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"ESTADISTICA
de las operaciones quirdrgicas practicadas
durante la campana de Cuba en el hospital militar
de Alfonso XIIIl. Ahos 1896-97-98.

La presente estadistica representa el trabajo operatorio que me
toco realizar durante la tltima campafia de Cuba, y con los «cApun-
tes de Cirugia de guerra» estd destinada & ver la luz puiblica.

Figuran en esta relacién descriptiva, expuestos los casos sin
miés prden que el cronolégico y consignados en ella 4 medida que
se sucedian en la clinica, comprendiendo, en primer término, la
filiacién del paciente, después el hecho de armas en que fué he-
rido; sigue el diagnéstico detallado de la lesién, 4 continuacién de
éste la deseripeion operatoria, y, ﬁna]i:nente, el efecto obtenido de
dicha intervencién, afiadiendo la calificacién de su aptitud 6 lesio-
nes resultantes: devuelto 4 filas til, pase 4 econtinuar sus servicios
4 la Peninsula, propuesto para retiro 6 para ingreso en Invalidos.

Ordenada la exposicién en esta forma, sencilla y concisa, fécil
serd al perito abarcar en rdpida ojeada el cuadro patolégico, que
aquf no puede presentarse con los pormenores y prolijidad de una
historia clinica perfecta. Pero al practico inteligente, al Cirujano
experimentado, al Médico militar sobre todo, no le serd difieil, con
s6lo citar los 6rganos vulnerados y el acto operatorio procedente,
- representarse, en primer término, la suma de dolor y de energia
moral que para el herido significa su noble padecimiento; formar
juicio, después, sobre la importancia del traumatismo y medios de
terapéutica operatoria empleados para remediarlos, y darse cuenta,
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en fin, del conjunto de labor cientifica empleado en la digna mi-
sién de aliviar 6 curar aquellos hombres que se eacrificaron en
defensa de nuestra bandera.

Ciento treinta y fres operaciones se resefian en esta estadistica,
de las cuales una fué ejecutada sobre el mismo cammpo de combate;
fres, en la ambulancia de la brigada Echagiie, en San Diego de los
Bafios; ciento ocho, en las clinicas de Alfonso XIII, y las veintiuna
restantes, en las de Regla.

De los 133 operados, curaron 130 y fallecieron 3.

La proporcién de muertos es, por consiguiente, de poco més
de un 2 por 100, resultado que puede compararse con los més fa-
vorables, aun de los obtenidos en tiempo de paz y por afectos pa-
tolégicos, pues sabido es que la Cirugfa de guerra, por la natura-
leza de sus lesiones y especial condicién, da un més considerable
contingente de mortalidad.

De los 130 curados, 46 volvieron 4 incorporarse 4 filas, 3 fue-
ron propuestos para continuar en la Penfnsula, 40 para reliro y
25 para ingreso en Invilidos. Las 14 intervenciones restantes fue-
ron, 6 dobles actos operatorios en un mismo herido, 6 practicadas
en otros que ya estaban clasificados anteriormente.

De los fallecidos, uno lo fué por hemorragia pleuro-pulmonar,
a causa de herida penetrante de bala; otro, por extenso aneurisma
difuso y alto de la femoral, ocasionado por un balazo, habiendo
ingresado en estado de profunda infeccién séptica, y el tercero,
que entré con grandes destrozos y contusiones, producidos en la
voladura de un tren, fallecié de colapso.

La clasificacién de las operaciones por orden anatomo-topo-
grafico, va expuesta en el siguiente cuadro:

CLASIFICACION DE LAS OPERACIONES

Shimn iy Stgue: 0. vt a s e 6
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Suma anterior. ....... AL 6

Maxilar inferior (reseccidén-completa de la mitad izquierda). ..... aE )
Resecciones parciales y secuestrotomias del mismo. ...... FR AE
Reseccién de la clavicula (dos fercios externos).......... .. R 10
» pavcialeside coBBILIASA GG Wil uiile st alainiavaaian s 3

» pareiales del hiumero (osteofcmia.s ¥y vaciamientos)..... 3

» del etibito (ablacidn de la epifisis superior)............ 1
Resecciones parciales de l1a artienlaciéon del codo. . ......... ieee: B
» de la mufieca (reseccién de la primera fila del carpo). 1
Reseccion de la segunda fila del carpo,.........c.... S AT e 1
» de metacarpianos con el dedo correspondiente......... 9

» de metacarpianos solamente............. B3P i b

» del ilfaco (osteotomia parcial)........... S ka s oy e 1

" completa de la articulacion coxofemoral. .. .......... : 1

» trocanteriana (vaciamiento).. .. ........ ... e e 1

» de la rodilla (escavacion dsea), ...... .. .... o alelite T 1

» de la tibia (secuestrotomias y vaciamientos).......... 10

» del peroné (ablacién de la epifisis inferiot). .. ....c0uu. 1

» del escafoides y caledneo (vaciamientos)...... et taatn 3

» de metatarsianos con el dedo correspondiente.......... 1
Amputaciones de brazo. . .......... c..ieeesan O R 2
» de dedos..xsvianan niennh A St s 12

» e sl e e e e e S BT e 6
Hogmputaciones de fdant .« vh i L e I AT i 1
Amputacionesde pierna. .. .....i.veeeiannn. e A Al 6
» deidados del plo vl srvivileen s i D st i et red 1
Extracciones dobalas, oo d fiumasningst s ml v R e wis o LD
» de otros cuerpos extrafios. ;i .. e.oan ..s e S 3
Restauraciéon de labios. ........oivvvieein, S Fae S 2
» de la lengua por destrozos de la misma.......... o 2
‘Tenorrafias (sutura de los tendones extensores de la mano)....... il
Laparotomias (por herida penetrante de vientre)............. “ee. 1
Tallas hipogastricas. .........- R R N e e e s e Tl 1
Extirpacién de teste por voluminoso sarcoma. . ...........oues 1
" de toata tubereuloRe, Si e s se e zimbs sunas aiinice 1

» de otros FOMOLres.. . s.ouesisasennsnses 8

Suma y sigue, . ..o ... e L
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SUMI ARLENTOY . iants a=pivan sssisss 121

Fistnlas de ano (por disenterialy fatigas de campadia). ... ..... T
Sepsis del periné, hipogastrio lnmbares y de.otras regiones 5
AV VLTS PRSI P T i 133

‘H. '"Peudez,

"Médico mayor.

(Continvari).

Prensa y Soeiedades médicas.

Tratamiento'de la ‘escarlatina.—Awussel: El cuarto del enfermo
estard bien aireado, mas se evitardn los cambios bruseos de tempe-
ratura. El lecho estard colocado de modo.que no reciba directamente
el aire de la puerta ¢ de la ventana, 4 fin de evitar todo enfriamiento
al nifo.

Se rodeard la regién renal de una ancha faja de franela. La
mayoria de las complicaciones dependientes de infecciones de la
boca ¢ de la nariz se evitardn por la antisepsia de las cavidades bu-
cal y nasal. Se prescribirdn, segtin la edad del nifio, gargarismos 6
irrigaciones en la garganta al milésimo de aniodol; estas irrigacio-
nes deberdn ser hechas tres veces diarias; se instilard atin en las
fosas nasales con una solucién de aceite mentolado al 10 por 1.000.
Dos veces al dia se hardn toques en la garganta conuna torunda de
aloodén empapada de Labarraque al 25 por 1.000 6 en agua oxige-
nada con 12 volimenes de este gas.

Para hacer estos toques mas eficaces, se los practicard muy lige-
ramente, haciéndoles preceder de una limpieza de la garganta con
algodon seco. Conviene evitar en los enfermos los lavados con agua
fenicada, que ocasionan frecuentemente accidentes de intoxicacion,
v las grandes irrigaciones nasales, que pueden ser origen de otitis
graves. g

La vulva de las ninas serd lavada manana y tarde con agua bo-
ricadu; la piel estard siempre muy limpia; se prescribirdn para este
objeto bafos cotidianos jabonosos con un jab6n antiséptico. Estos
bafios tienen, por otro lado, la ventaja de apresurar la descamacién.

Desde el principio, el enfermo Serd sometido al régimen ldcteo
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absoluto; este régimen se prolongard, no solo hasta el descenso:de
la fiebre, sino algunos dias después. No se tomard luego alimenta-
cién:sino-con la mayor prudencia, continuando todos los dias eliexa-
men de las orinas, Se comenzarad por sopas de leche, después purés
muy ligeros de legumbres, luego huevos, aumentando lenta y pro-
gresivamente la cantidad. Cuando durante ocho ¢ diez dias el en:
fermo haya soportado bien este régimen, se comenzard con lascar:
nes blancas y después rojas. Con este régimen se evitard con, fre‘
cuencia la nefritis escarlatinosa.

En las escarlatinas medias, el régimen licteo se mantendrd por
lo menos quince & veinte dias; la permanencia en el cuarto, por 1o
menos seis semanas; para la primera salida se deberd esperar un,
dia caluroso y con buen sol.

Eltvatanvento curativo se limita en estas formas 4 pl'cscr,ibir
una pocion de acetato de amoniaco; que se suspenderd asi que la
erupeion se haya efectundo convenientemente.

Si se trata de escarlatinag maligna, entonces importa combatin
la hipertermia, sostenér ¢l organismo, disminuir la desasimilacion
delos tejidos, activar la eliminacién de las toxinas.

Para eso se prescribird la balneacion, comenzando por bafos
4 28%, que progresivamente se enfriardn, vigilando atentamente las.
reacciones del nino; se administraran tonicos: acetato de amoniaco,
tintura de kola, tintura de canela; se abstendrd cuanto sea posible
de los antipiréticos quimicos (quinina, antipirina), que perjudican
el rinon, tan susceptible en los escarlatinosos.

Si los banos frios son mal soportados y la hipertermia excesiva,
se podrd, no obstante, ensavar la eriogenina 4 pequetias dosis.

Para eliminar las toxinas se preseribirdn las tisanas diuréticas,
la teobromina & la dosis de 2 gramos por dia; se debe desconfiar
de las inyecciones de suero artificial, que en muchos casos podrian
irritar indtilmente el rifién del escarlatinoso.

Hace falta vigilar atentamente el buen funcionamiento del cora-
z6n, siendo como es indispensable para el funcionamiento del rifién,
Al menor desfallecimicnto del corazén se prescribirdn inyecciones
de 1, 2, y aun 3 centigramos de sulfato de esparteina; debe abste-
nerse de. digital, muy toxica, y de cafeina, generalmente mal so-
portada.

Al comienzo de la enfermedad serd conveniente administrar un
purgante:

Calomelanos, v escamonea.. - ...... 44. 20 centigrs.
Para un nifio de cinco 4 seis afios.

Para estimular el sistema nervioso, la balneacidn estd muy indi-
cada; 4 este método terapéutico se agregari el alcohol (una cucha-
rada de las de café, de champagne, en un poco de agua azucarada,
cada hora), las inyeceiones de aceite alcanforado al 1 por 10 (dos 6
cuatro cada dia), inhalaciones de oxigeno,

De todas las complicaciones que pueden sobrevenir en el curso
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de la escarlatina, la mads comiin y la de mayor peligro es la nefritis.
Desde que en las orinas de un escarlatinoso se haga constar la pre-
sencia’ de albtimina, se aplicardan 4 la regién renal 2, 3 6 4 ventosas
escarificadas 6 algunas sanguijuelas. Los dias siguientes se hard la
revulsion por medio de ventosas secas aplicadas en la msima re-
gién. Se preseribird también un purgante drédstico (10 gramos de
aguardiente alemdn, por ejemplo). Mads tarde, sila albuminuria se
prolonga, se dardn las preparaciones iodo-tdnicas, alternando con el
lactato de estroncio; se prescribirdn, por ejemplo, durante ocho dias,
dos cucharadas soperas diarias de jarabe iodo-tdnico del Codex, v
durante los ochos dias siguientes el lactato de estroncio en solucién
4 la”dosis de 1 6 2 gramos por dia, segun la edad; se continuard asi
alternando hasta la completa curacién, :

En los casos de difteria secundaria hace falta desde el principio
inyectar 20 centimetros cibicos de suero antidiftérico; si los acci-
dentes persisten se volverd 4 comenzar la inyeccién 4 la misma do-
sis veinticuatro 4 cuarenta y ocho horas después. Se practicard una
antisepsia rigurosa de la garganta y la nariz.

A veces los ganglios submaxilares se tumefactan, los tejidos ve-
cinos se ponen edematosos. Es necesario hacer entonces cuatro 6
cinco veces por dia grandes irrigaciones con agua oxigenada, ha-
ciéndola seguir de togues ligeros con la siguiente mixtura:

Glicerifia yaleohol . ool it g 44. 20 gramos.
Acido salicilico... ... ivuur... Sl P

Si 4 pesar de este tratamiento los ganglios llegan @ supurar,
conviene desbridar ampliamente, 4 causa de emigraciones posibles.
del pus hacia los organos vecinos y de desprendimientos ulteriores.

La seroterupia de la escarlatina no estd ain mds que en en-
sayo. No estd demostrado que ¢l suero antiestreptocéeico, preconi-
zado por algunos en el tratamiento de las escarlatinas graves, sea
realmente eficaz; por el contrario, este suero ha dado lugar en bas-
tantes casos 4 accidentes serios. Es, pues, preferible no recurrir 4
este método, que no estd alin consagrado, y limitarse 4 los precep-
tos cldsicos.

(Péd. pratique).
**:i:

Absceso pulmonar.—El Dr. Lotheissen ha presentado 4 la Impe-
rial y Real Sociedad de Médicos de Viena una enferma 4 la que
habia operado hacia algunos meses un absceso pulmonar del tamafnio
de un pufo. El autor habia operado en el espacio de un afo cinco
casos de gangrena pulmonar extensa, andlogos al de dicha en-
ferma.

En ésta, la lesién pulmonar fué consecutiva 4 una adherencia
anormal de la placenta, que hizo necesaria su extraccién manual.
Al poco tiempo de dicha intervencién se presentaron escalofrios,
tos, fiebre alta, expectoracién purulenta y de mal olor, en la que se
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encontraron mas tarde estreptococos y fibras eldsticas. Se comprobd
entonces la existencia de un absceso pulmonar que correspondia 4
la parte anterior de la quinta costilla. En la operacién se vié que di-
cho absceso tenia el tamafio de un pufio, y que en su pared interior
desembocaba directamente un bronquio. En los diez dltimos dias
que precedieron 4 la operacidn, la temperatura se sostuvo entre
38°.4 v 39°5, y la expectoracion purulenta y mal oliente alcanzaba y
hasta excedia de 300 4 400 centimetros cuibicos diarios; después de la
intervencion quirurgica la temperatura descendié 4 la normal, y el
esputo se volvié puramente mucoso, como correspondia 4 1a irrita-
cién de las vias aéreas superiores. El primer dia aun alcanzaba la
cantidad de 100 centimetros ctibicos, pero en los sucesivos desap"lre-
cio por completo. ~

El autor advierte que después de comprobar el sitio que ocupa
un absceso pulmonar, es necesario descubrir si existen 6 no adhe-
rencias entre el pulmdén y la pleura, pues en el primer caso Se pene-
tra en el absceso sin ninguna dificultad.

En general, se calcula que 1a mortalidad por absceso pulmonar es
de 20 por 100; pero en los casos agudos y tnicos, eomo el descrito,
la terminacién favorable es mds frecuente que en los cronicos y mul-
tiples.

En la discusién promovida por la comunicacion que acabamos de
extractar, el Dr. Schlesinger dice que debe despertar sospecha toda
pulmonia que persista mucho tiempo con fenémenos febriles. Cuando
esto ocurre, lo mds frecuente es que sea consecuencia de la supura-
cion, y dirigiendo la investigacion en este sentido, podremos descu-
brir casos de absceso pulmonar, que de otre modo hubieran perma-
necido ignorados.

La abundancia de la expectoracién no suele estar enrelacion di-
recta con el volumen del absceso; pero cualquiera que sea éste, una
vez diagnosticado el caso debe procederse sin tardanza 4 la opera-
cion, En cambio, no se debe intervenir cuando se trate de abscesos
multiples,

El Dr. Frank aconseja recurrir con toda urgencia al tratamiento
quirirgico del absceso y de la gangrena pulmonar en cuanto se
haya establecido con seguridad el diagnéstico, pues dicha interven-
cién es sencillisima, sobre todo cuando existen adherencias al nivel
del foco, y siempre produce resultados sorprendentes.

(La Cor. Méd.)

#
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La respiracion nasal.—FPercepied: Hasta estos veinticinco alti-
mos afios no se ha hecho suficiente luz en el papel exclusivo de la
nariz en la respiracion; es decir, que la nariz sola debe presidir este
acto, del cual l1a boca no debe participar mds que de una manera
complementaria y transitoria.

No solamente la calidad del aire inspirado no es la misma en las
dos respiraciones, sino la cantidad varia también: es mayor por la
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respiracion nabal ¥, por consecuencia, la’ ox1genaczdn es m4s com-
plet’l. _

j Adem'ib, el aire inspirado por la nariz adquiere cualidades espe-
ciales'de calor y humedad (Gréhant, Aschenbrand), mientras que la
cantidad de aire inspirado tiene una importancia enorme para la
- oxigenacion de la sangre (d'Arsonval, Marey, Rosapelly, F. Franck)!

Pero 1a nariz tiene alin otro papel frente 4 la vias respiratorias:
el de filtrar el aire, purificarle, desembarazarle de los microbios pa-
toégenos que encierra (Wiirtz, Lermoyez, Viollet).

Cuando la respiracion nasal esta entorpecida’ en el nino recién
nacido, pone su vida en peligro porque no se puede alimentar con-
venientemente, M4s tarde, la insuficiencia nasal le da la cara ade-
noidea; el desarrollo de su esqueleto tordcico estd dificultado; el
corazon estd entorpecido en sus movimientos; la cifosis, la esco-
liosis pueden producirse.

De otra parte, pueden producirse neurosis reflejas nasa_les tales’
como el asma, cl coriza espasmdodico, las crisis de cslornudos, las’
LE{&]&I“I&S, etc.

No es preciso insistir m4s sobre la necesidad de velar por la res-
piracién nasal. Y, por tanto, cuantas anemias, amigdalitis, faringi-
tis, laringitis, espasmos gléticos, vemos también accidentes epilep-
tiformes que no tienen otra causa que una falta 6 una msuﬁmencm
de respiracion por la nariz.

El tratamiento de estas miltiples complicaciones se desprende
de la causa, Sies una desviacién del tabique, es preciso hacer un
tratamiento local; si se trata de vegetaciones adenoideas, s preciso
hacer una ablacién y ayudar la curacién con estancia en el campo
en un clima de altura, una cura hidromineral. Al mismo tiempo, la
separacién de los pdlipos de la nariz deben encontrarse bien, para
ovitar 1a vuelta de la crisis de asma, etc., de obligar 4 los poliposos
hagan una cura en el Mont-Dore. Hay que decir otro tanto del asma
de verano, del coriza cronico ligado al artritismo.

En resumen: importa conservar el funcionamiento de la nariz,
que es el guardidn, la salvaguardia de las vias resplrauorzas

Mantener 4 la nariz su papel hsmlégwo curar sus afecciones
desde su aparicién, es asegurar al mismo tiempo la desaparicion de
las afecciones rebeldes, insidiosas; ¢s preservar las vias respirato-
rias de en[et‘med ides tenaces y algunas veces temibles.

(La Clin. de Bruxelles.)

4
%

Trastornos oculares de la diabetes.—E1 Dr. Thillier afirma que
dichos trastornos son bastante frecuentes, pues Segin una estadis-
tica formada por Koenig, referente 4 500 casos, se encuentra que 56
eénfermos han padecido afecciones de los ojos; es decir, un 11 por 100.
Estas manifestaciones oculares son muy variadas.

Tenemos, ante todo, por parte de 105 parpados, los fortinculos, el
antrax 6 mds bien los orzuelos y brotes eccematosos; estas lesiones
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e manifiestan eén dicha' region’ con igual moetivo que en' las demas
partes del cuerpo Su'repeticién'o su' resistencia’ al tratanmiiento or-
dinario ponen’én camino del diagrdstico etiolégico.

La musculatura ocular’ intrinseca €s asimismo asiento d\. lesm-
nes de origen glucostrico. Todos Jos misculos pueden ser paraliza-
dos, pero los inervados por el motor ocular comin son los mas
comtinmente afectos. Todo este grupo puede serlo atin en totalidad,
pero no lo eés muy d'mentido mas que un solo misculo, el elevador
del parpado superiof, por ejemplo. -

Esta paralisis va asociada con relativa frecuencia 4 la'del [ aclal
gobre todo de la rama inervadora del orbicular. En algunos casos
todos los musculos de un solo ojo estdn afectos con todos los miscu-
los inervados por el facial. Estos accidentes pueden ser fugaces y
no durar méds gque unas semanas, tales son los-del principio de las
manifestaciones diabéticas; no sucede lo mismo con' los qué sobre-
vienen en un périodo avanzado de la diabetes, y que dependen de
una hemorragia por atagque apopletiforme, éstos' no curan comple-
tamente.

La pardlisis del esfinter pupilar es también una lesion precoz,
debida 4 una intoxicacion.

Continuando el examen metédico del érgano de la vision, ae
pueden encontrar hemorragias conjuntivales de recaida sucesiva 6
de prolongacién indefinida; el examen de las orinas, y sobre todo la
curacién con la institucién del tratamiento general, no deja ninguna
duda acerca de su origen.

LLa cérnea suele ser también afectada bajo diferentes formas, y
la iritis es asimismo una de las lesiones gue con mds frecuencia se
observan,

Por tltimo, la afeccitn ocular mds frecuente en los diabéticos es
sin duda alguna la catarata; de Graefe pretende haberla observado
en un 25 por 100 de los diabéticos que ha sonietido al examen. Esta
proporcion ¢s sin duda alguna exagerada, porque la diabetes evolu-
ciona habitualmente en sujetos que han llegado 4 la edad de las cata-
ratas seniles, y es preciso eliminar los casos en que hay simple co-
existencia de catarata y de diabetes sin relacién de causa i efecto,

En cuanto 4 la retinitis, es frecuente también, y se presenta bajo
dos formas: la retinitis exudativa v la retinitis hémorrdgica.

Un punto interesanté es hacer notar que las lesiones retinianas
se producen en el perfodo avanzado de la diabetes, y coinciden con
los fortineculos, los antrax gangrenosos y las hemiplegias (Berger).
LLa mayoria de los autores las llaman progresivas, y no conceden
una supervivencia mayor de un afio & los enfermos que la presen-
tan. De esta regla existen excepeiones, el autor ha podido ver casos
de este género mejorarse y sobrevivir durante mucho mds largo
tiempo.

Es importante conocer el pronéstico general de estas alecciones:
en primer lugar, son sefial dé una agravacion de la diabetes; por
otra, si se considera en partieular cada lesidn, se observa que las
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afecciones inflamatorias de los parpados no tienen gravedad sino 4
causa de la flevitis de la vena oftdlmica con sus peligros. Las pard-
lisis musculares son serias si son el resultado de hemorragias, por-
que ademds de que no curan totalmente, hacen temer hemorragias
cerebrales. Las lesiones de la cornea, del iris y del cristalino pueden
ser graves como accidentes locales; la catarata de los jovenes es,
sin embargo, de prondstico en general desfavorable. Las retinitis v
las coroiditis son serias en el sentido de constituir demasiado 4 me-
nudo el fenémeno precursor de hemorragias cerebrales 6 del coma;
lo son ademds en el sentido de disminuir la visién en notables pro-
porciones. Los trastornos de la acomodacion y de la refraceién no
ofrecen gravedad local ni general. Las afecciones del nervio 6ptico
son graves desde el doble punto de vista de la vision y de la termi-
nacion de la diabetes.

El tratamiento de los accidentes oculares comprende ante todo
el de la causa; importa poner los enfermos al régimen completo,
pero progresivamente, con precauciones La medicacién local de
las manifestaciones oculares es la misma que la empleada de ordi-
nario para cada una de estas lesiones. Se deberd en las lesiones
supurativas vigilar muy de cerca la antisepsia (las curas precoces
con huataplasmas estdn muy indicadas), porque los didbeticos curan
mds dificilmente. La cuestiéon verdaderamente interesante desde el
punto de vista del tratamiento, es la operatoria. ¢Se debe operar ¢
6 no 4 los diabéticos? La contestacion en la actualidad no es dudosa:
se debe operar 4 los diabéticos. Sin embargo, es necesario tomar
algunas precauciones; la primera és reducir la cantidad de azticar al
minimum por una mayor observacién de régimen, y si éste no basta,
por una medicacion apropiada. La antipirina es, en este concepto, el
medieamento de eleccion. Se la prescribe 4 la dosis de 2 4 3 gramos
en las veinticuatro horas, durante los diez dias que precedan 4 la
operacién, y si la operacién es bien conducida el resultado final es

excelente.
(Journ. des Sc. Med. de Lille.)

***

Indicaciones y valor terapéutico de la prostatectomia.—El
Dr. R. Proust ha presentado una comunicacién sobre las indicacio-
nes y valor terapéutico de las prostatectomias. Después de un estu-
dio muy completo sobre las prostatectomias parciales y totales,
llega 4 las conclusiones siguientes:

1,2 De un modo general se encuentra indicada la prostatectomia
cuando es insuficiente el cateterismo como medio paliativo. En ge-
neral, el cateterismo, bien aplicado desde el comienzo, s un método
suficiente para asegurar en todas las formas clinicas una vida tole-
rable, compatible con las exigencias de la edad. Mal aplicado, es
una amenaza de complicaciones graves, rebeldes; la prostatectomia
€s entonces un.recurso precioso y 4 menudo tinico.

2% I.aedad poco avanzada da mejores condiciones operatorias,



pero hace sensible el sacrificio de la potencia genésica; las edades
avanzadas no son una contraindicacion absoluta.

3.2 Ningun procedimiento puede garantir seguramente la cons
servacion de la potencia genésica; es necesario prevenir a los enfers
mos que aun la poseen.

4.2 La contractilidad vesical estd mejor conservada en las gran-
des vejigas con retencién completa que en las pequefias vejigas irrjs
tables cun retencién incompleta y cistitis crénica, _

5.2 El estado de los rifiones es un punto capital que se debe
apreciar por todos los medios clinicos. Las lesiones renales ligeras
se benefician de la operacion; las graves dan un gran aumento al ni-
mero de las muertes post-opéeratorias.

6.2 La situacién social del enfermo puede hacer imposible el
cateterismo.

7.2 El primer periodo de los prostaticossin. retencién no legitima
la prostatectomia, salvo casos excepcionales.

8.2 En las retenciones crénicas incompletas, asépticas, con dis-
tensién, la prostatectomia, desde el comienzo, prevendra la hema-
turia ex vacmo y la infeccién, sobre todo la hematuria séptica. El
estado general, debido 4 la carga urémica, puede entonces hacer du-
dar al operador. El cateterismo aséptico permite el restablecimiento
de los enfermos y preparar la prostatectomia.

9.2 En las retenciones crénicas, completas 6 incompletas, con 6
sin distensidn, con cistitis, la prostatectomia estd indicada contra la
retencidn, la hematuria, los dolores, la dificultad del cateterismo y
su insuficiencia terapéutica.

10. En la infeccién renal aguda, en las supuraciones prostiticas
graves, el riesgo inmediato contraindica la operacion.

11. En el cdncer de la préstata el diagndstico precoz es muy
dificil, [la extirpacion total es imposible y, [por tanto, los resultados
operatorios defectuusos hasta hoy. LLa prostatectomia puede ser en
estos casos una buena operacién, pero el cateterismo conserva sus
derechos en la mayoria de los casos, _

M. Desnos (de Paris), en contestacién 4 lo anteriormente ex-
puesto, dijo que la prostatectomia responde 4 indicaciones que de-
ben hacerse cada Gia mds precisas, para no compromeler el porve-
nir de Jla operacién. El hacer constar una prdstata hipertrofiada,
por voluminosa que ella sea, no es suficiente para practicar la pros-
tatectomia: ésta no debe ser hecha mds que cuando se presentan
dolores determinados por el aumento de volumen de la prostata o
una amenaza para las vias urinarias superiores, sea .. distension
vesical, sea por infeccién. Una intervencién inicamente prevei.. "d
no estaA justificada: son muchos los enfermos portadores de una
gruesa préstata que sucumben & otra afeccién antes que los sinto-
mas urinarios hayan aparccido. Por el contrario, cree deben ope-
rarse los casos graves donde la caquexia es debida 4 la retencién
vesical; muchos de estos enfcrmos han sido salvados 6 prolongada
su vida por la cistotomia de Poncet, d la que se deben verdaderas
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resurrecciones. En los primeros afios dé' la‘ prostatectomia, ell ma-
nual operatorio era-insuficientemente reglade, y los Cirnjanos peeo
habituados 4 estas- maniobras; las consecueneias de la: prostatecto-
mia eran demasiadb graves para que se pudierar emplear en los
caquécticos. Hoy, el choc de la prostatectomiay-Hecha conseguridad!
y rapidez, es poco considerable, proditce resultados inmediatos and-
16gos & los de'la cistotomia, y losresultados definitivos mucho me-
jores. Es evidentemente!' ésta'una indicacién excepeional, pero que-
debe'ser mencionada:
Rev. de especialid. Méd.

——_——-—_._r*r';wm

FORMULAS

482
Hiposulfitoide'sosan . ...... EryR P b e : 4 gramos:
Jarabe de aucaliptus. ............ .... e »
e DT W A SRR S 10 »
Agua destilada detila...... ..ooon oo 100 »

M.—Para tomar una c¢ucharada grande cada dos horas,
En las bronquitis fétidas.

E:::}};i?;‘ """""""""""" | 44 10 gramos.
RENOTCIHE i o e e R T Al 2 »
Clorhidrato de'cocaina... ....... .... 20 centigramos.
Man DL e f i L h s e s e e 50 »

M.—Para embrocaciones intra-nasales,
In el ooriza. : )

e i e

SECCION PROFESIONAL

ORGANIZACION

(Conelugidn),

SANIDAD MILITAR
Art. 100. La brigada de tropas de Sanidad Militar constituird nnidad
administrativa, dependiente pars estos efectos de la Subinspeceién de la
primera Regién.
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Axt. 101, Para la préxima revista de Diciembre, y sobre la hase de
las actuales compaiilas, se constituivdn las nuevas compaiiias y.ambn-
Janeias; distribuyéndoese. entve ¢stas, de nueva creacién,.el personal,, ga-
nado ymaterial de la compailia montada, gque se.disnelve; y para come
pletar este material, el Parque Central de Sanidad Militar harvd entrega

14 la brigadadel siguiente: 3

{ \Balsas demibulaneia. . .v.v il Jostizsdgh

% Mochilas de idem............... A .6

‘Material 'de cura-) Bolsas sanitarias de grupa........ .......... 5]
G101, . 5 s S Botiquines de eirugia con baste, arreos yuacee- .

i on e R AR IS L E et SO T i k]

"Pares de repuesto de cirugia con'fdem, id..... 6

¢ Furgones de cirugin con atalajes............. 2

Material 'de'trans-} ‘Juegos deiartolas con bastes y arreos......... 18

PoOrte. L.l v o] ~Camillas de cBPATIA, /. 10 ovrvvenaite s amne wad 56

f T A i o N eoceaates A UK

Mﬁf;:::}) de alo_]a. l Furgén tienda tortuga..... Baant Lt ek fe SRR il

y el Laboratorio Central de medicamentos facilitard 4 la brigada los ne-
cesarios para su dotacion. :

Mientras el Parque Sanitario no disponga de furgones y repuestos
mixtos de cirugia y farmacia, seran sustituidos por los actuales furgones
y repuestos de cirugia. _ : . .

Art. 102. El material de cada ambulancia de montafia se distribuird
en 14 cargas, en la forma signiente: 2 de b()tll{ﬂ]“ﬁ"\, 2 de repuestos, 8 de
artolas y 2 de camillas de campaiia y sillas suecas. Fl ganado para e‘;bas
ambulancias serd elegido de entre el de la hrigada (ue reuna mejores ‘con-
diciones para el servicio que ha de prestar.

GArt, 103, Tios destinos de las clases é individuos de tropa de la br:
gada tendran cardcter de estabilidad, desempefiando el perqon&l citado
los que con arreglo 4 plantilla se les designen al terminar la instrue-
cion. : _

No se autorizara el pase de una & otra unidad, aleanzando la anterior
preseripeidn .4 los destinos en hospitales, enfermerias, ambulancias ¥
toda clase de establecimientos v dependencias snuimrias‘lﬂélo se presein-
dira de este precepto: primero, cuando asi se disponga de Real orden, y
segundo, cuando las vacantes en nna, comp_aﬁll'u ¢ ambulaneia excedan en

namero al de los individuos ascendidos de las mismas, y en este caso se



.
“hard Ia debida distribiteion; ateniéndaose en lo posible 4/lo anteriormente
dansighado S pins 2slhs b4 v n

Art. 104, l.os reclutas destinados 4 las compaifiias seran-instruidos.en
“los puntos en que residan sus cabeceras, v los que lo sean 4 lag ambulan-
cias recibirdn instrnceidn en esta enpital.

Art. 1795. El Inspsctor farmacéntico de 2.%, cuya plaza ha sido supri-
mida en la plantilla permanente del Cuerpo, quedard en situncién de
euartel y continnard prestando servicio, en comisién, en el Laboratorio
Central de medicamentos, como Director del mismo, hasta su Paja en la
escala activa. ! : =

Dicho Inspector y los Jefes v Oficialés farmacéuticos de la plantilla
complementaria con destino en las farmucias militares de Madrid, Sevi-
lla y Leganés, percibirdn cuatro quintos de su sueldo por las ndminas de

“cnartel y de excedencia respectivamente, y él quinto restante con apli-
cacion al fondo de beneficio por venta de medicamentos.

Art. 106, En el estado namero 14 figura la distriboeidn detallada de
las plantillas para los servicios regionales, que aparecen englobados en
el repetido Real decrelo, '

Disposiciones generales.

Art. 108. Mientras subsistun la Inspeccién general de las Comisiones
liguidadoras del ejéreito y las Comisiones dependientes de ella, se desig-
nard su personal del que resnlte excedente en todas las Armas y Cuerpos,
reclamandosele la diferencia de sneldo hasta el completo de sus devengos
con cargo & la partida de aumentos al eapitulo 5.7, artienlo 5.° del pre-
supuesto.

Art. 109. Al suprimirse las Comisiones liquidadoras de los primeros
batallones de los regimientos activos de Infanteria y batallones de Caza-
dores que marcharon 4 Caba, se encargard de su cometido 1& oficina Ma-
yoria del Cuerpo respectivo, y del de las Comisiones lignidadoras de uni-
dades y Cuerpos disueltos de Ultramar, los Cuerpos y organismos que
marea el estado niimero 16, el primer batallén en los regimientos de In-
fanteria y la oficina Mayoria en las demds unidades, auxiliada en los
Cuerpos de Caballeria y Artiller{a de campaiia por el La.mtén y un Te-
niente del escuadrén 6 bateria de deposito.

Art. 110. En todos los casos los Jefes principales de las unidades que
se hacen cargo de los trabajos de las disueltas Comisiones liquidadoras
ejercerdn la inspeccion de los que se lleven & cabo.



Art. 111, FEl fondo de material de los Cuerpos activos sufragard los
gastos de oficina & que den lugar estos trabajos, cesando el abono de gra-
tificaciones que por personal v material tenian asignadas las suprimidas
Comisiones liquidadoras.

Art. 112. Los Cuerpos que periédicamente han de destacar toda su
fuerza, dejardn el tercer batallén 6 compaifila 6 escuadrén de depdsito y
el almacén y oficina en el punto que sefiala el Real decreto de 2 del ac-
tual, marchando el primer Jefe y la mfisica, los que la tengan, con la
fuerza, si ha de estar reunida, ¢ con el mayor nicleo de ella & con la qhe
el General del Cuerpo de ejército designe en caso contrario, :

Art, 118. Los actnales Capitanes Generales dictardn las érdenes ne-
cesarias para que se encuentren los Cuerpos de Infanteria y Caballeria
que han de cambiar de guarnicién en los puntos gue se les sefialan en
dicho Real decreto, y hechos los relevos de destacamentos consiguientes
4 estos cambios en todo el mes de Diciembre.

Art. 114, 'Los actuales Capitanes Generales y Gobernadores militares
de Ceuta y Melilla ordenardn, para la préxima revista, la baja en la né-
mina de comisiones activas y alta en la de excedencia de los Jefes y
Oficiales Ayudantes de campo y de 6rdenes de los Generales, y de cuan-
tos perciban sus haberes por la referida némina, como los agregados
militares y los que desempefian comisiones en el extranjero y por ella
cobran, pasando los gue tengan destino de plantilla 4 la némina 4 que
se refiere el articulo siguiente.

Al citado personal que pasa & la némina de excedencia se le recla-
maran, 4 mas del sueldo entero de su empleo, cuantos devengos tenga
consignados en la Renl orden de su destino actual,

Art, 115. Suprimida la situacién de comisiones activas, habra en
cada Regidén una habilitacién de ¢Jefes y Oficiales de plantilla no perte-
necientes 4 Cnerposs, y por la correspondiente 4 la primera Regidn se
reclamaran los devengos de los del Cuarto Militar de S. M. y de los Ayn-
dantesde S. A. R. el Infante D. Carlos, que se hallan en el caso expre-
sado.

Art. 116. Cnando algin Ayudante de campo 6 de érdenes ascienda
al empleo inmediato, y no haya en éste excedencia, cesard en aquel
cargo.

Art. 117. Todos los Oficiales Generales & quienes corresponda, segiin
las plantillas anexas al Real decreto de 2 del actual, menor nitmero
de Ayudantes del que actualmente tienen, é que alguno de ellos deba
pasar a ser de érdenes, propondran con la brevedad posible 4 este Minis-
terio quiénes hayan de cesar é cambiar el concepto en que sirven & su
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inmediacidn, para disponerlo de. Real orden antes de la préxima revista
die: Diciembre. Pz A o - e
dArt. 118, Los Jneees Instruetores y Secrefarios de causas serdn de
la categoria y Armas que previene el estado niimero 2 que acompafia al
iReal decreto. Lios de Ganarias, Baleares, Ceuta y Melilla seran todos del
Avma de Infanteria. : .

Art. 119. Paraque Jasunidades. que.se organizan pnedan atender a
.8us primeros gastos se lés abonard desde luego la consignacién completa
-del mes de Diciembré,, y por este Ministeriose designaza la cantidad gque
como anticipo 4 reintegrar percibiran aguellas unidades de los organis-
mos jgue se ordene. 4

Art, 120. Opertunamente se sefialard la consignacidén para material
de cada uno de los organismos y dependencias 4 que se refiere el Real

sdeereto de 2 del aetual.

Art. 121. Los destinos de Jefes y Oficiales de todos los Cuerpos v
Armas necesarios para cubrir las plantillas que establece el Real decreto
¥a citado, se haran opertunamente por este Ministerio. y
" Art. 122, Les Jefes y Oficiales que. actualmente desempefian cargos
de confianza, que.con arreglo & lo que prescribe.el mismo Real decreto
han de pasar 4 los de ofros empleos, seguiran desempefiandolos hasta
fin del presente ejercicio, y el mismo eriterio se aplicard & los estableci-
mientos y dependencias que se modifican, y que reglamentariamente
han de rendir sus euentas anualmente.

Art. 123. TLos transportes de personal, ganado y material & que pue-
dan dat lugar las disposiciones anteriores, se hardn por vias férrea y
maritima, siempre que sea posible, y por cuenta del Estado, & excepcion
de los regimientos Lanceros de Villaviciosa, niimero 6, y Cazadores de
A.Iﬂmso XTI, nimero 21, gue havdn por jornadas el cambio de guarni-
ciones. -

vArt. 124. La organizacion que establece el Real decreto de 2 del
actital, y 4 que se refieren estas instruceciones, empezard 4 regir, como
prescribe aguella soberana disposicién, en 1.° de Diciembre préximo,
Hevandose 4 cabo su desarvollo durante todo el mes iltimamente citado.
Las actuales zonas de veclatamiento y los/regimientos de rveserva de In-
fanterfa subsistivan hasta fin del afio actual, organizdndose en 1.2 de
Enero préximo las nuevas zonas de reclutamiento y reserva con.sus
cajas y batallones de segunda reserva. ' 3 | i |

Art. 125." Las autoridades militares, & que corresponda darén Jas
érdenes convenientes para Ja ejecucion de cuanto  queda dispuesto,.y
resolveran por si las dndas que :puedan presentirseles & las.que les
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expeongan sus sibordinades, 4 menos que por la importancia del asunto
juzguen deben someterlas 4 la resolucion de este Ministerio.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demis efectos.
Dios guarde 4 V. E. muchos afios, Madrid 17 de Noviembre de 1904.—

Linares. —Sefior. .. .»

NECROLOGIA

Don Antonio Salvat y Marti. —Nacié en Reus (Tarragona) el
dia 22 de Octubre de 1851, y se gradué de Licenciado en la Fa-
caltad de Medicina de la Universidad de Barcelona en 16 de Sep-
tiembre de 1874.

Ingres6 en el Cuerpo, previa oposicién, con el empleo de Mé-
dico segundo, por Real orden de 26 de Mayo de 1875, siendo des-
tinado al regimiento de San Fernando. En 22 de Junio de 1876
fué nombrado Médico primero de Ultramar, con destino 4 la isla
de Cuba, llegando 4 la Habana el 19 de Noviembre siguiente.
Presté sus servicios en los hospitales militares de Matanzas, Guan-
tanamo, Gibara y la Habana, regresando 4 la Penfnsula en Junio
de 1885,

Destinado al regimiento de Africa, sirvid sucesivamente en el
de San Marcial, el batallén reserva de Mataré y el regimiento de
Navarra, pasando después 4 encargarse de la asistencia de Jefes y
Oficiales de reemplazo en Barcelona, y por tltimo del regimiento
Caballeria del 'Priucipe.

Por Real orden de 23 de Julio de 1895 fué destinado al ejér-
cito de la isla de Cuaba; llegd 4 1n Habaua el 31 de Agosto siguiente,
y sirvio en los hospitales militares de Ciego de Avila, Holguin,
Hacendados (Habana) y Sagua la Grande, repatridndose 4 la Pe-

ninsula en Digiembre de 1898.
Febroro 1805 —8.
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Destinado en comisién al hospital militar de Barcelong, pasé 4
situacién de excedente en Abril de 1899, y en Mayo de 1900 fué
destinado al manicomio de San Baudilio de Llobregat.

Fallecié en Barcelona el dia 20 de Enero préximo paéado.

Alcanz6 los empleos efectivos del Cuerpo con las antigtiedades
siguientes: Médico primero, 10 de Marzo de 1887; Médico mayor,
11 de Enero de 1896. En 23 de Noviembre de 1876 se le confirié
el grado de Médico primero por la pacificacién de Catalufia; en 23
de Mayo de 1877, el grado de Médico mayor, en permuta del an-
terior; en 12 de Mayo de 1880, el grado de Subinspector médico
de segunda clase, por servicio de campafia.

Estaba en posesion de dos cruces del Mérito Militar de primera
clase, una blanca y otra roja; de dos cruces rojas de la misma
Orden, una de ellas pensionada; de la medalla conmemorativa de
la campafia de Cuba, con distintivo rojo, y era Benemérito de la
Patria. _

iDescanse en paz nuestro estimado compafierol

VARIED A DKS

EL Lrusg.—Entre las muchas obras de medicina de que & diario da-
mos cuenta, ninguna hay gue haya produecido mas beneficios 4 1a clase
médica que el Diagndstico especial de las enfermedades internas, del
profesor alemén Dr. Guillermo V. Lenbe, traducida al castellano por
los Dres. D. Francisco de la Rivay D. Manuel Gonzalez Tanago.

Agotada la primera edicidén en plazo breve y proclamada como la
linica obra capaz de resolver y aclarar las dudas que se susciten en el
diagndstico, sus editores, los Sres. Bailly-Bailliére é hijos, ante las con-
tinuadas peticiones que de la obra les hacia la clase médica de Espafia y
América, han publicado la segunda edicién espafiola, correspondiente 4
Ja sexta alemana.

Presentase el Leube en esta edicién completamente refundido y asom-
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brosamente anotado’'con casos ¢linicos, no solamerte del autor, sino de
los-observados por los tradnctores, dando cabida & enanto'hasta el dia se
conoee. De dos tomos voluminosos é ilustrados consta la obra. EI pri-
mero trata especialmente del diagndstico de las entermedades del cora-
z6n, de las del aparato respiratorio, de la traquea y bronguios, del pul-
mé6n, del mediastino, de la pleara, de los drganos abdominales; del
higado, del bazo, del tubo digestivo, de la boea, del paladar y de las fan-
ees, del es6fago y del estdémago, del intestino, de las ael aparato urina-
rio, de la vejiga v de las enfermedades de las cdpsulas suprarrenales,
haciendo de todas ellas un concienzudo estudio.

Fl tomo segundo empieza con un amplio estudio sobre el diagnéstico
de las enfermedades del sistema nervioso, con la exposicion de sus corres
pondientes cuadros elinicos; continla con el de las enfermedades de la
médula, con los de la médula oblongada y del puente, con los del cere-
belo, cerebro, miisenlos, nutricién, constitucionales & infecciosas, ete.,
haciendo un notahle estudio sobre la sangre, al que acompaifian unas
notables ldminas en color.

Tal es, & grandes ragos, esta obra, que debe ser consiltada por Médi-
cos y estudiantes si guieren conacer ¢l desarrollo cientifico de 1a Medi-
cina y afirmarse en el sentido diagndstico, selucionando de nn modo
satistacterio las dndas que tengan & la cabecera del enférmo.

De venta en todas las librerias y en la de los Sres, Bailly-Bailliére &
hijos, plaza de Santa Ana, 10, Madrid, al precio de 20 pesetas en rustiea
v 23 encuadernada en tela. :

.

GUuia SINOPTICO PARA EL DIAGNOSTICO ¥ ASISTENCIA DE RNFERMOS
TUBERCULOSOS, QON APLICACION A DISPENSARIOS, SANATORION ¥ PRAC-
TICA PARTIOULAR. — Los Dres B. Malo de Poveda. Secretnrio de la
Junta central de la Asocincién Antituberculosa de Espafia, y D Fernan-
~dez Campa, Director del halneario de Santa Teresa, acaban de prestar
un sefialadisimo servieio 4 la obra antitubereulosa publicando nn folleto
en el que, bajo el titulo que encabeza estas Iineas, se han sintetizado los
mas importantes datos etiolégicos de investigacién clinica y de labora-
torio, que en todo momento, ante la consulta de un disjensario, conviene
al Médico tener & la vista. Consultando esta notalle Guie, ¢1 Médico
diagnosticard de nna manera precoz cualguier caso de tuberenlosis, per-
mitiéndole tratarla convenientemente y con éxito, y ademis aprenderd
a consignar de nna manera sencilla el historial clinico de cada enfermo,
con las anotaciones de las modificaciones que se observen en el cursodel
proceso y los resultados obtenidos por el tratamiento emypleado.

Como verin nuestros lectores por lo expuesto; el trahajo desarrollado
por los Dres. Malo de Poveda y Ferndndez Campa, 4 més de ser notabi-
lisimo, es sumamente practico, por lo que les felicitamos, asi como 4 los
editores del libro Sres. Bailly-Bailliére é hijos, en cuya libreria editorial,
plaza de Santa Ana, 10, y en todas las de Espafia y Amériea, se vende al
precio de 50 eéntimos. ; X ’
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Durante el mes de Enevo préximo pasade han ocurrido en esta Corte
1.989 defunciones, que arrojan un término medio diario de 62548, ¥ una,
proporcién de 3‘558 por 1.000 habitantes; en igunal mes de 1904 huho
1.604. defunciones.

De la clasificacion por edades resultan: 403, de menos de un afio;
388, de uno 4 cuatro afios; 97, de cineo & diez y nueve; 211, de veinte &
treintm y nueve; 314, de cuarenta & cinenenta y nueve; 527, de sesenta en
adelante, y 5 sin clasificar.

Las principales cansas de defuncidén han sido: bronquitis aguda, 29;
pneumonia y broneopneumonia, 225; tuberculosis pulmonar, 142; enfer—
medades organicas del corazén, 121; congestién y hemorragias cerebra-
les, 97; bronguitis crénica, 85; meningitis simple, 84; diarres y enteritis
(menores de dos afios), T7; tumores cancerosos, 60; grippe, 49; sarame-
pidn, 48; diarrea y enteritis (mayores de dos afios), 47; senectnd, 38;
tuberculosis varias, 29; meningitis tubereulosa, 25; difteria y erup, 18;
fiebre tifoidea, 12; reblandecimiento cerebral, 8; afecciones puerpera-
les, 8; cogqueluche, 7; debilidad congénita, 7; viruela, 6; suicidios, 3; escar-
latina, 2; otras causas de defuncion, 461,

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos 4 sus autores ¢
editores;

Almanaque Bailly-Bailliére, ¢ sea pequefia enciclopedia popular
de la vida practica. Bailly-Bailliére € hijos. Plaza de Santa Ana, 10, Ma-
drid, 1905.

Diccionario general de odontologia y de arte dental, por don
José M. Martinez Castrillo.—Obra ilustrada con 102 grabados interea-
lados en el lexto. Libreria editorial de Bailly-Bailliére é hijos. Plazs de
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