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'FIEBRE MEDITERRANEA 0 DE MALTA EN ESPANA ©

La determinacion de este proceso eomo entidad morbosa
perfectamente definida en el concepto etioldgico, corresponde
a4 Brucce, que en 1887 didé & conocer gl Micrococus melitensis
como causa de esta enfermedad (The practitioner, Septiem-
bre 1887), aislandolo de los érganos de caddveres autopsiados.

En 1893, en los Anales del Instituto Pasteur, publicé un
nuevo trabajo, confirmacion del anterior descubrimiento, es-
tudiando en €l la fiebre mediterranea elinicamente, como re-
sultado de 400 cases observados en el transcurso de cinco

(1) Iiste trabajo, presentado 4 la Real Academin de Medicina de Madrid, ha merecido
que estn doeta Corporacion honre al autor con el titulo de Aeadémico correspondiente,

Jullo 1908.—28.
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afios, sefialando la presencia del M. M. en ocho casos autop-
smdoq Hughes, en el mismo afio, publicé en lo§3 Anales del
Instituto Pastewr un trabajo, confirmaeion de los de Br ucve
encontrando el M. M. en 11 casos.

Los caracteres del M. M., estudiados después por diversos
hacteriélogos, pueden darse hoy como definitivos, tanto en s\
morfologia como en su biologia. Consignamos como perfecta-
mente establecidos los siguientes:

Examinado el M. M. en gota pendiente, presenta la forma
de un coco esférico que no excede de 4 micras de diametro, 0
de forma ovoidea de 4 por 3 micras, aislado ¢ asociado por
pares, y mas especialmente formando cadenas de tres 6 cuatro
elementos. En preparaciones coloreadas su tamafio aparece
menor, por la retraceion del protoplasma en la fijacion, siendo
proximamente de 8 micras. Los eultivos en calflo dan Ingar
4 formacién de cadenas que contienen en oeasiones hasta
10 6 14 individuos, dificiles de observar en preparaciones te-
fiidas por su gran fragilidad.

Aleunos autores consignan formas bacilares, obtenidas de
cultivos antiguos en gelating 4 la temperatura de la habitacion;
pero estas formas son seguramente cireunstanciales, debidas &
la antigiiedad de los cultivos 6 & la coloracion utilizada, pues
he podido observar estas formas en coloraciones con liquide
de Zhiel de eultivos recientes que, coloreados con el mismo
Zhiel diluido al '/,,, permitia apreciar la disconfinuidad del
supuesto bacilo, que en realidad se hallaba eonstituido por dos
cocos, resultade de la division incompleta del coco primitivo.
Esta fase de division puede apreciarse, como dice Eyrle, em-
badurnandbo la superficie de un cubre-objetos con una emulsion
(no en gota pendiente) de M. M., que secindose lentamente, y
después de unos quince minutos, puede ser eoloreada por una
solucién de azul de metileno 6 eristal violeta, ofreciéndose el
germen 4 nuestra observacién como un bacilo de coloracion
bipelar. No puede observarse esta forma en las preparaciones
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fijadas, por retraerse rapidamente la substancia intermedia &
ambos coeos en su fase de division. Las formas de involueion
gon hastante frecuentes, sobre todo en su forma bacilar.

No se han observado esporos ni capsulas, siendo su repro-
dueeion por division.

La moyilidad del M. M. es puramente browmaica, y 8i
bien algunos autores han descripto flagelas, han sido negadas
por Durham y Zamnist. Los métodos de Wan-Ermengen y
Nicolle, empleados para su investigacion, me han dado resul-
tado negativo.

Es aerobio facultativo, pero la disminucién de oxigeno
dificulta considerablemente su reproduccion. La temperatura
6ptima es de 36°,8 & 37°, si bien se desarrolla entre 6° y 45°,
siendo frecuentes las formas de inveluecién por enecima y
debajo de esas temperaturas.

El desarrollo del M. M. en los medios de cultivo es gsiempre
tardio con relacion & los demds gérmenes, no apreciandose
macroscopicamente su desarrollo hasta los tres ¢ seis dias de
la siembra, miaxime si ésta es de sangre.

Son medios favorables & su desarrollo: el agar ordinario
ligeramente alcalino, caldo ordinario, gelatina, suero, medios
glucosados, nutrosados y glicerinados, siéndole mds favora-
bles estos tiltimos que los primeros.

Las colonias, desarrolladas en medios transparentes, apa-
recen como pequefias gotas de roeio, que 4 la larga disminuyen
de transparencia, adquiriendo ligera opacidad amarillenta.

Por reflexion, las colonias presentan aspeecto blanquecino
en un prineipio y amarillentas después. La forma de las colo-
nias es ligeramente ovoidea y de contornos regulares.

La coloracién del mierococus melitensis por el método de
(Gram es negativa, tomando bien todos los colores bésicos de
anilina.

Son animales sensibles al M. M. el mono, la cabra, el co-
nejo en inyeccion intracerebral y la ternera.
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En el mono ha podido reproducirse experimentalmente la
fiebre mediterranea.

Sintomatologia.—Dificil es sintetizar el concepto clinico
de un proceso tan complejo como el de la fiebre de Malta; y
si bien en Espafia tenemos deseripeiones bastante completas
de ella, como son las de Géngora, refiriéndose 4 casos obser-
vados en Barcelona, y los notables trabajos clinicos de D. Pe-
dro R. Cajal, en Zaragoza, publicados en la Clinica Moderna,
ereo que acaso el concepto sintético mas acabado ecorresponde
4 la definieion que de ella hace Brucee en 1893, diciendo: «que
es una enfermedad infecciosa caracterizada clinicamente por
la fiebre, sudores profusos, constipacién, recaidas frecuentes,
y que se acompafia 6 va seguida de dolores vivos de cardcter
reumatismal 6 neurdlgico, con hinechazdén en ocasiones de las
articulaciones, y de orquitis». _

Si se pretende dar una deseripeién clinica del proceso,
puntualizando las manifestaciones morbosas por aparatos, y
el curso térmieo, para que & la descripeidn puedan ajustarse
clinicamente log casos que se presenfen & nuestra observa-
cibn, habremos de confesar que por habil que sea quien tal
proposito se proponga, nunca podra conseguir que ante un
cuadro tan complejo pueda formularse un diagnéstico por
adaptacién, digimoslo asi, del enfermo al cuadro formulado.

Salvando todas las consideraciones que la clinica merece,
creemos ue ante un enfermo de fiebre de Malta en una loca-
lidad donde no se padece dicha afeccidn, y por consiguiente
ante un caso ambulatorio, la sitnacién del Médico pudiera
compararse & la del profano que intentare conocer su enfer-
medad por la lectura de un tratado de Patologia médiea, en
cuyos miltiples proeesos halla analogia & su padecimiento,
pues la diversidad de sinfomasg, segim el momento de observa-
cion, puede indueir 4 formular un diagnéstico erréneo. Acaso
la clave del diagndstico de sospecha de este proceso se halle
en la rectificacion de los distintos diagndsticos provisionales
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que durante su curso se ve precisado 4 hacer el eclinico.

La indiscutible necesidad de la eliniea para encauzar la
investigacion etioldogica que ha de darnos el diagnostico del
proceso, al que se ajustan dentro de ciertos limites los sinto-
mas que el enfermo presenta, son motivos mas que sobrados
para que intentemos dar una descripeion clinica de la fiebre
de Malta como resultado de la observacién de casos propios y
extrafios, teniendo siempre presente la necesidad de una ob-
servacion larga del enfermo para que clinicamente pueda for-
mularse el diagndstico.

Las diversas modalidades que atecta en sus manifestaciones
sintoméaticas, solo tiene una razonada explicacion, en la fiel
interpretacion del proceso infectivo, en lo que se refiere & las
condiciones del germen, via de penefracion y loealizaciones
en diversos organos y aparatos.

La invasion no se realiza en todos los casos siguiendo un
tipo determinado; pues si bien en algunos se presenta bajo
una forma de invasion brusea, con rapido ascenso de tempe-
ratura, en ofros los sintomas de astriccion, malestar general,
¥ en ocasiones epistaxis, son precursores de una térmica ele-
vada, 6, por el contrario, de un proceso febril escaso, en que
el enfermo no se apercibe de su existencia.

Ligeros trastornos faringeos, traducidos por hiperemia
acentuada de la mucosa, con tos, y fendmenos catarrales de
la faringe y de los gruesos bronquies, acompafian en ocasio-
nes el comienzo del proceso. La lengua traduce fielmente la
mayor 6 menor participacién que el tubo digestivo toma, con-
trastando algunos enfermos, en los que la lengua permanece
durante algin tiempo bastante limpia, con aquellos mas fre-
cuentes en que desde un prineipio se cubre de espesa capa de
saburra, acompafiandose de vémitos, sensibilidad epigastrica
y trastornos intestinales, que dan la impresién del catarro
gastrico febril, en euyo easo la fiebre es alta y subcontinua
durante los primergs dias, afectando después el tipo remitente,
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con remisiones de un grado aproximadamente, para presentar
por tltimo remisiones més acentuadas, que coinciden fre-
cuentemente con sudores profuses. Las gingivitis y aftas no
SO raras.

A este periodo, de duracién wvariable, pero por regla
general de tres ¢ cuatro semanas, sigue otro mondtono’ y
desesperante para el Médico y el enfermo, en que éste, pre-

entando un aspecto casi normal, se encuentra postrado, la
lengua esté bastante limpia, sus intestinos necesitan excitantes
para funcionar, los sudores persisten, la temperatura presenta
remisiones muy acentuadas, duerme bastante bien, pero el
enfermo se debilita considerablemente, sobreviniendo mani-
festaciones reumatoideas, en las articulaciones generalmente,
O neuralgias con hiperestesia de la piel. Persiste este estado
varias semanas, descendiendo gradualmente la temperatura a
las proximas & la normal y bajo de ella, con marcado tipo
intermitente, acabando por desaparecer todo sintoma, 6 por
el contrario, vuelve después de un periodo de bajas tempera-
turas 4 elevarse la térmica, acentuandose los sintomags gastro-
intestinales, constituyéndose una nueva onda febril, conside-
rada por los profanos como una recaida del proceso que se
consideraba curado, pudiendo prolongarse con esas alternati-
vas durante muchos meses.

En ocasiones la nueva onda no se presenta, pero persisten
meses y meges las temperaturas de oseilacion entre 86°, 36°,6 y
37°,6 6 88°%, acentuandose cada vez mas la anemia y persis-
tiendo las neuralgias ¢ manifestaciones reumatoideas.

El higado y bazo preséntanse eon gran frecuencia aumen-
tados de volumen, que algunas veces es censiderable, como en
un easo por mi observado, que descendia por debajo de la
cresta iliaca.

La orquitis en el hombre y las ovaralgias en la mujer, son
sintomas muy frecuentes en el curso del proceso.

La falta de correspondencia entre la temperatura y el pulso
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es.dato degran importancia, presentandose verdaderos acce-
sos de taquicardia.. _ iyeti

Los abséesos de evolucion lenta no son raros en log enfer-
mos de fiebre de Malta. En dos casos he tenido ocasién de
observarlos, ¢on la particularidad de que las siembras del pus
extraido por puncién y sembrado me ha dado cultives puros
de M. M., sin asociacién alguna de otros gérmenes, demos-
trando, por consiguiente, la aceién inflamatoria 6 pudgena
del germen. i

Las loealizaciones en el aparvato respiratorio no dejan de
ser frecuentes, pudiéndose observar casos de forma torédcica
simulando bronconeumonias. Frecuentes son también las erup-
ciones cutaneas de tipo diverso.

(Continuard).
J. DUrAN DE CorTEs,
Médico mayor.

ENFERMEDAD Y SINDROMES DE RAYNAUD

Alla & principios del ultimo tereio del siglo pasado, eunando
comenzo el estudio de la gangrena simétrica de las extremi-
dades, teniase &4 esta dolencia por poco frecuente. Hoy los
diagnésticos de enfermedad de Raynaud menudean prodigio-
samente. Es que se ha ido ensanchando tanto el euadro tra-
zado por el primer sistematizador, que ahora se ineluyen en
él las enfermedades mas distintas, viniendo 4 constituir otro
histerismo en pequefio, como aguél, comodo recurso para de-
terminar pronto y categéricamente la naturaleza de procesos
clinicos dificiles de elasificar. Por ello es conveniente y de ur-
gente necesidad precisar eon exactitud lo que debe entenderse
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actualmente por enfermedad de Raynaud. Tal es el propésito
que informa la publicacion de estas cuartillas.

Para lograrlo se impone comenzar por recordar, siquiera
sea & la ligera, las caracteristicas clinicas de la dolencia.
Suele presentarse por accesos, comenzando eada uno de ellos
por parestesias, con sensaeién de hormigueo y dedo muerto en
los de las manos, algunas veces en los de los pies y menos en
la nariz (Rivet) y orejas (Hallopean).

En las regiones invadidas la piel se pone palida y fria, to-
mando el aspeeto blanco mate de la cera que caracteriza & los
sincopes cardiacos. Se pierde el movimiento y se embota la
* sensibilidad. Un pinchazo de aguja no deja salir sangre. A ve-
ces el acceso va precedido de violentos dolores en toda la zona
donde después ha de establecerse la gangrena. El sincope local
puede desaparecer sin dejar ningun vestigio, 6 por el eontrario,
ir seguido de la llamada asfixia loeal, segundo periodo de la
dolencia que nos ocupa. En este caso, en las partes sincopadas
aparecen manchas rojo-azuladas, que lentamente van trans-
formando su color en un azul mas obscuro, en negro azulado
luego, y por ultimo en negro. Los dolores se hacen entonces
insoportables, se forman ampollas epidérmicas y se presentan
pequefias extravasaciones sanguineas. A la cianosis sigue la
gangrena de una manera inmediata, 6 bien el negro se cambia
en rojo. Cuando la gangrena mo retrocede, se forman unas
vesiculas llenas de serosidad sanguinolenta, las cuales, al rom-
perse, permiten ver unas escaras negras, que se van despren-
diendo gradualmente para dejar formada una ulcera, que
luego cieatriza con gran lentitud.

La duracién total del acceso suele ser de dos 4 cuatro me-
ses, pasados los euales suele desaparecer todo sintoma de la
enfermedad. Es lo més corriente que el ataque sea inico; pero
hay individuos que presentan varios, con ligeros trastornos
vaso-motores en los periodos intercalares.

A egta sinfomatologia tan precisa é invariable corresponde
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una etiologia variadisima y heterogénea. La enfermedad hace
gus victimas las mas de las veces en jovenes del sexo feme-
nino, y con menos frecuencia en hombres de edad mas avan-
zada. En diez casos observados por Oppenhaim habia siete
hombres. Raynand, por esa tendencia & aparecer alrededor:de
los veinticinco afios, llamo & la gangrena simétrica gangrena
juvenil. M4as alld de los cuarenta afios es, segtiin Achard y
L. Levi, excepeional. Muchos de los casos relatados como cu-
riosos, por tratarse de individuos de cincuenta y sesenta afios,
son errores de diagnostico. En la infaneia se encuentra en la
proporcion de 24 por 93. Touchard ha publicado un caso & los
nueve meses vy Friedel otro 4 log seis meses. Henri Sommelet,
que ha dedicado é este asunto una interesante tesis, eree que
las formas de la enfermedad de Raynaud que se presentan en
la infanecia gozan de una autonomia grande, revistiendo un
tipo bien definido que las aparta de las de las demas edades.
La herencia juega para algunos un gran papel. Asi piensan,
entre otros, Richard, Hochenegg y Colman. Este papel no se-
ria otro que el de crear una predisposicién por estrechez con-
génita delas arterias, segiin Lancereaux y Raynaud. Bramann
ba visto un ejemplo de tres hermanos atacados sucesivamente.
Oppenhaim cree que existe una gran preferencia por el terreno
neuropéitico.

Entre las causas ocasionales figuran en primer lugar las
emociones. Luego, en segundo término, hay un numero tal de
observaciones de distintas etiologias, que se impone una pe-
quefia sistematizacion.

Traumatismos: como ejemplos interesantes merecen citarse
la observacion de Schiiffer, en la eual la gangrena fué efecto
de una herida en la cabeza, y la de Goldsechmidt, en que el
proceso aparecio 4 consecuencia de una caida.

Infecciones: es relativamente frecuente en el paludismo
(Durozier, Calmette); en la tifoidea (Richard y el easo tipico
de Montini) y en la gripe (Faure, Miller, Dardignac, Lau-



renti); en el tifus exantematico (Fiseher); en la difteria (Hyde
v--Powell); en la escarlatina. (Chedron). _
. También suele presentarse en varias intoxicaciones: alco-
hol -(Lancereaux; y principalmente el enfermo de Lepine y
Porot, ¢on multiples estigmas alcohoélicos); el plomo; la cateina
(Zenner vio desarrollarse la astixia local despues del uso pro-
longado de este alealoide); la nicetina (Wultl); el cloral.

Enfermedades nerviosas: la hidrocefalia (Barlow); el mal
de Pott (Legrou); la epilepsia (Fere); el histerismo (Armain-
gaud y Burol, caso de Achard); la tabes (Kornfeld, Pitres);
la siringomielia (Gowers, Hochenegg, Bramann): la paralisis
general (Generd, Iscoveseo); la melancolia (Targowla y Mille
Landry).

Enfermedades del corazén, los vasos y la sangre: la estre-
chez mitral (easo de Milne, en gque la autopsia comprobé la
lesion valvular); la. endoarteritis y arterio-esclerosis (Bonve-
vet); la angina de pecho (caso de Salvini); la anemia y clorosis
(Hochenegeg, Rhan y Steiner; Guillaumin ha insistido recien-
temente sobre la influencia de las modificaciones de la com-
posicién de la sangre en la patogenia de las gangrenas en las
afeceiones cardiacas). '

Enfermedades bronco-pulmonares: la tuberculosis obra
como causa determinante por medio de la arteritis, que suele
acompafiar & todos estos procesos: asi parece probarlo el caso
de Piery y Farsat; Sassi ha visto dos ejemplos de enfermedad
de Raynaud consecutivos & una enteritis en sujetos predispues-
tos & la tuberculosis: en la enferma de G. Guillain y P. Thaon
se hallaban numerosas manifestaciones morbosas, imputables
todas al bacilo de Koch. Todas estas observaciones parecen
abogar en pro de un origen mas arterial gque neryioso; la
bronquiectasia también es susceptible de engendrar la gan-
grena simétrica: pruébalo asi la comunicacion de Souques y
(1. Vincent & la Societé Medicale des Hopitaux de Paris (Ju-
lio 1906).
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Entre las perturbaciones digestivas que ocasionan la gan-
grena, es la mas habitual la enteritis (observacién ya citada
de Sassi y la de Shoemaker).

El frio ha side muy tenido en cuenta desde las primeras
investigaciones clinicas, llegando Sarvonat & sostener que el
irio es el que provoca la aparicion del sindrome en individuos
ya predispuestos, sea por el estado de sus vasos ¢ por el de
su sistema nervioso; Etienne ha recogido tres historias elinicas
en que el espasmo vascular parece ser producido de moda
indudable por el frio. En algo semejante se basan Dekéyser y
Broea para admitir una relacion intima entre esta afeceion y
los sabafiones, y Boncher y Dominguez para establecer unas
transiciones entre ambas manifestaciones.

Otra causa a la que igualmente se ha concedido gran im-
portancia es la nefritis, que sefialada primero en Franeia por
Devobe, ha sido estudiada después por Roque y d‘Astros y
(ribert; Barse ha admitido como posible un desarrollo de la
nefritis y de la gangrena, por efecto ambas de los mismos
trastornos vaso-motores.

Como se ve por esta relacion, pocos sindromes cuentan
con un abolengo de tan variada etiologia. Sin embargo, en
gran namero de estos casos, se trata més de usurpacion que
de propiedad legitima. Todos ellos son ejemplos de gangrena
simétrica, muy pocos de enfermedad de Raynaud.

Bastard para convencerse analizar la verdadera patogenia
de esta ultima, después de enumerar las varias hipotesis que
hoy se disputan el favor de los investigadores.

Raynaud interpretaba su sindrome por una teoria central.
Se trataba para él de una neurosis, caracterizada por una po-
derosa exageracion del poder excito-moter de las partes een-
trales de la médula que presiden la ineryvacién vascular. En
el fondo de esta hipdtesis se encierra, como luego veremos, un
positivo fondo de verdad.

Vulpian, en oposiciéon & Raynaud, ha creado la teoria pe-
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riférica. Segin ella, la causa del sindrome es una accién re-
fleja vaso-constrictora enérgica, provocada por la excitacion
de los nervios cutdneos centripetos y producida por intermedio
de los ganglios situados sobre el trayecto de las fibras vaso-
motoras 4 una débil distancia de su terminacién en las pare-
des vasculares.

Para Oppenhaim, se podria pensar en una afeccion de los
ganglios del simpatico, admitiendo que la influencia de las en-
fermedades de la médula espinal estaria representada por la
supresion de las influencias genatrices y reguladoras; asi es
que la aceién de los ganglios del simpético no estaria bien di-
rigida ni regulada.

Para Pitres, Vaillard, Hochennegg y Lancereaux la base
anatémica del sindrome es neuritica, pese al escepticismo de
Cassirer. Con Lancereaux opinan también Woglesworth, Sa-
muel y Kornfeld.

Respecto al frio, ya hemos citado antes las opiniones mas
corrientes, y en cuanto al cornezuelo de centeno, & cuya in-
toxicacion seria debido todo, segiin Ehlers, forzoso es recono-
cer que no habla nada serio en favor suyo.

Cudl es la exacta de estas hipdtesis: la medular, la pe-
riférica, la simpatica ¢ la neuritica? En absoluto, ninguna;
pero todas contienen una parte de verdad. El sindrome de
Raynaud no es ofra cosa que la manifestacion eclinica de una
irritacion de los mervios y ecentros vaso-constrictores. Hoy,
en efecto, no se puede dudar va de que todo territorio vascu-
lar se encuentra dotado de nervios constrictores que tienen
su origen principal en las raices anteriores de la parte dorsal
de la médula, pasando por el intermedio de los ramos comui-
nicantes al sistema ganglionar simpéatico y desde aqui, direeta
¢ indirectamente, & los vasos. Su seceién determina la atonia
vascular con hiperemia, y su execitacion en sentido centripeto
una constriceién vascular (Eckhard). Atn mas elocuente es
el hecho de observar un aumento bastante duradero de la
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temperatura de las piernas después de extirpar algunos trozos
de la corteza cerebral en la zona motora.

Debe, pues, admitirse que el espasmo vascular constituye
lo intimo del mecanismo del sindrome de Raynaud, como
efecto de una irritacion de los eentros y nervios vaso-cons-
trictores, pudiendo actuar la causa sobre el centro directa-
mente 6 por via refleja, 6 sobre los filetes nerviosos & su paso
por los ganglios simpaticos, 6 en cualguier otro punto de su
trayecto. Las distintas hipdtesis no hacen, pues, mis que re-
flejar las distintas modalidades patogénicas.

Entendido asi el sindrome, hay que separar de el grandi-
simo numero de casos de gangrena simétrica, principalmente
los clebidos a lesion vaseular, en que la necrogis es efecto de
una obliteracion ateromatosa (Weiss, Monro, Casirer). Bastaria
repasar la enumeracion hecha al estudiar la etiologia para ver
que en muchas de las observaciones se frata de enfermos de
sesenta & setenta afios, siendo asi que Raynaud llamo 4 su sin-
drome gangrena juvenil para diferenciarla de estos casos.

En la melanedélica historiada por Mlle. Landry, la autopsia
demostro la existencia de un coagulo en el origen de la iliaca
izquierda y otro en la iliaca externa derecha. Era una gan-
grena simétrica por obliteracion arterial, pero no sindrome de
Raynaud. Aunque parezea perogrullesca esta afirmacion, el
haberla tenido presente hubiera evitado & muchos clinicos
errores diagnosticos, y lo que es peor, prondsticos. Faltanos
solo para terminar establecer la distincion entre enfermedad
y sindrome. Para mayor precision, Hamaremos enfermedad
de Raynaud & todos aquellos casos en gque no existe coinei-
dencia ni relacion de causa & efecto enfre la gangrena y nin-
guna otra enfermedad y sindrome de Raynaud; en caso con-
trario, por ejemplo, el enfermo de Chiaruttini, en que la au-
topsia descubrié una gliomatosis medular, el de Belkowsky,
en que se hallé una alteracién primitiva de los fasciculos
Nerviosos. !
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En resumen: la enfermedad de Raynawd es una afeccion pro-
ducto clinico de la irrvitacidon patologica de los centrosd de los
nervios vaso-constrictores divectamente ¢ por via vefleja, clara-
mente diferenciado de las otras formas de gangrena simétrica
por la edad de los enfermos, su evolucion y la ausencia de toda
lesion waseular; debiendo reservarse el nombre de enfermedad
de Raynaud, con el fin de dar mayor precision al diagndstico,
a los casos en que la gangrena no aparece relacionada con nin-
gin otro proceso morboso, aplicando el de sindrome enlos demds.

CEsAR JUARROS,
Médico primero.
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NOTA, Terminado ya el trabajo, me comunicaun querido compafiero
un caso que, por ser una confirmacidn de las ideas apuntadas por mi,
copiaré aqui. Tritnse de un enfermo de Straunss, esclerdsico en placas,
con multiples aceidentes de gangrena de los miembros v la cara. En la
antopsia se encontraron lesiones intensas, prineipalmente en las regiones
bulbares, donde se hallan los centros vaso-constrictores.
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BARCOS HOSPITAILES

POR HL MEDICO DE LA ARMADA
==l b — FAS =i £ e fio -l i o el o s o Ml e

Extractado del «Journal of the Royal Army Medical Corpsy,

En la comunicacién leida ante la Soeciedad Médica de los
Servicios Unides en Marzo de 1908, E. B. Pickthorn dice: Al
tratar de barcos hospitales, daré antes un ligero extracto his-
torico de este asunto, que espero serd de interés, y recordaran
puntos que conviene tener muy presentes.
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Los franceses reclaman la prioridad de haber utilizado .
barceos como hospitales especiales de guerra. Hacia fines del
siglo xvII se di6 orden a las autoridades navales de dicho pais
para que un barco se destinase & cada diez de linea, con ob-
jeto exelusivo de ser ocupado por los enfermos y heridos. Los
puentes debian ser altos, las escotillas grandes y los caiiones
de las baterias separados para dejarlo completamente libre y
en condiciones para poner alli lag camas. Ademas de la tri-
pulacién necesaria para navegar, cada barco hospital tendria
de dotacion nn Capellin, un Pagador, un Cirujano Jefe, dos
Cirujanos ayudantes, dos Médicos, dos practicantes, dos la-
vanderos, un panadero y un cocinero. El barco debia estar
provisto de material & instrumental suficiente para tratar 4 los
que ingresaran, recomendandose igualmente que se tuviera
como repuesto lienzo usado, sabanas y mantas para 100 camas
y todos los demas articulos necesarios para alimentacion de
heridos y enfermos.

En Junio de 1690 hubo ocasion de probar la eficacia de tal
organizacion cuando la flota dejé la rada de Brets para tomar
parte en el combate de Beachy Head. Se hicieron amplias
provisiones del material sanitario entonces empleado, toman-
dolo de Brest, Dunquerque y Calais. Los barcos hospitales
formaban, con las fragatas y navios, una linea & la derecha
de la escuadra pronta a tomar parte en su cometido. Los par-
tes oficiales dan como recogidos en los mismos y desembarca-
dos en la costa Noroeste 81 heridos, lo cual no es ¢iertamente
un gran ntmero, si se tiene en cuenta que el de heridos se
elevé aquel dia &4 811 y los enfermos llegaron &4 712. La prueba
no resultd muy favorable, porgque muchos bugues, desobede-
ciendo las érdenes recibidas, regresaron a las costas de Fran-
cia llevando & bordo gran ntimero de heridos y enfermos. La
dificultad de transbordar los heridos parece ser la razon prin-
cipal de no haber utilizado los barcos hospitales. Sin embargo,
esta primera experiencia no debe tenerse muy en cuenta para



la critica, si se considera que todos los buques combatientes
eran de vela y seguramente no tenian & bordo servicio es-
pecial de botes, ademéds de las dificultades que suponia enton-
ces el destacar de un bugue con aparejos rudimentarios este
material tan pesado. Los higienistas de aquella fecha atri-
buian entonces la mala salud habitual de las compaifiias &
bordo al uso de aguas corrompidas, el consumo de pan insa-
lubre, la presencia del ganado en los sollados, ete., y esto
mismo, con algunas mas propias de los servicios hospitalarios,
se presentaban en los barcos donde eran tratados los heridos;
de suerte que una mortalidad de 15 por 60, observada en el
primer barco que fraté heridos & bordo, fué considerada eomo
un resultado satisfactorio.

Sir Giildert Blane, cuando servia en las Indias Occidenta-
les en 1741, recomend6 hacer uso de barcos hospitales para
mejorar el tanto por ciento de enfermos, que entonces ascendia
4 la cifra de 14 por 100, y también en el siglo XVIII se usaron
barcos para enfermos, pero solo en tiempos de epidemia, y
eran pontones anclados mas que nada para aislamiento. Se
colocaban en la bahia & gran distancia del resto de los demés
buques y alli eran enviados los enfermos, principalmente en
tieinpos de fiebre amarilla. Alin existen hoy ejemplos en Pur-
fleet para la viruela, y el Dreadnought ha servido durante
cuarenta y cinco afios para los marineros del servicio mer-
cante como barco hospital, hasta 1870 que se construyo el
actual hospital maritimo de Greenwich. Esta clase de instala-
ciones han sido muy censuradas, sobre todo en casos de epi-
demia: se encuentran mal alumbrados, es difieil tenerlos ca-
lientes en tiempo de invierno, es facil que se incendien, resulta
insuficiente la cantidad de agua potable y en condiciones que
pueden contener, al mismo fiempo que la ventilacion natural
se hace de un modo poco satisfactorio.

En 1873, el Victor Manuel, un barco de madera antiguo,
pero movido a hélice, fué convertido en barco hospital para

vulic 1908.—28.
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el servicio de la costa Oeste de Africa. El arreglo lo dejo trams-
formado en un local apropiado para 6 oficiales y 142 de tropa
acomodables en litera y 60 convalecientes en hamaca. Segin
el Jefe médico del mismo, Mayor Bleckley, con las 142 literas
ocupadas, el espacio concedido 4 cada enfermo era solo de
33358 pies cubicos, y el area superficial de 369 pies cuadra-
dos, por lo cual el niumero de camas utilizables fué redaeido
d-120. Si todas las literas hubiesen estado ocupadas al mismo
tiempo y la proporeion de heridos 6 los casos de disenteria hu-
hieran sido numerosos, seguramente que todas las precauciones
para una huena ventilacion habrian sido pocas. El Victor Ma
nuel extuvo en la costa del cabo Clestillo como hospital estacio-
nario por dos meses, y alli se recibian los casos graves de ma-
laria y disenteria, como medio de aligerar los hospitales de
tierra. El embarque se hacia en botes, tardando en la faena de
veinte & cuarenta minutos, segun el tiempo, y luego éstos eran
remoleados todo el trayecto. Segiin el mismo Bleckley mani-
fiesta, las seis camas para Oficiales eran insuficientes, como
también resultaba censurable el haber puesto mamparas en
una poreion del puente para los casos de fiebre amarilla tra-
tados en la estacion fria, porque este arreglo difieultaba ex-
traordinariamente la limpieza del mismo, tan esencial en los
bugues de esta indole.

Los bareos de la marina mereante han sido utilizados como
barcos hospitales siempre que las necesidades de alguna cam-
paiia los ha hecho precisos. El afio 1885, el vapor Ganges fué
arreglado como tal para las fuerzas expedicionarias de Sua-
kin, pudiendo contener acomodo pzi.ra 16 Oficiales y 81 solda-
dos en cama, még cabida para 60 convalecientes. Tenia ade-
més sala de infecciosos, eon personal especial para la misma,
El barco fué empleado como estacién sanitaria durante diez
semanas, en cuyo tiempo fueron tratados 4 bordo 784 pacien-
tes, de los cuales habia 105 heridos. '

En estos tltimos diez afios los barcos hospitales han sido



— 343 —

utilizados por todas las potencias en gran escala, y todos estan
conformes en reconocer que actualmente constituyen una ne-
cesidad del material naval de guerra. Ademés ya en la Confe-
rencia de La Haya (1899) se han hecho extensivos 4 esta clase
de buques los prineipios de la Convencidn de Ginebra de 1864.
En ella se dispone que los barcos construidos ¢ contratados
por las naciones para el objeto exclusivo de asistir y cuidar
los heridos, enfermos y ndufragos, no pueden ser capturados,
siempre que de antemano se hayan comunicado sus nombres
& las potencias beligerantes. L.os mismos privilegios gozarin
los barcos pertenecientes a Sociedades benéficas y particu-
lares que los utilicen con el indicado objeto. Deben ir pinta-
dos de un color especial, con banderas visibles que indiquen
su finalidad, no sélo para su proteceién, sino para pedir soco-
rro en caso preciso. Les esté prohibide vigilar los movimien-
tos de los combatientes, y siempre en caso de lucha obraran
al recoger los heridos por su cuenta y riesgo. La Conferencia
de 1907 establece que el hecho de llevar 4 bordo aparatos de
telegrafia sin hilos no es motivo para negarles socorro cuando
lo pidan. ;

No parece existir, en realidad, puesto determinado para el
buque hospital durante un ecombate, y su misién serd vigilar
dénde sus servicios pueden ser méas eficaces. Si va cerca de la
flota puede ser tomado como espia, y entonees el enemigo ejer-
cerd el derecho de presa; ademds, como con el alcance de los
cafiones actualmente comienza el fuego antes de los 7.000 me-
trog, puede establecerse que estos barcos deben seguir 4 con-
siderable distancia de la escuadra, para estar fuera de todo
peligro. Un barco hospital, por consiguiente, solo podra ser
utilizado para recoger ndufragos cuando un buque averiado
se separe de los demds, 6 cuando un incendio exige transbordo
inmediato.

La instalaecion de telegrafia sin hilos permife reclamar au-
Xilio en el acto & los buques hospitales, de modo que esta es
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otra razon para que deban estar alejados y no comprometan
su neutralidad, dejando & los otros barcos la tarea de recoger
naufragos y atender & los incendios que oeurran.

Las experiencias ultimas se refieren 4 barcos mercantes
transformables en hospitales. El Japén construyo dos aten-
diendo & esta posibilidad, y con arreglo a tal idea fueron ins-
peccionados por un Comité téenico; de suerte que en tiempo
de paz se utilizan para carga y pasajeros con la expresa con-
dicion de no abandonar las aguas nacionales en sus viajes y
entregarlos siempre que se necesiten. Las Compaiiias duefias
de tales buques tienen los planos para convertirlos en buques
hospitales dentro de un plazo de treinta dias en tiempo de paz
y una semana cuando se declare la guerra.

Aunque este sistema sea de utilidad, parece que se piensa
por muchos en la eonveniencia de congfruir barcos destinados
exclusivamente a tal objeto y para uso permanente. Desde
luego ha de convenirse que estos ultimos han de reunir mejo-
res condiciones, puesto que todo se encontrara apropiado al
fin que se desea. La ensefianza del Japén en este caso no
puede tenerse muy en cuenta, por la poca distancia que los
separaba, lo que hacia que los heridos no estuviesen & bordo
nunca mias de tres dias.

Los usos para que pueden utilizarse los barcos hospitales
son: primero, como estacion fija sanitaria; segundo, como
transporte de heridos y enfermos; tercero, como ambulancia;
cuarto, como hospital, acompafiando i la escuadra, en el cual
se sometan 4 tratamiento por largo tiempo los casos que en la
misma puedan ocurrir.

Los barcos estacionarios parecen llenar principalmente
necesidades de un Ejéreito, presentando dos ventajas sobre
los hospitales provisionales: la facilidad de tener agua fresca
abundante, y la limpieza y remocion de las impurezas. Pueden
enviarse 4 los puntos donde haya tropas destacadas, y alli
prestaran muy Gtiles servicios, sobre todo en climas calidos.
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El bareo hospital Relief, de los Estados Unidos, ha sido em-
pleado econ tal objeto en Manila.

El transporte de heridos y enfermos se hacia también en
esta clase de barcos, llevando en los mismos 4 los que ya han
sufrido tratamiento en los hospitales de campafia y aun en los
mismos buques estaciones.

Los barcos ambulanecias asistiran & los buques combatien-
tes durante el momento de la accion, recogiendo los heridos
para transportarlos a los hospitales fijos, v s6lo en caso de
urgencia seran tratados 4 bordo, limitandose 4 los casos de
operaciones indispensables. Estos buques no tendran mas de
100 eamas, porque asi se facilita mas el transporte, y porque,
requiriéndose un gran numero de botes para recoger y llevar
los heridos, no pueden ser éstos atendidos en gran ntimero de
una vez por una sola unidad. Los japoneses pt‘obat’lnn trans-
bordar directamente desde el buque de guerra al barco hos-
pital, pero se convencieron de que esto resulta mas difieil, mas
peligroso y mas lento que por medio de botes. Es preciso bus-
car medios de facilitar esta farea de recoger los heridos des-
pués del combate y llevarlos al buque que haya destinado
para el caso. Siempre deben acompaiiar barcos hospitales &
la escuadra, porque en ellos deben hacerse las operaciones
graves que después de un combate hay necesidad de practicar.

Seguramente que no es posible mantener en tiempo de paz
un namero suficiente de esta clase de buques construidos ex
profeso, y por esfa razdn las naciones utilizan barcos mer-
cantes. Los destinados al transporte de emigrantes, que tie-
nen grandes sollados, poca ornamentacién y son ficilmente
adaptables, llenarian bien estas condiciones, sobre todo para
transportes y servicios de ambulancias. En cuanto & los esta-
cionarios y aquellos que deben acompafiar 4 la escuadra,
seria mejor construirlos especialmente como tales,

Estos ultimos deberdn reunir las siguientes condiciones:

1.* Acomodaci6n para 200 enfermos 6 heridos, entre ellos
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20 Oficiales, con un personal de 6 Médicos, 35 enfermeros y
b enfermeras.

2.* Tonelaje de b & 6.000 para que haya amplitud sufi-
ciente, y provisto de turbinas que den velocidad de unos
16 nudos.

3.2 Debe usar petréleo como combustible por su mayor
limpieza y comodidad.

4.* Siel combustible es petréleo no llevara lastre de agua;
pero esta dificultad se obviara instalando un par de conden-
sadores 4 bordo. Con un depésito de 150 toneladas de cabida
¥y un aparato que destile 30 diarias, resulta agua abundante
para todas las necesidades de 400 personas que pueden ir em-
barcadas.

5. Las calderas y maquinas deben colocarse lo més lejos
posible que permita la estabilidad del bugue. En la proa se
instalard el hospital, cuidando que las salas estén apartadas
del calor irradiado, evitando también el ruide y mal olor que
se produce en el cuarto de maquinas,

6. La sala de operaciones, cuarto de curas y enferme-
rias, se situara por encima de la linea de flotacion, destinando
cuartos aislados para Oficiales y con 6 camas para la tropa.
También debe llevar un departamento aislado para infeccio-
sos y otro para afecciones tuberculosas. La preparacion de
curas y cuarto de practicantes debe de estar en sitio bien
alumbrado, estableciendo un departamento de rayos X junto
4 una de las salas de operaciones. Es preferible tratar los en-
fermos en la lifera y tener salas pequefias para Oficiales, &
separar los eamarotes y eamas de cada uno.

7.* Elespacio concedido para enfermerias serd amplio y los
pisos de madera sin pulimentar, excepto en las salas de opera-
cidn y anexos, que estaran cubiertos de cemento 6 mosaico.

8.% En el piso inferior se instalarian servicios de lava-
dero, estufa de desinfeceion, cuarto de refrigeracion, fabrica-
cién de hielo y almacenes de ropa.
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9.% Cada cama debe contar al menos con un espacio de
aire igual 4 500 pies etubicos. En el barco americano Relief
tenfan solo 238 & 312, en el Victor Manuel 333; mientras que
el Coromandel, enviado 4 la costa Oeste de Africa en 1895,
contaba con 630 & T70.

10. Las escotillas seran grandes para ventilacion, auxi-
liando ésta con ventiladores eléctricos. En el Dreadnought se
instald un sistema que combinaba felizmente la calefaceién
con la ventilacion artificial. El aire era llevado por los venti-
ladores eléctricos a tubos que contenian vapor, donde se ealen-
taba por su paso & través de ellos y asi impulsado & las salas
v sitios necesitados de calefaccién, expulsandose el frio por
las aberturas naturales. De este modo es facil de regular la
temperatura como se quiera.

11, La luz sera eléctrica en todas las dependencias, y
para su produccion se hard la correspondiente instalaeion a
bordo, aprovechable para rayos X, ventiladores, calentado-
res, ascensores, etc,

12. El servicio de refretes y bafios debe estar cerca de
las salas, pero separados de las mismas por un pasillo y con
todos los perfeccionamientos higiénicos que permita su lim-
pieza perfecta. ,

13. El servicio de ineendios 4 bordo debe estar perfecta-
mente instalado y siempre dispuesto & funcionanr.

14. Existira una dotacion de botes salvavidas capaz de
contener todas las personas que lleva el buque, con dos lan-
chas de vapor para remolque.

15. En los pisos correspondientes & las salas habra apa-
ratos movidos & vapor para recoger de log botes las camillas
con heridos 6 enfermos, y también debe llevarse a4 bordo una
gran provision de estas Gltimas para no utilizar las de los bu-
ques de donde se tomen los enfermos.

16. Losserviciosde cocina estaran situados en cubierta, nti-
lizando s6lolas hornillas eléetricas para calentar te, caldos, ete.
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17. Los laboratorios, euarto de fotografia, depdsito de ca-
déveres y otros servicios accesorios, siempre irdn instalados
en la cubierta.

El coste de un barco construido especialmente con tales
condiciones se caleula en 300.000 libras esterlinas (7.500.000
pesetas), y el fletar uno mercante aproximadamente igual vale
400 libras (10.000 pesetas) diarias, lo que supone algo mas
caro el primitivo recurso.

La cuestion que se plantea es la siguiente: ;Existe en tiempo
de paz servicio que pueda justificar este gasto tan eonsidera-
ble? El autor dice que si, combinando las necesidades del Ejér-
cito y la Armada, puesto que siempre se puede utilizar como
fransportes de convalecientes durante las maniobras, en que
se reunen muchos buques y siempre hay énfermos; para los
cambios de destacamentos, en que se precisa transportar los
de los hospitales, y cuando las escuadras hacen largas paradas
en sitio donde no haya acomodos sanitarios, como también
cuando estén en puertos extraiios.

ANGEL MORALES,

Médieo primero.

PIRENSA MIEDICA

El ugo de la tulasa de Behring en
1a praotica oftalmelégica,— Bl Doctor
Collin ha publicado (Munch. Med.
Woch., Septiembre de 1907) el re-
sultado de sus observaciones sobre
el empleo de la tulasa 6 Ila tula-
salactina de Behring en el trata-
miento de las lesiones tuberculosas
de los ojos,

Recordemos 4 nuestros lecto-
res que la tulasa es nn producto

extraido de los bacilos de Koch
por ciertas operaciones quimicas
un tanto complicadas, y que, segun
Behring, ejerce un efecto benefi-
ciososobreJaslesiones tuberculosas
del hombre y los animales, Inmu-
nizando caballos con la tulasalaec-
tina, Behring ha podido preparar
un suero (que contiene anticuerpos
que &l llama antitulasa. Collin ha
usado las dos preparaciones, la tu-
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lasa y la antitulasa, en enfermos
de la clinica oftalmolégica de Mi-
chel, en Berlin, practicando un to-
tal de280 inyecciones sin accidente
alguno. La tulasa la ha dado co-
menzando por '/, de miligrame,
hasta llegar & 8 wmiligramos en
diez dias, doblando la dosis diaria;
mientras que la antitulasa la ha
administrade 4 mayores cantida-
des, comenzando por un decigramo
y llegando 4 2 gramos. Con la tu-
lasalactina se produce una ligera
reaceion general y local, que es bien
tolerada y seguida de nna positiva
mejoria, Con el uso de las dos pre-
paraciones el autor asegura haber
obtenido bastantes éxitos.

i

Sobre la conservacion del clorofor-
mo y sobre un medio facil de desoubrin
sualteracién,—Lios Dres. Pierve Bre-
tean y Paul Woog han procedido
4 un gran niimero de experiencias
para encontrar nn medio de con-
servar el cloroformo, superior 4 los
hasta agui empleados. Ademds han
descubierto un medio de revelar el
m#s ligero grado de alteracion de
este medicamento. Esta alteracidn
se traduce, como es sabido, por la
formacién de preductos clorados
de reaccién acida, cuya aparicién
se retarda adicionando al clorofor-
mo algunas milésimas de alcohol y
conservindolo en frascos de vidrio
eolorado. Pues bien, hay substan-
cias, como la trementina, el men-
tol, el guayacol, el timol, ete., que
adicionadas al cloroformo en can-
tidad de 2 44 milésimus, conservan
este medicamento en frascos sin
eolor, lo que pérmite introdueir en
el cloroformo una substancia que
sirviendo de indieador da cuenta
de 14 alteracidn de este cuerpo in-
mediatamente que se produce. Ese

indicador estd representado por
una redondela de médula de satico
ligeramente coloreada por el rojo
Congo, que se torna azul instan-
tdneamente bajo la influencia de
compuestos dcidos formados por la
mas débil alteracién del clorofor-
mo, Este progreso podria ser utili-
zado en los frascos de cloroformo
gque van en las formaciones sanita-
rias de campaiia.

(archives Medicales Belges).
i
# %

Intoxicacién por el plomo & conse-
ouencia de la retencién de proyeoti-
les en los herides.— [l Dr. Eghert
Braatz ha rveferido (Munch. Med.
Woel,) seis casos de envenena-
miento por el plomo 4 consecnencia
de balas retenidas durante largo
tiempo en los tejidos, Algunas ve-
ces—dice el autor—la balan ha po-
dido permanecer en el cuerpo diez
v siete 6 diez y ocho afios antes que
ningtin sintoma denuuncie la intoxi-
cacion por el plomo. En otros easos
todas las manifestaciones de una
grave intoxicacién pueden sobre-
venir & lns poeas semanas. Los sin-
tomas son los mismos que se pre-
sentan en las personas gue por su
profesidon andan en contacto con
suhstancias que contienen plomao,
como son: la linea azulada de las
encias, célicos, constipacidn, ane-
mia; dispepsia, tembloy, paralisis,
neuralgias. hipertrofia del cora-
z6n, nefritis con hidropesia, atro-
fia del nervio éptico, dolor de cabe-
za, delirio y pardlisis progresiva,

Como dato interesante que ayu-
da al dingndstice hay que recordar
la observacion de E. Grawitz, que
ha encontrado la presencia de gra-
nulos basefilos en los leucocitos, lo
que junto con otros sintomas clini-
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Heridas por arma de fuego de los
nervios y sus operaciones plasticas.
—EL Médico del Ejéreito japonés
N. Namba ha publicado un estudio
de 439 lesiones de mnervios ocurri-
das en 6,688 heridos de las extre-
midades asistidos en el hospital
militar de Nagoya. La proporcién
extraordinaria de heridas de los
nervios es debida, segin el antor,
alaumento de velocidad de los pro-
yectiles y al hecho de que muchas
piernas y brazos que ‘eran antes
amputados son, merced & los pro-
gresos de la'cirugia, actualmente
salvados. Los nervios del antebra-
z0 son.los que han sido lesionados
mas veces, 4 causa de su mds ex-
puesta posicion. Del total de heri-
dos de los nervios, unos con inter-
veneién quirfirgica y otros sin ella,
se han cuvado 124 por 100, El autor
confiesa que muchas de esas cura-
ciones fueron obtenidas en heridas
muy leves. Las reglas de interven-
cidén fueron muy variables, segiin
las indicaciones de cada caso, com-
prendiendo masaje, bafios, electri-
cidad, reseccidn, trasplantacién é
implantacién de los cordones ner-
viosos,

*a*

Resultado del tratamiento de los
nifios tuberculosos en los sanatorios.—
Hste asunto tan debatido ha reci-
hido un gran esclarecimiento con
el report de la Primera Sociedad
austriaca para el cuidado de los
nifios tuberculosos recientemente
publicado en Viena. Aproyechando
el buen tiempo de la ultima prima-
vera, 89 nifios fueron asistidos en
el sanatorio de la Sociedad por es-
pacio de ¢inco meses en las mejo-

res condiciones. De estos nifios, que
todos eran de cuatro & catorceaiios
¥ positivamente tuberculosos, con
localizacion pulmonar, 80 padecian
lesiém en un ladosoloy 59 en amhos
pulmones. Muchos de ellos tenian
antecedentes hereditarios, otros
habian sido infectados en el seno
de su familia, y en el resto no se
conocian estos antecedentes,

Al terminar los cinco meses 80.
nifios estaban curados, y el resto,
aungue mejorados, todavia se ob-
servaban claros sintomas de lesién
pulmonar. Es deecir, cerca del 90
por 100 de curados, lo que vepre-
senta un exito colosal, El aumento
de peso de los nifios fué de 1 &4 8
kilos.

A juzgar por estos antecedentes,
el mejor tratamiento de la tuber-
culosis de los nifios son los sanato-
rios, sobre todo en los primeros pe-
riodos de la lesion pulmonar.

2t

La yeyunotomia.—Tios Doctores
Delore y Thevenet han publicado
(Arch. Gen. de Ehir., nam. 3, 1908)
un estudio de la yeyunotomia
practicada en el tratamiento de la
estenosis esofigicn y en enferme-
dades ghstricas que requieren para
su curacion el reposo absoluto del
estbmago, alimentando cumplida-
mente 4 los enfermos. Esta inter-
vencién guirirgica no merece, se-
gin los autores, el descrédito en
que se enenentra por algunos Cirn-
janos, Los resultados son buenos
ecuando el operador se ajusta & una
oportuna técnica, Elmétodo prefe-
rible @s el conocido con el nombre
de operacién de Eiselsberg-Witzel,
que en sus detalles es muy seme-
jante al bien conocido de Witzel
para la operacidn de la gastro-
tomia,
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La yeyunotomia tiene, segin
los antores, las siguientes indica-
ciones: primera, en el céncer del
esofago, cuando la gastrotomia es
imposible; segunda, en el cancer del
estémago, cuando ln situacién 'y
extension de la lesiomn impide la
gastrotomia 6 la gastro-enteroto-
mia; tercera, en la fistula gastrica,
cnando el orificior esté situado en
la regién pilérica y no puede ser
tratada por sutura directa; cuarta,
en las quemaduras del estdémago
por agentes corrosivos y en que las
lesiones son difusas, en cuyo caso
s6lo la yeyunotomia realizada
pronto puede salvar los entermos;
quinta, en la ulceracion aguda in-
tensa del estdmago, cuando la he-
morragia no puede contenerse por
medios farmacéuticos y en que por
cualquier circunstancia no pueda
practicarse la gastro-enterotomin.

$*$

Absceso renal conteniendo gonooo- .

cos,— 11 Dr. Weisswange ha refe-
vido (Zentralbl. fir Gyndi., ni-
mero 17, 1908) un caso de infeccion
gonococica del rifién, Era una mu-
jer de freinta y cuatro afios, que
habia tenido cuatro embarazos,
En 1897 fué admitida en el hospital
por eclampsia, y durante el puer-
perio se le observaron gonococos
en las secreciones vaginales. A los
pocos dins se elevo la temperatura
¥y se presentaron signos de pielo-
nefritis del lado derecho. La orina
contenia gonoeocos enabundancia.
Con ayuda del citoscopio se reco-
gio orina del uréter derecho, que
contenia el gonocoeo, mientras que
la del izquierdo no. Weisswange,
ereyendo que se trataba deun abs-
ceso renal, procedié & la abertura
del mismo, lo' que confirmé el diag-
nastico. En el pus se encontraron

nunierosos goenococos. La herida
fué suturada y drenada, y la pa-
ciente curo.

sc**

Tuberoulosis primaria de la conjun-
tiva,—En el Echo Médical du Novd,
el Dr. Painblan deseribe un caso
curioso de tuberculosis primaria
de lo conjuntiva. Kl paciente, de
edad de veintioeho afios, con buena
salud general y con antecedentes
hereditarios tuberculosos, & conse-
cuencia de la entrada de un poco
de serrin en los ojos comenzo & pa-
decer de una conjuntivitis, gue
al principio fué considerada como
granulosa y que mas tarde se mos-
tré era tuberculosn, de forma vege-
tante. A primera vista no se per-
cibin mds que un estrechamiento
de la abertura palpebral y una li-
gora ptosis. Abriendo les parpados
se observaba, sin embargo, una
serie de vegetaciones en ambos sa-
cos conjuntivales, blandas, de color
rosa 6 gris y colocadns unas junto
4 otras, No habfa ulceracién, y el
examen de las vegetaciones de-
mestré la presencia de bacilos de
Koch,

*'-l:*

La anestesia local en el tratamien-
to de las fracturas,—El Dr. Lorda
(Zentralbl, fir Chir,,ntm, 49, 1907)
ha hecho durante dos afios uso sis-
temético y regular de la anestesia
local enla reduceidn de cierta clase
de fracturas, Esta prictica, dice el
autor, ayuda mucho la maniobra
del examen y reduccién de las le-
siones que son muy dolorosas y la
aplicacién de apésitos y.aparatos
de contencidn.

La técnica usada por Lorda es
la siguiente; después que ha sido
fijado el sitio preciso de la fractura,
se introduce una solucién anesté-
sica por medio de una jeringa pro-
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vista de una larga aguja, que per-
mite llevar la inyeccién primero
entre los fragmentos dseos y des-
pueés alrededor de la region, hasta
conseguir, por repetidas inyeccio-
nes, que la médula désen, el perios-
tio y las partes que rodean el hueso
se impregnen del liquido anestesin-
dor. La solucién usada es de una
parte de cocaina y 200 de agua sa-
ling fisiolégica, 4 la que se afade
una gota de adrenalina. La esto-
vaina y la alipina han sido también
usadas; pero no son tan eficaces
como la cocaina y sus soluciones:
necesitan ser inyectadas en mayo-
res cantidades. De 5 4 8 centigra-
mos de eocaina pueden ser inyec-
tados sin ocasionar malos efectos,
¥ la accidn estiptica de esta subs-
tanein, junto con la de la adrena-
lina, tiende A prevenir la formacion
de hematomas en el sitio de las
fracturas. Después de un intervalo
de seis 4 ocho minutos de la inyec-
cién de cocaina, la anestesia en el
sitio de la fractura es completa y
sobreviene la cesacion de la con-
tractura muscular.

El método da eficaces resulta-
dos en muchas fracturas en que los
Cirnjanos estiman como necesaria
la eloroformizacién.

* %

Fraoturas producidas por armas
de fuego.— El Dr. Kerchenberger
ha publicado en Der Militaerarst
el resultndo de sus experimentos
paraaveriguar la forma mas comin
de fractura producida por los pro-
yectiles de armas de pequeiio cali-
bre. A este fin ha hecho experien-
cias con el rifle Flobert y con fusi-
les de diversos sistemas, disparan-
do 4 distancias diferentes sobre las
didfisis de varios huesos. Losresul-
tados—segiin el autor—mo fueron

uniformes; pero él dedujo, en tesis
general, que las heridas por bala
de tusil producen varias fisuras ra-
diadas en los huesos. La comunica-
cién del autor esta ilustrada con
numerosos grabados, que revelan el
resultado de sus experimentos.
#x

Muerte répida por orquitis.—En
la revista Deutsche Militararztliche
Zeitschrift, el Dr. Bonnette ha pu-
blicado una epidemia de 28 casos de
parotiditis entre los soldados, en
9 de los cunles se presenté simulta-
neamente una orquitis intensa. Es-
pecialmente graves fneron los sin-
tomas subjetivos que se desarrolla-
ron en un soldado de infanteria,
que al cuarto dia de enfermedad
presentd: 40° de temperatura, 130
pulsaciones y debilitacién de los
latidos cardiacos. A la tarde del
dia signiente el soldado murié casi
de repente. Aungue la antopsia no
pude hacerse, el autor cree que la
muerte fué debida 4 una embolia
consecutiva 4 una endogarditis in-
feceiosa determinada por el miero-
organismo de la parotiditis.

sk
#

Instruccién militar preparatoria
en Buiza.—ILl Gobierno suizo se
ocupa con gran atencidn del des-
arrollo fisico de los cindadanos
como preparacion al seryicio mili-
tar. Recientemente ha tomado al-
gunas disposiciones sobre la ins-
truceion fisica de los futuros reclu-
tas. Iista instruccion es de tres
categorias: Primera. Instrucecidon
gimnastien obligatoria en las es-
cuelas cantonales desde el ingreso
hasta la edad de gquince 6 diez v
seis afios. Segunda. Ensefianza fi-
sica voluntaria despnés que los in-
dividuos dejan la escuela, desde
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diez y seis a diez y nueve afios.
Para este objeto el Gobierno favo-
rece la creacion de gimnasios y
clubs de toda clase de ¢sports», or-
ganiza cursos para instructores y
prescribe la naturaleza de los ejer-
cicios que se deben practicar. Ter-
cera, Bl Gobierno subvenciona la
creacion de Cuerpos de voluntarios
que se ejercitan en el tiro al blanco
como preparacién al servicio en el
Ejército. g
*

Aumento de peraonal en la reforma
del Cuerpo de Sanidad Militar en los
Estados Unidos,.—El acta aprobada

por el Parlamento yanqui en 23 de
Abril de 1908 reorganizando los
servicios del Cuerpo de Sanidad
Militar, anmenta el personal mé-
dico en 6 Coroneles, 12 Tenientes
Coroneles, 45 Mayores y 60 Capi-
tanes y Primeros Tenientes. Segtin
esta ley los Tenientes médicos son
promovidos 4 Capitanes después de
tres afios de seryvicio, en lugar de
cinco como sucedia antes, y el
aumento de plazas en los empleos
superiores asegura el movimiento
de la escala de una manera regular
v beneficiosa para los individuos
del Cuerpo.

SECCION OFICIAL

10 Junio.—Real orden (D. 0. ntun. 141) aprobando y declarando in-

demmnizables las comisiones conferidas al Meédico mayor

D. Antonio Bernal Descalzo y & los Médicos primeros don

Nemesio Agudo de Nicolas, D). Antonio Sanchez Reyes,

D. Francisco Ibafiez Aliaga, D. Eustasio Conti Alvarez,

D, Francisco Lépez Elizagaray y D. Francisco Bada y

Idem id. (D, O. ntim. 141) concediendo la gratificacidon co-

rrespondiente 4 diez afios de efectividad en sus empleos &

los Médicos mayores D. Feliclsimo Cadenas y Gutiérrez,

D. Ramén Olmos y Robert, D, Angel de Larra y Cerezo y

[dem {d. (D. 0. niim, 142) concediendo al Médico mayor don

Angel Rodriguez Vizquez dos meses de licencia por asun-

tos propios para Canfrane y Panticosa (Huesca) é Irin

Disposicién del Consejo Supremo (D, 0. niim. 142) declarando

derecho 4 pensién 4 la vinda del Inspector farmacéutico

de segunda clage D. Tgnacio Vives y Nognés.

Mediavilla.
24 s
D, Manuel Martin Salazar.
25 »
{Guiptuzcoa).
? »
26 >

Real orden cireunlar (2. O, ntim. 148) disponiendo que el Hos-
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pital de Ceuta figure en lo sucesivo entre los de primer
orden, y tenga, por tanto, opeidn al material sanitario
que se asigne 4 los de dicha categoria,

27 Junio,—Real orden (D. 0. ntim. 143; disponiendo yue los Jefes y Ofi-
ciales que se relacionan pasen 4 la situacion 6 & servir los
destinos que se les sefialan:

Subinspector médico de primera clase D, José Ferndn-
dez Alvarez, nl hospital de Burgos, como Director.

Subinspector médico de ﬂe;ﬂ..‘..ﬂdrz ¢lase D. Eloy Caynela
¥ Martinez, al hospital de Santa Cruz de Tenerife,

Médicos mayores: D, Sebastiin Fossd y Lambert, 4 la
Inspeccion de Establecimientos de Instruceién & Indus-
tria, en plaza de Médico primero, y D. Bonifacio Onsalo y
Morales, 4 excedente en la primera Hegion.

Médicos primeros: D, Casto Morales Moleén, al se-
gundo batallén de Extremadura, en plaza de Médico se-
gundo; D. Baltasar Tomé y Ortiz, al primer batallén de
Vizeaya; D. Bonifacio Collado y Jaraiz, al primer re-
gimiento montado de Artillerfa, y D. Francisco Ortega
Gémez, al cuarto Establecimiento de Remonta de Caba-
lleria,

Médicos segundos: D. Julifin Villa y Sanz, al segundo
batallén de Castilla; D. Francisco Gémez Arroyo, 4 la
Ambulanein de montafia nimere 2; D. Prixedes Llisterri
¥ Ferrer,lal segundo batallén de Espafia; D, Silvano Es-
cribano y Garcia, al segundo batallén de Garellano; don
Juan Martinez Ronecalés, al segundo batallén de Asia;
D, Cosme Valdoyinos Garefa, al segundo batallén de Bai-
lén; D. Manuel Bernal y Noailles, al segundo batallén de
Aragdn; D, Norberto Olézaga y Belannde, al segundo ba-
tallén de la Lealtad; D, Dionisio Fernindez y Alcalde, al
segundo batallén de Isabel LI; D. Elie Diez y Mato, & even-
tnalidades en el Ferrol; D. Servando Barbere y Saldafia, al
segundo batallén de Cuenca; D. Francisco Pifiero y Ca-
rold, al segundo batallén de San Quintin; D. Angel Capa
v Arabietorre, al segundo batallon de Cantabria, y don
Franeisco Pefia y Azaola, al liospital de Chafarinas.

> ] Idem id. (D. O. ntim, 143) concediendo el retiro al Farma-
eéttico primero D, José Diaz Casabuena.
» . » Idem id. (D. 0. nfiim, 143) concediendo ln gratificacién de
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50D pesetas anuales al Médico mayor, Profesor de 1n Aca-
demia Médico-militar, D. José Séinchez y Sinchez.

27 Junio.— Disposicién del Consejo Supremo (D. 0. nim. 143) clasifi-

80

Real orden (D. 0. nlim, 144) aprobando la ecartilla de uni-

cando en situacién de retivado al Farmacéutico primero
%
D, José Diaz Casabuena.

formidad para el Cuerpo de Sonidad Militar.

Tdem {d. (D. 0. ntun. 144) promoviendo al empleo de Médicos

segundos 4 los 28 alumnos de la Academia Médico-militar
que 4 continuacidén se relacionan:

D. José Palanca y Rodriguez-Forttin, D. Leopoldo Mar-
tinez y Olmedo, D. Justo Diez y Tortosa, D. Marcelo Gar-
cfa iy Silya, D, Manuel Bastos y Ansart, D. Félix Beltrin
de Heredin y Velasco, D. Eduardo Tome y Godoy, don
Juan Fernindez y Lozano, D. Alberto Corradi y Rodri-
ouez, D. Florencio Herrer y Menguijén, D. Ramiro To-
rreira y Martinez, D. Jerénimo Forteza y Marti, D. Sal-
vador Sanz y Peren, D. Julio Camino y Galicia, D. Ignacio
Granado v Camino, D. Mariano Navarro y Moya, D. Ge-
rardo Pastor y Fernfindez, D. Leén Romero y Corral, don
Bernardo Areces y Matilla, D. Servando Camiifiez y del
Puerto, D, Eduardo Zuazna y Gasteln, 1), Gonzalo Lépez
¥ Rodrigo.y D. Manuel Romero y Gareia, '

Tdem fd. (D. 0. ntim. 145) disponiendo gue los Ofciales

que se relacionan pasen & servir los destinos que se les
sefialan:

Médicos segundoes: D, José Palanca y Martinez-Fortiin,
# la primera seceidn, primera compaiiia, de la brigada del
Cuerpo; D. Leopoldo Martinez y Olmedo, a4 la segunda
seccién de dicha compaiifa; D. Juan Ferndndez y Lozano,
4 la primera seccidn de la segundaj D. Alberto Corradi y
Rodriguez, 4 la segunda seccién de la segunda; D. Jerd-
nimo Forteza y Marti, & la primera seccidén de la tercera;
D. Julio Camino y Galicia, & la segunda seccidn de la ter-
cera; D. Ramiro Torreira y Martinez, 4 la primera seccidn
de la cuarta; D, Floreneio Herrer y Menguijon, 4 Ia se-
gunda seceidn de la enarta; D. Justo Diez y Tortosa, 4 la
primera seceién de la quinta; D. Bernardo Areces y Ma -
tills, & la segunda seccién de la quinta; D. Eduardo Lomo
v Godoy, 4 la primera seccién de la sexta; D. Gerardo

‘__‘-“f '\-r".i - y
g
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Pastor y Ferndndez, & ln segunda seccidén de la sexta; don
Marcelo Garcin y Silva, & la primera seccion de la séptima;
D. Leén Romero y Corral, 4 la segunda seccién de la sép-
tima; D, Manuel Bastos y Ansart, al hospital de Madrid-
Carabanchel; D. Félix Beltrin de Heredia y Velasco, al
hospital de Barcelona; D. Mariano Navarro y Moya, al
hospital de Barcelona; D. Salvador Sanz y Perea, 4 la Am -
bulanecia de montafia ntmero 3; D. Servando Camiifiez y
del Puerto, al segundo batallén de .'-_‘Lla.vn; D. Gonzalo
Lépez y Rodrigo, al segundo batallén de Otumba; don
Eduardo Zunazua y Gasteli, al segundo batallén de Na-
varra; D. Ignacio Granado y Camino, al segundo batallén
de Zamora, y D. Manuel Romero y Garcia, al segundo
batallén de Burgos.

3 Julio,—Real orden (D, 0. niim. 148) nombrando al Médico primero don
Candido Sanchez Ruiz Voeal de la Comisién mixta de re-
clutamiento de Ledn.

4 b Idem id. (D. 0. nam, 148) confiriendo el empleo superior
inmediato, en propuesta ordinaria de ascenso, al Farma-
ceéutico segundo D, Felipe Sdnchez Tutor.

7 » [dem id. cireular (D, O, nium, 151) dictando instrucciones
para la substitucion de los Jefes del detall de los Cuerpos.
g Idem id. (D. 0. num. 152) dictando instrueciones para ren-

dir cuentas mensuales de fondos de material la Seceidn
sanitaria de esta plaza en sus relaciones adminisfrativas
con la Brigada del Cuerpo,
» » Tdem id. (. 0. num. 152) desestimando instaneia del Subins-

péctor médico de segunda clase retivado D. José Bellver
y Mateo, sobre mejora de retiro.

10 b Idem id, (D. O. ntm, 153) autorizando la permuta de des-
tinos entre los Subinspectores médicos de primera clase
D. Antonio Hermida y Alvarez y D. José Ferndndez Alva-
vez, y disponiendo que el primero contintie desempeiiando
encomision, en esta Corte, el cargo de Presidente de la Co-

misién de reforma del material sanitario de campaiia.

Con este nimero repartimos un prospecto del preparado
- NOVASPIRINA, preparado por la importaute casa Federico Bayer
y Compaifiia, de Elberfeld (Alemania) y Barcelona.



