(A DE SINDAD MILITAR

Axo V. Maprmn 15 pE NovieEmBrE pE 1891. Num. 1086.

CASUISTICA CLINIGA

DEL

HOSPITAL MILITAR DE MADRID

1I
BRONCO-PNEUMONIA RUBAGUDA ¥ CRONICA DEL ADULTO

Vamos 4 fratar, como diria Peter, de cosas muy practicas de todos
los dias, pero de cosas muy desconocidag, que se ven,y, lo que es
mejor, se curan en la elinica, pero que no se deseriben ni ge tratan
en los librog, cual si la literatura médica de nuestros dias, en su afdn
de singularizarse y obgesionada por fodo lo anémalo y excepcional,
de intento hubiera dejado en la sombra lo que se presenta todos los
dias, y en todo momenfo y ocasion golicita nuestros recursos tera-
péuticos.

Lustros atras, cuando el talento de Virchow enfronizé definitiva-
mente el histologismo como criterio nosoldgico, hubo necesidad de
romper la unidad de muchos enadros patologicor que &4 diario nos
ofrece la realidad. Aquellas fichres catarrales, ordinarias é insolitas,
degeritas por Frank de mano maestra, se convirtieron por solicitud
de la doctrina y no por exigencia de la verdad, en corizas, laringi-
tis, catarros bronquiales y pneumonia. Y atn fué peor que esta des-
membracién del conjunto clinico, el integrar, 6 mejor dicho, amon-
fonar todas las causas y todas las naturalezas péticas en un solo si-
tio y en una sola legion. Asi, para el catarro solo se considero el en-
rojecimiento y la tumefaccion de la mucosa, la congestién del co-
rion, su infiltracion por células redondas, la hipersecrecion por las
glindulas tubulares y acinosas de un mucus constituido por células
cilindricas del condncto escrefor, de moco, globulos de mueina y cé-
lulag linfaticas, y la fransformacion del revestimiento epitelial en
célulag culiciformes y redondas con pestafias vibratiles (Ranvier);
Inas no ge vio 6 no se quiso ver que al lado de las inflamaciones ca-
tarrales por traumatismo fisico 6 quimico, era necesario colocar el
catarro gripal, morbillogo, diftérico, de la eoqueluche, efe., eteétera,
afectos todos con una misma lesion y aun con similar fenomenologia
firica, pero con elementos genéticos diferentes, sintomas generales
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distintos, evolucion propia, accidentes consecutivos especiales y di-
versa terminacion.

Y tal conlusién de cosas fan varias en la realidad, se introdujo
igualmente en los afectos eronicos de los bronquios. Desde Laenec
hasta nuestros dias no se abrird un libro en que no se hallen deseri-
tas las variedades anatomicas del catarro seco, pituitoso 6 mucoso,
y sus congecuencias ultimas la bronquiectasia y el enfisema; pero en
vano se buscars la historia clinica de los eatarros profesionales por
inhalaciones de gases 6 polvos, los debidos & variaciones metereolo-
gicas, gérmencs infecciosos, alteraciones constitucionales, ¢ varias de
estas condiciones reunidas 4 la vez.

Lo propio acontece eon log procesos que se localizan en los pulmo-
nitos ¢ en el infundibulum pulmonar. Para los de curso agudo,
pneumonias fibrinosas 6 catarrales, concéntricas 6 excéntricas, que
van del alvéolo al bronquio 6 del acinus al alvéolo, lobares ¢ lobu-
liculares, en fin. Para los cronicos la miseria es mayor; especialistas
tan modernos como Powel no consagran 4 la pneumonia créniea ar-
ticulo alguno; clisicos como Valsche dicen que esta enfermedad ra-
ras veces sucede al estado agudo, y que acompana por lo general &
los tubéreulog, el eancer y otras producciones morbosas; y reformis-
tas como See, s0lo admiten las cirrosis primarias 6 secundarias, ha-
ciendo de la segunda el ultimo aeto de las lesiones pulmonares o
pleuriticas, 6 sea la esclerosis pulmonar, que segun este sabio, con 6
gin regresion granulo-grasosa constituye el solo cardcter cierto de las
inflamaciones eronicag del pulmaén, Verdad es que Jurgersen, con su
indiscutible autoridad, habla de pneumonias catarrales de curso
agudo y lento, descamativas, hipostiticas ¢ intersticiales; mas pron-
to se echa de ver que la eatarral lenta sélo erée, con Ziemssen, que
la sufren los nifios, viejos y caquéticos; la descamativa pertencce 4
historia de la tuberculosis; la hipostatica 4 la de las congestiones pa-
sivas, y la esclerosa, por un lado 4 la bronquiectasia, y por ofro 4 la
tisis fibrosa 0 de marcha tarda. Y no es que hasta ahora no hayan
gido observados procesos pneumaonicos que por su marcha y modo de
terminar revistun el cardefer de la eronicidad: prolijo seria y fuera
de gazon transeribir en este sitio todas las citag que demuestran cémo
tales efectos nohan pasado desapereibidos para muchos clinicos, mas
debido a considerarlos principalmente bajo su aspecto estdtico, no se
han separado del grupo de las cirrosis y bronco-pneumonias en el que
aparecen confundidos, siquiera en la prictica sea conveniente y has-
ta necesario separar esta forma clinica intermedia, como pensamos
demostrar, relatando algunas de las hisforias clinicas recogidas en
las salas 11 y 12 de este Hospital, las que, incompletas y todo,
suministran elementos suficientes para comenzar este nuevo capi-
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tulo, de la Patologia del aparato respiratorio, que en su dia nos pro-
ponemos completar en gracia de la importancia del sujeto, para es-
cribir las enfermedades propias del soldado.

L]
- @

Francisco Martinez Muozor, obrero de Administracion Militar, del
reemplazo del 91, que ocupaba la cama ntm. 31, de la sala 11, re-
fiere como datos filogenéticos, que su padre es catarroso y asmético
desde hace muchos afios, y cormo anamnésticos, que mucho antes de
ingresar en el servicio (fres ¢ cuatro afios) padecia catarros frecuentes
con anhelacion y fatiga al menor esfuerzo, habiéndose manifestado
hacfa siete dias la enfermedad que motivé su ingreso en ¢l Hos-
pital.

El mismo dia de su entrada (11 de Agosto) presentaba este enfer-
mo coloracién obscura del rostro (mezela de cianosis vy anemia), con
lividez de las mucosas, disnea ingpiratoria que apenas si consentia
el deetibifo supino; cerca de sesenta respiraciones por minuto, tiraje
supra-esternal, infra-clavicular y diafragmético, y tog por accesos,
fatigosa hasta el punto de impedirle dormir, con espectoraccion de
una serosidad obscura, abundante y espumosa, en la cual sobrena-
daban esputos grises, viscosos y tefiidos de sangre, compuestos de
globulos de mucina, célulag redondas con sus pestanas vibratiles,
células linfaticas y hematies.

Por el examen fisico se observé sonido timpanico en las parfes an-
teriores del forax, especialmente desde las claviculas hasta el cuarto
¥ quinto espacio intercostal, y disminucién evidente de la sonoridad
normal en lag postero-inferiores, La respiracion ruda y exagerada
en log 16bulos superiores, iba seguida de una expiracion dspera y
prolongada, casi bronquial, y en cambio en las bases y bordes pos-
teriores de ambos pulmones era caracteristica la disminuecién del
murmullo vesicular. Bn las primerag divisiones bronquiales perei-
bianse abundantes roncus gonoros, ya apreciables 4 la palpacion por
un estremecimiento vibratorio especial, y en los ultimos estertores
sibilantes expiratorios abundantes en ambas regiones mamarias y
subelayiculares.

El pulso duro, contraido y pequeio, latia mas de ciento veinte
veces por minuto, v la temperatura ogeilaba entre 38%,1 y 3993 por
la tarde, no manifesfindose en los demds organos otros desdrdenes
que anorexia no muy acentuada, insomnio sostenido por la fos, y
sudores profusos, mas abundantes en las primeras horas de la ma-
drugada en que remitia la calentura.

En los diag signientes este sindrome clinico no experimentd va-
riaciones considerables. La dificultad respiratoria se hizo menor, la
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fog, no tan pertinaz, iba acompainada de una especloracion mas facil
y mds rica en células pioides; disminuyeron los roncus sonoros al
tercer 6 cuarto dia para desaparecer en log siguientes; el calor seguia
oscilando entre 37° y 390, y el pulso descendié hasta 105 y 110 por
minuto, pero persigtio la sibilancia, el insomnio, la cianosis y los
sudores cada vez mas exagerados.

En esta fase, que se extendio hasta los Wéimos dias de Agosto, se
le aplicaron ventosas secas en gran ntimero 4 las paredes del pecho,
y después vesicantes & las regiones infra-claviculares, haciendo uso
el enfermo de una pocion quermetizada y amoniacal, alternando con
ofra de extracto de quina y alcohol, y auxiliado todo con una dieta
reconstituyente de leche, caldos, huevos y vino de Jerez.

Segun reza la hoja clinien, el 2 de Septiembre era menos acen-
tuado el timpanigmo, y en eambio en las postero-inferiores el sonido
normal se habia oscurecido hasta convertirse en verdadera submaei-
dez; persistia la respiracion suplementaria en los 16bulos superiores
y bordes anteriores de ambos pulmones, pero el murmullo vesicu-
lar habia desaparecido en las bases y bordes posteriores, en cuyas
partes se perciblan numerosos estertores de burbujas finas (suberepi-
tantes) en el ultimo tiempo de la inspiracion, los cuales se extendian
para el lado izquierdo desde la espina del omoplato hasta la base,
y para el derecho solo en la region escapular inferior, manifestindo-
se en estas regiones una ligera broncofonia y anuladas lag vibraciones
tordeicas. Kl pulso habia descendido hasta 80 por minuto; el ritmo
respiratorio, hasta 28; la tos dejaba descansar al enfermo, y la tem-
peratura era figiologica; continuando la anhematosis, la anemia y los
sudores abundantes.

Tratamiento. Pocién de escila, terpina é hidrolado de brea, solu-
cion de Lugol, y puntas 4 las regiones escapulares infericres con el
termocauterio.

El 10 de Septiembre contintia la temperatura sin experimentar
alteracion notable; el pulso, pequenio y miserable, no ha aumentado
de frecuencia; la disnea solo aparece al verificar algin esfuerzo 0
en la conversacion sostenida; la tos inicamente molesta al enfermo
en las primeras horas de la manana, y la espectoracion rara y de un
color gris sucio aparece 4 menudo tenida de sangre. Los sonidos res-
piratorios son menos dsperos y exagerados; en la region escapular in-
ferior derecha el sonido es s elaro, se percibe mejor el murmullo
vesicular y los estertores suberepitantes solo se escuchan cuando se
‘golicitan del enfermo ingpiraciones profundas. En la infra escapular,
escapular inferior izquiorda y axilar del mismo lado, continta la au-
gencia de la respiracion, los estertores de burbujas finas, la bronco-
fonia y la desaparicion de las vibraciones tordcicas.
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Ultimamente, hasta el 29 de Septiembre, continuaron decreciendo
Jos sintomas bronquiales. En esta época la respiracion solo era lige-
ramente exagerada, no habia roncog ni sibilancia alguna, casi habia
desaparecido la tos, y la espectoracion quedé reducida 4 dos 6 tres
esputos grises ligeramente tenidos de sangre; el estado de la nutri-
cion es mds favorable, pero persisten las lesiones sefialadas en el 16-
bulo inferior izquierdo y bage del derecho, la anemia, la disnea por
anhematosis, los sudores, aunque no tan abundantes, y la disnea que
reaparece al menor esfuerzo.

Lo que es de nofar en esta stapa del proceso es la diversa exten-
gién en que se perciben los signos fisicos, pues mientras entel hemi-
torax izquierdo la submacidez, supregion de las vibraciones fordei-
cag, ausencia del murmullo vesicular y estertores sucrepitantes se
extiende por defris, desde la espina del omoplato hasta la base, y en
la axilar de este lado hasta el séptimo egpacio intercostal, en el dere-
cho g6lo se percibe ligeramente disminuida la respiracion y algun
raro estertor en el ultimo tiempo de las ingpiraciones forzadas.

P. SAnivaAs
(Continuard.) Médico primero,

—— e

MODIFICACIONES DE LA V0Z

EN LAS DISTINTAS OTOPATIAS

Los incesantes progresos de las ciencias fisico-quimicas y naturales
girven de base en Cirugia para perfeccionar log procederes operato-
rios, limitando el trazado de los cuadros de nosologia y sumando el
nimero de log agentes terapéuticos. De esta tiltima ciencia y como
rama de un gruego tronco, arvanca la Otologia, que, aunque joven,
trae en si savia bastante para poder competir con la que la diera
origen por haber realizado en pocog anos adelantos trascendentales,
por més que aun quedan vacios que llenar, como acontece en todas
las ciencias.

Dejando 4 un lado los progresos generales de esta rama, concreté-
monos 4 las modificaciones de la voz. [Quién de los lectores de esta
RevisTa y aun del vulgo mismo no se habrd fijado alguna vez en las
modificaciones que la voz adquiere en muchas personas afectas de
los oidos! Pues esta cuestion de tanta importancia ha sido tratada
solamente por un distinguido ofdlogo muy recientemente. Todos
hemos visto sordos que hablan dando grandes gritos; no parece sino
que tienen la intima conviceion de que los demdis no les oyen y le-
vantan la voz mucho 4 fin de que leg oigan bien.:A proposito re-
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cuerdo 4 un sefior Capitin de Caballeria, de guarnicidn en esta plaza,
que adolece de este defecto por una extensa esclorosis doble del oido
medio que le ha obligado & pedir su separacion del gervicio de las
armag. Ofros, por el contrario, se expresan en voz tan baja, que por
muy cerea que de ellos se esté y sea mucha la atencién que se les
preste, 4 duras penas consiguen haecerse oir, y el que con ellos tiene
necesidad de tratar, 6 4 todo tiene que decir que si, 6 entablar una
gerie de preguntas que le hace sufrir un verdadero martirio.

Otra modificacion de la voz existe, por eierfo de mucha importan-

ia, y que, aunque menos frecuente, no por eso deja de presentarse
en la practica: consiste en la manera que tienen de hablar algunos
individuos, que empezando en voz natural, por e¢jemplo, de pronto
guben en intensidad sin causa alguna apreciable al parecer, para
bajar repentinamente, produciéndose con este fendmeno una verda-
dera ataxia de la voz que hace produeir la hilaridad de log que los
oyen. Hay que advertir que 4 esta modificacion de la voz acompaiia
una trangformacion tan marcada en la fisgnomia, que & poco que se
fije el obgervador puede sacar en consecuencia los padecimientos
ps1QuIcos 81 no materiales del enfermo. s muy frocuente en el vulgo,
que casi nunca ge equivora, el dicho «que ese tiene eara de sordos.
Y en efecto: hay una cara especial que en lenguaje cientifico—por-
que denfro de la ciencia nunca nos hemos de conformar con lo vul-
gar—que se lama facies ofopdtica, que s6lo ge observa en determina-
dos padecimientos del oido. Dicha facies especial no se debe relacio-
nar con la sordera en sus diversas esealas, porque.golo depende de
ofopatias ajenas 4 la audicién; hay mds: los sordos abselufos, log
gordo-mudos, gon log que mids lejos de esta facies se encuentran, y
bien pueds asegurarse que nadie podrd descubrir en estos infelices el
defecto de que adolecen tan solo por el aspecto de su rostro. Los ca-
racteres distintivos de la facies ofopatica consisten en un sello espe-
cial de estupidez, vaguedad en la mirada y boca constantemente
entreabierfa, aungue hay que agregar eierfa inclinacion de la cabeza
hacia adelante, como si el enfermo tratara de escuchar atentamente,
y que induce en mds de una ocasion & errores de dingnaostica.

Dejando aparte la diferenciacion de las enfermedades en que se
observa esta alteracion de la fisonomia, por no ser objefo de este
trabajo y por lo lejos que habria de llevarme, pasaré 4 decir algo
acerca de las alteraciones de la voz.

En la laringe de la especic humana, como en todo ingtrumento
mugical, hay que tener en eunenta tres condiciones indispensables
productoras del sonido: La intensidad, el tono y el timbre. ;Cudl de
estos tres factores es el que sufre la transformacion? ¢Son todos? ;Lo
es uno? Vedmoslo. Cuando un enfermo de oidos levanta ¢ baja sen-
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siblemente la voz, ecualquier médico, gdlo por este hecho, esta auto-
rizado & referir su padecimiento & un proceso otopatico, siempre que
no haya sinfomas de habla balbuciente, temblorosa, ete., y sélo se
haga patente el cambio de la fuerza impulsiva del aire espirado 4
través del instrumento musico—digamoslo asi—de su garganta, por-
que en este caso solo aparece modificada la intensidad de la voz; y
gl el enfermo, por otra parte, hiciera mayores esfuerzos, no por eso
se modificaria su voz para dejar de conocerle, porque solo aumenta-
ria su intensidad. Si esta razon no fuera bastunte 4 llevar al animo
la eonyiceion intima del hecho, aun pueden sacarse de la fisiologia
datos que lo prueban; porque la emisién de la voz estd er mucha
parte supeditada al sentido del oido, y la escala gradual de su infen-
gidad depende unica y exclusivamente de este 6rgano; no asi las con-
diciones de tonalidad y timbre que sélo pueden referirge 4 la organi-
zacion especial de la laringe y accesorios.

De lo dicho hasta aqui, se desprende que el aparato regulador de
la intensidad de la voz es el oido, porque de no existir dejaria, no
solo de pasar la corriente de aire necesaria para producir la vibra-
cion de las cuerdas voeales, sino que hasta ge haria imposible toda
armonia. Pasando, pues, los hechos, como no de ofra manera tienen
precisamente que guceder, no solo tenemos conciencia de la intensi-
dad, fono y timbre de nuestra propia voz, gino gque al migmo tiempo
apreciamos y aquilatamos las de los demds y lo migmo toda clase
de sonidos y ruidos. Degeifrado el problema, puede ya sacarse
la signiente conclusion: Siempre que en ambos oidos se altere la
funcién auditiva, tiene que sufrir la yoz una variacion en su inten-
sidad.

Penetrados de estas verdades, hora es ya que diga algo de las ofo-
patias eapaces de producir las transformaciones de la voz. Las obs-
truceiones comminosas dobles y las alteraciones de ambos timpanos
que imposibiliten lag vibraciones de estas membranas con integri-
dad en la permeabilidad de amlas trompas, son causas de disminu-
cion en la intensidad de la voz; pero téngase muy en cuenta que la
afeccion ha de ser necesariamente doble para que ge produzca el fe-
noémeno; porque siendo unilateral desaparece, puesto que el oido
sano guple y hace innecesario el aumento de infensidad.

Las alteraciones profundas del oido inferno, como la esclerosis, por
ejemplo, y algunas veees la obstruceion doble de las trompas eusta-
(uianag, producen el aumento considerable de la voz, hasta el punto
que los enfermos hablan verdaderamente &4 voz en grito. Debiendo
advertir que este fendmeno no es tan marcado en el segundo de los
ejemplos puestos. Asi, pues, podrd establecerse desde luego un diag-
nostico diferencial en los casos dichos, y muy 4 ciencia cierta, gin
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necesidad de reconocimiento alguno y solo por la intensidad de la

voz del paciente.

Las otitis mediag dobles acompafadas de znmbidos intolerables,
pero de tipo intermitente, son causa abonada para la ataxia de la
yoz, 6 gea, como he dicho antes, el desequilibrio de su intensidad.

Indicadas 4 vuela pluma las modificaciones que la voz sufre y lag
enfermedades auriculares que la originan, habré de decir ¢l por qué,
dando explicacion que satisfaga. Suponiendo que los timpanos han
perdido su facultad vibratil ¢ los conductos auditivos obstruidos para
poder dar paso 4 las ondas sonoras, la andicion por estos sitios que-
da forzosamente abolida por imposibilidad meecdnica, y el enfermo
oird su propia voz 4 través de lag trompas, y una vez el sonido en
ambas cajas, pierde ya algo de sus condiciones de normalidad; se
refuerza, segin las leyes de la actistica, y el enfermo no puede aguan-
tar su voz porque le fragtorna, y ereyendo que habla 4 grifos, dismi-
nuye la intensidad de la corriente de aire espivado, hasta el punto
de acomodarla 4 su oido, pero tan teaue que no se hace accesible 4
su interlocutor.

Por el contrario, en las esclerogis del caracol 1t obstrucciones do-
bles eustaquianas, los enfermos no oyen su voz con una intensidad
mediana 6 naiural, sino considerablemente digminuida; y dicho se
estd, que se ven obligados 4 aumentarla s han de darge cuenta de
sus mismas palabras; sin poder apreciar 4 su vez que log que le es-
cuchan sufren un verdadero atolondramiento por sus gritos.

La intensidad alternada de la voz-ataxia se presenta en las otifis
medias dobles y tiene también Facil explicacion. Como la intensidad
de los ruidos y zumbidos cambia en ocagiones con frecuencia, cuando
éstos cesan un momento, el enfermo baja la intensidad de su vez y
vuelve & elevarla tan pronto como los ruidos empiezan de nuevo por-
que no se oye & si mismo.

Poco puede decirse hasta hoy de las facies otopatica, porque su ex-
plicacion causal estd atn envuelta en tinieblas; pero gi parece cosa
averiguada que hay cierto consorcio entre ella y la obnubilacién men-
tal, porque una de las conclusiones hasta la fecha sacadas como una
verdad inconcusa es, que hay ciertas otopatias capaces de producir
la obnubilacién, por mas que los procesos otopdticos como causa de
la obnubilacién do lag funciones de la inteligencia pueden continuar
cesando por completo log fendmenos obnubilatorios; este dato es pre-
cioso para formar juicio respecto al prondstico de ciertas otopotias.

No quiero dejar pasar sin referir un caso que cuadra como de mol-
de, aunque para ello tenga que ser algo digresivo. Se trata de un se-
fior como de cuarenta afos, recomendado & mi por un digno com-
pafero y amigo, de esta localidad. Padecia el sujeto 4 qus me re-
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fiero, una otitis media derecha crénica, perforante y supurada, con
frecuentes vértigos, ruidos, aleunas veces intolerables, zumbidos,
cofosis incomplefa y supuracion mediana, procedente de la caja del
tambor. La trompa correspondiente solo se la hacia funcionar con
las duchas forzadas de Politzer por existir un estrechamiento cicatri-
cial considerable en el itsmo, que impedia el paso normal del aire 4
la eaja. Como antecedente go averignsd que habia padecido un ataque
de locura que obligd & la familia 4 tenerle en la caga y vigilarle de
continuo. A este sujeto le he tratado su padecimiento hasta dejarle
agotada la supuracién del oido y disminuirle algiin tanto los ruidos;
pero temo que éstos ge reproduzean, porque la eausa no ha desapa-
recido; mejor dicho, hay. como acabo de referir, un signo de la mas
alta importaneia, que sirve de bage & mi prondstico, y es el fenémeno
abnubilatorio pasado. Con este enfermo he hecho en’su favor cuanto
me ha gido pesible por el mismo, por quien me lo recomendaba y
por mi afan en esta materia; y he visto una vez mds que todo ha side
infructuoso, porque en fodos los casos de ofopatias en que ge presenta
la obnubilacion mental, aunque ésta haya desaparecido, son ineura-
bles, abgolutamente incurables, v agi lo hago saber & log enfermos
que me consultan y que desgraciadamente se encuentran en el caso
referido.

Por lo dicho se ve que la facies otopatica estd Intimamente unida
4 la obnubilacion mental, y casi me atreveria 4 decir que aquélla es
gimplemente una consecuencia de ésta. Algo he tenido que separarme
en las postrimerias de este articulo del tema que le sirve de epigrafe,
pero siendo la facies ofopdtica un signo que se da la mano, por un
lado con la voz, y por ofro con la obnubilacién, no he podido por
menos de tocar ambos extremos.

MANUEL AcAL,

; Médico mayor.
Granada 20 de Septiembre de 1801,
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Luxacion del fémur.--Reduccion facil sin aneste-
sia.—x1 pr. Stimson, de New York, ha descubierto nun procedimiento facil
¥ sencillo para reducir la luxaeion de la cabeza del fémur,

Un joven de 25 afios tenia una Ilnxacion iliaca posterior de la cadera de-
recha: el muglo de este lado se encontraba en flexidn, aduceién v rotacion
interng; la rodilla descansaba sobre la cara anterior del muslo izquierdo, un
palmo por encima de la rodilla del mismo lado. La mds ligera presion sobre
Ia regidn lesionada provocaba infensos dolores.

Stimson colocd al enfermo hoca abajo, de modo. que la mitad derecha de
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la pelvis rebasara el borde de la cama, y el miembro inferior se hallaba sus-
pendido mientras el miembyro izguierdo lo mantenia un ayudante en posi-
cion horizontal. Bl muslo derecho pendia verticalimente y la pierna estaba
en flexion en angulo recto y era sostenida por la articulacion del pie. Des-
pués de mantenida la suspension por algnnos minutos, los miscenlos se rela-
jaron completamente, y por medio de un golpe seco, dado de arriba abajo,
en el hueco popliteo, consignio ¢l eitado profesor que la cabeza del fémur
entrara inmediatamente en la cavidad cotiloidea, produciendo un ruido ca-
racteristico.

Ofro enfermo de 55 afios y que también estaba afecto de luxacion iliaca
posterior derechs, fué mantenido en la expresada posieién, mas viendo gue
gl cabo de dos minutes los miigeulos no se habian relajado, ocurridse al au-
tor 1a idea de poner en la corva del miembro lesionado nn saco de areng de
dos y medio kilogramos de peso; los musenlos se relajaron poco & poco, y al
cabo de ofros dos minutos y medio se produjo espontineamente la reduceion
de la luxacion.

(Giorn, med. del R. Esercito ¢ della R. Marind).

Mareo.—Xola.—xi Sr. Hamilton, Médico de la Armada Inglesa, ha
tratado recientemente varios easos de mareo, administrando la nuez de kola,
—semilla de la sterculia acuminata,—y ha obtenido tan sorprendentes re-
sultados, gue recomienda ealurosamente dicho remedio, no ya como el pre-
ferible, sino como el tnico verdaderamente eficaz contra aquel angustioso
estado.

La ingestion de un cocimiento de dos ¢ tres gramos de semillas de kola
bastaron para hacer desaparecer en media hora todos los sintomnas del mareo:
desaparecid el vértigo, cesaron los vomitos, disminuyd la postracion de fuer-
zas, el impulso cardinco se regularizo, y el pulso recobrd su plenitud y rit-
mo normales. Algunos individuos que han seryvido durante yarios anos en la
escuadra britinica sin encontrar ventaja alguna de los remedios preconiza-
dos contra el mal de mar, han soportado eon el uso de la kola, libres de
todo género de trastornos, todos los inconvenienfes del mal tiempo.

La favorable accion de la kola en el mareo se explica, segiun Hamilton,
tanto por la influencia estimulante que ejerce dicha substancia sobre losg
centros del sistema nervioso, como por su misma aceion loeal sohre la mu-

cosa gastrica,
(The Lancet.)
*.'

Adenopatias escrofulo-tuberculosas. Naftol alcan-
forado.—m. Reboul (de Marsella) dice que en un trabajo presentado &
la Sociedad de Cirugia en 1890 (Semaine medicale, 1891, pdg. 124), did 4 cono-
cer los resultados que obtuvo en el tratamiento de las adenopatias eserdfulo-
tuberculosas por las inyecciones intersticiales de naftol alcanforado.

Desde entonces pudo recoger nuevas ohservaciones, que anadidas 4 los
hechos inéditos recogidos en la tesis inaugural de David, le permiten expo-
ner lo que se puede y debe esperar de este procedimiento de tratamiento.

El trabajo presentado 4 la Sociedad de Cirugia estaba fundado sohre 27
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ohservaciones; desde entonces ha recogido otras 5, las cuales, anadidas 4
los 15 éxitos inéditos relatados por David, dan un total de 47 casos: 43 ve-
cos tratdbase de adenitis cervicales, una vez de ganglios axilares, tres veces
de ganglios inguinales. Tos ganglios eran duros en 18 casos, blandos en 24 v
nlcerados en 5.

De esos 47 casos, se ha logrado 28 curaciones y 10 mejorias. En 32 obser-
vaciones personales ha comprobado 19 curaciones y 18 mejorias. En todos
esos hechos no siempre se ha conseguido la completa ¢uracién y desapari-
cion de las adenitis tubereunlosas, pero por lo menos siempre se ha notado
ung mejoria considerable y la disminueidn de los ganglios, lo cual equivale
casi & nna curagion,

El tratamiento de las adenitis tuberculosas parece, pues, util; no es peli-
groso, no determing aceidentes, da buenos resultados y parece obrar 4 la
vez sobre el estado local y sobre el estado general,

(Los Nuevos remedios.)
*
# *

Paracentesis abdominal. Sitio de eleceidn. — Desde
Monro, el punto clisico para la paracentesis abdominal es el gituado en la
parte media de la linea que va del ombligo 4 la espina ilinca anterior supe-
rior izguierda. Sin embargo, se citan varios casos de hiemorragia grave con
motivo de puneiones practicadas por operadores hibiles en el sitio arriba
indicado. A consecuencia de un aceidente de este género, Rudolf Tzzbicky
s¢ hia dedicado 4 investigaciones anatdémicas en individios muertos con as-
vitis, 4 fin de averignar la causa de tales hemorragias y conocer el medio de
prevenirlas, Y el resultado de tales investigaciones, publicadas por los
Ayeh. fitr Klin. Chirurgie, se condensa en las conclusiones signientes:

1% Tn la mayoria de los casos, el sitio cldsico de eleceidn ofrece bas-
tantes garantias para evitar la lesién de la arteria epigdstricn, que casi
siempre cruza la linea de diveccidon en la union del tercio medio con el ter-
cio interno 6 superior,

2.4 Fn un respetable nimero de casos, puede herirse dicha arteria 6
alguna de sus ramas, haciendo la puneién en el sitio arviba indicado,

3.8 La arterin epigdstrica, acompafiada ordinariamente de una sola
vena, ocupa raras veces la misma sitnacién en ambos lados.

4.% Ta marcha depende en gran parte de la sitnacién de la vaina del
miisculo recto, lo cual eonstituye un peligro para la puncion clisica, en el
easo de distension extrema de este misculo.

5% La altura & que la arteria nace de la ilfaca no parece ejercer influen-
cit alouna sobre su direceion.

Anatdmicamente, es preferible la puncidén sobre la linea alba, recomen-
dada por muchos operadores, pordue no hay que temer la lesién de un or-
gano importante alejindose suficientermente de la sinfisis pubiana para evi-
tar la yejiga. Debe practicarse exactamente sobre ln linea alba, 4 los lados
de 1 cnal corre 4 veces una arteria de regular calibre y cuya herida pudiera
ser mortal,

(Bull. gen. de Therap.)
— A B R o ——
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SECCION PROFESIONAL
DECIMO CONGRESO MEDICO-INTERNACIONAL

BERLIN ,890

Resumen de las sesiones de la Seccién de Sanidad Militar (13.")

( Continuaedan.) (1)

Con respecto al tratamiento ulterior, antiséptico naturalmente, ge
presentan las siguientes proposiciones:

1. Cada puesto de curacion y cada hospital de campana deberia
estar dotado de medios auxiliares probados para la esterilizacion dae
los instrumentos y material de aposito. Se recomiendan aparatos
para esterilizacion por el vapor, entre esfos, especialmente el de
Catheart. (Edinburgh. Med. Journ. Agosto 1890.)

2. El material sanitario ha de ser sencillo y en cantidad suficien-
te; antiséptico, absorbente de los segregados de la herida y no irri-
tante.

3. En todos los ejércitos deberia introducirse el sistema de clasi-
ficar las heridas en el campo de batalla y colocar al enfermo tablillas
diagnosticas.

En los puestos de curacion deberian clasificarse las lesiones en
unas, que han tenido un tratamiento antiséptico acabado, y otras que
requieren una Intervencion operatoria. Con relacién 4 este punto se
han de sefialar y fijar las tablillas diagnosticas. En los hospitales no
deberian cambiarse los apositos de la primera especie sino cuando ge
gospeche que las heridas se han vuelto sépticas. En ellos deberian
efectuarse las operaciones que hasta este momento han podido dife-
rirge.

La posibilidad de dar satisfactoria solucion 4 la segunda parte de
la pregunta: «cémo puede hacerse para que los médicos de un ejér-
eito estén en disposicion de agegurar el curso aséptico de las heridas
con el material de curacion de ofro ejéreifoy, depende de dos condi-
ciones:

1. Todos los ejéreitos deberian indiear de la misma manera la
especie de la lesion que se observa y el fratamiento empleado.

2. Debe hacerse gaber 4 los oficiales de Sanidad de manera sen-

(1) Véanse los ntimeros 101, 102 y 104 de esta Revista,



cilla y por todos inteligible, la especie de las substancias y del mate-
rial de apdsito y curacién usuales.

En todos los ejércitos deberian por lo mismo, adoptarse tablillas
diagnosticas uniformes: blancag para heridas graves, rojas para las
leves. Anadiendo la letra 4 en la fablilla, indicaria que la herida ha
de ser curada; la letra B significaria que la herida estd curada ya: la
letra €' que exige una operacion.

Para hacer conocidas distintamente las substancias de curacion y
1as disoluciones, deberian emplearse determinados colores para todos
los Ejércitos. Hasta aqui, por ejemplo, la gasa sublimada usada en
Alemania ge tifie de rojo y se empaqueta en papel de este mismo co-
lor, mientras que 4 log paguetes analogos en Inglaterra se les da el
color azul. Deberia establecerse convenio sobre la manera de usar el
color para estos casos.

La concentracion de las disoluciones habria de ser, cuando esta
marcada de un modo permanente en los frascos, inteligible para to-
dos; asimismo seria ventajoso establecer una determinada concentra-
¢ion de las disoluciones admitidas en campana.

Terminado este primer discurso, manifesto el Sr. Weber (Besangon)
el material de apdsito antiséptico del Ejéreito francés.

El orador recuerda que no hace mucho tiempo todas las curas se
hacian, en todos los Ejércitos, exclusivamente con hilas, compresas
de hilo y vendas de hilo 6 de algodon, y hace referencia 4 las comu-
nicaciones que siguen del Sr. Regnier (véase mas adelante) acerca de
los ensayos para convertir la gran cantidad de hilas depositadas en
los almacenes franceses en material aprovechable, por medio de la
esterilizacion, en caso de necesidad; pero en principio la hila estd
abolida en las curas francesas, y hace ocho ahog que ya no se prepa-
ra mag.

Gasa, algodon y estopa son hoy dia las substancias empleadas en el
Ejército francés: las tres han de ser purificadas 6 limpias, convirtién-
dolas ademas en asépticas y absorbentes.

1l orador, que desde 1882 ha dado 4 conocer, en la Revue de Chi-
surgle, en union del Farmacéutico prineipal Sr. Thomas, procedi-
mientos meednicos y quimicos para tratar los tejidos correspondien-
tes al indicado fin, muestra & la Asamblea pruebas de las referidas
tres substancias.

La estopa admite 15 6 16 veces su peso de agua. Puede partirse en
compresas cuadrangulares de varias dimensiones, que permitan la
colocacion muy rdpida de apositos. Il orador concede importancia, en
la guerra, & evitar la necesidad de romper y estirar los materiales de
aposito, porque esto roba tiempo. En general, se emplean en el Ejeér-
cito francés planchuelas, que el orador presentd primero 4 la Acade-
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mia de Medicina de Paris, el 10 de Octubre de 1882, piezas de 10 cen-
timetros cuadrados y 10 gramos de peso. Cada una de éstas se envuelve
en gasa para evitar que se pegue 4 la herida.

Cada 10 6 25 de ellas se reungn en un paquete de 100 4 200 gramog
de peso, reducidos por la comprension 4 muy pequeiio volumen y
empaquetados en papel impermeable, log que toman su ordinario vo-
lumen, 4 causa de la elasticidad del contenido, tan pronte como se
abre el paquete: tienen una aceién fuertemente antiséptien, mediante
la imbibicion en soluciones sublimadas al 1 por 100.

En la dotacion del Ejercito francés se cuentan cantidades conside-
rables, como substanciag antigépticas, de dcido borico, fénico, iode-
formo, ete., que puede cada cual emplear & su gusto; pero para la
preparacion de los maferiales de aposito antiséptico, se usa execlusi-
vamente el sublimado. Si éste, después de algiin tiempo, no se en-
euentra ya en log objetos con €l mizsmo tratados, prueba que el and-
lisis 6 la preparacion han sido defectuosos. El método ordinario de
preparacion y reconocimiento en el Ejército francés, se encuentra en
los Archives de médicine el de pharmacie militaires (Abril 1890).

Ademas, dispone el Ejército francés de considerables cantidades de
uata de turba, del Médico mayor Redou, la que si bien tiene el incon-
veniente de que ensucia las heridas, en cambio es muy til para en-
voltura antiséptica de fodo un miembro 6 de grandes superficies, y
cuesta muy barata.

En la dofacion del Ejército francés hay, ademdg, vendas de varias
clases, compresas, panuelos, gasa, algodén eardado, franela, telas im-
permeables, catgut, seda carbolica, crines de Florencia, efe.

Todo este material se conserva en continentes que tienen determi-
nados nimeros y, en todas las disposiciones sanitarias, al mismo ni-
mero corregponde el migmo contenido.

La misma clase de material se encuentra en los coches sanitarios,
en lag bolsas de vendajes de las tropas y de los 2amilleros, asi como
en log paquetes de curacion ¢ aposito que el soldado lleva consigo
en campana.

Finalmente, se ha introducido un pequeiio aparato, que permite
en cualquier ocagion esterilizar el material de dudosa asepsia.

Despues de esto, explané el Sr. Von Bergmian (Berlin) el segundo
informe acerca del tema en cuestion:

Desde las ultimas guerras se ha efectuado un progreso inmenso en
lag disposiciones sanitarias de los Ejércitos. Aunque en puntos aisla-
dos, con respecto al material de curacion de los diversos Hjércitos,
existen diferencias, éstas casi desaparecen enfrente de lo que hay en
ellos igual. En todos los Ejércitos se observa firmemente el principio
de usar iinicamente un material de apdsifo que no puede ocasionar
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danoz 4 la herida. En primer lugar, debemos agradecer 4 Vie-
tor v. Brung que haya desterrado de los hospitales las hilag, reem-
plazdndolas por uata desengrasada, es decir, por una materia de
aposito limpia, en oposicién 4 las hilas. Uno de nuestros mayores
progresos consiste en que actualmente podemos ofrecer 4 nuestros
heridos en la guerra un material de apdsito completamente esferiliza-
do. La compresion permite llevarlo en grandes cantidades. Podemos
asi afirmar que al presente tenemos 4 nuestra disposicion en el Ejér-
cito un material de curacion tan bueno como el que se usa en fiempo
de paz. Lo principal estd en que sez esterilizado; por lo demds, se
halla 4 nuestro alcance también conyertir en bueno un material malo
por medio de la esterilizacion.

Pero para los resultados quirtrgicos en la guerra, convendria, no
solo buen material de aposito, sino también unidad en su empleo.

Fl orador desea en la guerra, ademas de un material uniforme y la
estricia prdctica de aquellag medidas encaminadas 4 dejar libres de
gérmenes las manog del Médico, una cura uniforme.

Bl eampo de batalla no es lugar para hacer valer la individualidad:
ha de reinar en él la unidad, una cura con arreglo 4 modelo determi-
nado, en cuya practica se ejercite siempre el Médico militar durante
la paz.

A este fin deben distinguirse: 1.9 Las heridas de las partes blandas,
por arma de fuego, en las que principalmente lo que procede es solo
evitar causas nocivas. 2.9 Heridas por disparo, interesando los vasos,
con reciente hemorragia. 3.° Disparos que inferesan log huesos y, en-
tre estas heridas, los casos @ con pequeias aberturas de entrada y de
salida, y b, casos de abertura de salida mayor. Log indicados en el
ntmero 3.° a, gon propios para la cura permanente, que debe colo-
carse en geguida: vendaje enyesado, térulas. Los apositos han de estar
bien ajustades. Ateniéndose 4 esta clasificacion, ha de llevarse la
prictica al mayor grado posible, con objeto de asegurar la uniformi-
dad y bondad del aposito en el primer puesto de curacion, y no debe
empezar 4 individualizarse sino en log hospitales. El orador ha pu-
blicado casos, en relacion con el asunto, de heridas de la rodilla por
arma de fuego. De 18 heridos de este género, en que 4 las 24 horas se
colocaron del mismo modo apdsitos permanentes, alcanzaron 17 la
euracion eon este tratamiento; en uno fué precisa la amputacion. Ob-
servando estos prineipios, el Médico de hospital obfiene gran ahorro
de tiempo. El aposito, debidamente celocado en el puesto de cura-
eion, puede quedar aplicado, s1 no sobrevienen alteraciones, durante
meses. Kl orador tuvo ocasion, en log Balkanes, de curar 4 un hom-
bre que tenia fractura del brazo, por disparo: el herido tuvo puesto
el aposito cuatro meges, encontrando, al quitarlo, que la lesién esta-
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ba completamente curada. La cuestiéon varia mucho para el frata-
miento en el hospital. En éste pueden también dictarse algunas re-
glas, pero son pocas. En todo caso, aconseja el disertante nunca obs-
truir (@aponar) una herida que supura, obteniéndose los mejores re-

sultados dejandola abierta y con drenaje.
Trad. por
Jurio peEL CASTILLO
Medico segnndo.

e
VARIEIDODADES

El dia 8 del actual se verificé en la Real Academia de Medicina la solem-
ne recepeion del académico electo Dr. Cortezo.

Fl discurso lefdo por este ilustrado profesor versé sobre La Bacteriologia
y la Terapéutica; y ann cnando el tema, sind agotado, estd gastado por de-
mag, la exposicion del mismo resultd brillante, asf por la fuerza de la dig-
léctica empleada, como por la fluidez y galanura de estilo, tan reconocidas
por todos en el nuevo gcadémico.

El Dr. Pulido estuvo encargado del discursoe de contestacidn; discurso
que, como se esperaba, fué una elocuente manifestacion del entusiasmo
con que este distingunido publicista médico acoze y defiende todas las ideas
que envuelven algiin progres) cientifico.

La segion revistié la mayor solemnidad y los Dres, Cortezo y Pulido {ue-
ron muy felicitados por los académicos y el publico.

K-.I

En el Instituto de Higiene de Berlin ha sometido el Dr, Kiibler 4 una se-
rie de experimentos el filtro Chamberland-Pasteur, tan generalizado en
Francia y en Bélgica.

Las experiencias han permitido demostrar que el expresado filtro da por
espacio de tres 6 enatro dins un agua exenta de bhacterias, pero pasado ese
tiempo deja pasar una cantidad extraordinaria de gérmenes,

El trabajo de Kitbler, publicado en la Zeitschiift fiir Hygiene, ha contri-
huido poderosamente 4 esclarecer el juicio que merece el célebre filtro Cham-
berland adoptado y preferido, como todos sabemos, por el ejército francés.

*‘ﬂ

Muy en breve comenzard 4 publicarse en castellano una versién de la no-
table obra enciclopédica que, bajo la direccién de los Dres. Charcot, Bon-
chard y Brissaud, se estdpublicando actnalmente en Francia y quellevaelti-
tulo de Traité de Medecine. La traduceién espafiola correrd 4 cargo de los
Dres. Oloriz, Gimeno Cabafias, Fernandez Caro, Hernando, Espina, Ara-
mendia, Toledo, Monmeneu, Valle y otros distinguidos pricticos

Constard como la francesa de seis volnminosos tomos con grabados y se
publicard por cuadernos de 160 pdg. al precio de fres pesetas, Serd editada
por la Revista de Medicing y Cirugla prdacticas y la duracion de su publica-
cién serd la de dos afos, que serd el tiempo gque tarde en publicarse en
Franeia.

Muy en breye aparecerd el primer cuaderno

Publicaciones recibidas, cuya remisidén agradecemos 4 sus autores ¥
editores:

Los tratamientos de la difteria. Recopilacién de los principales méto-

dos de tratamiento modernamente empleados contra esta enfermedad, por
D. Agustin Fustér y Fernandez. Hellin, 1801,

Establecimiento tipogrifico de Enrique Jaramilio y C.? Cueva, 5.—Madrid.



