REVISTA DE ANIDAD MILITAR

ANo IX MADRID 1.° DE DICIEMBRE DE 1895 NUM. 203

HOSPITAL MILITAR DE MADRID

RESUMEN ESTADISTICO, OBSERVACIONES CLINICAS Y OPERACIONES

SALAS 4.% ¥ 5. DE CIRUGIA

Servicio del Dr. Pérez Ortiz: Médico Mayor del Cuerpo (1)

Después de la descripcion de las lesiones producidas por el pro-
yectil, teniendo delante la figura que representa la ldmina 1.%, no
puede ponerse en duda la gravedad que en si tenia la herida de
este desgraciado suicida. Fractura conminuta de huesos de distin-
ta resistencia por su estructura histolégica, destruccion de carti-
lagos, mucosas dislaceradas por la fuerza explosiva del proyectil,
tejidos vasculares seccionados como la lengua, hemorragia inme-
diata, shock traumdtico grave, sintomas eran estos suficientes
para declarar la inminente gravedad del herido y la terminacidn
funesta de este desgraciado, muy poco tiempo después del acci-
dente. Pero, afortunadamente, nada de esto sucedig; el shoelk
traumatico termind 4 las pocas horas en virtud del tratamiento
y exquisita vigilancia del personal de la Clinica, y la hemorragia
se contuvo perfectamente después de la primera cura.

Aungue el herido, por la gravedad de la lesién, ofrezca pocas esperanzas
de vida y se erea que todos los medios que podamos poner en préctica re-
sultasen initiles, no debe abandondrsele: el Cirujano y el personal afecto 4
Ja Clinica ecaen en una gran responsabilidad. El tratamiento presagdnico
debe de establecerse en todos los casos, y muchas veces corona nuestros
esfuerzos y nuéstra eonstaneia, como en el presente, El euidado constante,
la aplicacién de calentadores, las inyecciones de cafeina y éter practicadas
en intervalos regulares, hicieron ceder el desequilibrio nervioso y circulato-
rio v la fendencia marcada & la parilisis cardiaca que se iniciaba en este
cago. La herida fué desinfectada con solucién fénica al 1 por 100, se despren-
dieron todas las astillas de huesos fracturados, re!lenando el hueco nasal con
gasa hidréfila, bien apretada, con el fin de detener la hemorragia abundante

(1) Véanse los nimeros 201 y 202, S



producida por los vaeillos arterio-venosos dislacerados de Ia mucosa nasal.
El trozo de lengua que no fué herido, pero desprovisio de sus inserciones
musculares, fué sujeto fuera de la boca con el fin de evitar su caida hacia
atrds y que produjese la asfixia.

A pesar de la gravedad de la herida y las complicaciones que,
dado el extenso destrozo producido por el proyectil, se esperaban,
nada de particular sucedid; lavados repetidos con agua boricada
caliente y rellenar con gasa hidréfila aquella inmensa cueva
resultado de la desaparicion de todos los hmuesos que forman
las fosas nasales y boveda palatina, constituyo diariamente sus
curas, no sufriendo variacion ninguna durante el periodo de eli-
minacion de escaras necroticas de tejidos blandos y duros, para
lo cual algunas veces se favorecia la expulsién de los trozos ma-
yores por medio de ligeras tracciones con las pinzas, pero siem-
pre con cuidado para no producir hemorragia. El trozo derecho
de la lengua fué retrayéndose poco & poco, lateralizindose y to-
mando adherencias con la mucosa, saliendo en forma de tubércu-
lo, ligeramente hacia fuera, por el orificio inferior de la herida.
No ha tenido un dia fiebre; las temperaturas jamds pasaron de
37.5. La alimentacion se hizo desde el tercer dia por medio de la
sonda exofdgica, tomando leche alternando con caldos peptoniza-
dos. A los veintitin dias, si no hubiese sido por las grandes pérdi-
das de sustancias en los puntos de entrada y salida del proyectil,
y por esia perforacion central con fractura de la béveda palatina,
el herido podia haber tomado el alta, curado, pero con grandes
mutilaciones, impidiéndole muy particularmente todo género de
‘alimentacion, fuera de las sustancias liquidas, por la completa
destruccidn del suelo de la boca.

Lios destrozos producidos tenian que dejar grandes defermida-
des, tanto en la regién suprahiodea como en las fosas nasales. La
figura de la ldmina 2.® representa fielmente ajuellos cuyo orificio
inferior media una extensién de seis centimetros; estaba des-
truido casi en su totalidad el suelo de la boca (véase nim. 202),
y de la nariz no habia quedado nada: desde los huesos propios
hasta las alas y punta de la nariz todo habia desaparecido, y esta
tiltima region se hallaba ligeramente inclinada hacia abajo. A
mutilaciones tan manifiestas, que no sélo producian el aspecto
repugnante de este desgraciado, sino que le harfan, después de
abandonar el hospital, arrostrar una vida penosa y miserable
como castigo & tan torpe hazafia, hay que afiadir el estado in-
completo de los érganos (lengua, érgano del olfato), reparados
con imperfeccién para su fisiologismo, y desprovistos totalmente
de sus tejidos protectivos (suelo de la boca, nariz). Se imponia,

i

!



maadosd [ap epijes e| sod epesnea [eseu [naakoud ap ppenUa [LAD
prniraqe B sedey ered soled[od soy 9p MUAILESOPE [P B0 erserdoory winjraqe ey tei1ad gied epeajdwa pingns gy ap 4 soledjor sofap uo _unmcam_a

o wan@y ST vang g

S

mu\_w&ou

8 VNNV =



-

SEe V2 . “'*_fl‘v

Vit el
AT

e
——
W W .|r Nras

e

i

1+

RSN St




— 489 —

pues, proceder quirirgicamente, practicando operaciones plasti-
cas, con el fin de restaurar faltas tan importantes.

1.* OPERACION.— R ESTAURACION PLASTICA DEL SUELO DE LA BOCA

En la necesidad de modificar la alimentacién propindndole
substancias semiliquidas, sopas claras, sémolas y empezar & movi-
lizar las mandibulas condenadas 4 un reposo absoluto, con el fin
de consolidar su fractura, se procedic 4 esta restauracion siguien-
do el método mds comiin y corriente para cerrar las aberturas
ovales 6 elipticas grandes. He aqui cémo procedimos en este caso
y que para mayor claridad exponemos en el adjunto esquema.

Después de refrescar los bordes
de la abertura infrahiodea (figu-
ra 1.%), tallamos inferiormente dos
colgajos de forma trapezoidal 2.
B'. C. C. cuyos colgajos deslizados
fueron sujetos en la linea superior
de refrescamiento (4. fiz. 2.%) por
sutura entrecortada yen la misma,
forma verticalmente desde su ex-
tremo superior 2. C. alinferior /.
C., y en este 1ltimo punto fueron
reforzados por un alfiler introdu-
cido 7. . mas profundamente; su-
jeto con tres vueltas como para la
sutura entortillada. El dvalo re-
sultante por el deslizamiento de
los colgajos, 2. C. D. fué suturado
en toda su extension quedando ce-
rrado totalmente (fig. 3.%) el dvalo
primitivo 4., entrada del proyec-
til, eon el 6valo 2. resultante del
deslizamiento hacia arriba de los
colgajos.

El resultado de esta primera operacién restauradora no pudo
ser mas favorable; la cicatrizacion se efectud por primera inten-

cidn, consiguiendo el objeto que nos proponiamos. El herido
empezo & alimentarse.

i .
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2." 0PERACION.— R ESTAURACION PLASTICA DE LA NARIZ

Perdida en totalidad la armazén huesosa, sin huesos propios y
sin elementos de nutricidn, en el espacio inter-orbitario y un



— 440 —

centimetro proximamente y 4 derecha é izquierda por encima de
los arcos orbitarios con todo el hueso nasal al descubierto, de-
primida y simulando mds que & lesiones consecutivas & un trau-
matismo 4 manifestaciones sintomdticas de la tuberculosis y la
sifilis (lupus). La restauracion autopldstica, debia de pensarse y
estudiar cudl de los métodos operatorios era mas adaptable & este
caso en particular. La operacidon indiana, por la falta de ele-
mentos de nutricién del colgajo frontal que tenia que ser muy
largo y ancho para poder cubrir tan grande abertura, era im-
posible; la operacién francesa trazando colgajos faciales, hubie-
se sido la indicada, siempre que la mariz conservase su par-
te superior; pero sin unos ni otros elementos no podia desde
lnego adoptarse en pleno cualquiera de estos dos procedimien-
tos; era necesario empezar la restauracion por tiempos sucesivos,
empleando primero el mas accesible, el menos traumatizante;
y si del resultado del primero se conseguia algo, aprovechar y
repetir ¢ tantear por procedimientos mixtos combinados. Los
metodos cldsicos en las operaciones pldsticas, muy pocas veces
son aprovechables en las restauraciones subsiguientes 4 las lesio-
nes tan variadas y caprichosas consecutivas 4 heridas por armas
de fuego; asi que en este caso particular procuramos hacer una
combinacion del método francés é indiano respectivamente, se-
gtn las eircunstancias. Empezando por el primero, y previa anes-
tesia, se trazaron dos grandes colgajos laterales (véase lami-
na 3." figura 2.%) cuyos colgajos se adosaron por su borde infe-
rior 4 las alas y punta de la nariz, que fué desprendida y puesta
en posicién; sus angulos y bordes superiores se fijaron despuds
de refrescarse por medio de una incisién circular en forma semi-
cireular a la piel de la frente, no con la pretension de su unidn
por los escasos medios de vitalidad de los tejidos receptores de
los colgajos, sino por tenerlos todo lo mds elevados posible, con
el fin de que adheridos éstos, central y lateralmente, tratar de
conseguir la obturacién de las tres cuartas partes de esta grande
abertura nasal. En efecto, lo mismo que en la operacién plastica
del suelo de la bocea, los grandes colgajos, aunque con alguna len-
titud por ser la nutricién de éstos muy escasa, por tener que sec-
cionarse siempre la arteria facial en el acto operatorio, con gran
vigilancia en las secreciones nasales que se aumentaban en este
herido y que habia que desprender por medio de lavados con
agua boricada con el fin de que no se infectasen los colgajos, la
cicatrizacion se efectud bien, quedando solo por unir un pequeiio
espacio triangular (véase la figura 2." de la ldmina 3.%) corres-
pondiente al sifio que ocuparon los huesos propios y espina na-
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sal anterior superior, donde el espacio inter-orbitario estaba des-
provisto de elementos en condiciones para su union (tejido cica-
trizal); de aqui la necesidad de otra nueva intervencidn restaura-
dora, trayendo la piel por medio de un colgajo largo tomado
lateralmente de todo lo més alto posible de la frente en forma de
cuiia, salvando todo lo posible la cicatriz inter-orbitaria, que sera
desprendida con el fin de adaptar & la superficie peridstica el pe-
diculo invertido del colgajo para conseguir mejor garantia en la
unidén. De esta segunda intervencién tendrin conocimiento nues-
tros lectores cunando reciban la ldmina 4.* fotogréfica, que repar-
tiremos suelta como las anteriores con el objeto de que pueda
intercalarse en el sitio correspondiente. (1)

REFLEXTONES

La deseripeidn del caso clinico anterior, nos da motivo para
escribir algunas lineas y tratar en conjunto y 4 grandes rasgos
de las heridas por arma de fuego de la cara.

Para el estudio de las mismas, suslen los autores hacer divisio-
nes que, en mas 6 en menos, resultan poco claras y muy comple-
jas, ninguna bien limitada, por lo mismo que no puede limitarse
la lesién 4 una 6 dos zonas anatdémicas circunseritas, en la ma-
yoria de los casos abarcan varias, no pudiendo referirlas 4 una
1 otra, sino al conjunto y agregacion de las mismas; pues en
cada una de las por que atraviesa el proyectil, deja lesiones, ca-
racteres de variada y notable importancia que son dignos de
tenerse en cuenta para la formacion de los juicios clinicos. Por
estas razones consideramos inttiles relativamente las divisio-
nes que hacen los autores que se han ocupado del particular.
Sin embargo, Delorme (E.), que goza justa fama de ser uno de
los més reputados cirnjanos militares extranjeros, en su Ira-
tado de Cirugia de guerre, hace una clasificacidn que anotaremos
por ser la mds completa y natural (dentro de las deficiencias de
estas clasificaciones) y mds apropiada & la indole de nuestra
labor.

Bl célebre profesor de la Escuela de Aplicacion de medicina
militar de Val-de Grace, distingue lag heridas de la cara en nae-
Ve grupos:

(1) La premura del tiempo, y con el (in de que estos trabajos queden terminados en los
ultimos nimeros de este afio, nos impiden darlas correlativamente como deseariamos.
El enfermo, por lo demis, se encuentra en la actualidad perfectamente, tan solo cansado
desu larga permanencia en el hospital, que desea dejar 4 pesar del carifio y cuidado con.
que siempre le trataron sus camaradas,
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1.° Heridas de los senos frontales
2.° TIdem de la regidn orbitaria.
3. Id. de la nariz.

4.° Td. del maxilar superior.

5.% Id. de los labios,

6.° 1Id. de los carrilles y de la boca.
7.° Id. del maxilar inferior.

8.2 Id.de la oreja.

9.° Id.de la apofisis mastoides.

Nosotros, por las razones antedichas, no seguiremos este or-
den, sino que estudiaremos las heridas en general, sus consecuen-
cias y complicaciones y el tratamiento de unas y otras.

Las heridas por arma de fuego juegan un papel de primer
orden en los traumatismos de la cara, las lesiones por ellas produ-
cidas son tan variadas, que asi en lo referente 4 extension cuanto
4 profundidad, localizacién y regiones preferentemente afectas,
ofrecen notabilisima diversidad.

Las contingencias de la guerra y los accidentes de la caza, ha-
cen harto frecuentes estos traumatismos, amen de los no escasos
intentos de suicidioen los que las regiones parietales y submental
son puntos de eleccidén. Desde luego se advierte que entre los
tres grupos mencionados son mas frecuentes las del primero; si-
guen las debidas & intentos de suicidio, y por tltimo las debidas
4 acvidentes de la caza. Todas tienen su caracteristica; en las de
guerra, el asiento del orificio de entrada es vario, la extension
pequeiia, la profundidad grande, los efectos variados, desde la
simple contusién hasta la fractura con perforacion completa; en
las debidas 4 intento de suicidio, el orificio de entrada tiene
como puntos predilectos las regiones parietal y submental; la
extension generalmente es pequeiia, mucha la profundidad, los
efectos siempre complejos é intensos; y por 1ltimo, en los acei-
dentes de caza suelen ser varios orificios de entrada, y por tanto
mayor la extension de la lesién, poca profundidad, efectos inten-
sos mas no de tanta entidad como en los anteriores grupos,
aunque las complicaciones sépticas son mas probables y el tra-
tamiento dificil por la multiplicidad de proyectiles.

De las ideas que anteceden se deduce cuan variado es el asien-
to de las heridas por arma de fuego; en la cara, los senos fronta-
les, region parietal, nariz, y regién submental son las que mayor
contingente proporcionan & la estadistica. Sin embargo, para
evitar confusiones, bueno serd advertir, que al decir por ejem-
plo herida por arma de fuego en la region parietal, no damos &
entender si es este el punto principal, sino el primeramente le-
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sionado, el en que radica el orificio de entrada; pues consideréan-
dolo de otra manera, caeriamos en el absurdo de creer que nues-
tro principal y tinico estudio habia de referirse 4 éste; es decir,
vendriamos & dar en el regionalismo que al principio hemos
combatido. No; en las heridas por arma de fuego, si importante
es el conocimiento del orificio de entrada del proyectil 6 proyec-
tiles, no lo es menor ciertamente el del trayecto recorrido, los
destrozos causados en el transito; las regiones consecutivamente
invadidas, el orificio de salida; en suma, toda la enfermedad, no
una de sus partes. Una herida como la producida en el caso que
motiva este recuerdo clinico, se le llamaria por otros autores
herida de la regién submental 6 submentoniana, y se dejaria en
olvido uno de los caracteres mas culminantes y precisos que
bajo el punto de vista clinico ofrecen estas lesiones del trayec-
to, principalmente de las fosas nasales.

Con esto queda esbozado el plan que en este ligero estudio he-
mos de seguir; consideraremos el punto en que se verifica el pri-
mer contacto (orificio de entrada), la extension alcanzada y ca
mino recorrido (trayecto) y ultimo punto de contacto (orificio
de salida) (1).

£ %

Bl primer punto de contacto puede ser tinico o6 muiltiple, y éste &
su vez debido 4 uno 6 & varios disparos; de aqui nuevamente
justificada nuestra actitud de no sujetarnos 4 la deseripeion por
regiones; pero si el orificio es tinico, puede haber casos en que
esté en la confluencia de dos 6 més regiones; y si son varios es-
tar en la misma region los orificios de entrada y en distintas el
trayecto; ser tinico el primero y multiples los trayectos, como
ocurre con las municiones de caza. Los efectos producidos por los
proyectiles en el primer punto de contacto, pueden quedar limi-
tados al mismo, lo cual no es frecuente, que es cuando el proyec-
til lleva poca fuerza ¢ cuando choca con un hueso resistente,
como el maxilar inferior 6 el frontal; pero siempre llevando poca
energia, «La contusion—deciamos en nuestro Manual de Ciruyia
de Urgencia—es rara,y s6lo se produce cuando la bala no lleva
velocidad (bala muerta) que suele producir los efectos de las
contusiones de primero y excepcionalmente segundo grado. Los
desgarros, rasguiios, rozaduras, etc., requieren que el proyectil

(1) Utilizamos la denoininacidn de primer punto de contacts, para 105 €as0s en que no
hay penetracion sino rozadura miés 6 menos profunda; y elde dltimo punto, para estos
casos, y para cuando el proyectil quede en ¢l espesor de los tejidos.
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vaya paralela U oblicuamente & los tejidos; pero tangente & ellos.
y sus efectos variardn en razon de la profundidad. Las perfora-
ciones 0 heridas en sedal, indican que el proyectil ha actuado
perpendicular 6 oblicuamente...»

En las heridas por grandes proyectiles, el primer punto de con-
tacto es lo mds importante, pues predominando la extension
sobre la profundidad, los efectos producidos se amoldan 4 esta
accion, y adquieren importancia y gravedad suma en relacién
con la extension que abarcan. Una region hay en la que sin ne-
cesidad de que los proyectiles sean voluminosos, el efecto en el
punto de primer contacto por si solo es suficiente & dar impor-
tancia y gravedad 4 la lesidn; nos referimos & las heridas de los
ojos, en las cuales aunque la poca velocidad del proyectil no pro-
duzca mds que contusion, participan de ella 6rganos tan impor-
tas como el globo ocular, herido directamente 0 4 través de los
parpados.

Cuando el proyectil 6 proyectiles van animados de gran ener-
gia, ya hemos dicho que el primer contacto produce perforacion
de los tejidos; es deeir, lo que se llama orificio de entrada. Si la
descarga ha sido prdéxima, los perdigones caminan unidos y pro-
ducen & su entrada en los tejidos los efectos de un balazo, 6 sea
un solo orificio de entrada que suele ser redondo 1 oval, irregu-
lar, negruzco, se subdivide en celdas y conductos diversos que
indican el trayecto distinto que la resistencia variada de los teji-
dos de la cara han opuesto 4 los perdigones; los bordes estan ran-
versados hacia dentro, y asi el orificio como la periferia estd sal-
piecado de puntos negros si el disparo ha sido muy préximo; estos
puntos que forman una areola, son granos de pdlvora incomple-
tamente quemada. Hstas lesiones y caracteres referidos en gene-
ral 4 las heridas de la caza, sufren importantes modificaciones
segun las regiones asiento del orificio; en la regién frontal, si la
resistencia del hueso es capaz de sufrir el ataque sin solucién de
continuidad del mismo, el orificio tiene los caracteres expuestos;
en la region orbitaria, nasal y submentoniana, es més irregular,
tiende mds 4 ser desgarradura que perforacion; las lesiones de
los huesos pueden producir en la piel periférica al orificio, lesio-
nes que hagan mas complicado el tratamiento, por la destruccion
de éste por esquirlas que salgan 4 su traves.

&
£

Uno de los puntos mis principales de estudio en las heridas
por arma de fuego en la ocara, es el del trayecto seguido por el



proyectil 6 proyectiles; y es que siendo la cara receptdculo de
organos tan importantes y delicados como el ojo, y de huesos
tan fragiles como el etmoides y parte anterior del esfenoides, y
estando asimismo en relacién de contigiiidad con el encéfalo, es
de capital importancia el estudio exacto y minucioso de los des-
trozos causados en esas profundidades y variados caminos segui-
dos desde la desigual resistencia que oponen los distintos planos
de la cara.

En la region frontal pueden perforar el hueso y alojarse en la
masa encefalica; puede asimismo encontrarse ésta lesionada
euando el orificio de entrada radica en ofras regiones, la subma-
xilar, parietal y nasal; es mds dificil si la penetracion se verifica
por la region temporal inferior por la gran resistencia que opo-
ne la apdfisis mastoides, que hace desviar la direccién del pro-
yectil. La regién orbitaria es uno de los puntos que més fdcil
acceso prestan 4 la lesion encetilica, por la débil resistencia que
oponen las paredes orbitarias; el globo ocular sufre siempre al-
teraciones de cuantia, por exigua que haya sido la accién trau-
mdtiea; la ceguera completa ¢ incompleta, inmediata 6 tardia,
temporal ¢ permanente, son el resultado mds frecuente de las
lesiones orbitarias. La lesion del nervio dptico, 6 del paquete
vasculo-nervioso ocular puede también tener lugar cuando la
penetracion del proyectil se ha verificado por regiones que, como
la parietal, submentoniana, etc., no han permitido la lesién del
globo del ojo; y sin embargo, las lesiones producen efectos tan
marcados é importantes como los anteriormente expuestos, y de
la misma manera, aun sin estar los nervios dpticos directamente
lesionados, pueden producirse fendmenos semejantes, atribuidos
por unos & la lesion frontal, por accidn refleja, otros 4 la lesion
cerebral, Holder, Berlin y Chauvel, creen que la ceguera con-
secutiva & los chogues 6 traumatismos en la regidn orbitaria,
esta casi siempre ligada 4 una fractura directa de la bdveda or-
bitaria en el conducto optico; el nervio se encuentra entonces
comprimido por los huesos lesionados por una esquirla, como
Larrey ha demostrado en un caso, 6 por el callo de consolida-
cién; otros, por tltimo, atribuyen las amaurosis, 4 un derrame
sanguineo en la vaina del nervio, entre ellos Panai y Abadie.
Hstas lesiones oculares son permanentes, y resisten generalmen-
te 4 todo tratamiento. .

Si el proyectil atraviesa transversalmente la érbita, suele pro-
dueir fracturas conminutas de la misma, que son muy de temer,
pues ademas de la lesidn ocular, la que las esquirlas produzcan
en el cerebro son de mucha gravedad. La pared externa de la
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drbita es la mds expuesta & estas lesiones en razdn 4 su situacién,
y puede ser lesionada sin interesar en gran manera el globo del
ojo en las penetraciones por la region parietal de atrds adelante.
La direceidn del trayecto, teniendo en cuenta las paredes dseas
que haya encontrado, la crepitacion y la anestesia de los tejidos
inervados por el suborbitario, nos permitirdn el diagndstico de
la lesién de la pared orbitaria externa; estos signos, unidos &
conmocién cerebral, epixtasis y expulsion de sangre por la boca,
indicaran la lesion de las paredes interna é inferior; la de ésta se
manifestard también por anestesia en la region del suborbitario:
por 1iltimo, el equimosis subconjuntival y palpebral y los sinto-
mas de cuerpo extraiio y hemorragia intraccular se presentan
indistintamente en la fractura de las cuatro paredes. Teniendo
en cuenta estos datos como mas precisos, estableceremos un diag-
nostico bastante aproximado, bien que dificil, en las lesiones
mencionadas, pues en muchos casos, como dice Delorme, es difi-
cil, casi imposible, decir exactamente si una bala se encuentra
alojada en la cavidad orbitaria, ¢ si ésta fué camino por el que
transito aquélla. _

En la regién maxilar superior solamente estudiaremos las que
comprendan la parte media dela cara, pues de hacerlo en los
demds puntos nos llevaria 4 mayores disquisiciones que harian
interminable este trabajo: analizaremos pues las lesiones de la
parte interna de los maxilares, sobre todo en las heridas que lle-
ven acecion vertical, pues en las que la penetracién se verifica
por ella, desde luego pueden diagnosticarse los efectos produci-
dos en la misma. Es esta una regién en la que la disposicidn de
los diferentes huesos que la constituyen en su porcién central,
imprime generalmente 4 los proyectiles un cambio en su primi-
tiva direccion que hace complicado el estudio del trayecto reco-
rrido; en casos solamente el reborde maxilar estd lesionado, en
otros perfora la béveda palatina y el proyectil sigue hasta el ce-
rebro, 6 es rechazado hacia atrds dirigiéndose 4 la columna yer-
tebral, en otros casos si camina de arriba abajo penetrando por
la region nasal ¢ sub-orbitaria, perfora la béveda palatina, atra-
viesa la lengua, fractura el maxilar inferior 6 se dirige 4 la re-
gion supra 6 infraiodea 6 en las demds regiones del cuello. Claro
que si la herida es debida & grandes proyectiles, la lesion no se
limitard & esta regidn, sino comprenderd las demads; pero enton-
ces el diagndstico no es'dificil en lo referente 4 la que analiza-
mos. Como datos para establecer ésta con acierto, anotaremos
conmocidn cerebral, hemorragias por la boca y nariz, lesion de
la arteria maxilar interna, los sintomas de la lesion del nervio
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facial y la crepitacion. Lia exploracién visual dard muy buenos
resultados al objeto apetecido verificdndola por la boea; hay que
guardar gran reserva en la exploracion por estiletes,

Los proyectiles que atacan la regidn nasal casi nuncalo hacen
aisladamente; pues la poca resistencia de los tejidos que la for-
man permiten el paso con facilidad; si la bala penetra por esta
region puede caminar hasta el encéfalo, 4 la columna vertebral
6 quedar en el maxilar superior, y es frecuente la destruceién
total; si la penetracidn se verifica en la parte inferior, hacia arri-
ba, puede ser esta regidn lesionada independientemente de sus
vecinas las maxilares, labial y frontal, destruirse completamente
los tres tabiques, fracturarse el etmoide y desaparecer los pro-
pios de la nariz, arrastrados por la bala en su vertiginosa mar-
cha, como el caso enunciado. Kstas heridas suelen acompaiiarse
de conmocion cerebral y abundante hemorragia, y su mayor im-
portancia estriba en el tratamiento que viene 4 constituir uno de
los méas drduos problemas de autopldstica y prétesis, pues por un
lado las deformaciones consecutivas & la legion son muy nota-
bles y exigen reparacion, y por otro lado, la forma especial de
la region hace dificil la perfecta reparacion en muchos casos.

Nada importante que pueda tener relacion més ¢ menos direc-
ta con el caso estudiado, nos ofrecen las heridas de los labios,
oreja y carrillos.

En las heridas de abajo arriba en la regién submentoniana 6
suprahioidea, el proyectil se fragua via para su camino & través
de los musculos de la regién suprahioidea; si sigue direceién de
adelante atris, la parte posterior de la boveda palatina le con-
dueird 4 la base del craneo 6 le desviard hacia el raquis; si la di-
reccidn es perpendicular, se detiene 0 atraviesa la lengua, la bo-
veda palatina, destruye el etmoides, fractura asimismo el esfe-
noides y se aloja en el cerebro ¢ le perfora saliendo por la béve-
da craneana. Silleva direccion oblicua hacia arriba y adelante,
puede fracturar el maxilar inferior y salir por la boea, fractu-
rarle incompletamente, atravesar la lengua y salir por la nariz
como punto de menor resistencia, 6 alojarse en los maxilares su-
periores. Destruido en cualquiera de estos casos el suelo de la
boca, complicada acaso con fractura del maxilar inferior y retro-
cesién de la lengua, produce sintomas, apreciables desde luego,
de verdadera importancia, y la lesion exige un fratamiento con-
cienzudo que, hermanando todas las indicaciones, por atender &
la mds importante, al parecer, no se descuiden las otras.

EL #itimo punto de contacto puede ser permanente ¢ transitorio,
el primero serd enclavamiento de] proyeetil en el espesor de los
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tejidos, el segundo se denomina orificio de salida. Puede asimis-
mo ser tinico ¢ multiple, esta variedad se presenta constante-
mente en las heridas por municiones de caza que desde que pe-
netran en los tejidos se diseminan y producen distintos orificios
0 se alojan en distintas regiones y 4 variable profundidad.

Cuando el contacto es permanente, es decir, que el proyectil 6
proyectiles quedan entre los tejidos, pueden protestar éstos dan-
do lugar & los sintomas de cuerpo extraiio en la regién donde
existan; 6 soportarles sin protesta, y hasta enyiarles una cubier-
ta aisladora que formando una bolsa les aisle perfectamente.
Esto que con relativa frecuencia ocurre con los proyectiles de
caza, por su poco volumen y peso, es raro tenga lugar con las
balas; sin embargo, se citan casos de balas enquistadas en Orga-
nos tan sensibles é importantes como la masa cerebral, en la
cual han permanecido bastantes afios sin que al individuo aque-
jase alteracién importante dependiente del cuerpo extraiio.

Lo general es que el organismo proteste de la permanencia en
s del intruso, y lo manifieste por los sintomas de los cuerpos ex-
trafios en distintas regiones, que no son de este lugar analizar
por ser transitorio el punto del tltimo contacto; es decir, por
existir un orificio de salida.

J. Pingz Onriz,
Meé lico mayor

{Cantinueard.)
e ———

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Fiebre tifoidea.—J. 8, Carpenter, de Pottsville (Therapentic Gaze-
tte) publica los detalles de cinco casos de fiebre tifoidea, de una epidemia de
cuarenta que traté usando el guayacol como antipirético. Empled una dosis
mdxima de 35 gotas, pero la dosis media gatisfactoria fué de 15 & 20 gotas.
Cunando no produce la reduccién de la temperatura, dentro de dos horas,
puede darse una segunda dosis, y, segin el antor, la dosis reducida hard des-
cender la temperatura en tales circungtanciss cuanto gea deseable. Sus mejo-
res resultados se obtuvieron cuando se combind la droga eon bafios de zgna
fria 6 de esponja,

(Un. Méd. Jour.)
:5:"":1':

Un tratamiento de la oftalmia granulosa cronica.—
El doctor P. P, Prokopenko (de Kharkow) emplea con provecho, en los casos
de tracoma crénico, un tratamiento mny cémodo, por euanto permite pres—
cindir de las interveneiones dolorosas, tales, por ejemplo, eomo la depuracién
6 limpin de los foeos tracomatosos, y cuya eficacia, sin embargo, es incontes-
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table. Ege tratamiento consiste en hacer cauterizeeiones con sulfato de cobre,
precedidas de un masaje de la conjuntiva.

El masaje es practicado no con los dedos y 4 través de los parpados, como
8e hace habitualmente, siro por medio de un pegueiio tallo de cristal puli-
mentado, de extremos bien redondeados, que se apliea directamente sobre
Ia eonjuntiva de los parpados vueltos del revés, y qae se pasa sobre toda la
extension de la mucosa ejerciendo presiones cortas pero repetidas con fre-
cueneis; el grado de presién varfa segitin la sensibilidad del enfermo. Para
amasar los fondos de eaco palpebrales, el tallo de cristal debe hacerse desli-
zar debajo de los parpados.

Esto practieado, se toma un ldpiz de sulfato de cobre, de extremo aplana-
do, y Be pasa no ya tinicamente sobre los focos tracomatosos, sino sobre toda
la extensién de la conjuntiva dculo-palpebral. Esta cauterizacién enérgica
provoca sobre la mueosa una reaccién saludable que favorece en gran mane-
ra la reabsoreidn de los productos morbosos,

El magaje con el tallo de cristal no estd contraindicado en los tracomas
complicados con cafarro y secrecién abundante. Kn estos easos, Pro-
kopenko se sirve, para la cauterizacion de la conjuntiva, de un lipiz de ni-
trato de plata en vez de sulfato de cobre.

Nuestro colega no vacila tampoco en emplear el masaje de la cérnea segui-
do de aplicaciones de pomada 4 bage de 6xido de mereurio, cuando se trata
de opaecidades corneales debidas al pannus,

El tratamiento que acaba de ser descrito ha sido siempre soportado per-
fectamente por los enfermos de Prokopenko; las eauterizaciones enér-
gicas y amplias de la conjuntiva por medio del sulfato de cobre [no han
determinado nunca la for naeién de eieatrices conseeutivas: todo lo contrario,
bajo la influencia de estas cauterizacionss, las cicatrices que existizn ante-
riormente ge volvian menos visibles y el pannus desaparecia.

En cuanto 4 los resultados terapéuticos del método, han sido snmamente
favorables y relativamente rdpidos: muchos enfermos tratados anteriormente
sin éxito por otros procedimientos han sido mejorados en dos 4 tres semanas;
pero la enracién definitiva ha exigido generalmente enatro 4 cinco meses de

tratamiento, y 4 veces mds.
(La Sem. Med )

P

Esterilizacion del suero.—Ei doctor P. Miquel que ha tenido
necesidad de preparar grandes cantidades del suero de la sangre de caballo
esterilizada para el diagnéstico bacteriolégico de la difteria, ha estudiado
si podrian utilizarse las bujfas de porcelana para limpiar este liguido de los
gérmenes que accidentalmente pudieran haberle contaminado al obtenerle.
Y, en efecto, ha visto que era muy fdcil obtener cualquiera cantidad de suero
esterilizado valiéndose de estos instrumentos, con solo Ia precaueién de no
filtrar m4s que sueros que contengan el menor niimero posible de glébulos
sangnineos, es decir, el suero tal como se separa de los codgulos por un reposo
de 48 horas en vasos rodeados de hielo. La filtracién se verifica con rapidez,
especialmente euando se opera 4 una temperatura entre 40° y 50°, la misma
ya aconsejada para esterilizar, también con las bujfas, la gelatina nufri-
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tiva que contenga principios muy voldtiles 6 susceptibles de alterarse 4
més de 50°,

Puede ignalmente, segin lo tiene demostrado M. Pasteur, obtenerse en
una misma operacién sangre y suero esterilizados siguiendo las reglas de la
agepsia, introduciendo un trocar esterilizedo en las venas del animal vivo y
recogiendo directamente la sangr. en vasos recientemente llameados; pero
esta operacién, gue cfrece dificultades, resulta innecesaria siempre, excepto
en los casos en que ge trata de adquirir sueros antitdéxicos y conservar con
tudo género de cuidado el animal que le produce.

Todas las sangres produocen sueros perfectamente filtrables por 1a bujia de
porcelana, desde la temperatura ordinaria 4 los 50" y este es el método que
debe preferirse, siempre que se disponga de un vaefo 6 de una pr sioén igaal
4 60 6 T0ce de mercurio. O se prepara el suero por un procedimiento aséptico
© es preciso recurrir 4 la filtracion, Bl método discontinuo del doetor Roch
es, ademds de dilatorio, inseguro, consiste en calentar entre 50°-60° durante
una hora eada dia; pero hay bacterias capaces de vivir y desarrollarse 4
los 60°, esporos que resisten esta temperatura, y, ademds, los gérmenes de
tales bacterias abundan en 1mz de tierra 6 el polvo de las habitaciones.

(Jour. de pb. et cb.)

eI o~

SECCION PROFESIONAL

DESPEDIDA AL SENOR LOSADA

Conforme habiawmos anuneiado 4 nuestros lectores, el personal del Cuer=
po residente en esta corte ofrecié al nnevo Lospector de la isla de Cuba, se-
fior Losada, un banquete de despedida, que se celebro el dia 16 de Noviem-
bre préximo pasado en el Hotel inglés.

No bien iniciada la idea, se adhirieron 4 ella todos los individuos del
Cnerpo que se encuentran en Madrid, con la unanimidad mds completa, &
fin de demostrar al ilnstre Jefe que marcha 4 Caba el entusiasmo que en to-
dos ha despertado su expontédnea resolucion, digna del mejor éxito, Las cir-
cunstancias especiales por que atravesamos, y que tanto han reducido el per~-
sonal residente en la Peninsula, han hecho m#s limitado el ntumero de
comensules, pero en cambio pocas veces se habrd conseguido realizar una
manifestacion mds undnime, mda cordial y m4s levantada gue la presente.

Honraron el acto con su asistencia el sefior Capitdn General del primer
Cuerpo de Ejército, v el sefior General Jefe de la 4. Seccién del Ministerio
de la Guerra, Asistieron los Inspectores Sres. Vidal, Serrane, Martinez Pa-
checo, Madera y Camisén, en unién de todos los Jefes y Oficiales residentes
en Madrid, salvo algunos 4 quienes recientes desgracias de familia les impe-
dian concurrir personalmente,

Terminada la comida, inicié los brindis el Inspector Sr. Vidal, y con fra=
ses levantadas y acento conmovido, empezé por dar las gracias al Capitdn
General del primer Cuerpo de Ejército por haberse dignado honrarnos con
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su asistencia presidiendo el banquete, felicitindolo, al mismo tiempo, en
nombre de todos, por su reciente y merecido ascenso 4 la més alta jerarquia
de la milicia. Enaltecié degpués las relevantes dotes personales del Sr, Losa-
da, su justificada reputacién, la expontaneidad y nobleza con que se ha pres-
tado 4 marchar 4 campafia y el vive sentimiento de simpatia, de admiracién
y de entusiaemo que en propios y extrafios ha despertado su conducta, y
ofrecidole, en nombre del Cuerpo, este banquete, como la forma expansiva
de nuna manifestacién nndnime de respeto, de carifio y de congideracién, tan-
to por su historia, como por su leyvantada conducta en estas circunstancias.
Antes de sentarse el Sr, Vidal, dedicé un sentido recuerdo & los compafieros
muertos en la actual campafia, ya por las enfermedades 6 por el hierro ene-
migo, y sus palabras expresaron fielmente la emocién que en todos desper-
taba tan doloroso recuerdo, como lo demostraron con sus aplausos y eon su
asentimiento todos los presentes.

Seguidamente se levanto6 el sefior Capitin General Primo de Rivera, y des-
pués de brindar por el Rey empezd por manifestar la simpatia, el carifio y la
consideracién que particularmente le merecian tanto el Cuerpo de Sanidad
Militar como la personalidad del Sr. Losada, 4 quien debia la vida en més de
una ocasion; que estas consideraciones le habfan inducido 4 contribuir con su
preseneia 4 la manifestacién que el Cuerpo hacia al Sr. Losada por su espon-
taneidad al marchar & Cuba en las actuales circunstancias, 4 quien felicitaba
por su noble condueta, Hizo también presente que, conociendo los mereei-
mieutos y servicios del Cuerpo de Sanidad Militar desde hace muche tiempo,
procararia que fuera atendido en sus legitimas aspiraciones, siempre que las
cirecunstancias le colocaran en aquellos cargos en que pudiera demostrarlo.
Las palabras del Sr. Primo de Rivera fueron calurosamente aplsudidas.

Visiblemente conmovide se levanté el Sr. Losada 4 dar las graeias por la
manifestacién de que era objeto, y después de hacer constar que su eonducta
estaba ingpirada sencillamente en lo que él congideraba el cumplimiento de
un deber, expuso la conducta que pensaba seguir en el cargo que se le habfa
encomendado.

Mejorar los servicios sanitarios del ejéreito de Cuba, procurando en gene-
ral la adopeidn de todas aquellas medidas reelamadas hoy por la ciencia para
perfeccionar la higiene de las tropas y los méds rdpidos medios de curaeién,
tantu en la asigtencia hospitalaria como en las que exijan lag necesidades de
la eampafia, que por sus eondiciones especiales mereeen una ateneién y un
estudio particu'ar; empresa que no considera diffcil contando con el ilustrado
y numeroso personal que ha de tener 4 ens drdenes y las facilidades que para
estos fines se le han dado por el Gobierno de S. M.

Hizo tambiéa presente el Sr. Liosada que procurarfa promover y recabar
para el Cuerpo de Sanidad Militar todas aquellas ventajas & que tiene dere=-
recho por gus constantes servicios, por su abnegacion y por sus merecimien-
tos, demostrados en cnantas campafias ha fomado parte.

Terminé el Sr. Losada enviando carifioso saludo al personal de Cubs, y
dedicando un recuerdo 4 la abnegaeién de los compafieros qae han muerto
allende los mares en el cumplimiento de su deber. Prolongados v entusias-
tas aplausos acogieron las palabras del Sr. Losada.
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Ll sefior General Martinez, Jefe de la 4% Seccion del Ministerio de Ia Gue-
rra, manifesté que habia aceptado gustosfsimo la invitacién que g8 le hizo
para asistir 4 esle banquete, porque congideraba una distincién para él aso-
ciarse 4 la manifestacién undnime que el Cuerpo de Sanidad Militar hacia al
nuevo Inspeector dela isla de Cuba. Hizo también presente que encontrdn-
dose en la actualidad encargado de la gestion eentral de todos los servicios
relativos desempefiados por el Caerpo, procurarfa fomentarlos en cuanto de
él dependiera, y desde l=ego ofrecia 4 todos los individuos del Cuerpo su
decidida eooperacién y apoyo en cuanio fuera de justicia, Los aplausos que
ge escucharon al terminar ¢l breve y sincero discurso del sefior General
Martinez demostraron la agradable impresién que en todos habia produeido.

Seguidamente hablé el Sr. Pérez de la Fanosa, y si la memoria no nos es
infiel, hé aqui endles fueron sue palabras:

«Sefiores: No venimos hoy aqui en son de fiesta como ofras veces; negro
crespin ecubre los antes risuefios horizontes de la patria querida, y fuera cen~
surable que la alegria asomara al rostro, enando hermanos nuestros dan su
vida en holocausto de aguélla, por defender la integridad del ferritorio, y
cnando el Cuerpo de Sanidad Militar viste luto por la yalarga lista de sus
mértires y sus victimas. Nos reunimos aqui hoy para despedir carifiosamente
# uno de los mds preclaros hijos del Cuerpo, gue por propio impulso, por li-
bérrima voluntad, por un mandato de su conciencia, marcha 4 Coba donde
arde Iucha traidora y fratricida, provocada por ingratos hijos de Espafia, El
Cuerpo, que no puede permanecer indiferente ante tan noble comportamiento
de este queridisimo hermano nuestro, quiere demostrarle al Sr. Losada lo mu-
cho que aprecia gus servicios, escribiendo una pdgina mds en el libro de
nuestrag glorias, que marchan paralelas con las del Ljéreito de la pafria, y
quiere el Cuerpo que se fije en su alma como indeleble recuerdo, para que de
consuelo pueda servirle, si llegan dias de afliccién y amargura, este en que le
damos el abrazo fraternal y el 6senlo de nuestro mds sineero carifio.

Trdeme agu{ el deseo de chocar mi copa con la del amigo de muchos afios,
con la de estimados compafieros del Cuerpo en que he pasado la mayor parte
de mi vida, con el amigo de siempre, eon el Ayudante compafiero mio del
primer hospital de coléricos que en 1855 se instalé en Madrid; alld fuimos
ambos como vas ti hoy 4 Cuba, voluntarios y sin aepiracion 4 lucro ni medro
personal: fbamos en pos del entusiaemo juvenil por la carrera, querfamos
ver de cerca el temido huesped del Ganges, que venia por segunda vez ago-
lando la Europa, conocerle, luchar con él y ayudar 4 los héroes, no por igno~
rados menos gloriesos, (ue allf en San Jerénimo le presentaron batalla frente
4 frente y cara & cara,

Tales fueron D, Marcos Vinals, D, Rafael Martinez Molina y D. Aurelia-
no Meestre de San Juan. Larga y prolongada fué la lucha. ;Quién vencié?
Yo no lo gé. El artero y cobarde enemigo huyd y ee escondid no sé dénde
para aparecer mds tarde, Pues bien, en una de aquellas tristes y pavorosas
noches pasedbamos por nna de las salas; ti estabas de guardia, entrome
gran angustia, y sintomas perturbadores alteraron mi organismo; al verme
en gquel estado me llevaste 4 1a cama, asistiéndome y veldndome personal
y carifiosamente, {Me salvaste la vidal Tt quizés hayas olvidado esto; yo te
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sseguro que no lo he olvidado un instante; y 4 repetirte una vez mds mi
eterno agradecimienfo, que grabado llevo en el alma, vengo hoy aqnui.

Nuestra amistad de entonces no se ha interrumpido ni un momento. Al
afio pigniente viniste al Cuerpo conquistando honrosfsimo y merecido puesto,
y seiialéndote eomo distinguido anatémico, discipulo predilecto del inolvida-
ble D. Juan Fourquet.

En el Hospital de Madrid te encontré ya operador notable, émulo compe-
tidor de dos jovenes 4 quienes la opinién piblica aclamaba como los prime-
roe entre los mejores, Sumsi y Somovilla. {Codnta gloria conquistaste en
aquella épocal {A qué gran altura pusiste el nombre del Cuerpo! Era de ver
1a emulacién que despertdbais presididos y alentados por el entonces Jefe
Facultativo, de eterno recuerdo, D. Santiago Rodriguez, uno de los hom-
bres de més mérito que he conocido, y cuyo entusiasmo por el Cuerpo no
tenia limites, 4 pesar del constante tormento en que le tenfa sumido terrible
y pertinaz dolencia que le llevé al sepnlero.

Fuime 4 Cochinchina, ti marchaste 4 Africa con aquel victorioso ejéreito,
y allf consolidaste tu reputacion ue gran cirujano. Uno de nuestros ve-
lientes Generales te vié practicar una operacién quirtirgica, teniendo vor
Qniréfano el quebrado terreno que ondulante desciende del Atlas, por
techo la béveda celeste, por mesa de operaciones una desvencijada camilla
Rodriguez, y por anbiente el caldeado viento del Sahara impregnado del
mefitismo gangético. Allf, en aquel solemne momento, dirigiéndote aquel
valiente una carifiosa mirada, dijo: «A ese valor no llezamos los Generales,»
Volvié de Africa nuestro Cirujano con todo el prestigio que da el saber y la
gloria de haber formado parte de aquella legendaria expedicién, Asf se hizo
en Espaiia una reputacién de primer orden, y sus éxitos se contaron por el
niimero de las operaciones que practico.

He visto operar 4 casi todos los Cirnjanos espafioles de las tres cuartas
partes de este siglo y 4 muchos en el extranjero ;en ninguno he encontrado
tan equilibrados el fuefo, cito el jucunde como en Losada. Con perfecto
conocimiento anatémico de la parte y sus relaciones con el todo, y una ge-
renidad derivada de este conocimiento, marcha con el filo y punta del bistu-
ri como si en ella llevase todos los eentidos, y, por lo tanto, con una absolu-
ta seguridad, ni una linea mds ni menoce, al punto gue se propuso; 4 estas
condiciones fundamentales y 4 otras muchas qune serfa prolijo enumerar,
debio sus éxitos y merecida reputacion, sin contsr con aquella exquisita lim-
pieza, en él tan caracteristica, que le hacian practicar la asepsia intuitiva-
mente, cnando aiin no se conocian los principios fundamentales de esfe in-
menso progreso de la cirugia contempordnea.

Ya mds entrados en afios, faimos compafieros en aquella Academia,
muerts para mal del Cuerpo y perjuicio del Ejército; hoy se habrian
visto y palpado sus resultados, que acaso hubieran evitado las sorpresas, las
iutrusiones siempre fatales, y, lo que es peor, lag vacilaciones y lo imprevis-
to. Allf alarded de sun suficiencia en las lecciones teérici-préeticas que dié
sobre los accidentes de las operaciones, ensefiando 4 evitarlos con tal arte y
maestria, que llenaba de asombro 4 los aventsjados discfpulos que lo escu-
chaban. Tal es el hombre de ciencia y el Médico militar,
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Su entnsiasmo por el Cuerpo le ha hecho despreciar otras posiciones ven-
tajosas. Ha llegado al generalato de Sanidad Militar, tiene reputacién envi-
diable, holgada y ventajosa posicidn, amigos que le veneran, esposa & hijos
que le adoran, clientela escogida; ¢qué va 4 buscar 4 Cuba Losada?, se pre-
guontan los més. Poes va, os digo yo por mi cuenta, 4 cumplir con un deber
de coneiencia, movido, impulsado por nobilisimos sentimientos patriéticos.
Si Espsiia envia 4 esa malhadada campafin de Cuba lo més escogido de su
juventud, que es el porvenir de la patria, la flor de jefes y oficiales de sn
ejéreito, 1a espnma de sus Generales, el més encumbrado de los Principes de
la Milicia, los mejores Médicos, qué mucho que para dirigir el Cuerpo, huér-
fano hé poco por la sensible pérdida del Inspeetor Pefinelas, vaya un hom-
bre de los antecedentes, del prestigio y de les méritos de Ferndndez Losa-
da? El y sélo él puede llenar cumplidamente lan honroso poesto. Alld, en la
gran Antilla, se eneuentra el mayor niimero de nueatros hermanos, allf estd
sefialado su puesto, y si él en un arranque de noble y patriotico desinterés
no lo solicitara, hubiera sido preciso indicdrselo. Asf lo exige la honra del
Cuerpo y la gran importaneia de la santa cansa que aguel ejéreito de-
fiende,

Adios Cesdreo; hasta muy pronto que volverds, no lo dudes, al seno de tu
familia y amigos, con el mavor galardén que puede caber al hombre sobre
la tierra. La satisfaccion de haber cumplido como bueno. Abriste tu hoja de
hechos en la gran epopeya de Afriea, hoy vas 4 escribir la ultima pigina
gloriosa en la tierrs que 4 Castilla dié Coldén, en la que estoy segaro no deja=
rd de tremolar la bandera de la patria, mientras haya espafioles que la defien—
dan con el brio y ardimiento que hoy la defiende nuestro glorioso ejército.

Ruégote transmitas nunestro sbrazo carifioso 4 los compafieros que allé
conquistan tanta gloria y honor. Y & los Generales, Jefes, oficiales y solda-
dos, diles que el Cnerpo de Sanidad Militar es su hermano y hace fervientes
votos por el triunfo de sus armas. (ue no desmayen; que si fuere preciso alla
ird en peso todo el Cuerpo de Sanidad Militar; y sino bastara, antes que inge-
1encias extrafias, cubriremos sus puestos los retirados, que aungue viejos
muchog, atin conservamos el suficiente vigor para desempefiar el destino que
8e nos asigne; y si necesario fuese moririamos en la demanda, que 4 tanto
nos obliga el carifio que debemos 4 nuestros amigos y compafierosy 4la
santa causa de la patria.

No terminaré sin saludar al General Principe de la Milicia que nos presi-
de, con guien tuvela honra de entrar de los primeros en Estella, despucs
de Santa Barbara y Montejurra, y le doy el parabien y la mds cumplida en-
horabuena por la alta dignidad 4 que ha sido elevado; y os doy 4 vosotros,
mis amigos y compafieros, 1a enhorabuena también, porque el poryenir o8
sonrie; las palabras sinceras y expontineas del Marqués de Estella, son
prendas seguras de ello; se honrard, dice, con que nuestros uniformes se
confundan, nuestras divisas sean iguales, porque él es el primero en recono-
cer nuestro mérito y nusetros servicios sanitarios; poco valgo, naia soy, ya
pertenezco hace tiempo 4 la clase de retirados, pero me enorgullezco y lleno
de alegrfa al oir esto en boca de uno de los Generales m#s prestigiosos del
Ejército. Ya sé que vosotros, por yuestra parte, os hareis dignos de merecer
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las levantadas frasea de nuestro Presidents en esta memorable y solemne
noche, -

Cesdreo querido: Siempre te quise, te admiré y respeté; hoy te venero, te
idolatro, te ensalzo en el fondo de mi alma, porque con tu nobilfsimo y
expontdneo proceder has dado un alto ejemplo que imitar, y has sacrificado,
4 esos libérrimos impuleos de tu conciencia, los més earos sentimientos del
corazén. jQue Dios te proteja amigo del almal (Aplausos undnimes v
prolongados.)

El subinspector médico de primera clage, D. Alejandro Torres, brindé des-
pués, pronunciando un discurso verdaderamente notable, tanto por las ideas
que expuso, como por la correccién de su forma, cuyos principales parrafos
damos & continuacion:

«Hace ya mucho tiempo que perdi la poca costumbre que tenfa de ha-
blar en piublico; por esta razon temo, ahora més que nunea que mi pen -
samiento y mi palabra, siempre tardios para cbedecer 4 mi voluntad, no
se presten en esta ocasién 4 mis deseos, ni vengan en mi ayuda eual yo
quisiera. Veré, sin embargo, si al correr de la imaginacion se me ocurre
alguna idea.

Raras son, seiiores, por desgracia, yo al menos asi lo-entiendo, las oca-
siones en gne, como sl presente, reunidos en gran nimero los individuos
del Cuerpo, ofrecen hermoso cuadro en que aparecen como fundidas en
una sola todas sus actuales impresiones y vibran al unfsono todos sus
mas vivos sentimientos; y 4 buen seguro que, la poca frecuencia, que yo
lamento, de actos de esta 6 parecida indole, no es debida por cierto 4 que
en nuestra Corporacion escaseen los motivos o pretextos que puedan jus-
tificadamente provocarlos.

Antdjaseme, no sé si con razon 6 sin ella, que la vida de las colectivi-
dades debiera semejsrse en mucho 4 la vida intima de las familias, cuyos
habitos, rasgos y costumbres debieran imitar siempre que fuera posible;
v asl como en el hogar doméstico la pérdida del miembro querido que
para siempre nos abandona llenandonos de luto y amargura; o la apari-
cion de un nuevo ser que nos trae entre plicidas sonrisas un mundo de
esperanzas; 6 los triunfos y galardones alcanzados por el adolescente,
que tanto nos envanecen porgue nos hacen soiiar un porvenir lleno de
ilusiones; O la seosible precision, en fin, de corregir lus yerros del hijo
mal aconsejado que, olvidando las honradas tradiciones de la familia, las
mancha torpemente; 6 tantas otras circunstancias, que no he de senalar,
son abonado motivo para que el duelo y el quebranto en unos casos y el
Jjubilo y regocijo en otros consoliden, estrechen y afiancen los lazos con
que 4 la naturaleza le plugo unir seres llamados & participar porigual de
las mismas glorias y desventuras, entiendo, de igual modo, que existien-
do en nuestro Cuerpo, ya que i ¢él he de cefiirme, multitud de hechos
que ofrecen estrecha semejanza y guardan perfecta analogia con los ya
citados, debieran ser ser siempre ocasion oportuna para que, unidos en
apretado haz y en esta 0 distinta forma, cambidramos nuestras impresio-
nes, nos comunicdramos nuestros pensamientos y discutiéramos sin pa-
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sion nuestras ideas, para llegar al fia 4 establecer un criterio general so-
bre cada uno de los hechos que 4 todos nos interesan, vigorizando el
verdadero espiritu de Cuerpo que tanto necesitamos, si hemos de afron-
tar con energia situaciones dificiles y salvar los intereses de la colec-
tividad tan seriamente y tan de cerca amenazados; pero, lejos de esto,
preferimos seguir la conducta opuesta sin que yo pueda explicar la
causa.

Hoy, por singular excepeién, y singular en extremo, pues tenemos la
alta honra de que nos presida un principe de la milicia, el dignisimo
general en jefe del primer Cuerpo de Ejérecito sefior marqués de Estella,
4 quien yo en nombre de todos agradezco la merced recibida al dignarsa
compartir nuestros entusiasmos, asistiendo 4 esta humilde fiesta de fa-
milia, y 4 quien en nombre del Cuerpo de Sanidad felicito calarosamente
por su merecido ascenso, que, elevindole 4 la primera dignidad del Ejér
cito, es justa recompensa 4 sus altos prestigios militares y 4 sus dilata-
dos y relevantes servicios en la carrera de las armas, 4 la vez que segura
garantia de que ha de redundar en honra y esplendor del Ejército, y por
ende del Cuaerpo de Sanidad Militar que de él forma parte, hoy deecia,
por singular excepeion, obedeciendo a un mismo pensamiento, aparecc-
mos reunidos en jubiloso y entusiastico banguete; algo sin dada acontece
gue, avivando estimujos apagados de ordinario y despertando momen-
tdneamente el recuerdo de intereses comunes, por lo general desatendi-
dos, nos obliga 4 salir del habitual retraimiento, y nos trae, siquiera sea
por contadoes instantes, 4 la vida colectiva.

Pues bien, este algo todos le conocéis; una desgracia harto sensible,
una muerte inesperada fué ciertamente la causa préxima del aconteei-
miento que todos hoy eelebramos con unanime entusiasmo, pues a4 pesar
de tener un origen tan triste, no pudo resultar mas hermoso ni mas dig-
no de encomidstica alabanza; y no es de extrafiar, sefiores, que as{ suee-
da, pues también sobre los sepuleros brotan y prosperan 4 veces flores da
gallarda lozanfa cuyo perfume nos deleita, cuya extraordinaria belleza
nos sorprende y nos admira. El inopinado falleeimiento de un distingaido
Jefe, la muerte del Inspector de Sanidad del Ejército de Caba, cuya pér«
dida todos seguramente recordamos con honda pena, di6 médrgen 4 que
un esclarecido companero, diré mejor, nn Jefe ilustre que tiene merecido
puesto en la mas alta jerarquia del Caerpo, un Médico, en fin, sobrado
de prestigios y de envidiable renombre, pensand » quizas que sus servi-
cios en aquella isla pudieran ser ttiles & su patria y grandemente bene-
ticiosos 4 los intereses sanitarios de aquel heroico cnanto sufrido Ejéreito
y obedeciendo al impulso generoso surgido en su corazon al calor de no-
ble sentimiento, ansia ocupar aquel puesto de honor, y, una vez formu-
lada su determinacion, se propone llevarla 4 cabo.

Nada ambicions, sébranle honores y distinciones; no para mientes en
gi podrd 6 no tener recompensa tan sublime abnegacion; no le arredran
las traidoras asechanzas de aquel mortifero clima, que pudiera atentar
eontra su vida; no le duele, en fin, trocar sa eomodo bienestar por los tra-
bajos y sinsabores que alli le azuardan; atento solo 4 los nobles fines



— 457 —

que inspiran su proposito, ahi le tenéis dispuesto 4 realizarle con resolu-
cién inquebrantable,

Pero con ser tan grande su abnegacién y con ser tan generosamente
desinteresado su proceder, me atrevo 4 asegurar, permitiéndome inter-
pretar el pensamiento de todos, que tales circunstancias no son, 4 pesar
de su gran valia, las tinicas, ni scaso las que mds principalmente aviia-
ron nuestro entusiasmo, provocando el testimonio de calurosa admira-
cion que todos le tributamos; pues afortunadamente para el Cuerpo, he-
chos de abnegacion sin limites y de acendrado patriotismo esmaltan pro -
fusamente las brillantes piginas de oro en que tiene escrita su historia;
sin duda concurre en el hecho actual una especial circunstancia que ha
contribufdo poderosamente, en mi juicio, 4 tan ardiente y espontinea ma
nifestacién, y es la de que si basta ahora el ilustre cirujano, el eminente
hombre de ciencia fué considerado, con evidente justicia, como una glo-
ria del Cuerpo, de hoy mas, sin dejar de serlo, constituye también una e--
peranza. Procuraré poner en claro este concepto.

El Cuerpo de Sanidad Militar jam#s pudo comprender, ni mucho mencs
explicarse satisfactoriamente, la causa de que en el terreno de las premi-
nencias, derechos y distineiones, dentro de la gran familia militar, resulte
aquél siempre pospuesto y formando en distinfo rango que los demds
Cuerpos militares; de aqui que, considerando vejatoria y grandemente
contraria 4 la razon toda excepcion restrictiva en dicho sentido, no haya
podido olvidar durante mi s6lo momento tan injusta como mortificente
preterieion, ni tampoco omitir los medios para que desaparezca, por més
gue hasta ahora no lo haya conseguido. Mas hoy, al darse clara cuenta de
los sacrificios inmensos que se le imponen, y que como siempre estd dis-
puesto 4 realizar, no puede menos de notar que percute con mayor inten-
sidad en su corazén el sentimiento de su propia estimaeién herida, y por
Io tanto echa de menos, como nuneca, la reparacion gque de derecho le co-
rresponde, y que bien puede sintetizarse en el deseo de que se confun-
dan con los puramente militarves nuestros uniformes, segin en
frases bien gréficas dijo poco hd el ilustre General que nos preside; y por
todo ello no g3 aviene 4 pensar pueda persistir indefinidamente tan per-
tinaz como erronea obstinacién, fiando mucho, para conseguirlo, en las
dotes excepcionafes del nuevo Inspector de Sanidad de Caba. Sus ante-
cedentes, su propio modo de pensar, son segura garantia de que no ha de
escasear sus talentos y prestigios para todo aquello que pueda contribuir
# enaltecer el buen nombre del Cuerpo y mejorar su porvenir, y de que ha
de abogar sin tregua por sus legitimos derechos.

Por otra parte, imprimiendo con su inteligente iniciativa nueva diree-
cion 4 los servicios, modificando acaso algunos, dande mayor impulso &
los ya establecidos, comunicando & todos su activa laboriosidad, y por
iiltimo, distribuyendo oportuna y equitativamente, y atendiendo =élo 4
los intereses del servicio el numeroso personal que alli reside, aleanzara
seguramente que no resulten baldios sus esfuerzos,ni se torne estéril
tanta abnegacion, sin que caigan en el olvido sus heroicos sacrificios; y
una vez conseguido esto, logico es esperar, pues no comprendo el error
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ni la obcecacion por sistema, que se nos escuche y se nos atienda, otor~
gandonos tan amplia reparacion como de derecho nos pertenece. He aqui
en qué sentido decia que el Inspector Sr. Losada era una esperanza, y con
esto termino.

Mas, antes de sentarme, he de hacerle un ruego i nombre de todos, y es
el de que cuando pise aquellas lejanas y abrasadas regiones cuyo ecalor
tropical no consiguié menguar atin tan'a sangre vertida, lleve 4 nuestros
compaferos de alli el testimonio mas sincero de nuestro ardiente entu-
siasmo por su levantado proceder; digales que hacemos votos fervientes
por su progperidad y ventura, y que somos los primeros en aplaundir y ad-
mirar sus heroicos sacrificios, que tanto les enaltecen, y abrazando & to-
Jdos, higales saber nuestros veheinentes deseos de darles la m4ds carifiosa
bienvenida después de pronto y feliz regreso; y para terminar definitiva-
mente, haré la ultima peticion: que antes de abandonar aquel clima asa-
lador, coloque sobre la tumba de los que habieren fallecido, como testi-
mwonio de nuestro gran desconsuelo, la modesta corona de siempreyviva,
1ltimo y bien triste agasajo que en fe de un eterno recuerdo queremos
dedicarles.»

Los nutr.idos aplausos que se eseucharon al terminar el Sr. Torres, de~
mostraron el acierto con que habia interpretado el pensamiento comiin.

Segnidamente se levanto de nnevo el seiior General Primo de Rivera v,
con acento sincero y convencido, manifesté que las palabras que habia
pronunciado en honor del Cuerpo de Sanidad Militar y los ofrecimientos
que habia hecho para contribuir 4 que consiguiera las ventajas y dere~
chos que le ignalaran 4 los demés Cuerpos del Ejéreito, no eran hijas de
circunstancias del momento. Este convencimiento era el resultado de ha-
ber apreciado personalmente los servicios que nuestro Cuerpo venia pres-
tando dentro del Ejército, la manera como eumplia con sus deberes mili-
tares y profesionales, el celo que demostraba en todos sus actos, circuns-
taneias justificadas con exeeso tanto en las situaciones normales como en
distintas eampaiias 4 que habia concurrido con su valiosa & inteligente
cooperacion.

Por estas razones, haciéndose cargo de las legitimas aspiraciones del
Cuerpo, queria que sus palabras tuvieran un aleance positivo v real para
que en esta forma llegaran 4 conocimiento de todos, y ya en la represen-
cion nacional, ya en cualquier puesto donde las eircunstancias pudieran
llevarle, prometia solemnemente contribuir con toda la eficacia de sus
iniciativas y facultades 4 reivindiear, basta conseguirlas, todas las legiti-
mas aspiraciones del Cuerpo de Sanidad Militar. Entusiastas y prolonga-
dos aplausos acogieron las tiltimas frases del seiior General en Jefe del
primer Cuerpo de Ejército, que pusieron término al banquete.

El Inspector Farmacéutico Sr. Vivas envid una cariiiosa y sentida carta
al Sr. Losada, manifestindole que acabada de recibir la noticia del falle-
cimiento del subinspeztor Farmacéutico D. Vietor Martinez, el personal
de Farmacia residente en Madrid se abstenia de concurrir al banquete en
coneideracién & la memoria de dicho Jefe, haciendolo gélo algunos com-
paiierus para que constara la adhesién de todo el personal de Farmacia
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que sirve en Madrid 4 la justa manifestacion de simpatia de que era ob-
jeto el Sr. Losada. : '
a%

El dfa 19 de Noviembre proximo pasado, 4 las siete de la noche, salid
para la Coruiia el nuevo Inspector de la isla de Cuba.

Acudieron 4 despedirle 4 la estacién del Norte todos los Inspectores,
Jefes y Oficiales del Cuerpo residentes en Madrid, muchos Generales, en-
tre los que recordamos 4 los Sres. Primo de Rivera, Palacios y Martinez, y
gran ntimero de amigos particulares del Sr. Losada, que después de estre
char carifiosamente 4 todos, dio un viva al Rey que fué calurosamente
contestado.

Que pronto podamos ver entre nosotros 4 tan querido Jefe,

e - ———————

VARIEDADES

De la Estadistica Demografico-Sanitaria correspondiente al mes de
Julio del presente afio, publicada por la_Junta Provincial de Sanidad
de la Habana, tomamos los signientes datos: :

La mortalidad ha aleanzado la cifra de 1.624 y la natalidad la de 1.150,
resultando una diferencia en contra de 474: el ntimero de matrimonios
ha sido 189,

Por razas, la. mortalidad ha sido de 1.195 blancos, 140 mestizos, 253 ne-
gros y 36 chinos. :

Las enfermedades que mas defunciones hau ocasionado han sido: la vi-
ruela 29, la fiebre amarilla 92, la fiebre tifoidea 37. fiebre paludica 56,
tuberculosis pulmonar 182, cancer 29, meningitis 108, tétanos infantil 65,
afecciones cardiacas 120, enteritis de menos de dos aiios 135, de mas de
dos afios 104, disenteria 145.

Fueron vacunados 717 y revacunados 281.

e
B %
Ha gido alta en la eseala de aspirantes para ocopar destinos de su ca-
tegoria en Filipinas, el Médico primero D. Pedro Cardin y Cruz.

Se ha concedido la Cruz roja del Mérito Militar de primera clase, pen-
gionada, al Médico primero de Sanidad de la Armada D. Aureliano Gue-
rrero, por su distingunide comportamiento en los combates sostenidos
con los insurrectos en Pailifa (Cuba), los dias 19, 20 y 22 de Septiem-
bre tltimo (1). Felicitamos cordialmente por tan merecida recompensa 4
nuestro distinguido compaiiero.

N

Han terminado los ejercicios que se celcbraban en esta corte para cu-
brir plazas de Médicos segundos, y han obtenido califlcacion suficiente
para poder ingresar en Cuerpo 44 opositores. El puesto qne ocupan,
segtin los puntos obtenidos en cada uno de los ejercicios, puede verse en
el cuadro siguiente, por mas que el orden de prelacion definitivo no
pogré.:lzlanocerse hasta que terminen los concursos de Corniia, Barcelona
¥y Sevilla,

(1) Real orden de 16 de Noviembre (2. 0. nim. 25g).
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NOMBRES

___SEGUN LOS PUNTOS OBTENIDOS

NIUTMERO DE ORDEN

Manuel Cortés y Barraun....
Eunrique Sarmiento y Gon-
FELTEA (e oo 5ia s ersisinls alutn /s ars e s
José Lopez y Alvarez......
Salvador Sausano y Vives..
Francisco Ortega y Gomez..
Ricardo Sanchez Hargrave.
Teodomiro Jiménez Verdit..
F'rancisco Molinos y Romeo.
Leopoldo Queipo y Riesco..
Abudemio Ruiz y Lozano..
José Ruiz y Gémez.. . ... .
Francisco Baixauri y Perello
Antonio Redondo y Flores. .
Eduoardo Minguez y Vals...
Francisco Marangesdel Valle
(ruillermo Garcia y Gareia,.
Quintin Aracama y Alava..
I'ranciseco Mufioz y Bueno..
Jesus S. Eustaquio y S. Ci-
PIRCO. 2l RS
Luis Carnicero y Iifos......
Carlos Amat y Pintado.. ...
Gabino Gil y Sdinz.........
Arturo Pérez Olea.........
Mariano Fernandez y Cicero
José Quintana y Duque. ...
Agustin Palomino y Diuz
R O e el sles ren ety |
Buenaventura Font y Cas-
A e T e
Eduardo Sierra y Cdrdenas..
Maximino Campo y Herrero
Melehor Camon y Navarro..
Julio Monsalve y 8. Pedro. .
Antonio Sola y Huerta.. ...
Lucio Equillen y Biearia...
Heliodoro Palacios y Gallo.
Juan Herrera v Carrascosa.
Santiago Iglesias y Gazo...
Lmig Ledesma y Comba.. ..
Fidel Ruiz y Gonzilez. .....
Aureliano Rodriguez y Ga-

Wb D it o S R A e ;

José Forns y Garcia.......
Carlos Domingo y Jover....
Francisco Garcia y Garcia. .
Emilio Pacheco y Fuentes. .
Manuel Pérez Martorell. ..,

Despuds Después Después Después
del primer | delsegundo |deltercer|del cuarto)
ejercicio ejercicio jeﬂ:icjn ejercicio
1 1 \ 1 ‘ 1

e 2 2 2

7t fro e aisi iy i 3
16 9 11 4
54 140 [y 8 5

2 4 4 6
22 10 7 7
10 7 6 8
24 16 12 9
33 12 8 10
42 22 17 1t
43 27 2 12

4 D 5 13

9 24 21 14
20 11 14 15
35 2) 18 16

6 6 16 17
25 o 9 18
17 30 25 19
45 35 31 20
27 18 15 21

8 39 30 22
21 16 13 23
19 17 20 21
26 25 26 25
40 | 33 28 26
23 32 37 27
46 ) 23 28
32 26 24 29
14 23 33 30
33 42 36 31
41 21 10 32
11 31 29 33
12 43 40 34
60 45 39 35
49 37 31 36
28 29 44 37
34 41 38 33
56 31 35 32
39 41 43 40
29 38 32 41
31 28 27 42

5] 8 41 43
47 48 45 44

Pinto, impreser.—Flor Baja, 11.




