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ESTADISTICA

de las operaciones quirdrgicas practicadas
durante la campana de Cuba en el hospital militar
de ARlfonso XIIl. Anos 1896-97-98.

(Continuacion),

15. Carlos Iglesia Perna, natural de Vivero (Lugo), del re-
gimiento Caballeria de Pizarro. Fué herido el 7 de Diciembre
de 1896, formando parte de la columna del General Figueroa, en
el combate de las lomas de Nazareno. Herida por arma de fuego,
en la que el proyectil penetré por el céndilo interno del fémur iz-
quierdo, atravesé la articulacion, fracturdndola, y saliendo 4 través
de la rétula; infeceién de la herida y fiebre séptica. El 8 de Enero
de 1897 se practicé la primera intervencion, extrayendo esquirlas,
legrando los huesos y separando los tejidos blandos necrosados; -
se desinfectd con cloruro de zine y se establecié un amplio drenaje;

en vista de que la infeceién séptica no cedia, se practico el 23 de
* Enero de dicho afio la amputacion del muslo por el tercio medio,
con lo cual cedio la septicemia; curado, fué propuesto para In-
validos. _

16, José Dolores Casanova, natural de Guanabacoa (Habana),
bombero movilizado de raza negra. Formando parte de la fuerza
mandada por el Teniente Gareia, destinada & perseguir un grupo
de insurrectos, se le disparé casualmente la tercerola al apearse del
tren en Galafate el dia 10 de Diciembre de 1896. El proyectil pe-
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netré por la region palmar izquierda, fracturando el tercero y
cuarto metacarpianos; salié por el dorso de la mano, produciendo
un ancho boquete. El 22 de Enero siguiente se hizo la reseccién
total del tercer metacarpiano, con separacién del dedo medio de
la mano izquierda y reseccion- parcial del cuarto metacarpiano;
cicatrizado por primera inteneion, resulté intil.

17. Pedro Badia Plaza, natural de Llareu (Lérida), del batallén
expedicionario de Guadalajara, ndmero 20. Herido el 10 de Fe-
brero de 1897 en las lomas de Ponce, formando parte de la columna
del Comandante Guillén, en combate con fuerza enemiga. Lesién
por arma de fuego; el proyeclil penetrd por la regién masetériea
izquierda en direccion transversal, fracturd la rama horizontal de
la mandibula inferior, partié la lengua por su tercio posterior, frac-
turd la rama opuesta de la misma mandibula inferior, destruyo
parte del borde alveolar superior y produjo 4 su salida un ancho
boquete en la piel y tejidos blandos. A los dos dias se hizo la sutura
de la lengua en su parte posterior; segunda intervencion el 20 de
Marzo de 1897, secuestrotomina de esquirlas, limpieza y regulari-
zacion de los fragmentos maxilares y avulsion de algunos molares;
curado, fué propuesto para Invilidos.

18.  FKduardo Mayor Palomo, natural de Mdlaga, del batallén
expedicionario de Mallorea, niimero 13. Fué herido casualmente
en las lomas de Soroa, por habérsele disparado el fusil de un com-
pafiero, que tenfa entre las manos. El proyectil penetré por la cara
anterior del tercio inferior del antebrazo izquierdo, sali6 por la cara
posterior y produjo la fractura conminuta del eibito y del radio.
El 26 de Noviembre de 1896, el Médico primero Sr. Pedraza le
practicd la reseccién de las extremidades inferiores del ctibito y
radio; desarrollada una osteitis necrotica del carpo, el Sr. Peldez
hizo, el 17 de Fehrero siguiente, la reseccion total de los huesos del
carpo y de las cabezas del tercero y cuarto metacarpianos, con
limpieza y raspado de los tejidos blandos; curado, fué propuesto
para el retiro. '

19. Vietoriano Dominguez Marcos, natural de Cepeda (Sa-
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lamanca), del batallén Cazadores de Mérida, ntimero 13. Fué he-
rido en el combate sostenido contra fuerzas-enemigns el 24 y 25 de
Octubre de 1896 en las lomas de Soroa, formando parte de la co-
lumna del General Segura. Herida por arma de fuego en el tercio
medio del brazo derecho, penstrando el proyectil por la parte an-
terior y saliendo por la posterior, produciendo la fractura conmi-
nuta del hiimero. El 8 de Enero de 1897 se hizo la reseccién parcial
subperiéstiea de la didfisis del hiimero en una longitud de 8 cen-
timetros, y se extrajeron dos fragmentos de plomo dé la bala;
nueva intervencién el 20 de Febrero siguiente, extrayendo un
pequefio secuestro invaginado en el fragmento superior del hi-
mero, entre el cual se hallo otra pequefia poreién de plomo; curado,
con renovacion del hueso y anquilosis del codo en dngulo recto,
paso 4 situaecion de retirado.

20. Juan Socas Ramos, natural de Adeje (Tenerife), del bata-
ll6n provisional de Canarias. En combate con el énemigo fué he-
rido, el 11 de Enero de 1897, en las inmediaciones de Managua,
formando parte de una columna al mando del Jefe de su Cuerpo. :
Herida por arma de fuego; penetré el proyectil por la parte interna
del tercio medio de la pierna izquierda; produjo una ancha aber-
tura en los tejidos blandos, atraveso éstos oblicuamente de abajo
arriba y de dentro afuera, y quedd alojado bajo la piel, en la unién
del tercio superior con el medio y parte externa de la citada ex-
tremidad. A los seis dias de sufrir la lesién se le extrajo un pro-
yeetil, deformado, de fusil Winchester; curado, pasé 4 continuar
sus servicios 4 la Peninsula,

21.  Juan Cardona Pld, natural de Rosell (Castellon de la Plana),
del batallon expedicionario de Almansa. Fué herido el 28 de Oc-
tubre de 1896 en el combate sostenido en las lomas de Ponce, for-
mando parte de la columna del Teniente Coronel Sr. Aguilera, Le-
sién por arma de fuego, penetrando el proyectil por la cara interna
del tercio inferior de la pierna izquierda,.con fractura completa de
la tibia; presentaba una ineision en la cara externa, por donde le
extrajeron el proyectil en el eampo. El 18 de Enero de 1897 se le
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practicé una secuestrotomia subperidsticade varios fragmentos dela
tibia, con amplia excavacion de la misma; se desconoce el resultado,

22. Miguel Algudo Ferrer, natural de Beniza (Alicante), del
batallén expedicionario de Mallorea, nimero 13. Fué herido en el
combate de las lomas de Soroa, del 24 y 25 de Octubre de 18486,
formando parte e la columna del Coronel Segura. Herida de arma
de fuego en la pierna derecha, penetrando el proyectil porla parte
antero-interna de la tuberosidad de la tibia y saliendo por el hueco
popliteo, con fractura parcial del hueso. El 18 de Enero de 1897
se le hizo una secunestrotomia subperidstica, con excavacién de la
tuberosidad, dejando un hueco de 2 centimetros de didmetro; cu-
rado, con anquilosis incompleta de la rodilla en linea recta, pasé 4
situacién de retirado,

23. Ramén Cerezo Diez, natural de Collado Madera (Segovia),
del batallén expedicionario de Asturias. Formando parte de fuer-
zas al mando del Comandante de su batallén, fué herido el 23 de
Noviembre de 1896 en las lomas del Guau, en combate con el ene-
migo. Herida por arma de fuego en el tercio medio del muslo iz-
quierdo, con orificio de entrada por la cara anterior y salida por la
postero-interna, sin interesar hueso ni vases. El 22 de Enero de 1897
se practicé un ancho desbridamiento y extenso raspado de un an-
tiguo flemdn difuso del muslo, extrayendo fragmentos de uniforme
y suturando; curado, pasé 4 continuar sus servicios 4 la Peninsula.

24. Alejandro Estudillo Ojea, natural de Vallacarrillo (Jaén);
pertenecia 4 Hiisares de la Princesa. Fué herido el 1.° de Noviem-
bre de 1896 en el combate sostenido con el enemigo en Sabana
Roble, formando parte de la columna del Coronel Moncada. Herida
por arma de fuego, en la que el proyectil penetré por la regidn
inguinal izquierda, entre las dos espinas illacas, fracturd el borde
del innominado, se desliz6 entre éste y los tejidos blandes pelvia-
nos, atravesé la pelvis de dentro afuera en su tercio posterior y
quedé perdido entre los misculos ghiteos. El 22 de Febrero de 1897
ge hizo la reseccion de la poreion anterior de la cresta del innomi-
nado izquierdo, y se extrajo un casco de proyectil de la fosa iliaca
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interna; legrando el hueso, se separaron varios fragmentos necro-
sados del mismo; curado, fué propuesto para el retiro.

25. Jos¢ Penalver Estévez, natural de Villanova de la Barea
(Lérida), del provisional de la Habana. Fué herido casualmente
en las inmediaciones de Canasi, atropellado por un toro en el acto
de cogerle, por orden superior. Ingresé en el hospital con la pierna
izquierda amputada por su tercio medio, operacién que praclicod
un Médico civil en Canasi, 4 consecuencia de fractura complicada
cou herida por asta de toro, infeccién séptica y fiebre elevada.
El 20 de Febrero de 1897 se le practicé la reseccién subperiostica
de la tibia y peroné, en una extension de 7 centimetros, correspon-
diente al munén, por esfacelo del colgajo, seguida de sutura muscu-
lar y cutdnea; curado, fué propuesto para Invélidos.

26. Vicente Zaragoza Casino, natural de Villavieja (Castellén
de la Plana), del batallon expedicionario de Almansa, nimero 18.
Formando parte de la columna del Teniente Coronel Aguilera, fué
herido en Palos el 26 de Febrero de 1897, en combate con el ene-
migo. Un proyectil de arma de fuego le mutild el dedo pulgar de
la mano izquierda, por el tercio medio de la segunda falange, des-
garrando los tejidos blandos que la cubren, hasta las inmediaciones
de la articulacion metacarpo-falangiana. El 1.° de Marzo siguiente
se hizo la desarticulacion metacarpo-falangiana del pulgar, 4 ra-
queta; curado, fué propuesto para el retiro.

27.  Vicente Bel Fanollosa, natural de Rosell (Castellén de la
Plana), del batallén expedicionario de Almansa, nimero 18. Fué
herido casualmente en un fuerte de Palos por disparo casual de su
fusil en el acto de estarle limpiando. El proyectil penetré por la
cara palmar de la mano izquierda, al nivel del pliegue inferior de
la misma y como 4 3 centimetros por encima de la articulacién
metacarpo-falangiana del dedo medio, fracturd el tercer metacar-
piano, y al salir por el dorse produjo una extensa desgarradura
de los tejidos blandos, de forma estrellada. El 1.° de Marzo de 1897
se hizo la reseccion del tercer metacarpiano, con extirpacién del
dedo medio; eurado, fué propuesto para el retiro.
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28. Agapito Moreno Miguel, natural de Rial San Vicente (To-
ledo), del batallén expedicionario de Vud~Rus; ntimero 50. Fué
herido el 24 de Enero de 1897 en combate sostenido con fuerzas
enemigas en el cabo de San Antonic, formando parte de la co-
lumna del Coronel San Martin., Herida por arma de fuego, en la
que el proyectil penetré por la boca oblicnamente, de izquierda &
derecha, destrozo el labio superior; desgarré la comisura derecha
y [racturé la mandibula, saliende por el dngulo de la misma,
El 2 de Marzo del mismo afio se practicé la reseccién subperidstica
de la rama horizontal de la mandibula inferior, en una extensién
de 5 centimietros 4 partir del angulo; curado, fué propuesto para
Invalidos.

H. PrrAEz,

Meédieo mayor.
(Continward).

Prensa y Sociedades médieas.

Hiperhidrosis de los pies.—Ludwig Weiss dice que ha puesto
en practica un tratamiento de la hiperhidrosis de los pies, que no
tiene los peligros de los muchos remedios que entre la gente se
usan. He aqui el procedimiento: Prepara una solucién de perman-
ganato potdsico al 1 por 100, calentada 4 10°. Se mete 1 pie en la
solucion durante unos cinco minutes, y en seguida se le envuelve
en una toalla bien seca y se frota muy bien. Esto debe hacerse por
la noche para dejar el pie descansado. Al otro dia se espolvorea
ligeramente con la siguiente mezela:

Permanganato potdsico... ... 13 gramos.
AURTRTTT o o e R s TR
detleptenin Sl e B
Oxidos de zine ¥ caleio,........ 44 18 »

El enfermo debera cambiar de calcetines todos los dias. El bafio
se repetird todas las noches, necesitando el tratamiento para ser
eficaz unas dos semanas por término medio. Al cuarto bafio se dar4
una solucién mas fuerte, al 2 por 100; en 1os tres tiltimos bafios puede
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concentrarse la solucién hasta un 6 por 100, y ademds se puede
poner tan caliente como el paciente pueda aguantar.

Segun el autor, las ventajas del tratamiento son estas:

1.2 Que no es peligroso ni molesto y cura perfectamente las
escoriaciones.

2.2 Puede ser empleado en cualquier forma de sudor.

3.2 La reaparicion del sudor es poco comin; pero cuando esto
sucede, generalmente es después de tres meses 4 lo menos.

4.* Su aceidén consiste en el poder reductor de esta substancia,
que produce la keratinizacién de la epidermis, y que poniéndose en
contacto, al penetrar en las glandulas, con las células secretorias,
hace que disminuya su hipersecrecion.

52 Después de la descamacion, la epidermis no queda sensible
como con el usp del Acido cromico.

6.2 Ll modo dc usarlo.es de los mas comodaos.

(The fourn. oj Anier. Assoc.)

5 *"-k

Lesion traumatica del higado.—El Dr. Schniizler presenta
una obrera de diez y siete anos, 4 1a cual ha operado con éxito el 12 de
Septiembre del corriente afio. Hacia el medio dia fué arrollada por
un carro de cerveza y, segiin parece, las ruedas le pasaron sobre el
vientre, un poco por debajo del nivel del ombligo. Cuando el autor
vio 4 la lesionada, 4 las nueve horas del accidente, estaba anémica,
con el vientre muy abultado v tenso; habia macicez en los vacios ¥
en la zona hepdtica.

Sospechando que la hemorragia interna, gue era evidente, pu-
diera reconocer por causa una lesién del mesenterio, procedid 4 la
laparotomia, la cual reveld la existencia de una lesién muy singular
del higado, pueste gue un trozo de éste, del tamano de un pufio, se
habia desprendido del resto de la viscera y se habia alojado entre
ésta y el estémago. Como quiera que era imposible coser el higado
en este sitio, fué necesario cohibir la hemorrogia por medio de ta-
pones mojados en disolucion diluida de adrenalina.

En el curso del tratamiento ulterior sobrevinieron complicacio-
nes por parte del pulmén izquierdo, que el autor atribuye 4 embo-
lias producidas probablemente por células hepaticas,

Algunas de estas lesiones traumaticas del higado han curado
espontineamente, no obstante su gravedad y peligro.

El Dr. Lotheisen presenta un sujeto al que ha tenido que operar
4 causa de un desgarro subcutdneo del higado. En este caso, para
cohibir la hemorragia se colocaron cuatro puntos de sutura de col-
chonero, los cuales se anudaron sobre torundas de gasa iodofér-
mica. La curacion fué completa.

El prondstico de las roturas subcutineas del higado es peor de lo
que resulta de las estadisticas, puesto gue éstas solo se refieren 4
los casos publicados, 6 sea 4 los que casi siempre han terminado
bien. Resulta entonces una mortalidad de 30 por 100. Pero va sucede
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otra cosa con las estadisticas de los grandes hospitales, Wilms re-
fiere que en la clinica de Leipzik, de 19 casos sélo se salvaron 3,
s5i se descuentan los no operados, lo que da una mortalidad de
80 por 100. Esta depende de la gravedad de la rotura y de que se
opere 4 tiempo. En 20 casos se dejaron transcurrir mas de veinti-
cuatro horas, siendo asi que la hemorragia, mortal casi siempre,
s6lo puede cohibirse operando muy pronto.
(Imp. v Real Socied. de los Méd. de Viena).

#

L

La amnestesina.— dmnelburg estudia extensamente el nuevo
anestésico local llamado anestesina. La cocaina, aparte de su ele-
vado precio, consecuencia del modo como se obtiene, presenta el
grave inconveniente de ser un cuerpo verdaderamente Venenoso y
que ofrece serios peligros en algunos individuos que por una idiosin-
crasia especial demuestran una sensibilidad extremada 4 la accién
de dicho alcaloide. Filehne, Ehvlich, Einhorn y otros han dirigido
sus investigaciones al descubrimiento de un cuerpo obtenido sinté-
ticamente que pueda sustituir 4 la cocaina y esté exento de sus peli-
gros, Sus trabajos han demostrade experimentalmente que la aceién
anestésica local de la cocaina es debida 4 la presencia en su mo-
lecula del grupo benzoilo (CPHFCO); que privdndole de este grupo
atdmico pierde sus propiedades anestésicas, al par que las adquieren
otros muchos compuestos al introducir sintéticamente en su mo-
lécula ¢l mencionado grupo. Entre estos nuevos compuestos han
resultado practicamente ttiles los éteres metilicos de los dos dcidos
para-amido-meta-oxibenzoico y meta-amido-para-oxibenzoico, y el
éter etilico del acido para-amido-benzoico.

Los dos primeros, preparados en 1897 por Hinhorn, y estudiados
en su accion fisiolégica por Heinsz, fueron introducidos en la tera-
péutica con los nombres de ortoformo y ortoformo nuevo. Numero-
505 han sido desde entonces los casos en que estos cuerpos se han
aplicado con éxilo; se han encontrado, sin éembargo, pacientes euya
idiosinerasia no permite la aplicacion externa de los mismos, y mu-
cho menos en forma de pomada. Un estudio detenido de estos casos
especiales ha demostrado que los inconvenientes del ortoformo
provienen de su naturaleza fenélica, y 4 fin de evitarlos con segu-
ridad se han buscado substancias que, poseyendo la acci6n anesté-
sica del ortoformo, no tengan en su f6rmula ¢l grupo fendélico. Una
de estas substancias es la tercera de las antes citadas, el éter etilico
del dcido para-amido-benzoico, descubierto por Rétsert y lanzado al
comercio con el nombre de Anestesina.

La anestesina se prepara reduciendo con estafio y dcido clor-
hidrico el éter etilico del dcido para-nitrobenzoico; del clorhidrato-
obtenido se precipita, mediante la sosa cduslica, la anestesina, que
se purifica luego por cristalizacion en alcohol.

La ancstesing es un polvo cristalino blanco, que se funde a
90-91° C. Es casi insoluble en agua fria, dificilmente soluble en agua
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caliente; se disuelve facilmente en alcohol, éter, bencina & aceites
grasos. El aceite de almendras disuelve 2 por 100 de anestesina, el
de olivas 3 por 100; estas soluciones se pueden esterilizar sin que se
descompongan., Es insoluble también la anestesina en los dlcalis
cdusticosy carbonatos alcalinos; una ebullicién prolongada con cstos
agentes, y aun en agua sola, la desdobla en dcido para-amido-ben-
zoico y alcohol.

Largo seria describir todos los ensayos hechos por Bing, Kobevt,
Filehne y otros para asegurarse de la inocuidad de la anestesina. El
resultado de todes puede resumirse en pocas palabras:

«lLa anestesina, en dosis pequefias y medias, no ejerce accion
»nociva sobre el organismo animal. S6lo dosis colosales, como ja-
»mds se usan con fines terapéuticos, producen una leve y pasajera
smetahemoglobinemia. No se ha observado irritacién en los rifo-
#nes, ni metahemoglobinemia, ni fenémenos de irritacion 6 corro-
»516n, ni aun en los tejidos mas delicados. Debe, pues, 1a anestesina
sconsiderarse como absolutamente inocua, v puede, por tanto, ser
»empleada sin temor en la prdctica clinicans,

I.a eficacia fisiolégica de la anestesina es equivalente 4 la del
oxalor. Todos los elementos nerviosos de la periferia son completa-
mente anestesiados por ella, de modo que desaparece en absoluto
toda sensacidn dolorosa. Puede, por lo tanto, usarse al interior ¢ al
exterior, siempre que por una i otra via sea posible ponerlaen con-
tacto con la parte dolorida. Al interior, anestesia las mucosas del
estomago; al exterior, éncuentra maltiples aplicaciones en laringo-
logia, otologia, rinologia, ginecologia, urologia y dermatologia.
Puede también administrarse por inhalacion.

Siendo, como hemos dicho, completamente inocua, puede ser em-
pleada exteriormente en polvos y pomadas e¢n cualquier cantidad y
concentracion. La accion anestésica. se ejerce rdpidamente; sucle
notarse va 4 los 2-8 minutos, y dura, en la mayoria de los casos,
24-48 horas. '

En cuanto 4 la forma de prescribir la anestesina, para uso ex-
terno puede emplearse en polvo, sola 6 mezeclada con almiddn; en
pomada, con lanolina ¢ manteca; en solucidn, en aceite 6 en alcohol
diluido. También se pueden hacer con ella supositorios; rectales,
con manteca de cacao, 6 vaginales, con glicerina solidificada. Para
destruir los nervios, en cirugia dental, da buenos resultados la si-
guiente férmula:

Ac. arsenioso...... e e 4 gramos.
AN B S ST T e bttt i eecec it o 9 »
Esencia de elavosS...eoeeve. - 1 »

Creosota, c. s. para hacer pasta.

Al interior se puede dar dividida en papeles.
( Berichie der Deuls. Pharmn. Gesells.)

>
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Tratamiento de las neuralgias por las Inyecciones hipodér-
micas de aire.— El Di. Pérez Noguera publica la siguiente nota:
Este raro procedimiento fué¢ inventado en 1902 por Cordier, para
aplicarlo unicamente a los dolores traumdticos; pero algunos meses
mas tarde, Marie y Chauffard lo emplearon en todo généro de neu-
ralgias rebeldes, obteniendo resultados verdaderamente marayi:
los0s.

Animados por tan satisfactorios éxitos, Mongour y Carles (de
Bordeaux) ensayaron las referidas inyecciones en varios casos de
dolores neurdigicos, consiguiendo beneficios muy semejantes a los
descritos per Chauffard, ocurriendo lo mismo en las observaciones
recogidas por Cordier.

He agui cémo se procede para poner en prictica el indicado mé-
todo terapéntico. Pespucs de haber desinfectado la region donde se
va 4 operar, asi como Ludo el instrumental necesario, se introduce
en ¢l tejido celnlar & en las masas musculares de la parte enferma
una agunja-canula de las gue sirven para la jeringuillas de Pravaz 6
para las jeringas de Roux; se espera un momento para ver sisale
sangre, 3 una vez adquirido el convencimiento de que no se escapa
ni und sola gota de liguido sanguineo, se adapta 4 la cdnula el insu-
flador, formado por tn balon de caucho repleto de aire, dcido carbg-
nico 6 cualguier otro gas medicamentoso, que se hacen penetrar
debajo de la piel, por siinple presion de esta segunda parte del apa-
rato. Una pera de las ulilizadas para inyecciones 6 de las que se
emplean para hacer funcionar los termocauterios, sirven perfecta-
mente para el cas|

Cuando se descee filirar el gas medicinal ¢ el mismo aire antes de
inyectarlo, bastara con interponer entre el insuflador y la cdnula,
por medio de pequeiios tubos de goma, otro tubo de cristal lieno de
algoddn esterilizado

La cantidad de aire introducido en cada inyeccidén suele variar
entre 250 cc. 4 medio litro; pero como el efecto analgésico es inme-
diato, debe suspenderse la operacion en cuanto el paciente declare
que el dolor neurdigico ha desaparecido. Dicha insuflacién gaseosa
no determina, por regla general, ninglin sufrimiento, y debe ir se-
guida de una breve sesion de masaje, que Se repetird todos 1os dias
siguientes, hasta que la mano no perciba el mas ligero indicio de
crepitacion,

La prdctica se ha encargado de poner en evidencia la inocuidad
absoluta del procedimiento, 4 pesar de que el aire introducido en el
tejido cclular turde de ocho 4 diez horas en reabsorberse,

En cuanto 4 los resultados obtenidos, ya hemos diche que no
pueden ser mds satisfactorios. Cordier, entre 25 casos de cidtica
rebelde tratados por este método, ha alcanzado 13 curaciones com-
pletas v 10 alivios, ¥ Mongour y Carles han experimentado en 3
enfermos de cidtica y en 10 de neuralgias diversas (sobre todo in-
tercostales), consiguiendo en todos ellos la curacion.

Conviene advertir que algunas veces sobreviene después de la
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inyeccién un dolor muy vivo, cuya duracién suele prolongarse por
dos 6 tres horas, pero que acaba por desaparecer al cabo de este
tiempo, arrastrando consigo al dolor neuralgico.

Cordier atribuye los excelentes resultados de la inyeccién de
aire 4 un estiramiento de los filetes nerviosos subcutdneos y
dérmicos.

(La Corresp. Méd.)

*
® &

Trastornos reflejos asociados a adherencias del prepucio.—
El Dr. R. M, Simén refiere tres casos de trastornos morbosos sobre-
venidos en nifios, v que, después de haber resistido 4 toda suerte de
medios empleados para combatirlos, no tardaron en disiparse 4
seguida de intervenciones quirdrgicas llevadas 4 cabo con el fin de
destruir adherencias prepuciales.

En uno de los hechos de referencia tratdibase de un nifio de
diez y ocho meses, perfectamente constituide y desarrollado, que de
stbito volvidse incapaz de andar; de tal manera, que cada vez gue
se intentaba hacerlo el nino experimentaba wvivos dolores en la
cadera. Sospechose la existencia de una coxalgia en su comienzo,
hipotesis que, por lo demds, fué rechazada por un Cirujano com-
petente.

ILlamado entonces para examinar al enfermito el Dr. Simén, 4
falta de un diagndéstico bien caracterizado, imaginé la idea de una
irritacion refleja, v después de haber podido darse cuenta de que
semejante irritacién no era de modo alguno debida 4 la presencia de
lombrices intestinales, llevd sus investigaciones hacia ¢l pene. Ha-
biendo notado que existfan adherencias entre el prepucio, harto
largo, y el glande, hizo practicar la circuncision, € inmediatamente
los fendmenos morbosos desaparecieron por completo.

: La segunda observaciéon se refiere 4 un muchacho de catorce

anos, que se hallaba atacado de cdélicos intestinales intensos y rebel-
des. Creyendo que se trataba de una intoxicacién saturnina, el autor
instituyo un tratamiento apropiado; pero éste fracaso, al igual de las
medicaciones que habian sido empleadas anteriormente. Entonces
fué cuando sometiendo al enfermito 4 un examen mas completo,
el Dr. Simdn encontri adherencias prepuciales; una vez gue éstas
fueron destruidas los célicos desaparecieron, y eslo en ausencia de
todo tratamiento interno.

Por ultimo, en el tercer caso, tratdbase de un nifio de tres afios
que desde algtn tiempo despertiabase bruscamente durante la noche
gritando y quejindose de dolores abdominales. Estos fendmenos se
reproducian regularmente cada noche, ocasionande un insomnio
que empezaba 4 repercutir sobre el estado general del pequefio
paciente. Tratado prematuramente—aunque Sin el menor €xito—
como dispéptico, el nifio fué luego operado por causa de adherencias
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prepuciales con estrechez del meato urinario, y 4 partir de enton-
ces todo volvit 4 entrar definitivamente en orden.

El autor estima que, en este ultimo caso, el punto de partida de
los trastornos morbosos se hallaba en la necesidad de vaciar la ve-
jiga, estando esta necesidad asociada 4 un cierto grado de ereccién
y de abultamiento del pene, acompanado de dolores ocasionados
por adherencias entre el prepucio y el glande. Si el nifio se quejaba
de dolores abdominales, es perque su tierna edad no le permitia
localizar con discernimiento y exactitud sus sensaciones dolorosas.
En los otros dos enfermitos tratdbase evidentemente de trastornos
reflejos del sistema nervioso. .

Como quiera que sea, estos hechos muestran cudnto importa
proceder & un examen completo del paciente cada vez que el Mé-
dico se halle en presencia de sintomas que no parecen ser provoca-
dos por sus causas habituales.

(Brit. Med. Journ.)

*
® &

Inyecciones mercuriales en las enfermedades nerviosas sifi-
liticas.—El Dr. M. Faure: Las inyecciones cotidianas 6 trisemana-
les de sales solubles constituven el método preferido. porque permi-
ten dosificar, mejor gue con los otros procedimientos, la cantidad
de mercurio utilizada. Las pildoras y otras preparaciones que se
toman por el estomago producen, aun 4 pequefias dosis, trastornos
intestinales en los que padecen afecciones nerviosas. Con las fric-
ciones, el aceite gris y las inyecciones de sales insolubles, no es
posible saber con exactitud qué dosis del medicamento va 4 ser
absorbida y en qué tiempo. Puede resultar, cuando se traspasa el
limite de la tolerancia, una alteracién brusca y pasajera del estado
general, que deja como consecuencia un aumento durable de los
trastornos nerviosos que se propenia mejorar. Formando una escala
en la eleccién de las sales y de las dosis, se consigue sean tolerados,
durante un tiempo limitado, medicamentos que no toleraria el en-
fermo si se administraran de una manera continua.

En un nervioso joven, cuyo estado general es normal, cuya
lesion es reciente v francamente local (un goma, por ejemplo), el
tratamiento hidrargirico puede ser empleado con la misma intensi-
dad que en cualquier sifilitico. En un enfermo de edad media, de
estado general poco satisfactorio, con lesiones diseminadas (por
ejemplo, vascularitis cerebro-espinales, tabes, pardlisis general),
el tratamiento debe comenzarse con precaucion y emplearse con
cuidado. El enfermo puede tener, ademds, infecciones secundarias
de la vejiga, del intestino, etc., debidas 4 la pardlisis 6 4 la atonia
de estos organos. La accidn medicamentosa del mercurio es nula
sobre estos accidentes infecciosos, v 1a alteracién momentinea del
estado general, que puede producir el tratamiento hidrargirico muy
enérgico, hace estas infecciones mds activas. En los ancianos que
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padecen accidentes nerviosos sifiliticos, es preciso ser mas cautos
aun: se vigilard cuidadosamente el estado de los rinones. Final-
mente, la duracién del tratamiento depende, igual que la dosis, de
los efectos obtenidos, del estado del enfermo, del objeto que se pro-
pone, etc., y no puede fijarse de antemano de una manera uniforme
para todos, :

(VII Cong. fv. de Med,)

e

SECCION PROFESIONAL

ORGANIZACION
REAL DECRETO

En virtud de la autorizacién que concede la Ley de 17 de Julio del
afio metnal, para la reorganizacién del Ministerio de la Guerra y demds
dependencias de la Administraciéon Central, & propuesta del Ministro de
la Guerra,

Vengo en decretar lo signiente:

Administracion Central.

Articulo 1.° Constituirdan la Administracién Central del Ejército:

El Ministerio de la Guerra.

El Consejo Supremo de Guerra y Marina.

El Estado Mayor Central del Ejército,

La Direccidn general de Cria Caballar y Remonta,

La Inspeccién general de los Establecimientos de Instruceion é In-
dustria militar.

La Comandancia general del Real Cuerpo de Guardias Alabarderos.

La Direccion general de la Guardia Civil.

La Direccién general de Carabineros,

La Comandancia general del Cuerpo y Cuartel de Invalidos.

El Vicariato general Castrense.

La Ordenacidn de pagos é Intervencién general de Guerra,
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Art. 2.° Se saprime la Junta Consultiva de Guerra.

Los asuntos que le estaban encomendados, apavte de los gque ya se
atribnyen por Real decreto de 25 de Agosto nltimo al Consgejo Supremo
de Guerra y Marina, pasardn & ser de la competencia del Ministerio ds
la Guerra, con sus Juntas facultativas, y del Estado Mayor Central, Di-
recoion general de Cria Caballar y Remonta é Inspeceidon generval de los
Establecimientos de Instruceion é Indnstria militar, en la forma que de-
termina el presente decretd’.

MINISTERIO DE LA GUERRA

Art. 8.2 El Ministerio dela Guerra se compondra de Subsecretaria y
ocho Seceiones, (ue se denominarfn:

Seccion de Infanteria.

Idem de Caballeria.

Tdem de Artilleria.

Idem de Ingenieros.

., Idem de Administracion Militar.

Idem de Sanidad Militar.

Idem de Justicia y Asantos generales.

Idem de Instruceién, Reclutamiento y Cuerpos diversos.

Tanto la Subsecretaria como las Secciones se dividirdn en negociados.

Art. 4,° Tia Subsecretaria estard 4 cargo de un General de divisién,
v al frente de cada Seecién habra nn General de brigada en seis de ellas,
v asimilados & este empleo en las de Administracién y Sanidad Militar.

Art, 5.° Tn el estado nitmero 1 se sefialan las plantillas de Jefes y
Oficiales de las distintas dependencias del Ministerio de la Guerra, y la
distribucidn de los asuntos para el despacho entre lo Subsecretaria y
Sececiones. :

La distribueidn 6 agrupacidn de los asuntos por negociados, el fun-
cionamiento de éstos y las relaciones oficiales del Ministerio con los es-
tablecimientos militares, se determinardn en el Reglamento especial para
el régimen y despacho de dicho departamento.

Art, 6. Los Jefes de Seccidn no tendran facultades inspectoras, ce-
sando en las funciones gue en tal concepto venian desempefiando, -Su
misidn serd, inicamente, el estudio v la preparacién para el despacho de
los asuntes que les estén encomendados, y presentarlos con su informe al
Ministro 6 al Subsecretario, segiin corresponda, proponiendo la resolu-
ei6én 6 trdmite que proceda. En dichos cometidos seran anxiliados por los
respectivos negociados, cuya opinion se hard siempre constar en primer
término,
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‘Art. 7.0 Afectas 4 la Suhsecretaria, y formando parte de ella, habri
las dependencias que se consignan en el estado ntimero 1.

Dependeran, ademas, de la Subsecretaria, el servicio sanitario del
personal del Ministerio y de dichas dependencias, y las Secciones de or-
denanzas, por lo qi.le A su servicio se'refiers.

Art. 8. La Comisién de experiencias de 'Artil]f-ria, compuesta de an
Caronel, dos Tenientes Coranales, dos Comandantes y tres Capitanes, for-
mard parte del Ministevio, v estard nfecta & la Seccidn de dicha Arma, la
que dispondra los ensavos v experiencias que aquélla haya de efestnar,
cuando en el asunto objeto de estos trabajos no deba informar la Junta
facunltativa de Artilleria. :

Art, 9,° Se reorganizan las Juntas facultativas de Artillerfa y de In-
genieros, y secrean las de Administracion Militar y Sapidad Militar, con
andlogo cometido al de las primeras, & sea el de informar al Ministro de
la Guerra acerca de cuantos asuntos tésnicos de los gervicios propios de
estos Cuerpos les fiueren consultados, y proponer las innovaciones 6 re-
formas que consideren convenientes dentro de la especialidad de estos
servieios,

Art, 10. Dichas Juntas se constifuirdn en la forma siguiente:

Junta facultativa de Artilleria.

Presidente, el General de briganda procedente de Artiller{a ¢on destino
en la Inspeceidn wensral de los Establecimientos de Instruccién é Indus-
tria militar; Voeales: el Coronel Director de la primera Seceidn de la Es
cuela Central de Tire del sforcito, el del Museo de Artilleria, el del Taller
de precisién y Laboratorio e Artilieria, el Covonel de uno de los regi-
mientos del Avma de guarnieién en Madrid, el Coronel'y los'dos Tenientes
Covoneles de la Cowmisién de experiencias, y un Teniente Coronel de
plantilla de ln Jinta, sin otro cargo. Habra ademas un Comandante,

Secretario, v un Capitan, anxiliar, también de la plantilla de la Junta.

Junta fasultativa de Tngenieros.

Presidente, al General de brigada procedente de Ingenieros con des-
tino en la Inspeceidn general de los Establecimientos de Instruceion é
Imdustria militar; Vocales: el Coronel Director del Laboratorio del mate-
rial de Ingenieros, ol del Musso del Cuerpo, el Coronel del segundo re-
gimiento mixto de Ingenieros, el Teniente Coronel del batallén de Ferro-
earriles y otro Teniente Coronel de plantilla de la Junta, sin otro cargo.
Habrd también de plantilla nn Comandante, Secretario, y un Capitén,

‘auxiliay,
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Junta facultativa de Administracion Militar.

Presidente, el Intendente de divisién con destino en la Inspeccién ge-
neral de los Establecimientos de Instruceidn é Industria militar; Vocales:
el Subintendente Direetor del Establecimiento Central de los servicios
administrativos, dos Subintendentes de los destinados en la Ordenacién
de pagos de Guerra y un Comisario de guerra de primera clase con des-
tino en el primer Cuerpo de gjéreito. Un Comisario de guerra de segunda
clase, SBecretario, y un Oficial primero, auxiliar, pertenecientes ambos &

la plantilla dé la Junta, sin otro cargo.

Junta facultativa de Sunidad Militar.

Presidente, el Tnspector médico de segunda con destino en la Inspee-
cion general de los Establecimientos de Instruceidn & Industria militar;
Voecales: el Snbinspector médico de primera Director del hospital militar
de Madrid-Carabanchel, el de la Academia Médico-Militar, el Jefe de la
brigada de tropas de Sanidad Militar, el Subinspector médico de segunda
encargado de la asistencia facultativa Jdel personal de plana mayor del
primer Cuerpo de éjércibo, el Subinspector veterinario de segunda Jefe
de los servicios de veterinaria del primer Cnerpo y el Farmacéutico
mayor destinado en la Inspeccidn general antes citada, Un Médico ma-
yor, Secretario, y un Médico primero, anxiliar, de plantilla, sin otro
G31'g0.

Art. 11, Coando los Presidentes de las Juntas facultativas lo estimen
oportuno, podran ubtilizar, para anxiliar los trabajos de las suyas respec-
tivas, & algunos de los Jefes 11 Oficiales que sirvan en los establecimien-
tos cuyos primeros Jefes sean Voeales de dichas Juntas,

Las experiencias y ensayos necesarios para los estudios & trabajos en
que éstas han de informar, se ejecutaran en los referidos establecimientos
6 en la Comisién de experiencias de Artilleria, dando para ello los Presi-
dentes de las Juntas respectivas las érdenes é instracciones gue conside-
ren convenientes.

Art. 12,  Las Juntas facultativas dependeran divectamente del Minis-
terio, Las ordenes é instrucciones para los estudios y trabajos que se les
encomienden serin comunicadas de oficio 4 sus Presidentes por el Jefe
de lu Seccién respectiva, de orden del Ministro, y dichos Presidentes di-
rigiran siempre 4 éste sus comunicaciones oficiales para todos los asuntos
relacionados con el cometido especial de las Juntas.

El Consejo Sapremo de Guerra y Marina podra pedir directamente &
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las Juntas facultativas los informes gue le sean necesarios para la reso-
lueitn de los asuntos que le estan conferidos por las leyes y reglamentos.

Art, 13, Sin perjuicio de la inspeceién que los Generales de los Cuer-
pos de ejército y Jefes de las planas mayores de los mismos han de ejercer
sobre los establecimientos militares residentes en sus Regiones, conforme
previene Midecreto de 2 de Noviembre anterior, y de las extraordinarias
que se encomienden & la nueva Inspeccién general, dependerdin directa-
mente del Ministerio de la Guerra los establecimientos siguientes:

El Colegio general militar,

Las Academias de Infanteria, Caballeria, Artilleria, Ingenieros y
Administracion Militar, que se transformaran en Escuelas de aplicacién
de estas Armas y Cuerpos al establecerse el Colegio general.

La Academia Médico-Militar.

Los Colegios de Huérfanos de la Guerra y de Maria Cristina, Santiago
y Santa Barbara.

Los Colegios de Guardias Civiles y de Carabineros jévenes,

Los Museos militares.

Las Fabricas de Artilleria de Toledo, Oviedo y Trubia; de pélvora de
Murcia y Granada, y la Maestranza, Fahrica y Piroteenia militar de
Sevilla.

El Taller de precisién y Laboratorio de Artilleria.

Los Talleres del Material, 1a Maestranza y el Laboratorio del Mate-
rial de Ingenieros.

El Establecimiento Central de los servicios administrativo-militares.

Las Fabricas de harinas de Cérdoba, Zaragoza y Valladolid.

El Laboratorio Central de medicamentos.

El Parque Central de Sanidad Militar.

El Instituto de Higiene militar.

El Archivo general militar.

Art. 14. TLos Directores é Jefes de todos estos establecimientos se
dirigiran de oficio al Ministro para los asuntos téenicos y de orden inte-
rior de los mismos, efectudndolo en los demds casos al General del
Cuaerpo de ejército de su Region,

Las resolueiones 6 disposiciones del Ministerio gue no exijan Real
orden, v las de puro tramite, se les comunicardn por medio de oficio de
los respectivos Jefes de Seccion, de orden del Ministro. En los asuntos en
_ que haya de recaer Real resoluecién, se transmitird ésta por conducto de
los Generales de los Cuerpos de ejéreito.

Art, 15. Habri en la Subsecretaria del Ministerio una Asesoria, que
tendrd por misién informar 4 las Secciones del mismo, al Estado Mayor

Margp 1906, —12.
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Central y 4 las Direcciones generales de la Guardia Civil y de Carabine-
ros, cuando le pidan su dietamen, sobre la més acertada aplicacidn ¢
interpretacion de las leyes y disposiciones reglamentarias' y en los expe-
dientes administrativos y gubernativos.

Art, 16, En vé.ca.nta, ausencia 6 enfermedad del Subsecretario, le
reemplazard en sus funciones el General Jefe de Seccién mds caracte-
rizado,

Art. 17. A los Jefes de Seccién les sustituira, en iguales casos, el
Jefe de mayor categoria de las suyas respectivas, observindose la misma
regla dentro de los negociados,

Art. 18, Cuando el Ministro 6 el Subsecretario lo dispongan se re-
uniran, bajo la presidencia de este iltimo, los Jefes de Seccidn, constitn-
yendo la Junta de Secretaria, que tendra por mision el estudio éinforme
de los asuntos que por su importancia 6 cardcter de generalidad lo re-
quieran, Esta misma Junta serd la encargada de la clasificacion de los
aspirantes 4 destinos de la Administracion civil, asistiendo como Secre-
tario de ella, sin voz ni voto, el Jefe del Negociado de destinos civiles.

Art, 19, El personal del Ministerio serd elegido por el Ministro sin
* restriceién de ninguna clase, y los destinos de Jefes y Oficiales, asi como
los de lag demas dependencias de la Administracion Central, se conside-
raran para todos los efectos.como de plantilla organica de las respectivas
Armas y Cuerpos.
(Continuard).

VARIEDADHES

Rean Aocapemia be Mepioina D MADRID. —Programa de premios
para 19o5 y 1gof, ?

BEsta Academia abre concurso de premios, y sefiala los temas si-
guientes:

1
Formas clinicas, patogenia, etiologia y terapéutica de las diabetes,
1T

Bstudio de la adrenalinag y de la nefrina desdé los puntos de vista
farmacolégico y terapéutico.
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Para cada uno habrd un Premio, un dccésit y las Menciones honorifi-
cas que la Academia acuerde,

Bl Premio consistira en 750 pesetas, medalla de ore, diploma especial
y titulo de Académico corresponsal, que se conferird al autor de la Me-
morin, 8i no siéndolo anteriormente reuniese las condiciones marcadas
en los Estatutos; el deeésit, en medalla de plath, diploma especial y titulo
de corresponsal, y la Mencion honorifica, en diploma eéspecial,

Las Memovias deberin estar eseritas con letra clara en espafiol, fran-
cas 6 latin,

Las que obtengan el Premio se publicardn por esta Corporacidn, si
sus dimensiones no fueran excesivas & juicio de la Academia, entregan-
dose & sus autores 200 ejemplares, y las que merezean Accésit 6 Mencion
honortfica se imprimivdn , si as{ se resolviere,

La Corporacién se veserva la facultad de publicar 6 no las laminas &
grabados que puedan acompafiar al texto.

Dichas Memorias se remitirdn 4 la Secretaria de la Corporacion, sita
en la calle Mayor, ntimero 6, cuarto bajo izquierda, hasta las cuatro de ln
tarde del 30 de Julio de 1906, sin firma ni rubrica de sus autores, y que
las sefialaran con un lema igual al del sobre de un pliego cerrvado, gue
remitirdn adjunto, y el cual contendra sn nombre y residencia,

S6lo se incluird en cada uno de los pliegos el nombre de su autor; y
si al abrirlos se hallaren dos 6 més, el Presidente del acto, en nombre de
Ia Academia y sin ulterior recurso, declarard anulada la concesién del
Premio, del Acedsit 6 de la Mencion honorifica,

Los premios y demés distinciones se conferiran en la solemne sesidn
inangural de 1907, si los trabajos presentados lo merecieron por su mé-
rito absoluto, abriéndose en dicho acto los pliegos cerrados, é inutilizan-
dose los restantes en la primera sesién de gobierno que después se cele-
bre, 4 no ser que fueren reclamados oportunamente por sus antores,

Las Memorias premiadas serdn propiedad de la dcademia, y ningunsa
de las remitidas podrd retirarse del concurso,

PREMIO DEL DR, D, PEDRO MARIA RUBIO

‘Se conferirda un premio de 1.200 pesetas al Médico espafiol autor de
la. obra oviginal de Ciencias Médicas de mérito m#s sobresaliente, cuya
primera edicién se haya pablicado en los afios 1908 6 1904; entendiéndose
como afio de publicacién el que consta en la portada del filtimoe tomo, 6
en la parte que sea la final de la obra.

A falta de obras originales podra recaer el premio en el inventor es-
pafiol de algin método curativo 6 remedio evidentemente provechoso, de
algin . procedimiento operatorio conocidamente ventajoso 6 de algin
aparato ¢ instrumento comprobadamente ftil,

Se optara & este premio por instancia, extendida en el papel sellado
correspondiente, 6 por peticién firmada por tres Académicos.

Lias instancias, acompafnadas de lag obras originales, 6, en su caso, de
los documentos justificativos de los inventos de métodos curativos, re-
medios; procedimientos operatorios 6 instrumentos, se remitirdn 4 la
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Seeretaria de la Academia hasta las cuatro de la tarde del 31 de Dieciem-
bre de 1905, y el premio se conferird en la sesién inaugural de 1907, si
para dicho dia fuere ejecutivo el acuerdo que ha de recaer, eonforme 4

la fundacion.

PREMIO DBEIL, DR. D. JOSE CALVO ¥ MARTIN

Consistird en la cantidad de 320 pesetas y un diploma especial, y po-
dran optar 4 ¢l los Médicos de partido, encargados de la asistencia de los
pobres, con una asignacién que no pase de 1,000 pesetas, ecasados v con
hijos.

Los aspirantes deberdn escribir una Memoria, cuya extengidn no baje
de 80 paginas en 4.°, en la cual dardn noticia de alguna epidemia que
hayan observado, con expresién del ntumero de curados y de fallecidos,
asi como de la medicacion que haya sido més provechosa; y de no ser
esto posible, deseribiran las enfermedades m#s notables 4 que hayan
asistido con abnegaeidén y espirvitu de caridad, certificando de estas cua-
lidades el Alcalde y el Cura pérroco,

Las solicifudes, acompafiadas de certificacion del Ayuntamiento res-
peetivo, en gne se acrediten log extremos mencionados, y de la del Cura
parroco en su caso, extendidas en el correspondiente papel sellado, y de
la Memoria antes mencionada, se remitivan 4 la Secretaria de la Acade-
mia hasta las cnatro de la tarde del 30 de Noviembre del corriente afio
de 1905, v el premio se entregard en la sesién inaugural de 1906,

No pueden aspirar 4 este premio los que hayan obtenido otro igual
en ‘concursos anteriores,

Madrid 2 de Enero de 1905, —FEl Vicepresidente, Gabriel de la Puerta
y Rédenas. - El Secretario perpetuo, Manwel Iglesias y Diaz.

*
&

Durante el mes de Febrero préximo pasado han ocurrido en esta Corte
1.594 defuneiones, que arrojan un término medio diario de 56°928, y una
proporeién de 24925 por 1.000 habitantes; en ignal mes de 1904 hubo
1.553 defunciones.

De la elasificacion por edades resultan: 327, de menos de un afio;
288, de uno & cuatro afios; 81, de cinco & diez y nueve; 185, de veinte &
treinta y nueve; 259, de cuarenta 4 cineuenta y nueve; 451, de sesenta en
adelante, y § sin clamﬁem

Las principales eausas de defuneidn han sido: bronguitis aguda, 185,
pnenmonia ¥ broncopneumonia, 170; tuberculosis pulmonar, 126; enfer-
medades orgénicas del corazon, 99; meningitis simple, 90; bronquitis eré-
nica, 82; congestién y hemorragias cerebrales, 72; diarrea y enteritis
(menores de dos afios), 72; grippe, 70; sarampion, 52; tumores cance-
rosos, 43; senectud, 41; diarrea y enteritis (mayores de dos afios), 25;
tuberculosis varvias, 22; meningitis tuberculosa, 13; fiebre tifoidea, 12;
difteria y crup, T; afecciones puerperales, 7; cogneluche, 6; suicidios, 6;
viruela, 5; reblandecimiento cerebral, 4; debilidad congénita, 1; otras
causas de defuncidn, 334,



