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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LAS LESIONES

DEL CORAZON

El eorazdn afecto de ciertas lesiones se manifiesta al examen
radiolégico, por aumento de su volumen, por cambio de su forma
normal & por alteracién en el contraste de somhbra en alguna de
sus partes. - : B

El aumento de volumen real del corazén se obtiene, 6 por el
método ortodiagrédfico 6 por el telerradiogrifico. '

La imagen radiolégica de un objeto es:siempre mayor que éste,
por tratarse 'de unas proyeceion eentral; es decir, que del tubo
Rontgen emana un cono de luz, euyo vértice corresponde al centro
(focus) del tubo y la base al plano de proyeececidn (pantalla fluo-
roscopica O placa fotografiea). Por consiguiente, todo objeto que
so interponga al paso de dicho eono luminico, proyectard una
sombra que serd tanto mayor que el objeto cuanto mds alejado se
cncuentre éste del plano, 6 mds cerea del tubo. i en vez de reco-
ger la imagen con los rayos oblicuos del referido cono luminico,
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utilizamos solamente rayos normales al plane, y por tanto, para-
lelos entre si, habremos realizado una proveccién paralela, y la
imagen 6 sombra del objeto corresponderd & su tamafio real. Tal
es el método de la ortodiagrafia.

Pero hay otra manera mis seneilla, breye y prdactica de obte-
ner una sombra del tamanio real del corazdn, y es mediante la ra-
diografia & distancia. A 1,50 6 2 metros de distancia entre el tubo
v la placa apareee la sombra del corazon con un milimetro de
aumento sobre su verdadero tamano, cantidad que es realmente
despreciable.

Para facilitar la interpretacion de los cardiorradiogramas pre-
parados en estas condiciones, y estando el paciente en posicion de
pie, se puede apliecar el cnadro siguiente, formado por Holzkneeht,
de Viena:

Bstatura (eentimetios), o S e oe s e i s e 125—150—160—175
{)idmetro transversal del corazon (centimetros.).... 10—11—12,6—13

Las variaciones fisiologicas individuales estin representadas
por un centimetro escasamente,

Teniendo alguna prdctica en el examen de los radiogramas,
ereemos no hace falta recurrir al ecuadro presentada,

Mis importaneia que la hipertrofia 6 dilatacién del corazén
ofrecen las modificaciones que su forma experimenta, y que res-
ponden siempre, como el anmento de volumen, & lesiones determi-
nadas del dérgano, que ain no estan bien estudiadas, pues se trata
de un asunto gue se halla en los comienzos de su desenvolyi-
miento. Tienen gue asociarse de consuno la eliniea, la radiologia
v la autopsia para llegar & un diagndstico mds exacto, seguro y
precoz, de muchas afecciones del corazon, por medio del método
Rontgen, que lo ha sido hasta aqui. :

Para juzgar de la forma anormal del corazdén, es preciso co-
nocer, naturalmente, el tipo fisiolégico del érgano en conjunto y
en sus partes (figs. 1.* y 5.), considerado como proyeceion de
sombra recogida en direceidn posfero-anterior, que es como suele
abtenerse.

Los grabados adjuntos representan distintas formas de cora-
zones patoldgicos y de otros sanos (el 1.2 y el 5.%), ¥ estin toma-
dos de clichés de este hospital.

Cuando la auricula derecha se ensancha, adopta el corazdn la

.
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-

forma de cebolla 6 de pera (figs. 2.4, 5.0 y 4.). Este cambio de
forma corresponde & una lesién de la tricispide; probablemente,

Figura 1.*

insuficiencia. Desde la figura 1.%, normal, hasta la 4.% inclusive, se
observa un aumento gradual de dilatacién de la referida anricula.

Figura 2,

dsta forma de corazdn no es muy frecuente, segiin nuestras obser-
vacionas, <



— 156 —

(Otras veees se pronuncia la eurva correspondiénte 4 la au-
vieula izquierda, segin puede verse en las figuras Gy 10 mds

Figura 8.8

atn en la 11 (aunque en éstas exista ademds hipertrofia: del ven-
triculo izquierdo), y esto corresponde & una insuficiencia mitral.

Figurad.®

Combinalas ambas deformaciones auriculares, dan lugar d la
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forma esférica 6 de hola del corazon, que, segtn Holzknecht, se
observa casi tinicamente en los nefriticos.

Tl corazon adopta con freecuencia la forma de huevos. Esta es
caracteristica de lesién cardio-adrtica.

Figura 5.*

Figura 6.*
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Las figuras 6.2, 7.2, 8.% 9.8 10, 11 y 12 representan grados
distintos de hipertrofia del ventriculo izquierdo, aislada, como lo

N

Figura 7.*

e
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Figora 8"
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demuestra la ﬂgura 12, combinada con dilatacién de la auricula
izquierda (figs. 11, 9.* y 10), con ligera dilatacion de la aorta des-

Figura 9.*

cendente (fig. 7.%). Esta lesion la hemos observado con més fre-
cueneia,

Groedel, de Frankfort, ha descrito una forma particular de eo-
razén que es expresion de un vicio congénito del mismo. Se ea-

Figuara 10.
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racteriza porque en un corazén de volumen normal se presenta
una excavacién por debajo del cayado adrtico, en el punto eorres-

Figura 11.

pondiente & la arteria pulmonar, Esta depresién de la pulmonar
es casi siempre resultado, segin el autor citado, de un vieio con-

Figuora 12,

génito; por lo general, se trata de persistencia del agujero’ de Botal.
La ultima figura ostenta: un ensanchamiento considerable de
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la region de los grandes vasos del corazon. Es resultado del éxta-
sig de los mismos,

También pone de manifiesto el método Rintgen la degenera-
cién grasa de la punta del corazén. Se denuncia esta lesion por
la desaparieidn, 6 mds bien por el aspecto borroso, glomerular, de
esta parte del eentro cireulatorio. La curva del ventriculo izquier-
do, que deseciende con cierta oblicuidad hasta encontrar la linea
convexa del diafragma, formando un angnlo obtuso con ésta en el
corazin normal, se borra bastante al acercarse al diafragma, y se

Figzura 18,

constituye un pequeiio espacio triangular en la region de la punta
v sobre el diafragma, de aspecto globuloso y mds transparente &
los rayos Rintgen que la masa restante del eorazon.

Es de singular interés el reconocimiento de los aneurismas de
la aorta diagnosticados por el método Riénfgen, ecuando todavia la
lesion solo se manifiesta por algun fendmeno subjetivo insuficiente,
para formular un juicio diagndstico por medios elinicos.

En estado normal, la aorta no rebasa el borde esternal por el
lado derecho, pero si ligeramente por el izquierdo. Teniendo esto
presente, puede dictaminarse la dilatacién adrtica en su poreién
ascendente, cuando aparezea la curva de la sombra un poco por
debajo de la cabeza clavicular derecha, y en la poreién descen-
dente del cayado cuando rebase un centimetro ¢ algo mds del
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borde esternal izquierdo, por debajo de la clavicula de este lado.

Si en la prdctica civil ha de revestir tan sefialada importancia
el diagnéstico precoz de estas afecciones, en el ejercicio castrense
adquiere mayor relieve, porque el Médico militar tiene que luchar
diariamente contra las enfermedades simuladas y disimuladas, y
sobre todo contra aquellos proecesos que, antes de manifestarse
por fendmenos objefivos, permanecen solapados y sin otros tras-
tornos que los que el enfermo refiere.

B. NAvARRO CANOVAS,

Médico primero, Jefe del departamento radiogriflco
del Hospital militar de Madrid.

UN CASO DE SORDOMUDEZ Y AFONIA HISTERICAS

El conocimiento de las manifestaciones del histerismo no estd
tan generalizado como debia, dada su frecuencia en amhos sexos,
v en todas las edades y clases sociales; agréguese a lo dicho el que
4 veces suele ofrecer dificultades el determinar la naturaleza de
los trastornos que observamos, y otras plantea problemas médico-
legales de gravedad, y ello justifica el que se publiquen las obser-
vaciones de esta clase.

Por nuestra parte, y & la especialidad que cultivamos, debemos
el eonocimiento incompleto que de aquella neurosis tenemos, por
la frecuencia con que se nos presentan individuos con alteraciones
4 la misma debidas; y una de las cireunstancias que mas nos sor-
prendid, en nuestras primeras observaciones, fué el verla recaer a
menudo en sujetos pertenecientes 4 la clase trabajadora. Mads tar-
de, y oyéndole una de sus interesantes conferencias al ilustre Doc-
tor Dieulafoy, en el Hotel Dieu, comprendi cudn fdcilmente puede
sufrir grave quebranto la reputacién del médico con esta clase de
enfermos, de no estar prevenido, dada la existencia del histerismo
monosintom:itico, de euya forma nos presentd un sujeto con reeci-
diva de amaurosis, y en el que no existia otra alteracién. No ha
mucho, y con motivo de un caso de esofagismo (actualmente tengo
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en tratamiento una enferma con igual transtorno), publiqué un ar-
tieulo en nuestra REvisTA fratando de dicho sintoma en la histe-
ria, ¥ de lo mucho que se ha eserito acerea de este particular, me-
rece ser leido el excelente trabajo de mi distingunido amigo el Doe-
tor Silverio Herndndez, que aparecié en el ntimero 7 de la Rewvista
Espanola de Laringologia, del ilustre Tapia.

La observacién que vamos 4 rveferir, ofrece el interés de su
larga duracién, veintisiete meses, y de las divergencias en la in-
terpretacion de log accidentes, sin que se haya invocado, que se-
pamos nosotros, el histerismo por ninguno de los médicos que le
han examinado,

A la amistad con que me distingue un muy querido Jefe mio,
debo el haber examinado & P., de veintiséis afios, soltero, eon es-
caso paniculo adiposo, revelando su fisonomia el pesar que le pro-
duce su situacién. Tiene pérdida completa de la voz y de la pala-
bra, no siendo posible lograr la emisién de ningun sonido ni la
pronunciacion de un monosilabo. Nos manifiesta que hace veinti-
siete meses, y en circunstancias que ponian en gran peligro su
vida, recibié un golpe, quedando privado de conocimiento durante
algunas horas, y al recobrarlo se encontré sin poder hablar y sor-
do completamente. La contusién dejo como reliquia una pequefia
cicatriz en una region parotidea, superficial, libre, y sin la menor
importancia, no existiendo sefial alguna de traumatismo en nin-
guna otra regién. El enfermo sabe escribir, y por este medio nos
comunicamaos.

En la cara no existe alteracidén alguna, realizindose todos los
movimientog con absoluta normalidad. La lengua tampoco ofrece
modificacion de color, volumen, ni motilidad. El velo del paladar
estd anestesiado y no reacciona 4 ningun contacto, por mucho gue
se prolongue; esta circunstancia y la favorable disposicién de la
epiglotis, permite realizar un examen detenido de la laringe, que
presenta ambas cuerdas en abduccidn extrema, lo mismo en la res-
piracién normal que en la forzada; tan alejadas se hallan de la li-
nea media, que estin cubiertas en su mayor parte por las bandas,
viéndose tan s6lo sus bordes, y dando esta imagen la impresion de
una atrofia considerable de aquéllas.

Pasamos 4 investigar la sensibilidad del érgano, y observamos
que estda abolida en la epiglotis y en casi todo el vestibulo larin-
geo; pero existe una zona en la pared posterior, cuyo frote origina
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ung aproximacion de las cuerdas que no llegan al contacto, y en
cuyo movimiento nos revelan su normalidad anatémica absoluta.

El examen de los oidos nos descubre lesiones de catarro seeo.
La prueba de Weber se lateraliza del lado derecho. La audieidn,
para el reloj y la voz euchicheada, es nula para ambos ladoes, y la
voz gritada no es percibida por el lado izquierdo, y por el derecho
4 muy corta distaneia. El Rinne para ambos oidos es positivo, ¥
nada de particular ofrecen lag restantes pruebas, no existiendo
antes ni ahora alteraciones que revelen lesiéon del oido inferno.

En ambos conductos aunditivos estd abolida la sensibilidad, de
la que carecen los timpanos en casi foda su extensién, existiendo
alguna zona en la que el contacto del estilete produee protestas
por parte del enfermo.

En las fosas nasales existe hipertrofia de los cornctes, y en la
izquierda, ademds, presenta el tabique una cresta considerable. La
sensibilidad general de la mucosa estd muy disminuida, y casi
abolida la olfativa.

La dificultad que ofrecia el eomuniearse con el enfermo, toda
vez que la eseritura la realiza con muecha lentitud; el tiempo in-
vertido en el examen, y sobre todo, lo indudable de la naturaleza
de sus accidentes, me deeidieron 4 renuneciar & la averiguacion de
mis antecedentes morbosos individuales y & los hereditarios.

En una sesién posterior intenté la curacién de los trastornos
por diversos medios sugestivos, que fracasaron, y al asegurar al
enfermo que iba 4 recobrar inmediatamente el habla, su alegria fué
enorme, y con ademanes muy expresivos, me reyeld sus anhelos
porque tales anuneios tuvieran eonfirmacién.

Aqui terminariamos, después de recordar las cireunstaneias en
que aparecieron los trastornos en este individuo y en las que el
traumatismo fué lo de menos, por su localizacién en la regién pa-
rotidea y su cardeter leve, no pudiendo imputdrsele la pérdida del
conocimiento ni las alteraciones subsiguientes debidas, como el in-
suficiente relato que hace de las circunstancias en que se hallaba,
4 su estado moral, y eon ello afirmariamos el diagndstico expuesto,
como epigrafe de este trabajo; pero las dudas que hemos dicho
existen para la interpretacién de aquéllos, v para los que no en-
contramos otra explicacidn que el olvido de los factores etioldgicos
y del cardeter de repentinidad que revistieron en su aparicion, nos
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obligan & hacer algunas consideraciones que, de seguro, Hevardn
el convenecimiento al animo de todos.

Trammatismo y emocion son las dos eausas ocasionales de muy
antiguo conoeidas como capaces de despertar las manifestaciones
de la neurosis que nos ocupa, y ambas, y en las condiciones mds
abonadas, se encontraban reunidas para ocasionar 4 este sujeto los
trastornos que sufre, y el cardeter de brusquedad con gue se ma-
nilestaron, ya que la pérdida del conocimiento fué la causa de no
observarse inmediatamente, acaba por disipar todas las dudas. No
hay que exagerar las dificultades que existen # veces para deter-
minar la naturaleza de las manifestaciones histéricas, pues aun en
los casos mds dificiles, en los que reviste la forma monosinfomdi-
tica, bastard con averiguar si han concurrido las circunstancias
apuntadas y el examen del érgano 6 aparato interesado, para emi-
tir un diagndstico.

Existe, ademads, en este caso, un cardeter de mucho valor: la
pluralidad de alteraciones, tfoda vez que con la mudez hay sor-
dera, afonia y trastornos de la sensibilidad, y sélo las referentes
al oido podian originar alguna duda al no inieiado en la especia-
lidad, por la concomitancia de un eatarro seco; pero ni presenta
marcha tan brusca, ni aleanza grado tin marcado.

Si a4 las alteraciones laringeas nos referimos, tampoco hay ra-
zén para no formular un diagnéstico al primer reconocimiento, ya
que la imagen observada es coneluyente; & pesar de la anestesia
que existia en este érgano, logramos separar las cuerdas de la
extrema abduecion en que estaban colocadas, por medio del porta-
algodén. En nuestro articulo (1) al que hemos aludido, y refirién-
dome #& este particular, decia: «Y al bablar de manifestaciones
histéricas, vienen #& mi reeuerdo las pardlisis laringeas que he ob-
servado, asi denominadas, y que antes de hacer un estudio de esa
dolencia despertaron mi atencion: ¢no es, en verdad, especial el
caso de una pardlisis que no impide que los misculos afectos en-
tren en contraceion en diversos actos, reflejos é inconscientes, y
s6lo sean impotentes para la tonacién voluntaria? Ya, y al examen
con el espejo, se da uno cuenta de lo especial de aquella lesion, al
observar que no hay posicién fija, pues aparte el movimiento que
determinan los actos reflejos, la movilidad se logra en diferente

(1) RuvIsTA DR SANIDAD MIriTAR, 16 Abril 1910, pig. 285,
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grado separando la atencion del enfermo. Y esto, hoy perfecta-
mente conocido y explicado, apsitiria..» Hemos reproducido los
anferiores renglones porque tienen aplicacion al easo actual, toda
vez que la histeria es Ia sola causa de la afonia. No hay para qué
inyocar, como no sea para desecharla, la lesién de ambos recurren-
tes, pues los dos habian de estar alterados, dado el eardcter bilateral
de la lesion, y ello tampoeo explicaria la brusquedad de la pari-
lisis, & menos que invoquemos también alteraciones con igunal ra-
pidez de efectos, 1o que hace inadmisible tal hipotesis. Igual razo-
namiento es aplicable & la localizacion de los trastornos en los
neumogdstricos, y no merece mencionarse la posibilidad de lesio-
nes corticales & bulbares por alguien invocadas, por estar en
abierta contradiceién con cuanto nos ensefia. la cliniea, toda vez
que en esos-casos va acompanada de sintomas que las denuncian.

Respecto 4 la prolongada duracién de los accidentes, senalada
para rechazar la existenecia del histerismo, permitasenos recordar,
entre millares, la observacion (1) de Raviart y Dubar con mutis-
mo, afonia, amnesia, afasia, ete., ete., que databa de ocho aflos, y
fué ecurado el enfermo por la sugestion.

Y para acabar, sefalaremos el heecho, indiscutible y de gran
importanecia, que este individuo pudo ser diagnosticado, sin es-
fuerzo alguno, al ocurrirle el aceidente, de intervenir un médico
habitnado & realizar la exploracion de los érganos interesados,
que no es mas dificil que la ejecucién de un cateterismo ureteral, 6
el hacer un examen de fondo de ojo, por ejemplo, revelando esta
observaeion la necesidad absoluta ¢ imperiosa de establecer oficial-
mente las especialidades, para impedir se cometan errores, que
pueden tener en deferminadas circunstancias gran trascendencia,
& vernos obligados 4 reclamar el coneurso de individuos t orga-
nismos extranos & nuestro Cuerpo.

Dr. A. RAMIREZ SANTALO,

Médico mayor,

1) I'Eeho Médical du Nord,LL \rcil 1807,
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UN NUEVO CATEDRATICO

Con este titulo dice La Publicidad, de Barcelona:

«En el restaurant Martin, y organizado por los redactores de
la. Enciclopedia Universal Ilystrada, se celebrd ayer por la noche
un banquete en obsequio del nuevo Catedratico de la Facultad de
Farmacia de esta Universidad, D. Enrique Soler, uno de los redae-
tores de dicha obra,

El objeto de la fiesta fué celebrar el triunto que éste ha obte-
nido al aleanzar por oposieién y votacién undnime del Tribunal
calificador la Cdtedra de Farmacia Préctica, que se hallaba va-
cante en nuestra Universidad.

El Sr. Soler, que ha pertenecido al Cuerpo Farmacéutico del
Ejéreito, del que se separd para ejercer libremente su earrera, in-
gresa joven en el Profesorado a cuya labor contribuird poderosa-
mente, de seguro, con su talento y sélida proparacién cientifica.

El banquete fué selecto y se vié muy concurrido.

Nuestra felicitacién al Sr. Soler.»

Cuando hace pocos afios las exigencias del servieio obligaron 4
llamar 4 él & los snpernumerarios, una de las pérdidas mas grandes
para el Cuerpo fué seguramente la del Farmacéutico segundo don
Enrique Soler y Batlle, de sélida y extensa cultura cientifica. Es-
perdbamos, gin embargo, que sus excelentes condiciones pedago-
gicas y su decidida voeaeién al alto magisterio de la ciencia, fue-
sen un dia aprovechadas en bien de nuestro pais, y ¢sto se ha lo-
grado mediante las brillantes oposiciones en que ha eonquistado
la Cdtedra de Barcelona, que serd altamente honrada por el que
hasta hace poco vistié nuestro honreso uniforme.

Mucho esperamos de su gran ilustracién y de sus entusiastas
iniciativas para vigorizar aquella Facultad de Farmacia que, se-
gun noticias que han llegado hasta nosotros, llevaba hace algtan
tiempo una linguida vida cientifica, debida 4 interinidades y otras
causas.

Al felicitarnos por el triunfo del que fu¢ nuestro companero,
felicitamos a aquella Facultad de Farmacia y al Sr. Soler y Batlle,
merecedor de las mds altas distinciones.
' DB
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Soviofad ientifien e Sanidad Mitar e Bareelona,

GENERALIDADES DE LAS HERIDAS POR LOS PEQUENOS PROYECTILES UE GUERRA

(CONTINUACION)
IV
Naturaleza de las heridas de bala.

Antignamente se las consideraba como heridas envenenadas
por los gases de la pélvora,y, en consonancia con esta ervénea idea,
se las quemaba con aceite hirviendo para destruir el téxico. Des-
pués de la batalla de Pas de Sure (15630), Ambrosio Pareo terming
el aceite antes de haber cauterizado todos los heridos; preoeupado
y temeroso por ello paso la noche; pero al dia siguiente notd, con
extrafieza, qu2 les que no habian sido tratades porla uneién ofre-
elan mejor aspeeto en sus heridas y mejor estado general que los
que habian sido atormentados. Desechése aquel método v aquella
concepeion, pero se signid erevendo gque eran andlogas a las que-
maduras por un, metal: ereencia que se destruye, aparte de otras
muchas razones, re_cordﬂlido que la temperatura de la bala es siem-
pre inferior &a 80° (Bec‘k), v ordinariamente de 30° 4 40°, § sea la
temperatura del cuerpo humano, 6 menos atin.

Neudorfer las asimila & puneciones de trécar; comparacion in-
sostenible, porque en las heridas de bala hay algo mds que una
simple disociaeién de los tejidos.

La fuerza hidrdaulica no puede explicar la naturaleza de estos
traumatismos, toda vez que sélo se ejerce én una zona del trayecto
del proyectil; tampoco el proyectil-aire de Melsens, cuya exis-
tencia es dadosa & veloeidades menores de 400 metros, y euyo
modo de obrar es oseuro

De modo que por exclusion se llega & la teoria, hoy casi uni-
versalmente aceptada, de la percusion, 6 mds exactamente, de la
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contusion, en el sentido mds lato de la palabra. No golamente hay
compresion de los tejidos heridos, sino que hay desgarro y separa-
eién de sus fibras, y 4 cortas distaneias arrancamiento y ablacién
de una porcién mayor 6 menor de ellos, que, proyectada por la bala
hacia adelante y haeia los lados, constituye un proyectil secunda-
rio que amplifica los desdrdenes. :

v

Sintomas generales de las heridas de pequefios proyecliles.

Aunque es muy difieil trazar un euadro sindréomico general,
porque varia segin la regién afecta, la extension del traumatis-
mo, la velocidad y la forma del proyectil y otros datos, hay algu-
nos fenémenos que, en méds ¢ en menos, se presentan en casi to-
das, por no decir en todas las heridas de bala. Tales son el dolor,
la anestesia, la hemorragia, la sed y el sincope.

Dolor. —Aunque puede ser muy agudo, es generalmente es-
eago, v no estd en relacion con la gravedad del traumatismo. pu-
diendo ser nulo aquél, y pasar éste desapercibido por la excitacion
que en el ardor del combate se apodera del dnimo, hasta que la
presencia de la sangre 6 la inercia de la parte herida llaman hacia
ella la atencion del sujeto.

Pero lo comnn es que éste, en el instante de recibirel tiro, per-
ciba una sensacién como de golpe 6 bastonazo, lance un grito de
queja ¢ de rabia, retroceda § se precipite hacia adelante, y vaya &
caer & los pocos pasos.

A veces el dolor se refiere 4 un punto distante del sitio afecto.

Anestesia.—Coexiste con el dolor, obtuso 6 no, una especie de
embotamiento de la herida, que ge extiende alrededor de ella en
mayor 6 menor radio, y que en algunos casos persiste todavia va-
rios meses después de la curacién (Berger): por esta insensibilidad
se aconseja practicar la exploracién inmediata de la herida.

Explicase por la conmoeion sufrida por los ramusculos nervio-
sos de la parte, que si bien en la mayoria de ocasiones es limita-
da, puede, sin embargo, dar lugar 4 paresia v 4 impotencia tran
sitorias, y se observa hagta en simples contusiones de la piel, por
lo eual algunos se preguntan si pudieran ser dependientes de ac-
tos reflejos que den lugar & fendémenos de inhibieién,

Marzo 1812.—12
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En este orden de hechos pueden colocarse.da depresién del pul-
s0, la palidez del semblante, el sudor {rio, el shock, el delirio trau-
matico, ete.

Hemorragia.—Aparte de los casos en gue es herido un grueso
tronco vascular, el.derrame sanguineo es mucho menor de lo que
seria en una herida incisa de igual superficie. Pero aquellas lesio-
nes son mas y mas frecuentes 4 medida que van perfecciondndose
las armas de guerra.

Sed.— Es bien sabido que todos los heridos sienten intensa ne-
cesidad de beber, y la frecuente imposibilidad de remediarla ha
dado lugar en todas las campaiias & infinitas draméticas escenas
de dolorosos recuerdos. Y esta sed, lo mismo se observa con ligeros
traumatismos que con terribles destrozos; por lo eual es licito pre-
sumir que, mas que la pérdida de sangre, la origina el estado mo-
ral y fisico peculiar al combatiente en el eampo de batalla, engen-
drado por la fatiga, la sobrexcitacién, el ealor, el polvo.

Sincope.—(asi constante cuando hay lesién de los troncos ner-
viosos, muchas veces se observa sin traumatismo de aquéllos, v es
lo notable que no tiene lugar si el sujeto no fiene conciencia de
que esta herido.

La mayoria de ellos pierden el conocimiento por espacio de un
tiempo mas 6 menos largo, durante el cual permanecen tendidos
en el campo de la lucha, en cuya situacién d veces son aleanzados
nuevamente por las balas 6 pisoteados por los caballos, ya que en
un eombate es imposible de todo punto efectuar el levantamiento
de las victimas con la rapidez que seria de desear, por mds que
los individuos del Cuerpo de Sanidad Militar de todos los ejércitos
expongan su vida en tan noble misién, como de ello en nuestra Pa-
tria se han dado repetidos y sublimes ejemplos.

VI
Diagndstico de las heridas de bhala.
El diagnostico de estos traumatismos no se limita & comprobar
su existencia, sino gue abarca una poreion de extremos: extension

del trayecto, 6rganos que interesa, lesién de cada uno, presencia
6 no en ¢l del proyectil 6 de cuerpos extrafios, ete.; siendo 4 veces
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preciso proceder & una eaploracidn para apreciarlo debida y exac-
tamente.

Respecto & la misma, unos recomiendan que, aprovechando los
primeros momentos, en que la anestesia de las partes facilita el
examen, se practique su reconocimiento siempre y en tode caso.
Pero el temor de que por ella se infecte una herida que de por si
sea aséptica, 6 de que con los procedimientos empleados se separe
un tapén que impida la hemorragia, ha hecho que por muchos se
proseriba sistemidticamente la exploracion inmediata.

Creo que en un justo medio se halla la conducta racional que
hay que observar. No practicar las exploraciones sino cuando hay
una verdadera indicacion, pesando coneienzudamente su pro y su
contra, y realizarla rodedndose de las mayores condiciones posi-
bles de asepsis.

Paré v Legouest aconsejan que se haga fomar al herido la po-
sicion que guardaba en el momento de recibir el disparo, con lo
cual se mantiene 6 se restablece la primitiva direccion del canal
traumdtico, se explican las multiples aberfuras eutdineas hechas
por un solo proyeetil, 6 las heridas tnicas producidas por varias
balas, se comprenden las desviaciones que éstas pueden sufrir y
s¢ obtienen otros utilisimos datos. Fischer no concede 4 esta inves-
tigacion el menor valor, por la comin ignorancia de los heridos
acerca de la posicion que tenian, y cree que puede ser nociva por
los movimientos dolorosos que han de ejecutar, ¢ los desplazamien-
tos de los tejidos, que no siempre son nocuos.

El examen de los vestidos permife reconocer que el tiro ha sido
recibido 4 corta distancia, si presentan indicios de quemadura. El
estudio de sus perforaciones indica el punto de entrada y el de sa-
lida de la bala (Delome): el primero es regular y en relacién con
el didmetro del proyeectil, 6 algo menor; el segundo es desgarrado,
pero de diametro igual 6 poco mayor que la bala, si ha atravesado
solamente partes blandas; y ancho y muy irregular, si ha produ-
cido fractura dsea 6 lesién de 6rganos duros. La presencia de un
solo orificio indiea el alojamiento probable del proyectil en el or-
ganismo.

Iis 1itil cerciorarse de que no faltan partes del vestido 6 de los
objetos contenidos en sus bolsillos, que el proyectil puede haber
roto y proyectado como cuerpos extrafios en el interior de las car-
nes. Con mayvor motivo esto se aplica 4 las piezas de equipo y ar-
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mamento: correas, mochilas, vainas, placa del cintnron, lJotoﬁes,
trozos de bayoneta, fusil, sable, ete.

‘El examen del proyeetil, que puede ser til en un caso conere-
to, no tiene, como regla general de conducta, el valor que le sefia-
lan Longmore y Bousquet, quienes estableecen numerosas coneclu-
siones, segin la deformacion sufrida, su pérdida de peso, aprecia-
ble con la balanza, y las estrias 6 ranuras de su superficie, visi-
bles & la lente; relacionando estos datos con tales 6 cuales lesiones
Oseas y viscerales.

Estoy muy lejos de creer aceptable este valor que log eitados
autores le asignan, funddndome en que, en una ambulaneia, el ei-
rujano que ve por momentos el nimero de los que necesitan nrgen-
te socorro, carece de tiempo para entretenerse en estas filigranas
de lentes y balanzas, en que si el proyeetil ha atravesado el cuer-
po 6 un miembro, suele ir &4 caer lejos del herido; v si permanece
alojado en un distrito orgdnico, solo puede hacerse el examen des-
pués de su extraceién (maniobra de diseutible utilidad en muchos
casos), en el curso de la cual el estudio directo de la herida es in-
comparablemente mds instruetivo que el del proyectil; en que si
la bala ha caido cerca del enfermo, es difieil saber, entre las mu-
chas que cubren el suelo de un campo de batalla, cuil es la res-
ponsable de los destrozos que tenemos & la vista; y finalmente, en
que las modernas balas acorazadas, sobre no deformarse, frag-
mentarse ni alterarse en lo mds minimo, van & parar 4 inmensa
distancia, después de atrayesar uno 6 varios sujetos.

La inspeccién visual de la region afecta suministra desde Iue-
go valiosos elementos de juieio, y multiples datos cuyo valor no es
neeesario encarecer. Enséfia el mimero, forma y extension de las
heridas, las deformaciones sufridas por la region, los caracteres de
los agujeros, el equimosis y la palidez 6 la gangrena de los tejidos;
el asiento y la direecion de los orificios indiean los érganos inte-
resados; 1a eantidad y color de la sangre que se derrama, su im-
pregnaeién en las ropas y la espontdnea 6 no cohibieién de la he-
morragia, hacen comprender si hay 6 no lesién arterial ¢ venosa de
cuantia; v la naturaleza de los liguidos que fluyen revela la aber-
tura de la entrafia, eonducto ¢ reservorio que los produce, con-
duce 6 contiene.

Por el tacto y la palpacidn, directa y asépticamente practica-
dos, se reconoce la prominencia que la bala 6 nn cuerpo extrafio
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haeen debajo de la piel 6 de las partes profundas, la sensibilidad
y temperatura de la regidn, las eoleeciones liguidas, el enfisema,
los latidos de un aneurisma, 6 la desaparicion de las normales pul-
saciones arteriales, la crepitacién de una fractura, la disposicién
de log fragmentos Gscos, ete.

Aleccionados por las precedentes observaciones, ¢hay que limi-
tarse d ellas para fundar el diagnéstico, 6 es oportuno y conve-
niente proceder & la exploracién digital 6 instrumental de las he-
ridas?

Longmore, Richter, Legouest y otros, en todos los easos en que
hay trayecto 6 una herida profunda, introducen en el canal trau-
mitico un estilete, una sonda 6 el dedo, para asegurarse de sus
condiciones, reconocer el estado de las partes heridas y praeticar
los desbridamienios necesarios para extraer el proyeetil v los cuer-
pos extraiios que puedan existir.

En cambio, Billroth, Esmareh, Lister y muehos mds consideran
como mucho mds peligrosas las manipulaciones intempestivas, y
generalmente poco 6 nada asépticas, que se practican en busca del
proyectil, que la permanencia misma de ege cuerpo extrafio en el
espesor de los tejidos.

Como he dicho antes, la condueta racienal se halla en un tér-
mino medio, que puede resumirse en esta regla: exploracion jui-
iosa, v abstencién de exdmenes initiles.

La exploraciin digital es preferible, en términos generales, 4 la
exploracion por medio de instrumentos, que, sobre ser de mis di-
ficil asepsis, earecen de la sensibilidad del dedo, y en modo alguno
retinen las favorables condiciones de éste. Si es preciso, se dilata
el trayecto con laminaria, eon esponja preparada 6 eon el bis-
turi.

Sus indicaciones, segin la mayoria de los eirujanos, son las si-
gientes: Primera: trayectos en fondo de saco en las partes blandas,
en los que es indudable la presencia del proyectil, y su extraceion
fiecil y conveniente, Segunda: fracturas diafisarias con esquirlas
miltiples. Tercera: heridas articulares. Cuarta: lesiones de un vaso
grueso, no accesibles directamente y con abundante hemorragia.
Quinta: heridas del abdomen con lesion viseeral y peligro de de-
rrame peritoneal; y Sexta: 1os easos en que la exploracion es for-
zosa, como medio diagndstico 6 como procedimiento terapéutico.
Siempre teniendo en cuenta que el mayor peligro de las heridas de
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bala es su infeecion, y haciendo todo lo posible para prevenirla o
para ecombatirla si ya existe.

Cuando, transcurrido algin tiempo, la herida no cicatriza, se
infeeta y supura, formandose abscesos, fistulas i otras complica-
caciones; la exploracién, que en este caso se llama relardada, se
impone, v sé practica, ya como objetivo simplemente diagndstico,
ya como primer tiempo de una operacién, variable segin las eir-
cunstancias del caso, pero que siempre ha de consistir en la limpie-
za del foco traumitico.

Para ello puede auxiliarse la exploracion digital con algian ex-
plorador artificial, de los que hay numerosos modelos,

Exploradores mecdanicos.— Con objeto de comprobar la presen-
cia de la bala, se han construido varios, que tienen por fundamento
la sensacion percibida por Ia mano del gque sostiene el explorador
al echoear éste, que suele ser un cuerpo duro, con el metal del pro-
yeetil. ]

Tal es el estilete de Larrey, el tirafondo de Baudens, el trocar
de Toutant, la pinza de Baudry, la de Vezien, los sacabalas ordi-
narios, la trefina de Hueter, el explorador de Neuddrter, el estilete-
pinza de Lecompte, el estilete-bala de Nelaton, ete, Todos esfos
instramentos, que en algun caso pueden ser nutiles, son en los mds
de ilusorio provecho, ya por la direceién del trayecto, 6 ya porque
la interposicion de un museulo, grasa, aponeurosis ¢ de algin trozo
de ropa, arrastrado por la bala, impide el contacto.

Exploradores eléctricos.—Iundandose en que una corriente
déhil que no pueda vencer la resistencia de los tejidos humanos ce-
rrard su eircuito gi se interpone en ella un cuerpo buen conductor
(bala), y relaciondndola con un galvanémetro ¢ con una pila termo-
eléetrica que sirva de electro-motor, 6 con timbres 6 con electro-
imanes, se han construido por Fabre, Fonfin, Rumkortf, Wilde,
Kowacs, Liebreich, Millot ¥ ofros, ingeniosisimos aparatos de dis-
cutible utilidad prdetica. Recientemente, (iraham, Bell y Hughes
han presenfado micro-teléfonos para este objefo. [

Exploradores quimices. —Deneux aconseja introdueir en el fra-
yecto un vistago, en cuya extremidad se fija una esponja 6 una bo-
lita de hilas ¢ de algodén, mojadas en agna acidulada;se deja un rato
en eontacto con el fondo, ¥ se extrae; esta agua accidulada, al ser
yuxtapuesta & la bala, disuelve una parte de su metal, que se hace
sensible por las reaceiones siguientes: con una disolueidn de iodu-
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r) 6 cromato potasico se forma un precipitado amarillo, si hay
plomo; agregando unas gotas de amonfaco liquido se produce colo-
racion azul, 8i se trata de cobre 6 bronce; é igual coloracién se
obtiene, por formarse el azul de Prusia 6 el de Turnbull, si el pro-
veetil es de hierro, adicionando una solueidn de ferro & ferri-
cianuro potdsico, Pero todas ecstas reacciones son susceptibles de
error, por muchas cireunstancias que pueden modificarlas ¢ enmas-
carlas.

En suma, todos estos medios de exploracion seran hacederos
en un hespital fijo, en gue el profesor tiene tiempo y sosiego para
dedicarse & minnciosas investigaciones. Pero en los hospitales de
sangre y en las ambulancias sanitarias, en que el tiempo es escaso,
los heridos muchos y la calma imposible; donde las exploraciones
han de ser breves y las resoluciones ripidas, y en los que no es
posible tener estos aparatos de conduceion delicada y de altera-
cién fdeil..., y gracias si no faltan otros elementos mids necesa-
rios..., 4 veces hasta el agual..., se comprende sin esfuerzo que no
pucden utilizarse los datos, mas 0 menos problemdticos, que pro-
poreionan,

El dedo del cirujano ayuda, pues, como el explorador por ex-
celencia, tanto mds perfecto cuanto méds educado en la practica.
El dedo diferenecia los cuerpos extranos metdalicos de los organicos
(cuero, ropa); aprecia la dureza del hierrvo, del bronce, del acero,
la untnosidad y blandura del plomo; conoce la rugosidad y aspe-
reza espeeial de los seeuestros y esquirlas dseas; se da cuenta de
las relaciones de los ecuerpos extrafios con las partes vecinas, de
su fijeza y movilidad, de su forma y volumen, de las difieultades
que su extraccién puede presentar; distingne un miseulo de un
hueso, una arteria de una vena, un tenddén de un nervio, las vis-
ceras entre si; y, en una palabra, hace verdadero el simbolo anti-
gno de la Ciragia, que la representa por un ojo en la palma de la
mano (1).

(1} La investigacidn de loa proyectiles ha sido revolucionada por el deseubrimiento
de Rintgen: radioseopin, radiografis. Para indicar exactamente el sitio de un proyectil
eu el cuerpo, es preciso emplear métodos muy complejog, cuys desciipeidn 1o es aqui
pertinente. Pero se puede tener una aproximacion, muy 4 menudo suficiente, tomando
dos proebas bajo incideneiss que varien unos 90°. Euo uno de los ultimos nimeros de la
Fresge Médicale (mim. 19, 8 Marzo 1911), Oheput y Vaillant pablican un trabajo desecri-
biendo un método seneillo y preciso para la loealizucidn de los proyectiles en los tejidos
mediante log 1ayos X, que serd eonsultado con provecho por aguellos & quieues intere-
sen estas cuestiones,
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VII
Cuerpos extrafios y su extraccion.

Ya he dicho que estos cuerpos extraiios pueden ser, no sélo el
proyeetil y sus fragmentos, sino también diversos objetos arras-
trados por éste: pedazos de vestido, equipo 6 armamento, trozos
de piedra, granes de tierra ¢ avena, astillas de madera, pipas, bo
quillas 6 monedas rotas en los holsillos, botones, esquirlas dseas,
dientes, ete.

La permanencia de los proyectiles en el espesor de los tejidos
era mds frecuente con los antiguos, de lo que es y serd con los mo-
dernos; éstos, por su mayor velocidad y fuerza viva, por su forma
mas prolongada ¥ por su menor didmetro, tienden 4 la perforacién
completa.

Sin embargo, el desgarro de la cubierta en los acorazados y su
separacion del nueleo de plomo pudiera dar lugar 4 que la envol-
tura, rezagada & éste, quedara en el cuerpo; ya que dicho man-
guito; por sn delgadez y la desigualdad de su forma, ha de perder
rapidamente su movimiento de traslacidén & través de los tejidos.

Las piedras, trozos de vestido y demds objetos se observan
ahora como antes. Delorme dice que los filamentog de la lana del
pantalén 6 capote forman una especie de fina capa que tapiza las
paredes del trayecto, pero muchas veces son verdaderos jirones de
trapo los que en ¢l se observan.

Todog estos cuerpos, abandonados en medio de los tejidos hu-
manos, sufren uno de los dos proeesos siguientes: enquistamiento,
O descomposicion.

Sufren el enguistamiento, euando son limpios ¥ completamente
asépticos, los metales, piedras, vidrios, ladrillo 6 argamasa, espe-
cialmente si su forma es regular y lisa, y se alojan en una regién
de escaso movimiento. Este fendmeno, wuy & menudo observado
antignamente, se explicaba por una especial tolerancia de los teji-
dos para las balas de plomo.

Se hallaban éstas en las auntopsias despunés de permanecer mu-
chos anos ¢n sitw sin molestia para el que las llevaba, 6 bien de-
terminaban dolores ¥y trastornos funcionales de la regifn en que
radicaban, 6 lentamente se abrian paso por el trayecto primitivo
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y cicatrizado, 6 por otro nuevo haecia una cavidad espldgnica, 6
haeia la piel; 6 sin progresar, y quedando fijas en su sitio, origi-
naban fistulas y supuraciones inagotables, que empezaban antes
de curarse la herida 6 después de cerrada.

Los cuerpos orgédunicos (telas, ropas, cuercs, codgulos, ete.) ja-
mis se enquistan: y si no son extraidos, se descomponen y entran
en putrefaceion, y engendran la sepsis de la herida, que no llega
nunca 4 cicatrizar si no se la libra del peligroso haésped que ha
llevado alli los microorganismos infectivos,

Ignal aceidn ejercen los cuerpos metidlicos y duros cuando no
son limpios y completamente asépticos, porque la flagosis de los
tejidos no depende de la naturaleza, ni de la forma, ni de la con-
sistenecia del cuerpo extrano, sino simplemente de su suciedad y
de los microbios de que es vehiculo.

La misma disparidad de eriterio que existe entre los partida-
rios de la exploracion inmediata de los trayectos de las heridas
por pequeiiog proyectiles, y los que son opuestos & ella, se produ-
ce entre los que ereen conveniente la investigacion y extracecion
inmediata de la bala 6 los cuerpos extrafios y los que proscriben
la intervencién de momento, esperando para ello 4 que se produa-
can complicaciones que indiguen claramente la presencia de ague-
los euerpos, el sitio que ocupan y la necesidad de extracrlos.

Stromeyer en Alemania, Otis y Gross en América, Longmore

en Inglaterra vy Legouest y Delorme en Francia, creen mds fitil
busear y extraer inmediatamente los euerpos extrafios, que la he-
rida puede contener. Hacen notar que son excepecionales y raros,
por m#s que se diga, los hechos de enquistamiento de las balas y
-cilerpos metdlicos, y que nunca se realiza el de los enerpos orgd-
nicos (euero, ropas, madera, sangrej; unos y otros determinan, en
la mayoria de los easos, dolores y frastornos funcionales, supura-
ciones, flemones y abscesos que hacen easi inutil el miembro é
insoportable la vida; y finalmente, el dolor de la exploracién es
minimo, haeciéndola poco después de recibir la herida, previnién-
dose la infeccion por medio de una antisepsis rigurosa,

(Comtinuard.)
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VARIEDADES

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante
el mes de Fehrero de 1912, los trabajos siguientes:

Productos analizados.—Alimentos: leches, 2; jamon, 1.—Bebi-
das: agnas, 1.-—Secreciones y excreciones: jugo gastrico, 2; heces, 1;
orinas, 329; edleulos, 2: saliva. 1; esputos, 28.— Tejidos y sus deri-
vados: sangres, 10; tejidos, 2; érganos, 5; exudados, 2: pus, 6; men-
branas, 1; fumores, 4; liquido patologico, 1.— Swuero-reacciones
aglutinantes: tifus, 1; paratifus B, 1; fisbre de Malta, 3.— Reaceic-
nes de fijacidn de complemento: Wassermann, 22. —Total productos
analizados, 425 muestras.

Productos elaborados.—Medios de cultivo: Agares: Irascos, Z:
tubos, 413. Caldos: frascos, 8; tubos, 217, Gelatinas: tubog, 68, T.e-
che preparada: tubos, 6. Patata glicerinada: tubos, 6. Soluciones:
tnbos, 6. — Reactivos quimicos para andlisis y elaboraciones: Soln-
ciones eolorantes: frascos, 3. Tituladas: frascos, 114.—Sueros: He-
molisico anticarnero; frascos, 2. Suero antidiftérico: frascos, 78.—
Toxinas dingndsticas: Malleina diluida: ampollas, 4.— Vacuna aii-
tivariolica: Pulpa glicerinada: viales, 1.243; tubos, 4.—'Uotal pro-
ductos elaborados, 2.174 unidades,

>*>
£

Con toda solemnidad tuvo lngar el 1.” del corriente la jura de
la, bandera por los Farmacéuticos segundos de la altima pro-
moeion.

El acto cfectudse ante la veneranda insignia patria del Bata-
116n Cazadores dé Llerena, asistiendo muchos Jefes 'y Oficiales,
especialmente del Cuerpo de Sanidad Militar.

A continuacion, los nuevos Farmacéuticos militares reunié-
ronse en fraternal banquete, al que asistieron los individuos de!
Cuerpo, Sres. Garefa Mercet, Maffey, Ubeda, Cambronero, Ferrat-
ges, Alfonso, Cruz Repila, Izquierdo v Vieioso, _

También fueron atentamente invitados un Jefe, un Capitin y
un Ofieial del citado Batallén de Cazadores, cruzindose entre los
comensales elocuentes y afectuosas palabras de compafierismo.

#
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Ha sido agraciado con la cruz de segunda clase del Mérito
Naval, con distintivo blanco, el ilustrado Médico mayor D. José
(tonzdlez Granda, que presta sus servieios en el Hospital de Santa
Cruz de Tenerife.

&%

Segtin las ultimas estadisticas, existen en Europa 228.254 Mé-

dicos, de los cnales ejercen 162,236,

5

Los 42 Méidicos segundos de la dltima promoeién de la Acade-
mia Médico-Militar se han inseripto como socios del Colegio (e
Huérfanos de Nuestra Sefiora de la Coneepeidn.

Y como sino fuera bastante esa senalada prueba de filantropia
¥ eompafierismo, acordaron & los postres de una comida, celebrada
para festejar la posesién de su nuevo empleo y la despedida 4 que
les obliga sus recientes destinos, ofrecer como donativo extraordi-
nario para el referido Colegio la suma de 50 pesetas.

En la Academia Médico-Militar se han instalado los aparatos
necesarios para el peritaje de las especialidades, euyo conoci-
miento interesa para la aplicacion de la nueva ley de Recluta-
miento.

También s¢ ha montado unw instalacion de radiografin de

campaia.

En una de las tltimas sesiones de Cortes, el Diputado y Coman-
dante de Caballeria, D. Julio Amado, al rebatir el discurso del se-
fior Rodés, hizo una calurosa y razonada defensa de la Oficialidad
de Melilla, como encargada de propagar la civilizacidn entre los
clementos indigenas.

Fijése especialmente cl ilustrado Gerente de la Correspondencia
Militar en la elevada mision del Caerpo de Sanidad Militar, ponien-
du ejemplos elocuentisimos de la labor eientifica y arriesgada de
los Médicos militares que, sin otro auxilio gue un ordenanza, reco-
rrian los domicilios de los moros enfermos, como tuvo él misino
oeasion de presenciar, verificindose en los consultorios de los zo-
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cos una amplisima eorriente de atraccién, merced A la esmerada,
asist:neia de nuestros comparneros.

No por ser las palabras del S¢. Amado representacion de la
verdad eseueta, dejamos de agradecerlas en lo que valen, ya que,
desgraciadamente, no estamos acostumbrados 4 que se hagan tan
piblicos actos que, aunque velados por la modestia, tienen indu-
dablemente cierta grandiosidad que no debe pagar desapereibida
4 los representantes de la Naeion y 4 todos los cindadanos,

&
ok

La Comespondencia Militar del 12 del corriente inserta un ex-
tenso articulo, del Médico mayor D. Félix Echevarria, en el que
trata, con gran acierto y competeneia, de las fuentes de origen y
medios de difusién de los easos de fiebre tifoidea ocurridos reeien-

temente en esta Corte.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Las intoxicaciones alimenticias,
por Lacquépée.—El autor designa
con el nombre de intoxicaciones ali-
menticias & los accidentes de apa-
riencia foxiea que despierfan la
idea de nna infoxicacion de orden
quimico, conseentivos 4 laingestion
de un alimento, y sin que la expe-
riencia permifa distinguir en este
alimento la presencia de un veneno
quimico netamente definido.

La clasificacion de estas intoxiea-
ciones adoptada por el autor, es la
signiente:

1. Intoxicaciones de forma gas-
tro-intestinal,

a) Intoxicaciones por el bacillus
enferidis. En este grupo enfran,
desde luego, las producidas por las
carnes freseas (sobre todo el cerdo,
la vaea y la ternera). Casi todos los
animales de los que proceden estas

carnes estaban enfermos (enteritis,
diarvea, piohemia en el ternero; ac-
cidentes puerperales en la vaca, et-
cétera); después los easos de enve-
nenamiento por las earnes trabaja-
das (salchichas, efc.); rara vez, ca-
gos de envenenamiento por las car-
nes conservadas (eabra deseeada al
sol, corned-beef, jamones, etc.); al-
gunas veces, envenenamientos por
otros alimentos (pasteles de erema,
legumbres, pescados, ete, ). L

b) Intoxicaciones por el proteus.
Lo masfrecuentemente, el elemento
toxico es la carne. Se trafasiempre
de carne 0 trabajada 6 mal conser-
vada. Ademds, se consume eruda
6 mal coecida. (Un ealentamiento
suficientemente prolongado &4 63°,
mata, en efecto, el microbio y des-
truye la toxina.) El elemento téxico
puede ser también la patata.
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¢) - Intoxicacion por el colibaci-
lo, el enferoeoco.

2.2 Kl botulismo. Clinieamente,
¢] sistema nervioso estd sobre todo
inferesado, Iticlogicamente, todos
los enfermos han hecho uso del mis-
mo alimento, casi siempre la carne,
la enal no era fresea y estaba con-
servada al abrigo del aire. Ha sido
consumida eruda o mal cocida. Fre-
cuentemente, no aparece grosera-
mente alterada. El ntumero de vie-
timas es poco elevado. La causa
de los accidentes es un microbio
anaerobio: el bacillies botulinus de
Van Ermengen.

Profilaxis,—Consiste en la ins-
peceion sanitaria obligatoria de las
carnes; inspeceion, por tanto, del
animal vivo y sobre el animal ente-
ro después de mucrto. — (Revue
d’' Hygiene).—J, P,

Del desgarro del mesenterio enlas
hernias estranguladas, por Guibé.—
La desinsercion del mesenterio del
infestino es una complicacion rara
de la hernia estrangulada ingui-
nal 0 erural. Se produce sobre todo
en los sujetos de edad avanzada,
obesos, diabéticos 0 albumintricos,
¥ puede ger completa 6 incompleta,
segim que todo el espesor del me-
senterio hayva sido o no seceionado,
produciéndose lo méas frecuente-
mente al nivel mismo de su inser-
¢ion en el intestino.

Las consecnencias del desgarro
del megenterio varian segiin dos
factores, que son la longitud de la
solucion de continuidad y su dis-
tancia del intestino. Si es pequeiia,
no tendra ineonvenientes; pero si se
produce en la vecindad inmediata
del intestino, priva la poreién cr-

rrespondiente de todo riego san-
guineo y se produce fatalmente la
gangrena,

El mecanismo del desgarro, en
caso de hernia estrangulada, estd
lejos de haberse fijado. Las causas
predisponentes son las que disminu-
yen la resistencia del mesenterio.
Ellas afectan, ya al sujeto mismo
(obesidad, tara orgénica), ya 4 la
estrangnlacion que produce lesio-
nes de orden irritativo 6 la neerosis
por constriceion. La causa ocasio-
nal reside en la taxis, pues el me-
senterio, que resulfa rigido por la
@rasa, no pueds someterse 4 esta
maniohra y soporta todo el choque.

En la historia elinica de estos en-
fermos, nada permite hacer el diag-
nostico de esta complicacion: solo la
presencia de una expansion inftra-
peritoneal podria hacerla suponer.

La terminacion casi fatal del des-
garro es la gangrena del asa infes-
tinal, gue puede llegar & sobrepo-
nerse 4 los recursos de la cirugia, si
la lesion es muy extensa.

1l tratamiento es sencillo: donde
¢l asa del intestino estrangulado
cstd amenazada de esfacelo 6 el
desgarro es insuficiente para ame-
nazar su vitalidad, no hay mis que
suturar la brecha y reducir el in-
testino si su estado no contraindica
la réduccion.—|Revuwe de (hirur-
qie y—J, .

:-::*=E<

Accidn del salvarsan sobre los
elementos formes de la sangre.—
El Dr. Gerhard Schwaer, Ayudan-
te del departamento meédico del
Hospital de Dresden-Johaunstadt,
ha emprendido una serie de experi-
mentos parva determinar la influen-
cia del salvarsan sobre los elemen-
tos celulares de la sangre.
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Por ser el preparado de Ehrlich
un compuesto de arsénico, y por
haberse observado de fiempo, los
beneficivsos efectos terapéuticos de
las sales de este mefal sobre las en-
fermedades de la sangre, se sospe-
chd que el salvarsin los poseeria
en mayor grado, dada su aecion
gquemoterapica en otras enfermeda-
des. La leucemia y la anemia han
sido objeto de fales ensayos, pero
Rostoski y Leede observaron en la
primera de estas enfermedades una
agravacion subsiguiente a la inyec-
cion de salvarsan, que fué segnida
de defuncion en ecinco casos de los
de anemia grave, tratados por es-
te procedimiento. Bramwell, en
cambio, obtuvo brillantes vesulta-
dos en el tratamiento de las ane-
miag perniciosas, en las que deter-
mind la inyeceion de salvarsdn un
aumento del niumero de globulos ro-
jos y anmento 4 la vez del valor
globular o riqueza en hemoglobina
del globulo rojo. Sehwaer ha queri-
do determinar la aceion fisiologica
del salvarsin sobre la sangre nor-
malmente constituida, y 4 este efec-
to analizo la de 24 sifiliticos, antes
v después de la inyeceion del dioxi-
diamidoarsenobenzol. E1 valor glo-
bular no sufrid alteracion consecu-
tiva al tratamiento, & fué muy li-
gera, unas veces con aumento v
otras con disminueion de la hemo-
globina & lo mds enun 5 & 10 por
100, sin gne en ¢l aumento influye-
ra el empleo de pequefins dosis, como
se habia presumido, yaque pudo ob-
servarse en inyeceiones de 20 como
de 60 centigramos.

En el namero de globulos rojos se
notaron los mismos variables resul-
tados. Lo unico que parecié obser-
varse, caside una manera constan-
te, es el anmento de los polinuelea-

res 4 expensas de una disminueion
de los linfoeitos. Estos resultados de
disminucion del valor globular y
del mimero de eritroeitos, y los con-
cernientes 4 los leucocitos, coinei-
den con los hallados por Bettmann
al determinar la accién fisiologica
del arsénico en los animales; y, sin
embargo, nadie ignora los buenos
efectos que se logran eon la medica-
¢ion arsenieal en log enfermos que
presentan alteraciomes globulares
de la rangre. Es que el arsénico es
tan perjudicial para la sangre nor-
mal como beneficioso para la pato-
logica. Il preparado de Ehrlich, en
cambio, al eontrario de los otros ar-
senicales, ejerce perniciosa aecion
en los casos de anemia c¢omo en los
de lencemia.

Solo en algunos cagos parece ha-
her determinado una aceién cura-
tiva; pero son tan inseguras y des-
conocidas sus indieaciones clinicas,
que es mejor por ahora abstenerse
de su emplen en esta clase de enfer-
medades. (Minchener Medizinische
Wochenschrift, nim. 9, 27 Febrero
1912.)— Pagés.

0
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El signo de las monedas en la as-
eitis,—La téenica para la rebusca
do este signo es de las mas sencillas.

M. Januney la describe asi: para
practicarla es suficiente con pro-
veerse: 1.9, de estetoscopo ordinario
de caucho endurecido 6 de madera;
y 2.9, de un ayudante percutor, que
puede ser eualquier persona que se
halle al lado del enfermo.

El enfermo sera suficientemente
descubierto, de manera que sn ab-
domen esté completamentedesnudo.
Sevd de preferencia acostado en la
posicion dorso-lumbar, y serd fre-



cuentemente 1til levantarlo lige-
ramente en el lecho, con laayuda de
una almohada deslizada bajo la ca-
dera, con objeto de hacer mis faci-
les la ausenltacion y la perension
de las partes declives. Para apre-
ciar la movilidad del liquido en la

cavidad peritoneal, se puede hager

acostar al enfermo sobre el costado,
sentarlo y hasta hacerle adoptar la
posicion genu-pectoral, como para
la rebuséa de la matidez movible.

Los lugares de eleccion para el
descubrimiento del signo de mone-
da abdominal estdn situados en la
parie mis declive de la pared: fosa
lumbar y fosa iliaca, un poeo por
encima de la cresta iliaea

El ayudante aplica entonces so- |

bre la pared abdominal, en el punfo
indicado y de la manera més exacta
posible, una de las dos monedas, que
¢l fija solidamente con dos dedos.
Con el borde de la segunda moneda,
sostenida por la otra mano, se gol-
pea entonees sobre la primera asi
colpeada,

Es bueno comenzar por una pet-
eusion ligera, anmentando progre-
sivamente la intensidad.

Durante este tiempo, el observa-
dor aplica su estefoscopo en la re-
gion diametralmente opuesta del
abdomen y ausculta los ruidos tras-
sonantes, taponando el oido.—
(Jowrnal de Médecine ef de Chirur-
gie Pratiques, Diciembre, 1911.—
J. P,

PRENS/A MILITAR PROFESIONAL

La virnela y la varioloide en el
Ejército francés.—La viruela y la
varioloide han resultado muy varas
en el Ejércifo, gracias 4 la gene-
ralizacion de la vacuna. Se sefia-
lan anualmente por algunas uni-
dades. Su relacion milesimal con
relacion al efectivo es infima, y
examinando la relacion de  casos
aislados y de pequeilos grupos epi-
demicos que se observan todavia de
vez en cuando, se adquiere la con-
viceion que se deben casi constan-
temente a faltas profilacticas. El
papel de la poblacidn civil en la
transmision de la viruela al cuar-
tel es manifiesta: la importacion es
la vegla; el nacimiento real 6 apa-
renfe en dichos locales, la excep-
cion.

Balance de la viruela.

HUMERD NUMERD

DE CASOS DE DEFUNCIDNES

Interior. f\]:?:ii:.- Tuterior, }}I{E::;n-
1901..] 42 22 3 0
1902, .1 B0 21 3 1
1903. .| T 14 2 0
1904..] 18 15 1 0
1905 ) 22 10 0 0
1906. .1 10 22 0 1
] P 10 3 (U]
1908..] 8 i U 0

(Extracto del trabajo de M. Labit,
Médico principal de primera clase,
sobre la Patologia del soldado: A»-
chives de Medecine et de Pharma-
cie Mil ifaires, Febrero 1912.)—J. P.
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Reclniamiento del Ejército aleman
en 1910.—El total de jovenes reco-
noeidos ha sido de 1.245.363, que se
descomponen en la signiente formas
De 20 aiios, 1.er reconoei-

INTeTEGo . SALS A S, 40 624
De 21 anog. o 367.060
EIe-22 AT08 a4t i oo 286 259
De mayor edad....... 20,590

Bobali el am 1.245.363

De éstos han sido:

Wxehnidon: o e e 590
Inttiles totales...... .. 54.087
Voluntarios de 20 aiins 6

140 ke R e 39.960
Al Ejéreito activo, como

goldadon e e iilanne & 216.239

A Ta reserva acfiva....... 92.959
A la veserva territorial... 145.92%
Iixeedontes i cx s 715.952
De los enviados 4 la reserva ac-
tiva, lo son por diferentes motivos,
pero espeeialmente por insuficien-
cia fisica, 80.262, y por la misma
causa pasan § la reserva territo-
rial 144.737.
De los incorporados tienen _

S A I el i A L2 €5
De los idem id. 21 atios... 52228
Delos idem id. 22 anes... 60.071
De losidem id. mayor edad  1.795

De los habitantes en el eampao,
eran dedicados 4 la agricultura
130.198, vy fueron aptos 75.777; es

decir, tn 58.20 por 100. Campesinos
de otras profesiones, 188.280, y se

dieron por ttiles 103.811, el 55,14

por 100,

Procedentes de poblaciones ma-
yores de 2.000 almas y dedicados &
fagnas agricolas, se reconocieron
18.44H; ntiles, 10.376, el 56,25 por
100. Industriales y otras profesio-
nes, 221.674; titiles, 106.117, el 47,87
por 100.

En total, de 558.597, fueron utiles
el 53 por 100, en vez del 53,556 por
100 que lo fueron en 1909.

In 1903, el tanto por 100 de dti-
les fué de 57,1.

Do los intitiles, ammenta el niime-
ro de poeo aptos, disminuye bas-
tante el de inttiles temporales, y
también disminuye, pero lentamen-
te, el de los excluidos totalmente.

Prusia, Alsacia v Lorena son las
regiones que dan mas individuos
sanos, y Baviera Sajonia y la Sile-
sin, las que dan més initiles. —
PG D, '

Calor y luz por el acetileno en las
formaciones sanitarias de vanguar-
dia.—La rebusea de los heridos, el
empleo de los pervos sanitarios y la
iluminacion del campo de batalla,
dice el Dr. Lanel en Le Caducée,
nimers 20, han preocupado v preo-
eupardan largo tiempo todavia a los
Médieos militares.

Pero es también muy interesante
el alumbrado de los puestos de so-
corro y de la ambulancia divisio-
naria, o de las formaciones de van-
gnardia llamadas & reemplazarlas,
siendo los medios empleados, hasta
el presente, bastante defecinosos.

M. Jacquemet, en el Daupliné
Médical, propone la utilizacion del
acetileno, gracias a aparatos espe-
ciales por él ideados en union de
Prunier, constructor lioneés.

[L.as earacteristicas son: un gene-
rador de tela de plomo, de nueve
kilos de peso, ocupando un volu-
men de 0,024 m. ¢. ¥y capaz de ad-
mitir un kilo de carbure de caleio
¥ cineo litros de agua; comprende
un recipiente prineipal, nn deposito

‘de carburo ¥y una campana.

El acetileno produeido por-la lle-
oada del agua, gota &4 gofa, sobre el
carburo, se acumula bajo la cam-
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pana, Si no es consmmnido, se ejerce
una contrapresion y se detiene la
caida de agna sobre el carburo.

A continunacion de otros detalles
respecto & su funcionamiento y ren-
dimiento para alumbrado 6 calefac-
cion, M, Lanel propone se ensaye
con motivo de las grandes manio-

bras, viéndose sobre el ferreno si
los inconvenienfes, que no parecen
muy grandes, son 6 no ohsticulo
para su aplicacion al earro médico
regimentario. Los camilleros, en el
momento del combate, los instala-
rian rvdpidamente en los puntos
nutiles, —J, P.
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Pleuresia izquierda con dexirocardia completa (Extracciin de
nueve litros de liquido.—Grifico de reposicién viseeral). por el
Dr. D. José Codina Castellvi, Médico de nimero del Hospital (Fe-
neral, Académico de la Real de Medicina, ete.

Retratase en esta Memoria el cardeter obgervador y minucioso
del Dr. Codina, elinico experto y sagaz, al que debe la bibliografia
maediea muy interesantes frabajos.

Combo se indica en el titulo del que nos ocupa, se trata de un
sujeto que acusaba tan gran derrame pleuritico, sobre todo en el
hemitérax izquierdo, que produjo abolicién completa del acto res-
piratorio en dicho lado, y gran disminueién del eampo hematdsico
en el derceho, en el enal aparecia dislocada la viseera cardiaca.

Después de metddicas aspiraciones, separadas por intervalos
més 6 menos grandes, 4 los que da gran importancia el autor,
razonando sus apreciaciones, v de una autoseroterapia, procede &
desarrollar el grafico de la reposicién visceral, auxilidndose de
grabados y asignando para los derrames muy considerables de la
pleura izquierda, el siguiente orden de vuelta 4 la normalidad:
1.2, hemidiafragma izquierdo; 2.°, pulmén derecho; 3.%, higado;
4.° corazon, y 5.%, pulmoén izquierdo.

Las consideraciones que preceden 4 esta historia clinica acer-
ca de la variabilidad de los derrames pleuriticos, y la eritica jui-
ciosa que establece el antor valorando los sintomas mds 6 menos
conscientes de apreciacién por parte del sujeto, y los que derivan
de la exploracion, asi como los modernos procedimientos terapéu-
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ticos de inyeceién gascosa intraplenral, demuestran la plena pose-
sidn del asunto y Ia preferencia sentida por el autor hacia tan im-

portante cuestionario.
T

SECCION OFICIAL

20 Febrero.—Real orden (D. 0. nim. 50) concediendo al Médico primero
D. Agustin Van-Banmberghen Bardaji, la eruz de prime-
ra clase del Mérito Militar, con pasador del «Profesorados.

3 » Real orden (D. 0. mim. 50) disponicnde le sea abonada al
Médico primero D. Justo Diaz Tortosa su paga y demdis
devengos del mes de Marzo de 1911, que dejo de percibiv
en Ceuta,

> 2 Real orden (D. 0. mim, 50) nombrando Vocal de la Comi-
sion mixta de reclutamiento de la provincia de Tarrago-
na al Médico segundo D. Eusebio Jimeno Sainz,

? » Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. niim. 52) asignando la pensiéon annal de 2.062 pe-
setas 4 la vinda del Inspector Médico de primera clase
D. Elias Garcia Gil, y la de 2.500 pesetas 4 la del Inspec-
tor Medico de segnnda clase D). Juan Berenguer Salazar.

2 Marzo...—Real orden (D. 0. ntim, 51) concediends ¢l empleo inmedia-
to superior, en propuesta ordinaria de ascensos, 4 los Sub-
inspectores Médicos de segunda clase D. Antonio Jordan
Tauna y D. Jozé Zapico Alvarez; Médicos mayores don
José Salvat Marti y D. Pedro Pérez Casabal, y Médicos
primeros D. Germén Sorni Peset y D. José Marti Ventosa.

» > Real orden !D. 0. niun, 51) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales que a continuaeién se expresan, pasen a4 desempe-
fiar los destinos que se sefialan:

Subinspectores Médicos de primera clase: ). Antonio
Jordédn y Lumna, ascendido, secretario de la Inspeccion de
Sanidad Militar de la segunda Region, al Hospital de Se-
villa, como Director; D. José Zapico y Alvarez, ascendido,
de la Inspececion general de los Establecimientos de Ins-



— 187 —

truccion € Industria Militar, & desempefiar los cargos de
Jefe de Sanidad de la octava Region y Director del Hos-
pital de la Coruiia.

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Franeisco
Alfau y Abreu, excedente en la segunda Regién, & la Tns-
peceidn de Sanidad Militar de la segunda Region, como
Seeretario; D. José Salvat y Marti, ascendido, del Hospi-
tal de Valencia, & la asistencia del personal de Plana ma-
yor de la Capitania general de la séptima Region v Sub-
inspeccion; D. Pedro Pérez v Casabal, ascendido, del Hos-
pital de Madrid, 4 la Inspeeeion general de los Estableci-
mientos de Instruccion é Industria militar.

Médicos mayores: D, Antonio Fernandez Victovio y Co-
cifia, excedente y en Comisién en la Inspeceidn general
de las Comisiones liguidadoras del Ejéreito y Profesor de
la Academia Médico-Militar, al Hospital de Madrid, confi-
nuando de Profesor en la citada Academia; D. Francisco
Molinog y Romeo, del Hospital de Granada, al de Bar-
celona; D. Francisco Maranges y del Valle, del Hospital
de Barcelona, a excedente en la primera Region y en
Comision a la Inspeceion general de las Comisiones ligui-
dadoras del Ejéreito; D. Carlos Domingo y Jover, del
Hogpital de Figueras y en Comision, en los Hospitales de
Melilla, al de Valencia, continuando en dicha Comision;
D. Emilio Pacheco y Fuentes, de excedente en la enarta
Region y en Comision en el Hospital de Figueras, al mis-
mismo Hospital en plaza de plantilla; D. German Sorni
Peset, ascendido, del primer Deposito de caballos semen-
tales al Hospital de Granada; D. José Marti Venfosa, as-
cendido, Secretarvio de la Jefaturade Sanidad de Mallorea,
4 situacion de excedente en Baleares.

Médicos primeros: D. Paulino Paredes y Peveda, del
Batallon Cazadores de Estella, 14, al de Barcelona, 3; don
Rogelio Vigil de Quifiones, del Batallon Cazadores de
Barcelona, 3, al primer Depdsito de caballos sementales;
D. Julian Minguillén y de Soto, del Regimiento Infante-
ria de la Princesa, 4, & la Jefatura de Sanidad de Mallor-
ca, como Secretario.

Médico provisional: D. Andvés Miralles y Vila, del Hos-
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pital de Valencia, al primer batallon del Regimiento In-
fanteria de la Princesa, 4, percibiendo sus haberes con
cargo al capitnlo 13, art. 2.° del presupuesto de este Mi-
nisterio,

¢ Marzo....—Real orden (D. 0. niim. 52) disponiendo que por el Deposito
de la Guerra se proceda a la tirada de 3.000 ejemplares de
la Memoria sobre la medicacion antisifilitica con el «Sal-
varsan» 6 «606», escerifa por el Médico primero D. Angel
Morales Ferniandez, siendo los gastos que se ocasionen
satisfechos con cargo de los créditos que tiene consigna-
dos dicho esfablecimieuto.

7 s Real orden (D. O, ntim. 56) autorizado al Médico primero
D. Vicente Vidal I'rencero para usar sobre el uniforme la
medalla de plata de la Cruz Roja Espaiiola.

8 » Real orden (D. 0. wmim. 56) nombrando Médicos provisiona-
les del Cuerpo & los individuos de fropa, Licenciados en
Medicina y Cirugia, D. Emilio Ibdfiez Sdinz, D. José Ma-
ria Porqueras Bafieres y D. José Chamén Vega, quienes
son destinados, respectivamente, al Hospital de Vitoria,
Batallén Cazadores de Estella y Eventualidades en Ia gex-
ta Region.

» » Real orden (D. 0. ntim. 56) disponiendo que el Médico pro-
visional D. Carlos Cortijo Ruiz del Castillo, de eventuali-
dades en la sexta Region, pase 4 desempeiiar igual desti-
no en la primera encargandose ademis del servieio sani-
tario del Aerddromo Militar.

9 > Real ovden (D. O. nium, 58) eoncediendo la eruz de pimera
clase del Mérito Militar, con distintive blanco, al Médico
segundo de la Reserva gratuita facultativa del Cuerpo,
D. Honorio Manso Rodriguez.

» » Real orden (D. 0. nim. 58) nombrando Farmacéutico pro-
visional del Cuerpo al eabo de la Brigada de tropas de
Sanidad Militar, Licenciado en Farmaeia, D. Joaquin
Llovet Marqués.

Con este ntimero repartimos un prospecto del medi-
camento AGURINA, preparado por la importante casa Fe-
derico Bayer y Compafiia, de Barcelona.



