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MECANISMOS GENERALES DE PRODUCCION

DE LAS FRACTURAS DEL CRANEO (I.)

El meecanismo de produceién de las fracturas por contragolpe
ha sido explicado de diversos modos, pero que en conjunto pueden
referirse 4 cinco grupos, de los cuales trataremos sumariamente @
continuacion. '

La teoria de la propagacion de las vibraciones por las paredes
del crdneo estda basada en un fenémeno fisico, segin el cual todo
cuerpo transmite al resto de él las vibraciones que se produzcan
en un punto de su superficie.

Aplicando este principio 4 la caja craneana, comparandola con
una esfera, resultaria que una vibracién provocada en un punto se
transmitiria por irradiacion & otro diametralmente opuesto, siem-
pre que el punto percutido resistiera 4 la violencia [racturante,
propiamente dicha. ;

Pero como esta comparacion en modo alguno es posible, y ade-
mis el espesor de la caja craneana es diferente segun los puntos
que en €l se consideren, resulta que, si bien la transmision de las
vibraciones, 6 mejor dicho, del impulso mecdnico, se verifica for-
zosamente por ley fisica, su efecto traumitico no se manifestara
precisamente en el punto opuesto al en que se verifique la accion
directa, sino en el que mds préximo y menos resistente ceda 4 la
intensidad que le venza, que siempre ha de ser mayor.

Esta teoria, por lo tanto, explica suficientemente la fractura 4
distancia, pero no la de contragolpe. En efecto, si la violencia di-
Tecta aplicada sobre la béveda no fractura ésta en su punto de apli-
—_—

(1) Véanse los nams. 246, 217, 249, 253, 251 y 256,



— 138 —

cacién y transmite su impulso haciala base, menos podrd fracturar
ésta, puesto que es menos resistente.

Si para explicar la produccién de las fracturas por contragolpe,
segtin esta teoria, se admite como factor que el agente vulnerante
sea ancho, tendremos entonces, que el impulso de transmisién no
se verifica por movimientos vibratorios, como en la caida sobre la
cabeza de un colchén 6 un saco de harina, por ejemplo, sino que
transmitiendo estos cuerpos €l impulso 4 toda la béveda sobre la
base del crdneo, éste recibe la accidn tan directamente como pu-
diera hacerlo la boveda separada de la base y unida al colchén, ca-
yvendo todo de gran altura.

Resulta evidente, por lo tanto, que el saco A, por ejemplo (figu-
ra 28), al caer sobre la b6veda B se adapta perfectamente 4 ella, y
no produciendo choque la fuerza actia sobre B' cuya plataforma
apoyada en C, 6 seala columna vertebral, descompone por aceién
igual y contraria hacia arriba €l impulso traumdtico que A trans-
mite hacia abajo.

Queda, pues, demosirado, que este mecanismo no puede ni debe
tomarse sino como de
acci6n directa.

La teoria de la pro-
“paguacion de las vibra-
ciones con amplifica-
cidndelasondas vibra-
tovias, sostenida con
gran empeno, sobre to-
do por NaNcrEDE, trata,
por su admision, de in-
validar la objecion que
Fig. 28. 4 la precedente teoria

se le hace, respecto que no_puede en sana légica admitirse que un
impulso como cinco, por e¢jemplo, actuando sobre un punto de la bé-
veda de resistencia como seis, al cual, por lo tanto, no puede frac-

turar, transmita en vibraciones su accién mecdnica sobre otro de la
base distante al primero y de resistencia como 10.

La amplificacién de las vibraciones trata NancreEpe de demos-
trarla del modo siguiente, diciendo: <Ensdyese el sostener una pe-
sada barra de hierro por un extremeo, mientras que el o{ro extremao,
colocado sobre un yunque, recibe el golpe violento de un martillo
de herrero; en la mayor parte de los casos, las vibraciones obliga-
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r4dn 4 abrir la mano aunque no se quiera, y la barra caerd; pero si
en lugar dela barra gruesa se sostiene un simple alambre de hierro,
y se golpea con fuerza absolutamente igual 4 la de antes, es proba-
ble que no se sientan vibraciones, aunque indudablemente las ondas
vibratorias se propagan 4 lo largo del alambre; asi también si el
craneo es delgado las vibraciones son casi imperceptibles, y si es
grueso, son mds grandes; de modo que cuando las vibraciones se
propagan de las partes mds delgadas 4 las gruesas, estas dltimas,
4 mas de conducir las vibraciones, hacen el papel de amplifica-
doras.»

Esta experiencia, si bien es verdad en sus resultados, no lo es
en su interpretacién. En oposicién 4 ella, ViNcEr hace notar que
si se sueldan el alambre y la barra de hierro, en modo alguno obli-
oard 4 soltar la barra que se tenga oprimida la vibracién que trans-
mita el alambre al cual se golpee.

La explicacién de este hecho la juzge muy sencilla, y es, que si
bien la percursién del martillo es igual, la masa golpeada nolo es;
v ademads, que en los cambios de energfa las cantidades de fuerza
descompuesta son, en su suma, iguales 4 la cantidad de la compo-
nente; por lo tanto, el impulso de una fuerza con una energia deter-
minada, nunca podrd descomponerse en factores cuya suma sea
mayor al valor de aquélla.

(Queda, por lo tanto, demostrado el error de interpretacién del
experimento de NANCREDE, ¥, por consecuencia, de esta teoria,

Ademds, la desmienten los hechos clinicos, pues si existiera am-
plificacion de vibraciones en el erdneo, muchas fracturas radicarian
en los puntos mas gruesos, y casi todas las fracturas de la béveda
irfan acompanadas de fractura de la base, puesto que si la descom-
posicién de fuerzas era suficiente para fracturar una zona de ella,
con mds motivo lo seria para que, transmitiéndose y ademds am-
plidndose, fracturase un punto de la base de igual grosor al de la
boveda; y precisamente las fracturas & distancia que se presentan
en la base, radican en el punto mds débil, como es el techo de la
arhita.

La teovia de las irvadiaciones fisuvales de la béveda d la base
sostenida por Aray, ya la hemos expuesto y juzgado anterior-
mente,

S6lo haremos notar aqui, que si bien la ley de Arax respecto 4
que las fisuras se contintian siguiendo el camino mas corto es cier-
ta, es preciso modificarla diciendo que siguen el camino mas corto
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en [uncién de la resistencia zonal, y, por lo tanto, de la constitucién
anatémica del crdaneo; de aqui la relacidn que existe entre la region
frontal y el piso superior, de la temporo parietal con el piso medio,
v de la occipital con el posterior.

Segtin esta irradiacion, las fracturas de la base, producto de una
de la béveda, pueden estar en su continuidad interrumpidas en un
punto donde la resistencia sea mayor al impulso transmitido.

La teorta fundada en la presidn intvacvaneana ¢ hidrostdlica,
estd basada en el principio de incomprensibilidad de los liquidos;
_ seglin el cual, si consideramos la penetracién brusca de un proyec-
til en el erdneo, ha de producir una presién considerable, traducida
por una inmediata y rdpida expansion del liguido céfalo-raquideo
v masa cerebral, cuya fuerza de expansion puede fracturar en dis-
tintos puntos la caja Gsea continente.

Esta teoria es verdad, € indica la posibilidad de que se verifi-
quen por ese mecanismo {racturas distantes de puntos débiles de la
base, pero en modo alguno puede admitirse como de absoluta apli~
cacion en todas las fracturas indirectas, puesto gue dicha presién
no se verifica en aquellos choques en que no hay penetracién, v,
sin embargo, la fractura indirecta de la base se presenta.

La teoria apovada en la elasticidad del crdneo, sectin la con-
cepeidn tedrica de MessERER, explicaria la produccién del verda-
dero contragolpe; pero precisamente las fracturas asi originadas
radicarian en todas partes menos en la base, puesto que ésta, por
su construccion y solidez, preséntase con menor electo eldstico;
asi, un golpe en el frontal produciria una fractura por contragolpe
en el occipital y fractura de cuadrante en los temporales; y vice-
versa, un golpe en la regién temporal izquierda daria lugar 4 una
fractura de contragolpe en la region opuesta, y de cuadrante en la
frontal y occipital. i

Cuandoe expusimos la teoria de MessereEr hicimos la objecién
oeneral 4 la interpretacion que del concepto tedrico de aplana-
miento de una esfera puede hacerse en su aplicacién al crdneo, ¥
eneste lugar 1a completaremos diciendo que para la produccidrn
del contragolpe, segiin su esquema, hace falta un punto de apoyo
opuesto al de aplicacion, y, por lo tanto, no existiendo en ¢l cranec
mds punto de apoyo que los céndilos del occipital con la columna
vertebral, el contragolpe en las acciones traumadticas de percusion
silo podria ser consecuencia de impulsos transmitidos desde la bé-
veda 4 la base, precisamente en la zona mas resistente y aplanada
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que, como hemos visto, es en donde no se presentan, sino en el piso

anterior, por lo general en el techo de la 6rbita.

Expuestas las distintas teorias que tratan de explicar la produc-
cion de las fracturas por contragolpe, quédanos, aparte del con-
cepto que cada una nos merece, y con cada una ya expresado, ha-
cer una seleccidn para aceptar alguna, fundamentando las razones
que 4 ello nos guien.

En primer té1 mino, €s preciso dcjar bien establecido lo que debe
entenderse por fractura producida por contragolpe y por accién
indirecta.

El contragolpe no es otra cosa, segin su nombre, que la apari-
cion de la accidén de un golpe sobre un punto en otro diametral-
mente opitesto.

La accién indivecta de un impulse traumitico es la aparicién
del efecto fracturante en un punto mds 6 menos distante del direc-
tamente contundido.

El contragolpe, pues, segtin las teorias expuestas, y los resulta-
dos de las experiencias y de la obseryvacion anatomo-patoldégica,
no existe,

En cambio las fracturas indirectas ¢ 4 distancia si.

Haciendo sindnimos ambos términos, entenderemos por contra-
golpe 6 accién indirecta un mismo efecto producido en un punto
distante al directamente traumatizado, debi¢ndose denominar con
mas propiedad efecto mecdnico distanie de propagacion.

Admitida esta comin denominacién, y observando el fundamen-
to de cada una de las teorias expuestas, tendremos:

1.° Que un impulsoe mecdnico puede en realidad propagar su
energia desde su punto de aplicacion 4 otres distantes, hasta que
la cantidad de ésta se gaste en producir determinados trabajos en
Su trayecto. Por lo tanto, siel punto de aplicacidn es suficiente-
mente resistente para no fracturarse, pero otro mds distante tiene
resistencia menor 4 la fuerza del impulso irradiado, se verifica, 6
Puede verificarse una fractura 4 distancia; es decir, que la propa-
gacion de las vibraciones puede producir estas [racturas.

2.° Que las fracturas de la béveda pueden irradiarse 4 la base
en forma fisural é interrumpida, obedeciendo 4 las leyes mecdnicas
del enunciado anterior; por lo tanto, las [racturas, en cierto modo
indirectas de la base, pueden ser el resultado de una irradiacion
fisural interrumpida. : '

3.° Que la penetracion brusca en el crdneo de un cuerpo anima-



— 142 —

do de gran velocidad, puede provocar una presién instantdinea en
el liquido céfalo-raquideo, traduciéndose en una expansién de éste,
que puede originar fracturas de los puntos més débiles de la base,
por ser su resistencia menor que la fuerza de expansién; por lo
tanto, la presion intracraneana puesta en juego por la penetracidn
rdpida de un proyectil, puede dar lugar & fracturas indirectas por
efecto mecdnico de propagacion.

Y 4. Que la depresién de una zona determinada del crineo
puede ser mayor que la fuerza eldstica de aquélla, y dar lugard
una fractura distante hacia el punto que la fuerza eldstica sea ven-
cida; por lo tanto, una fractura 4 distancia puede verificurse en el
cridneo por vencimiento de la fuerza eldstica de éste,

Luego si las fracturas indirectas se presentan 6 pueden presen-
tarse por propagacion de vibraciones, por irradiacién interrumpi-
da, por expansion hidrodindmica y por depresién elastica, deduei-
remos, sin mis divagaciones, qué todas estas causas pueden produ-
cir una fractura indirecta por efecto mecdnico de propagacién, vy,
en consecuencia, que cada uno de ellos y teorias que representan,
no son suficientes para explicar y aplicarse 4 todos los casos de pro-
duccién de dichas fracturas, sino que unas veces se producen a4
consecuencia de un determinado efecto y otras de otro; pues es
preciso tener en cuenta que, en definitiva, cada una de esas teorfas
y pretendidos mecanismos absolutos no son mds que simples moda-
lidades del fundamental, 6 sea el cambio de energfas y descompo-
sicién de fuerzas, que en unos casos se verifica siguniendo la direc-
cién de un muro de apoyo (teorias de la propagacidén de vibraciones
€ irradiacién interrumpida), en otros transmitiéndose 4 una masa
liguida que reacciona de modo igual y contrario 4 la accién (teoria
hidrodindmica), v en otros, finalmente, venciendo la fuerza éldstica
de la zona de aplicacién, traduciéndose el efecto mecdnico en la
periferia de dicha zona.

Es, por lo tanto, inico el mecanismo de produccién, y el mismo-
expresado en el estudio general, que se manifiesta, segtin los casos,
en forma aparentemente distinta.

Para terminar lo que 4 produccién de las fracturas de la base se
refiere, diremos que si bien en la experimentacién sobre el cadd-
ver pueden observarse los resultados segun la accién traumaditica
que se verifique, en caso de traumatismo y autopsia consecutiva no
ocurre asi, pues los mecanismos de produccién en éste son muilti-
ples € imposibles de separar, segtn las lesiones que se observen-
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Es preciso, por lo tanto, desconfiar de las deducciones de las autop-
sias, fundamentando la produccién de algunas fracturas 4 unicos y
determinados modos de la accién traumdtica.

M. SLOCKER,
Médico primero,

[ i)
=)

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Patologia de la célula nerviosa.— M. G. Marinesco (de Buca-
rest), ponente: Cuando consideramos la estructura de la célula
nerviosa y sus modificaciones patolégicas tales como eran admiti-
das diez afios atrds, [Acilmente nos damos cuenta de los grandes
progresos realizados desde esa €poca. (A qué causa debe atribuirse
esta verdadera revolucién en la histologia y en la patologia de la
célula nerviosa, si no es d los nuevos métodos introducidos por
Golgi, Flemming y Nissl? Los métodos de estos dos tiltimos autores
son los que nos han hecho conocer 1a intimidad de la célula, la es-
tructura fina del protoplasma, donde se desarrollan todos los fend-
menos de la vida., Vamos 4 bosquejar 4 grandes rasgos nuestros
conocimientos actuales acerca de la estructura normal de la célula
nerviosa y las miltiples alteraciones que experimenta en los diver-
sos estados patolégicos.

Lo que ha llamado la atencién de los primeros observadores,
Flemming, Nissl, Benda, Babes, etc., etc., en la estructura de la cé-
lula nerviosa, es el descubrimiento de un nuevo elemento hasta
entonces ignorado en el protoplasma de la célula: el elemento cro-
matofilo, llamado asi en razén 4 que se colora intensamente por 1os
colores de la anilina. Estos elementos son de volumen y de forma
variables con las diversas células. Asi Nissl, por ejemplo, ha creido
poder crear una clasificacion de las células nerviosas basdndose en
sus apariencias. Esta clasificacidn, sin embargo, tiene el defecto de
ser demasiado artificial, pues, como ya tengo demostrado en otra
parte, la forma y el volumen de estos elementos cromatéfilos depen-
den de la disposicién y de la estructura de los elementos acroma-
ticos. La substancia acromdtica—como han establecido las recien-
tes investigaciones de Flemming, Becker, Levi, Lugaro y las mias
propias—se compone de una parte organizada y de una substancia
fundamental. La substancia acromdtica organizada se presenta, en
gran nimero de células, bajo la forma de fibrillas, y en el interior
de la célula bajo la de una finisima red. Las fibrillas de los projon-
gumientos se pierden, 6 mejor, se continiian en la red citoplosma-
tica. En los ganglios espinales del perro, 4 seguida de ciertos pro-
€esos patoldgicos, vése perfectamente cémo las fibrillas del cilin-
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der-axis atraviesan el cuello de la célula bajo el aspecto de haces
radiantes; cuyas fibrillas emiten ramificaciones colaterales y se
pierden en la red del citoplasma. Los travesafios de la red acroma-
tica se insertan, de una parte en la periferia de la ¢élula, de otra
parte en el centro, sobre la pared del nicleo. Resulta de esta des-
cripeion que en las mallas de la red vienen 4 modelarse los elemen-
tos cromatofilos, de suerte que la forma de tales elementos depende
de la textura de la red. La parte fibrilar de la célula nerviosa sirve
dla conductibilidad, mientras que la parte cromdtica—gracias da 10s
fendmenos quimicos que en ella se producen—tiene probablemente,
entre otras funciones, la de aumentar la energia potencial de la
corriente.

El gran descubrimiento que ha marcado el comienzo de la his-
topatologia de la célula nerviosa es debido 4 Nissl, quien mostré
que ¢l seccionamiento de un nervio motor 6 sensitivo acarrea una
desintegracion de los elementos cromatdfilos, proceso que yo he
designado con el nombre de cromatolosis. Mis investigaciones per-
sonales, las de Flatau, de Ballet y Dutill, de Lugaro, de van Ge-
huchten, ete., han confirmadoe esta nocién undamental de la patolo-
gia nerviosa; digo fundamental, porque se habia admitido, desde
‘Waller, que la porcién central de un tiervio y su centro de origen
quedan intactos. Esas lesiones secundarias consecutivas al seccio-
namiento de nn nervio, presentan un tipo especiul v difieren delas
que determina la accion de las diversas subslancias toxicas sobre
la célula nerviosa. Yo he estudiade las diferentes fases que recorre
la célula nerviosa después del seccionamiento de un nervio. A la
primera fase, que he designado con el nombre de fase de reaccidn,
sucede la fase de reparacion y, cuando €sta falta, la fase de degene-
racién y de aiwrofia. En las amputaciones experimentales y en el
hombre se puede observar igualmente la fase de reaccién, como
Flatau, Sano y yo mismo hemas comprobado, y, en una época mas
posterior, la lase de degeneracion y de atrofia. La fase reparacion
no he podido observar]a hasta ahora sino experimentalmente, v so-
bre todo en los animales en que la regeneracion del nervio seccio-
nado se efectuaba nermalmente. Dicha fase se halla caracterizada
—como yvo he demostrado por primera vez—por una hipertrofia pro-
gresiva de la célula neryiosa.

Las lesiones de la célula nerviosa, debidas 4 1a accion directa de
los venenos, son excesivamente variables y contrastan por sus di-
versos aspectos con el tipo uniforme de las lesiones secundarias,
Nissl y vo mismo hemos demostrado que la intensidad del veneno
v la especie celular nos explican en gran parte la reaccion variable
de estos elementos tés d vis de lus substancias téxicas. Dado el
campo muy extenso de las lesiones primitivas, me limitaré al esfu-
dio de las lesiones producidas por la anemia experimental, la rabia,
el botulismo, el aleohol, el tétanos, alecciones en las cuales me he
ocupado mds particularmente.

Enla anemia experimental, realizada por la ligadura de la aorta
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abdominal, obsérvase, en ciertas células del asta anterior, una cro-
matolosis periférica; en otras, la coagulacion del protoplasma ce-
lular dd nacimiento 4 una red brillante muy tefiida por el azul de
metileno. Algunas células, sobre todo cuando la anemia ha sido
prolongada, presentan una destruccion de la substancia acromdtica
con fragmentacién de la célula y de sus prolongamientos, pudién-
dose ver hasta lagunas 6 cavidades en el interior del citoplasma.

La rabia produce lesiones muy marcadas y muy caracteristicas;
pero su intensidad y su forma dependen ignalmente—como para
cualesquiera otros venenos 6 toxinas—de la intensidad del virus.
En la rabia es donde yo he observado de un modo mis patente la
cromatolosis periférica, la cual es algunas veces de tal modo avan-
zada, que no queda de los elementos cromatdfilos mas que una capa
perinuclear muy densa y muy colorada. La desaparicion de los ele-
mentos cromatéfilos nos permite ver la estructura de la substancia
acromitica, que se halla constituida, como ya tenemos dicho, por
una red de mallas bastante anchas. La destruceion de los travesanos
del reticulo citoplasmitico acarrea la formacién de lagunas en el
interior de la célula. Séanos permitido consignar que esta destruc-
cién vd seguida de la degeneracidn del cilinder-axis y de los pro-
longamientos, 4 causa de la continuidad que existe entre la red ci-
toplasmatica y las fibrillas de estos ultimos. Por esta razon las
lesiones de la substancia acromdtica son graves y muy probable-
mente irreparables. En el hombre, Babes, Sabrazés, han halladoe
lesiones en la médula de individuos muertos de la rabia.

Las lesiones de las células nerviosas producidas por la toxina
del bacillus botulinus, presentan alguna analogia con las de la
rabia. Su maximum se encuentra en la médula espinal y en los mi-
cleos grises bulbares. El primer grado dela lesién consiste enla
rarefaceién y en la desaparicién de los elementos eromatdfilos. La
lesion comienza, en la mayor parte de los casos, en la periferia de
la célula nerviosa, de tal suerte que se vé una faja circular méas 6
menos completa privada de corplisculos cromatdéfilos. En un estadio
mas avanzado, la substancia cromdtica estd reducida 4 unas granu-
laciones de volumen desigual y hasta se halla transformada en fino
polvo. En este caso se trata de la cromatolosis difusa. Siguiendo su
evolucion el proceso degenerativo, puede verse en ciertas células
una tumefaceién de los prolongamientos con coloracién obscura y
hasta con formacién de lagunas en el interior de la célula por con-
secuencia de la destruccidn de la substancia acromdtica. Debo ana-
dir, 4 este propdsito, que las células neuréglicas, multiplicadas con-
siderablemente, desempefian en unién de los leucocitos el papel de
neuronofagos, es decir, de agentes destructores de la célula ner-
viosa alterada.

Importaba saber de qué manera las células nerviosas evolucio-
nan cuando se administra 4 los animales, por via venosa 6 digestiva,
désis repetidas de alcohol. A este fin, he inyectado & un perro del
peso de siete kilégramos y medio, 160 gramos de alcohol 4 50° en

#*
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dos dias. Después de cada inveccién el animal quedaba sumido en
un estado de somnolencia y, al despertar, presentaba los fenémenos
de la embriaguez. En las células del asta anterior encontré lesiones
muy acentuadas, consistentes en la desintegracion v en la atrofia
de los elementos cromatdéfilos periféricos. En otras células, 1a lesién
aparece localizada, sobre todo alrededor del nucleo.

El tétanos determina en el conejo de India, en cierto periodo de
su evolucidn, lesiones caracteristicas, localizadas en una region que
ocupa la cuarta parte, la mitad 6 hasta las tres cuartas partes de la
célula, y dirigidas habitualmente del lado del cilinder-axis. En el
conejo inoculado conla toxina de Brieger y presentando contractu-
ra local, no he observado esa lesion.

El bacilo de la peste determina igualmente del lado de 1a médula,
en el conejo de India, ciertas lesiones que han estudiado Babes y
Lugaro, y cuyos resultados he tenido yo mismo ocasién de confir-
mar. Cromatolosis perilérica 6 difusa, rarefaccidn de los elementos
cromatdfilos: tales son las lesiones que se observan en las células
menos alteradas. En un estadio mds avanzado, férmanse en el inte-
rior de la célula nerviosa, por la destruccion de la substancia acro-
mdtica, unas cavidades, é mejor lagunas, v el nucleo, profunda-
mente alterado, hace estas lesiones profundamente irreparables.
LLos vasos contienen bacilos de la peste, los cuales, segtn Babes,
pueden llegar hasta 4 penetrar en la misma célula nerviosa.

No hemos limitado nuestras investigaciones d los resultados da-
dos por la experimentacion. La anatomia patolégica del sistema
nervioso en el hombre nos ha revelado en distintas ocasiones la
existencia de lesiones importantes. I.as grandes infecciones reper-
cuten casi siempre sobre el sistema nervioso central y determinan
lesiones mas 6 menos graves. En dos casos de pardlisis de Landry,
que hemos examinado en unién de Marie y de (Ettinger, encontra-
mos lesiones considerables no sé6lo de los vasos de la médula, sino
también de las célulasnerviosas. Otros autores, como Ballet y Dutil,
v Bodin, han hallado igualmente lesiones de las células nerviosas
en la pardlisis de Landry; otras infecciones, tales como la neumo-
nia, la fiebre tifoidea, la granulia, aun cuando los trastornos funcio-
nales no atraen suficientemente la atencién del Médico, van acom-
panadas del sistema nervioso central. '

(XTI Congreso Int. de Med. de Moscou.)

*
o

Acerca de un sindrome observado en el curso de afecciones
cerebrales y caracterizado por la suspension completa de la
respiracion algunas horas antes de la de los movimientos del
corazomn.—Dyvce Duckworth (de Londres): Deseo someteros varias
observaciones relativas 4 un hecho clinico que merece fijar real-
mente la atencién, tanto mds, cuanto que apenas si ha sido sefia-
lado hasta hoy, 4 saber: la persistencia de la vida durante algunas
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horas después de haber quedado suspendidos por compieto los
movimientos respiratorios.

El primer caso concierne 4 una joven de 15 afios que, 4 seguida
de una otitis supurada, habia tenido un absceso del cerebelo, por
causa del cual habia sido trepanada, aunque sin encontrar pus.
[.a respiracién habia cesado por entero proximamente caalro horas
antes de que la circulacion hubiese quedado definitivamente dete-
nida. Durante todo ese lapso de tiempo se habia recurrido 4 la res-
piracion artificial. Hacia el fin, la temperatura habia descendido
algo de la normal.

Trdtase luego de una mujer de 21 afios, que fué admitida en el
hospital 4 causa de una otitis acompanada de cefalalgia. Los mo-
vimientos rezspiratorios se suspendieron. Practicése la respira-
cion artificial, y se hizo la trepanacién, lo cual permilié evacuar
una notable cantidad de pus procedente de un absceso temporo-es-
fenoidal. El pulso habia empezado por ceder, luego se habia rehe-
cho bajo la influencia de inhalaciones de oxigeno y de la respiracién
artificial. Los movimientos respiratorios persistieron durante cua-
tro horas y media, y s6lo después de este largo intervalo fué cuando
el corazon se detuvo, La temperatura de la enferma al ser ésta ad-
mitida en el hospital, es decir, 4 los diez y ocho dias de la enferme-
dad, era de 30° C; pero luego, en los dias sucesivos, se habia norma-
“lizado.

La tercera observacién se refiere 4 un hombre de 36 afios, ingte-
sade igualmente en el hospital por causa de otitis acompafiada de
cefalalgia. A los diez y siete dias de su enfermedad quedd sumido
en el coma, y al dia siguiente se le paré la respiracion. Las inhala-
ciones de oxigeno, la respiracién artificial y las inyecciones de es-
trienina produjeron una ligera mejoria. Fué practicada la trepana-
cién y se abri6 un absceso que radicaba en la region temporo-esfe-
noidal. ILa respiraciéon se habia detenido por completo dos horas
antes de que el corazén hubiese cesado de latir. La temperatura
habia variado entre 36° y 39° C.

Finalmente, el ltimo caso es relativo 4 un empleado de correos,
de 6 afios de edad, que habia sido herido en la cabeza por haberle
caido encima un saco de letras de mucho peso. Al principio doliése
de cefalalgia, luego cay6 en estado comatoso y presents una he-
miplegia izquierda. Se le trepand y una incision de la duramdter
di6 salida 4 una cierta cantidad de sangre. El pulso, que antes de
la intervencién habia quedado reducidoe 4 44 por minuto, se rehizo
d seguida de la operacién. La respiracion, sin embargo, quedd sus-
pendida, y todos los esfuerzos fueron vanos para restablecerla. El
corazon siguid latiendo durante cineco horas antes de la muerte de-
finitiva. En la autopsia, descubridse una vasta coleccién sanguinea
debajo de la corteza cerebral. La muerte se produjo dos dias des-
pués del accidente.

A estos hechos puedo agregar algunos vtros: Macewen (de Glas-
gow) menciond en 1893 varios casos en los cuales habia sido obser-
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vado el fenémeno en cuestion. En algunos de esos enfermos se
habia notado una disminucidn de la funcién respiratoria con dismi-
nucion de la aceidon cardiaca. El afio dltimo, el mismo autor ha re-
ferido wvarios casos en que el pulso habia descendido 4 40y hasta
4 20 pulsaciones por minuto, 4 medida que iba aumentando la ten:
sién intracraneana. Ha senalade también ciertas modificaciones del
ritmo respiratorio del tipo de Cheyne-Stokes, en casos de absceso
de la fosa cerebelosa, habiendo acarreado la muerte por compresion
del centro respiratorio, aun cuando el pulso habia permanecido
rapido v fuerte. En uno de esos casos habiase permanecido sin inte-
rrupcién durante veinticuatro horas la respiracién artificial, y el
pulso no se habfa debilitado en lo mas minimo durante todo el'tiem-
po de esta maniobra.

Ademads, Macewen ha observado muy recientemente 4 un sujeto
en quien los movimientos respiratorios se restablecieron después
de algunas horas de respiracion artificial. En ese caso, habia abierto
vy vaciado un absceso del cerebelo mientras estaban sus asistentes
practicando la respiracién artificial. En el enfermo de referencia,
la disminucién de la tensién intracerebelosa produjo inmediata-
mente una mejoria notable delestado general, y pocotiempodespués
la respiracion se reanudd. El operado se repuso momentaneamente,
pero acabé por sucumbir al colapso cardiaco. La respiracion, una
vez restablecida, se habia mantenido normal hasta el momento de
la muerte. i

El mismo Macewen ha observado también el fendémeno de que
setrata en un enfermo atacado de apoplegia, y asimismo en un caso
muy interesante en que el centro respiratorio habia sido destruido
a seguida de un aplastamiento: el corazoén, sin embargo, seguia la-
tiendo, y cada pulsaciéon determinaba unacrepitacion, debida al roce
de las costillas hundidas. :

Por su parte, V. Horsley publicé en 1894 unas observaciones
relativas a4 sujetos atacados de hemorragia cerebral, de tumores
cerebrales, de hundimientos del crdneo 6 de conmocidn cerebral
brusca y violenta (sobre todo en la regién occipital), y que su-
cumbian frecuentemente 4 trastornos respiratorios y no d la parada
del corazén. En la misma €poca refirié los hechos, en los cuales
Hilton Fagge vid 4 ciertos individuos atacados de neoplasmas 6 de
abscesos cerebrales morir 4 seguida de una suspension de la res-
piracién. Recordé igunalmente que Leyden, en 1866, probd que un
aumento de la tensiénintracraneana determina un retraso del pulso,
hace la respiracién ruidosa y acaba por detenerla por completo.
Horsley vy Walter Spencer han confirmado estas investigaciones, v
Leonard Hill las ha comprobadoe también mds tarde.

Las investizaciones clinicas de Horsley han establecido que enlos
casos detumor cerebral, de hemorragia y de focos inflamatorios, la
muerte puede sobrevenir sibitamente por suspensién respiratoria,
v que este desenlace es sobre todo frecuente cuando existe tensién
intracraneana, debida & una causa patolégica, especialmente cuando
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la lesion ha pasado al estado crénico. Relativamente 4 los sujetos
d quienes se encuentra en estado de muerte aparente 4 seguida de
traumatismos sobre la cabeza, Horsley estima que este estado es
verosimilmente debido 4 la suspension de la respiracién, y no al co-
lapso cardiaco como se habia creido hasta hoy. Ademds, entrevé la
posibilidad de reanimar & esos enfermos. es decir, de volverles 4
la vida recurriendo 4 la respiracion artificial.

Ciertos experimentos directos prueban que las lesiones de los
hemisferios cerebrales causadas por armas de fuego determinan
una supresion de la respiracion que cede 4 la compresién acom-
pasada del térax, 4 condicién, por supuesto, de que ningiin foco
hemorrdgico comprima el centro respiratorio.

En la muerte por ahorecamiento, sdbese que la funcidon respira-
toria queda suspendida antes que la circulacidn,

Volviendo 4 los cuatro casos que referi al principio, en todos
esos pacientes, 4 excepcion del tercero, el grado térmico tenia una
tendencia 4 bajar de su situacién normal; cuanto al tercer enfermo,
cuya temperatura alcanzé el punto mds elevado, el alza de 36° 4
39" C. se manifestd en el espacio de diez v seis horas, en cuyo mo-
mento tuvo Tugar la intervencion guirtrgica.

Estas bajas temperaturas ofrecen un interés especial desde el
punto de vista de lo que vecurria en el cerebro, Sin embargo, un
descenso termométrico es actualmente considerado como un feno-
meno accesorio en las etapas secundarias de los abscesos cerebra-
les, pudiendo afirmarse que ese descenso es lo que caracteriza
tales casns,

A seguida de la cesacion de la funcidn respiratoria podria espe-
rarse un descenso de la temperatura, atin mds acentuado que el que
se observd en los hechos antes mencionados, Verdad es que en un
caso la hipotermia podia ser el resultado de la administracién de
la fenacetina, que habia side prescripta 4 dosis bastante elevadas.

El hecho de que, en el mamifero del orden mds elevado, la res-
piracién ha podido quedar detenida durante algunas horas mientras
que la circulacion ha persistido durante largos periodos de tiempo,
es de suyo bastante notable. La funcién respiratoria se mantiene
en los animales, en Jos cuales se ha reemplazado con agua el conte-
nido de los vasos sanguineos, pero, 4 decir verdad, se puede consi-
derar la suspensién completa de la respiracién como el comienzo de
la muerte. Aun cuando el centro respiratorio se halle 4 gran proxi-
midad del centro cardiaco, es evidente que el primero es de mucho
el mds sensible; v, cuando estos dos centros aparecen interesados
por una misma lesién, ésta obra mds rapidamente y con mayor
fuerza sobre el centro respiratorio. Cdbenos el derecho de creer
que este centro es el primere que cede y, én suma, que es el mas
vulnerable de los grandes centros nerviosos, el primero en experi-
mentar los efectos de una tension intracerebral anormal.

Las deducciones clinicas que se desprenden de los hechos que
deabo de exponer, son las sigunientes:
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Hay que esforzarse en reducir inmediatamente toda presién in-
tracraneana excesiva por medio de la trepanacién y utilizando la
sonda. -

Importa continunar la respiracién artificial durante todo el tiempo
que esté indicada, es decir, hasta que el centro respiratorio se
halle en estado de reanudar sus funciones.

Finalmente, no debe considerarse una baja temperatura como
una prueba de la ausencia de un foco purulento 6 hemorrdagico en
el cerebro. En tal circunstancia, la hipotermia 6 una temperatura
normal tienen la misma significacién que en muchos casos de peri-
tonitis supurada.

(X1l Congreso Int. de Med. de Moscou.)

R

Aneurisma aodrtico y los rayos X.— Aron discute el pronto
diagnéstico del aneurisma adrtico con la ayuda de los rayos X, y
presenta dos casos. 1.° Una mujer de 40 afios de edad tenia pardlisis
de la cuerda vocal izquierda con ronquera, sin que el examen del
pecho produjera evidencia definida de aneurisma intratordcico 6
tumor. Mediante los rayos X se demostré que el area correspon-
diente d la matidez cardiaca era mds extensa que la usual en la ve-
cindad de la tercera costilla al frente y de la cuarta costilla detras,
notdndose una marcada pulsacion detrds de la sombra, siendo ésto
de mayor importancia per haberse producido la parilisis laringea
después de un ataque de influenza. 2.° El segundo caso, en un indi-
viduo de 32 afios, fué mas concluyente: hacia cinco anos que habia
contraido sifilis, que se traté de un modo insuficiente; tuvo un fibro-
ma en el pliegue interaritenéideo que se extirpd hace dos anos; aho-
ra se queja de ligera hemoplisis, para la cual ninguna causa puede
encontrarse examindndole el pecho. Se descubrié pardlisis de la
cuerda vocal izquierda sin que se presentara ningtn otro sintoma
de aneurisma. Los rayos X revelaron quince dias mds tarde una
protuberancia pulsatil de la aorta en la vecindad de la segunda cos-
tilla; y como ésto se confirmé en los reconocimientos subsiguientes,
el diagndéstico se fijo con toda exactitud, probando que los rayos X
extienden nuestros medios para el diagnodstico en los primeros
tiempos.

(Dent. med. Woch.)

ol

Patogenia de la ohesidad.—El Secretario, en nombre de P. Le
Gendre (de Paris), lee un informe que puede resumirse como sigue:

Recapitulando las causas que la experiencia clinica asigna 4 la
obesidad, adviértese desde luego que pueden ser clasificadas en dos
principales categorias.

Hay aquéllas que se oponen 4 la destruccion de la grasa en la
economia, dificultando la introduccion del oxigeno necesario para
consumir las grasas: pertenecen 4 este grupo las anemias, la cloro-
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sis, las hemorragias, las sangrias, todas las cuales tienen por efecto
disminuir el nimero de los glébulos ¢ privarlos de hemoglobina: 1a
sedentaridad y la falta de ejercicio muscular obran en el mismo
sentido, haciendo gue disminuya al minimun compatible con la vida
el contingente de oxigeno que aporta la respiracién; mientras que
el movimiento, la marcha, acelerando la respiracidn, introducen
mds aire en la sangre por la via pulmonar. La dispepsia vd con fre-
cuencia acompanada 6 seguida de obesidad. En ciertas dispepsias,
la llegada al duodeno de los dcidos de fermentacion formados en
el estémago, tiene por efecto impedir la accion del jugo pancredtico
sobre las materias grasas. Estas, en vez de descomponerse en gli-
cerina y en dcidos grasos, se mantienen en estado de grasa emul-
sionada 6 de grasa neutra disuelta; mucho mas lentas en oxidarse
cuando penetran bajo esta forma en la circulacién, pueden subs-
traerse 4 las combustiones depositandose en las células del tejido
adiposo. I

Una segunda categoria de causas, comprende aquéllas que
aumentan la produccién de la grasa, ora por ser mayor el contin-
gente de las grasas introducidas por la alimentacién, ora favore-
ciendo la formacion de grasas 4 expensas de los hidratos de carbono
y de los albuminoides.

La introduccién de alimentos grasos en exceso, contribuye 4 la
acumulacidn de la grasa en el organismo: €sto es indiscutible. Pero
este mecanismo de la obesidad no puede considerarse ni como
lnico, ni como constante, ni siquiera como predominante, puesto
que estd probado por la observacion que el hombre sano puede
usar y hasta abusar de la grasa, sin llegar por ésto d la polisarcia;
que la mayor parte de los obesos no consumen mayor cantidad de
grasa de la que requiere el régimen normal, y que muchos se vuel-
ven obesos 6 se conservan obesos absteniéndose casi completa-
mente del uso de las grasas. Un estado dispépsico puede favorecer
la acumulacién de la grasa en el organismo bajo la forma més re-
belde ¢ la oxidaci6n. f

Vemos ademds, que hay hombres, y sobre todo mujeres, que se
vuelven obesos sin hacer abuso de grasa ni de materias azoadas, sino
usando simplemente con exceso de farindceos y de aziicares, ni mas
ni menos que lo que ocurre cuando se ceba 4 los gansos, al buey,
al cerdo, imponiendo 4 estos animales una alimentacién rica en
fécula, y de igual modo que las abejas que se alimentan de aziicar,
Segregan la cera, substancia andloga 4 las grasas. En resumen, to-
dos los alimentos cuaternarios 6 ternarios, pueden contribuir 4 fa-
bricar la grasa, ya sea directamente 6 bien indirectamente. Toma~
fios solos los alimentos azoados, no engordan sino cuando son
ingeridos en gran cantidad, contribuyendo mas rdapidamente al en-
gordamiento si van asociados 4 una cierta cantidad de grasa y de
hidratos de carbono. Los alimentos hidrocarbouados son los que
mds favorecen la gordura.

{Contribuyen las bebidas 4 la obesidad? Esta cuestién, aunque
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pendiente todavia, parece, con todo, gue puede resolverse actual-
mente en el sentido de que, si el aumento brusco de la cantidad
de agua ingerida no produce engordamiento en el hombre sano
(Debove), no siempre es ésto lo que ocurre cuando se trata de un
sujeto ya obeso, En este ultimo, en efecto, el agua no es indiferente
sino en los casos en que la polisarcia proviene de una lalta de des-
asimilacién, pero se convierte en [actor de engordamiento cuando
se trata de obesidad por exceso de asimilacién (A. Robin.) De otra
parte, las observaciones de Briguet acerca de ciertos obreros, entre
los cuales se cuenta 51 por 100 de obesos, han evidenciado que un
hombre trabajando alganos afios seguidos en unaatmdsfera caliente
y humeda, y por ende, obligado 4 beber mucho, tiene una tendencia
marcada 4 la gordura.

Cuanto al alcohol, estd perfectamente demostrado que favorece
la lipomatosis produciendo la dispepsia y moderando el trabajo de
nutricion. ¥

Por 1ltimo, el sistema nervioso desempeiia en ciertos casos de
obesidad un papel patogenético, cuyo mecanismo, bastante obscuro
todavia, es con todo incontestable, como asi lo indican los hechos
de adiposis subcutdnea que se observan en determinadas regiones
v que se producen bajo la influencia de neuralgias, de trastornos
tréficos musculares, de flegmasias monoarticulares y de paralisis.
Si en algunos casos se ha podido atribuir la produccion de estas
adiposis locales 4 una insuficiencia cardiaca originando atasca-
mientos venosos, 4 edemas que suministran elementos al recargo
grasoso de cierlas regiones, mas natural es atin admitir que la grasa
se acumula en las partes paralizadas, ora porque los misculos, al
dejar de funcionar, cesan de consumir las substancias grasas, ora
porque la oxidacién de estas substancias resulta cohibida, como las
otras combustiones locales, por los trastornos vasomotores locales.
Generalizando estos hechos, llegamos a explicarnos la coexistencia
de ciertos estados neuropdticos—especialmente el histerismo—con
la obesidad. De igual manera que la hiperglucemia que se traduce
por la diabetes puede resultar de una influencia nerviosa, asimismo
es admisible que puedan existir una lipemia y una adiposis gene:
ralizada, de origen igualmente nervioso.

De todos modos, sea cual fuere el mecanismo quimico intimo de
la obesidad, el clinico y el patélogo no pueden negarse 4 reconocer
la parte mas importante—en la patogenia de este estado—d una in-
fluencia constitucional hereditaria y diatésica, Desde este punto de
vista, la obesidad debe ser considerada como una de las modalida-
des del artritismo.

(XII Congreso Inl. de Med. de Moscou.)

e
£

Acerca del empleo de la sangria en el tratamiento de la
aremia.— /. Laache (de Cristiania): He tenido la ocasién de ob-
servar una anuria de origen calculoso, eficazmente mejorada por
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medio de la sangria. La seerecién urinaria habia cesado hacia ya
seis dias, el pulso era acelerado, las pupilas estaban contraidas, la
sensibilidad habia disminuido, la facies aparecia congestionada.
Teniase la impresion de una obstruccion por obstdcnlo mecdnico,
v parecia que los accidentes no habian de poder retroceder mien-
tras ese obstdculo no fuese retirado.

Practicése una sangria, y enseguida Ja anuria cesé y los acci-
dentes desuparecieron. En otros dos casos andlogos he visto igual-
mente el mismo efecto producirse merced A la sangria, 4 seguida
de la cual 1a diuresis se elevd 4 ocho litros en las veinticuatro horas.

Habitualmente basta con sacar 400 gramos de sangre para obte-
ner el efecto que se persigue; pero en dos casos he llegado 4 sacar
hasta un litro.

Desde el punto de vista de los efectos que produce en tales casos,
puede compararse la flebotomia con la paracentesis de las serosas,
puies yo creo que lo que influye sobre todo esla accion mecdnica.

M. Pick (de¢ Praga): Yo soy partidario de la sangria en la neu-
monia y en la hemorragia cerebral; pero ereo que una inyeccién
rectal de cloruro de sodio 4 1 por 10 puede reemplazar perfecta-
mente 4 la sangria en la uremia.

M. Pisek (de Lemberg): La sangria debe ser considerada hoy
como un medio paliativo de una aplicacion limitada. Es indudable
gque la sangria produce una mejoria enla uremia; pero esta mejoria
no es mds que transitoria. Cuanto 4 las inyecciones de cloruro de
sodio, es innegable que producen excelentes efectos.

Por lo que respecta d la neumonia, la sangria ha vuelto 4 po-
nerse en boga; pero por mi parte yono la empleo, en los casos de
neumonjiadoble, sino cuando el enfermo es suficientemente vigoroso
para resistirla.

(X1l Congreso Int. de Med. de Moscou.

-
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NaftoliB:. .2, P P e P H gramos.
Azufre precipitado...... ... ... R e 10 »
103 o 1 M et St AN LS e el e
Polves da'palifee. . L0000 o T T s Racad 3
Mantecaide gerdot .o hn oo i 100 %

M.—Para una friceidn cuotidiana, tres dias consecutivos.

En la sarna,
(M. L. Leistikow.)
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334

Ciannro de Potasion «oswicisscimansns b centigrs.
Jarabe de morfina....c.o.iveus oe gy,

Idem de flores de azahar t 84 75 gramos.

M.—Para tomar una cucharada pequeiia cada hora, sin exceder del
terecio de la pocidn en el dia.

En la tos gastrica y ¢l hipo incohercibles.
(M. F. Robin.)

——

SECCION PROFESIONAL

Resumen estadistico del mes de Noviembre de 18086,
El movimiento de enfermos ocurride durante el citado mes en los hos-
pitales militares y civico-militares, y en las enfermerias militares de Ia
Peninsula, islas adyacentes y posesiones de Africa, ha sido el siguiente:

Existencia en 1.°de Noviembre. ... .. .. .... 4.115
Entradosidaranie ol TOeS . il eeren so asess 4,875
Hospitalidades caunsadas.......oo0... o aethee e EBUSHDE
B T AOIE S e et s = e s o s SR e e o) am R e TaTA e e oot LT
3 [T o 7] R e S S R e Rl S SR S i 187
Quedaban en fin de dicho mes......... ...... 4.068

La fuerza del ejército en el indicado mes de Noviembre de 1896 fué de
91.121, cifra que permite establecer las siguientes proporciones:
Asistidos por cada 1.000 hombres. ............. 8969
Hospitalidad diaria por cada 1.000id. ......... 4387
Muertos por cada 1.000id...... S ST .. 165
Idem por cada 1.000 asistidos. .. ........... ... 1847 (1)
Hé aqui ahora los establecimientos en que se han causado més de
1.000 hospltahdades

Madrdl e L v G oes Carbtagens. o < oo 2,849
Baveolonarss ol 0 12,534 BadHI0r= 1o o esiiiis sl 2.798
Hevillas i iiseria s oe s 9,988 Malaiea ot ol et 2,664
Vadenein: e sitsn i 7.750 Guadulaiala 3 et 2.653
Al e S S S o 6.476 Palma de Mallorea. . .. 1.842
(e T i e I de 4.837 Melillg. o5 .. nes 1,661
CIOTUILE. vie i3 ~olelre 4,119 San Sebastidn... . 1.457
I s e Mo Sy 3.961 Santa Cruz de Teneufe 1.853
Valladolid. eai=ios ovalsn 5.935 TIOOM oo oo S o eis it L0
PRMDIONG . e oo SRR ] BAlbao s et s v w20t
ST 0 (e e S SRS b BATENNEE. L ditwn . yvssbtan 1,210
AL O e e s B 5.477 = Bloite g U e W 1.182
Alcala de Henares....... 3.3805 (Bl el e s SR B
B S e 2,880 T ATPRZONA . s s Syia i 1.012

(1) Téngase en cuenta que 817 asistidos, 11.085 hogpitalidades y 86 fallecidos, no 0B
imputables 4 lae fuerzas del ejéreito. .

&
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COMISIONES MIXTAS DE RECLUTAMIENTO.

«Exemo, Sr.: En vista de la comunicacién que V. E. dirigid 4 este
Ministerio en 5 del mes actual, consultando si en las Comisiones mixtas
de reclutamiento debe actuar el mismo personal médico del afio ante-
rior, 6 ha de alternar todo el de la regién; considerando que los cargos
que desempefian los funcionarios militares en dichas corporaciones re-
visten caracter permanente, cesando en ellos por ascense, traslado 6
enando el bhien del servicio asi lo aconseje; considerando que no existe
razén para exceptuar 4 los Médicos milifares de la estabilidad que la Ley
concede & los demas miembros de las Comisiones mixtas; resultando que
el servicio que prestan los Médicos del Cuerpo de Sanidad militar no de-
venga honorarios ni retribucién, segiin se preceptia en el art. 129 de
la Ley de reclutamiento vigente, y que los que en el reemplazo de 1897
han ejercido el cargo de vocales, han demostrado, como demostrarian
los demés, evidente acierto en la aplicacién estricta del cuadro de exen-
ciones por inutilidad fisica, perfeccionando sus conocimientos, si cabe,
en la prictica de los reconocimientos en que han intervenido, la Reina
Regente del Reino, en nombre de su Angusto Hijo el Rey (Q. D. G.), se
ha servido disponer que los Médicos militares, vocales de las Comisiones
mixtas, contintien desempefiando los cargos para que fueron nombrados,
segtim lo prevenido en el art. 105 del reglamento dictado para la aplicacién
de 1a Ley, dando cunenta V. E. de los que deban ser reemplazados por baja
en la vegion de los anteriormente designados. Es asimismo la voluntad
de 5. M., que la presente disposicién sirva de aplicacién general en los
demis distritos de la Peninsula, Islas Baleares y Canarias,

De Real Orden lo digo &4 V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 28 de Febrero
de 1898.—Correa.—Sr. Capitin CGeneral de Castilla la Nueva y Extrema-
dnra.—Sres. Capitanes Generales de la segunda, tercera, cuarta, quinta,,
sexta, séptima y octava regiones, Islas Baleares y Canarias.»

i
BARCOS-HOSPITALES

1 Circular.—Exemo. Sr.: En vista del siguiente proyecto de obras
que para habilitar de barco-hospital el vapor «San Ignacio de Loyolay
ha presentado la Compaiiia Transatlantica, considerando como provi-
, Sional la habilitacién del vapor «Monserrats, el cual no efectuard mas
que un solo viaje, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente
del Reino, ha tenido 4 bien conceder su aprobacién al proyecto de obras
mencionado, en atencién & que satisface las necesidades de la higiene.
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De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demés efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos afios.—Madrid 2 de Marzo de 1898.—
Correa.—Sr.. »

_I’RUYEC'J.‘{).DE OBRAS PARA ]I.ABILI_TACIT:}N DEL VAPOR @¢SAN IGNACIO DE
LOYOLA» BN BUQUBE-HOSPITAL,

Iispacios para salas.

{ ] - . .

Se destinardn & este servicio los entrepuentes nims, 1, 2 v 3 del
bugue y la toldilla de popa, situados los des primeros & proa de la see-
¢idn de méquinas, el terecero 4 popa de la misma y la toldilla en el extre-
mo de popa de la cubierta superior.

Para mejor inteligencia de lo que sigue, se llamard en lo sucesivo
salas & estos espacios y se les numerard con las cifras 1. 2, 3y 4, en el
mismo orden que se les ha mencionado.

Los euatro espacios se hallan indépendientes el uno del ofro. Tienen
aceeso directo cada uno desde la cubierta superior por sus correspon-
dientes escaleras, que se dispondrin con la mayor comodidad posible
para la ficil comunicacién enfre esos espacios v la eubierta al aive libre.

Digposicion del local.

El piso 6 suelo de estos entrepuentes se dejard corrido y limpio de to-
do obstaculo, exeepto de aquéllos que como puntales, tnhos de bajada,
cajillos, ete., sean indispensables 6 necesarios para el servicio del bugue.

El piso de la cubierta que forma éste, quedard al aive, sin enbrir con
esteras ni tapetes de ninguna clase, y en disposicién de ser tregﬂdo ¥ sa-
neado con la frecuencia gque se estime necesaria.

Las amuradas, mamparos y techos e toda su extensidn, se pintarin
de blanco al éleo; en forma que puedan ser saneados con frecucncia.

Ventilacion .

La habra natural y artifieial.

La natural se conseguira por medio de las escotillas, de las mangue-
ras y de las ventanas de costado que actualmente tiene el buque:

La artificial se procurard per medio de hombas extractoras de aire,
movidas por la electricidad & 4 vapor, instaladas sobre cubierta, una &
proa y otra 4 popa, y que mediante tubos de madera de la seccién y lon-
gitud suficiente, extendidos 4 fodo lo largo de los departamentos y por
ambas bandas, agpirardn por registros regulables v dispuestos en los
puntos convenientes, el aire viciado de todos los puntos de cada una de
las salas.

Alumbrado.

Serd también de dos clases: natural y meednico.

Bl primero se obtendrd de dia por medio de las ya mencionadas esco-
tillas v ventanas de costado, que dejardn pasar la luz del dfa. Bl segun-
do.funcionard siempre de noche y ann durante el dia, en los casos en

A
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que la Inz natural no fuera suficiente, y consistivd en lamparas eléctricas
de incandescencia, distribuidas en todos los puntos convenientes de las
salas y alimentadas por log generadores eléctricos que para este fin tiene
el bugue.

Para los casos de interrupeién eventual de este alumbrado, se tienen
también faroles distribuidos convenientemente, de uso corriente en los
bugues.

Instalacion del mobiliario.

TLas camas se dispondrin & dos en altura, estando el fondo del lecho
de la inferior 4 0°46 metros del suelo y el de la superior & 0'91 metros so-
bre la infevior v & 107 bajo el techo, segiin lo permita el puntal del bu-
que en cada departamento. ;

Se colocarin en grupos de & cuatro § de & ocho, segin se representa
en el eroquis adjunto, y de tal manera que cada cama tenga libre uno de
sus costados y uno de sus extremos.

Ta longitud de todas se dispondra en sentido de proa & popa del bu-
que, con objeto de que los balances de costado, que suelen ser los mayo-
res, no hagan oscilar al enfermo de piés 4 cabeza.

Estardn las camas en general separadas de los eostados del buque, y
4 distancia snficiente de él para permitir ¢dmodamente el paso de una
persona.

Las dimensiones interiores de cada cama, ¢ sea del colchén, serdn:
1'88 metros de largo por 0°61 de ancho.

Il armazdn de las mismas se construird con pies derechos, largueros
y riostras de hierro.

Tas camus de un grupo estardn separadas por completo entre si por
medio de mamparos ¢ tabigues de madera de pino, que partiendo del
asiento del lecho de la litera inferior, corra gin interrupeién hasta reba-
sar unos 60 centimetros sobre el lecho de la litera superior. Cada cama
quedara asi separada de las dos inmediatas por la eabeza y por un costa-
do, quedando el otro costado y el extremo de los piés libres al exterior,

Todas las aristas vivas del armazén se matavan achaflandndolas para
hacerlas menos molestas.

Cada cama estard defendida por el costado y porlos piés, que gquedan
libres, por medio de una gnaldera de madera de pino, gue tendra por ob-
Jjeto impedir que el enfermo 6 las ropas de la cama puedan escapar de és-
tas con los halances.

Toda la estructnra de madera de las camas se pintard de blanco al
barniz, con ohjeto de que todas las superficies puedan ser perfectamente
saneadas.

El lecho 6 fondo de las camas serd de lona, sujeto y atirantado 4 los
largueres por medio de trincas de cunerda.

Cada cama tendrda un colelidn de cuti de lag dimensiones antes expre-
sadas, relleno de.alga convenientemente preparada y embastado,

Las almohadas serdn dos; una de la misma tela aue el colchén, gue
descansard directamente sobre éste, ¥y otra que se colocard sobre In an-
terior, vy que gerd de ignal tela, pero rellena de capoce de Filipinas.
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Tendrd también dos sébanas de tela de algoddn y funda de la misma
tela para la almohada, Una manta de lana y una colcha 6 cubrecama de
percal.

Para los casos en que sea necesario, habrd también una sibana de
hule impermeable,

Toda el armazdén de las camas estard atornillada y en forma de que
pueda desarmarse con facilidad al rendir viaje, para su desinfeceidn, re-
corrida, ete.

En cada grupo de camas y debajo de las literas inferiores, habra unas
pequeiias taguillas de madera de pino con portezuela, para encerrar un
orinal de poreelana de forma corriente y otro de forma especial para uso
de los enfermos postrados. En lugares convenientes de cada sala, habri
cuatro recepticnlos de poreelanu, encerrados en cajones de madera con
sus correspondientes tapas envisagradas, para verter en ellos el conte-
nido de los orinales cada vez que sirvan éstos, y al efecto se les pondra
una disolucién desinfectante, Estos depdsitos serdn ficilmente transpor-
tables 4 mano para poder arrojar su contenido al mar.

En la gualdera de cada cama habrd suspendido un escupidor de hoja
de zine, pintado al dleo, del modelo usual en las enfermerias de los
buagues.

En el mamparo longitudinal de cada cama se colocardn al alcance del
enfermo, una vasera del modelo usual én las enfermerias, capaz para dos
Vasos,

A los piés de cada cama y por gu parte exterior, habra fijado un cua-
drito para poner en él la hoja elinica del ocupante.

Para el servicio de las camas altas habra una esecala con ganchos para
afirmarla 4 la gualdera y peldafios de tabla, semejante 4 las que se usan
en los barcos para los camarotes de primera, y de la forma mis edmoda
posible.

En el centro de cada sala quedara libre un espacio para colocar dos
mesas plegaderas. Para cada una habrd dos bancoes, v tanto éstos como
agquéllas, estaran barnizados & brocha.

En cada sala habrd una alacena convenientemente dispuesta para con-
tener los medicamentos y demas material sanitario para el servicio dia-
rio de los enfermos y para el saneamiento y desinfeccién de los locales.

Ofra alacena habri dispuesta como ropero para contener la ropa lim-
pia de repuesto, y en lugar conveniente se sitnard una caja portitil, de
cierre hermético, para despositar las ropas suecias y transportarlas & la
estufa de desinfeceidn.

Otra alacenn se colocard también para custodiar los vinos, bizcochos
v demds articulos especiales gque sean necesarios en el dia para la asis-
teneia de los enfermos, y los platos y demids enseres para el servicio de
la mesa.

En cada sala habrd el nimero de lavabos que se estime conveniente
para uso de los enfermos que puedan utilizarlos. Estos muebles serdn de
pino pintade al barniz y palangana de porcelana, y tendran sus corres-
pondientes espejos y vaseras.

En distintos puntos de las amuradas, en los mamparos y en las ca-
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mas, se fijardn ganchos de percha para colgar las ropas de los enfermos
4 quienes se permita levantarse durante el dia.

Salas especiales.

Tiene el buque, ademds de las cuatro salas generales ya mencionadas,
otras cuatro aisladas con 68 literas entre todas, con objeto de colocar en
ellas por grupos separados & los enfermos mds graves que necesitan tra-
tamiento especial 6 separacién de los restantes. De estas salas hay dos
inmediatas 4 la sala general niim. 1, y las otras dos junto 4 la ntim. 2.

Tn la sala niim. 4 hay cnatro camarofes independientes, que se desti-
naran especialmente para uso de enfermos de fracturas 1 operados, es-
tando sus respectivas literas solas en altura, sin ninguna otra encima 6
debajo. Habra dos por camarote, ¢ sean ocho en total.

La disposicidn general de dichas salas es igual & la de las enferme-
rias de los buques, y por consigniente llenan por completo el objeto es-
pecial & gue se destinan. r

FEn todas las salas habra retretes aislados para uso de los enfermos
que no puedan salir 4 nsar los del exterior.

Baiios.
Habri euatro 4 disposicién de los enfermos, con tinas para bafio en-
tero y otras para baiio de asiento ¢ de piés.
Agua.

Se dispondri de dos filtros de bujlas de porcelana de amianto, & pre-
gidn de 4 15 elementos cada uno, para dar un rendimiento de tres litros
por mintito.

Retretes.,

En la cubierta del bugque habri retretes con agua corrviente, buena
ventilacion y convenientemente dispuestos para que los usen los enfer-
mos (que puedan salir al exterior.

Fstufa de desinfeccion.

En la cubierta del buque se hallard instalada una estufa de desinfec-
cién de vapor & presion, modelo «Jeneste & Herseh», con sus accesorios,
para la desinfeceién de las ropas.

Camilla para operaciones.

El hugue llevard instalada en la sala niim. 4, y proxima 4 los cama-
Totes que se destinen 4 operados, una camilla articulada del modelo es-
peoiat de la Compadifs, para practicar las distintas operaciones quiriir-
Zicas que puedan ocurrir.

Sala de reconocimientos.

In una casa sitnada en la cubierta superior del buque, habrd una
sala para reconceimientos de enfermos, con los fitiles necesarios para su
ohjeto.
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Sillas.

Para uso de los enfermos que puedan salir & cubierta, llevard el bu-
que 100 sillas de extensiin, construidas de lona y madera de pino barni-
zaila, para que puedan descansar aquéllos al aire libre,

Farmacica.

La llevara instalada en el entrepuente, hacia el centro del bugue,
para que esté casi equidistante de todas las salas, y constard de dos pie-
zas con ventanillas al exterior, dotada de la anaqueleria y mobiliario
precisos para su objeto. Para la preparacién de los medicamentos que
deban hacerse en caliente, se usara una de las cocinas del buque.

Madrid 2 de Marzo de 1898.—Correa.

VARIEDADES

El dia b del corriente zarpd de la Habana con rumbe 4 la Peninsula
¢l vapor-hospital ¢Alicante.» Hé agni log términos en que el Capitin Ge-
neral de Cuba dé cuenta de la salida de dicho bugue:

Habana 5 de Marzo de 1893.
Madrid 6 de Marzo de 1898 4 las 4'41 t.
Capitan General & Ministro Guerra:

Esta tarde ha salido con 500 enfermos para Cdadiz, vapor-hospital
cAlicanten, con tal inteligencia y esmero preparado, gue dudo pueden ir
soldados algunos de wingun ejército mejor atendidos y cuidados. Me
honro en manifestarlo asi ¢ V, E. en cumplimiento de mi deber.

Nuestra mas sincera enhorabnena 4 todos los que divecta ¢ indirec-
tamente han contribuido & implantar este servicio tan importante para
la repatriacién de los enfermos y heridos del ejército de Cuba. Tos tér-
minos del anterior telegrama nos relevan de todo ofro comentario.

ES
#

Tas eompaiias de los ferrocarriles de Espafia y la Trasatlintica en
sus lineas, han concedido una rebaja del 50 por 100 én el importe de los
hilletes de ida y vuelta a todos los Congresistas gque acudan al Interna-
cional de Higiene que se celebrard en Madrid en el mes de Abril préxi-
mo, v & los individuos de sns familias que les acompaifien; esperandose
conseguir igual beneficio de los ferrocarviles extranjeros.

Para optar a4 esta ventaja, bastard exhibir en los despachos de bille-
tes una cédula de identificacion, que remitird la Secretaria general del
Congreso 4 los interesados que hayan satisfecho previamente en la mis-
ma la cuota de veinticinco pesetas. ;
~ Los efectes destinados 4 1a Exposicién de Higiene serdn transporta-
dos también con un 50 por 100 de rebaja, quedando exentos del pago de
derechos en las Aduanas y de Consumos en Madrid.



