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DEL MEJOR METODO OPERATORIO

PARA LA EXTRACCION DE LA CATARATA.

En estos ultimos tiempos, muy considerable ha sido el numero de
los trabajos que sobre la operacién de la catarata han visto la luz
publica en los periddicos profesionales, comparados con los que hace
treinta anos escribieron los mdas reputados autores que 4 la sazon se
dedicaban al importante estudio de la Oftalmologia, contragtando los
resultados obtenidog por log nuevos procedimientos, con los que es-
tos ultimos calificaban de satisfactorios y brillantes.

No hace muchog afios que para la extraccién de la catarata se ta
llaba en la edrnea un colgajo semicircular con un cuchillo friangu-
lar (Daviel), procedimiento que perdio su importancia entre los mo-
dernog operadorer desde el momento venturoso para la ciencia y la
humanidad, en que el inmortal Graefe, ilustre profesor de Berlin,
did 4 eonocer el guyo, ¢ sea la extraceidn lineal periférica con wridecto-
mia, que modificado después por Notta, Liebreich y otros oculistas,
fomo el nombre de extraccidn lineal media sin iridectomia.

Como quiera que todos estos procedimientos tiemen sus ventajas
¢ inconvenientes, procuraré establecer un paralelo, con objeto de ver
cudl de ellos merece la eleccion de los cirujanos, como mas conve-
niente y de més felices resultados préicticos.

1.°—Bxtracoién & colgajo simple,

Iste brillante método que se debe 4 Daviel, fué adoptado univer-
salmente en 1747, y los éxitos obtenidos sobrepujaron 4 todo género
de esperanzas; pero sufria también reveses y éstos sirvieron de purto
de partida para las modificaciones que introdujeron Moore y Jacob-
son. Desde esta fecha ge disminuyo la altura del colgajo, haciendo
la incisién en el limbo esclero-corneal, y reemplazando el cuchillo
triangular por el lineal, con lo que se consiguié hacer la operacién
més ficil y obtener resultados mas satisfactorios; pero la modifica-
¢ion més importante y que evita, en un gran niimero de casos, uno
de los mayores peligros de la operacién, es la de Desmarres, conocida
con el nombre de procedimicnto & colgajo subconjuntival. Féacilmente



— 118 —

se comprende que la pequena brida que se corta de la conjuntiva
ocular, acomoddndoge al momento sobre la parte de que ha sido se-
parada, mantiene aproximados los bordes de la herida poniéndola
al abrigo de los peligros que pudiera tener al contacto del aire, y
quédando bajo las condiciones de una herida subeutanea; curdndose
generalmente por primera intencion y como consecuencia de esta ci-
catrizacién rapida, no se produce la hernia del iris eon la frecuencia
que en los demas casos; pero es muy sensible que este procedimiento
no pueda generalizarge, ya por la poca docilidad de los enfermos, 4
causa del dolor que ocasiona, ya por no permitirlo la dimension del
globo oeular en algunos individuos.

Este procedimiento ha gido recomendado por Chageignac, con la
condicién precisa de operar al enfermo echado y anestesiado, hacer
uso del dilatador de Snowen, oponerse & la construceion del irvis evi-
tando la galida del humor acuoso, tallando el colgajo con un cuchillo
especial, v emplear después como aposito las tiras de tafetan engo-
mado y el uso del hielo. :

Los profesores Bolbeau y Leon le Fort han modificado también
este método, tallando el colgajo mas bajo y sirviéndose de un ble-
farostato, la pinza de fijar y el cuchillo de Graefe.

Seguin dice Varlomont en su magnifico Diccionario enciclopédico de
ciencias médicas, jestd destinada & desaparecer la extraceion 4 col-
gajo? No puede asogurarse, pero on vista de los resultados obfe-
nidos por la extraccion lineal, es lo mds probable, por lo menos, serd
muy limitada su aplicacion. .

Dejando # un lado el manual operaforio que aquella exige, por-
que de doseribirlo ofenderia la ilustracion de los lectores, voy 4 in-
dicar las ventajas ¢ inconvenientes de este procedimiento caracteri-
zado por un gran colgajo sin iridectomia.

La ventaja de ser mds elegante el manual operatorio que requiere,
como sus parfidarios manifiestan, es muy pequena cosa para que me
detenga 4 examinarla; verdad es que la exfraceion & colgajo realiza
el ideal de la perfeccion, congiguiendo la agudeza visual normal y la
integridad anatomica; pero es necesario para que esto suceda, que
por parte del estado general no haya contraindicaciones, como lo son
el asma, aleoholismo, diabetes, etc.; que el operador sea muy hdabil;
que la catarata sea simple y madura, condicién sine gua non para sus
partidarios, y sobre todo, que no sobrevengan complicaciones du-
rante su curacion; en fin, posee la superioridad indiscutible, de que
satisface mejor que todos los demds procedimientos 4 la condicion
necesaria de toda buena extraceion, que es la sulida fdeil del cris-

talino.
En efecto, tal es 1a extension del colgajo, que basta una simple pre-

-
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sion del dedo 6 con la cucharilla para que, abriéndose la herida,
aparezca la lente entre sus bordes, pero desgraciadamente esta gran
extension del colgajo es casi siempre el punto de partida de la supu-
racion de la cérnea y & veces de todo el érgano, aceidente observado
con fanta frecuencia que pone la operacion de Daviel por debajo de
los procedimientos modernos. Estd demostrado por estudios y obser-
vaeiones continuas que los obstdculos 4 la eicatrizacion reconocen por
causa dos circunstancias predominantes: la poca energia nutritiva de
la cornea, aminorada por la gran longitud de la incisién y la exece-
siva movilidad de la poreién de la migma, que constituye el colgajo,
cuyo borde no se adapta bien al del bulbo, porque la membrana
querdtica queda adherida 4 éste solo por la mitad de su circunferen-
cia. Los otros inconvenientes que presenta el procedimiento de que
nos ocupamos, son: el flemoén ocular, rara vez debido al estado ge-
neral, y s al traumatismo de la operacion, algunas veces el aboca-
miento del humor vitreo y ofras la iritis ¢ iridocoroiditis exudativa,
cuando el esfinter pupilar ha sido violentado por el paso del crista-
lino y las masas corticales reblandecidas se han detenido detrds de
cste diafragma; no pocas veces, robreviene la atresia pupilar com-
pleta, el glaucoma y la atrofia progresiva delojo, ylas més la hernia
del iris, complicaciones importantes de esta y otras operaciones que
exponen 4 grandes peligros y dificultan siempre la reunion del
colgajo. ;

El astigmatismo corneano irregular, que sobreviene & consecuencia
de una viciosa cieatrizacion, no tiene gran importancia; pero no su-
cede lo mismo con la larga duracion del tratamiento y las cataratas
secundarias. Efectivamente, si pensamos un momento en que la ma-
yoria de los operados son personas de edad avanzada, expuestas por
el decubito dorsal que deben guardar por mucho tiempo, 4 la con-
gestion hipostattica de los pulmones, y que los cuidados consecuti-
YO8 que requiere son muy minuciosos, la operacién de Daviel es in-
ferior, bajo este punto de vista, 4 la extraceién lineal. No hablo de
las cataratas secundarias, porque todos conocemos su génesis y lo
frecuentes que son en este procedimiento.

Por ultimo, una de las causas mdis principales de la inferioridad
del método 4 colgajo, es que sélo estd indicado en las cataratas
simples y maduras, como dije antes, y tener infinidad de contraindi-
caciones basadag, ya en el estado general ya en el local.

2.°—Extraccion lneal periférica con iridectomia.

La observacién hizo conocer & Graefe, en 1858, que los éxitos des-
graciados de la extraccion 4 colgajo tenian por punto de partida la
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contusion del iris por el paso del cristalino, y de aqui la idea de
practicar una iridectomia profilictica; 4 pesar de esta precaucién no
disminuyeron de una manera visible los malos resultados, y enton-
ces, apoyandose gobre los datos cientificos ya establecidos, imagind
aplicar la extraccion lineal de Jeeger & las cataratas duras, haciendo
con dicho objeto una incisién mas extensa y tan periférica como lo
permitiese la insercion del iris.

Desde este momento todos los esfuerzor de log oculistas mds nota-
bles tuvieron por objeto: primero, atenuar log inconvenicntes funda-
mentales, como el prolapsus del vitreo y la salida laboriosa del cris-
talino, haciendo la incision menos periférica 6 ddndole la forma de
un colgajo lago y poco elevado (procedimientos de Weker, Arlty
Critchet); segundo, obtener una agndeza visual perfecta sacando el
crigtalino con su cdpsula (Pagenstecher), y tercero, simplificar la
operacion y evitar la iridectomia (Notta y Liebreich). ©

Nadie puede negar la superioridad del método lineal modificado
sobre el antiguo 4 colgajo; esta superioridad se nota principalmente
#i se tiene en cuenta el nimero relativamente poco congiderable de
supuraciones del colgajo.

Todas sus ventajas residen en la forma de la ineision y del instru-
mento con que ge practica; la forma lineal de aquella, tanto como
puede hacerse sobre una superficie esférica, es la condicion indispen-
sable para la coaptacion de los bordes de la herida, que, tocandose
mecdnicamente, se verifica aquella, ecuando el humor acuoso se re-
pone. Ademés, por la forma de la incigsion, que requiere maniobrag
y presiones apropiadas para abrirse, las precauciones por parte del
enfermo y del eirujano no son tan necesarias como cuando se opera
4 colgajo. Por otra parte, sabido es que cuanto mds regular es una
herida mds pronto se verifica la reunion de sus bordeg.

Presenta también las ventajas siguientes: primera, poder hacer
una inecigion lineal con un cuchillo euya forma se preste 4 una pun-
cion regular; segunda, se puede escoger el sitio de la contrapuncion,
y algunas veces retirar el instrumento gin dar salida al humor acuo.
so; tercera, hacer la ineisién mds ¢ menos larga y mds 6 menos se-
parada del centro de la cornea, con solo variar la direccion del plano
del ingtrumento.

Tales son las ventajas principales de la operacion modificada por
Graefe, pero la poneién periférica de la incision hace el método pe-
noso, dificil y no exento de peligros; veamos, pues, sus inconyve-
nientes:

1. Hs imposible extraer la catarata sin una extensa iridectomia,
6 sin cortar una porcion periférica del iris, pues de no verificarlo,
se produciria la hernia de esta membrana, y el movimiento de bas-
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cula que sufre la lente—por el cual en la operacion 4 colgajo la parte
mas proxima & la herida se desliza sobre la cara posterior del iris—
no podria verificarse.

2.9 La iridectomia que llega precisamente hasta los bordes de la
ineision, obliga al operador 4 hacer la ineision arriba, si quiere co-
rregir con el parpado superior las alteraciones que ha de sufrir la vi-
sion.

3. Laoperacion es mucho mds dificil de practicar en la parte
superior, y hace preciso, durante fodo el tiempo de gu duracién el
uso del dilatador y dela pinza de fijar, lo que no eg gélo doloroso
gino peligroso para el ojo.

4.% La presion ejercida por el dilatador 6 elevador es con frecuen-
cia causa del prolapsus del vitreo, que facilita también la incisién
periférica.

h.° Este prolapsus y la hemorragia en la cdmara anterior son los
principales obstdculos para la extracelon de los restos de la sustancia
cortical, que pueden darlugar 4 la iritis.

En vista de estos inconvenientes, y con objeto de obyviarlos, el
Dr. Liebreich ha modificado este procedimiento en 1867, aproximan-
do la inecision, casi lineal y hecha con el cuchillo de Graefe, mas
al centro de la cornea, de tal manera, que su méfodo conserva las
venbajas y separa la mayor parte de los inconvenientes del método
del profesor de Berlin.

Como quiera que este es el proceder operatorio que yo prefiero,
voy & hacer, por mas que peque de pesado, su descripeion siquiera
sea 4 grandes rasgog. -

Acostado el enfermo, con la pupila dilatada preventivamente por
el sulfato de atropina, se coloca el operador detrds de él; fija (supone-
mos ge opera el ojo derecho) el parpado superior con el indice de la
mano izquierda, comprimiendo ligeramente con el dedo medio el
canthus interno del ojo; dirige el cuchillo con 1a mano derecha hori-
zontalmente, con el dorso hacia atras, de modo que su plano forme
con el meridiano horizontal del ojo un dngulo de 45°, y punciona la
esclerdtica 4 un milimetro fuera del borde externo de la eornea; sin
cambiar de direccion, atraviesa el cuchillo la edmara anterior, y
hace la contrapuncién 4 un milimetro del borde interno de la cérnea;
s¢ empuja atn el cuchillo mas adelante, y cuando se le refira se ter-
mina la incision, que es ligeramente curva, estando su parte central
i uno y medio 6 dos milimetros del borde inferior de la cérnea y
casi enteramente situada en esta membrana; una vez hecha la inci-
sion se deja caer el parpado superior.

El segundo tiempo de la operacién, cuando no se practica iridec-
tomia, consiste en desgarrar la edpsula con el quistitomo,
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En el tercer tiempo se comprime suavemente con la cucharilla de
Daviel sobre el horde inferior de la cérnea, y con el indice de la mano
izquierda apoyado sobre el parpado superior, se hace una ligera con-
trapresion sobre el globo del ojo; obrando de este modo se hace verifi-
car 4 la lente un movimiento de bdsculs; su borde inferior se dirige
adelante, toca con la eara posterior del iris, la empuja, se desliza de-
tras de ella, llega al esfinter pupilar, le franquea y pasa 4 través de
la herida que se halla abierta por la presion que se ejerce con la cu-
charilla. Esta maniobra ge facilita con un movimiento del indice iz-
quierdo, deslizandole suavemente de arriba abajo sobre el parpado
guperior. Movimientos andlogos se verifican con ambos parpados
para extraer Jos restos de las masas corticales reblandecidas. Si la
pupila quedase irregular, se la puede volver 4 su estado normal, bien
frotando ligeramente sobre los parpados, bien con la cucharilla de
cautchout. Una vez terminada la operacién, es inutil la afropina en
el ojo y ge pone un vendaje compresivo.

¢Cuales son, pues, las ventajas bien demostradas de este método?

1.2 T.a incisién se encuentra mas proxima al centro de la cornea,
v, por lo tanto, al abrigo de los inconvenientes y peligros ya mencio-
nadog, tan frecuentes en la operacion de Graelfe.

2.8 Puede evitarse la iridectomia, ¢ si se practica es muy pequeia,
lo que es una gran ventaja.

3.2 Puesto que la iridectomia no es necesaria, puede hacerse la
incisién en la parte inferior de la cérnea, haciendo el procedimiento
mis facil y mucho menos peligroso, porque la traccion del globo ha-
cia abajo, su fijacion con la pinza y el usp del elevador en el tltimo
tiempo de la operacion de Graefe, son con frecuencia causa del pro-
lapsus del vitreo, que impide la limpieza del ojo 6 la cxpulmun de
la substancia corfical.

4.2 Biendo la operacion mucho mds sencilla, puede ser hecha
por personas poco acostumbradas & operar; asi que, los que no han
tenido ocasiéon de frecuentar clinicas especiales, encuentran en este
método todos los resultados de una buena operacion y no tienen ne-
cesidad de recurriv al abatimiento 6 reclinacion de la lente, métodos
que, bajo la apariencia de una gran sencillez operaforia, presentan
tantog peligros para el enfermo.

5.% Hs preferible & la extraccién 4 colgajo, por estar menos ex-
puesto 4 la supuracion, pues en aquél las dimensiones de la herida
gemicircular periférica priva de nutricion 4 la parte de la eérnea, que
constituye el colgajo y da lugar, como es consiguionte, al proceso ne-
crobigtico, y er ademas diffeil la coaptacion por la irregularidad de
la ineision, y en el lineal el operador menos habil, en el caso mas
desfavorable, puede, gracias d la sencillez del procedimiento y 4 la
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comodidad del instrumental, terminar la extraccion de una manera
pronta y satisfactoria.

Por ultimo, es preferible, porque ademas de ser mucho menores
los peligros, el resultado final, no cede en nada al mejor éxito obfe-
nido por el método 4 colgajo; el ojo operado, después de su curacion,
no difiere del normal més que en la falta del cristalino y una pe-
quefia y apenas visible cicatriz de la cornea.

Esta operacion es aplicable 4 todas las eataratas en general, menos
4 las laminares de la infancia, liquidas ¢ desprovistas de ntcleo,
solo que es prociso tener cuidado en hacer la ineision, sea arriba o
abajo, con 0 sin iridectomia, proporcionada al volimen del nicleo,
es decir, que euando éste es grande y duro, la substancia cortical en-
durecida y la eérnea pequena, es necesario que la puncién y contra-
puneion estén proximas al didmefro horizontal de la cérnea, y quela
incigién, por lo tanto, sea mas curva, lo que ge verifica colocando el
plano del cuchille bajo un angulo mayor de 45° con relacion al plano
horizontal del globo ocular. Si se practica iridectomia, ha de ser
también proporeionada al tamafio del niicleo.

1l Dr. Liebreich practico la extraceion en el Hospital de San Carlos
de Madrid, haciendo la ineigién inferior y sin iridectomia, de modo
que su procedimiento goza la mayor sencillez, pues no fué necesario
ayudante, elevador, pinza de fijar, ni anestésicos; golo dos ingfrumen-
tog bastaron.

Apoyado, pues, en las consideraciones demostrativas que acabo
de exponer, no puedo por menos de proclamar una vez mds la supe-
rioridad del procedimiento de Liebreich para la extraceion de la ea-
tarata, sobre todos los demds métodos conocidos, aconsejando por
lo tanto su empleo, particularmente, & los que no tengan gran prac-
tica en esta clase de operaciones, por no haber frecuentado una clini-
cn.lesgeuiu], en la seguridad de que han de obtener safisfactorios re-
sultados.

ANTONIO DE SANTOR
Médico primero.

—_— AN A 3 ——

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Masage. —Accion fisiologica.—1.as investigaciones y estudios
hechos por el Dr. Maggiora, autorizan 4 éste para presentar las siguientes
conclusiones:

1% Por medio del masage pueden mejorar notablemente las condiciones
de resistencin al trabajo de los miuseulos fatigados.

24 Puede también impedir la fatiga de un misculo que acabe de ejecu-
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tar un trabajo muy sostenido, y permitir un trabajo mecdnico superior al
ejecutado, después de ignales periodos de reposo.

3.2 Fl aumento de resistencia para el trabajo es, dentro de ciertos limi-
tes, proporcional 4 la duracion del masage. Sin embargo, diez minutos de
masage dan el méximun de resistencia, '

4% No estd demostrado si los misculog que no trabajan directamente
sienten la fatiga que los que trabajan.

5.% El masage, practicado en secciones de cinco 4 diez minutos, es sufi-
ciente para suspender por algiin tiempo ese decaimiento museular que se
nota enando se sujeta nno 4 un trabajo fisico intenso y prolongado.

(Jouwr. dhygiéne.)

*
*

Tuberculosis. — Cantaridato de potasa.—xl Dr. Lie
hreicht, emplea esta substancia en inyecciones hipodérmicas & la dosis de
uno 4 dos y hasta seis miligramos.

El liguido con que se practican las inyecciones se prepara del modo si-
gniente: se calientan al bafio maria 20 centigramos de cantaridina con 40
de potasa y 20 centimetros ciibicos de agua, y se afiade después el agua ne-
cesaria para completar un litro, Cada centimetro eiibico de la preparacion
contiene dos miligramos de medicamentos.

Las inyecciones de cantaridato, que han sido ensayadas en la tubercu-
losis laringea por MM. Fraenkel y Heyman, determinan una trasudacion
serosa abundante que arrasa consigo los bacilos y favorece la cicatrizacion
de las lesiones tucerculosas.

(Progres. méd.)

Ll
#* *

Ictericia catarral.—Nitrato de plata.—ul Dr. Netzetsk
recomienda la formula signiente:
Nitrato de plata cristalizado.......... 6 cenfigramos.
Agng destilada. siat ol Sunii e e, 180 gramos.

Para tomar tres 6 cuatro encharadas, de las de sopa, al dia.

Segiin el citado médico ruso, en la mayoria de los casos basta el uso de
una férmula, y someter al enfermo 4 un régimen anticatarral severo, para
conseguir la curacion completa, y sélo en algunos casos es preciso continuar
el tratamiento hasta consumir la segunda 6 la tercera prescripeidn.

La accion terapéutica del nitrato de plata se explica por la influencia fa-
vosable que ejerce este medicamento en el catarro gastro-duodenal, cuya
extension 4 las vias hiliares determina la aparicién de la ictericia.

(Sem. med )
*'a

Stetometria.——l-‘aru.l'l'u;-dir la capacidad del torax, se girve el doe-
tor Maurel de un aparato que denomina sfefdgrafo: consta este aparato de
una l4mina de plomo de 25 milimetros de anchura por 2 milimetros de
espesor y 55 centimetros de longitud, que se coloca en una vaing, sobre
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la cual hay marcada una escala méfrica, de un compds de espesor, que
M. Maurel llama stefdmefro, y de un papel cuadriculado, también métrico,

Para practicar la stetometrin se procede del siguiente modo: se coloca la
tira de plomo 4 la altura del apéndice tifoide, cuidando de aplicarla exae-
tamente & la piel para que adquiera la forma del torax, y se senala en el
papel euadriculado la curva formada por el borde de dicha cinta de plomo.
La escala métrica permite medir la longitud de la curva, y con el stetome-
tro se miden los didmetros antero-posterior central v laterales, y se senala
cads vez la dimensién obtenida en el papel eunadriculado. Basta después
contar el numero de cuadrados contenidos en la curva para saber la super-
ficie de la seccidén del torax 4 la alfura en gue se ha practicado la medicién.

Segiin el Dr. Maurel, el adulto necesita, en estado normal, 3 centimetros
cuadrados de seceidn tordcica por cada centimetro de talla, y 8 centimetros
def{la misma seccidn por kilogramo de peso. Cuando no se alcanzan estas
dimensiones, el forax esestrecho y es insuficiente la hematosis; de modo
que estard indicada la gimnasia respiratoria por medio de los movimientos
en silencio, los ejercicios orales, ete.

(Sew. med.)
*
L

Reumatismo cronico.—Rhus toxicodendron.—iani-
fiesta el Wiener Klinische Wochenschrift que el Dr. Aulde ha propuesto y re-
comendado el uso interno y externo del »hus fovicodendron contra el renma-
tismo crénico.

Parece que este medicamento ha dado buenos resultados, aun en casos
en que ge habfa empleado inuitilmente el 4cido salicilico, el eélchico y la
electricidad. Para uso interno se administra en forma de fintura, 4 la dosis
de cineo gotas, tres veces al dia, aumentando proporcionalmente hasta to-
mar diez gotas, 6 sea el doble de la dosis ordinaria.

Al exterior, se aplica en linimento, constituido por la mezela de la fin-
tura con aceite comiin.

(Il Progresso.)

*
* ¥

Reconocimiento del alumbre en el pan.—Para efectuarlo
Aconseja Cohen disgregar el pan con agua, y depositar en el lignido un
trozo de gelatina muy pura. A las veinticuatro horas se separa la gelatina y
se lava ésta con agua fria que contenga algunas gotas de tintura de cantpe-
che (1 : 10) y de carhotato de amoniaco (1 : 10). En presencia del alumbre,
12 gelatina se colorea en azul.

(Bull. gen. de Therap.)

e e T e S E e
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SECCION PROFESIONAL
REST__J"MEN

ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL.

(Continuacion.)

ISLA DE CUBA

En la estadistica de esta provincia espaiiola de Ultramar se incluye,
como en afios anteriores, & la Guardia civil dentro de la fuerza imputa-
ble & Guerra.

El término medio anual de la fuerza en revista fué 22.466 hombres,
de los que pertenecian & Infanteria, 14.579; & Caballeria, 1.750; & Ar-
tilleria, 977; 4 Ingenieros, 831; 4 Sanidad, 129, v & Guardia civil, 4.200:

El niimero total de fallecidos fué el de 681, enya cifra acusa la de
3031 de mortalidad por cada 1.000 hombres de fuerza en revista.

Si comparamos la mortalidad del afio 1888 con la de 1887 que fué
de 64‘34, nos parece bastante favorable la presente; pero si establece-
mos relaciones de comparacién con la mortalidad del afio 1886 que se
limitd & 2136, observamos que es muy desventajosa y que la causa
prineipal del aumento de mortalidad debe atribuirse 4 la fiebre amarilla,
segin observamos més adelante,

De los 681 fallecidos pertenecian 430 & Infanteria, lo que da la pro-
poreién de 29‘90; 68 4 Caballeria, 6 sea un 35°26; 4 Artilleria 67, 6 sea
68'57; 4 Ingenieros 45, 6 sea 54'15; 4 Sanidad 14, 6 sea 10352, y 4 Cuar-
dia civil 57, 6 sea 13°57.

Fiebre amarilla.—De esta gravisima enfermedad fallecieron 541 in-
dividuos de tropa. En el aiio de 1887 murieron de esta misma enferme-
dad 1.114 hombres, y en el afio de 1886 solamente fallecieron 266. La
gencilla exposicién de estas cifras demuestra que la terrible enferme-
dad endémica de tan preciosa isla, adquiere en algunos afios proporcio-
nes tan considerables como las graves epidemiag y que el tanto de mor-
talidad varia de un modo extraordinario.

Habiendo fallecido 4 consecuencia de toda clase deenfermedades en la
isla de Cuba, en el afio de 1888, 681 hombres y de éstos por consecuen-
cia de fiebre amarilla 541, resulta que de todas lag demds enfermedas
des solamente murieron 140 individuos de tropa lo que nos da las si-
guientes proporciones: muertos por fiebre amarilla, el 2425 por cada
1.00 ) hombres de fuerza en revista; muertos por las demés enferme-
dades, el 6'06; total 30'31.

Al descomponer las cifras de fallecidos en laisla de Cuba y observar
tan claramente como queda expuesto, que la fiebre amarilla produce una
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mortalidad cuatro veces mayor que la suma de todas las demas enfer-
medades, deber es de todos los amantes del Hjército se llame la aten-
cién de las autoridades militares y de los médicos de la isla, & fin de
que se empleen todas las medidas higiénicas que puedan condueir a4
preservar 4 nuestros soldados de la invagion de tan ernel endemia.

De los 541 fallecidos de la fiebre amarilla, pertenecian 4 Infante-
ria 855, lo que da la proporcion de 24'68; 4 Caballeria 50, ¢ sea 2857;
& Artilleria, 54, 6 sea 55'27; & Ingenieros 42, 6 sea 50°54; 4 Sanidad 12,
4 sea 93'09, v 4 la Guardia civil 28, 6 sea 6'66.

El excesivo nimero de fallecidos en Sanidad, se explica por el conta-
gio & que estan sometidos los sanifarios y el escaso nimero relativo de la
Guardia civil, por estar constituido dicho instituto por muchos reengan-
chados aclimatados en el pais y prestar servieio en el interior de la isla.

El nimero total de invadidos de fiebre amarilla fué de 991, y, por lo
tanto, la proporcionalidad por cada 1.000 hombres de tuerza en revista
tué de 27004.

Kl ntimero de fallecidos con relacion al de invadidos de dicha enfer-
medad fué el de 545'01.

Fiebre tifoidea.—Fallecieron de esta enfermedad 10 individuos de
la clage de tropa, de los que pertenecian 6 & Infanteria, lo que da la
proporeioén de 0'41; & Caballeria 1, 6 sea 0°67; 4 Artilleria 1, 6 sea 1'U2;
& Sanidad 1, 6 sea 7'75, y 4 la Guardia civil 1, 6 sea 0°23. Como se vé,
el cuerpo de Sanidad Militar arroja una proporeién extraordinariamente
elevada con relacién 4 los demés cuerpos, y se explica perfectamente
por fratarse de una enfermedad infecciosa y saber el peligro de que se
halla rodeado el servicio propio de este instituto.

Tuberculosis pulmonar.—Ha habido 54 invadidos de esta grave do-
lencia, de los cuales han fallecido 19; han resultado imitiles 9; se ha
concedido licencia 4 24, habiendo curado 2. ;

Huho en Infanteria 20 tuberculosos, de los que fallecieron 8; fueron
declarados inttiles 5 y se concedié licencia 4 7; en Caballeria 7, de los
que fallecieron 3; intitil 1 y con licencia 3; en Artilleria 6, de los que
fallecié 1; se curd 1 y con licencia 4; en Ingenieros 4, delos que falle-
¢id 1; imitil 1, curado 1 y con licencia 1; en Guardia civil 17, de los
que fallecieron 6; iniitiles 2, y con licencia 9. En Sanidad no ha habido
ningiin fallecido ni intitil.

La proporcionalidad de fallecidos ha sido 0°54 en Infanteria; 171 en
q&ballaria; 102 en Artilleria; 120 en Ingenieros, y 142 en Guardia
civil.

Paludismo.—Se ha asistido en los hospitales militares de la isla de
Cuba durante el afio de 1888 4 2.524 individuos de la clage de tropa, de
10s que pertenecian 2.051 & Infanteria, habiendo fallecido 11; 4 Caba-
leris 201, y fallecieron 2; & Artilleria 67, entre los que hubo 1 fallecido;
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4 Ingenieros 63. y 4 la Guardia civil 142, de los que murié 1. La pro-
porcionalidad de muertos por cada 1.000 hombres de fuerza en revista,
fué la siguiente: 0°75 en Infanteria; 1°14 en Caballeria; 1°02 en Artille-
ria, y 0°23 en Guardia ecivil.

Bl paludismo es una entermedad digna de llamar la atencion, no sélo
por el ntimero de fallecidos que ocasiona, sino tamhién porque invade 4
una gran parte de nuestras tropas en la isla de Cuba. Si establecemos
comparacion con los aflos anteriores, observamos que en el afio de 1887
tuvo el ejército de la gran Antilla 2.329 invadidos, y en el afio de 18 6,
1.648, es decir, que en el afio de 1888 ha habido un aumento de enfer-
mos palidicos con relacion 4 los afios anteriores.

Venéreo.—Han gido asistidos de esta enfermedad 897, de los que
pertenecian 635 4 Infanteria, 30 & Caballeria, 82 4 Artilleria, 90 4 In-
genieros, 8 &4 Sanidad y 52 4 la Guardia civil, no habiendo ocurride
ningiin fallecimiento ni inutilidad por esta afeccion.

Sifilis.—Han ingresado en los hospitales militares 70 individuos de
la clase de tropa afectados de esta enfermedad, de los que pertenecian
59 a Infanteria, 2 4 Caballeria, 3 & Artilleria, 1 & Ingenieros, | & Sani-
" dad y 4 4 Guardia civil. Tampoco ha habido que lamentar ninguna de-

funeién ni inutilidad.

Pneumonias y pleuro-pneumonias.— Han ingresado en los hospita-
es militares 15 individuos de la clase de tropa, de log eunales LL perta-
cian al arma de Infanteria, 2 4 Caballeria, 1 4 Artilleria y L 4 Guardia
civil, Ha habido 1 muerto en Caballeria, siendo la proporcionalidad en
esta arma de 0°57.

Viruelas.—EIl nimero de fallecidos por esta grave enfermedad ha
gido el siguiente: en Infanteria, 5, lo que da la proporeién de 0‘3% por
cada 1.000 hombres de fuerza en revista; en Caballeria 1, 6 sea 0°57; en
Artilleria 1, esto es, 1'02; 1 en Sanidad, 6 sea 751, y 1 en Guardia ciyily
6 sea 0'23. Be comprende el aumento de fallecidos en Sanidad por la ex-
posicidén al contagio de los individuos de este Cuerpo.

Inutiles. —Han sido declarados inttiles 78 individuos de la clase de
tropa, de los que pertenecian 52 4 Infanteria, lo que da la proporeitn
de 3'61 por cada 1.000 hombres de fuerza en revista; en Caballerfa 7,9
sea 4‘00; en Artilleria 5, 6 sea 542; en Ingenieros 5, 6 sea 6‘01; en Sa-
nidad 1, 6 sea 7°51, y en Guardia civil 8, 6 sea 1‘90. Las enfermedades
v defectos fisicos que més inutilidades han causado han sido las her-

"nias, por las que fueron declarados 16 indtiles; la epilepsia, que produjo
10 inutilidades; la tuberculosis, 9, y la debilidad general, 4.

Traumatismos.—Tanto por agresiéon como por accidente casual, han
ingresado 151 heridos en los hospitales militares de la isla de Cuba, de
los que pertenecian 78 4 Infanterta, 17 4 Caballeria, 81 4 Artilleria, 12
4 Ingenieros, 2 4 Sanidad, y 11 4 la Guardia civil, ocasionando 8 de-

ol
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tanciones en total y 4 inutilidades. De los fallecidos pertenecian 3 &
Infanteria, L 4 Artilleria, 2 4 Ingenieros, y 2 4 la Guardia civil, y de
los intitiles, 3 & Infanteria y 1 4 Caballeria.

Pases 4 continuar por enfermos 4 la Peninsula.—Han regresado 4
Espaiia 577 indiyiduos de la clase de tropa, de los que pertenecian: 332
4 Infanteria, 33 4 Caballeria, 52 4 Artillerfa, 84 & Ingenieros, 14 &
Sanidad, y 62 4 la Guardia civil. Las enfermedades que principal-
mente han motivado el regreso # la Peninsula, han sido las siguientes:
Por cloro-anemia, 271; por gastralgia. 126; por catarro pulmonal, 87;
por infartos viscerales, 23; por diarrea crénica 13; por debilidad gene-
ral, 14, y por bronquitis, 12.

PUERTO RICO

El término medio de la fuerza en revista del ejéreito de Puerto Rico,
ha sido el de 3.4563 hombres durante el afio de 1888, de los que perte-
necian & Infanteria, 2.436; &4 Caballeria, 8; & Artilleria, 534; 4 Sanidad,
26, y & Guardia eivil, 450. Han fallecido 44. La proporcién de la mor-
talidad en dicho ejército, ha sido por lo tanto de 12'73 por cada 1.000
hombres de fuerza en revista.

Si establecemos comparacién con los afios de 1887 y 1886, resulta
que en el primero de estos dos 1iltimos afios, la mortalidad de nuestro
gjéreito fué de 904, y en el wltimo de 12‘88 por cada 1.000 hombres del
gjército. Lia explicacion de esta diferencia de mortalidad en estos tres
afios, es muy sencilla. En el afio de 1886 se presentd la fiebre amarilla
en Puerto Rico y ocasidné 13 defunciones. En el afio de 1887 no hubo
ni un solo caso de fiebre amarilla y en el aiio de 1888 ocurrieron 15
defunciones ‘en nuestro ejército por la fiebre amarilla. Esta es la causa
de la diferencia de mortalidad en los diversos afios, puesto que la pro-
porcion, 4 consecuencia de lag demds enfermedades no varia.

El mimero de fallecidos 4 consecuencia de toda clagse de enfermeda-
des por armas, es como sigue: en Infanterfa, 37; es decir, el 15'85; en
Artillerfa, 5; esto es, 936 y en Guardia civil, 2; 6 sea 4'44.

Fiebre amarilla.—Han fallecido de esta enfermedad: 12 en Infante-
ria, lo que da la proporcién de 488, y 3 en Artilleria, 6 sea 561.

La proporcionalidad de fallecidos por consecuencia de fiebre amarilla
en el Bjéreito de Puerto Rico, ha sido en el afio de 1888 el de 4'34
por 1.000 hombres de fuerza en revista, y deduciendo esta cantidad de
la suma total de mortalidad, resulta, que 4 consecuencia de todas las
demis enfermedades, con excepcién de la fiebre amarilla, la mortalidad
& la isla de Puerto Rico ascendid 4 §'39.

Los datos que presenta esta estadistica, asi como la de los afios ante-
Tores, hace conoeer, de una manera evidente, el hecho de que la fiebre
anarilla en Puerto Rico, no sélo no tiene la importancia que en la isla
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de Cuba, sino que ocasiona una mortalidad sumamente pequefia. Segin
vemos, en efecto, en la presente estadistica, y & pesar de que el afig
de 1888 no ha sido el méas castigado por la fiebre amarilla en la isla de
Cuba, hemos consignado que la mortalidad en aquella isla se elevd
4 2425 por 1. 00 hombres de fuerza en revista, mientras que en la isla
de Puerto Rico, lo mismo en el afio de 1886 que en el de 1888, la mor-
talidad por fiebre amarilla ha sido de cuatro y unas déeimas; nunca ha
llegado al cinco. Esto demuestra, que & pesar de gue dicha enfermedad
o8 endémica en la isla de Cuba y epidémica en Puerto Rico, pussto que
la mortalidad solo se cuenta en algunos afios, no existen en esta 1ltima

condiciones muy faverables para su desarrollo, & juzgar por lo ocurride
en dichos afios.

Fiebre tifoidea —Solamente hubo 2 énfermos de fiebre tifoidea y
log 2 pertenecian 4 Infanteria. De estos L curd y 1 fallecié, La propor-
cion de mortalidad por cada 1.000 hombres de fuerza en revista, fué en
Infanteria de 0'41.

Tuberculosis.—De esta enfermedad ingresaron 8 en los hospitales, de
los que 7 pertenecian 4 Infanteria y 1 4 la Guardia eivil. De los prime-
ros fallecit 1, fueron declarados initiles 3 y con licencia 3. La propor-
cion de mortalidad fué de 0'41 fallecidos y 1°23 imitiles en Infanteria.
Bl tubereuloso de la Guardia Civil salié con licencia,

Paludismo. —Ingresaron en los hospitales 298 enfermos palidicos, de
los que 256 pertenecian & Infateria, 36 & Caballeria y 6 & la Guardia
civil. Fallecieron 6, de los que 5 pertenecian 4 Infanterfa y L 4 la
Guardia eciyil, La proporcién de mortalidad fué, por tanto, de 2°05 para
la primera arma y de 2'22 para el segundo Cuerpo.

Venéreo y sifilis.—De la primera de estas enfermedades hnbo 252,
de los que pertenecian 203 & Infanteria, 48 &4 Artilleria, y 1 & Guardia
civil, Todos fueron curados y dados de alta. De sifilis hubo 93 enfer-
mos, de los que pertenecian 80 & Infanterfa, 17 & Artilleria, y 1 & Guar-
dia eivil. De los de Infanteria salieron curados con alta 77, se dié li-
cencia & 2, y quedaba 1 enfermo en fin de afio. Los 17 de Artilleria y
el 1 de Guardia civil salieron curados con alta.

Pneumonias.—Hubo 7 entrados con esta enfermedad, de los que per-
tenecian 5 4 Infanteria y 2 & Caballeria, De los primeros salieron cura-
dos 4, y 1 muerto. Los 2 de Artilleria salieron curados. La proporeién
de mortalidad en Infanteria fué de 0'41.

Viruelas.—De esta grave enfermedad s6lo hubo 1 fallecido, que per-
tenecia al arma de Infanteria, y, por lo tanfo, la proporcién de morta-
lidad fué de 0,41 por 1.000 hombres de fuerza en revista.

Inutiles.—Fueron declarados inttiles 34 individuos de la clage de
tropa, de los que pertenecian 24 & Infanteria, lo que da la proporeidn
de 9,84 por 1.000 de fuerza en revista; en Artilleria, 9, 6 sea el 168, ¥
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1 en la Guardia civil, esto es, el 2‘22. Las enfermedades que més con-
tingente de inttiles han ocasionado, fueron: la debilidad general, 8; la
hernia inguinal, 4; la tuberculosis pulmonar, 3, y las lesiones del cora-
#im, 3.

Traumatismos. —Han ingresado en los hospitales 28 heridos, de los
gue pertenecian 13 & Infanteria, 13 4 Artilleria, y 24 la Guardia civil.
De los de Infanteria fué 1 declarado initil, curdndose todos los demis
de esta arma y de lag que se expresan.

Suicidios.—No ha habido ninguno.

Pases &4 Espaifia por enfermos.—Han regresado 4 Espaifia por enfer-
mos 48 hombres, de los gue pertenecian 31 & Infanteria, 12 &4 Artilleria,
3 & Guardia civil, y 2 4 Sanidad. Las enfermedades que principalmente
han motivado el regreso & la Peninsula, han sido: la debilidad general,
que ocasiond 34 pases; la tuberculosis, 4; la gastralgia, 3; la diarrea
eronica, 2; el infarto hepético, 1, v la lesién orgénica del corazén, 1.

(Continuard.)
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WNECROILOGIA

El 19 del mes proximo pasado fallecio en esta Corte el Inspector
Médico retirado Sr. Pahisa, y el 19 de Febrero dejo de existir, 4
bordo del vapor Isla de Panay, el Médico Mayor del distrito de Fili-
pinas Sr. Palanco y Grima (1).

Don Francisco Pahisa y Parés ingreso en el Cuerpo, en clase de
segundo Ayudante de Cirugia, el 4 de Enero de 1843; obfuvo el em-
pleo de Inspector Médico de 1.% clase, por antigiiedad, en 80 de No-
viembre de 1883, y pagé 4 situacion de retirado, por haber eumplido
la edad reglamentaria, en 25 de Junio de 1885,

Prest6 servicio en la Peninsula y en el Ejército de Filipinas, y des-
empend, entre otros cargos importantes, las Direcciones Subinspec-
ciones de Aragon, Navarra, Andalucia é{ Cataluna; la Secretaria de
la Direceion general, y la Presidencia de la Junta Facultativa del
Cuerpo.

Don Saturnino Palanco y Grima ingresé en el Cuerpo el 3 de No-
viembre de 1873, y ascendié 4 Médico primero, por antigiiedad, el
23 de Diciembre de 1878.

Hasta fin de Junio de 1887 presto servicio en la Peninsula, desti-
nado sucesivamente en los regimientos de Infanteria del Rey, Al-
mansg, San Fernando, Baleares, Isabel LI y Valencia; en el Batallon

(1) Dispuesto este niimero para enirar en prensa, recibimos también la triste nueva del
fullecimiento del Subinspector Médico de prim.ta clase D), Nicasio Landa y Alyarez de Car-
vallo, acaecido en Pamplona el dia 11 del actual. -

En el proximo ntimero publicaremos ¢l retrato ¥ la biografia de este flustradisimo Médico
militar, & quien debe el Ejército muchios y relevantes servicios, rindiendo ast justo homenaje
4 la memoria del que fué uno de los mis constantes defensores de los intereses del Cuerpo y
¢l mis entusinsta fuvorecedor de ln REVISTA DE SANIDAD MiLITAR.
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Cazadores de Llerena y en los regimientor de Caballeria de Talavera
y Lusitania.

Durante la campana carlista, pertenecio primero al ejército del
Centro, tomando parte en el levantamiento del sitio de Teruel, en la
toma de Cantavieja y en las acciones de Pobleta de Morella, Villaluen-
g0, Manzanera y Segura; después paso al ejército del Norte, con el que
agistio al levantamiento del bloqueo de Pamplona y 4 la accién de
Puente la Reina; formé también parte del ejército de Catalufia y alli
tomo parte en las acciones de Praf de Llusanés y Alpeus.

Por Real orden de 6 de Junio de 1887 fué destinado al Ejército de
Filipinas, donde ha prestado servicio en el regimiento Infanteria de
Iberia y Seccion de Obreros de Ingenieros; tomo parie en la dltima
campafa de Jolo y en las expediciones al norte de Mindanao, y 4
principios deFebrero ultimo, se embarco para la Peninsula en uso
de licencia por enfermo.

VARIEIDADIES
No deja de ofrecer interés para los médicos militares v, en general, para
los higienistas, el siguiente cuadro estadistico presentado por el Inspector de
Sanidad M. Colin 4 la Academia de Medicina francesa, con motivo de la
discusion mantenida sobre la vacunacion obligatoria.
La viruela ha ocasionado estas defunciones en el ejército francés:
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Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos 4 sus autores ¢
editores:

Servicio sanitario en los ejércitos modernos, conferencia dada en el
Centro del Ejército y de la Armada por el Dy. D. Martin Bayod y Martines.

Diccionario de Medicina, Cirugia y Ciencias auxiliares por E. Lit-
tré, versién espafiola por los doctores Aguilar, Lara y Carreras Sanchis. Va-
lencia, editor, P. Aguilar. Cuaderno 41.

Boletin de Justicia Militar, periédico consagrado al estudio del Dere-

cho Militar y euanto afecta 4 la administracién de justicia en el Ejército y
en la Armada.

Guia del Médico practico. Restimen general de Patologia interna y de

Patologia aplicadas por F. L. I. Valleix; traducido por los doctores Montera
Rios, Casas de Batista y Teijeiro. F. Gonzdlez Rojas, editor. Tomo 3.°

Establecimiento tipogrifieo de Enrique Jaramillo y C.%, Cueva, 5. —Madrid.




