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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LAS LESIONE 
D E L C O E A Z Ó N 

E l c o r a z ó n afecto de ciertas lesiones se manifiesta a l examen 
r a d i o l ó g i c o , por aumento de su v o l n í ñ e n , por cambio de su f o r m a 
n o r m a l ó por a l t e r a c i ó n en el contraste de sombra en a lguna de 
sus partes. • ' -

E l aumento de v o l u m e n rea l del c o r a z ó n se obtiene, ó -por el 
m é t o d o o r t ó d i a g r á f i c o ó por el t é l e r r a d i o g r á f i c o . 

L a imagen r a d i o l ó g i c a de u n objeto os';siempre m a y o r que é s t e , 
por tratarse de una ; p r o y e c c i ó n cent ra l ; es decir, que del tubo 
Rontgen emana u n cono de luz , cuyo v é r t i c e corresponde a l centro 
(focus) del tubo y l a base a l p lano de p r o y e c c i ó n (pan ta l l a fluo-
r o s c ó p i c a ó placa fo tog rá f i ca ) . Por consiguiente, todo objeto que 
se in terponga a l paso de dicho cono l u m í n i c o , p r o y e c t a r á u n a 
sombra que s e r á tanto m a y o r que el objeto cuanto m á s alejado se 
encuentre é s t e de l plano, ó m á s cerca del tubo. Si en vez de reco
ger l a imagen con los rayos oblicuos del referido cono l u m í n i c o , 
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u t i l i zamos solamente rayos normales a l plano, y por tanto , para
lelos entre sí , habremos real izado una p r o y e c c i ó n paralela , y l a 
i m a g e n ó sombra del objeto c o r r e s p o n d e r á á su t a m a ñ o rea l . T a l 
€s el m é t o d o de la orto d i a g r a f í a . 

Pero h a y otra, manera m á s sencilla, breve y p r á c t i c a de obte
ner una sombra del t a m a ñ o rea l del c o r a z ó n , y es mediante la ra 
d i o g r a f í a á dis tancia . A 1,50 ó 2 metros de dis tancia entre el tubo 
y l a p laca aparece la sombra del c o r a z ó n con u n m i l í m e t r o de 
aumento sobre su verdadero t a m a ñ o , can t idad que es realmente 
•despreciable. 

Para f ac i l i t a r l a i n t e r p r e t a c i ó n de los cardior radiogramas p re 
parados en estas condiciones, y estando el paciente en p o s i c i ó n de 
p ie , se puede ap l i ca r el cuadro siguiente, formado por Ho lzknech t , 
•de Viena : 

Estatura (centímetros.) 125—150—160—175 
d i á m e t r o transversal del corazón ( c e n t í m e t r o s . ) . . . . 10— 11 —12,5—13 

Las var iaciones fisiológicas ind iv idua les e s t á n representadas 
por u n c e n t í m e t r o escasamente. 

Teniendo a lguna p r á c t i c a en el examen de los radiogramas , 
creemos no hace fa l t a r e c u r r i r a l cuadro presentado. 

M á s impor t anc i a que l a hiper t rof ia ó d i l a t a c i ó n del c o r a z ó n 
ofrecen las modificaciones que su forma exper imenta , y que res
ponden siempre, como el aumento de vo lumen, á lesiones de te rmi 
nadas del ó r g a n o , que a ú n no e s t á n b ien estudiadas, pues se t r a t a 
de u n asunto que se ha l la en los comienzos de su desenvolvi 
mien to . T ienen que asociarse de consuno la c l í n i c a , la r a d i o l o g í a 
y l a autopsia para l l egar á u n d i a g n ó s t i c o m á s exacto, seguro y 
precoz, de muchas afecciones del c o r a z ó n , por medio del m é t o d o 
l i o n t g e n , que lo ha sido hasta a q u í . 

Para juzgar de la forma anormal del c o r a z ó n , es preciso co
nocer, na tura lmente , el t ipo fisiológico del ó r g a n o en conjunto y 
e n sus partes (figs. 1.a y 5.a), considerado como p r o y e c c i ó n de 
sombra recogida en d i r e c c i ó n postero-anterior, que es como suele 
obtenerse. 

Los grabados adjuntos representan dis t intas formas de cora
zones p a t o l ó g i c o s y de otros sanos (el 1.° y el 5.°), y e s t á n toma
dos de c l i c h é s de este hospi ta l . 

Cuando la a u r í c u l a derecha se ensancha, adopta el c o r a z ó n l a 
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forma de cebolla ó de pera (figs. 2.a, 3.a y 4-a)- Este cambio de 
forma corresponde á una l e s ión de la t r i c ú s p i d e ; probablemente, 

F i g u r a 1.a 

insuficiencia . Desde la figura 1.a, no rma l , hasta la 4.a inc lus ive , se 
observa u n aumento s r a d u a l de d i l a t a c i ó n de la referida a u r í c u l a . 

F i g u r a 2.a 

Esta forma de c o r a z ó n no es m u y frecuente, s e g ú n nuestras obser

vaciones. 
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Otras veces se p ronunc ia l a c u r v a c o r r e s p o n d i e n t e : á la au

r í c u l a i zqu ie rda , s e g ú n puede verse en las figuras 9.a y 10. más . 

F i g u r a 3.a 

a ú n en la 11 (aunque en é s t a s exis ta a d e m á s hipertrofia, del ven 
t r í c u l o izquierdo) , y esto corresponde á una insuf ic iencia m i t r a ! . 

F i g u r a 4.a 

Combinadas ambas deformaciones aur iculares , dan l uga r á la. 
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forma, es fé r ica ó de bola del c o r a z ó n , que, s e g ú n Holzkj iecht , se 
observa casi ú n i c a m e n t e en los n e f r í t i c o s . 

E l c o r a z ó n adopta con frecuencia l a fo rma de huevos. Esta es 
c a r a c t e r í s t i c a de les ión c a r d i o - a ó r t i c a . 

F i g u r a 5.1 

F i g u r a 6. 
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Las figuras 6.a, 7.a, 8.a, 9.a, 10, 11 y 12 representan grados 

dis t intos de hiper t rof ia del v e n t r í c u l o izquierdo, aislada, como lo 

F i g u r a 7.a 

F i g u r a 8.a 
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demuestra l a figura 12, combinada con d i l a t a c i ó n de l a a u r í c u l a 
izquierda (figs. 1 1 , 9.a y 10), con l igera d i l a t a c i ó n de la aor ta des-

F i g u r a 9.a 

cendente ( f lg . 7.a). Esta l e s ión l a hemos observado con m á s fre

cuencia. 

F i g u r a 10. 

Groedel, de F r a n k f o r t , l i a descrito una forma p a r t i c u l a r de co
r a z ó n que es e x p r e s i ó n de u n v i c i o c o n g é n i t o del mismo. Se ca-
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rac ter iza porque en u n c o r a z ó n de v o l u m e n n o r m a l se presenta 
una e x c a v a c i ó n por debajo del cayado a ó r t i c o , en el pun to corres-

F i g u r a 11. 

pondiente. á l a a r te r ia pu lmona r . Esta d e p r e s i ó n de la p u l m o n a r 
es casi siempre resultado, s e g ú n el au tor ci tado, de u n v i c io con -

F i g u r a 12. 

g é n i t o ; por lo general , se t r a t a de persistencia del agujero de Bo taL 
L a ú l t i m a figura ostenta u n ensanchamiento considerable de 
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la r e g i ó n de los grandes vasos del c o r a z ó n . Es resultado del é x t a 
sis de los mismos. 

T a m b i é n pone de manifiesto el m é t o d o Rontgen la degenera
c i ó n grasa de la pun t a del c o r a z ó n . Se denuncia esta l e s ión por 
l a d e s a p a r i c i ó n , ó m á s b ien por el aspecto borroso, g lomeru la r , de 
esta par te del centro c i r cu l a to r io . L a cu rva del v e n t r í c u l o i zqu ie r 
do, que desciende con c ier ta ob l i cu idad hasta encontrar l a l í n e a 
convexa del d iaf ragma, formando u n á n g u l o obtuso con é s t a en e l 
c o r a z ó n no rma l , se bor ra bastante a l acercarse al d ia f ragma, y se 

F i g u r a 13. 

cons t i tuye u n p e q u e ñ o espacio t r i a n g u l a r en l a r e g i ó n de la pun t a 
y sobre el d iafragma, de aspecto globuloso y m á s t ransparente á 
los r ayos Rontgen que la masa restante del c o r a z ó n . 

Es de s ingular i n t e r é s e! reconocimiento de los aneurismas de 
l a aor ta diagnosticados por el m é t o d o Rontgen, cuando t o d a v í a l a 
l e s ión sólo se manifiesta por a l g ú n f e n ó m e n o subjetivo insuficiente, 
para fo rmu la r u n ju i c io d i a g n ó s t i c o por medios c l í n i c o s . 

E n estado normal , l a aor ta no rebasa el borde esternal por el 
lado derecho, pero s í l igeramente por el izquierdo. Teniendo esto 
presente, puede d ic taminarse l a d i l a t a c i ó n a ó r t i c a en su p o r c i ó n 
ascendente, cuando aparezca l a c u r v a de l a sombra u n poco por 
debajo de la cabeza c l a v i c u l a r derecha, y en la p o r c i ó n descen
dente del cayado cuando rebase u n c e n t í m e t r o ó algo m á s del 
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"borde esternal izquierdo, por debajo de l a c l a v í c u l a de este lado. 
Si en la p r á c t i c a c i v i l ha de reves t i r t a n s e ñ a l a d a impor t anc ia 

e l d i a g n ó s t i c o precoz de estas afecciones, en el ejercicio castrense 
adquiere m a y o r rel ieve, porque el M é d i c o m i l i t a r t iene que lucha r 
d ia r iamente cont ra las enfermedades simuladas y disimuladas, y 
sobre todo cont ra aquellos procesos que, antes de manifestarse 
por f e n ó m e n o s objetivos, permanecen solapados y sin otros tras
tornos que los que el enfermo refiere. 

B. NAVAERO CÁNOVAS, 
M é d i c o primero, Jefe del departamento rad iográf i co 

del Hospital mi l i tar de Madrid. 

UN CASO DE SORDOMUDEZ Y AFONÍA HISTÉRICAS 

E l conocimiento de las manifestaciones del histerismo no e s t á 
t a n general izado como d e b í a , dada su frecuencia en ambos sexos, 
y en todas las edades y clases sociales; a g r é g u e s e á lo dicho el que 
á veces suele ofrecer dif icul tades e l de te rminar l a naturaleza de 
los t rastornos que observamos, y otras plantea problemas m é d i c o -
legales de gravedad , y el lo jus t i f ica el que se pub l iquen las obser
vaciones de esta clase. 

Por nuestra parte , y á l a especial idad que cu l t ivamos , debemos 
el conocimiento incomple to que de aquel la neurosis tenemos, po r 
l a frecuencia con que se nos presentan i nd iv iduos con alteraciones 
á l a misma debidas; y una de las c i rcunstancias que m á s nos sor
p r e n d i ó , en nuestras p r imeras observaciones, fué el ve r l a recaer á 
menudo en sujetos pertenecientes á l a clase t rabajadora. M á s ta r 
de, y o y é n d o l e una de sus interesantes conferencias a l i lus t re Doc
to r Dieulafoy , en el H o t e l Dieu , c o m p r e n d í c u á n f á c i l m e n t e puede 
suf r i r g rave quebranto l a r e p u t a c i ó n del m é d i c o con esta clase de 
enfermos, de no estar prevenido, dada la exis tencia del histerismo 
m o n o s i n t o m á t i c o , de c u y a fo rma nos p r e s e n t ó u n sujeto con reci 
d i v a de amaurosis, y en el que no e x i s t í a o t ra a l t e r a c i ó n . No ha 
mucho, y con mot ivo de u n caso de esofagismo (actualmente tengo 
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en t ra tamien to una enferma con i g u a l t ranstorno) , p u b l i q u é u n ar
t í c u l o en nuestra REVISTA t r a t ando de dicho s í n t o m a en la histe
r i a , y de lo mucho que se ha escrito acerca de este pa r t i cu la r , me
rece ser l e ído e l excelente t rabajo de m i d i s t ingu ido amigo el Doc
tor S i lver io H e r n á n d e z , que a p a r e c i ó en el n ú m e r o 7 de l a Revista 
E s p a ñ o l a de L a r i n g o l o g í a , de l i lus t re T a p i a . 

L a o b s e r v a c i ó n que vamos á refer i r , ofrece el i n t e r é s de su 
l a r g a d u r a c i ó n , veint is ie te meses, y de las divergencias en l a i n 
t e r p r e t a c i ó n de los accidentes, s in que se haya invocado, que se
pamos nosotros, el his ter ismo por n i n g u n o de los m é d i c o s que le 
han examinado. 

A l a amis tad con que me d i s t ingue u n m u y quer ido Jefe m í o , 
debo el haber examinado á P., de v e i n t i s é i s a ñ o s , soltero, con es
caso p a n í c u l o adiposo, revelando su fisonomía el pesar que le pro
duce su s i t u a c i ó n . T iene p é r d i d a completa de l a voz y de la pa la 
bra , no siendo posible l o g r a r l a e m i s i ó n de n i n g ú n sonido n i l a 
p r o n u n c i a c i ó n de u n m o n o s í l a b o . Nos manifiesta que hace v e i n t i 
siete meses, y en c i rcunstancias que p o n í a n en g r a n pe l igro su 
v ida , r e c i b i ó u n golpe, quedando p r i v a d o de conocimiento duran te 
algunas horas, y a l recobrar lo se e n c o n t r ó sin poder hab la r y sor
do completamente. L a c o n t u s i ó n dejó como r e l i q u i a una p e q u e ñ a 
c i ca t r i z en una r e g i ó n parot idea, superf icial , l i b re , y s in l a menor 
impor t anc i a , no exis t iendo s e ñ a l a lguna de t raumat i smo en n i n 
guna ot ra r e g i ó n . E l enfermo sabe escribir , y por este medio nos 
comunicamos. 

E n l a cara no existe a l t e r a c i ó n a lguna, r e a l i z á n d o s e todos los 
movimientos con absoluta n o r m a l i d a d . L a lengua tampoco ofrece 
m o d i f i c a c i ó n de color , v o l u m e n , n i m o t i l i d a d . E l velo del pa ladar 
e s t á anestesiado y no reacciona á n i n g ú n contacto, por mucho que 
se prolongue; esta c i rcuns tanc ia y l a favorable d i s p o s i c i ó n de l a 
epiglot is , permite rea l izar u n examen detenido de la l a r inge , que 
presenta ambas cuerdas en a b d u c c i ó n extrema, lo mismo en l a res
p i r a c i ó n n o r m a l que en l a forzada; t a n alejadas se h a l l a n de la l í 
nea media, que e s t á n cubier tas en su m a y o r par te por las bandas, 
v i é n d o s e t a n sólo sus bordes, y dando esta imagen la i m p r e s i ó n de 
una atrofia considerable de a q u é l l a s . 

Pasamos á inves t iga r l a sensibi l idad del ó r g a n o , y observamos 
que e s t á abol ida en l a epig lo t i s y en casi todo el v e s t í b u l o l a r í n 
geo; pero existe una zona en l a pared posterior, cuyo frote o r i g i n a 
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una a p r o x i m a c i ó n de las cuerdas que no l l egan a l contacto, y en 
cuyo movimien to nos reve lan su n o r m a l i d a d a n a t ó m i c a absoluta. 

E l examen de los o ídos nos descubre lesiones de catarro seco. 
L a prueba de Weber se la te ra l iza del lado derecho. L a a u d i c i ó n , 
pa ra e l re loj y l a voz cuchicheada, es n u l a para ambos lados, y la 
voz g r i t a d a no es perc ib ida por el lado izquierdo, y por el derecho 
á m u y cor ta dis tancia . E l Rinne para ambos o ídos es posi t ivo, y 
nada de p a r t i c u l a r ofrecen las restantes pruebas, no exist iendo 
antes n i ahora alteraciones que revelen l e s ión del o ído in te rno . 

E n ambos conductos audi t ivos e s t á abol ida l a sensibi l idad, de 
l a que carecen los t í m p a n o s en casi toda su e x t e n s i ó n , exist iendo 
a lguna zona en l a que e l contacto del estilete produce protestas 
por par te del enfermo. 

E n las fosas nasales existe h iper t rof ia de los cornetes, y en la 
izquierda , a d e m á s , presenta el tabique una cresta considerable. L a 
sens ib i l idad genera l de la mucosa e s t á m u y d i sminu ida , y casi 
abol ida l a o l f a t iva . 

L a d i f i cu l t ad que o f rec ía el comunicarse con el enfermo, toda 
vez que l a escr i tura la rea l iza con mucha l e n t i t u d ; el t iempo i n 
ve r t ido en el examen, y sobre todo, lo indudab le de la natura leza 
de sus accidentes, me decidieron á r enunc ia r á l a a v e r i g u a c i ó n de 
m á s antecedentes morbosos ind iv idua le s y á los hereditarios. 

E n una ses ión poster ior i n t e n t é l a c u r a c i ó n de los t rastornos 
por diversos medios sugestivos, que fracasaron, y a l asegurar a l 
enfermo que iba á recobrar inmedia tamente el habla , su a l e g r í a fué 
enorme, y con ademanes m u y expresivos, me r e v e l ó sus anhelos 
porque tales anuncios t u v i e r a n c o n f i r m a c i ó n . 

A q u í t e r m i n a r í a m o s , d e s p u é s de recordar las c i rcunstancias en 
que aparecieron los trastornos en este i n d i v i d u o y en las que el 
t r aumat i smo fué lo de menos, por su l o c a l i z a c i ó n en la r e g i ó n pa-
r o t í d e a y su c a r á c t e r leve, no pudiendo i m p u t á r s e l e l a p é r d i d a del 
conocimiento n i las alteraciones subsiguientes debidas, como e l i n 
suficiente relato que hace de las c i rcunstancias en que se ha l laba , 
á su estado mora l , y con ello a f i r m a r í a m o s el d i a g n ó s t i c o expuesto, 
como e p í g r a f e de este t rabajo; pero las dudas que hemos dicho 
exis ten pa ra l a i n t e r p r e t a c i ó n de a q u é l l o s , y para los que no en
contramos o t ra e x p l i c a c i ó n que el o lv ido de los factores e t i o lóg icos 
y del c a r á c t e r de repen t in idad que rev i s t i e ron en su a p a r i c i ó n , nos 
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ob l igan á hacer algunas consideraciones que, de seguro, l l e v a r á n 
el convencimiento a l á n i ó i o c l e todos. 

T raumat i smo y e m o c i ó n son las dos causas ocasionales de m u y 
an t iguo conocidas como capaces de despertar las manifestaciones 
de la neurosis que nos ocupa, y ambas, y en las condiciones m á s 
abonadas, se encontraban reunidas para ocasionar á este sujeto los 
trastornos que sufre, y el c a r á c t e r de brusquedad con que se m a 
nifestaron, y a que la p é r d i d a del conocimiento fué la causa de no 
observarse inmediatamente , acaba por d is ipar todas las dudas. No 
h a y que exagerar las dif icultades que exis ten á veces para deter
m i n a r la naturaleza de las manifestaciones h i s t é r i c a s , pues aun en 
los casos m á s d i f íc i les , en los que revis te l a forma m o n o s i n t o m á -
t ica , b a s t a r á con ave r igua r si han concurr ido las c i rcunstancias 
apuntadas y el examen del ó r g a n o ó aparato interesado, para emi
t i r u n d i a g n ó s t i c o . 

Exis te , a d e m á s , en este caso, u n c a r á c t e r de mucho va lor : l a 
p l u r a l i d a d de alteraciones, toda vez que con la mudez hay sor
dera, a f o n í a y trastornos de l a sensibi l idad, y sólo las referentes 
a l o ído p o d í a n o r i g i n a r a lguna duda a l no in ic iado en la especia
l i dad , por la concomitanc ia de u n catarro seco; pero n i presenta 
marcha t a n brusca, n i alcanza grado t a n marcado. 

Si á las alteraciones l a r í n g e a s nos referimos, tampoco hay ra 
z ó n para no fo rmula r u n d i a g n ó s t i c o a l p r imer reconocimiento, y a 
que la imagen observada es concluyente; á pesar de la anestesia 
que e x i s t í a en esto ó r g a n o , logramos separar las cuerdas de l a 
ex t rema a b d u c c i ó n en que estaban colocadas, por medio del po r t a -
a l g o d ó n . En nuestro a r t í c u l o (1) a l que hemos aludido, y re f i r i én 
dome á este pa r t i cu la r , d e c í a : «Y al hablar, de manifestaciones 
h i s t é r i c a s , v ienen á m i recuerdo las p a r á l i s i s l a r í n g e a s que he ob
servado, a s í denominadas, y que antes de hacer u n estudio de esa 
dolencia despertaron m i a t e n c i ó n : ¿no es, en verdad, especial el 
caso de una p a r á l i s i s que no impide que los m ú s c u l o s afectos en
t r en en c o n t r a c c i ó n en diversos actos, reflejos é inconscientes, y 
sólo sean impotentes para la f o n a c i ó n vo lun ta r ia? Ya, y a l examen 
con el espojo, se da uno cuenta de lo especial de aquel la l e s ión , a l 
observar que no hay p o s i c i ó n fija, pues aparte el movimien to que 
de te rminan los actos reflejos, la m o v i l i d a d se logra en diferente 

(1) E E V I S T A DE SANIDAD MILITAR, 15 A b r i l 1910, p á g . '¿25. 
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grado separando la a t e n c i ó n del enfermo. Y esto, hoy perfecta
mente conocido y expl icado, a p s i t i r i a . . . » Hemos reproducido los 
anteriores renglones porque t ienen a p l i c a c i ó n a l caso ac tua l , toda 
vez que l a his ter ia es l a sola causa de l a a f o n í a . No h a y pa ra q u é 
invocar , como no sea pa ra desecharla, l a l e s ión de ambos r ecur ren 
tes, pues los dos h a b í a n de estar alterados, dado el c a r á c t e r b i l a t e r a l 
de la l es ión , y ello tampoco e x p l i c a r í a l a brusquedad de la p a r á 
l isis , á menos que invoquemos t a m b i é n alteraciones con i g u a l r a 
pidez de efectos, lo que hace inadmis ib le t a l h i p ó t e s i s . I g u a l razo
namiento es apl icable á l a l o c a l i z a c i ó n de los t rastornos en los 
n e u m o g á s t r i c o s , y no merece mencionarse la pos ib i l idad de lesio
nes corticales ó bulbares por a lgu ien invocadas, por estar en 
abier ta c o n t r a d i c c i ó n con cuanto nos e n s e ñ a l a c l í n i c a , toda vez 
que en esos> casos va a c o m p a ñ a d a de s í n t o m a s que las denunc ian . 

Eespecto á l a p ro longada d u r a c i ó n de los accidentes, s e ñ a l a d a 
para rechazar l a exis tencia del histerismo, p e r m í t a s e n o s recordar , 
entre mi l la res , l a o b s e r v a c i ó n (1) de E a v i a r t y Dubar con mut i s 
mo, a f o n í a , amnesia, afasia, etc., etc., que databa de ocho a ñ o s , y 
fué curado el enfermo por l a s u g e s t i ó n . 

Y para acabar, s e ñ a l a r e m o s el hecho, ind iscu t ib le y de g r a n 
impor tanc ia , que este i n d i v i d u o pudo ser diagnosticado, s in es
fuerzo a lguno, a l ocu r r i r l e el accidente, de i n t e r v e n i r u n m é d i c o 
habi tuado á real izar l a e x p l o r a c i ó n de los ó r g a n o s interesados, 
que no es m á s dif íci l que la e j e c u c i ó n de u n cateterismo ureteral , ó 
el hacer un examen de fondo de ojo, por ejemplo, revelando esta 
o b s e r v a c i ó n l a necesidad absoluta é imperiosa de establecer of ic ia l 
mente las especialidades, para i m p e d i r se cometan errores, que 
pueden tener en determinadas c i rcunstancias g r a n trascendencia, 
ó vernos obligados á rec lamar el concurso de ind iv iduos ú orga
nismos e x t r a ñ o s á nuestro Cuerpo. 

DR. A. RAMÍREZ SANTALÓ, 
Médico mayor. 

1) L ' E c h o Médica l du Nord, 11 V /vi l 1907. 
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UN NUEVO CAT1ÍDRAT1C0 

Con este t í t u l o dice L a Publ ic idad , de Barcelona: 
« E n el res taurant M a r t í n , y organizado por los redactores de 

l a Enciclopedia Universal I lus t r ada , ' s e c e l e b r ó ayer por l a noclie 
u n banquete en obsequio del nuevo C a t e d r á t i c o de l a F a c u l t a d de 
Fa rmac ia de esta Un ive r s idad , D . Enr ique Soler, uno de los redac
tores de dicha obra. 

E l objeto de la fiesta fué celebrar el t r i un fo que é s t e ha obte
nido a l a lcanzar por o p o s i c i ó n y v o t a c i ó n u n á n i m e del T r i b u n a l 
cal i f icador l a C á t e d r a de Fa rmac ia P r á c t i c a , que se ha l l aba va 
cante en nuestra Un ive r s idad . 

E l Sr. Soler, que ha pertenecido a l Cuerpo F a r m a c é u t i c o del 
E jé r c i t o , del que se s e p a r ó pa ra ejercer l ibremente su carrera , i n 
gresa joven en el Profesorado á cuya labor c o n t r i b u i r á poderosa
mente, de seguro, con su t a l e n t o y só l ida p r e p a r a c i ó n c i en t í f i ca . 

E l banquete fué selecto y se v ió m u y concurr ido . 
Nuestra f e l i c i t a c ión a l Sr. Soler .» 
Cuando hace pocos a ñ o s las exigencias del servicio ob l iga ron á 

l l a m a r á él á los supernumerarios, una de las p é r d i d a s m á s grandes 
para el Cuerpo fué seguramente la del F a r m a c é u t i c o segundo don 
Enr ique Soler y Ba t l l e , de só l i da y extensa Cultura c i en t í f i ca . Es
p e r á b a m o s , s in embargo, que sus excelentes condiciones p e d a g ó 
gicas y su decidida v o c a c i ó n a l a l to magis ter io de la ciencia , fue
sen u n d í a aprovechadas en bien de nuestro p a í s , y é s to se ha lo 
grado mediante las b r i l l an tes oposiciones en que ha conquis tado 
l a C á t e d r a de Barcelona, que s e r á a l tamente honrada por e l que 
hasta hace poco v i s t i ó nuestro honroso uniforme. 

Mucho esperamos de su g r a n i l u s t r a c i ó n y de sus entusiastas 
i n i c i a t i va s para v i g o r i z a r aquel la F a c u l t a d de Fa rmac ia que, se
g ú n not icias que h a n l legado hasta nosotros, l l evaba hace a l g ú n 
t iempo una l á n g u i d a v i d a c i en t í f i ca , debida á in ter in idades y otras 
causas. 

A l fe l ic i tarnos por el t r i un fo del que fué nuestro c o m p a ñ e r o , 
fel ic i tamos á aquel la F a c u l t a d de Fa rmac ia y a l Sr. Soler y Ba t l l e , 
merecedor de las m á s altas dist inciones. 

D . B . 
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científica de Sanidad Militar de Barcelona, 

G E N E R A L I D A D E S DE U S HERIDAS POR LOS PEQUEÑOS P R O Y E C T I L E S DE G U E R R A 

(CONTINUACIÓN) 

I V 

Naturaleza de las heridas de bala. 

Ant iguamen te se las consideraba como heridas envenenadas 
por los gases de la p ó l v o r a , y , en consonancia con esta e r r ó n e a idea, 
se las quemaba con aceite h i rv iendo pa ra des t ru i r el t ó x i c o . Des
p u é s de l a ba ta l l a de Pas de Sure (1530) , Ambros io Pareo t e r m i n ó 
e l aceite antes de haber cauterizado todos los heridos; preocupado 
y temeroso por ello p a s ó la noche; pero a l d í a siguiente no tó , con 
e x t r a ñ e z a , - q u 3 les que no h a b í a n sido t ratados por l a u n c i ó n ofre
c í a n mejor aspecto en sas heridas y mejor estado general que los 
que h a b í a n sido atormentados. D e s e c h ó s e aquel m é t o d o y aquel la 
c o n c e p c i ó n , pero se s i g u i ó creyendo que eran a n á l o g a s á las que
maduras por un , metal ; creencia que se destruye, aparte de otras 
muchas razones, recordando que l a t empera tura de la bala es siem
pre in fe r io r á 80° (Beck) , y o rd inar iamente de 30° á 4 0 ° , ó sea la 
t empera tu ra del cuerpo humano, ó menos a ú n . 

Neudorfer las as imi la á punciones de t rocar ; c o m p a r a c i ó n i n 
sostenible, porque en las heridas de ba la h a y algo m á s que una 
s imple d i s o c i a c i ó n de los tejidos. 

L a fuerza h i d r á u l i c a no puede e x p l i c a r l a na tura leza de estos 
t raumat ismos, toda vez que sólo se ejerce en una zona del t rayec to 
del p r o y e c t i l ; tampoco el p r o y e c t i l - a i r e de Melsens, cuya exis
tencia es dudosa á velocidades menores de 400 metros, y cuyo 
modo de obrar es oscuro 

De modo que por e x c l u s i ó n se l lega á l a t e o r í a , hoy casi u m 
versalmente aceptada, de l a p e r c u s i ó n , ó m á s exactamente, de la 
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c o n t u s i ó n , en el sentido m á s la to de l a pa labra . No solamente h a y 
c o m p r e s i ó n de los tejidos heridos, sino que h a y desgarro y separa
c ión de sus fibras, y á cortas distancias a r rancamiento y a b l a c i ó n 
de una p o r c i ó n m a y o r ó menor de ellos, que, proyectada por l a bala 
hacia adelante y hacia los lados, cons t i tuye u n p royec t i l secunda
r io que ampl i f ica los d e s ó r d e n e s . ' 

V 

Síntomas generales de las heridas de pequeños proyectiles. 

Aunque es m u y dif íc i l t r aza r u n cuadro s i n d r ó m i c o general , 
porque v a r í a s e g ú n l a r e g i ó n afecta, l a e x t e n s i ó n del t r aumat i s 
mo, l a velocidad y l a forma del p r o y e c t i l y otros datos, hay a l g u 
nos f e n ó m e n o s que, en m á s ó en menos, se presentan en casi to
das, por no decir en todas las heridas de bala. Tales son el dolor, 
l a anestesia, l a hemorragia , l a sed y el s í n c o p e . 

D o l o r . — A u n q u e puede ser m u y agudo, es generalmente es
caso, y no e s t á en r e l a c i ó n con la g ravedad del t raumat i smo, pu-
diendo ser nu lo a q u é l , y pasar é s t e desapercibido por l á e x c i t a c i ó n 
que en el ardor del combate se apodera del á n i m o , hasta que l a 
presencia de l a sangre ó la ine rc ia de la par te her ida l l a m a n hac ia 
e l la l a a t e n c i ó n del sujeto. 

Pero lo c o n i ü n es que é s t e , en e l ins tante dé r ec ib i r el t i r o , per
ciba una s e n s a c i ó n como de golpe ó bastonazo, lance u n g r i t o de 
queja ó de rabia , retroceda ó se prec ip i te hacia adelante, y v a y a á 
caer á los pocos pasos. 

A veces el dolor se refiere á u n pun to distante del sitio afecto. 
Anestesia.—Coexiste con el dolor, obtuso ó no, una especie de 

embotamiento de l a her ida, que se ext iende alrededor de el la en 
m a y o r ó menor radio , y que en algunos casos persiste t o d a v í a va 
rios meses d e s p u é s de l a c u r a c i ó n (Berger); por esta insens ib i l idad 
se aconseja p rac t i ca r l a e x p l o r a c i ó n inmedia ta de la herida. 

E x p l í c a s e por l a c o n m o c i ó n sufr ida por los r a m ú s c u l o s ne rv io 
sos de la parte, que si b ien en la m a y o r í a de ocasiones es l i m i t a 
da, puede, s in embargo, dar l u g a r á paresia y á impotenc ia t r a n 
si torias, y se observa hasta en simples contusiones de la p ie l , po r 
lo cua l algunos se p r e g u n t a n si pud ie ran ser dependientes de ac
tos reflejos que den l u g a r á f e n ó m e n o s de i n h i b i c i ó n . 

MARZO 1912.-12 
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E n este orden do hechos, pueden colocarsoda d e p r e s i ó n - d e l p u l 
so, l a palidez del semblante, el sudor fr ío, el shock, el de l i r io t r a u 
m á t i c o , etc. 

H e m o r r a g i a . — A p a r t e de los casos en que es herido u n grueso 
t ronco vascular , eLderrame s a n g u í n e o es mucho menor de lo que 
s e r í a en una her ida incisa de i g u a l superficie. Pero aquellas lesio
nes son m á s y m á s frecuentes á medida que v a n p e r f e c c i o n á n d o s e 
las armas de guer ra . 

Sed.—Es bien sabido que todos los heridos sienten intensa ne
cesidad de beber, y l a frecuente impos ib i l i dad de remediar la ha 
dado luga r en todas las c a m p a ñ a s á in f in i tas d r a m á t i c a s escenas 
de dolorosos recuerdos. Y esta sed, lo mismo se observa con ligeros 
t raumat i smos que con te r r ib les destrozos; por lo cua l es l í c i to pre
sumi r que, m á s que la p é r d i d a de sangre, l a o r ig ina el estado mo
r a l y f ís ico pecu l ia r a l combat iente en el campo de batal la , engen
drado por l a fa t iga , la s o b r e x c i t a c i ó n , el calor, el polvo . 

S í n c o p e . — C a s i constante cuando hay les ión de los troncos ner
viosos, muchas veces se observa sin t raumat i smo de a q u é l l o s , y es 
lo notable que no tiene l u g a r si el sujeto no t iene conciencia de 
que e s t á her ido. 

L a m a y o r í a de ellos p ie rden e l conocimiento por espacio de u n 
t iempo m á s ó menos l a rgo , duran te el cua l permanecen tendidos 
en el campo de l a lucha, en c u y a s i t u a c i ó n á veces son alcanzados 
nuevamente por las balas ó pisoteados por los caballos, y a que en 
u n combate es imposible de todo pun to efectuar el l evantamiento 
de las v í c t i m a s con la rapidez que s e r í a de desear, por m á s que 
los ind iv iduos del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r de todos los e j é rc i tos 
expongan su v i d a en t a n noble m i s i ó n , como de ello en nuestra Pa
t r i a se han dado repetidos y sublimes ejemplos. 

V I 

Diagnóstico da las heridas de bala. 

E l d i a g n ó s t i c o de estos t raumat ismos no se l i m i t a á comprobar 
su existencia, sino que abarca una p o r c i ó n de extremos: e x t e n s i ó n 
del t rayecto , ó r g a n o s que interesa, l e s i ó n de cada uno, presencia 
ó no en él del p royec t i l ó de cuerpos e x t r a ñ o s , etc.; siendo á Veces 
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preciso proceder á m í a e x p l o r a c i ó n para apreciar lo debida y exac
tamente. 

Eespecto á l a misma, unos recomiendan que, aprovechando los 
primeros momentos, en que la anestesia de las partes f a c i l i t a el 
examen, se prac t ique su reconocimiento siempre y en todo caso. 
Pero el temor de que por el la se infecte una her ida que de por s í 
sea a s é p t i c a , ó de que con los procedimientos empleados se separe 
u n t a p ó n que i m p i d a l a hemorragia , ha hecho que por muchos se 
proscr iba s i s t e m á t i c a m e n t e l a e x p l o r a c i ó n inmedia ta . 

Creo que en u n justo medio se ha l l a l a conducta r ac iona l que 
hay que observar. No p rac t i ca r las exploraciones sino cuando h a y 
una verdadera i n d i c a c i ó n , pesando concienzudamente su p ro y su 
contra , y rea l i za r la r o d e á n d o s e de las mayores condiciones posi
bles de asepsis. 

P a r é y Legouest aconsejan que se haga tomar a l herido l a po
s ic ión que guardaba en el momento de rec ib i r el disparo, con lo 
cua l se mant iene ó se restablece la p r i m i t i v a d i r e c c i ó n del cana l 
t r a u m á t i c o , se e x p l i c a n las m ú l t i p l e s aberturas c u t á n e a s hechas 
por u n solo p royec t i l , ó las heridas ú n i c a s producidas por va r ias 
balas, se comprenden las desviaciones que é s t a s pueden suf r i r y 
se obtienen otros ú t i l í s i m o s datos. Fischer no concede á esta inves
t i g a c i ó n el menor va lo r , por l a c o m ú n ignoranc ia de los heridos 
acerca de la p o s i c i ó n que t e n í a n , y cree que puede ser noc iva por 
los movimientos dolorosos que han de ejecutar, ó los desplazamien
tos de los tejidos, que no siempre son inocuos. 

E l examen de los vestidos permite reconocer que el t i r o ha sido 
recibido á cor ta dis tancia, si presentan indic ios de quemadura . E l 
estudio de sus perforaciones i nd i ca el punto de entrada y el de sa
l i d a de la bala (Delome): el p r imero es r egu la r y en r e l a c i ó n con 
el d i á m e t r o del p r o y e c t i l , ó a lgo menor; el segundo es desgarrado, 
pero de d i á m e t r o i g u a l ó poco m a y o r que l a bala, si ha atravesado 
solamente partes blandas; y ancho y m u y i r regu la r , si ha p rodu
cido f r ac tu ra ó sea ó l e s ión de ó r g a n o s duros. L a presencia de u n 
solo orif icio ind ica el a lojamiento probable del p r o y e c t i l en e l or
ganismo. 

Es ú t i l cerciorarse de que no f a l t an partes del vestido ó de los 
objetos contenidos en sus bolsi l los, que el p r o y e c t i l puede haber 
roto y proyectado como cuerpos e x t r a ñ o s en el i n t e r i o r de las car
nes. Con m a y o r m o t i v o esto se apl ica á las piezas de equipo y ar-
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mamento: correas, mochilas , vainas, placa del c in tu ron , botones, 
trozos de bayoneta , f u s i l , sable, etc. 

E l examen del p r o y e c t i l , que puede ser ú t i l en un caso concre
to, no tiene, como regla g-eneral de conducta , el va lo r que le s e ñ a 
l a n Longmore y Bousquet, quienes establecen numerosas conclu-. 
siones, s e g ú n la d e f o r m a c i ó n sufrida, su p é r d i d a de peso, aprecia-
ble con la balanza, y las e s t r í a s ó ranuras de su super f íc ie , v i s i 
bles á l a lente; re lacionando estos datos con tales ó cuales lesiones 
oseas y viscerales. 

Es toy m u y lejos de creer aceptable este va lo r que los citados 
autores le as ignan, f u n d á n d o m e en que, en una ambulanc ia , el c i 
rujano que ve por momentos el n ú m e r o de los que necesitan urgen
te socorro, carece de t iempo para entretenerse en estas filigranas 
de lentes y balanzas, en que si e l p r o y e c t i l ha atravesado el cuer
po ó u n miembro , suele i r á caer lejos del herido; y si permanece 
alojado en u n d i s t r i to o r g á n i c o , sólo puede hacerse el examen des
p u é s de su e x t r a c c i ó n (maniobra de discut ib le u t i l i d a d en muchos 
casos}, en el curso de l a cua l el estudio directo de la her ida es i n 
comparablemente m á s i n s t r u c t i v o que el del p r o y e c t i l ; en que si 
la ba la ha c a í d o cerca del enfermo, es dif íc i l saber, entre las m u 
chas que cubren el suelo de u n campo de ba ta l la , c u á l es l a res
ponsable de los destrozos que tenemos á l a v is ta ; y finalmente, en 
que las modernas balas acorazadas, sobre no deformarse, f r ag
mentarse n i alterarse en lo m á s m í n i m o , v a n á para r á inmensa 
dis tancia , d e s p u é s de atravesar uno ó var ios sujetos. 

L a i n s p e c c i ó n v i sua l de l a r e g i ó n afecta suminis t ra desde lue
go valiosos elementos de ju ic io , y m ú l t i p l e s datos cuyo va lo r no es 
necesario encarecer. E n s e ñ a el n ú m e r o , fo rma y e x t e n s i ó n de las 
heridas, las deformaciones sufridas por l a r e g i ó n , los caracteres de 
los agujeros, el equimosis y l a pal idez ó la gangrena de los tejidos; 
el asiento y l a d i r e c c i ó n de los orificios i n d i c a n los ó r g a n o s in te 
resados; l a can t idad y color de l a sangre que se derrama, su i m 
p r e g n a c i ó n en las ropas y l a e s p o n t á n e a ó no c o h i b i c i ó n de l a he
mor rag ia , hacen comprender si h a y ó no les ión a r t e r i a l ó venosa de 
c u a n t í a ; y la naturaleza de los l í q u i d o s que f luyen revela l a aber
t u r a de la e n t r a ñ a , conducto ó reservorio que los produce, con
duce ó contiene. 

Por el tacto y la p a l p a c i ó n , d i rec ta y a s é p t i c a m e n t e prac t ica
dos, se reconoce la p rominenc ia que l a bala ó u n cuerpo e x t r a ñ o 
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hacen debajo de la p i e l ó de las partes profundas, l a sensibi l idad 
y tempera tura de l a r e g i ó n , las colecciones l í q u i d a s , el enfisema,-
los latidos de un aneurisma, ó la d e s a p a r i c i ó n de las normales p u l 
saciones arteriales, la c r e p i t a c i ó n de una f rac tura , l a d i s p o s i c i ó n 
de los fragmentos óseos , etc. 

Aleccionados por las precedentes observaciones, ¿ h a y que l i m i 
tarse á ellas para fundar el d i a g n ó s t i c o , ó es oportuno y conve
niente proceder á l a e x p l o r a c i ó n d i g i t a l ó i n s t rumen ta l de las he
ridas? 

Longmore , Richter , Legouest y otros, en todos los casos en que 
hay t rayecto ó una her ida profunda, in t roducen en el canal t r au 
m á t i c o u n estilete, una sonda ó el dedo, para asegurarse de sus 
condiciones, reconocer el estado de las partes heridas y p rac t i ca r 
los desbridamientos necesarios para ex t raer el p r o y e c t i l y los cuer
pos e x t r a ñ o s que puedan ex i s t i r . 

E n cambio, B i l l r o t h , Esmarch, L i s t e r y muchos m á s consideran 
como mucho m á s peligTOsas las manipulaciones intempest ivas, y 
generalmente poco ó nada a s é p t i c a s , que se p rac t i can en busca del 
p r o y e c t i l , que la permanencia misma de ese cuerpo e x t r a ñ o en el 
espesor de los tejidos. 

Como he dicho antes, la conducta r ac iona l se ha l la en u n t é r 
mino medio, que puede resumirse en esta regla: e x p l o r a c i ó n j u i 
ciosa, y a b s t e n c i ó n de e x á m e n e s i n ú t i l e s . 

L a e x p l o r a c i ó n d i g i t a l es prefer ible , en t é r m i n o s generales, á l a 
e x p l o r a c i ó n por medio de ins t rumentos , que, sobre ser de m á s d i 
fícil asepsis, carecen de la sens ib i l idad del dedo, y en modo alguno 
r e ú n e n las favorables condiciones de é s t e . Si es preciso, se d i l a t a 
el t r ayec to con l a m i n a r i a , con esponja preparada ó con el bis
t u r í . 

Sus indicaciones, s e g ú n la m a y o r í a de los cirujanos, son las s i -
gientes: Pr imera : t rayectos en fondo de saco en las partes blandas, 
en los que es indudable la presencia del p royec t i l , y su e x t r a c c i ó n 
fác i l y conveniente. Segunda: f racturas diafisarias con esquirlas-
m ú l t i p l e s . Tercera: heridas ar t iculares . Cuarta: lesiones de u n vaso 
grueso, no accesibles directamente y con abundante hemorragia . 
Quin ta : heridas del abdomen con l e s ión v iscera l y pe l ig ro de de
r rame per i toneal ; y Sexta: los casos en que l a e x p l o r a c i ó n es for
zosa, como medio d i a g n ó s t i c o ó como procedimiento t e r a p é u t i c o . 
Siempre teniendo en cuenta que el m a y o r pe l igro de las heridas de 
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bala es su in fecc ión , y haciendo todo lo posible para p reven i r l a ó 
para combat i r l a si y a existe . 

Cuando, t ranscur r ido a l g ' ú n t iempo, l a her ida no cicatr iza , se 
infecta y supura, f o r m á n d o s e abscesos, f í s t u l a s ú otras compl ica-
caciones; la e x p l o r a c i ó n , que en este caso se l l a m a retardada, se 
impone, y se prac t ica , y a como objet ivo simplemente d i a g n ó s t i c o , 
y a como p r i m e r t iempo de una o p e r a c i ó n , va r i ab le s e g ú n las c i r 
cunstancias del caso, pero que siempre ha de consist i r en la l i m p i e 
za del foco t r a u m á t i c o . 

Para ello puede aux i l i a r se l a e x p l o r a c i ó n d i g i t a l con a lg 'ún ex
p lorador a r t i f i c i a l , de los que h a y numerosos modelos. 

Exploradores m e c á n i c o s . — C o n objeto de comprobar l a presen
cia de l a bala, se han construido var ios , que t ienen por fundamento 
la s e n s a c i ó n perc ib ida por l a mano del que sostiene el explorador 
a l chocar é s t e , que suele ser u n cuerpo duro, con el meta l del pro
y e c t i l . 

T a l es el estilete de L a r r e y , el t i ra fondo de Baudens, el t r ó c a r 
de Tou tan t , la p inza de B a u d r y , l a de Vezien, los s a c á b a l a s o r d i 
narios, l a t ref lna de Hueter , el exp lo rador de ISTeudorfer, el estilete-
pinza de Lecompte, el es t i le te-bala de l í e l a t o n , etc. Todos estos 
inst rumentos , que en a l g ú n caso pueden ser ú t i l e s , son en los m á s 
de i lusor io provecho, y a por l a d i r e c c i ó n del t rayecto , ó y a porque 
l a i n t e r p o s i c i ó n de u n m ú s c u l o , grasa, aponeurosis ó de a l g ú n trozo 
de ropa, arras t rado por l a bala, i m p i d e el contacto. 

Exploradores e l é c t r i c o s , — F u n d á n d o s e en que una corriente 
déb i l que no pueda vencer l a resistencia de los tejidos humanos ce
r r a r á su c i rcu i to si se in te rpone en e l la u n cuerpo buen conductor 
(bala) , y r e l a c i o n á n d o l a con u n g a l v a n ó m e t r o ó con una p i l a termo
e l é c t r i c a que s i rva de e lec t ro -motor , ó con t imbres ó con electro
imanes, se han construido por Fabre , F o n t á n , E u m k o r f f , W i l d e , 
Kowacs , L iebre ich , M i l l o t y otros, i n g e n i o s í s i m o s aparatos de dis
cu t ib le u t i l i d a d p r á c t i c a . Recientemente, Graham, B e l l y Hughes 
han presentado m i c r o - t e l é f o n o s para este objeto. 

Exploradores q u í m i c o s . —Deneux aconseja i n t r o d u c i r en el t r a 
yecto un v á s t a g o , en c u y a e x t r e m i d a d se fija una esponja ó una bo
l i t a de hilas ó de a l g o d ó n , mojadas c u agua acidulada; se deja u n ra to 
en contacto con el fondo, y se extrae; esta á g u a accidulada, a l ser 
yux tapues ta á l a bala, disuelve una par te de su meta l , que se hace 
sensible por las reacciones siguientes: con una d i s o l u c i ó n de iodu-
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D ó cromato p o t á s i c o se forma u n precipi tado amar i l l o , si h a y 
plomo; agregando unas gotas de a m o n í a c o l í q u i d o se produce colo-
i a c i ó n azul , si se t r a t a de cobre ó bronce; é i g u a l c o l o r a c i ó n se 
obtiene, por formarse el azul de Prusia ó el de T u r n b u l l , si el pro
y e c t i l es de hierro, adicionando una s o l u c i ó n de ferro ó f e r r i -
c ianuro p o t á s i c o . Pero todas estas reacciones son susceptibles de 
error, por muchas c i rcunstancias que pueden modif icar las ó enmas-
carlas. 

E n suma, todos estos medios de e x p l o r a c i ó n s e r á n hacederos 
en un hospi ta l fijo, en que el profesor tiene t iempo y sosiego para 
dedicarse á minuciosas invest igaciones. Pero en los hospitales de 
sangre y en las ambulancias sanitarias, en que el t iempo es escaso, 
los heridos muchos y la calma imposible; donde las exploraciones 
han de ser breves y las resoluciones r á p i d a s , y en los que no es 
posible tener estos aparatos de c o n d u c c i ó n delicada y de al tera-
c ión fáci l . . . , y gracias si no fa l t an otros elementos m á s necesa
rios..., ¡á veces hasta el agua!..., se comprende sin esfuerzo que no 
pueden ut i l izarse los datos, m á s ó menos p r o b l e m á t i c o s , que p ro 
porc ionan. 

E l dedo del c i ru jano ayuda , pues, como el exp lorador por ex
celencia, tanto m á s perfecto cuanto m á s educado en la p r á c t i c a . 
E l dedo diferencia los cuerpos e x t r a ñ o s m e t á l i c o s de los o r g á n i c o s 
(cuero, ropa) ; aprecia l a dureza del hierro , del bronce, del acero, 
la untuos idad y b l andura del p lomo; conoce la rugos idad y aspe
reza especial de los secuestros y esquirlas ó s e a s ; se da cuenta de 
las relaciones de los cuerpos e x t r a ñ o s con las partes vecinas, de 
su fijeza y m o v i l i d a d , de su forma y vo lumen , de las dif icul tades 
que su e x t r a c c i ó n puede presentar; d is t ingue un m ú s c u l o de u n 
hueso, una a r t e r i a de una vena, u n t e n d ó n do un nerv io , las v i s 
ceras entre s í ; y , en una palabra , hace verdadero el s í m b o l o a n t i 
guo de la C i r u g í a , que la representa por u n ojo en la pa lma de la 
mano (1) . 

de 
1) L a i n v e s t i g a c i ó n de loa proyectiles ha sido revolucionada por el descibrimieiito 

~~ Ronlgen: radioscopia, r a d i o g r a f í n . Para indicar exactamente el sitio de un proyect i l 
en el cuerpo, es pret-iso emplear m é t o d o s muy complejos, c u y a d e s c i i p e i ó n no es a q u í 
pertinente. Pero se puede tener una a p r o x i m a c i ó n , muy á menudo suficiente, tomando 
dos pruebas bajo incidencias que var íen unos 90°. E n uno de los ú l t i m o s n ú m e r o s de la 
Prense Slédicale (núm. 19, 8 Marzo 1911), Chaput y Vai l lant publican un trabajo descri
biendo un m é t o d o sencillo y preciso para la l oca l i zac ión de los proyectiles en los tejidos 
mediante los i ayos X , que será consultado con provecho por aquelloa á quienes intere
sen estas cuestiones. 
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V I I 

Cuerpos extraños y su extracción. 

Ya lie dicho que estos cuerpos e x t r a ñ o s pueden ser, no sólo el 
p r o y e c t i l y sus fragmentos, sino t a m b i é n diversos objetos arras
trados por é s t e : pedazos de vestido, equipo ó armamento, trozos 
de p iedra , granos de t i e r ra ó arena, as t i l las de madera, pipas, bo" 
qu i l l a s ó monedas rota? en los bolsi l los, botones, esquirlas ó s e a s , 
dientes, etc. 

L a permanencia de los proyect i les en el espesor de los tejidos 
era m á s frecuente con los antiguos, de lo que es y s e r á con los mo
dernos;, é s to s , por su m a y o r ve loc idad y fuerza v i v a , por su forma 
m á s pro longada y por su menor d i á m e t r o , t ienden á l a p e r f o r a c i ó n 
completa . 

Sin embargo, el desgarro de la cub ie r ta en los acorazados y su 
s e p a r a c i ó n del n ú c l e o de plomo pudiera dar l u g a r á que la envo l 
tu ra , rezagada á é s t e , quedara en el cuerpo, y a que dicho man
gui to , por su delgadez y l a desigualdad de su forma, ha de perder 
r á p i d a m e n t e su mov imien to de t r a s l a c i ó n á t r a v é s de los tej idos. 

Las piedras, trozos de vestido y d e m á s objetos se observan 
ahora como antes. Delorme dice que los filamentos de la lana del 
p a n t a l ó n ó capote fo rman una especie de fina capa que tapiza las 
paredes del t rayecto , pero muchas veces son verdaderos j i rones de 
t rapo los que en él se observan. 

Todos estos cuerpos, abandonados en medio de los tejidos hu
manos, sufren uno de los dos procesos s iguientes : enquistam,ientox 
ó descompos ic ión . 

Sufren el enquistamiento, cuando son l impios y completamente 
a s é p t i c o s , los metales, piedras, v id r ios , l a d r i l l o ó argamasa, espe
c ia lmente si su forma es r egu la r y l isa, y se a lo jan en u ñ a r e g i ó n 
de escaso mov imien to . Este f e n ó m e n o , m u y á menudo observado 
ant iguamente , se expl icaba por una especial to lerancia de los te j i 
dos para las balas de plomo. 

Se ha l l aban é s t a s en las autopsias d e s p u é s de permanecer m u 
chos a ñ o s i n s i t u s in molestia para el que las l levaba , ó b ien de
t e r m i n a b a n dolores y t rastornos funcionales de l a r e g i ó n en que 
rad icaban , ó lentamente se a b r í a n paso por el t rayec to p r i m i t i v o 
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y c icat r izado, ó por otro nuevo hacia una cav idad e s p l á g i i i c a , ó 
hacia la pie l ; ó s in progresar, y quedando fijas en su si t io, o r i g i 
naban f í s t u l a s y supuraciones inagotables, que empezaban antes 
de curarse l a her ida ó d e s p u é s de cerrada. 

Los cuerpos o r g á n i c o s (telas, ropas, cueros, c o á g u l o s , etc.) ja 
m á s se enquistan; y si no son e x t r a í d o s , se descomponen y en t ran 
en p u t r e f a c c i ó n , y engendran la sepsis de la herida, que no l lega 
nunca á c ica t r iza r si no se la l i b r a del peligroso h u é s p e d que ha 
l levado a l l í los microorganismos infect ivos . 

I g u a l a c c i ó n ejercen los cuerpos m e t á l i c o s y duros cuando no 
son l impios y completamente a s é p t i c o s , porque l a flagosis de los 
tejidos no depende de la na tura leza , n i de la forma, n i de la con
sistencia del cuerpo e x t r a ñ o , sino s implemente de su suciedad y 
de los microbios de que es v e h í c u l o . 

L a misma d ispar idad de c r i t e r io que existe entre los pa r t ida 
r ios de l a e x p l o r a c i ó n inmed ia t a de los t rayectos do las heridas 
por p e q u e ñ o s proyect i les , y los que son opuestos á ella, se p rodu
ce entre los que creen conveniente l a i n v e s t i g a c i ó n y e x t r a c c i ó n 
inmed ia t a de la ba la ó los cuerpos e x t r a ñ o s y los que proscr iben 
la i n t e r v e n c i ó n de momento, esperando para ello á que se produz
can complicaciones que i n d i q u e n claramente la presencia de aque
llos cuerpos, el s i t io que ocupan y la necesidad de extraerlos . 

Stromeyer en A leman ia , Otis y Gross en A m é r i c a , Longmore 
en I n g l a t e r r a y Legouest y Delorme en Franc ia , creen m á s ú t i l 
buscar y extraer inmedia tamente los cuerpos e x t r a ñ o s , que la he
r i d a puede contener. Hacen notar que son excepcionales y raros, 
por m á s que se d iga , los hechos de enquis tamiento de las balas y 

•cuerpos m e t á l i c o s , y que nunca se real iza el de los cuerpos o r g á 
nicos (cuero, ropas, madera, sangre); unos y otros de terminan , en 
la m a y o r í a de los casos, dolores y trastornos funcionales, supura
ciones, flemones y abscesos que hacen casi i n ú t i l el miembro é 
insoportable la v ida ; y finalmente, el dolor de l a e x p l o r a c i ó n es 
m í n i m o , h a c i é n d o l a poco d e s p u é s de rec ib i r l a her ida, p r e v i n i é n 
dose la i n f ecc ión por medio de una antisepsis r igurosa . 

(.Continuará.) 
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V A R I E D A D E S 

E n el I n s t i t u to de Hig iene M i l i t a r se han verificado, duran te 
el mes de Febrero de 1912, los trabajos siguientes: 

Productos anal izados .—Alimentos : leches, 2; j a m ó n , 1.—Bebi
das: aguas, 1.-—Secreciones y excreciones: jugo g á s t r i c o , 2; heces, 1; 
orinas, 329; c á l c u l o s , 2; sal iva, 1; esputos, 28.— Tejidos y sus der i 
vados: sangres, 10; tejidos, 2; ó r g a n o s , 5; exudados, 2; pus, 6; men-
branas, 1; tumores, 4; l í q u i d o p a t o l ó g i c o , 1 .— Suero-reacciones 
aglut inantes: t ifus, 1; para t i fus B, í ; fiebre de Mal t a , 3.—Reaccio
nes de f i jación de complemento: W a s s e r m ú i m , 2 2 . — T o t a l productos 
analizados, 425 muestras. 

Productos elaborados.—Medios de cu l t ivo : Agares: frascos, 2; 
tubos, 413. Caldos: frascos, 8; tubos, 217. Gelatinas: tubos, 68. Le
che preparada: tubos, 6. Patata g l i ce r inada : tubos, 6. Soluciones: 
tubos, G. — Reactivos q u í m i c o s p a r a a n á l i s i s y elaboraciones: Solu
ciones colorantes: frascos, 3. T i tu l adas : frascos, 114.—Sueros'.'E.a-
m o l í s i c o ant icarnero: frascos, 2. Suero a n t i d i f t é r i c o : frascos, 78.— 
Toxinas d i a g n ó s t i c a s : M a l l e í n a d i l u i d a : ampollas , 4 . — Vacuna an
t i v a r i ó l i c a : Pu lpa g l i ce r inada : viales , 1.243; tubos, 4 . — T o t a l p r o 
ductos elaborados, 2.174 unidades. 

Con toda solemnidad t uvo l u g a r el 1.° del corr iente la j u r a de 
l a bandera por los F a r m a c é u t i c o s segundos de la ú l t i m a p ro
m o c i ó n . 

E l acto e f ec tuóse ante l a veneranda in s ign i a pa t r i a del Bata
l l ón Cazadores d é Lle rena , asist iendo muchos Jefes" y Oficiales, 
especialmente del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r . 

A c o n t i n u a c i ó n , los nuevos F a r m a c é u t i c o s mi l i t a res r e u n i é 
ronse en f ra te rna l banquete, a l que asist ieron los ind iv iduos del 
Cuerpo, Sres. G a r c í a Mercet, Maffey , ü b e d a , Cambronero, Fer ra t -
ges, Alfonso, Cruz Eepi la , I zqu ie rdo y Vicioso. 

T a m b i é n fueron atentamente inv i t ados un Jefe, u n C a p i t á n y 
u n Oficial del ci tado B a t a l l ó n de Cazadores, c r u z á n d o s e entre los 
comensales elocuentes y afectuosas palabras de c o m p a ñ e r i s m o . 

* 
* * 
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H a sido agraciado con l a cruz de segunda clase del Mér i to ' 
N a v a l , con d i s t i n t i v o blanco, el i lus t rado Méd ico m a y o r D . J o s é 
G o n z á l e z Granda , que presta sus servicios en el Hosp i t a l de Santa 
Cruz de Tenerife . 

* * 

S e g ú n las ú l t i m a s e s t a d í s t i c a s , existen en Europa 228.254 Mé
dicos, de los cuales ejercen 1G2.23(:). 

Los 42 Méd icos segundos de la ú l t i m a p r o m o c i ó n de l a Acade
mia M é d i c o - M i l i t a r se han insc r ip to como socios del Colegio de 
H u é r f a n o s de Nuestra S e ñ o r a de la C o n c e p c i ó n . 

Y como si no fuera bastante esa s e ñ a l a d a prueba de filantropía 
y c o m p a ñ e r i s m o , acordaron á los postres de una comida, celebrada 
para festejar l a p o s e s i ó n de su nuevo empleo y la despedida á que 
les ob l iga sus recientes destinos, ofrecer como dona t ivo e x t r a o r d i 
nar io para el referido Colegio la suma de 50 pesetas. 

E n la Academia M é d i c o - M i l i t a r se han instalado los aparatos 
necesarios para el peri taje de las especialidades, cuyo conoci
miento interesa para la a p l i c a c i ó n de la nueva l e y de Recluta
miento . 

T a m b i é n se ha montado una i n s t a l a c i ó n de r a d i o g r a f í a de 

c a m p a ñ a . 

E n una de las ú l t i m a s sesiones de Cortes, el Dipu tado y Coman
dante de C a b a l l e r í a , D . J u l i o Amado , a l r eba t i r el discurso del se
ñ o r R o d é s , hizo una calurosa y razonada defensa de l a Of ic ia l idad 
de Me l i l l a , como encargada de propagar la c i v i l i z a c i ó n entre los 
elementos i n d í g e n a s . 

F i jóse especialmente el i lus t rado Gerente de la Correspondencia 
M i l i t a r en la elevada m i s i ó n del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , ponien
do ejemplos e l o c u e n t í s i m o s de la labor c i en t í f i ca y ar r iesgada de 
los Méd icos mi l i t a re s que, s in otro a u x i l i o que u n ordenanza, reco
r r í a n los domici l ios de los moros enfermos, como tuvo é l mismo 
o c a s i ó n de presenciar, v e r i f i c á n d o s e en los consultorios de los zo-
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eos una a m p l í s i m a corr iente de a t r a c c i ó n , merced á l a esmerada 
asistencia; de nuestros c o m p a ñ e r o s . 

No por ser las palabras del Sr. Amado r e p r e s e n t a c i ó n de la 
v e r d a d escueta, dejamos de agradecerlas en lo que va len , y a que, 
desgraciadamente, no estamos acostumbrados á que se hagan t a n 
p i ib l icos actos que, aunque velados por l a modestia, t ienen i n d u 
dablemente cier ta g randios idad que no debe pasar desapercibida 
á los representantes de la N a c i ó n y á todos los ciudadanos. 

L a Correspondencia M i l i t a r del 12 del corr iente inserta un ex
tenso a r t í c u l o , del Méd ico m a y o r D. F é l i x E c h e v a r r í a , en el que 
t ra ta , con g r a n acierto y competencia, de las fuentes de or igen y 
medios de d i fus ión de los casos de fiebre t i foidea ocurridos recien
temente en esta Corte. 

P R E N S A MED I C O - F A R M A C E U T I C A 

Las intoxicaciones alimenticias, 
por Lacquépée .—El autor designa 
con el nombre de intoxicaciones a l i 
menticias á los accidentes de apa
riencia tóxica que despiertan la 
idea de una intoxicación de orden 
químico, consecxitivos á laing-estión 
de un alimento, y sin que la expe
riencia permita dist inguir en este 
alimento la presencia de un veneno 
químico netamente definido. 

La clasificación de estas intoxica
ciones adoptada por el autor, es la 
siguiente: 

1.° Intoxicaciones de forma gas-
tro-intestinal, 

a) Intoxicaciones por el hacü lu s 
enteridis. En este grupo entran, 
desde luego, las producidas por las 
carnes frescas(sobre todo el cerdo, 
la vaca y la ternera). Casi todos los 
animales de los que proceden estas 

carnes estaban enfermos (enteritis, 
diarrea, piohemia en el ternero; ac
cidentes puerperales en la vaca, et
cétera) ; después los casos de enve
nenamiento por las carnes trabaja
das (salchichas, etc.); rara vez, ca
sos de envenenamiento por las car
nes conservadas (cabra desecada al 
sol, corned-beef, jamones, etc.); al
gunas veces, envenenamientos por 
otros alimentos (pasteles de crema, 
legumbres, pescados, etc.). 

b) Intoxicaciones por el proteus. 
Lo másf recuen temente , el elemento 
tóxico es la carne. Se trata siempre 
de carne ó trabajada ó mal conser
vada. A d e m á s , se consume cruda 
ó mal cocida. (Un calentamiento 
suficientemente prolongado á 65°, 
mata, en efecto, el microbio y des
truye la toxina.) El elemento tóxico 
puede ser t ambién la patata. 
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c) Intoxicación por el colibaci-
lo, el enterococo. 

2.° E l botulismo. Clínicamente, 
el sistema nervioso es tá sobre todo 
interesado. Ktiológicamente, todos 
los enfermos han hecho uso del mis
mo alimento, casi siempre la carne, 
la cual no era fresca y estaba con
servada al abrigo del aire. Ha sido 
consumida cruda ó mal cocida. Fre
cuentemente, no aparece grosera
mente alterada. E l mímero de vic
timas es poco elevado. La causa 
de los accidentes es un microbio 
anaerobio: el bacü lu s hotulinus de 
Van Ermengen. 

Profilaxis.—Consiste en la ins
pección sanitaria obligatoria de las 
carnes; inspección, por tanto, del 
animal vivo y sobre el animal ente
ro después • de muerto . — {üevue 
iVHygiene).—J. P. 

Del desgarro delmesenterio en las 
hernias estranguladas, por Guibé.— 
La desinserción del mesenterio del 
intestino es una complicación rara 
de la hernia estrangulada ingu i 
nal ó crural . Se produce sobre todo 
en los sujetos de edad avanzada, 
obesos, diabéticos ó a lbuminúr icos , 
y puede ser completa ó incompleta, 
según que todo el espesor del me
senterio haya sido ó no seccionado, 
produciéndose lo m á s frecuente
mente al nivel mismo de su inser
ción en el intestino. 

Las consecuencias del desgarro 
del mesenterio v a r í a n según dos 
factores, que son la longitud de la 
solución de continuidad y su dis 
tancia del intestino. Si es pequeña , 
no t endrá inconvenientes-, pero si se 
produce en la vecindad inmediata 
del intestino, priva la porción cr-

rrespondiente de todo riego san
guíneo y se produce fatalmente la 
gangrena. 

El mecanismo del desgarro, en 
caso de hernia estrangulada, está 
lejos de haberse fijado. Las causas 
predisponentes son las que disminu
yen la resistencia del mesenterio. 
Ellas afectan, ya al sujeto mismo 
(obesidad, tara orgánica) , ya á la 
es t rangulac ión que produce lesio
nes de orden i r r i ta t ivo ó la necrosis 
por constricción. La causa ocasio
nal resido en la taxis, pues el me
senterio, que resulta r ígido por la 
grasa, no puede someterse á esta 
maniobra y soporta todo el choque. 

En la historia clínica de estos en
fermos, nada permite hacer el diag
nóstico de esta complicación: sólo la 
presencia do una expansión intra-
peritoneal podría hacerla suponer. 

La terminación casi fatal del des
garro es la gangrena del asa intes
t inal , que puede llegar á sobrepo
nerse á los recursos de la c i rugía , si 
la lesión es muy extensa. 

El tratamiento es sencillo: donde 
el asa del intestino estrangulado 
está amenazada de esfacelo ó el 
desgarro es insuficiente para ame
nazar su vitalidad, no hay más que 
suturar la brecha y reducir el i n 
testino si su estado no contraindica 
la reducción.-—(.Rewe de Chirur-
gie ) - J . P. 

Acción del salrarsán sobre los 
elementos formes de la sangre.— 
E l Dr. Gerhard Schwaer, Ayudan
te del departamento médico del 
Hospital de Dresden-Johaunstadt, 
ha emprendido una serie de experi
mentos para determinar la influen
cia del sa lvarsán sobre los elemen
tos celulares de la sanare. 
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Por ser el preparado de Ehrl ich 
un compuesto de ai'sénico, y por 
haberse observado de tiempo, los 
beneficiosos efectos t e rapéu t icos de 
Jas sales de este metal sobre las en
fermedades de la sangre, se sospe
chó que el sa lvarsán los poseería 
en mayor grado, dada su acción 
quemoteráp ica en otras enfermeda
des. La leucemia y la anemia han 
sido objeto de tales ensayos, pero 
Rostoski y Leedc observaron en la 
primera de estas enfermedades una 
ag ravac ión subsiguiente á la inyec
ción de sa lvarsán , que fué seguida 
de defunción en cinco casos de los 
do anemia grave, tratados por es
te procedimiento. B r a m w e l l , en 
cambio, obtuvo brillantes resulta
dos en el tratamiento de las ane
mias perniciosas, en las que deter
minó la inyección de- s a l v a r s á n un 
aumento del número de glóbulos ro
jos y aumento á la vez del valor 
globular ó riqueza en hemoglobina 
del glóbulo rojo. Schwaer ha queri
do determinar la acción fisiológica 
del sa lvarsán sobre la sangre nor
malmente constituida, y á este efec
to anal izó la de 24 sifilíticos, antes 
y después de la inyección del dioxi-
diamidoarsenobenzol. El valor glo
bular no sufrió al teración consecu
t iva al tratamiento, ó fué muy l i 
gera, unas veces con aumento y 
otras con disminución de la hemo
globina á lo más en un 5 á 10 por 
100, sin que en el aumento influye
ra el empleode pequeñas dosis, como 
se había presumido,yaque pudo ob
servarse en inyecciones de 20 como 
de 60 centigramos. 

En el número de glóbulos rojos se 
notaron los mismos variables resul
tados. Lo único que pareció obser
varse, casi de una manera constan
te, es el aumento de los polinuclea

res á expensas de una disminución 
de los linfocitos. Estos resultados de 
disminución del valor globular y 
del número de eritrocitos, y los con
cernientes á los leucocitos, coinci
den con los hallados por Bettmann 
al determinar la acción fisiológica 
del arsénico en los animales; y, sin 
embargo, nadie ignora los buenos 
efectos que se logran con la medica
ción arsenical en los enfermos que 
presentan alteraciones globulares 
de la i-angre. Es que el arsénico es 
tan perjudicial para la sangre nor
mal como beneficioso para la pato
lógica. El preparado de Ehrlich, en 
cambio, al contrario de los otros ar-
senicales, ejerce perniciosa acción 
en los casos de anemia como en los 
de leucemia. 

Sólo en algunos casos parece ha
ber determinado una acción cura
tiva-, pero son tan inseguras 3̂  des
conocidas sus indicaciones cl ínicas, 
que es mejor por ahora abstenerse 
de su empleo en esta clase de'enfer-
medades. {Müncliener Medizinische 
Wochenschrift, n ú m . 9, 27 Febrero 
Id l2 . )—Pagés . 

£1 signo de las monedas en la as-
citis.—La técnica para la rebusca 
de este signo es de las más sencillas. 

M . Janney la describe así: para 
practicarla es suficiente con pro
veerse: 1.°, de estetóscopo ordinario 
de caucho endurecido ó de madera; 
y 2.°, de un ayudante percutor, que 
puede ser cualquier persona que se 
halle al lado del enfermo. 

El enfermo será suficientemente 
descubierto, de manera que su ab
domen esté completamente desnudo. 
Se rá de preferencia acostado en la 
posición dorso-lumbar, y será fre-



183 — 

cuentemente út i l levantarlo lige
ramente en el lecho, con la ayuda de 
una almohada deslizada bajo la ca
dera, con objeto de hacer más fáci
les la auscul tación y la percusión 
de las partes declives. Para apre
ciar la movilidad del líquido en la 
cavidad peritoneal, se puede hacer 
acostar al enfermo sobre el costado, 
sentarlo y hasta hacerle adoptar la 
posición geuu-pectoral. como para 
la rebusóa de la matidez movible. 

Los lugares de elección para el 
descubrimiento del signo de mone
da abdominal es tán situados en la 
parte más declive de la pared: fosa 
lumbar y fosa i l íaca, un poco por 
encima de la cresta i l íaca 

El ayudante aplica entonces so

bre la pared abdominal, en el punto 
indicado y de la manera más exacta 
posible, una de las dos monedas, que 
él fija sól idamente con dos dedos. 
Con el borde de la segunda moneda, 
sostenida por la otra mano, se gol
pe^ entonces sobro la primera asi 
colocada. 

Es bueno comenzar por una per
cusión ligera, aumentando progre
sivamente la intensidad. 

Durante este tiempo, el observa
dor aplica su estetóscopo en la re
gión diametralmente opuesta del 
abdomen y ausculta los ruidos tras-
sonantes, t a p o n a n d o el oído.— 
{Journal de Médecine et de Chirur-
gie Pmtiques, Diciembre, 1911.— 
J . P. 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

La viruela y la varioloide en el 
Ejército francés.—La viruela y la 
varioloide han resultado muy rai'as 
en el Ejército, gracias á la gene
ral ización de la vacuna. Se seña
lan anualmente por algunas uni
dades. Su relación milesimal con 
relación al efectivo es ínfima, y 
examinando la relación de casos 
aislados y de pequeños grupos epi
démicos que se observan todavía de 
vez en cuando, se adquiere la con
vicción que se deben casi constan
temente á faltas profilácticas. E l 
papel do la población c iv i l en la 
transmisión de la viruela al cuar
tel es manifiesta: la importación es 
la regla; el nacimiento real ó apa
rente en dichos locales, la excep
ción. 

Balance de la viruela. 

1901.. 
1902.. 
1903.. 
1901.. 
1905.. 
1906.. 
1907.. 
1908.. 

XKMK.RO 
DE CASO 

42 
50 
73 
18 
12 
10 
19 

Argelia-
Tiiiiez. 

22 
21 
14 
15 
10 
22 
10 

7 

N U M E R O 
D E D E F U N C I O N E S 

Interior. Argelia-
Túnez. 

(Extracto del trabajo de M. Labi t , 
Médico principal de primera clase, 
sobre la Pa to log ía del soldado: A r 
chives de Médecine et de Fharma-
cie Mi!¿taires , Febrero 1912.)—t/.P. 
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Reclufamiento del Ejército alemán 
en 1910.—El total de jóvenes reco
nocidos ha sido de 1.245.363, que se 
descomponen en la siguiente forma: 
De 20 años, I.er reconoci

miento 540.624 
De 21 años 367.560 
De 22 años 286 289 
De mayor edad 50.890 

Total 1.245.363 

De éstos han sido: 
Excluidos 890 
Inút i les totales 34.067 
Voluntarios do 20 años ó 

más 39.960 
A l Ejérci to activo, como 

soldados. 216.239 
A la reserva activa 92.959 
A la reserva t e r r i to r i a l . . . 145.226 
Excedentes 715.952 

De los enviados á la reserva ac
t iva , lo son por diferentes motivos, 
pero especialmente por insuficien
cia física, 80.262, y por la misma 
causa pasan á la reserva terr i to
r i a l 144.737. 

De los incorporados tienen 
20 años 101.215 

De los ídem i d . 21 a ñ o s . . . 52.228 
De los ídem i d . 22 a ñ o s . . , 60.071 
De los ídem id . mayor edad 1.795 

De los habitantes en el campo, 
eran dedicados á la agricul tura 
130.198, y fueron aptos 75.777; es 
decir, un 58,20 por 100. Campesinos 
de otras profesiones, 188.280, y se 
dieron por út i les 103.811, el 55,14 
por 100. 

Procedentes de poblaciones ma
yores de 2.000 almas y dedicados á 
faenas agr ícolas , se reconocieron 
18.445; úti les, 10.376, el 56,25 por 
100. Industriales y otras profesio
nes, 221.674; út i les , 106.117, el 47,87 
por 100. 

En total , de 558.597, fueron úti les 
el 53 por 100, en vez del 53,55 por 
100 que lo fueron en 1909. 

En 1903, el tanto por 100 de ú t i 
les fué de 57,1. 

De los inút i les , aumenta el núme
ro do poco aptos, disminuye bas
tante el de inút i les temporales, y 
t ambién disminuye, pero lentamen
te, el de los excluidos totalmente. 

P rus í a , Aísacia y Lorena son las 
regiones que dan más individuos 
sanos, y Baviera Sajonia y la Sile
sia, las que dan más inút i les . — 
F . G. D. 

Calor y luz por el acetileno en las 
formaciones sanitarias de vanguar
dia.—La rebusca de los heridos, el 
empleo de los perros sanitarios y la 
i luminación del campo de batalla, 
dice el Dr. Lanel en Le Caducée, 
número 20, han preocupado y preo
c u p a r á n largo tiempo todavía á los 
Médicos militares. 

Pero es t ambién muy interesante 
el alumbrado de los puestos de so
corro y de la ambulancia divisio
naria, ó de las formaciones de van
guardia llamadas á reemplazarlas, 
siendo los medios empleados, hasta 
el presente, bastante defectuosos. 

M. Jacquemet, en el D a u p h i n é 
Medical , propone la ut i l ización del 
acetileno, gracias á aparatos espe
ciales por él ideados en unión de 
Prunier, constructor lionés. 

Las carac te r í s t icas son: un gene
rador de tela de plomo, de nueve 
kilos de peso, ocupando un volu
men de 0,024 m. c. y capaz de ad
m i t i r un ki lo de carburo de calcio 
y cinco litros de agua; comprende 
un recipiente principal, un depósito 
de carburo y una campana. 

El acetileno producido por la lle
gada del agua, gota á gota, sobre el 
carburo, se acumula bajo la cam-
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pana. Si no es consnmido, se ejerce 
una contrapresión y se detiene la 
caída de agua sobre el carburo. 

A cont inuación de otros detalles 
respecto cá su funcionamiento y ren
dimiento para alumbrado ó calefac
ción, M. Lanel propone se ensaye 
con motivo de las grandes manio

bras, viéndose sobre el terreno si 
los inconvenientes, que no parecen 
muy grandes, son ó no obstáculo 
para su aplicación al carro médico 
regimentario. Los camilleros, en el 
momento del combate, los instala
r í an r áp idamen te en los puntos 
ú t i l es .—J. P. 

B I B L I O G R A F I A 

P l e u r e s í a izquierda con dextrocard ia completa ( E x t r a c c i ó n de 
nueve l i t ros de l í q u i d o . — G r á f i c o de r e p o s i c i ó n visceral) , por el 
Dr . D. J o s é Codina C a s t e l l v í , Médico de n ú m e r o del Hosp i t a l Ge-
neral , A c a d é m i c o de la Real de Medicina , etc. 

E e t r á t a s e en esta Memor ia el c a r á c t e r observador y minucioso 
del Dr . Codina, c l í n i c o exper to y sagaz, a l que debe la b i b l i o g r a f í a 
m é d i c a m u y interesantes trabajos. 

Como se ind ica en el t í t u l o del que nos ocupa, se t r a t a de u n 
sujeto que acusaba t a n g r a n derrame p l e u r í t i c o , sobre todo en el 
h e m i t ó r a x izquierdo, que produjo a b o l i c i ó n completa del acto res
p i r a to r io en dicho lado, y g r a n d i s m i n u c i ó n del campo h e m a t ó s i c o 
en el derecho, en el cual a p a r e c í a dislocada la viscera c a r d í a c a . 

D e s p u é s de m e t ó d i c a s aspiraciones, separadas por in te rva los 
m á s ó menos grandes, á los que da g r a n impor t anc i a el autor , 
razonando sus apreciaciones, y de una autoseroterapia, procede á 
desarrol lar el g r á f i co de l a r e p o s i c i ó n visceral , a u x i l i á n d o s e de 
grabados y asignando pa ra los derrames m u y considerables de l a 
p leura izquierda , el s iguiente orden de vuel ta á l a n o r m a l i d a d : 
1.°, hemid ia f ragma izquierdo; 2.°, p u l m ó n derecho; 3.°, h í g a d o ; 
4.° , c o r a z ó n , y 5.°, p u l m ó n izquierdo. 

Las consideraciones que preceden á esta h is tor ia c l í n i c a acer
ca de la v a r i a b i l i d a d de los derrames p l e u r í t i c o s , y l a c r í t i c a j u i 
ciosa que establece el autor va lo rando los s í n t o m a s m á s ó menos 
conscientes de a p r e c i a c i ó n por par te del sujeto, y los que d e r i v a n 
de la e x p l o r a c i ó n , a s í como los modernos procedimientos t e r a p é u -
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t icos de i n y e c c i ó n gaseosa i ñ t ' r a p j e ü r a l , demuestran la plena pose
s i ó n del asunto y la preferencia sentida por el autor hacia t a n i m 
por tan te cuestionario. 

J . P. 

SECCIÓN O F I C I A L 

29 Febrero.—Keal orden [D. O. n ú m . 50) concediendo al Médico primero 
D. Agus t ín Van-Baumbcrghen Bardaj í , la cruz de prime
ra clase del Mérito Mil i tar , con pasador del <'Profesorado». 

» » Real orden (Z). O. n ú m . 50) disponiendo le sea abonada al 
Médico primero D. Justo Díaz Tortosa su paga y demás 
devengos del mes de Marzo de 1911, que dejó de percibir 
en Ceuta. 

» » Real orden [D . O. núm. 50) nombrando Vocal de la Comi
sión mixta de reclutamiento de la provincia de Tarrago
na al Médico segundo D. Ensebio Jimeno Sáinz . 

» » Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina 
( O. O. n ú m . 52) asignando la pensión anual de 2.062 pe
setas á la viuda del Inspector Médico de primera clase 
D . Elias García Gi l , y la de 2.500 pesetas á la del Inspec
tor Médico de segunda clase D. Juan Bereng-uer Salazar. 

2 Marzo...—Real orden [D. O. n ú m . 51) concediendo el empleo inmedia
to superior, en propuesta ordinaria de ascensos, á los Sub
inspectores Médicos de segunda clase D. Antonio J o r d á n 
Luna y D. José Zapico Alvarez; Médicos mayores don 
José Salvat Mar t i y D . Pedro Pérez Casaba!, y Médicos 
primeros D. Ge rmán Sorni Peset y D. José Mar t i Ventosa. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 51) disponiendo que los Jefes y Ofi
ciales que á cont inuación se expresan, pasen á desempe
ñ a r los destinos que se seña lan : 

Subinspectores Médicos de p r imera clase: D. Antonio 
J o r d á n y Luna, ascendido, secretario de la Inspección de 
Sanidad Mil i tar de la segunda Región, al Hospital de Se
v i l l a , como Director; D. José Zapico y Alvarez, ascendido, 
de la Inspección general de los Establecimientos de Ins-
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t rucción é Industria Mi l i ta r , á desempeñar los carg-os de 
Jefe de Sanidad de la octava Región y Director del Hos
pi ta l de la Coruña. 

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Francisco 
Alfau 3̂  Abren, excedente en la segunda Región, á l a Ins
pección de Sanidad Mil i ta r de la segunda Región, como 
Secretario; D. José Salvat y Mart i , ascendido, del Hospi
t a l de Valencia, á la asistencia del personal de Plana ma
yor de la Cap i t an ía general de la sépt ima Región y Sub-
inspección; D . Pedro Pérez y Casabal, ascendido, del Hos
pital de Madrid, á la Inspección general de los Estableci
mientos de Ins t rucc ión é Industria mil i tar . 

Médicos mayores: D. Antonio Fe rnández Victorio y Co
cina, excedente y en Comisión en la Inspección general 
de las Comisiones liquidadoras del Ejército y Profesor de 
la Academia Médico-Militar, al Hospital de Madrid, conti
nuando de Profesor en la citada Academia-, D. Francisco 
Molinos y Romeo, del Hospital de Granada, al do Bar
celona^ D. Francisco Maranges y del Valle, del Hospital 
de Barcelona, á excedente en la primera Región y en 
Comisión á la Inspección general de las Comisiones l i q u i 
dadoras del Ejérci to; D . Carlos Domingo y Jorer, del 
Hospital de Figueras y en Comisión, en los Hospitales de 
Melilla, al de Valencia, continuando en dicha Comisión; 
D . Emilio Pacheco y Fuentes, de excedente en la cuarta 
Región y en Comisión en el Hospital de Figueras, al mis-
mismo Hospital en plaza de planti l la; D. Germán Sorní 
Peset, ascendido, del primer Depósito de caballos semen
tales al Hospital de Granada; D. José Mart í Ventosa, as
cendido, Secretario de la Jefaturado Sanidad de Mallorca, 
á s i tuación de excedente en Baleares. 

Médicos pr imeros: D . Paulino Paredes y Pereda, del 
Bata l lón Cazadores do Estella, 14, al de Barcelona, 3; don 
Rogelio V i g i l de Quiñones, del Batal lón Cazadores de 
Barcelona, 3, al primer Depósito de caballos sementales; 
D. J u l i á n Minguil lón y de Soto, del Regimiento Infante
r ía de la Princesa, 4, á la Jefatura de Sanidad de Mallor
ca, como Secretario. 

Médico provis ional : D. Andrés Miralles y Vila, del Hos-
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pital de Valencia, al primer batal lón del Regimiento I n 
fanter ía de la Princesa, 4, percibiendo sus haberes con 
cargo al capitulo 13, ar t . 2.° del presupuesto de este M i 
nisterio. 

2" Mnrzo....—Real orden (D . O, n ú m . 52) disponiendo que por el Depósito 
de la Guerra se proceda á la tirada de 3.000 ejemplares de 
la Memoria sobre la medicación antisifilitica con el «Sal-
varsán» ó «606», escrita por el Médico primero D. Angel 
Morales Fe rnández , siendo los gastos que se ocasionen 
satisfechos con cargo de los créditos que tiene consigna
dos dicho establecimiento. 

7 » Real orden (Z?. O. n ú m . 56) autorizado al Médico primero 

D. Vicente Vida l Frenei'o para usar sobre el uniforme la 
medalla de plata de la Cruz Roja Española . 

8 » Real orden [D . O. n ú m . 56) "nombrando Médicos provisiona
les del Cuerpo á los individuos de tropa, Licenciados en 
Medicina j Ci rugía , D. Emilio Ibáñez Sáinz, D. José Ma
r ía Porqueras Bañeres y D . José Chamón Vega, quienes 
son destinados, respectivamente, al Hospital de Vi tor ia , 
Bata l lón Cazadores de Estella y Eventualidades en la sex
ta Región. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 56) disponiendo que el Médico pro
visional D. Carlos Cortijo Ruiz del Castillo, de eventuali
dades en la sexta Región, pase á desempeñar igual desti
no en la primera encargándose además del servicio sani
tario del Aeródromo Mi l i t a r . 

9 » Real orden (D. O. n ú m . 58) concediendo la cruz de pimera 
clase del Mérito Mil i ta r , con distintivo blanco, al Médico 
segundo de la Reserva gra tu i ta facultativa del Cuerpo, 
D. Honorio Manso Rodr íguez . 

» » Real orden { D . O. n ú m . 58) nombrando Fa rmacéu t i co pro
visional del Cuerpo al cabo de la Brigada de tropas de 
Sanidad Mil i ta r , Licenciado en Farmacia, D. J o a q u í n 
Llovet Marqués . 

Con este n ú m e r o repartimos un prospecto del medi
camento AGURINA, preparado por la importante casa Fe
derico Bayer y Compañía, de Barcelona. 


