbio
encontrado fué el pneumococo y después se senald por Nocard
(1893), una bacteria especial, corta, gruesa, de extremidades
redondeadas, muy movil, anaerobia y acorobia 4 la par. Sénio-
mas algunas veces si se ha dado de comer al animal con la boca,
ademas de los libios y papilitis lingual, luego postracién cetalal-
gia, en ocasiones violentas, dolores contusivos, epistaxis, anorexia,
vomitos, estrefiimiento y pocos vecesdiarrea, fiebre casi contihua,
defervescencia rapida.después, que con frecuencia va seguida de
una nueva exaserbacion febril 4 los 4 6 5 dias; y en general el
cuadro de una infeccién tipica con gran abatimiento, delirio
tranquilo, bazo hipertrofiado, higado normal pero sensible, tos,
dolor intercostal, estertores subcrepitanres, indicio de bronqui-
tis, y en algunos casos erupcion papulosa ¢ petequial. En los
casos favorables la convalescencia se presenta 4 los 15 & 20 dias.
Pronostico. 1a infeccidn es si no es grave, pero si la complica-
cién pulmonar que suele determinar la muerte y sino ella el
calappso cardiaco 6 la adinamia profunda. Formas clinicas. Segin
Descazals hay estas: Jigera, ordinaria (la descrita); adindmica
nerviosa con gran delirio y muerte frecuente; pnlmonar (muy
grave). Diagnostico. La diferencia del tifus la falta de gorteo en
la fosa iliaca, y el caracter distinto de la diarrea, poco fétida, y
la falta casi siempre de erupcidn petequial. Zratamicnto. Sobre
todo terapéutica sintomdtica, que no hace falta especificar.

SueRro. El de Masmoreck acaba de ensayarse en Rusia
contra la fiebre puerperal por el Dr. Yavorshy, quien utilizé un
suero procedente del Instituto Pasteur, inyectado 10 centigarmos
la primera vez; 4 la mafiana siguiente otros 10 y dos dias mas
tarde igual dosis. Empeorada la enferma por una trasgresion
de lo dispuesto por el médico, se le hicieron otras 3 inyecciones
de igual cantidad, valiéndose del suero anti-estreptécoquico,
preparado en el Instituto de Medicina experimental de San Pe-
tersburgo. Concluye dicho profesor: 1° Que ni el suero Mas-
moreck, ni es estaplocdquico alteran el estado general. 22 Que
el primero favorece la evolucién de la enfermedad; y 39 Queel
suero estaplocdquico ni beneficia el curso del mal, ni perjudica
al estado general.
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS OPERACIONES QUIRURGICAS PRACTICADAS
EN EL HospITAL MILITAR DE ArroNnso XTII (HABANA)
DESDE EL PRINCIPIO DE LA CAMPANA ACTUAL HASTA FIN DE Marzo DE 1897.

Recopilada y ordenada por los Médicos 102

D, Julio del Castillo Domper y D, Higinio Pelaez Quintana.

Jefes de Clinica del mismo.

CONTINUACION (1).

Nef  Clase.

Nombre'y apeliido.

Diagnistico.

OPERACION.

(perador,

Restltado,

63 Soldado.

Tdem,

64/Idem,

65 Idem’

Emilio Colomer

Miguel Llacel

Mariano Caba-
llero.

Herida de bala;

Herida de bala

Necrosis par-

en el tercivan-
ferior , parte
anterior de la
pierna dere-
cha; fractura
miltiple de la
tibia. El mis-
mo. proyectil,
después de
atravesar la
pierna dere-
cha, penetrd
en la regién
caledcica de
la extremidad
izquierday
fué extraida
en dicho sitio.|

que penetré
por la cara
dorsal y salié
por la plantar
del pié izquier
do, entreel 29
y 37 metatar-
siano; fractu-
ra del primero
de estos hue-
508,

cial del hume-
ro en su epifi-
sis superior
consecutiva 4
herida por ar-
ma de fuego.

(xr) Véase el niimero de Diciembre.

Amputacién dela pier-

pa derechy por el si-
tio de eleccion ; pro-
cedimiento de Sedi-
llat. ;

Desarticulacién del se-

gundo metatarsiano y
del dedo correspon-
diente.

Recej cion subperidsti-
ca del foce necrosado, |

Dr. Clairae,

Br. Clajees,

Dr, Bacza,

Fallecid.

Curacién
Y pro-
puesto
para re-
tiro.

Curacion
y p TO-
pueste
para re-
tiro.




e

66

67

b9

gentd 17 ma-
chetazos en
las regiones
frontal, cervi-
cal posterior,
malarizquier-
da, ambas
manos, codo
izquietdo, an-
tebrazo dere-
cho. ete, Pre-
senta ademis
una herida de
hala que atra-
viesa los teji-
dos del tercio
medio de la
pierrca iz-
quierda. Las
heridas de las
manos son
profundas, v
la del codo
penetrante de|
la articula-
cidn,

los dedos indice y me-
dio derechos; reser-
cidn de fragmentos de
tejidos de las heridas;
limpieza y afronta-
miento de los bordes
de las mismas hasta
ponerle mds de cien
puntos de sutura,
Vuelta 4 ser operado
el 16 de octubre.
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(lase. |Nombre y apellido. | - Diagndstico, OPERAGION, Operador. | Resultado.
Soldado. | Florencio Bou. [N euritis dellt® intervencién.—Elon-|lr, Baeza, |Siguen
nervio media-i gacidn del nervio me- los dolo-
1o, por lesién| diano al nivel del ter- res v. 4
producida por| cio medio del brazo oct. 96.
herida de ar-| derecho. — 2% inter-
ma de fuego.| veneidn el 4 de octbr.
Idem, |Leandro Colla-Necrosis par-Escavamiento dellln Mienza. |(Curaciéu
do. cial de la tibia| hueso. y pro-
izquierda en puesto
su tercio su- para in-
perior sobre validos.
el foco de una
fractura pro-
ducida por
herida de ar-
ma de fuego.
Idem. |Manuel Escola-'Herida por ar-{Extraccién de un pro-|Ir. Atienza, |Idem.
no. ma de fuego| yectil Remington an-
en la cara pos-| tiguo suplantado en
terior, tércio| el condilo interno de|
superior de la| dicho hueso ; legrado
pierna izquier| del foco.
da ; fractura)
parcial de la
tibia.
Vintario,|José Volti. Heridas miilti-17 intervencién. — Am-{lr. Claires, |V, el 16
ples por arma| putacion de las dos de octu-
Llanca. Pre-| dltimas falanges de bre gb.
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K°| Clasa,

Nombre v apelido.

Diagndstico,

OPERACION.

Operador,

Resultado.

Volntrio,

71{Soldado.

Idem.

731 1dem.

74

Idem.

José Balbar.

Silvestre (Quin-
tilla.

Juan Nuez.

Juan Ruiz.

Juan Ballester.

Miguel Pleura.

Herida de bala
que atraviesa
la mano de la
palma al dor-
s0 por el ter-
cer espacio in-
termetarca-
piano ; hemo-
rragias tar-
dias.

Herida por ar-
ma de fuego
en el vacio iz-
quierdo, sin
salida del pro
yeetil. Tra-
yecto fistuloso
consecutivo,

Derrame puru-
lento fétido
que llena la
plenra dercha
y caries dela
quinta costilla
consecutivas
4 antigua he-
rida, por ar
ma de fuego ;
fiebre séptical
y debilidad
general muy
graduada,
| Procede de
otrohospital).

Foco extenso
de ciries en
la1?y 2% cos-
tillas y del es-
ternén conse-
cutino 4 heri-
da' por arma
de fuego.

Cariesde la ex-
tremidad dela
117 costilla de
recha, conse-
cativa 4 heri-
ds por arma
de fuego.

Necrosis del
ciibito izqrdo,
consecutiva 4
herida de ar-

Ligaduras de las arte-
rias cubical y radical
izquierda, con objeto
de eohibir la emorra-
gia de los arcos pal-
mares.

Extraccién de un se-
cuestro del ibon iz-
quierdo y logrado de
una porcién de este
hueso.

Pleurotomia con resec-
cion parcial de la 52
costilla, lavado de la
plesra con solucion
débill de clorure de
zing, extraccién de di-
cha cavidad de un tu-
bo de desague de 30
centimetros.

Resercidén de la mitad
anterior de la clavicu-
la de los cartilagos
costales de la 1% y 2%
costilla derecha y lo-
grado del esternén.

Resercidn de la por-
cién anterior de este
hueso, limpieza y le-
drado del foca.

1? Intervencién: Re-
sercién subpeeiéstico
de la epifisis inferfor
del cubito. Vuelto &

ma de fuego.

operar el 23 Oct. g6,

[r, Clairas,

[ir, Baeze,

Idem.

Dr, Clairac.

Idem.

Dr. Baeza,

Curacidn
y prpto.
para re-
tire.

Idem.

Falleciéa
las 15 h.
de co-
lapso.

Curacion
y prpto.
para re-
tiro.

Idem.

V. 23 de
octubre
de 18g6.
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(lase.

Nombre y angllido.

Diagndstico.

UPERACION,

(perador,

Restltado,

76

79

80

81
82

83

Soldado,

Idem.

Idem,

Soldado.

Volntrio.

Soldado,

José Bolti,

Remigio Fer
néindez.

|
Idem. |Angel Escudero

Artillero |JTestis Urresta-|

i razu.

Juan Goémez.

Juan Algarra.

Miguel Pleusa.

Manuel Alanza.

Trayectos fis-
talosos en el
tercio inferior|
de la pierna
derecha con-
secutiva i una
herida por ar-
ma de fuego
sin salida del
proyectil.
Herida de ma-
chete profun-
da ep la mano
y articulacion
del codo iz-
quierdo con
hemaorragias
profusas y
gangrena
metarsiano
por herida de
arma de fuego
que data de
algnos meses.

Herida de hala
que  atravesod
el antebrazo
derecho; frac.
tura conminu-
ta del cibito
y radin ; gan-
grena de la
mano.

Herida por ar-
ma de fuego,
cuyo proyec-
til penetrd
por la cara del
pié izquierdo
y sali§ por ia
regidn calci-
nea con frac-
tura del pri-
mer metatar-
siano y pri-
mera ufia.

Fimosis con-

génito.

Lipoma volu-
minoso de la
regién supra-

escapular.

INecrosis del
cibito izqdo.
por herida de

arma de fgo.

Necrosis del 52,

Extraceitn de un pro-
yectil de Remington
engastado en el tercio
inferior de la pierna
derecha y escavacion
de este hueso con la
cucharilla

Amputactén del brazo
por el tercio medio y
método eircular.

derecho.

Amputacién del brazo
derecho.

Reseccion completa
del 16r. metatarsiano
y la 17 cuna del pi¢
izquierdo.

Circuncisi6én y sutura,

Estirpacion por eno-
cleamiento.

Receccion subperidsti-
ca del tercio medio
del ciibito izquierdo.

Reseccitn completa
del 59 metatarsiano

[ir. Baesa,

Tdem.

Idem,

fir, Lutfa.

Dr, Baeza.

Idem.
Idem.

Idem.

(Continuard).

Curacion
¥y pase 4
la Penin
sula.

Curacién
y prplo.
para in-
validos.

Idem.

Idem.

Curacién
¥ prpto.
nara re-
tiro.

Cur. vto.
4 filas.
Tdem.

Curacién
¥ prpto.
para re-
tiro,
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MOVIMIENTO SANITARIO DEL EJERCITO DE CUBA.

MES DE AGOSTO DE I897.

_MOVIMIENTO GRAL, DE ENFERMOS FIEBRE AMARILLA MOVIMIENTO GRAL, DE WERINOS
|
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MES DE SEPTIEMBRE DE 1897,

I 3:045.[21332:03_23 638i314|6 983 684 4[4!235 1018] 419| 04 154 4| 355
2! [31416[21232120606| 591 31451 m{Sl 637 475/204! 976 355/ 91| 02| 9| 33§
2 31451i2054.420159 bo&|:31230 gjrﬁi 690 472/202\1001} 335 166| 200 24i 268
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MES DE AGOSTO DE 1897.
FROPORGIONES DE ENFERMEDADES EN GENERAL
DEL MES [IE LA FECHA. FIERE AMARILLA. HERIDOS
] |

o (Proporaiin por flortalidad por|Prapereitn por{Proporciin por Proporeidn por
= 1.000 e en-|Martalidad por|Mortatidad por] 1000 de en-|1 000 de muer-{ 1,000 de he-11.000 de muer-
2] formos con el| 1000 eon eff LOO0 de los] fermos con el{tos con asisti-] rides con elitos con asis-

= contingente, | contingente, | existidos. contingente, (dos. uuntingﬂute,:lidus‘
s 270'84 2'96 10'g2 1'23 154’62 2’80 | 1'78
2k 26779 321 i2'o1 1'28 147’60 267 | 11’21
ki 269'01 381 14’18 1'83 184’92 1’90 4ol
Térm. medio,] 269’2t 332 | Iz‘:i?'_ L 162'38 248 | 566

MES DE SEPTIEMBRE DE 1897.

{7 261’88 3'19 12718 1'17 140'97 2’56 770
2! 263'24 2'05 11’22 1’02 122’52 2'23 20'18
g4 250’97 3'03 1146 1'o1 120759 I 2'30 47’90
Térm, mediof 261769 305 11’62 o6 1282 | 2'43 25’29

Para el andlisis de todos los datos estadisticos que se consignan, no debe olvidarse
lo penoso de la campaiia, la influencia letal de la endemia, y que una gran parte del
contingente no se ha adaptado atn 4 este desfavorable medio clunatolé;gmo y teliirico.
Dentro de cada hospital varfa mucho la procedencia de los enfermos, las condiciones
bor exigencias de esa misma campana, entran algunos de aquellos y la varia-

en que : x 5
bilidad cle circunstancias higiénicas que corresponden 4 cada uno, por orientaci6n, si-
tuacién topografica, densidad de poblacién nosecomial, ete., ete.
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MOVIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO-FARMACEUTICO

EN LA ISLA DE CUBA.

Retiros—Concediendo anticipo de retiro al Subinspector Médico de
1* D. Inocencio Pardo. al idem provisional D. Amador Osorio y retiro
al idem Mayor DD, Enrique Garefa.

Bajas en este distrito—El Médico Mayor D. Emilio Bernal y los
Farmacéuticos 195 D. Rafael Candel y D. Angel Vega; al M. 12 D, Sa-
turio Escudero 4 meses de licencia y Baja en la Isla.

Licencias,—Para la Peninsula a los Médicos Mayores 1). Francisco
Sobrino y D. Ramon Saez y 4 los 175 D. Ricardo Pérez v I). Eugenio
Avila 4 meses al idem idem, D. Bernardo Riera 2 idem y al idem provi-
cional D. José Galindo 4 idem; para la Isla 4 los Médicos Mayores 1.
Vicente Bordis y D. Cérlos Cano 2 meses; al idem 12 D. José Salvat 2
idem; al idem idem D. Pedro Prieto 1 idem y al idem 2% D. Melchor
Camon 1 idem.

Destines —A los Médicos Mayores D. José Pastor, D. Rafael
Lépez, D. Ramdn de la Pefia, ID. Rafael Bulbin, D. Clandio Riera al
Hospital de Manzanillo al idem idem [3. Agustin Teveyro 4 la Clinica
de San Cristébal; al idem 12 D. Julian G* Criado al Batallon de Mé-
rida en comisién; al Médico 2? 1). Alfredn G. Garcia al Hospital de
Cuba; al idem provisional D. JesGs Mateo Soto al de Moron; el idem
idem D. Manuel Sanchez al de Matanzas; al Médico Mayor D. José
Vellber & Holguin; al idem D. Damian Farinas & Puerto Padre; al Mé-
dico 1% D. David Pardo al Batallén de Burgos; al idem idem D. Enri-
que Solano, al Batallén Provincial Habana n? 2; al idem idem D. Enri-
que Pedraza 4 Manzanillo; al Médico Mayor D. Emilio Hernandez al
de Holguin.

Al Médico 1? D. José Maria Jesus, al Btén. Cres. de Arapiles.

Al idem. idem. D. José de Buey, al idem de San Quintin 47.

Al idem 2% D. Emilio Fuertes Arias al idem Espana.

Al idem. idem. D. Alberto del Moral, al Hospital Ciego de Avila.

Al idem. idem. D. Laureano Caceres, al Regto. Cab" Pizarro.

Al idem. provnal D. Joaquin Garcia Cosido, al Bton. San Mareial.

Al idem. idem. D. Salvador Palacios. al idem. de Luzén,

Al idem. idem. 1. Manuel Sanchez Quirds al Hospital de Matanzas

Al Farmacéutico 2° 1D, Gerardo Suris, auxiliar al idem de Stgo. de
las Vegas.

Al idem. idem D, Manuel Campos Carlos 4 la Clinica de Baracoa.

Recompensa,—Al Médico 2? D. Francisco Galnares Diez, Cruz de
1 clase del Mérito Militar con distintivo rojo pensionada por acciones
guerra en yarios puntos.

Al idem 2?2 D. Cesar Gonzilez Haedo, empleo de Médico 12 por
servicios prestados en campana.

Al idem 2° D. Filiberto Cuadros Ruiz Alday, Cruz de 1? clase del
Mérito Militar con distintivo rojo por la accién en “Cafetal”.

_ Al idem provisional D. Emiliano Garcia Casasola idem idem idem
roja pensionada por operaciones y hechos de armas.
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Al idem 2° D. José Huertas Lozano, idem idem idem idem idem
por encuentro en “La Laguna de Miguel”

Al idem 22 D. José Marti Ventosa, idem idem idem idem idem por
la defensa del poblado “Cumanayagua”

Al idem 1¢ D. Jesus Prieto y Maté, idem idem idem idem idem por
servicios prestados en Hospitales y Clinicas.

Al idem 1? D. Fernando Fernindez Carranza, idem idem idem idem
idem por operaciones en los meses de Abril y Mayo.

Al idem 2° D. Enrique Sarmiento Gonzélez, idem idem idem idem
idem por operacién practicada en Puerto Principe.

Al idem 2% D. Francisco Munoz Bueno, idem idem idem idem sin
pensién por idem idem idem idem.

Al idem 2% D. Federico Hervés Soldado idem idem idem M. M.
con distintivo rojo por idem idem Pinar del Rio

Alidem 29 D. Lucio Eguillen Vicarfa idem idem idem idem idem
idem por encuentro en “Rincén del Yaguecito”.

Al 1dem 12 D. José Marfa Gomez Jesus, idem idem idem Maria
Cristina en permuta del citado empleo que obtuvo por el combate de
“Guachinange”

Al idem Mayor D. José Masfarré y Jugo, idem de Marfa Cristina
en idem idem idem idem por accién en la *Jarrata”

Al idem 1° D. Ror irlgo Moya Litran, idem idem idem idem idem
idem idem idem por mérito de guerra.

Al idem Mayor D. Eustaquio Rodriguez y Rodriguez id:m idem
idem idem en permuta del citado empleo.

Al idem idem D. Anacleto Cabeza y Pereiro, idem roja de 2" clase
del M. M. pensionada por asalto y toma de la “Cotta de Tugayas” en
Julio de 1895,



