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HISTORIA DE UNA LAPAROTOMIZADA

(Conetusion). (1)

Llevose 4 cabo la operacion el 14 de diciembre, previo un bafo ge-
neral caliente fenicado, la vispera, reaccionandose de congiderable
modo aquel organismo, ya decaido.

Cumpliége la mds cabal asepsia, tanfo personal y de instrumentos,
como de aposito y articulos operatorios, como de lecho y habitacio-
ned, hagta el punto de considerarse muy rigurosas las pricticas por
algiin companero adepto 4 ellas; y bien lo eomprendo asi, porque no
ge obgervan con mayor escrupulosidad en la sala de laparotomias de
Frieder ichs Hain.

Inutil es deseribir con minuciosidad el modus faciendi del ilustre
operador; pero no lo es consignar la serie de dificultades intrinsecas
al acto quirtirgico, mucho mds trascendentul que cuanto pudiera
imaginarse.

Coloeado el doctor Rubin al modo de Spencer-Wels, 4 la derecha
de la enferma, incindié la pared abdominal por la linea blanca, des-
de la parte inferior del anillo umbilical hasta muy poco por encima
de la sinfisis pubiana. Insuficiente todavia la incision, hizose necesi-
rio prolongarla oblicuamente por el lado izquierdo del anillo hasta
los limites del epigastrio. Abicrto el peritoneo, di6 salida, facilitada
con presiones, 4 tres litros de liquido ascitico, rdpidamente coagula-
do. Piisoge al descubierto el tumor, y 4 pesar de la enorme abertura
practicada, se preciso recurrir al fréear, con el que pudieron extraer-
se dos litros de liquido espeso y amarillento, procedente de la masa
tumoral. Reducido asi el volumen, consiguiose, no sin grah trabajo,
aleanzar los limites del tumor, que, cubriendo el ovario derecho, es-
tuba solidamente fijado en las poreiones anterior, superior, posterior
y derecha de la superficie uterina exeéntrica. Sujecion prolongada de
las asas intestinales muy procidentes, coloeacion de multiples pin-
zas hemostaticas, aplicacion de innumerables ligaduras, una verda-
dera diseccion del utero en casi toda su mitad superior, formacién
de un pediculo con apretadas circulares de goma, desecamiento per-

(1) Véase el niimero anterior de esta REVISTA.
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fecto de Ia cavidad, drenage profildctico, triple sutura con sedas ale-
manag y cura iedoformo-sublimada, fué cuanto completé aquella
obra tan expuesta como habil y delicada, que hubo de invertir cerca
de tres horas en su plena verificacion.

Compréndese que asi fuera, cuando después de haber vaciado las
multiples cavidades de contenido liquido denso cetrino, y después
también de prolongada inmersion en aleohol, ya mds reducido el tu-
mor, di6 el andlisis dos veces practicado en el Instituto Anatomo-
Patologico del Hospital Militar el resultado siguiente: Tumor ovoi-
deo de superficie irregular y globulada: 58 centimetros en su didme-
tro mayor, 52 en el menor; peso de la masa solida, 2.300 gramos,
que, unidos 4 los 5.000 del liquido aseitico y del contenido tumoral,
forman una suma de 7.300 gramos de peso adicional patoldgico en el
vientre; consistencia dura, coloracion externa grisicea, inferna mads
pdlida; cavidades de aspecto quistico, caracteres microgeopicos de
quistomioma con metamorfosis coloidea en los limites de las cavida-
des y tejido embrionario vascularizado en varios puntos.

Lag dimensiones del neoplasma, su firme asiento uterino y la di-
versidad de consistencia, tan grande 4 trechos que produecia embota-
miento del bisturf; tan pequefia en algunas poreiones, que requeria
sumo cuidado para las ligaduras parciales, justifican sobradamente
la dificultad operatoria y explican en parfe las ulteriores trascen-
dentales complicaciones.

Manifestose primero la hiperemia peritoneal, caracterizada por in.
tensos dolores en la herida y en todo el vientre, eon nduseas y vomi-
tos verdosos, atribuidos en un principio al cloroformo, cosa que yo
no creia, en razén 4 iniciarse algunas horas después de haber desapa-
récido espontdneamente log efectos de la cloroformizacion, parecién -
dome méds logico atribuirlos al pronfo comienzo de reaceion perito-
neal que 4 una persistente accion cloroférmica, ya extinguida por
completo.

La marcha de los acontecimientos comprobd mi manera de pensar.

Totalmente invencibles 4 cuantos preparados antieméticos se ad-
ministraran, y aun & la revulsion epigastrica é inyecciones etéreas,
tan gdlo el eloruro cocdico ingerido cnmascaradamente con los ali-
mentos y el Champagne ¢ el agua de Seltz con hielo, consiguieron
atenuarlos, gin que desaparecieran en absoluto hasta el dia 7 de ene-
1o, en que congegui extraer el pediculo.

A esta persistencia de los vomitos, como también 4 la traumatiza-
cion tan larga que hubo de soportar la paciente, debe atribuirse otra
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complicacién presentada ya en la tarde del dia siguiente al hecho
quirtrgico; reficrome al colapso. Habiase temido que lag inyecciones
morficas influyeran en su produceion; pero ante todo, cuando empe-
26 & significarse, tan solo se habia practicado una inyeceion centigra-
mética veinticuatro horas antes, hallindose por completo extingui-
dos los efectos de la morfinizacion; en segundo término, presentose
la complicacion dicha con sus mds alarmantes caracteres por prime-
ra vez & log ocho dias del acto laparotémico, sin que precediesen
préximamente administraciones mérficas, y, por tltimo, el estado de
sideracion nerviosa estuvo casi constantemente sostenido, 4 pesar de
no inyectarse mas que sieie deeigramos en cincuenta y ocho dias de
fratamiento.

Ante tales manifestaciones coldpsicas, aun teniendo que renunciar
al mas grande mitigador de los dolores, ¢segniria el mismo Martin
su congejo propio de dar el cloruro moérfico 4 dosis altas y conti-
nuadas?

Seguro es que no. Parecerla nna contradiccion este proceder frente
al razonamiento hecho sobre las causas del colapso; pero, si bien se
mira, la circunstancia de no haberse producido éste por morfinismo
distaba mucho de autorizar para recurrir eon exceso al compuesto
alealoideo dicho, pues aunque no influyé en la produecion, podia
efectuarlo en el sostenimiento. Asi es, que limitando su empleo 4 los
instantes de sufrimientos insoportables, la medicaecion fué, por el
contrario, excitante general, consistiendo con especialidad en la ca-
feina é inhalaciones amoniacales junto 4 tolerables alimentos, como
caldo, jugo de carne, leche, Jerez y Champagne, cuidando al mismo
tiempo de mantener el dormitorio de la operada entre 26 y 28° cen-
tigrados y estimular la energia del central cordén nervioso con foeog
de agua caliente, aplicados en el trayecto de Ja columna versebral.

Congeguiage de tal modo sostener 4 la enferma reaceionada, conei-
liando esto con el logro del suefio y la paliacion de los acerbos sufri-
mientos, permitiéndose también asi combatir otras complicaciones
10 menos importantes.

Ninguna, en verdad, de mas continuada exigencia terapéutica que
la hipoquinesia vexical. Creydse primeramente que la vejiga se ha-
bia restituido 4 su normalidad funcional desde lag veinticuatro ho-
ras subsiguientes 4 la operacién, motivando tal creencia el hecho de
haberse verificado una miccion esponténea, si bien sanguinolenta, en
el periodo indicado; mas, lejos de ser asi, empezose & manifestar
desde las primeras horas de la noche del dia siguiente 4 la operacion
un tenesmo vexical tan intenso, que hubo necesidad de practicar el ca-
teterismo. Innecesario es decir que ge intentd éste con sondas perfec-
tamente agépticas, notdndose tal estado flogistico de la uretra y del



— 148 -

. cuello, que se hizo preciso emplear sonda delgada de Nélaton, anes-
tesiando previamente las vias con solucion glicero-cocainizada.

Tan persistente fué la inercia vexical, que aun después del dia 8
de enero, primero en que la enferma ge levanto, no hubo posibilidad
de ‘conseguir las micciones voluntarias, desaparecido ya por eomple-
to el estado inflamatorio, siendo necegario repetir los cateterismos
hasta el 18 del mismo mes, habiéndose practicado en este lapso de
tiempo 362 sondajes vexicales. Dificil seria, si no imposible, llevar
teoricamente al dnimo la idea de log verdaderos ataques hipoquiné-
ticos presentados en esta operada. Preciso era observarlos clinicamen-
te y contemplar los dolores, las angustias y los deseos estrellados
contra la impotencia para verificar la eserecion anhelada. Resultd,
en cambio, una vez lograda la miccion espontdnea, tal facilidad para
realizarla, cual jamds hubiérala tenido; y asf, en verdad, habia de ser,
cuidandoge, como se hizo, de la dilatacién gradual, mecdnicamente
con el catéter, y farmacolégicamente con sales cocdicas y de atropina.

Mis grave todavia que la serie de alteraciones urinarias, ostentése
la terrible complicacién de que se hicieron asiento los intestinos. Ha-
biange iniciado ligeros eructog, borborigmos y leves dolores edlicog al
promediar el sexto dia, efectudndose dos deposiciones blandas prece-
didag de algnna expulsién gaseosa por el recto acompanandose de
un descenso térmico llegado & 36°,4 manteniéndose las pulsaciones
en 95 y, cosa notable que revelaba manifiesto estado atdxico; desde la
mafiana del giguiente dia va en aumento la columna fermométrica,
pero sin pasar de 37°,4, descendiendo & 84 el mimero de pulsaciones,
Dispongo una simple limonada de citrato magnésico y un supositorio
de cicuta ricinada por haberse quejado la enferma de granurencia rec-
tal. Desaparecen los indicados sintomas digestivos, aunque persisten
lag oscilaciones termo-estigmicas mas acentuadag el 1 de enero en que
habiendo por la mafiana un ascenso 4 37°,8 y 120 respectivamente,
deseiende por la tarde 4 86°.5 y 102, merced & una deposicion biliosa,
congeguida con enemas emolientes y estimulacién mecdnica de las
contracciones. Desaparecidos los dolores intestinales y habiéndose lo-
grado producir deposiciones liquidag con un evacuante galino, halld-
base la paciente relativamente bien, cuando en la noche del 9 al 10,
preséntanse intensos dolores colicos, gran tenesmo rectal, evacuacion
de gases, ligeros escrementos caprinos acompanados de horrible
sensacion dislacerante, borborigmos, espasmo del esfinter en contraste
con dilatacion enorme de la extremidad inferior del recto convertido
en verdadera cloaca, rapida subida del termémetro 4 379,9 y del ni-
mero de pulsaciones 4 120, subdelirio, risa de sarcasmo é insensibi-
lidad iridea. En vano fueron los enemas, ya etéreo-aleoholizados, ya
estramonicos y los supositorios atrépico-iodoformados al objeto de
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impulsar los bolos escrementicios, relajar el esfinter ¢ insensibilizar
la mucosa sembrada de multiples erosiones. Unicamente se consiguio
provocar la expulsion de gases 0 de alguna pequefia porcién escre-
menticia de consistencia pétrea y disminuir los dolores ya diglacero-
Jancinantes producidos en el intestino erosionado por las masas
yoluminogas que contenia. Ineficaz era, seglin mi entender, echar
mano de la faradizaeidn; primero, porque se hallaban tan disminui-
dos los reflejos que las inhalaciones amoniacales puras no ejercian
aceion, y segundo porque no se trataba ya de producir estimulo en las
contracciones, tan estériles como dolorosas, existiendo imposibilidad
mecanica para lag deposiciones por el volumen y la consistencia de
los residuos, de igual modo que por la oposicion del estinter espas-
modizado, valla infranqueable para la expulsion de las heces. Era
indispensable dilatar el orificio forzadamente y hacer una verdadera
gegmontacion del contenido fecal. A esfos fines, con la pinza dilata-
dora uterina de tres ramas, llevé 4 cabo la relajacion anal, y elevan-
do el instrumento hasta el punto de union, separando las extremi-
dades introducidas cuanto me fué posible, haciendolas deglizar, no
gin gran trabajo, entre la superficie rectal interior y los escrementos,
consegui friturar éstos 4 fuerza de violentas presiones y practicar su
extraccion. Por fin ge habia conjurado el grave ataque de paresia in-
testinal, ya solo combatible por procedimiento mecdnico. Tratose de
prevenir cuanto procediese, 4 fin de impedir la reaparicion, soste-
niendo las fuerzas con ténicos como el vino de Aroud; imponiendo
alimentacion liquida, purgantes alcalinos, enemas oleaginosos y su-
positorios cocaico-iodoformizados. En dos dias vidse la enferma casi
restablecida, cicatrizades las erosiones, deponiendo sin dolor eva-
cuacioneg blandag, comiendo ‘con buen apetito, abandonando el le-
cho por algunas horas y conciliando un suefio normal. Sin embargo,
4 pesar del buen éxito realmente obtenido por el tratamiento, mani-
fiéstase de nuevo, al anochecer del dia 14, la temible paresia con
mas peligrosos caraeteres que lo hiciera dias atrds. La temperatura
no asciende mas que 4 37° 6, pero el pulso pasa de 120 y se hace fili-
forme; los dolores lancinantes son espantogos; el estado local objeti-
vo como el dia 9, adicionandose’ un timpanismo considerable; pre-
séntase delirio con alucinaciones ¢ intenso dolor precordial con in-
termitencias en la contractilidad; el espasmo ecinico y los gritos agu-
dos alternan con el abatimiento y la respiracién estertorosa; obsér-
vanse generalos contracciones fibrilares y horripilaciones frecuentes;
la pupila est4 inmévil, Se ve inminente ya un profundo frastorno
de los centros nerviosos. Ineficaces las embrocaciones de trementina,
las calas, los enemas, el masaje y las inhalaciones aménicas, pongo
en planta las revulsiones precordial y medular, recurro 4 las inyec-



— 150 —

ciones cafeinicas y 4 la dilatacion forzada, combatiendo, en fin, la
paresia, que amagaba pronto funesta terminacion.

B 3 P Habiame guedado momentd-

EEmE e R SR 'J ] neamente ratisfecho, cuando veo

; aparecer otro serio peligro: la hi-
I z peremia cerebral. Desde las pri

= meras horas de la manana se ini-
cia un descengo térmico que al-
& eanza siete décimas y una dismi

nucion rapida de 27 pulsaciones.
2 Acometfe prontamente violenta
s cefalalgia general compresivacon
= Sam ' alucinaciones y delirio. Poseida
] la enferma de terror en algunos
momentos, quiere arrojarse de la
cama, cuando no muestra con
ST alegria loeca su gratitud por con-
SR 2 siderarse ya salvada. En pos de
tal agitacion, sobreviene un sudor
{ copiogo con resolucién muscular,
= sensacion de intenso frio en la co

a lumna dorsal, atenuacion extre

S=F ma de los ruidos cardiacoes, y,
por fin, estertor fraqueo-laringeo,
el produciéndose dos evacuaciones
3 . = involuntarias y un estado anesté
i S sico general.

N Como quiera que la enferma se
: hallaba hipohémica, entendi que
8 4 ningtin fin ventajoso conducia
una deplecion tan considerable
: cual habia de producir la fleboto-
R mia general para ger anticonges
tiva; consideré poco eficaces las
NEne evacuacioneg mastoideas, ya por
B3 no haber manifestacion alguna
i meningea, cuanto por el origen
o E de la hiperemia, segiin m: opi-
il nion.

- z Es verdaderamente muy rara
.- A la congestion por paralisis vaso
. ™ motoras; pero en este easo no po-
dia reconocer ofra patogenia. Ni
podia ser supletoria, ni directa
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jrritativa simple, ni tampoco infecciosa, ni pasiva mecdnica; produ-
clase por agotamiento nervioso, nacido de los filetes intestinales y
propagado por la médula.

Crei satisfacer la indicacién perentoria produciendo terapéutica-
mente los efectos contrarios en idéntica direccion de la marcha pato-
gena. Consecuente & esto, librindome de ciertas preocupaciones,
apliqué seis sanguijuelas en el ano, cuyo resultado, en realidad, fue
maravillogso. Disminuyoge riapidamente la tension intestinal, estimu-
lose de modo visible la funcién refleja medular, desaparecieron den-
tro de las primeras veinticuatro horas las graves manifestaciones ce-
rebrales, y asociando lag inyecciones hipodérmicas de cafeina, lasin-
halaciones amonieas y la revulsion sinapizada, ya precordial, ya me-
dular, logré desterrar en tres dias la ulfima grave complicacion pre-
gentada

Notese bien que tnicamente la condieién individual patolégica po-
dia dar explicacion de la persistente hipoquinesia vexical, de la re-
petida paresia, de la extrafia forma econgestivo-encefilica, de las pro-
testas peritoneales y del estado adindmico, porque, de no ser asi,
¢eomo podrian explicarse tales complicaciones prolongadas? Hubié-
range comprendido bien las alteraciones véxico-intestinales en época
poco ulterior & la operacion, habido el hecho del gran traumatismo
producido, como asimismo comprenderiase la irritacion del perito.
neo y congecutiva situacion general orginica; pero posteriormente, y
eon una serie modelo de precauciones cientificas, jeémo explicarlo,
gino teniendo en cuenta que se trataba de una neurasténica cuyo sello
de personalidad morbosa se imprimiera en el curso de la curacion
constantemente acompanado del sostenido colapgo enfre tanto hubie-
re alguna perturbacion del plexo solar, ese centro abdominal que de-
biera en este caso llamarse cerebro de la mujer laparotomizada?

La marcha del proceso cicatricial confirmard mi aserto, al par que
cerrara en definifiva el ya largo relato delas complicaciones sobreve-
nidas en esta laparotomia excepeional.

Ya en el tercer dia consecutivo 4 la operacion hubo idea de levan-
tar el aposito en vista de los vomitos, del estado depresivo general y
de la hipoquinesia véxico-urinaria tan marcada, temiéndose que la
retencion de los exudados provocara las irritaciones peritoneal y de
la vejiga, 6 que la descomposicién de los mismos ocasionara una
septicemia lenta. Desecharonge tales temores, una vez que, rectifica-
do el apésito superficialmente, vidse con claridad que se hallaban
bien impregnadas las bandas de algodon y gasa sin olor séptico. No
podia ser de otra manera, existiendo dos verdaderos drenages, cons-
tituidos, uno por el tubo, y otro por el lazo constrictor, y habiendo
asepsia tan minuciosa cuanto que, operada y lecho, habifacion y ob-
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jetos de toda clase, personal de asistencia y ropas, todo se hallaba
en riguroga desinfeceion, constantemente renovada por la estufa, los
fenoles y el sublimado. A los ocho dias del acto laparofémico se le-
vanto el apésito, encontrando la herida en principio de cicatrizacion
con exudaciones abundantes inodoras, procediéndose 4 la extraceion
del tubo, y practicindose inyecciones boricas templadas repetidas
varias veces hasta su didfana devolucién. Practicada la segunda cura
tres dias después, notose cudan admirablemente facilitaba el desagiie
la bandeleta estranguladora del pediculo y en qué buen estado se
hallaba la paciente, libre ya de un obstdculo fan molesto para su pe-
ritoneo como el tubo exfraido en la primera cura. Continuados ya
diariamente log cambios de apdsito, s6lo el 4 de enero pudo practi-
carse la extraceion de los primeros puntos, quedando en el sitio del
correspondiente al centro de la herida cicatrizacion tan poco solida,
cuanto que pronto se convirtiera en abertura de salida para los frag-
mentos de la sutura peritoneal. Asi ocurrié hasta el séptimo dia del
mencionado mes, en que pude eonseguir la extraccion del pediculo
sin gran incomodidad para la enferma, muy temerosa del suceso. A
partir de tal momento, hubieron de producirse dos cambios notables.
Anteriormente, mientras el lazo constrictor se hallaba en contacto
con el peritoneo, siempre que, terminada la cura, incorporabase 4 la
operada, producianse lipotimias, cesando éstas después de la extrac-
cién pedicular. ;No dice nada esto en favor de mi opinién sobre la
hiperemia cerebral por pardlisis vaso-motora, eonsecutiva, sin duda
de ningun género, & propagacion medular de los trastornos abdomi-
nales? El segundo hecho fué que, desembarazada del constrictor pe-
dicular la extremidad inferior del foco traumadtico, formdse una ca
vidad subcutinea bilocular, como los abscesor de Velpeau, cuya
celda mayor corregpondic al punto de abertura pedicular, y la menor
al orificio central de la herida, comunicadas ambas de tal suerte,
que obturando por medio del esparadrapo aglutinante la una, se abs-
cesaba la ofra y viveversa, para dar salida cada tres 6 cuatro dias d
un fragmento de seda peritoneal. Estado semejante, que constituye-
ra un trayecto fistuloso interperitoneo-cutdneo, persistio interin hubo
atomo de liquide por arrojar 6 molécula de seda por expeler, siendo
estéril, como se comprende. la oclusion doble, necesitando aquel pe-
ritoneo expulsar, segiin parecia, cuanto le produjera la mds love in-
comodidad, sin que para él rezaran todos los enquistamientos po:
sibles.

Y de tal modo el tejido seroso-ventral reaccionaba contra todo
cuerpo extrano, que hasta la gexta gemana posterior al dia operato-
rio, no cesaron de ofrecer los trazados termico y esfigmico el discro-
nismo singular que ofrece la precedente doble grafica.
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Felizmente, desprovista ya la cavidad traumatizada de todo ele-
mento extrafo, fué sencillo destruir el frayecto fistulogo cateretizan-
do las aberturas y conducto formados, consiguiéndose la cicatrizacion
definitiva, mereed 4 oclusiones completas y curas iodoformo-ami-
laceas, 4 mediados del mes de febrero, cumplidos ya dos meses, d
partir de la peligrosa complicada operacion.

*
* W

En concepto de obligado complemento, para evitar factibles even-
traciones, encargué al inteligente orfopédico Mr. Chevalier congtruir
un aparato de Beely, con algunas modificaciones, reclamadas por el
espacio de la cicatriz y el susceptible organismo de la enferma, que-
dando en verdad tan complacido del modo que supo dicho senor
secundar mis deseos, que cuando algin tiempo después hube de lle-
gar al establecimiento del inventor en Berlin, encontré sus aparatos
en la situacién del modelo primitivamente adoptado, distando mu-
cho de alcanzar la perfeccion congeguida en los construidos aqui se-
giin mig ligeras indicaciones.

*
£

Eliminados ya los efectos proximos de la extirpacion tumoral,
(uedaban por combatir: dismenorreas que yo preveia, dada la exis:
tencia de considerable infarto uterino, bien que alguien creyera en
la definitiva cesacion de las menorragias; hipohemia general acen-
tuada, producto de los gastos organicos todavia no reparados, y sobre
todo, la neuropatia, que antes de la operaeién ge manifestara y en el
curso de la curacion influyera, mds ostensible después, con localiza-
ciones céfalo-cardio-medulares, tan estrechamente relacionadas con
los desdrdenes menstruales, que cuando se significaban era en los
momentos prodrdmicos de la metrorragia, desapareciendo una vez
facilitada ésta por las inyecciones cocdicas templadas en el orificio
cervical anterior del utero.

Comenzada ya Ja estacion veraniega de 1891 y deseando ensayar
los beneficios hidroterdpicos para satisfacer la indicacion hipotro-
fiante que gefalaba el estado local, del propio modo que recabar lag
ventajas de la vida campestre para el empobrecimiento fisiologico y
el cambio posible de condiciones climatologicas para la neurastenia,
recomendé con efiencia el uso de las aguas de Marienbad, tan justa-
mente preconizadas en lag alteraciones genitales.

Bl estudio de los diversos manantiales con que cuenta el notable
balneario austriaco, extraordinariamente facilitado por las bondades
del Dr. Kirchs, catedratico de Praga, que tuvo 4 bien darme su con-
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cienzudo libro sobre la materia, me permitié recurrir fundadamente
al manantial sulfatado-sédico de Ferdinands-Brunn y al clorurado
de Krenz-Brunnen, acidulo alcalinos uno y otro, empleando el pri-
mero como hipotrofiante local en bafios, ligera ingestion y duchas
uterinas, y este ultimo, como ténico y antineurcsico, en bebida.

Yo hubiera querido, siguiendo 4 Beni-Barde, combinar la ducha
uterina caliente con la regadera descendente fria; pero hube de re-
nunciar 4 ello por la cefalalgia intensa que’se apoderd de tan extrafia
enferma cuantas veces fué intentado el ensayo.

“ .

Dichosamente la prescripeion establecida dié tan magnificos resul-
tadog, que no sélo durante un mes, consagrado al plan hidrolégico
en Bohemia, sino en excursiones posteriores al Imperio Alemdn pri-
mero, y 4 la Republica Francesa después, nofose de manera visible
creciente tonicidad general, desaparicion de los fenomenos neuropa-
ticos y reduccion del infarto con las manifestaciones digmenorreicas.

Esa persistencia de los efectos curativos, defendida por las antori-
dades hidroterapeutas, comprobdse claramente hasta en momentos
proximos, que permiten concluir con gatisfaceion esta prolija histo-
ria cliniea, no terminada prematuramente para buscar halagos pagsa-
jeros y falgear la estadistica de laparotomias, sino acabada euando
puede aseverarse con fundamento: he ahi un éxito tan inesperado
como indigcutible.

"
* &

En conclusién: podran las predisposiciones congénito-locales que
con el irregular funcionalismo sexual contribuyeran probablemente
4 formar el tumor descrito, tan oscuro para diagnosticar como dificil
para extraer, motivar algunos temores entre tanto no llegue la me-
nopausia sin fragtornos; podrdn los fenémenos neurdsicos, que cons-
tituyen el patologico temperamento de la enferma indicada, puesto
en evidencia después del acto quirtirgico, dominando generalmente
la esfera del gran simpético, exigir una tan atenta observacion como
una tan digereta terapéutica; podran las complejas acciones medica
mentosas, innumerablemente solicitadas, haber creado esa insuscep-
tibilidad con que habia de luchartodo plan farmacolégico si necesa
rio fuera imponerlo; pero congeguidos hoy los resultados que se ape-
tecieran, puede anadirse 4 la complaceneia del éxito logrado la que
proporciona una ensefianza practica frente 4 los embates de opuestos
crifierios acerca de las intervenciones laparotémicas.

Mientras no existan caracteres de naturaleza maligna, ni fenome-
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nos de compresion congiderables, ni sintomas de irritaciones visee-
rales importantes, ni hemorragias que produzean gran desnutrieion,
ni haya motivo fundado para desesperar de los medios farmacolégi-
cos, debe renunciarse 4 la intervencién quirtirgica, tanto mds cuanto
mayores sean los riesgos operatorios qus se teman por el asiento y
extengion del neoplasma, y las complicaciones que se prevean por
estas circunstancias mismas y por la entidad morbosa de las pa-
cientes.

Cuando conecurran condiciones opuestas, siquiera subsista la ulti-
ma expresada, es decir, cuando no hay mds remedio que laparoto-
mizar, hdgase, s, pero gin perder de vista la individualidad mér-
bida presta en ocasiones & obcecar las mas preclaras inteligencias,
que, imbuidas en el conocimiento de género patologico, desatienden
la nocién de personalidad clinica, viéndose asi sorprendidas cuando
acaece una seria complicacion, cuyo valor y tratamiento no es dable
conocer improvisadamente.

J. FernAsprz Huier.
Médico segundo.

R Y ———

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Ozena.—Pioctanina lanolinizada.— El profesor Demme,
asistente 4 la policlinica rino-laringoldgica del doctor Fraenkel, profesor
extraordinario de la Facultad de Medicina de Berlin, preconiza el signiente
tratamiento:

Se sirve de una sonda de cobre de dos milimetros de espesor, armada de
un pequefio tapén de uata, untado con pioctanina lanolinizada al 20 por
100, el eual se introduce en las fosas nasales, ejerciendo sobre su mucosa
presiones y roces ligeros por espacio de medio minuto en cada fosa. Las ge-
siones se repiten todos los dias, ¢ al menos dos veces por semana,

Con este tratamiento se obtiene, mo sélo una desaparicién durable de la
fetidez del aliento y de las costras, si que también un aumento de volumen
de los cornetes. En siete casos fratados por el profesor Demine, este anmen-
to ha sido tal, que los cornetes inferiores han llegado 4 hipertrofiarse, vién-
dose obligado 4 disminuirlos por medio de la galvanocaustia.

El masaje con lo pioctanina lanolinizada es generalmente bien soportado;
algunas veces, sin embargo, produce ccfalalgia 6 parece haber provocado
alguna angina. _
(Rev, de Ciene. Méd.)

Antisepsia.—Solutol.
tos dos nombhres productos desinfectantes cuwahase es el er es1lol ¥ que, sin

embargo, son solubles en el agua.
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El solufol estd compuesto de eresilol vuelto soluble por adicién de cresi-
lato de sosa, Contiene por 100 centm. eub., 80 gramos, 4 de cresilol, cuyva
cuarta parte solamente estd en estado libre; lo demds estd en estado de cre-
silato de sosa. Este producto es un microbicida precioso para las grandes
desinfecciones. Segiin el Dr. Hammer, una solucidn de solutol 4 0,5 gramos
por 100 esterilizé en cinco minutos todos los caldos de cultivo sobre los que
experimentd. Siendo esto asi, el solutol es snstancia indicada para la desin-
feccion de los esputos, de log excrementos, ete., como también para impedir
la putrefaceidn de los caddveres,

Para desinfectar las estufas, los coches de transporte de ganado, el es-
tiércol procedente de animales enfermos, aconséjase regar y embadurnar
con una solucién de solutol al 10 ¢ 20 por 100, & de lavar con una solucidn
al 5 por 100.

La casa de comercio que acaba de lanzar estos productos despacha dos
clases de solutol: un solutol en brufo, que contiene escasas proporciones de
piridina ¢ hidrocarburos, y un solutol llamado puwro, que nada de esto con-
tiene,

El solutol no puede emplearse en cirugia por su alcalinidad.

El solveol estda compuesto de eresilol y de cresotinato de sosa. El producto
es nentro, y puede, por consiguiente, ser utilizado en cirujia. El Dr. Ham-
mer aconseja se empleen soluciones al 0,5 por 100, que equivalen, segin €l,
4 las soluciones de fenol al 2, 3 y hasta el 5 por 100.

(Pharm. Zeit. y Nuevos Remedios.)

SECCION PROFESIONAL

RESTINMNECTN

DE TA

ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL

correspondiente al aro 1889.

(Conelusion.) (1)

ISLAS FILIPINAS

Bl Ejército del Archipiélage se divide en dos grupos: el primero,
compuesto de dos soldados peninsulares; y el segundo, de los indige-
nag, debiendo de advertir que la Guardia Civil, la Veterana y los Ca-
rabineros son fuerzas imputables 4 Guerra.

(1) Véanse los niimeros 111, 112, 113 114 y 115 de esta REvisTa.



— 157 —

Tl término medio de la fuerza en revista de aquel ejército en el
afio de 1889, fué el siguiente:

ARMAS Eur.peos. | Indigenas.
Infspterisi e e e inrs 847 5.879
Caballaris.. . Joieaie tene 21 129
4 AR e bR A 1,391 232
TOReRIero8 ces wuiisiins | 20 339
SANTARA s e a e 2 128
Guardia Civil., .5 .. e .in 210 3.264
Guardia Veterana....... 14 372
Carabineros....... i 24 588

U 1o Yol S SRR AR R A0 58 10.730

Han fallecido, en Infanteria, 6 europeos y 151 indigenag; en Caba-
lleria, 0 europeos y 10 indigenas; en Artillerta, 24 europeos y 4 indi-
genas; en Ingenieros, 6 europeos y 6 indigenas; en Sanidad, 2 indi-
genas; en Guardia Civil, 1 europeo y 21 indigenas; en Guardia Vete-
rana, 1 europeo y 9 indigenas, y en Carabineros, 1y 9 respectivamen-
te, 6 sea un total de 34 europeos y 213 indigenas. Como el afio ante-
rior el niimero de muertog fué de 18 europeos y 158 indigenas, re-
sulta la proporeionalidad mds elevada en el actual para los europeos,
tanto que el afo anterior fué de 1144 respecto & los europeos, y de
2003 para los indigenas, y en el que venimos resefiando ha sido de
1623, y para los indios de 19'84. Tia de los indigenas aparece menor
en el afio 1889, aunque hay mas fullecidos que en el de 1888, mas
esto consiste en que la fuerza en revista fué en el ultimo de estos
afios, de 7.885 hombres, y en el primero, de 10.730.

Las proporcionalidades de fallecidos, por armas, fueron las si-
guientes:

ARMAS Europeos. | Indizenas.
T BTHETIE e - ores aliieieioee s & 17:29 2568
Caballerif .. cvcowi s 4 0:00 T7aT
ATETHGRIR s, st et 17425 17424
ISR S s i s sdniern 0400 17:69
Semdedl oL e 000 1562
Guardia Civil.. ... N s 4976 643
Guardia Veterana,......| 71'42 24:19
Carabineros .. ....,... .o 4166 2325

_ Llamando, desde luego, la atencion las elevadas cifras asignadas d
Caballeria indigena y 4 los europeos de los cuerpos de Guardia Vete-
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rana y de Carabineros. En cambio las de la Guardia Civil son afor-
tunadamente pequenas en ambas razas.

No hay que olvidar, para explicar estas cifras que, durante el ano
1889, reind el cdlera epidémicamente en el Archipiélago filipino, el
cual causo los siguientes fallecimientos:

ARMAS Europeos. | Indigenas.
Infanteria.. S e ey e 2 60
Cahallerta. . i obevess » 8
Artilleria ..... S S 15 1
INngenierof ., ovee seonees » 2
Sanidad., .. .. s atatts v » 1
Guardia Givil.., . ... S » 4
Guardia Veterana....... 1 6
Garabineros. .......- e » (5

MorEY, vl l 18 88
I

Fiebre tifoidea.—Se asistieron de esta enfermedad 25 imputables
4 Guerra, de los que fallecieron 13; 10 de Infanteria, 2 de Avtilleria
y 1 de Guardia Civil, lo que dié una proporcién de 1°46 en Infante-
ria, 1'23 en Artilleria y 028 de Guardia Civil, llamando la atencién
el que fallecieran mds del 50 por 100 de los ingresados.

Tuberculosis pulmonar.—Hubo 59 asistidos en Infanteria, de los
que fallecieron 11 y se declararon inutiles 22; 3 asistidos en Artille-
ria, por 1 muerto 7 2 regresados 4 Espafia; 2 en Ingenieros, de los
que falleci6 1; 1 entrado en Sanidad, que murid; 19 ingresados de
Guardia Civil, de los que fallecieren 10; fueron declarados intutiles
5; re dio licencia & 1, eurando 3; y 2 en Carabineros, de los que 1 fa-
llecio, curando otro; en total, 66 asistidos, 23 muertos, 27 inutiles, 3
regresados, 2 con licencia, 7 curados, quedando 2 en tratamiento.

Las proporcionalidades fueron las siguientes:

Infanteria...... B5¢T1 asistidos, 1'61 muertos, 3'22 initiles.
Caballeria. ..., . 184 - 0461 — » =
Ingenieros...... 557 - 2478 —= » i
Banidad,..,..0. - 769 — TRY — 9 =
Guardia Civil .. 547 —_ 287 - Tigg!

Paludismo,—Hubo 2,107 ingresados en Infanteria, 10 en Caballe-
rin, 281 en Artillerfa, 63 en Ingenieros, 6 en Sanidad, 67 en Guardia
Civil y 10 en Carabineros, 6 sea un total de 2.544; de estos fallecie-
ron 32 en Infanteria, 5 en Artilleria y 1 en Carabineros; quedaron en
tratamiento 71 al terminar el afo, y curaron el resto.

Las proporcionalidades de fallecidos fueron las siguientes: en In-
fanteria, 5:12; en Artilleria, 308 y 1'‘63 ¢n Carabineros.
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Venéreo.— Ingresaron 268 individuos imputables 4 Guerra, no fa-
llecio ninguno, se dieron licencia 4 5 y curaron el resto.

Los entrados pertenecian: 100 4 Infanteria, 5 4 Caballeria, 119 4
Artillerfa, 6 4 Ingenieros, 1 4 Sanidad, 23 4 Guardia Civil y 104 Ca-
rabineros.

sifilis-—Entraron en hospitales: 28 en Infanteria, 1 en Caballeria,
10 en Artilleria, 1 en Ingenieros y 8 en Guardia Civil. Todos cura-
ron, 4 excepeion de 1 que fallecio en Infanteria. La proporcionali-
dad de muertos en este arma fué, por tanto, de 014,

Pneumonia.—Hubo 3 agistidos en Infanteria, que curaron, y 2 en
Guardia Civil, que fallecieron. La proporcionalidad en esta arma
fué de 0°57.

Viruela.—Fallecieron de esta enfermedad 5 soldados indigenas en
Infanteria, 2 de igual raza en Caballeria, y 1 europeo en Artilleria,
siendo, por tanto, las proporcionalidades de 0’84 para la primera de
dichas armas, 1°55 para la segunda y 071 para la tercera.

Inttiles. —Fueron declarados inttiles, 1 europeo y 81 indigenas en
Infanteria, 1 europeo 7 indigenas en Caballerfa, 26 europeos y 1 in-
digena en Artilleria, 4 indigenas en Ingenieros, 1 en Sanidad, 10 en
la Guardia Civil, 2 en la Veterana y 3 en Carabineros. Total, 28 eu-
ropeos y 109 indigenas.

La proporcionalidad por armas fue la signiente en conjunto:

Infanterin. isinliss 1817 Sanided. .y e 7469
Caballeria, .o..eo.. 53:33 Guardia Ciyil, ..... 287
ArbiBerla .t e 1663 Guardia Veterana.. 518
Ingenieros ,...... . 1114 Carabineros ....... 7429

El tanto por 1.000 de inttiles fué, en general, de 11408, y por razas
de 12¢54 para los europeos y 963 para los indigenas.

Las enfermedades que més inutilidades causaron fueron la tuber-
culosis pulmonar, que deseché del ejéreito 4 27 indigenas, la debili-
dad general que hizo lo propio con 2 europeo y 12 indigenas, las
flegmasias cronicas del aparato respiratorio, que motivaron la baja
de 3 europeos y 14 indigenas, las lesiones orginicas del corazén que
causaron 3 europeos y 7 indigenas inutiles, y las palpitaciones car-
diacas que determinaron igual final con 4 europeos y 7 indigenas.

Traumatismos.—Ingresaron en hospitales 34 heridos en Infante-
ria, 6 en Caballeria, 5 en Artilleria, 4 en Ingenieros, 1 en Sani-
dad, 7 en Guardia Civil v 4 en Carabineros. Total; 61 de ellos resul-
taron 4 inutiles en Infanteria, y curados los demis.

Cadaveres en depésito.—Hubo 1 en Carabineros.

Pases 4 continuar a la Peninsula por enfermos,—Regresaron 4 Es-
bana en tal concepto, 10 de Infanteria, 3 de Caballeria, 92 de Arti-
Ueria, 2 de Ingenieros, 1 de Sanidad y 1 de Guardia Civil. Total, 109.
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Lag enfermedades que les obligaron 4 regresar 4 Ta madre patria,
fueron la anemia, en 30 casos; las palpitaciones del corazon, en 21;
el catarro bronquial, en 14; la caquexia paludica, en 14; la digpep-
sia, en 7; la tuberculosiz pulmonar, en 3; el infarto del higado,
en 1; la disenteria, en 3, y el catarro gastro-intestinal, en 14.

Los meses que hubo mayor ntimero de regresados fueron mayo
(12), junio (14), julio (15), agosto (12) y octubre (13), y los que
menos septiembre, que no regresé ninguno; diciembre, que lo hicie-
ron 4, y enero, que marcharon 3.

Canrros pi ToRRECILLA.
Subinspector médico de segunda clase.

R s e e e O R T L R A T iR
NECROILOGIA

Cuando acababa de cumplir cuarenta afios de edad y veintiuno de seryi-
cios efectivos en el Cuerpo, ha fallecido, victima de rapidisima dolencia, el
Médico mayor, jefe de clinica del Hospital Militar de esta corte, Sr. Portilla
y Sagarnaga.

Médico inteligente y laborioso, y hombre de cardcter extremadamente afa-
ble, acariciaba, con razdn, las esperanzas de un lisonjero porvenir, en los
mismos momentos en que le ha sorprendido la muerfe,

El Cunerpo de Sanidad Militar, en el que & muy pocos les es dado alimen*
tar las halagiienias esperanzas que sonreian d nuestro malogrado y querido
amigo, sentird por mucho tiempo la pérdida de tan estimable compaiiero,
cuya desgracia lloran con harto motivo cuantas personas tuvieron la dicha
de tratarle.

D. José Fortilla y Sagarnaga ingreso en el Cuerpo el 18 de abril de
1871, siendo enseguida destinado al Regimiento infanteria de Granada,
acantonado en Castellén. De alli pasd al Hospital Militar de Alhucemas, en
20 de abril de 1872, donde estuvo prestando servicio hasta el 15 de enero si-
guiente, que se incorpord en Zaragoza al Batallon Cazadores de Figueras, al
que habia sido trasladado.

Tomo parte en las operaciones llevadas 4 cabo contra los carlistas en el
bajo Aragdn; pertenecid mas tarde al ejército sitindor de la plaza de Carta-
wena, pasando luego al ejército del Norte, con el cual tomd parfe en las ac-
ciones de las Mutiecas, La Guardia, Irin y Monte-Esquinza.

En mayo de 1876 fué destina lo al regimiento Hisares de Pawvia, y desde
19 de julio de 1887, que ascendié por antigtiedad 4 Médico mayor, estaba en-
cargado de una de las clinicas del Hospital Militar de Madrid.

Desempeiid varias importantes comisiones que le confié la Inspeccion ge-
neral del Cuerpo; ohtuvo por mérito de guerra los grados de Meédico prime-
1oy Médico mayor, y estaba en posesién de dos cruces, rojay blanca, del
Mérito Militar.
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