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CONTRIBUCION AL ESTUDIO

DE LOS

TRAUMATISMOS DEL CRANEO

No sé como empezar el relato de un interesante caso de trau-
matismo encefdlico, el cual, por la falta de relacion entre las lesio-
nes materiales y el cuadro sindromico por ellas despertado, sale
de la vulgaridad y demuestra las poderosas razones que al médico
asisten para calificar cualquiera afeccion de esta indole, por leve
que aparezea, como de pronostico reservado.

Irrecusable prueba de las inmensas dificultades con que aquél
tropieza para dar exactitud 4 ese juicio en esta clase de padeci-
mientos, constituye un argumento en contra de las localizaciones
cerebrales 6 cuando menos, favorece la opinion de los que sostie-
nen existe gran comunidad entre las células nerviosas, en vir-
tud de la cunal sustitiyense unas 4 otras en el desempefio de su
cometido, y nos evidencia la incomprensible tolerancia que en
algunas ocasiones puede ofrecer 6rgano tan delicado como el ce-
rebro, para las influencias que con mas rudeza ataquen su inte-
aridad molecular.

Refiérese 4 un soldado de temperamento nervioso, constitu-
cion robusta, buena conformacion, 22 aios de edad, y sin ante-
cedentes patologicos dignos de mencionarse.

Bl dia 11 de marzo y préximamente 4 las 5 de la tarde, ha-
lldbase jugando en un trapecio y no se sabe si por haber bebido
con exceso 6 algin otro accidente imprecisable, al hacer una evo-
lucion en la parte més alta de las cuerdas del citado aparato (&
unos 4 metros de altura préximamente) cayose de cabeza contra
el pavimento, compuesto de arena apisonada y endurecida por un
continuado paso y abundante riego.

En el momento de la caida, el individuo perdié el sentido y en
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esta disposicion fué recogido por sus compaiieros y trasladado in-
mediatamente 4 la cama donde 4 los pocos instantes recobro el
conocimiento después de haber tenido un vomito poco abundan-
te de sustancias alimenticias,

Habiéndole administrado una taza de infusién de manzanilla,
quedése tranquilo y asegurando se hallaba completamente bueno.

Tres horas después de estos sucesos (8 de la noche), fui lla-
mado al cuartel para curar un goldado del mismo escuadron, he-
rido 4 consecuencia de haber explosionado entre sus dedos un
fulminante de dinamita, con cuyo motivo y por hallarse en igual
dormitorio, tuve ocasion de ver al individuo objeto de estas ob-
servaciones. Hallabase acostado en deeubito lateral derecho, tran-
quilamente dormido, y sin que en su semblante ni exterior as-
pecto se notase la mas leve huella del reciente acontecimiento. A
pesar de esto le desperté indicdndole se sentara en la cama, lo
cual verificd con naturalidad, sin el menor asomo de sufrimiento
6 esfuerzo y apoyandose en los brazos de esa manera consciente
y tranquila que hacerlo suele quien para hablar con més comodi-
dad pretende colocarse hacia la parte mis alta del lecho, Hicele
mover el cuello y cuerpo en distintas direcciones, sin que esto
provocara la aparicion de fenémenos alarmantes ni aun molestos;
4 mis reiteradas preguntas contesto sin vacilar y con acierto, que
no recordaba cémo se habia caido ni lo que le habia pasado; que
se sentia bien, y que finicamente cuando pretendia volver la ca-
beza de una manera forzada experimentaba una sensacién dolo-
rosa no muy intensa en las partes laterales y aun la posterior del
cuello.

No satisfecho atin y teniendo muy presente la pérdida del co-
nocimiento, reconocile detenidamente la cabeza, mas no encontré
ni en el conducto auditivo, narices, boca, ete., ni en parte alguna
del tegumento externo vestigios de hemorragia, erosion 4 otro
fenomeno que pudiera llevar 4 mi animo la més pequefia duda 6
el mas ligero recelo.

La pupila obedecia con prontitud y norma,lldad a las influen-
cias luminosas; la respiracion y el pulso eran regulares; en idén-
ticas condiciones se hallaba la temperatura; en una palabra, exis-
tia aparentemente el fisiologismo mas completo en todos los apa~
ratos orgdnicos,

A pesar de esto dispusele una infusion de tila eterizada y so-
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bre todo encargué repetidamente al practicante exquisita vigilan-
cia para al menor sintoma sospechoso darme aviso 6 disponer la
inmediata traslacion al hospital del enfermo.

A las ocho y media de la mafiana siguiente, fui avisado con
urgencia porque el individuo, palabras textuales, «se habia que-
dado repentinamente como muertoy.

Sin perder momento pasé 4 verle y le encontré en un estado
sincopal caracterizado por el sindrome siguiente: palidez del
semblante, resolucién general , pérdida del conocimiento, labios
entreabiertos y dejando escapar por una de las comisuras muco-
sidades claras, frias y algo espumosas; decubito supino con la ca-
ra ligeramente vuelta al lado izquierdo, nariz afilada, ojos hundi-
dos, inmovilidad de las pupilas que estdan muy dilatadas, suspen-
gion de las funciones respiratoria y circulatoria; temperatura nor-
mal en la axila y casi todo el tronco, més baja en las extremida-
des donde existe gran tendencia al enfriamiento y por dltimo
completa insensibilidad.

Ante tan alarmante cuadro sintomdatico, disptsele: sinapis-
mos bajos con amoniaco; enemas de agua salada con éfer; aplica-
ciones calientes 4 los pies y del martillo de Mayor & la region
cardiaca; respiracion artificial, ete., etec., 4 pesar de cuyos recursos
el individuo fué enfriandose por momentos y no tardé en conven-
cerme cudn inutiles eran mis esfuerzos.

Mientras esto ocurria procuré inquirir lo que durante la no-
che habia pasado y supe por el practicante (1) 4 enya vigilancia
quedd sujeto, que 4 las 11 de la noche seguia el individuo aparen-
temente bueno; 4 la 1 se levant6 4 orinar, lo cual verificé yendo 4
i cierta distancia de su cama sin vacilaciones ni sintoma alguno
que indicara hallarse enfermo; 4 las 4 y por haberle oido el sar-
gento de semana quejarse de dolores en el vientre llamé al citado
practicante, quien le administrd una taza de manzanilla eteriza-
da, con lo que se quedé prontamente calmado y volvi6 4 recon-
ciliar el suefio, en cuya disposicion siguié hasta las 7 que estuvo
sentado en la cama hablando tranquilamente (y sin que al pa-
recer experimentase la més leve molestia) con sus compaifieros;
por ultimo, que breves momentos después y por haberse mar-

(1) Conviene hacer constar que este practicante es muchacho instruido, con
titulo profesional y que ademds de alguna préctica hospitalaria, posee regular
nteligencia y conocimientos.
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chado aquéllos & sus ocupaciones, volvié & tenderse en el lecho,
donde 4 los pocos instantes sufrié un fuerte y brusco estremeci-
miento para quedar en el estado sincopal antes expuesto.

Profundamente impresionado por el suceso, dibale vanamen-
te vueltas dentro de mi cerebro buscando razonamientos que pu-
dieran explicarme como habia podido verificarse tan silenciosa-
mente el trabajo patologico que di6é por resultado la muerte.

En vano pretendia que mis ideas amalgamaran los sucesos 6
hiciesen menos dura la abierta oposicién existente entre lesiones
anatomicas capaces de producir lg muerte por un lado; y un in-
congruente silencio sindramico, por otro.

Para mi, no admitia duda que el golpe sufrido la tarde ante-
rior era la verdadera y (al no existir predisposiciones orgénicas
de que el individuo carece) inica causa de ella; es més, precisaba,
y asi consta en las primeras declaraciones (1) el 6rgano atacado
con preferencia en el altimo periodo evolutivo del accidente: em-
pero... scomo explicar la fugacidad y escasa gradacién de los fe-
némenos sintomaticos durante los primeros momentos, el regu-
lar funcionalismo orginico observado con posterioridad, y la st-
bita aparicién de trastornos que matan casi instantdneamente?...

Mientras con verdadora impaciencia esperaba trascurriese el
tiempo necesario para que la autopsia resolviese estos proble-
mas 6 hiciera alguna luz en tan oscuro asunto, explicibame el
fallecimiento de la siguiente manera: en el instante del golpe, la
violenta torsion del cuello, 6 la impulsion del cerebro contra la
base del erdneo, contundié los vasos inmediatos al bulbo medu-
lar, cuyas paredes sufrieron una relajacion y aun magullamiento
que les prepard 4 romperse en un momento dado por la sola im-
pulsién del liquido sanguineo, méds 6 menos reforzada 4 beneficio
de logico movimiento reaccional orgdnico; rotas las paredes de
esos vasos, una repentina y relativamente copiosa hemorragia,
precipitase sobre el bulbo del encéfalo, y comprimiendo con inu-
sitada brusquedad tan importantisimo centro de la vida, deter-
mina un sincope instantdneo al cual sigue con facilidad la muerte.
~ Este juicio diagnostico mds 6 menos gratuito y problemitico,
y sobre todo el relato de los hechos, excité vivamente la curiosi-

(1) «Y en cuanto & la eauss del fallecimiento, es muy probable obedezea 4
una compresién violenta y repentina del bulbo del encéfalo cuyo mecanismo so-
lamente la autopsia podra poner de manifiesto.
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dad y atrajo en torno del caddver, al practicar la autopsia, 4 al-
gunos distinguidos é ilustrados médicos.

He aqui lo que en ella pudo apreciarse trascrito de mis decla-
raciones para mayor brevedad y exactitud de los hechos.

«Después de reconocer detenida y escrupulosamente el hibito
exterior, en el eual no se nota el mds leve signo de violencia,
procedibse & abrir la cavidad del crdneo.

Fin el momento de levantar la boveda 6 parte superior de es-
ta caja Osea, verificose abundante derrame de sangre negra y li-
quefacta, que & juzgar por su abundancia y sitio de salida proce-
dia, no sélo de los senos cerebrales, sino de la parte posterior y
base del erdneo donde 4 no dudar estaba acumulada. Puestas al
descubierto las meninges en las cuales existe congestién no gene-
ralizada y después de haberlas incindido cuidadosa y paralela-
mente (casi toedndola) 4 la hoz del cerebro, descubriéronse los
hemisferios, notando que ambos l6bulos frontales, y sobre todo el
derecho, presentan signos de una contusién bastante notable aun-
que poco profunda, en la cual existe verdadero magullamiento
de la masa encefalica, correspondiendo sobre todo 4 la parte an-
terior de la primera y segunda circunvolucién del 16bulo derecho.

vLievantados dichos hemisferios ¢ incindida la tienda del cere-
belo aparecié este 6rgano congestionado y envuelto en una por-
cién de sangre flaida y negruzea; en idénticas condiciones se en-
conftraba el bulbo del encéfalo.

1Después de extraidos todos estos organos, notase un extenso
desprendimiento de las meninges en la parte correspondiente 4
la poreion antero-inferior del occipital y al levantar estas mem-
branas dejaron al descubierto una fractura en el citado hueso, que
empezando cerca de su dngulo superior y dirigiéndose de arriba
i abajo y de atrés 4 adelante viene 4 terminar haciéndose doble
(circunstancia que da lugar 4 la formacion de una pequefia esquir-
la en forma de tridngulo isésceles) en el arco posterior del aguje-
ro del citado hueso; tiene unos cinco 6 seis centimetros de largo,
y la rama mas externa de las dos en que termina, costea ligera-
mente el agujero occipital en direccion al peiiasco del lado iz-
quierdo.

vHsta importantisima lesién, explicanos con relativa sencillez
la causa del sincope que ocasioné el fallecimiento y comprueba
de una manera evidente la exactitud del diagnostico hecho con-
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anterioridad. En las horas trascurridas desde que tuvo lugar el
suceso, fué verificindose un derrame que, hijo de las condiciones
anatomicas de los tejidos en que tenia lugar, hacialo con lentitud
y atenuacion, incapaces de despertar en el organismo sintomas 6
fendmenos que revelarlo pudieran, mas llega un momento en que
la presion del liguido sanguineo logra desprender algunas adhe-
rencias meningeas, y entonces precipitandose violentamente con-
tra el cerebelo y bulbo del encéfado, determina la compresion
de este ultimo y una muerte sitbita por sincope ¢ suspension de
las mds importantes funciones orgdnicas.»

No puedo menos de comprender que estas explicaciones oficia-
les, digamoslo asi, son poco explicitas, muy deficientes y hasta
serian anticientificas si la evidencia de los hechos no viniese &
apoyarlas con incomprensible elocuencia. El sitio de la fractura
no es de los mds comunes, pero al fin puede explicarse satisfacto-
riamente por el contragolpe resultante de la violenta caida sobre
la parte anterior del eraneo; y la falta de sintomas exteriores que
la revelaran por no hallarse el hueso en directa comunicacion con
el exterior 4 beneficio de un conducto cualquiera, oido, fosas na-
sales, etc... ;Y la ausencia de lesiones materiales en los tejidos ex-
ternos de aquella region? Admitamos que su elasticidad, la rela-
tiva blandura y aniloga condicion fisica del sitio con quien tuvo
Iugar el choque y la rapidez 6 momentaneidad de éste pudieran
hasta cierto punto servir para explicarlas... ;Cémo darnos cuenta
de la carencia de sintomas compresivos 0 contusivos en el cere-
bro, dadas las terribles lesiones anatémicas que en sus lobulos se
observan?.. ;De qué manera un ataque tan violento y graduado
4 la estructura de estos delicadisimos érganos, pudo verificarse
sin despertar fenomenos de protesta por parte del organismo?....
Cuestiones son estas 4 las cuales seria punto menos que im-
posible dar una contestacion satisfactoria y adecuada y, aunque
considerando el liquido ventricular y cefalo-raquideo regulador de
la funcién encefilica y de las reacciones que el 6rgano presente 4
las violencias externas; la magnitud del cerebro en relacion con la
cabidad craneana y consecuentemente su distancia 6 inmediato
contacto con el estuche dseo que le encierra, el espesor de las pa-
redes de esta caja, etc., etc., efc.; como importantisimos factores
capaces de explicar la patogenesis 6 modalidad evolucionaria de
tales afecciones; hablando en términos generales, 4 beneficio de
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teorias mas 6 menos ingeniosas hipotéticas y bizarras, y aun con-
cretdndome al caso actual, completamente distintas de las antes
expuestas, creo més logico terminar estos brevisimos apuntes re-
cordando de nuevo cudnta cautela debe tener el médico al formu-
lar juicios sobre afectos traméticos de la extremidad cefdlica.
J. GONZALEZ ¥ GARCIA.
Médico 1,0

e LA

ESTRECHAMIENTO Y OBSTRUCCION DE AMBAS TROMPAS DE BUSTAQUIO

La historia del padecimiento que vamos 4 referir recae en una joven
de quince afos llamada Marfa Gémez, natural de Granada y de regular
nutricién. Desde pequeiia venia padeciendo una sordera, que empezd por
el ofdo derecho y mds tarde se comunied al izquierdo, de tal modo, que
era necesario hablarle muy alto para que pudiers oir, siendo causa este
defecto de que sea conocida con el sobrenombre de la Sordilla del Al-
haicin,

Nada dijo que pudiera dar luz para la etiologia y el diagnéstico de
su padecimiento. Sélo recordaba haber oido decir que su sordera databa
de once afnos; pero que habiéndose agravado hasta el punto de necesitar
que se le hablase 4 gritos, juzgd indispensable la intervencién de un Mé-
dico especialista. Dados los pocos antecedentes que pudimosrecoger, pro-
cedimos al examen de ambos oidos, encontrando, tanto en uno como en
otro, que la membrana timpdnica presentaba un aspecto infundibulifor-
me con la convexidad dirigida hacia la eaja: el mango del martillo tendfa
d hacerse horizontal por la fuerte inclinacién de la membrana del tam-
bor, entre cuyas capas fibrosa y mucosa se halla engastado. Habfa des-
aparecido el tridngulo luminoso y sélo quedaba asi como una linea algo
luminosa también y bastante confusa. Kl resto de ambos conductos au-
ditivos no presentaba nada anormal, En la pared posterior de la faringe
un ligero catarro cronico de este 6rgano.

Ya con los datos objetivos tomados, procedimos al examen por medio
del diapasén Ut de 500 sobre los huesos del erdneo, asi como con el reloj,
acusando por estos medios de experimentacién que ambos ofdos internos
se congervaban en perfecto estado fisiolégico, Hechas estas pruebas, fdeil
era ya presumir que la afeccién radieaba en ambas trompas eustaguia-
nas, para lo cual ge hizo el cateterismo de ellas, con lo que quedd per-
fectamente diagnosticada la enfermedad de estrechamiento y obstruceton do-
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ble de estos conductos. Seguidamente hicimos llegar 4 los puntos estre-
chados una ducha de aire por el procedimiento de Politzer; ambas ope-
raciones, cateferismo y ducha, fué preciso practicarlas cuatro dias con-
secutivos y otras tuntas en dias alternes, quedando # las ocho sesiones
completamente restablecida la audicién, oyendo el tic-tac de un reloj de
bolsillo 4 un metro de distancia.

Strgenos una observacién eomo corolario de lo dicho acerca de log
sintomas objetivos , y es que, por el tono alto con que la enferma pro-
nunciaba las palabras, parecia como que estaba convencida de que los
demds no ofan bien como ella, y por esto hablaba & voz en grito. Fené-
meno es este tan importante y frecuente, que ha hecho fijar la atencién
4 un distinguido otélogo espaiiol que ha sido el primero en observarlo,
y sobre cuyo tema ha practicado estudios acerca de la significacion clini-
ca de las condiciones de la voz en el diagnéstico de las otopatias. Para
explicarlo habremos de decir cuatro palabras.

Sabido es que-el érgano del oido es el que interviene en lag condicio-
nes especiales del sonido 4 que llamamos voz. Recurramos 4 la fisiologia
y veremos que la intensidad de la voz depende del impulso que imprimi-
mos 4 la corriente de aire que ha de determinar la vibracién de las cuer-
das vocales, teniendo siempre presente que si no hubiera un aparato re-
gulador de la intensidad de la voz, resultarfa un hecho incoherente, y el
desorden en la emisién serin manifiesto, porque no sabriamos el grado
de intensidad que habrfamos de imprimir 4 la corriente productora del
sonido. Pero teniendo coneiencia por nuestro propio ofdo de la intensidad
de los sonidos que producimos, sabemos acomodarlo 4 la distancia de
de nuestro interlocutor. Ahora bien; si el 6rgano auditivo preside, como
no puede menos, la intengidad de la voz, en el momento en que aquél
padece, ésta ha de resentirse forzosamente en su intensidad.

Los sonidos sélo pueden transmitirse al laberinto por tres caminos:
directamente por los oidos, por las trompas ¢ de una manera mediata
por los huesos de la cabeza. Dicho se estd que, halldindose los érganos
contenidos en la caja dislocados en sus relaciones anatémicas por la pre-
sién atmosférica exterior, el paso de la voz es imposible: los timpanos,
fuertemente atraidos hacia los promontorios por el enrarecimiento del
aire en las cajas, no estdn en condiciones de impresionarse por las on-
das sonoras, Tampoco las trompas obstrufdas y estrechadas permiten,
como en el estado fisiolégico, renovar el aire de la caja en la respiracion
ordinaria, en la respiracién forzada, ni en el acto de la deglucién, que
gon los tres easos que individualmente pueden presentarse, y, por tlti-
mo, los huesos del erdneo hacen llegar al laberinto las ondas sonoras
cuando éstas se producen en un cuerpo sélido aplicado directamente so-
bre ellos, eomo el diapasén, el acimetro 1 otro.



— 9]

Recordados 4 grandes rasgos estos punfos importantes de la fisiolo-
gia, vengamos & explicar la causa que obliga 4 esta enferma 4 hablar tan
alto.

Cuando las trompas de Fustaquio estdn completamente obstruidas,
ge pierde uno de los medios de transmisién, oyendo siempre el enfermo
g1 voz con poea intensidad , y entonces es cuando se ve obligado 4 ele-
varla, dando por resultado que habla verdaderamente 4 gritos sin adver-
tirlo. No vayamos por esto & saear consecuenciag absolutas para creer
que todo enfermo que hable muy alto es porque padece obstruceidn de
lag trompas; hay ofrag otopalias, cuales son las alteraciones profundas
del ofdo interno que producen este sinfoma constante, con la particula-
ridad de que entonces el paciente habla irremisiblemente dando sendos
gritos, Pero como en el caso & que nos referimos, los laberintos no pade-
efan, como lo prueban las experiencias dichas al principio de este articulo,
no queda por exelusién otro organo eapaz de producir este sintoma que
las trompasg, ayudadas 4 su vez por los trastornos consecutivos al enra-
recimiento del aire que no puede renovarse en la caja.

MANUEL AcAL,
Miédico mayor.

—_————— R e —

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Valor semeié6tico de las deposiciones incoloras: Afec-
ciones del pancreas.—Knlasesion celebrada el 26 de marzo proximo
pasado por la Real Sociedad de Medicina y Cirngia de Londres, el Dr. Sir A.
Clark ley6 una comunicacion del Dr. F. G. Walker relativa 4 la significacion
clinica de las deposiciones incoloras 6 de color de arcilla que van acompaiia-
das de tetericia; de sw relacion eon las af eceiones del pancreas, y del papel
que desempetia este ovgano én la eliminacion de la bilis por los intestinos.

Después de citar la teoria admitida acerea de la significacion de las depo-
siciones de color de arcilla, el autor refiere lag particularidades de dos casos
eén los que durante la vida uno de los sintomos persistentes fué la falta de
color en las heces fecales, habiéndose hecho el diagndstico de obstruecion del
conducto paneredtico confirmandose en la autopsia al estado normal del de la
bilis, De estos casos deduce el Dr. Walker: primero, que la formacién de hi-
drobilirubina, materia colorante de las heces, depende de la reaccidn mutua
ﬁe la bilis y del fhiido paneredtico, bajo cuya influencia se ve en el conducto
intestinal ; segundo, que en el estado de enfermedad, la deficiencia del jugo
pancredtico en unién de la de la hilis producird el estada'patolagico de la falta
de coloracién 6 el color de arcilla de las deposiciones; y tercero, que segtin las
investizaciones fisiologicas mds recientes, solo se exereta con las heces aque-
lla parte de los principios constituyentes de Ia bilis que se ha convertido en
hidrobilirubina, mientras que la bilirubina inalterable, la bilifuschina, y la
biliverdina se absorben; de lo que se sigue que, si la hidrobilivubina no pue-
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de producirse sin la ayuda del pdncreas, dicho érgano debe desempenar un
importante papel al regular la proporeidn de bilis: de la que penetra en los
intestinos gue debe absorberse y la que debe ser expulsada con las heces.

El Dr. Walker indica lnego que estas conelusiones se confirman con la
cita de otros easos publicados; que Cliudio Bernard reconocid que el pdn-
creas desempens un papel en la produccion del color de lag heces y que
el estado en que se encuentran los pigmentos hiliares en el meconio del feto
mientras no estd establecida la funcién puncredtica, se halla también de acuer-
do con estas conclusiones.

Indica ademds que el hecho de que el pincreas ejerza influencia en la ex-
erecion de la bilis con las heces, haria desaparecer, si se acepta, la diserepan-
cia que hay entre la opservacion elinica acerca de que ciertos medicamentos
provocan abundantes deposiciones biliosas, y la observacion fisiolégica que de-
muestra que dichas sustancias ejercen muy poca 6 ninguna influencia en la
secrecion de la hilis por ¢l higado, y que dicho hecho explicaria por lo tanto,
aquellos easos ineomprensibles en que, sin suspensiin de lag funciones secre-
toras de la bilis en el higado y sin obstruceién de sus conductos, se presenta
de un modo persistente el sintoma de las deposiciones incoloras ¢ de color de
areilla,

El Dr. Walker indica, por 1iltimo, la importancia elinica de la teoria que
ha procurado establecer, para el tratamiento y diagnistico de las afeceiones
del pdnereas ¥ todas las demds formas de trastornos hiliares.

Despuds de varias objeciones 4 la teoria que antecede hechas por los
Dres.- G. Harley, Thudichum, Sinelair Thomson, Pye Smith y Keetley, el
Dr. Walker se congratul de que la Sociedad hubiere aceptado sus hechos
clinicos y manifestd que en los dos easos que habia leido hubo deposiciones
arcillosas sin ictericia; que en amhbos la afeccidn fué del pdncreas sin que
existiera sintoma alguno de enfermedad hepdtica; que no romperin lanzas
acerca de la teorfa de la formaecién de la materia colorante de las heces; y que
el objeto prineipal de su disenrso era afirmar que son necesarios dos prinei-
pios para producir el color normal de lag mismas, 4 saber: bilis y jugo pan-
eredtico 'y que ambos reaccionan entre si para constituir el estado en que se
encuentran en el conducto intestinal. Sostuvo que la falta de color en las de-
posiciones ventrales eran un sintoma de enfermedad paneredtica euando no
habia ictericia, pues la susencia de dsta prueba que se hallan libves el conduc-
to hepdtico y el comnin de la bilis, La orina estaba normal en los dos easos
citados y no hubo pruebas de e¢xceso de hilis en la sangre.

¢ Brit, med. Jowrn. )

Tétanos: Reposo absoluto.—UBl profesor K. Henzi aconseja el
reposo absoluto para combatir el tétanos, fundado en el éxito que ha obteni-
do desde 1882 en varios casos que ha tenido ocasion de observar,

Las indicaciones eon que el aubor vesume dicho tratamiento son las si-
guientes:

1,9 Después de haber tapado los oidos al enfermo con algodén 6 cera, se
le colocard y mantendrd en una habitacidn tranquila y perfectamente obscura,
previniéndole que sélo podrd curarse 4 costa de un reposo absoluto.

2,0 Se alfombravdn el cuarto del enfermo y los adyacentes para evitar el
ruido de los pasos.
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3.0 (Cada cuatro horas se abrird la habitacién con el mayor cuidado. Los
alimentos que se le suministren han de ser lignidos (leche, caldo con huevos,
vino aguado, ete,) y se le han de dar con pistero.

4.0 Se entrard en la habitacién con una luz eubierta, dejdndose guiar
mds por el quejido del enfermo que por la percepeidn visual.

5.0 Aunque haya astriceion no conviene hacer uso de purgantes ni de
enemas; ante todo hay que procurar el reposo del enfermo.

6.9 Si los dolores son intensos, se puede recurrir, con objeto de calmar-
los, 4 los polvos de helladona y cornezuelo de eenteno.

( Rivista clinica & terapéutica. )

Tratamiento de la fractura de la rotula.—De una confe-
rencia dada en la Hscuela de Medicina de Sevilla por el Dr, D. Federico Bu-
bio, extractamos, por lo prdeticas, las siguientes consideraciones.

«lia causa de la fractura transversal de la rdtula suele ser la contraceion
muscular exagerada. Los medios puestos en prictica para la mejor coaptacién
de los fragmentos son infinitos: basta senalar desde los garfios dobles de Mal-
gaigne, que ge aplican & ambas partes y se aproximaban por medio de un
tornillo, hasta la sutura metdlica, la cual es dificil de colocar, digase lo que
se quiera, y aun colocada, no deja de ofrecer serios inconvenientes ; pues por
una parte el fragmento inferior permanece fijo por medio del ligamento rotu-
liano, y el superior, se retrae con el miisculo recto anterior del muslo; y ocu-
rre que la mejor sutura salta, y nada se ha consegnido.

Tia disposicidn anatémica de esta region nos ha hecho pensar mucho sobre
este problema, teniendo, sobre todo, en cuenta que la rétula es un hueso se-
samiodeo, un hueso primitivo, un psendo-hueso, nn hueso imperfeeto, implan-
tado 6 embutido, por decirlo asi, en el tendén del recto anterior, y reforzado
por aponeurosis del cuadriceps: pues bien, la cicatriz resultante no se realiza
por un tejido de la resistencia del hueso, ni con la regularidad de un eallo en
cualquiera de los huesos largos de la economia, sino, antes al contrario, la
expresada cicatriz ha de ser motivada por un tejido fibroso de nueva forma-
cidn, 6 bien por las adherencias que se establezcan 4 favor del tejido conjun-
tivo.

En mi ya extensa prdctica he empleado los distintos medios que se acon-
sejan por los tratadistas de cirugia, sin que en ningin cago pueda congratu-
larme del tratamiento elegido, todo lo he ensayado y todo lo he tenido que
desechar. Por fin, se presentd en las salas del Instituto, con fractura de la
rétula, un hombre de constitucion fuerte, museuloso, joven y de talla media-
na, y al cabo de algunos dias, se dispuso operarle por medio de lag suturas
metdlicas y plan antiséptico, que es, al parecer, el mejor tratamiento para
esta clase de lesiones; mas, siempre en la duda y algiin tanto desconfiado del
resultado gue pudiera alcanzarse y de los heneficios que reportara al indivi-
duo semejante intervencion. Decidida la operacion, ordené que trajeran al en-
termo, el ceual se presentd en la sala de operaciones andando por su pie. Fijé
detenidamente en el enfermo mi atencion, cuando uno de los que alli estaban
me hizo notar que dicho sujeto se dirigia 4 la mesa de operaciones sin mule-
tas, que verificaba la progresion de un modo casi regular, hasta el punto de
fjue exclamaba: ¢(si ese hombre anda sin cojear!» Volyi nnevamente 4 fijar
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la atencién, absteniéndome de la operacidn acordada; pues de otro modo le
hubiera colocado en la mesa y practicado, como estaba acordado, el refresen-
miento de las superficies de seceitn de los fragmentos, implantacion de la su-
tura metdlica, ete., con lo que el paciente hubiera salido peor lihrado que
cuando entraba.

Bn vista de esto, quedd sin operar, y del hecho eoncluyo, ¢ue para m{
esta cuestion estd resuelta en el sentido de que la ciencia ha procedido en
estos casos por error y rutina. Hspero nuevos hechos para poder formar juicio
mis firme respecto 4 que la coloeacion de apdsitos en estas circunstancias es
md#s bien perjudicial; y que convendria tener al individuo algunos dias en
eama hasta que cediesen los fendmenos flogisticos primitivos, después, que
anduviese con muletas, hasta que pudiera manejarse sin ellas; y que la pier-
na en su juego funcional con el muslo por medio de la articulacion de la ro-
dilla quedaria normal y sin claudicacién, como en el caso expuesto. Precisa-
mente, cuando en medio de la admiracién reconociamos el caso, el enfermo
contd, que en su pueblo habia un eabrero que habia sufrido idéntica fractura,
para lo que no se puso en curacion, y que después signe en su oficio, subien-
do y bajando montes sin cojear.»

( Rev, de cienc. med. de Barcelona. )

*
£

Ciatica: Antipirina.—En el British Medical Jowrnal del 16 del
actual se publicé una nota suserita por el Dr. Covarrubias confirmando el
buen resultado obtenido en el trafamiento de la ciftica por la antipiring, Kl
Dr. Parrott de Aylesbury comunicn en 23 de dicho mes al mismo periddico,
que ultimamente ha tratado dos casos con el referido medicamento. En amhbos
el dolor era persistente y agudo hahiéndose ensayado numerosos remedios.
En el primero el enfermo durmid perfectamente después de tomar la antipi-
rina al cabo de varias semanas de insomnio y en el segundo se obtuvo el ali-
vio 4 lag 24 horas. Bl modo de sdministrarla fuué en 3 papeles de & 60 centi-
gramos, dando uno cada tres horas.

#*
* W

Shock: Atropina.—El profesor Cheever publica en el Boston Me-
dical Jowrnal tn instructivo articilo zobre los agentes terapéuticos que de-
ben emplearse en el shock 6 volapso después de una operacién quirtdrgica.
Durante el tiempo gue dure ésta debe tenerse cuidado de gue el operado con-
serve su ealor natural, no exponiéndole & una corriente de aire, y una vez
conclufda procurar hacerle entrar en calor, Kl alimento que se le da debe ser
liquido, haciendo gne tome una pequena cantidad de algiin estimulante, y si
fuese preciso ponerle una lavativa con un poquito de ldindano. Ha de perma-
necer tranquilo en la cuma, en una posicion horizontal, con la eabeza un tan-
to levantada, y procurar dormir,

La explicacion fisiolGgica del shock es que el corazdn se halla en un esta-
do de gran debilidad, debido & la pardlisis 6 entorpecimiento que ha sufrido
el sistema vaso-motor, eon lo eual disminuye la presion arterial y la tempe-
ratura baja extraordinariamente. Por consiguiente, el tratamiento racional,
debe ser dar energia al sistema vaso-motor y mantener el cuerpo con su tem-
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peratura normal. La atropina es un estimulante del sistema vaso-motor, y por
lo tanto estd indicada en inyeccidn hipodérmica: la digital es otro estimulan-
te de ese sistema, el cual puede darse por la piel, en la forma de tintura, 4
fin de que ejerza su accién prontamente. Kl amoniaco es también ofro agente
terapéutico de la misma clase; pero ninguno de éstos actiia econ tanta pronti-
tud y energia como la atropina.

(Rev. de cienc. med. de la Habana. )
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Fernandez Minguez: El vino ante la quimica analitica.

Con verdadero interés, econ ese vivo afin que ge despierta por cono-
cer todo libro nuevo relacionado con nuestras aficiones eientificas, lei-
mos y repasamos las bien escritas pdginas de la obra recientemente pu-
blicada por nuestro distinguido compafiero el doctor D, César Ferndn-
dez Minguez.

A mig de la correfa expresién y elegancia conque estd escrita en
general y muy especialmente en el capitulo dedicado 4 las noticias his-
téricas mds interesantes del producto de que se ocupa, resalta en ella
inmediatamente el buen método de exposicién, la que, por sus explica-
ciones, exactitud y abundancia de datos da & la obra importancia tedri-
ca, dindosela eminentemente prietica las multiples observaciones y las
minuciosas descripeiones de los mejores procedimientos de andlisis acon-
sejados por los quimicos y ensayados por el autor mismo. En efecto,
antes de entrar en la cuestién analitica, explica el autor la composicién
y fermentacién del mosto, las principales teorfas de dicha fermentaeién
y lag varias ofras que puede experimentar el vino en ciertas circuns-
tancias, recordando cuanto mds notable hay que saber acerca de dicho
producto.

Entrando ya en el andlisis del vino, que es el objeto de la obra, se
ocupa primero del modo de averiguar con la mayor precision la cantidad
relativa de las diferentes susiancias que entran en la composicién del
natural , fijindose de preferencia en el aleohol, glucosa, deidos y extracto,
6 sea vesiduos de su evaporacidén, explicando con la mayor claridad la
practica de los andlisis y haciendo las observaciones y eriticas mds opor-
tunas al método empleado. Pasa después al reconocimiento de las sus-
tancias que accidentalmente 6 por enfermedades 6 alteraciones del vino
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ge encuentran en él, dedicando una buena parte de la obra al des-
cubrimiento de las adulteraciones; y siendo, sobre todo las que se refie-
ren # las numerosas materias colorantes tan dificiles de examinar, es
este punto el mds extenso, el mds eserupulosamente trabajado y hasta
en gran parte el verdaderamente original del autor. Ast que, después de
estudiar con la extensién que se requiere los caracteres que comunican
al vino, y el modo como se conducen con los reactivos, las diversas mate-
rias colorantes, asi del reino animal como del vegetal y las recientemen-
te derivadas de la brea de hulla que se emplean en su sofisticacién,
expone la aceién de los numerosos reactivos que se usan y el modo de
operar con ellos, pasando después & explicar la marcha de los andlisis
que siguen los quimicos que mds se han distinguido en este asunto y
que son Romei, Carles, Hussén, Chancel, Gautier, Girard y Cazenneuve,
llegando hasta poder determinar por comparaeion la cantidad de mate-
ria colorante. Concluye el antor exponiendo un método de investigacién
fundado en un reactivo de su propia invencién que, asi es util facilitan-
do el examen analitico de que se frata, como revela el infatigable celo y
asiduo trabajo, que dieron por resultado su deseubrimiento.

En suma, en nuestro humilde pero ingenuo entender, conteniendo
la obra del Sr. Ferndndez Minguez de la manera mds clara, y bien or-
denada cuanto de notable y provechoso se ha eserito para el complicado
y siempre diffeil problema de la investigacién de un vino sospechoso, si
algo puede inflnir en la evitacién de los fraudes patentizdndolos clara.
ramente, favorecers & la agricultura y sobre todo 4 la salud publica, lle-
gando # ser, por consiguiente, una obra de importancia general, asi co-
mo la tiene muy particularmente para los que dediedndose al estudio 6
4 la préctica de esta clase de andlisis necesitan idéneos eonocimientos
y consejos précticos, en muchas y costosas obras difusamente consig-
nados.

Convencidos de que tan brillantes pdginas, son resultado del cons-
tante amor al estudio de su autor; persuadidos, de que éste como todos
los trabajos que tienden & mejorar bajo algin concepto las condiciones
bromatoldgicas en general, han de redundar en beneficio del soldado en-
fermo inmediatamente bajo la égida del Cuerpo de Banidad militar; y
seguros de que éste acogerd gustoso la ciencia que aquel, enal hijo digno
le rinde ufano, envidmosle desde este sitio nuestra mds afectuosa felici-

tacidn.
E., Pirrz Trmvivo.
Farmacéutico 1.0
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NECROLOGIA

MTras larga y penosa enfermedad ha fallecido en los 1iltimos dias del pa-
gado mes de marzo, el subinspector médico de 1.% graduado de 2.4 efectivo
en sitnacion de retivo, D Juan Martinez y Munoz; uno de los mis
inteligentes, laboriosog y entusinstas jefes del Cuerpo.

Gran parte de sus servicios los prestd en la isla de Cuba, donde adquirid
merecido renombre de clinico distingnido, asistié 4 la expedicion de Méjico y
por sus condiciones de honradez y entereza de cardcter mereci6 el aprecio de
sug jefes y companeros. Trasladado 4 la Peninsula y destinado como mddico
mayor al hospital de Madrid fué encargado de la sala de comprobacitn, en
cuyo destino demostrd una vez mds las relevantes dotes que le distingnian y
tanto aprovechd la ensenanza que este dificil cometido le hizo adguirir, que
destinado al aseender 4 Subinspector de 2.8 elase 4 la seceidn del Cuerpo en
la Junta Superior Consultiva de Guerra, redactd un proyecto de reglamento y
cuadro de exenciones & inutilidades para el servicio militar que ha merecido
la alabanza de euantos le han leido, y el benepldcito y aprobacion de la Junta
mixta de jefes y oficiales de Sanidad Militar y de la Armada que le diseutid
detenidamente y aprobé casi en totalidad, ;Ldstima grande que trabajo tan
ttil, necesario ¢ importante duerma olvidado en algin apartado rinedn del
Ministerio de la Guerral

Martinez Munoz fué voeal Seeretario de la Junta de Ordenanzas para las
ambulancias y hospitales del Hjército en tiempo de paz y de campana, y en la
ruda y laboriosa diseusién que le fué preciso sostener, demostrd la profundi-
dad de sus conoeimientos en el servicio téenico y tdetico del Cuerpo y del
Ijéreito y el gran carifio que profesaba 4 la Institucién en euyos servicios
consumid los mejores anos de su vida; como un nino lloraba el dia que llegd
# su noticia el incendio del hospital militar de Madrid, porque allf, decia, <he
aprendido mucho y he ganado honradamente mi pan durante largos afios,»

En su testamento, modelo de modestia, sensatez é inteligenciy, lega sus
amados libros—después de que elijan una 6 varias obras, dos de sus mds que-
ridos amigos, jefes del Cuerpo en la actualidad—d la biblioteca del hospital
militar de Madrid. En los nueve meses largos que ha durado la enfermedad
gue le llevd al sepulero, ni un solo dia pasd, sin que dejara de recordar algo
pertinente al Cuerpo; que entre éste, sus hijos y su nieto repartia lo mejor
de su carino,

Mucho deja que imitar este querido jefe que, 4 pesar de figurar hace cinco
anos en la clase de retirados, su consejo se ola siempre c¢onprovecho.

Descanse en paz le deseamos, ya que después de una vida dedicada al es-
tudio y al trabajo, no ha disfrutado todo el tiempo que dehiera, de la felicidad
que se proponia dentro de los goces purisimos de la familia, senalando 4 sus
nietos el eamino que hay que seguir en esta vida 4 fin de gozar de la tranqui-
lidad que proporciona al espiritu una limpia eonciencia.

E. P. pE LA FaNosa,
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VARIEDADES

Sus-:crnp(-lun abierta con el fin de allegar fondos
para erigir un sencillo monumento gue p(*rpetue
la memoria de los individuos del cuerpo de Samni-
dad Militar muertos a4 consecunencia de heridas re.
eibidas en campana.
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editores:

Boletin de Sanidad publicado por el Ministerio de la Gobernacion. Mes de
febrero del afio actual.

Enciclopedia de Terapeutica general dirigida y publicada por H. v.
Ziemssen y traducida por los Dres. Carrevas Sanchis y Compaired. —Cuaderno 8,°—
Robles y Compafifa, editores.

Manual practicode enfermedades venéreas y sifiliticas por el pro-
fesor Aquiles Breda; version espafiola de la dltima edicién italiana por el Dr. M, Ca-
yrevas Sanchis, adicionada con notas por el Dr. ferpindes Briz—Primer cuaderno
de 64 pagmas.—l{oi)lc-u ¥ LDmpann, editores.

Feosultados elinicos é indicaciones terapéuticas de las aguas
azoadas artificialmente porel Dy, D. Eloy Bejarans.—Dos ejemplares,

El darwinismo por E. Ferriére; version espafiola por el Dr. M, Carreras
Sanchis.

Bsatablecimiento tipogrifico de Ricardo Fé, ealle del -O]u.m, nlim, 4,



