REVISTA DE SANIDAD - MILITAR

Afio XX Madrid 15 de Noviembre de 1906 Numero 466

AMPUTACION OSTEO-PLASTICA FEMORO-TIBIAL
OPERACION LLAMADA DE SABANEJEFF

1.  Hisronia. —Las operaciones mutilantes de los miembros se
hacfan antes por los'llamados sitios dé'eleccién, y nada més que
por ellos. ;

Larrey, en las muchas operaciones mutilantes que hizo du-
rante las guerras de Napoledn, pensando gue las amputaciones de
anuslo eran graves, y siendo frecuentes las lesiones de pierna que
podrian indiedr aquéllag, ideé la amputacion que lleva su nombre,
en la cual lo méds culminante es que secciona el hueso inmediata-
mente por debajo de la insercién del ligamento rotuliano.

Esto, en realidad, constituy6 un gran progreso; hoy se hace
poco 6 no se hace la operacién de Larrey, pero'de hacerla nose
sigue ya su procedimiento.

Larrey seguia el método circular con hendidura adelante; en
la actualidad se practica mejor con una ineisién en raqueta 6 ba-
ticola con la hendidura dorsal, & manera de la desarticulacién por
el método de Stephen-Smith,

Ya Larrey habia notado que el mufién era doloroso, y consiguié
suprimir este inconveniente con la extirpacion de la cabeza del
peroné,

Las ventajas de la referida operacion resultaban grandes; ¢on-
servaba un trozo de pierna movible y muy 1til para el enfermo,
era menos grave que la amputacién de muslo, y suprimiendo la
cabeza del peroné se obtenia un buen muiién.

Hoviembre 1906.—49.
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Ampulacion G través de los eondilos tibiales. —Propuesta por al-
gunos Cirajanoes, no es prdctica, pues los eéndilos tibiales quedan
por encima de la tuberosidad anterior de la tibia y cortan el liga-
mento rotuliano, entrando en la articulacién; por tanto, no hay
ventaja de amputar; ademds, no queda sino tan poeca porcién de
tibia que para nada sirve. Es una operacién que muchos han
descrito seccionando la tibia por debajo de Ia tuberosidad anterior,
pero en realidad esto es ya una operacién de Larrey.

Desarticulacion de la pierna.—Practicada por Fabricio de Hil-
den y por J. L. Petit, se puede decir que no entrd de lleno en la
Cirugia hasta 1774 en que la aconsejé Pedro Brasdor, y desde
entonces es operacion de las que excepcionalmente se hacen (Dic-
dionario de Eulemburg). Resulta, en realidad, un mufién abultade
en su extremidad inferior y con gran tendencia 4 la coniecidad
patolégica, es decir, que se produce la necrosis de los colgajos que
cubren el hueso. (Farabeuf).

La amputacion supracondilea de Carden-Vancester se ha puesto
en prictica para evitar estos inconvenientes. Data de tiempos més
modernos, 1846. (Eulemburg).

Las amputaciones osteo-plisticas de la vodilla datan de pocos
afios. La operacién de Gritti, 6 sea la amputacién osteo-pldstica
cubriendo la seecién femoral con la rétula, ha sido puesta en préc-
tica desde hace unos veinticineo afios.

Por iltimo, en 1850 deseribié Sabanejeff su operacién, ha-
biendo sido y siendo ain puesta en prictica, sobre todo por les
Cirujanos alemanes é ingleses. En Espafia ha sido muy pocas ve-
ces hecha por haberse preferido la desarticulacion.

Esta operacién deserita por Sabanejeff, pronto ha sido modifi-
eada por gran nimero de Cirujanos: Koch, Wahl, Delitzine, y
dltimamente por Jacobson y Chevrier.

2 CoMPARACION ENTRE LA AMPUTACION DE LARREY, LA DESARTICU-
LACION, LA OPERACION DE GGRITTI ¥ LA DE SABANEJEFE.

a) Longitud del munén.—Segtin las mediciones de Jacobson,
resulta que el mufién en la operacién de Sabanejeff es 2 centime-
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tros mds corto que en la operacién de Larrey; !/, centimetro mas
largo en el Sabanejeff que en la desarticulacién de la rodilla, y
31/, & 4 centimetros mds largo en el Sabanejeff que la de Gritti.

Estas mediciones han sido hechas por Jacobson de la manera
siguiente:

En un caddver hace en un lado la operacion de Sabanejeff,
modificada por €l; en el otro, una de las otras operaciones; luego
desarticula aquel miembro de la pelvis, y mide la distancia que
separa el punto culminante de la cabeza femoral del punte mas
bajo del mufién.

Koch ha medido también la longitud del mufion en tres de sus
operados. Media en el miembro sano la longitud que separa el vér-
tice del trécanter mayor de la tuberosidad tibial, y en el lado donde
ya se habia hecho la intervencién media del trécanter 4 punto
mds bajo del mufidn; encontré un acortamiento que variaba de
1 4 4 centimetros en nimeros redondos.

Vemos que, segiin las mediciones, lo mismo en la operacion de
Jacobson que en la de Koch, el acortamiento del segmento supe-
rior del miembro inutilizado varia poco.

b) La piel del mufion.—Para una amputacién, en general es pre-
cigo que el mufién quede cubierto por una piel gruesa, vascular,
y aun debe conservarse el tejido subeutdneo, que es por donde lle-
gan los vasos al dermis,

Cuando hacemos nuna amputaeion, procuramos que se reunan
todas estas condiciones en la piel del colgajo; mas hay ocasiones
en que no puede ser asi, y entonces buscamos un colgajo bien nu-
trido, aun cuando la piel no sea gruesa en la regién aquella y aun
en el caso de que el tejido celular no sea abundante.

En las operaciones osteo-pldsticas tenemos que guardar ain
mds cuidado con los tegumentos gue empleamos para cubrir el
mufién, pues la presién sobre el segmento de hueso conservado
determina pronto la gangrena de dichos tegumentos.

En realidad, cuando se necrosa la piel se trata siempre de una
falta de nutricién. '
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Sucede que en estas porciones mds prominentes de los huesos;
que 'son las aprovechadas para las osteoplastias, los tegumentos
estdn casi en contacto con las partes 6seas, el tejido celular forma
eapa tenue, los vasos llegan tan disminuidos de calibre que apenas
girven para nutrir aquella piel, y en cuanto sufre alguna presién,
encontrandose en una posicién extrafia 4 la suya, eomo sucede en
estas osteoplasias, pronto se necrosa,

En la rodilla, como ya veremos, la piel se nutre bien en todo
su contorno, menos al nivel del vértice de la rétula, donde los va-
8os son las ramas finas terminales de las arterias articulares,

La piel de la cara anterior de la rodilla es mds gruesa que la
que la recubre por dentro, fuera y atrds; por delante estd mds
expuesta 4 roces y & traumatismos; de ahi su mayor espesor.

Por delante la piel estd mds distendida, por lo cual tiene menor
tendencia 4 la retraccién; la piel de la corva posee en cambio gran
poder retractil, ya por si misma en cuanto piel de la zona de
flexién, ya por encontrarse adherida 4 ella musculos que se retraen
mucho.

Si con estas consideraciones, que es indispensable consignar,
queremos comparar las operaciones de Larrey, Gritti, desarticula-
cién de rodilla y la de Sabanejeff, comprenderemos desde luego
que la operacion de Larrey queda con buenos y nutridos tegumen-
tos; que en la desarticulacién de rodilla, hecha con tegumentos an-
teriores, también se logran buenos resultados operatorios, aungue
en algunas ocasiones se presenta la conicidad patoldgica del mu-
fién, y que la operacién de Gritti es de pocos resultados, ofreciendo
ventajas la de Sabanejeff, aun con todos sus inconvenientes.

Por la vitalidad de los tegumentos y condiciones del mufién,
casi es de mejores resultados la operacién de Larrey; la menos
practica es seguramente la de Gritti.

Suelen ponerse en comparacion el Gritti y el Sabanejeff, mas
en realidad no es esto muy clinico.

Cuando se hacen estas operaciones es con el objeto de separar
la menor longitud posible de miembro; debiendo comprenderse,
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sin embargo, que cuando se practica una operacién mutilante debe
efectuarse en todo caso por el segmento de miembro que no deje
la menor duda de su normalidad, y que si podemos hacer una
operaciéon de Sabanejeff, podemos hacer desde luego también una
de Gritti; en cambio no procede lo contrario, pnes cuando se puede
hacer el Sabanejeff debe discutirse entre éste ¢ la desarticulacién,
¥y cuando un Gritti, pensar si procede éste 6 la amputacién supra-
condilea.

Pues bien; entre la de Gritti y la supracondilea, la dltima es pre-
ferible, y entre la de Sabanejeff y la desarticulacién, mis vale ésta.

Para los que comparan la de Gritti y la de Sabanejeff, esta
dltima da mejor resultado.

¢) Misculos.—Es importante conservar el mayor mimero de
inserciones tendinosas para que resulte un mufién lo bastante mo-
vible para la aplicacién de un aparato protésico.

Ventajosas son por este lado las operaciones osteo-pldsticas,
procurando conservar en el segmento de hueso el mayor niimero
de inserciones musculares, ademds de poder suturar 4 su periostio
otros tendones que alli no tomaban insercién. Lia operacién de Sa-
banejetf es un buen medio de formar un mufién movible.

d) Huesos.—Los segmentos 6seos que podemos aprovechar en
estas amputaciones son, 6 el rotuliano & el tibial.

La rétula forma una superficie regularmente convexa y da un
mufién muy regular; se adapta bien 4 la seccién femoral, mas solo
un musculo se inserta en ella, el cuadriceps.

La tibia, por cualquier sitio que pretendamos obtener un trozo
para osteoplastia, veremos que resulta irregular, que tiene poca 6
ninguna tendencia & cubrir hasta la seccién del fémur; en cambio
tiene mds numerosas inserciones que aprovechar para un buen
mufién movible.

En esta operacién de osteoplastia tibial, el fémur se corta més
bajo que en la de Gritti @ operaciéon fémoro-rotuliana; por tanto,
resulta un segmento de hueso mds grande relativamente, y para
que se pueda nutrir bien es necesario buscar medios de apro-



— 490 —

vechar las partes blandas mds vasculares que cubren la rodilla.

Las dimensiones del segmento de hueso que se obtiene de la
tibia son las signientes, segtin Jacobson, con arreglo & la técnica
por él propuesta:

Longitud del fragmento desde la superficie articular hasta la
seceion transversal, b centimetros.

Espesor, 2 4 3 idem,

Altura de los condilos resecados, 7 idem.

Didmetro antero-posterior del eéndilo interno, 7 {idem.

Del externo, 6 idem.

En la fosa intercondilea, 4 idem.

ALGUNAS CONSIDERACIONES ANATOMICAS

a) Morfologia y aspecto ewterior de la rodilla. —En su cara ante-
rior se nota una prominencia redondeada, gue estd determinada
por la posicion de la rotula; en la parte inferior del contornoe de esta
prominencia se nota otra formada por la presencia en este punto
del ligamento rotuliano; en la terminacién de ésta se sitiia otra
mds pequefia, que es la tuberosidad anterior de la tibia; 4 uno y
otro lado del tendén rotuliano férmanse dos depresiones colocando
la pierna en extensién, las cuales desaparecen en la flexién por la
prominencia del ligamento adiposo.

Lo mads importante para nuestro objeto es tener en cuenta que
siempre el vértice de la rotula cerresponde 4 la linea articular.
(Bruandet).

Las caras laterales de la rodilla son aplanadas; por el tacto se
perciben bien en ellas las superficies cutdneas de los céndilos fe-
morales: en la semifiexién, la porcidén anterior de la linea articular,
y debajo los céndilos tibiales; estas formaciones se palpan con fa-
cilidad por dentro hasta el ligamento lateral interno, y los tendones
que por alli pasan 4 la pierna (los de la pata de ganso y el semi-
membranoso) por fuera hasta el tendon del biceps, que puede se-

guirse hasta la cabeza del peroné, y que cubre el ligamento lateral
externo.
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Quedan; pues, en la régién anterior de la rodilla dos prominen-
cias Gseas, una la r6tula, otra la tuberosidad anterior’'de la tibia:

En la discusién de cudl operacién preferir, si'la de Gritti 6 la
de Sabanejeff, tenemos que en la de Gritti se tomarfa punto de
apoyo eu la rétula, y en la de Sabanejeff en la tuberosidad ante-
rior de la tibia; de ambos puntos es mejor la tuberosidad anterior,
teniendo en cuenta que en la posicién de rodillas se descansa sobre
este ltimo punto, y de ahi que contemos con una piel nds resis-
tente y mds habituada 4 las presiones.

«Hste dato ha sido atribuido 4 algunos autores modernos, pero
su esclarecimiento se debe 4 Malgaigne». (Jacobson).

No estamos muy conformes con estos asertos, y 4 fin de saber
cndl era ‘el punto de apoyo natural en la posicién llamada de ro-
dillas, hemos hecho lo siguiente:

En un sujeto delgado hemos limitado bien por palpacién ‘el
contorno de la rétula, y le hemos marcado con lépiz dermogréfico;
hemos marcado también el tubéreulo anterior de la tibia.

Con 6xido ferroso (negro) tiznamos toda la piel comprendida
en el contorno rotuliano antes sefialado, y con éxido férrico (rojo)
sefialamos la piel que cubre la tuberosidad anterior de la tibia.
Una vez hecho esto, ponemos un papel blanco en el suelo y man-
damos arrodillar al sujeto sobre el papel; después de levantado sélo
se marca una mancha negra redondeada; el sujeto se apoya, pues,
gélo sobre la rétula, en modo alguno sobre la tibia.

Hagamos ahora la experiencia de otra manera. Coloquemos al
sujeto de la experiencia de tal modo que, descansando la rodilla
sobre un plano, el pie quede colgando.

El punto de apoyo varfa de tal manera, que ahora se marcan
bien distintos dos puntos: uno negro, rotuliano, y otro rojo, tibial;
el punto de apoyo es doble. De manera que si el sujeto se'arrodilla
sobre el suelo, el punto de contacto esta en la rétula, y nada mas;
en cambio, cuando el pie queda colgando, el punto de contacto es
doble, uno rotuliano y otro tibial.

La porcién de rétula que se pone en contacto con el suelo es
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siempre la parte mds inferior, la mitad inferior; para averiguar
esto hemos tefiido la mitad superior de la rétula de rojo y la infe-
rior de negro; pues bien, lo mismo de rodillas en el suelo que en
un plano, sélo ha dade mancha negra.

' Malgaigne debi6 observar la rodilla apoyada sobre un plano y
con el pie eolgando. Esta posicién esla que econ menos frecuencia
adopta el hombre. Este autor decia que el punto: de apoyo rotu-
liano estaba en el borde inferior de la rétula; pero nos ha parecido
que, en realidad, el punto de apoye es mis extenso. En nuestras
investigaciones siempre el punto anterior es una mancha negra; es
mas, si tefiimos de rojo'toda la rétula menos el tercio inferior, obte-
nemos mancha negra; lo que prueba que en la estacién de rodillas
siempre es el punto de apoyo la poreién inferior de la rétula.

Si ahora con estos datos queremos comparar las operaciones
de Sabanejeff, Gritti, ete., comprenderemos:

1.2 Que la posicién de rodillas es dolorosa y molesta siempre;
por tanto, no hay molivo para que se prefiera una operacién en
la cual nos queden los segmentos 6seos con las mismas relaciones
que en esta posicién.

2.° Enla posicién habitual de rodillas la presién no se hace sobre
la tibia, sino sobre el tercio inferior de la cara anterior dela rétula,

3.0 Parece, pues, indicar esto mejores resultados en la opera-
cion de Gritti; pero como en ésta la presién no es en la parte infe-
rior de la rétula sino en el centro, de ahi la tendencia 4 los dolores
y 4 la gangrena de los tegumentos en esta operacién.

4.0 8ila tuberosidad anterior de la tibia forma punto de apoyo,
es en casos még excepcionales todavia.

Resulta, pues, que no podemos fundar los mejores resultados
del Sabanejeff en que la piel esté mas acomodada 4 las presiones
exteriores.

JuriAw pE A VILLA ¥ SANZ,

Oficial médico alumnao.
(Continuara).
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EL ESTADO SANITARIO DE LOS EJERCITOS

En un artieulo anterior, con motivo de nuestra estadistica sa-
nitaria militar, demostré, desde puntos de vista generales, lo mucho
que‘en el orden histérico hemos progresado en la reduceién de
morbosidad y mortalidad. Hoy voy 4 llegar & puntos de vista cons
cretos, ocupandome de las enfermedades dominantes en los ejér-
citos en tiempo de paz, de sus eausas y de sus remedios, y, trayendo
también 4 cuenta nuestro antecedente histérico, demostrar por
igual gue, si mucho hemos progresado, algo nos resta atin por ca-
minar para llegar al lado de los mds favorecidos; puede conse-
guirse, eomo otros lo han hecho, con la aceién combinada de las
costumbres sociales, de los Poderes publices y de la intervencion
de la Sanidad Militar, por mas que existan dificultades y obstdculos
que los lectores, téenicos todos y Médicos militares, saben muy bien
por conocer profundamente nuestra sociedad.

Hago citas, para propios y extrafios, de cifras favorablesy des-
favorables; y diré, en descargo de los poco afortunados, que las tro-
pas hoy modelo por su estado sanitario han necesitado una larga
preparacién, con la cooperacién decidida de todas las fuerzas so-
ciales. Los tratadistas decian hace medio siglo: «el ejército prusiano
sufre solamente el 12 por 1.000 de mortalidad, cifra que no ha sido
mejorada en la actualidad por ofro alguno»; necesité medio siglo
para llegar & aguel progreso, y hoy se sostiene en primera linea
con una cifra diez veces menor. La Sanidad Militar, por su parte,
debe profesar una doetrina propia, un punto de vista donde con-
curran los esfuerzos de todos; y es, que el Médico militar ha de ser
inteligente, higienista perfecto y estar siempre en la ultima palabra
de la Ciencia, mas debe aplicar estas cualidades en primero y prin-
cipalisimo término & la seleccion de las tropas; y ademds ser, sf,
también el mejor Médico de asistencia, mas con especialidad para
agudos y trauméticos, tinica clase de pacientes que en las buenas
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organizaciones ha de constituir la patologia militar; tal concepto
ha de ser extensivo al ejército, al pais y 4 los Poderes.

Aun los ejércitos mejor organizados y atendidos, requieren una
minuciosa y continua depuracién orgdnica para rebajar la morta-
lidad 4 expensas de la oportuna inutilidad; asi lo han hecho Ale-
mania y Austria para colocarse a4 la cabeza, y el prineipal faetor
para este movimiento y fijacion, aparte de otros concurrentes, ha
sido el aumento de inutilidades concedidas dentro del ejéreito por
enfermedades crénicas, con la consiguiente disminueién de la mor-
talidad por ellas, dato que consta en detalladas estadisticas con
toda claridad. Al mismo tiempo disminuyen el nimero de estan-
cias de hospital y de inorbosidad, en tal cuantia, que Austria en
los ultimos afios las ha reducido 4 la mitad.

Al hablar de muertes indebidas, es costuinbre ahora valorar en
moneda & un hombre sano, ya inglés, francés 6 americano, para
hacer demostracion sugestiva; tal comparacion es, sin duda, exa-
gerada, pues no es un sano el que fallece, sino un débil 6 enfermo
que gravita sobre el trabajo de los tiles, y su muerte es sélo un
poco anticipada; mas aun asi, representa alguna economfa su evi-
tacion de momento, cuando se trata de hombres que, siendo en el
ejército candidatos 4 la inutilidad y la muerte, pueden ser titiles 4
su patria en las profesiones de la vida civil.

Comparo la mortalidad y morbosidad de nuestras tropas con las
alemanas, porque éstas resultan las mds favorecidas de todas en las
notas del « Resumen», y ademés porque conozco su estado sanitario,
mejor quizd que el de otra alguna, por mi mds larga permanencia
en el pais; he visto todos los ejércitos de la Europa continental y al-
gunos coloniales; mucho podia decir de todos ellos, pero basta se-
fialar uno, como punto de mira, y saber que 4 continuaecién estdn
escalonados todos los demas; con cualidades diversas, segtin las con-
diciones é ideas de las naciones & que pertenecen. Yo no digo que
toda comparacion es odiosa, sino que despierta la simpatia hacia lo
mas perfecto, impulsa 4 salvar distancias y convence. Me referiré
al nomencldtor internacional por ser sus datos homogéneos.
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El ejéreito alemdn ha estado gravado mds que el espafiol por
ciertas enfermedades; de algunas no hemos padecido ni un solo
caso, como insolacién, escorbuto y tracoma; de otras no hemos
dado ni un solo fallecido, como alcoholismo, difteria, escarlatina y
sifilis; el suyo ha sufrido més morbosidad por aleoholismo, bron-
quitis aguda, difteria, meningitis, pleuritis, neumonia crupal, es-
carlatina, tuberculosis no pulmonar, enfermedades del ofdo y de
los ojos; ha arrojado también mayor mortalidad en pleuritis, neu-
monia crupal, tuberculosis no pulmonar y afecciones comunes del
aparato génito-urinario; en mortalidad clinica, que revela la inten-
sidad y gravedad de las dolencias por que llegan 4 la muerte, ha
sido la suya mayor en erisipela, pleuritis, reumatismo, tuberculo-
sis no pulmonar y afecciones génito-urinarias comunes; en nitmero
de estancias, que revela la duracion de los males, han contado mds
que nosotros en muchas enfermedades; si bien es preciso hacer
constar que en las infecto-contagiosas, capaces de producir epide-
mias, como la difteria, disenteria, escarlatina y tifoidea, se sigue
hoy el eriterio de extremar las precauciones con el aislamiento de
los focos 6 enfermos mientras producen gérmenes. Mas, pese &
este minucioso capitulo de cargos, imputable & veces 4 casos for-
tuitos y raros, y al que no pongo enfrente otro capitulo, el fondo
general de morbosidad y mortalidad, decisivo por el peso de las
series, les ha sido muy favorable. Esto es lo que voy 4 analizar en
otros articulos, tomando como ejemplo las seis enfermedades que
mds bajas producen en las tropas, y seguiré el orden de los cuatro
grupos higiénico-clinicos que cité en el articulo anterior, en los que
se puede rebajar la mortalidad y disminuir la morbosidad, con
ventaja para el buen estado sanitario del ejército, para la conser-
vacién de las unidades tdcticas y para economia del Erario en es-
tancias de hospital.

Ahora, contemplando el grafico de la pdgina 19 del «Resumens,
se ve bien claramente que las largas cintas negras y grises de mor-
talidad y morbosidad pueden llegar 4 rebajarse, logrando asi mayor
prestigio entre el piblico y los téenicos en lo que se refiere al lla-
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mado estado sanitario, con la economia consiguiente para el Erario
en estancias de hospital, y obteniendo al pai‘ la conservacién de
la integridad en las unidades técticas, tan conveniente para la per-
fecta y unificada instruccién. La mortalidad y morbosidad excesi-
vas significan para el publico mal estado sanitario de las tropas, é
inculpa con su escaso conocimiento y sobra de intencién 4 lo més
préximo, al trato que se da al soldado en el cuartel, mas para los
técnicos revela defectuosa estructura en las leyes 6 en sus aplica-
ciones practicas; el dar satisfaceién 4 entrambas opiniones merece
desplegar un esfuerzo. Para llegar al limite se precisa, es cierto, la
cooperacion de todas las faerzas sociales, mas por de pronto nos
podremos dar por satisfechos si algunas de ellas, con unidad de
tendencia y con doctrina propia, impulsan con mais velocidad la
marcha favorable, que ya llevamos, para ganar en breve puestos en
la escala sanitaria de clasificacién de los ejércitos. Me he referido
solamente 4 las tropas en tiempo de paz, pues los ejércitos en cam-
pafia exigirian un estudio aparte, por los nuevos factores que allf
intervienen en cantidad y calidad.

Merece verdaderas felicitaciones el Exemo. Sr. Inspector Jefe
de la Seccién de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra, don
Gonzalo Armendariz, y personal 4 sus érdenes, por la publicacién
del «Resumen» y sus evidentes graficos, para que tengamos exacto
conocimiento de nuestra situacién en el mundo y podamos llegar

4 mejorarla con el concurso de todos.
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Cuadro comparativo de las pérdidas sanitarias en morbosidad y mor ttﬂzdjsjér“.to alemdn en el afio 1902 y del ejército espaiiol en el afio 1904, segun
los datos oficiales publicados en los anejos internacionales.
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Fuerza en revista del ejéreito alemén en 1902, 537.677 hombres. Fuerza en revisﬁs.d.‘!hm“ espaiiol en 1904, 85,770 hombres. L. Sinonrz FERNANDEZ

Médico mayor.
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PRENSA MEDICA

Tratamiento de las heridas
extensas en el campo de bata-
1la.—El Dr. Gill ha publicado en
The Lancet (Mayo 1906) un ar-
ticulo sobre el asunto que encabeza
estas lineas, comenzando por dar
una estadistica de las amputacio-
nes primarias practicadas en la
guerra ruso-japonesa por los Mé-
dicos rusos con motivo de grandes
traumatismos, Iin 6846 heridos ro-
sos con lesiones por armas de fne-
go, sélo fneron realizadas 522 am-
putaciones primitivasdinmediatas.
Kl autor recomienda las reglas gi-
guientes para el tratamiento de los
grandes tranmatismos en el campo
de batalla: Primera, Aplicar inme-
diatamente sobre las heridas exten-
sas una solucidén antiséptica, Se-
gunda. Con este fin, conviene afa-
dir al paguete de cura individual
unas pastillas de sublimado, gne se
podrd disolver en el agua'de la bota
del soldado. Tercera. Después de
esta primera cura, procurar al pa-
ciente algin tiempo de reposo, uti-
lizando si fuera precise una inyec-
¢ién de morfina. Cuarta. Transpor-
tar el herido al mas préximo hos-
pital de campaiia, donde después de
hacer disipar el shock traumitico
pedri practicdrsele la operacidn
mas indicada,

{Archives Medicales Belges, tercer fas-
cieulo, Septiembre 1906).

*

* &
Autointoxicacion como cau-
ga de enfermedades de la piel.

—E] Dr. Johnston ha dado 4 cono-
cer (British Medical Journal, ni-
mero 2.388) un trabajo interesante
sobre la influencia de las trofotoxi-
nas 6 venenos interorginicos en la
produceion de las enfermedades de
la piel. El autor cree que las lesio-
nes cutdneas de forma wvesiculosa
(ecoema, pénfigo, dermitis herpe-
tiformes, ete.), dependen la mayo-
rin de lns veces de una antointoxi-
eacion que no es de origen bacte-
riano, sino de naturaleza trdfica,
debida 4 las alteraciones del mo-
vimiento y transformacion de las
materias nutritivas en los tejidos,
que dan lugar 4 venenos que tienen
mucha semejanza en su modo de
obrar al de las secreciones de cier-
tos animales venenosos.

El autor toma como norma cli-
nica de esta clase de autointoxica-
ciones, y de su naturaleza trofica y
no microbiana, la presencia en los
enfermos de la eosinofilia y la in-
dicanuria, El examen, pues, de la
sangre y de la orina, y la exis-
tencia de esos dos signos clinicos
coincidiendo con cualquiera de las
enfermedades gutdneas antes men-
cionadas, permiten asegurar la
naturaleza trofo-téxica del pade-
eimiento, é imponen un tratamiento
dirigido & reglamentar el régimen
alimenticio y & combatir la pertur-
bacién fréfica general de que de-
pendan,
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La desinfeccion de un ejér-
cito. — El1 Dr. G. J. Matignon,
miembro de la Comision francesa
agregada al ejército japonés en la

Mandchuria, ha publicado en la

Revue d*hygiene de Agosto ultimo,
un relato bastante bien hecho de
como los japoneses supieron orga-
nizar los servicios higiénicos para
la desinfeceion de 800.000 hombres
gue formaban las tropas que opera-
ron en el Este de aquel pafs, donde
hubo el desarrollo de algnnas epi-
demias; con el fin de evitar que al
vetorno de esas tropas pudieran
transmitira las demads las enferme-
dades infecciosas que habian pade-
¢ido. Como obra prictica, colosal,
de higiene del ejército en campaiia,
noereemosque hayo habidonada se-
mejante en la historia de la guerra.
Espreeisodlevar 4 la cultura de los
hombres que dirigen un ejéreito los

altimos destellos del progreso de Ia

Ciencin para que sean capaces de
concebir estas cosas. Es al mismo

tiempo preciso que el Cuerpo de

Sanidad Militar esté poseido,de un
gran prestigio cientifico y profesio-
nal, para imponer su pensamiento
en materias sanitarias al Hstado
Mayor General cuando Ilegan eir-
cunstanoeias andlogas 4 esas.

El servicio de cuarentenas fué
organizado bajo el mando de un
General, asistido por una Comisién
téenica compuesta de Médicos é In-
genieros. Para llenar este fin se
organizaren establecimientos de
desinfeccion y hospitales de obser-
vacion perfectamente regidos 6 re-

glamentados, Todo transporte de
tropas llegadas del teatro de la
guerra era conducide & una es-
tacién de desinfeccién. Al des-
embarcar las tropas pasaban por la
observacién cuarentenaria, Los
hombres eran desinfectados, obli-
gindolos 4 la limpieza de su cuerpo
en un bafio de agua de mar caliente
(b0 grados), y el vestido, equipo y
armamento eran sometidos & la es-
tufa de vaper, 4 los vapores de for-
maldehido 6 al spray de formalina,
segin lo exigia cada caso. Las es:
taciones cuarentenarins fueron
enatro, que se situaron en Aomori,
Dairi, Ninoshima y Wada.

El Dr. Matignon ha ilustrado la
deseripeién de ln estacion de Wada
conuna serie de figuras, expresivas
de los planos de la estacion y de
varios de los aparatos empleados
en ella.

Los detalles del servicio cuaren-
tenario son verdaderamente nota-
bles, y muestran el interés y el
citidado qtie’inspiva en aguel pafs
la salud del soldado, A cada hom-
bre, después del baiio de aseo, se le
daba un cigarrillo y una taza de te.

Volvemos 4 repetir que la obra
de la desinfeccion de todo un ejér-
cito, lleyada & cabo por los japone-
ses, ha sido colosal, nunea vista; y
seria triste que después de este
ejemplo dado en materia sanitaria
por un pueblo de Oriente, siguiera
caleada en el pasado la Sanidad
Militar de estos civilizados paises
de Oceidente.

Noviembre 1906.—60.



NECROILOGIA

D. Matias Ferrer y Delgado.

Ingresé en el Cuerpo en Agosto de 1896 con el empleo de Médico se-
gundo, y fué destinado & la isla de Cuba, dende sirvid en la Habana, en
plaza de eventualidades, estando después en eampadin con los regimientos
de Zaragoza y Alfonso XTI, pasando por tltimo al hospital de la capital
de la referida isla. En 1898 regresé 4 la Peninsuln por énfermo. Por Real
orden de Septiembre de 1898 ascendié & Médico primero, y sirvié en el
regimiento regional de Baleares, ntimero 2, v mas tarde en el nfimero 1.
Fué trasladade mas tarde al regimiento Infanteria de la Palma, donde
ha permanecido hasta el 20 de Octubre 1ltime que ocurrié su falle-
cimiento.

Se hallaba en posesion de la cruz roja de primera clase del Mérito
Militar, pensionada, y de la medalla de Alfonso XITT.

iDescanse en paz nuestro malogrado compaiiero!

D. Enrique Rebolledo y Langier.

Nombrado Médico provisional en Diciembre.de 1874, estuvo en opera-
ciones de eampadia contra los cm‘iistas, sirviendo en el regimiento Caba-
Heria de Tetudin hasta la pacificacion de Catalufia. En Mayo de 1876 pasé
como tal Médico provisional al ejéreito de Cuba, teniendo destino suce-
sivamente en la enfermerfa de Guanajay, Cnzadores de Pizarro y Acade-
mia de alimnos de Infanteria v Caballeria en ln Habana, Por Real orden
de 6 de Mayo de 1878 se le concedi el ingreso en el Cuerpo como Médico
segundo de la Peninsula y pri_méro de Ultramar, previa oposicién gue se
verificd en la capital de la referida isla, concesién otorgada como recom-
pensa 4 sus servicios de campafia. Presté después servicio para eventua-
lidades en Santiago de Cuba, regimiento de Gerona, Cazadores de Isa-
hel 1I, Maestranza de Artillerin, hospital de Santa Clara, escuadron del
Prineipe, Cazadores de Baza y regimientos del Rey y de Tarragona. Re-
gresd 4 la Peninsuln en 1888, quedande de reemplazo en Cidiz, siendo
después destinado al regimiento de Sevilla y en Diciembre del citado
afio al de Ceuta.

Ascendid & Médieo primero por antigiiedad en Febrero de 1892, y fué
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destinado al regimiento de la Reina, de donde pasé al Consulado de Mo-
gador hasta Dicienibre de 1896, fecha en que volvid & Cuba, Sirvid all
en los hospitales de Regla, San Ambrosio y Alfonso.XI1II v en el sexto
regimiento de Artilleria. En Octubre de 1897 ascendié & Médico mayor,
también por antigtiedad, y fué trasladado al hospital de Matanzas, vol-
viendo en 1895 al de Alfonso XITI. A fines de dicho afio embarcd para la
Peninsula, siendo destinado en 1899 al hospital de Cadiz, y por ultimo
fue nombrado en 1908 Jefe i las 6rdenes del Inspector Jefe de la Seceidn
del Ministerio, BExemo. Sr. D, Pedro Gomez, continuando en dicho cargo
con el actual Inspector, Exemo. Sr. D. Gonzalo Armenddariz. Fallecid &
consecuencia de una pneumonia el 30 de Octubre préoximo pasade.

Se hallaba en posesién de las signientes recompensas: ¢ruz de Isabel
la Catélica, de Carlos 111, roja de primera clase del Mérito Militar, me-
dalla de Alfonso XII ¥ eruz roja de segunda clase del Mérito Militar.
Fué declarado benemérito de la patria por la campana carlista.

Los datos que preceden demuestran las relevantes condiciones del
finado en su brillante historia médico-militar, pero apenas si dan idea de
su personalidad. Los que fuimos sus amigos sabemos gque por encima de
todos esos méritos resplandecian en Envique Rebolledo otras dotes mo-
rales, de tal relieve, que le procuraron la simpatia de guienes le conocie-
ron v el afecto de euantos le trataron. Su eardcter expansivae, su inimi-
table gracejo y la agudeza de su ingenio, eran preciadas cualidades que
constitulan, por decirloasi, lo més externe, lo mds visible de un espiritu
caballeresco, lleno de ideales, noble y generoso, y de una privileziada
inteligencia. Tmborrable es el recuerdo que nos deja, que amigos y com-
paileros como el que ha deésaparecido constituyen excepciones, Reciban
sus huérfanos nuestro sentidisimo pésame, al cual seguramente se asocin
todo el Cuerpo de Sanidad Militar.

VARIEDADES

Tratads de Higiene, publicado en fasciculos bajo la direccién de
MM. Brounardel, Chantemesse y Mosny.—Higlene militar, por los
Dres. Rouget y Dopter, Profesores agregados 4 la Escuela de Val-de-
Gréce.,—Un volumen en 8.°, de 348 piginas, con 69 fizuras. Hn rasticn,
7450 francos. Cartoné, 9 francos.
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El Tratado de Higiene de MM, Brouardel, Chanteniesse y Mosny s
la Wiltima palabra de nuestros conogimientos en higiene.

M. Chantemesse, Profesor de Higiene en la Facultad de Medicina de
Paris, se ha encargado, & la muerte del Profesor Brouardel, de dirigir,
de acuerdo con el Dr. Mosny, esta obra importante.

A ellos se ha agregado el grupo més brillante de los higienistas fran-
ceses: MM. Dupré, Netter, Thoinot, Widal, Wurtz, de la Facultad de
Paris; Courmont y Lesienr, de Liyon; Rouget v Dopter, de Val-de-Grace;
de Launay y Leclerc de Puligny, Ingénieros; Ogier, Bonjean, del Comité
consultivo de higiene; Courtois Suffit, Médico jefe de las manufacturas
del Estado; L. Martin, Médico jefe del Imstituto Pastenr; Calmette,
Director del Instituto Pastenr de Lille; A. J. Martin, Inspector del sa-
neamiento de Paris, ete. . _

La obra estd dividida en 20 fasciculos, gue se publican mensnalmente.

Han aparecido siete fascioulos en 1006: dtmosfera y elimas (3 francos);
Il suelo y el agua (10 4rancos); Higiene individual (6 francos); Higiene
alimenticvie (6 francos); Higiene hospitalaria (6 francos); Higiene mili-
tar (7'50 francos), ¢ Higiene naval (7°50 francos).

‘He aqui un resumen de los asuntos que comprende la Higiene mili-
tar que acaba de publicavse, :

La Patologia mititar; Los soldados; Reclutamiento; Alimentacion:
racion diaria del soldado francés, régimen alimenticio en los principales
ejéreitos extranjeros, organizacién y funcionamiento del servicio de ali-
mentacion, principales alimentos del soldado, pan, carne, otros viveres
de'menor importancia; Vestide: equipo y carga del soldado; Ejercicios
fisicos en el ejército: instruceidn, fatiga, ejercicios especiales de cada
Cuerpo del ejéreito; mareha, equitacion, ejercicios comunes & todas las
Armas, gimnasin; Cwidados corporales: limpieza de la piel, bafios, ropa
blanes, limpieza de la boca, de la eabeza; La habitacion: cunarteles, ha-
bitaciones, muros, téchcs, pa_{riﬁiantos, muehles, utensilio de camas, sa-
neamiento de la habitacién, ilnminacién, calefaceidn, ventilacién, agua,
locales accesorics, letrinas, cocinhs, refectorios, cantinas, lavabos, eua-
dras, guadarnés, locales disciplinarios, enfermeria, habitaciones tempo-
rales, campamentos, acantonamientos, vivaes, habitaciones del soldado
en las colonias; Hospifales militares: hospitalizauién militar en tiempo
de paz, hospitalizacion militar en tiempo de guerra, hospitalizacién mi-
litar en las colonias; Profilaxis general contea las enfermedades rans-
misibles en el ejercito: desinfecciéon, saneamiento de los campos de ba-
talla.



