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m NUEVO MÉTODO DE CIRGÜNVALACIÓN DE LA ROTULA'1' 

A r g u m e n t a c i ó n del M é d i c o m a y o r S r . Soler y Garde . 

S e ñ o r e s : E l estudio de las fracturas de la r ó t u l a ha exci tado 
poderosamente el i n t e r é s de los cirujanos, en todos los t iempos y 
p a í s e s , como lo prueba l a n u t r i d í s i m a b i b l i o g r a f í a que a l asunto 
consagran todos los tratados de C i r u g í a , en la que figuran los m á s 
eximios nombres de los maestros de nuestra ciencia. 

¿Es mot ivado este i n t e r é s por su frecuencia? Nada de ello. A u n ­
que no puedan calificarse de excepcionales, son raras las f racturas 

(1) Publicado en el n ú m e r o anterior de esta REVISTA. 
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de la r ó t u l a . Méd icos hay, de vasta exper iencia y encanecidos en 
l a carrera , que no han v is to n i n g u n a . De m í sé decir, que durante 
mis estudios escolares no hubo n i u n solo caso en las c l í n i c a s de 
la F a c u l t a d de Medic ina de esta c iudad (Hosp i t a l de Santa Cruz, 
entonces), y el p r imero que o b s e r v é fué en la c a m p a ñ a de Cuba, 
en una a c c i ó n habida el 7 de Febrero de 1896, en Pozo Hondo 
(P inar del R ío ) , en u n mula to , a l cua l u n balazo le f r a c t u r ó l a r ó ­
tu la , siendo asistido este her ido, conmigo y con excelente éxito» 
por mis estimados c o m p a ñ e r o s Sres. Rev i r a ( q . e. p. d.) y Ca­
denas. 

E n la C l í n i c a de C i r u g í a del Hosp i t a l m i l i t a r de Barcelona, desde 
1904 hasta ahora, han ingresado 154 soldados afectos de f r a c t u ­
ras de todas clases (unos r e c i é n lesionados, para t ra tamiento ; otros, 
ant iguos t raumat izados , con deformidades ó t rastornos funciona­
les, como presuntos i n ú t i l e s en e x p e c t a c i ó n de reconocimientos); 
pues bien, sólo cuat ro eran de r ó t u l a . 

Siendo, pues, una f rac tu ra poco c o m ú n , ¿po r q u é l l a m a tan to 
l a a t e n c i ó n su estudio? A m i ju i c io , por dos mot ivos: 1.°, por l a cu­
r ios idad que i n s p i r a n algunas notables par t icu lar idades , del meca­
nismo de p r o d u c c i ó n y de la e v o l u c i ó n de ciertas variedades, y 
2.°, por las dif icultades del t ra tamiento . 

I 

Apar t e de las variedades de f rac tu ra de r ó t u l a a n á l o g a s á las 
de otros huesos (transversales, oblicuas, vert icales , m ú l t i p l e s , con­
minutas , directas, indirectas , mix ta s , simples, complicadas, com­
pletas, incompletas, etc.), hay una curiosa var iedad , denominada 
i t e ra t iva ó r e f rac tu ra (de la que en este Hosp i t a l hemos observado 
recientemente u n caso), cuya c o m p l i c a c i ó n consiste en la r o t u r a del 
cal lo formado á consecuencia de una f rac tu ra anter ior , habiendo 
sido notado, por a l g ú n autor, cuatro veces seguidas en u n mismo 
sujeto; es u n accidente grave, porque el ca l lo ro to consolida di f íc i l ­
mente, y es fác i l presa de infecciones ar t iculares , que en ocasiones 
han obl igado á efectuar la m u t i l a c i ó n del miembro . Algunos c i r u ­
janos piensan que puede haber causas predisponentes: f r a g i l i d a d 
ó sea especial, dolores ro tu l ianos anteriores; deformaciones espon­
t á n e a s del hueso, estados p a t o l ó g i c o s generales que preparan la 
f rac tura , o f r ec i éndose á veces en forma fami l i a r ó heredi tar ia . 



— m — 
Dejando aparte el mecanismo de p r o d u c c i ó n y las conocidas 

t e o r í a s p a t o g é n i c a s de las f racturas de r ó t u l a , directas é indi rec tas , 
r e c o r d a r é sólo que estas ú l t i m a s son causadas por los m á s s ingu­
lares y e x t r a ñ o s modos: resbalones, pasos en falso para ev i t a r una 
c a í d a inminente ; la a c c i ó n de monta r á cabal lo: una lavandera a l 
l evan ta r u n cesto l leno de ropa; u n operado de t a l l a de Desault , 
á pesar de estar en cama, que contrajo el t é t a n o s , y en las con­
vulsiones, se f r a c t u r ó ambas r ó t u l a s ; los esfuerzos del baile, p r i n ­
c ipalmente los de e l e v a c i ó n sobre la pun t a del pie (Hev in ) ; un sol­
dado a l dar u n p u n t a p i é á otro (Bichat ) , etc. 

Otras par t icu la r idades ofrecen estas fracturas indirectas , y son: 
la enorme s e p a r a c i ó n y d e s v i a c i ó n de los fragmentos, por l a con­
t r a c c i ó n t ó n i c a ó refleja del c u a d r í c e p s , que pueden aumentar to 
da v í a por l a hemorrag ia p rop ia de la f rac tura ; por el derrame i n t r a -
a r t i c u l a r y por los movimientos intempest ivos del enfermo, que 
acrecienta los desgarros p r i m i t i v o s de los tejidos fibrosos ó aletas 
pe r i r ro tu l i anas . 

Se concibe f á c i l m e n t e que estas desfavorables condiciones d i ­
ficulten considerablemente ó impos ib i l i t en la f o r m a c i ó n del cal lo 
óseo , y antes del p e r í o d o a n t i s é p t i c o que ha pe rmi t ido el t r a t amien ­
to operatorio, l a r eg la genera l era obtener u n cal lo fibroso con to­
dos sus inconvenientes . Sabido es que P ibrac o f rec ía 100 luises 
de oro á quien le most rara una r ó t u l a con c o n s o l i d a c i ó n ósea ; Du-
p u y t r e n q u e r í a comprar á peso de oro l a de uno de sus enfermos 
que c u r ó con cal lo óseo, y Lefor t af i rma no haber v is to , en var ios 
Museos que ha vis i tado, m á s que tres r ó t u l a s f racturadas y cura­
das con cal lo óseo (Museos de B e r l í n , de H u n t e r y de D u p u y t r e n ) . 

[] 

S e r í a poco menos que in te rminable , y de n i n g u n a u t i l i d a d p r á c ­
t ica , la e n u m e r a c i ó n de los m u c h í s i m o s procedimientos y aparatos 
(d iv id idos por Malga igne en circulares , de p r e s i ó n paralela y le 
p r e s i ó n c o n c é n t r i c a ) , empleados de an t iguo en el t r a tamien to de las 
fracturas de la r ó t u l a , é ideados sucesivamente por los cirujanos 
para obv ia r los inconvenientes de los de sus predecesores, en v i s ta 
de su ineficacia. 

E l c r i te r io ac tua l en el t ra tamien to de las fracturas transversa-
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les recientes y no abiertas de l a ro tu l a , es ap l icar , s e g ú n los casos, 
uno de los dos m é t o d o s t e r a p é u t i c o s siguientes: t ra tamien to i n ­
cruento ó t ra tamien to operatorio, cuyas respectivas indicaciones 
y t é c n i c a es ocioso exponer, por sobrado conocidas, c o n c r e t á n d o ­
me á manifes tar que el t r a t amien to incruento se real iza por e l 
m é t o d o de T i l a n u s (reposo pr imero y masaje luego), por l a i nmo­
v i l i z a c i ó n pro longada y por l a p u n c i ó n a r t i cu l a r (hemartrosis no­
table) ; y el t r a tamien to operatorio e s t á in tegrado por l a sutura de 
la r ó t u l a (Lucas C h a m p i o n n i é r e ) , el cerclaje (Berger) y el hemi-
cerclaje de la misma (Quenu), l a sutura s imple de las aletas r o t u -
l ianas y planos fibrosos prer ro tu l ianos (Val las ) y l a r e s e c c i ó n sub-
p e r i ó s t i c a t o t a l de la r ó t u l a cuando l a f r ac tu ra es sumamente con­
m i n u t a . 

E l Sr. Solduga (con ingenio y perseverante estudio del asunto) 
ha ideado una m o d i f i c a c i ó n del cerclaje, con objeto de conve r t i r lo 
en t empora l y ex t raer e l h i lo m e t á l i c o , una vez obtenida la conso­
l i d a c i ó n , en vez de dejarlo abandonado en el espesor d é l o s tejidos. 
Para ello se vale de dos hilos (en vez de uno solo, como emplea 
Berger) ; hace su tercedura á cada lado y deja exteriorizados los 
cabos, que salen por los á n g u l o s de l a i n c i s i ó n c u t á n e a . Cuando 
se quiere r e t i r a r los hilos, se hace una p e q u e ñ a i n c i s i ó n tegumen­
ta r ia (que con la anestesia cocainica loca l de Reclus es b ien tole­
rada) hasta l l egar a l punto donde e s t á torc ido el h i lo en u n lado; 
se corta , y t i r ando luego de los cabos del lado opuesto, l a ex t rac ­
c i ó n es fác i l . 

C o n s i d e r a r í a excelente l a mod i f i c ac ión descri ta (que he emplea­
do tres veces, y con buen é x i t o las dos pr imeras) , si l a f rac tura 
i t e r a t i v a sufrida por el ú l t i m o de estos tres operados, no me 
hic iera pensar que l a permanencia del h i lo (bien sea empleando 
el cerclaje, y mejor aun haciendo la sutura) , cuya permanencia 
es inocua si e l h i lo es a s é p t i c o , como debe ser, y que recomiendan 
C h a m p i o n n i é r e , Berger y Quenu en sus procedimientos, puede ser 
u n excelente medio pa ra p reven i r l a re f rac tura , y ante u n f rac tu­
rado de r ó t u l a no sabemos, n i tenemos, n i n g ú n medio para poder 
colegir si en el po rven i r s u f r i r á ó no ot ra f r ac tu ra i t e r a t i va ; de­
jando permanente el h i lo , no h a b r í a necesidad de reoperarle, en el 
caso de que se reprodujera l a f r ac tu ra , porque l l e v a r í a y a el medio 
de su jec ión de los fragmentos. Sólo el estudio compara t ivo de l a 
e v o l u c i ó n u l t e r io r de var ios casos operados por los diversos pro-
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cedimientos de sutura y cerclaje, p e r m i t i r á juzgar , en def in i t iva , 
el va lo r p r á c t i c o de cada uno de ellos. 

De todos modos, la m o d i f i c a c i ó n del Sr. So ldu ra merece p l á ­
cemes. 

A r g u m e n t a c i ó n del M é d i c o primero Sr . Sueiras . 

Da la enhorabuena a l Sr. Solduga por su feliz m o d i f i c a c i ó n , que 
la cree m u y ú t i l cuando e s t á ind icada la c i r c u n v a l a c i ó n t empora l , 
que opina es t r a t á n d o s e de i nd iv iduos cuyas ocupaciones no e x i ­
j a n grandes esfuerzos musculares, porque en estos casos cree pre­
fer ible l a c i r c u n v a l a c i ó n ó la su tura m e t á l i c a definitiva-, t a l r e ­
sulta en nuestros soldados en su m a y o r par te dedicados á trabajos 
rudos . 

Pregunta a l Sr. Solduga q u é concepto le merece la sutura con 
m a t e r i a l absorbible, sobre todo con t e n d ó n de kang'uro c romado . 

Manifiesta, con respecto á la frecuencia que, s e g ú n la e s t a d í s ­
t i ca del Boston C i t y Hosp i t a l , en u n t o t a l de 38.627 fracturas de 
todas clases hubo 660 de r ó t u l a , ó sea el 1,90 por 100, ocupando 
esta l e s ión el 13.° l u g a r entre sus c o n g é n e r e s , e x p l i c á n d o s e su ra­
reza en nuestros Hospitales, por t ra tarse en su m a y o r í a de i n d i v i ­
duos de veinte á ve in t i c i nco a ñ o s , siendo l a edad en que con ma­
y o r frecuencia se producen entre los t r e i n t a y los c incuenta a ñ o s , 
correspondiendo su m a y o r rareza á los n i ñ o s . 

LESIONES TRAUMÁTICAS DEL HOMBRO 

A l ocuparnos en este curso de las luxaciones del hombro, h i c i ­
mos g r a n h i n c a p i é en el estudio a n a t ó m i c o y fisiológico de la re­
g i ó n , l l amando l a a t e n c i ó n acerca de la i m p o r t a n c i a grande que 
t ienen estos estudios, no sólo en é s t a , sino en todas las regiones del 
organismo. Sin a n a t o m í a no h a y Cirujano, y mucho menos Cirujano 
m i l i t a r . Esto es claro, y ha sido siempre e l cabal lo de ba t a l l a de 
nuestro quer ido amigo y c o m p a ñ e r o el Méd ico m a y o r Sr. S e m p r ú n , 
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á quien tanto debemos y de quien hemos recibido ú t i l í s i m a ense­
ñ a n z a . Como en clase siempre me i n s p i r é en sus consejos, nada m á s 
n a t u r a l que hacerlo constar a q u í . En t re los datos anatfjmicos m á s 
salientes y de m á s i n t e r é s para el estudio que h a c í a m o s , la c á p s u l a 
a r t i cu l a r , entre otros, ocupa lug'ar preferente: nos fijamos en su g r a n 
resistencia y elast ic idad, debida, no sólo á su c o n s t i t u c i ó n , sino 
t a m b i é n á medios e x t r í n s e c o s , que, r e f o r z á n d o l a ó a p o y á n d o l a , 
aumentan sus medios de defensa. 

Por un lado, algunos l igamentos como el fuerte y resistente co-
raco-humeral , que se inserta en la base y borde externo de l a a p ó ­
fisis coracoides, debajo del l igamento coraco-acromial , y de a h í , 
cubriendo l a a r t i c u l a c i ó n , va á insertarse en la par te a l t a del t r o -
q u í t e r y c á p s u l a . Este l igamento , no dudo de que se rompa a lguna 
vez, pero en las 16 observaciones que presentamos siempre q u e d ó 
in tac to , y como d e s e m p e ñ a u n papel g r a n d í s i m o en la a n a t o m í a 
p a t o l ó g i c a de las luxaciones , por l a p o s i c i ó n que ocupa, y que d i f i ­
cu l t a las maniobras que se emplean para las reducciones, debemos 
tenerlo m u y presente y no o lv ida r lo ; v ienen d e s p u é s los gleno-hu-
mevales superior, medio é infer ior , que no. son m á s que condensa­
ciones de la misma c á p s u l a , y colocados, como sabemos, en su cara 
anter ior . De los m ú s c u l o s que rodean la a r t i c u l a c i ó n pa r t en hojas 
a p o n e u r ó t i c a s que refuerzan la c á p s u l a en todos sentidos, y que, 
indudablemente con t r i buyen á aumentar su e las t ic idad. 

Apa r t e de estos l igamentos, exis ten m ú s c u l o s que por su tonus 
mant ienen la cabeza humera l apl icada á l a g lena escapular; estos 
son el supra-espinoso, el intra-espinoso y el redondo menor, que se 
inser tan en las tres car i l las del t r o q u í t e r ; el sub-escapular, que por 
su ancho t e n d ó n se inser ta en el t r o q u i n , y t a m b i é n se puede a d m i ­
t i r el tención de la p o r c i ó n l a rga del b í c e p s , que por la corredera 
b i c i p i t a l entre el t r o q u i n y el t r o q u í t e r , va a l v é r t i c e de la glena, 
pasando por encima de la cabeza humeral ; t a m b i é n conviene re­
cordar l a manera de insertarse estos m ú s c u l o s en el omoplato y 
los d e m á s m ú s c u l o s exteriores como el deltoides, pec tora l mayor , 
g r a n dorsal, etc. Todos estos elementos en t ran en juego desde el 
momento que ocurre u n t raumat i smo, y s e ñ a l á b a m o s l a impor tanc ia 
que tiene l a resistencia de cada parte, y no sólo é s to , sino que t am­
b i é n el modo de verificarse el t r auma ó pun to donde g r a v i t a b a m á s ; 
pero, á pesar de todo, puede decirse que lo m á s fuerte, lo m á s resis­
t e n t e — á lo menos en nuestras exper iencias— es la c á p s u l a a r t i c u -
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lar ; é s t a no se rompe sola, siempre va precedida, ó de f rac tura ó 
de r u p t u r a muscular , y para esto basta recordar los trabajos re­
cientes inspirados en las r a d i o g r a f í a s y en nuestros trabajos en el 
c a d á v e r . P o d r í a m o s sentar conclusiones cerradas, firmes; pero en 
Medic ina no podemos ser decididos, hay que poner el casi siempre 
como parar rayos . S in embargo, las 17 observaciones, l o posit ivas) 
que insertamos, p o d r í a n autor izarnos á ser exclusivis tas en esto' 
pero nos guardaremos mucho de hacerlo. Vo lv i endo á la c á p s u l a 
a r t i cu la r , los trabajos de Panas nos dicen que no pudo romper l a 
con pesos de 600 k i los ; pero que l o g r ó esto Jessler, combinando l a 
t r a c c i ó n con la r o t a c i ó n , empleando pesos de 60 á 200 k i l o s . Esto 
es lo que hemos hecho nosotros, y en las observaciones que v a n á 
c o n t i n u a c i ó n se p o d r á apreciar el resultado obtenido. Antes es bueno 
que diga , que si b ien es cierto que la r o t a c i ó n rompe las c á p s u l a s 
con menos fuerza que en l a t r a c c i ó n , esto es debido no sólo á que 
la fuerza desplegada ejerce su a c c i ó n sobre menos superficie cap­
sular, sino á que las partes ó s e a s ó musculares, sometidas á una 
t r a c c i ó n local izada á una p e q u e ñ a zona, no resisten; se rompen, y 
sólo entonces la c á p s u l a se desgarra en ese sitio; esto es lo que he­
mos vis to en las observaciones que vamos á re latar , aunque posi­
ble es que c á p s u l a s especiales déb i l e s se rompan pr imero . 

I 

Caso l.0 C a d á v e r de hombre v ie jo .—Hombro derecho: Se p r o ­
dujo l u x a c i ó n con fuerte mov imien to de h i p e r a b d u c c i ó n , chocando 
el cuello q u i r ú r g i c o del h ú m e r o cont ra el a c r o m i ó n , l a cabeza con ­
t r a l a par te in fe r io r y an ter ior de l a c á p s u l a , teniendo la e s c á p u ­
la fija; l a var iedad era preglenoidea, subcoracoidea. Inc ind idas las 
partes blandas, se v i o que la c á p s u l a se h a b í a roto por su par te 
infero-anter ior ; que e x i s t í a i n f i l t r a c i ó n s a n g u í n e a , f rac tura l o n g i ­
t u d i n a l en el tercio in fe r io r de la c a v i d a d glenoidea y del rodete, 
y que á esta a l t u r a se ha l laba el desgarro capsular; el periostio, 
fibras del sub-escapular, con su bolsa s inovia l , estaban t a m b i é n 
desgarrados y separados de l a cara anter ior del omoplato; de suer­
te que la r u p t u r a de la c á p s u l a h a b í a sido consecuencia de l a frac­
t u r a ósea . 

E n é s t e caso, la l u x a c i ó n es, p r imero , infer ior ; l a cabeza del 
h ú m e r o sale por el o ja l , y rueda por el borde anter ior del cuello de 
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l a e s c á p u l a ; pero luego l a c o n t r a c c i ó n del coraco-biceps, deltoides 
t a m b i é n , por u n lado, y el pec tora l m a y o r y g r a n dorsal , por ot ro , 
l a e levan y a p r o x i m a n a l p lano medio, ocupando entonces la ep í ­
fisis humera l , el hueco í n f r a c o r a c o i d e o , b o r r á n d o s e , por lo tanto , el 
surco del to-pectoral , quedando, pues, cons t i tu ida la va r i edad i n -
fracoracoidea, fáci l de d iagnost icar y de reduci r . 

Caso 2.° C a d á v e r de hombre v i e jo .—Hombro derecho: I g u a l 
mov imien to que en el anter ior ; desgarro del rodete glenoideo en su 
parte in fe r io r s in f rac tura ; r u p t u r a de l a c á p s u l a en ese sit io y sa­
l i d a d é l a cabeza .—Hombro izquierdo: Fuerte flexión con fijeza del 
omoplato; e x i s t í a r o tu r a del rodete á l a a l t u r a d'el infraespinoso 
con desgarro capsular, desprendimiento del periostio y fibras de 
ese m ú s c u l o . E n este caso, l a va r i edad era retroglenoidea, sub-
espinosa, haciendo t r a c c i ó n las fibras posteriores del deltoides, ele­
vando el brazo el coraco-biceps, y d i f icu l tando un poco el avan­
ce, hacia a t r á s , de la cabeza las fibras anteriores del deltoides, y 
el pectora l m a y o r con el sub-escapular. 
• Caso 3.° C a d á v e r de hombre v ie jo .—Hombro derecho: Hiper -

a b d u c c i ó n y r o t a c i ó n externa, l u x a c i ó n subcoracoidea; se p r a c t i ­
có l a r e d u c c i ó n por el proceder de Kocher , v i é n d o s e m u y b ien l a 
a p r o x i m a c i ó n de la cabeza a l borde glenoideo en el p r imer t i em­
po; rodar y avanzar m á s en el segundo, y penetrar á t r a v é s de la 
aber tura de la c á p s u l a en el tercero, que es, como se sabe, el que la 
relaja y afloja el l igamento coraco-humera). Inc ind idas las partes 
blandas, se v i ó la r u p t u r a de l a c á p s u l a en su par te anter ior , con 
f r a c t u r a del t r oqu in , c a í d a hacia delante del t e n d ó n del b í c e p s . 
E n este caso, el t e n d ó n mencionado, colocado alrededor del cuello 
humera] , t e n d r í a que d i f i cu l t a r la r e d u c c i ó n por los procedimien­
tos que no fueran el de Kocher , como, por ejemplo: el b á r b a r o de 
Cooper, l l amado el del t a l ó n , ó el de a b d u c c i ó n y e x t e n s i ó n de L a 
Mothe .—Hombro izquierdo: F l e x i ó n y r o t a c i ó n in te rna ; r u p t u r a 
a l t a de l a c á p s u l a ; t e n d ó n del b í c e p s a l descubierto; desprendido 
el v é r t i c e del t roqu i t e r con su c a r i l l a superior, no sa l ió l a cabeza 
de su cav idad . 

Caso 4 . ° C a d á v e r de hombre de unos t r e in t a a ñ o s , m u y robus­
to: E n el hombro derecho se hizo fuerte h í p e r e x t e n s i ó n , apoyando 
en el a c r o m i ó n con fijeza de la e s c á p u l a y r o t a c i ó n in te rna ; en el 
hombro izquierdo, r o t a c i ó n externa , y á pesar de repet i r las ma­
niobras é i n t e r v e n i r var ias personas, no nos fué posible p roduc i r 
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l u x a c i ó n ; inc indidas las partes blandas, no se v ió m á s que dis ten­
s ión a r t i cu l a r . E n este caso, las superficies ó s e a s y musculares re­
sistieron, y por eso la c á p s u l a p e r m a n e c i ó in tac ta , á pesar de ha­
ber hecho fuertes rotaciones. 

Caso 5.° C a d á v e r de hombre de unos cuarenta a ñ o s , delga­
do .—Hombro izquierdo: Fuer te r o t a c i ó n externa, teniendo fija l a 
e s c á p u l a ; se n o t ó que l a epíf is is humera l estaba f rac turada , pero 
s in s e p a r a c i ó n de fragmentos. I nc ind idas las partes blandas, se 
v ió que e x i s t í a una f rac tura de esa ex t remidad , s i tuada, por fue­
ra , en el cuello a n a t ó m i c o y t r o q u í t e r ; d e s c e n d í a adentro, pasando 
por debajo del t roqu in , casi comminu ta en este si t io; la c á p s u l a 
estaba desgarrada en algunos puntos de la f rac tu ra ; l a cabeza se 
m a n t e n í a en su si t io por impacto , por l a c á p s u l a y por las ramas 
a p o n e u r ó t i c a s de los m ú s c u l o s . E n este caso, a l hacer la r o t a c i ó n , 
los m ú s c u l o s sub-escapular y supra-espinoso, a s í como la c á p s u l a , 
resist ieron l a fuerte t r a c c i ó n ; pero no a s í el hueso, que s a l t ó en los 
sitios donde m á s g r a v i t a b a la fuerza, el t r o q u í t e r y debajo del t r o ­
q u i n , y , por otro lado, l a cabeza, apoyada en la glena, no p o d í a 
moverse por i m p e d í r s e l o l a c á p s u l a y los m ú s c u l o s . — H o m b r o de­
recho: Fuerte r o t a c i ó n adentro y a b d u c c i ó n , fijación de l a e s c á p u ­
la ; e x i s t í a f rac tura del v é r t i c e de la coracoides. por t r a c c i ó n del 
coraco-biceps, m a n t e n i é n d o s e el f ragmento cerca por algunas fibras 
de periostio; f r ac tu ra de la e x t r e m i d a d del a c r o m i ó n en t razo 
oblicuo t ransversal . E n este caso no hubo r o t u r a de la c á p s u l a ; l a 
r u p t u r a del a c r o m i ó n ha podido producirse por t r a c c i ó n de las 
fibras del deltoides y por el l igamento coraco-acromial . Si hubiera 
sido por p r e s i ó n d i rec ta del h ú m e r o sobre el a c r o m i ó n , el f ragmen­
to externo e s t a r í a por encima del in te rno y no por debajo, como 
estaba en este caso, y el t razo de l a f r ac tu ra en el f ragmento des­
prendido, en vez de estar formado á expensas de l a cara superior, 
lo e s t a r í a á l a inversa . Si l a apóf i s i s coracoides hubiese estado i n ­
tacta y todo el l igamento acromio-coracoides sano, l a e x p l i c a c i ó n 
s e r í a po r p r e s i ó n del h ú m e r o sobre el a c r o m i ó n , y el f ragmento ex­
terno q u e d a r í a debajo, por sujetarlo el mencionado l igamento . 

Caso 6.° Hombre delgado, de t r e in t a á t r e in ta y cuatro años .—-
Hombro izquierdo-. H i p e r a b d u c c i ó n y r o t a c i ó n externa, fijación del 
omoplato, a r t i c u l a c i ó n in tac ta , f r ac tu ra t ransversa l de la e s c á p u l a 
por debajo de l a espina; en su par te in te rna , l a l í n e a de f r ac tu ra 
estaba Junto á é s t a , s e p a r á n d o s e de el la á medida que se a p r o x i -
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maba a l borde a x i l a r , en cuyo sit io la d is tancia a l a c r o m i ó n era 
de tres á cuatro c e n t í m e t r o s y casi comminu t a . Nos expl icamos 
esta l e s ión de la manera siguiente: el h ú m e r o , l a c á p s u l a , y los 
m ú s c u l o s fuertes y resistentes, soportaron l a t r a c c i ó n , ejerciendo 
g r a n fuerza sobre el omoplato fijado, por medio de los m ú s c u l o s 
sub-escapular y redondo m a y o r en p r ime r t é r m i n o , y , en segundo 
lugar , por el infra-espinoso y redondo, menor; los pr imeros , con el 
mov imien to de r o t a c i ó n ; los ú l t i m o s , con el de s e p a r a c i ó n . — H o m ­
bro derecho: R o t a c i ó n i n t e rna y s e p a r a c i ó n , r o tu r a de l a c á p s u l a 
por su parte posterior, con los m ú s c u l o s redondo menor é i n f r a -
espinoso, desprendidos de sus car i l las de i n s e r c i ó n en el t r o q u í t e r . 

Caso 7.° C a d á v e r de hombre de unos t r e in t a a ñ o s , fuer te .— 
l í o m b r o derecho: H i p e r a b d u c c i ó n apoyando el h ú m e r o en el acro­
m i ó n ; d i s t e n s i ó n de l a c á p s u l a , l ige ra rasgadura de é s t a en su par­
te in te r io r , con ro tu r a pa rc i a l del t r í c e p s y redondo m e n o r . — H o n r 
bro izquierdo: Fuer te r o t a c i ó n externa en f lexión forzada, ro tu ra de 
l a c á p s u l a en su cara anter ior é infer ior , y arrancados los m ú s c u ­
los sub-escapular y supra-espinoso. 

Caso 8.° C a d á v e r de hombre robusto, de unos cuarenta y dos ó 
cuarenta y cuatro a ñ o s . — H o m b r o derecho: R o t a c i ó n ex te rna y 
fuerte a b d i i c c i ó n ; r o tu r a de la c á p s u l a por su par te superior y pos­
ter ior , con desgarro del supra-espinoso; desprendimiento del rodete 
glenoideo supero-externo con el t e n d ó n del b í c e p s ; f rac tu ra del v é r ­
tice de la apóf is is coracoides por t r a c c i ó n del coraco-biceps. Para 
expl icarnos l a d e s i m p l a n t a c i ó n de l a p o r c i ó n l a rga del biceps, y 
con él la r u p t u r a del rodete glenoideo, y á fin de examina r l a d i ­
r e c c i ó n de sus fibras, s e p a r é el t e n d ó n y el rodete, y todos pudimos 
ver que dicho t e n d ó n se imp lan t aba por su base en l a par te a l t a de 
la glena; pero que sus fibras se b i furcaban, ocupando los bordes de 
la cav idad glenoidea para fo rmar el rodete glenoideo, y por eso la 
t r a c c i ó n del l a rgo biceps d e s p r e n d i ó una par te del rodete. Tes tut 
nos dice que la p o r c i ó n l a rga del biceps se i m p l a n t a en la parte 
a l t a de la glena, y que sus fibras se confunden con el rodete; a l 
descr ib i r é s t e , dice que h a y s e p a r a c i ó n entre él y el c a r t í l a g o h ia­
l i n o de la glenoides; que se ha l l a formado por fibras propias, por 
fibras de refuerzo que le manda el biceps, sobre todo para su por­
c ión externa , y en parte , fibras del t r í c e p s . E n nuestro caso se v e í a 
que todas las fibras p e r t e n e c í a n a l biceps, puesto que q u e d ó a l des­
cubier to el c a r t í l a g o d i a r t r o d i a l y casi e l reborde óseo . E x a m i -
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nando el b í c e p s del otro lado, y desprendido, se v io que el haz ex­
terno y el in te rno del rodete s a l í a n por completo de él: el i n t e rno 
cruzaba, como se sabe, á modo de puente por l a escotadura g'lenoi-
dea, s imi la r á l a escotadura i s q u í o - p u b i a n a del a c e t á b u l o : el t e n d ó n 
del b í c e p s hace en la g lena lo que el redondo en el c o t i l o . — H o m ­
bro izquierdo: R o t a c i ó n in te rna , ro tu ra del redondo menor y de l a 
c á p s u l a á esta a l tu ra , desprendido el rodete en su par te posterior 
formando fisura. 

I I 

Estas 17 observaciones son m á s que suficientes para compren­
der la a n a t o m í a p a t o l ó g i c a de estas lesiones; ellas nos p rueban que 
en presencia de un t r aumat i smo de esta í n d o l e h a y que tener en 
cuenta, en p r ime r lugar , l a a n a t o m í a de la r e g i ó n , y d e s p u é s , el t r a u ­
matismo, l a d i r e c c i ó n de las fuerzas, l a pos i c ión , no sólo del cuerpo, 
sino de la ex t remidad , s i t u a c i ó n , edad, desarrollo muscular , etc. Con 
todos estos datos podremos encaminarnos hacia el d i a g n ó s t i c o , y 
a s í nos expl icaremos por q u é en u n caso ocurre una f rac tura , en 
otro l u x a c i ó n , r u p t u r a muscular , etc. 

L a edad in f luye mucho; hasta los v e i n t i d ó s ó ve in t icua t ro a ñ o s , 
porque en esa é p o c a l a os i f icac ión de los puntos complementar ios 
es to ta l : y d e s p u é s de los cuarenta y cinco ó c incuenta a ñ o s , por­
que comienza la osteoporosis, y , por lo tanto , las resistencias son 
menores. Reunidos estos datos, y con buenas r a d i o g r a f í a s , el d i ag ­
n ó s t i c o es exacto, y entonces se v e r á que las luxaciones compl ica­
das son m á s frecuentes que lo que se cree; y y o recuerdo var ios 
casos de l u x a c i ó n de hombro con r e d u c c i ó n completa, en que los 
resultados obtenidos no fueron m u y buenos; h a b í a p é r d i d a de u n 
tan to por ciento en l a func ión del ó r g a n o , é indudablemente en esos 
casos hubo, ó f rac tu ra p a r c i a l ó r u p t u r a muscular : en algunos, l a 
e l e v a c i ó n del brazo costaba trabajo; en otros, l a flexión, etc.; esto 
s in contar los casos en que existe l e s ión c la ra y evidente del ner­
v i o circunflejo. En resumen: podemos decir que en muchos, m u ­
c h í s i m o s casos, l a l u x a c i ó n del hombro no es simple; va acompa­
ñ a d a de a lguna o t ra l e s i ó n m á s ó menos impor t an te , y que merece 
que nos detengamos u n poco, que recordemos la. a n a t o m í a de 1» 
r e g i ó n ; que se haga, á ser posible, una htceno r a d i o g r a f í a : que esta 
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sea b ien in te rpre tada , y que se imp lan t e e l t r a t amien to adecuado. 
H a c i é n d o l o a s í , no h a b r á sorpresas, siempre desagradables. 

ENRIQUE PEDRAZA, 

M é d i c o mayor. 

NUEVO A P A R A T O AUTOMÁTICO P A R A L L E N A R A M P O L L A S 

E n l a m a y o r parte de los d isposi t ivos empleados para l l ena r 
ampollas de v i d r i o con soluciones inyectables por v í a M p o d é r m i c a , 
se u t i l i z a (s i el procedimiento ha de dar el r end imien to que exige 
una e l a b o r a c i ó n i n d u s t r i a l ) la a c c i ó n del v a c í o en el i n t e r i o r de 
una campana de cr i s ta l , debajo de l a que se han colocado las 
ampollas dentro de un cr is ta l izador . E l cierre h e r m é t i c o entre l a 
l a campana y l a losa de v i d r i o deslustrado en que se apoya, se 
favorece con vasel ina ó una mate r ia grasa que aumenta l a adhe­
rencia. 

A este sistema pertenecen los aparatos E u r y , Kaul -Neveu , Ba-
r r i l l é , etc., y el que ha t rabajado con ellos, lo mismo que en aque­
l las otras operaciones de labora tor io que se u t i l i z a el v a c í o en una 
c á m a r a a s í formada, ha podido observar que, una vez t e rminada l a 
o p e r a c i ó n , y cuando la p r e s i ó n i n t e r i o r queda restablecida por la 
entrada del aire, se ha l la t a n fuertemente adher ida l a p laca a l bor­
de de la campana, que á pesar de los deslizamientos de una pieza 
sobre la otra , hechos en todos sentidos, l a s e p a r a c i ó n de ambas se 
hace bruscamente, siendo m u y fác i l u n choque y probable l a ro­
t u r a del c r i s ta l izador si é s t e no es de u n d i á m e t r o m u y in fe r io r a l 
de l a campana. 

Teniendo esto presente, y en el deseo de u t i l i z a r para el objeto 
todo e l espacio posible, a l p ropio t iempo que obv ia r l a d i f i cu l t ad 
s e ñ a l a d a de una manera c ó m o d a y sencil la, hemos seleccionado de 
entre los utensil ios que ord inar iamente se encuentran en todo labo­
ra to r io medianamente dotado, aquellos que nos han parecido m á s 
á p r o p ó s i t o , y con ellos construido u n aparato que representamos 
en la adjunta figura, con el cua l hemos obtenido ventajas que no 
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l o g r á b a m o s con los d e m á s , y c u y a c o m p o s i c i ó n y func iq i iamiento 
vamos á descr ibir , 

E l aparato e s t á const i tu ido por u n recipiente c i l i n d r i c o A , con 
dos tubu luras y borde esmerilado de los que se usan para ref r ige­
rantes, cubierto con la tapa B, que procede de u n desecador a l á c i ­
do s u l f ú r i c o . 

A la t u b u l u r a in fe r io r se ajusta, mediante un t a p ó n de caucho, 
u n tubo en forma de T , provis to de dos l laves de paso que estable­
cen ó imp iden l a c o m u n i c a c i ó n del recipiente con l a t rompa de va ­
cío y u n filtro de aire. 

L a t u b u l u r a superior l l eva otro t a p ó n de caucho, el cual , ade­
m á s de establecer el c ierre de la misma, s irve para u n i r dos tubos 
de c r i s t a l acodados: uno P, i n t e r i o r , c u y a r ama v e r t i c a l l lega a l fon­
do del c r i s ta l izador que contiene las ampollas dentro del recipiente , 
y otro tubo ex te r io r E , p rovis to de l l ave con la r ama v e r t i c a l m á s 
l a r g a que l a del tubo P. 

U n a sencil la a rmadura de a lambre sujeta a l cr is ta l izador , per­
mi t e i n t r o d u c i r y ext raer é s t e con las ampollas c ó m o d a m e n t e , y , 
por ú l t i m o , u n soporte C, de g r a n base de s u s t e n t a c i ó n , sostiene á 
l a a l t u r a conveniente todo el aparato, a l tu ra que se de termina por 
l a que alcanza el tubo I del frasco que contiene la s o l u c i ó n esteri-

Í l izada , y que se enlaza con el tubo acodado E . 
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Func ionamien to .—Del cr is ta l izador l leno de ampollas v a c í a s , 
sostenido por el cest i l lo ó a rmadura de a lambre (todo perfecta­
mente l i m p i o y esteril izado), se r e t i r a una de las ampollas; se co­
loca en su l u g a r el tubo P, cuidando que toque a l fondo del crista­
l izador , y se in t roduce en el recipiente A . P ó n e s e en c o m u n i c a c i ó n 
el tubo P con el E , mediante el t a p ó n de l a t u b u l u r a ; se coloca l a 
tapa sobre el recipiente, con las precauciones necesarias para el 
a juste perfecto, y manteniendo cerradas las l laves 2 y 3, se abre 
la 1 pa ra que, establecida la c o m u n i c a c i ó n con la t rompa, se haga 
el v a c í o en el in t e r io r del aparato. 

Ent re tan to , se enlaza el tubo R con e l tubo I del frasco que 
contiene el l í q u i d o , y cuando el v a c u ó m e t r o acuse la d e p r e s i ó n 
necesaria, se abre lentamente y con cuidado l a l l ave 3. L a s o l u c i ó n 
pasa a u t o m á t i c a m e n t e a l cr is ta l izador , y se deja penetrar en can t i ­
dad m a y o r (no i m p o r t a el exceso exagerado) que l a necesaria para 
l l enar las ampollas, suspendiendo l a a d m i s i ó n del l í q u i d o , l legado 
este caso. Se c ie r ra entonces l a l l a v e 1, se abre la 2, y e l aire entra 
filtrado, restableciendo e l equ i l ib r io de presiones, con lo que se l le ­
n a n tocias las ampollas si todas e s t á n perfectamente cerradas por 
su ext remo superior. 

A h o r a bien; en los d e m á s dispositivos que a l p r inc ip io hemos 
ci tado, el l í q u i d o contenido en el cr is ta l izador sobrante de l l enar 
las ampollas hay que separarlo desmontando el aparato y expo­
n i é n d o l e á c o n t a m i n a c i ó n segura, por lo cua l no se puede emplear 
s in nueva e s t e r i l i z a c i ó n ó filtración; pero en el aparato descrito 
basta la sencil la maniobra de ab r i r l a l l a v e 3 para que los tubos 
P y R, que e s t á n llenos del l í q u i d o , cons t i tuyan u n s i fón que de 
manera a u t o m á t i c a t a m b i é n trasvase a l frasco el l í q u i d o excedente. 

Sólo fa l ta extraer el cr is ta l izador con las ampollas para su cie­
r re y e s t e r i l i z a c i ó n def in i t iva , y sin m á s que deslizar suavemente 
l a t apa hor izonta lmente sobre los bordes del recipiente, se separa 
é s t e s in esfuerzo a lguno, y d e s p u é s de desenchufar el tubo P del ta­
p ó n que le sujeta, se coge e l cesti l lo y sacan del aparato. 

Colocando u n nuevo cr is ta l izador con ampollas, se repi te l a ope­
r a c i ó n cuantas veces sean necesarias hasta agotar e l l í q u i d o del 
mat raz . 

Para aquellos casos en que el operador se vea precisado á l le­
nar ampollas con l í q u i d o s que se esteri l icen por filtración, sust i tu­
yase el frasco M del caso anter ior por otro N de boca ancha que 
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contenga el filtro de porcelana sumergido en la so luc ión , y para 
volver a l frasco el l í q u i d o sobrante se desconecta el tubo I y se 
recoge en el mismo frasco por medio del s i fón. 

E l n ú m e r o m á x i m o de ampollas que de una sola vez pueden 
l lenarse depende, como es na tu ra l , del d i á m e t r o del recipiente y 
del c r i s ta l izador que se empleen, y b ien se comprende que nuestro 
aparato permite u t i l i z a r s in riesgo a lguno u n cr is ta l izador cuya 
base pueda ocupar l a casi t o t a l i dad del á r e a del fondo del rec i ­
piente. 

SATURNINO CAMBRONERO 

E S T E N O S I S AGUDA D E LA L A R I N G E — T R A Q U E O T O M t A 

No s e r í a bastante á jus t i f icar la p u b l i c a c i ó n de esta h i s to r i a 
c l í n i c a el recuerdo imbor rab le que nos dejó l a i n t e r v e n c i ó n en este 
enfermo, debido á l a ex t remada g ravedad de su estado y á l a apa­
r i c i ó n de una abundante hemorragia a l i n c i n d i r los tejidos p r e t r a ­
queales, que nos produjo una i n d e c i s i ó n m o m e n t á n e a respecto á l a 
conducta que d e b í a m o s seguir, y a que t e n í a m o s presente el pre­
cepto de u n ins igne maestro, de no ab r i r aquel conducto hasta lo ­
g r a r una hemostasia completa , y que, de prolongarse unos segun­
dos m i i r r e s o l u c i ó n , no h u b i é r a m o s impedido la muerte del sujeto. 
L a e n s e ñ a n z a que de t a l hecho se desprende es l a de rect i f icar el 
esclusivismo del referido autor, y el la es l a p r i n c i p a l r a z ó n para 
que d é á conocer esta interesante o b s e r v a c i ó n . 

Hace algunos a ñ o s , y e n c o n t r á n d o m e de servicio de gua rd i a en 
nuestro Hosp i t a l de Carabanchel, f u i l l amado con urgencia , por el 
sani tar io de i g u a l servicio en una de las salas de Medic ina , pa ra 
que prestara asistencia á u n enfermo de l a misma « q u e se ahoga­
b a » . S in perder u n momento, me t r a s l a d é á aquel la c l í n i c a , y me 
e n c o n t r é en presencia de u n soldado, M . G., que aquejaba u n acce­
so t a n g rave de disnea l a r í n g e a , que e x i g í a una t r a q u e o t o m í a de 
urgencia , disponiendo su inmedia to traslado á l a sala de operacio­
nes para rea l i za r la . No h a y para q u é describir l a e x p r e s i ó n de te-
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r r o r que revelaba la ñ s o n o m í a de nuestro enfermo, y a que es bien 
sabido de todos cons t i tuye uno de los rasgos m á s salientes de las 
estenosis l a r í n g e a s ; y mientras le colocaban en l a cami l l a , so l ic i t é 
algunos antecentes respecto á su dolencia, m a n i f e s t á n d o m e el sa­
n i t a r io , que h a b í a ingresado pocos d í a s antes con una bronqui t i s , y 
que desde la noche anter ior t iene fa t iga que ha venido a c e n t u á n ­
dose hasta a lcanzar las proporciones que ahora ofrece. 

Puesto el enfermo en l a mesa de operaciones, y a l rea l izar l a 
e x t e n s i ó n del cuello, cesa l a r e s p i r a c i ó n ; se le incorpora y vue lve 
á respirar , d e m o s t r á n d o m e su s i t u a c i ó n l a necesidad de proceder 
con rapidez, por lo cua l , y t a n pron to como colocamos el cuello en 
e x t e n s i ó n moderada, í n c i n d o p ie l y aponeurosis, y r a p i d í s i m a m e n t e 
l lego á l a t r á q u e a ; pero la ú l t i m a i n c i s i ó n , a l her i r el p lexo venoso 
profundo, m u y ingurg i t ado , produce abundante hemorragia , y de 
nuevo el enfermo cae en la apnea. In ten to l a hemostasia, que era 
imposible real izar porque e x i g í a secar, ap l ica r pinzas, en una pa­
labra , consumir u n t iempo incompat ib le con la s a l v a c i ó n del en­
fermo, p r o d u c i é n d o m e momentos de duda y angust ia que es fác i l 
ca lcular , y que no b a s t ó á aminora r l a g ra t a é inesperada presen­
cia de m i amigo Pedraza, d i c i é n d o m e lo apremiante de la s i t u a c i ó n 
á a b r i r l a t r á q u e a , para lo cual , y á ciegas, y a que la sangre i m ­
p e d í a el examen v i sua l de las regiones profundas, in t roduje los 
dedos medio y p u l g a r á t r a v é s de la her ida y sobre las paredes l a ­
terales de l a t r á q u e a , que fijé, y entre ambos s e c c i o n é el segundo 
y tercer an i l lo , colocando l a c á n u l a y t i t i l a n d o el conducto respi­
ra tor io , á l a vez que se prac t icaba la r e s p i r a c i ó n a r t i f i c i a l , l og ran ­
do ¡al fin!, y a l cabo de pocos minu tos , sent i r el aire á t r a v é s del 
t u b o m e t á l i c o , y observando, con la s a t i s f a c c i ó n que es de presumir , 
que l a hemorragia h a b í a cesado. 

A los dos d í a s e x a m i n é a l enfermo, y pude observar una i n f i l ­
t r a c i ó n considerable de ambos aritenoides y de l a r e g i ó n s u b g l ó -
t ica, algo menor de los repliegues a r i t e n o - e p i g l ó t i c o s y bandas, le­
siones de ambos v é r t i c e s pulmonares y examen b a c t e r i o l ó g i c o po­
s i t ivo de los esputos que nos daba el d i a g n ó s t i c o de l a especificidad 
de l a l e s ión l a r í n g e a , consecutiva á l a pu lmonar . Unas inyecciones 
l a r í n g e a s de aceite mentolado y el reposo del ó r g a n o restablecie­
r o n en breve su cal ibre , y nos p e r m i t i ó qu i t a r l a c á n u l a , p r o p o n i é n ­
dole y siendo declarado i n ú t i l á poco, dada la naturaleza de su 
enfermedad. 
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No pretendimos el p r i m e r d í a ave r igua r por un examen loca l , 
de todo punto imprac t icab le , l a clase de lesiones que m o t i v a b a n la 
estenosis l a r í n g e a , y que, de o t ra par te y cua lquiera que fuera su 
natura leza , no rec lamaba menos formalmente una inmedia ta i n ­
t e r v e n c i ó n ; nos bastaba saber que e l o b s t á c u l o t e n í a asiento en la 
l a r inge , y de ello no p o d í a m o s dudar por e l intenso t i ra je y el r u i ­
doso cornaje que o b s e r v á b a m o s , y el grado de a q u é l y los s í n t o ­
mas de asf ixia que o f rec í a el enfermo i m p o n í a n l a conducta á 
seguir. 

Nuestras dudas durante l a o p e r a c i ó n t e n í a n por base, s e g ú n 
apuntamos, e l ju i c io de autores respetables, pues aparte e l pre­
cepto de Trousseau, de no ab r i r j a m á s l a t r á q u e a mient ras haya 
hemorragia , conducta que m e r e c i ó en los t iempos de ese i lus t re c l í ­
n ico la a p r o b a c i ó n de todos los m é d i c o s , y que l l evó á a l g ú n autor 
á aconsejar u n proceder especial ais lando l a t r á q u e a de su cubier ta 
antes de ab r i r l a ; aparte lo expuesto, lo que m o t i v a b a nuestra va­
c i l a c i ó n era el ju i c io de u n hombre de t an t a au to r idad como saber, 
del i lus t re F a r á b e M f (1). que, hablando de la t r a q u e o t o m í a r á p i d a 
en el adul to , l a cal i f ica de imprudenc ia , y m á s adelante agrega: 
« q u e es preciso no a b r i r l a t r á q u e a hasta haberla puesto completa­
mente a l descubierto y estar seguros, por l a o b s e r v a c i ó n de algunas 
espiraciones, que la her ida no s a n g r a » . Si h u b i é r a m o s seguido esa 
conducta, tenemos la absoluta certeza que nuestro enfermo no hu­
biera vuel to á l a v i d a . 

Y no h o l g a r á , y con ello t a l vez logremos sean de a lguna u t i l i ­
dad estos renglones, que enumeremos algunas de las p r inc ipa les 
complicaciones que pueden presentarse en la e j e c u c i ó n de l a t r a ­
q u e o t o m í a . E n orden de frecuencia, y nos referimos á los m é d i c o s 
no fami l ia r izados con l a mencionada o p e r a c i ó n , l a no i n c i s i ó n de 
la t r á q u e a que se nos ocul ta , ocupa el p r i me r lugar , siendo nume­
rosos los casos en que el m é d i c o ha l legado hasta l a co lumna ver­
t eb ra l s in a lcanzar la ; si ello es de e x t r a ñ a r t r a t á n d o s e de adultos, 
no ocurre a s í en el n i ñ o , y á especialistas renombrados ha ocu r r i ­
do ese percance, pudiendo c i tar , en c o r r o b o r a c i ó n de lo que afir­
mamos, lo ocur r ido á Mr . M a r f a i i , en el Hosp i t a l de n i ñ o s enfermos, 
en presencia de uno con g r a v í s i m a estenosis, a l que no pudo i n t l i ­
bar, in ten tando la t r a q u e o t o m í a , s in log ra r en t rar en la t r á q u e a en 

(1) P r é c i s de Manuel operatoire. par L . H . Faraheul'. p á g . 1.015. 

JULIO 1911.-26 
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las tres ten ta t ivas que r ea l i zó , mur iendo el enfermito asfixiado. No 
hasta para exp l i ca r tales fracasos invoca r el estado mora l del m é ­
dico frente á una s i t u a c i ó n emocionante en a l to grado, y el hecho 
rea l es que exis ten verdaderas y grandes dificultades: basta con 
recordar el desarrollo del p a n í c u l o adiposo en el n i ñ o , la l o n g i t u d 
de su t r á q u e a , que a l a ñ o no tiene m á s de tres c e n t í m e t r o s , su d i á ­
metro y flexibilidad y lo fác i l de su desplazamiento, para e x p l i ­
carse l a frecuencia de nuestros fracasos en esta edad. 

Acaso en n i n g u n a ot ra r e g i ó n a n a t ó m i c a i n f l u y a n como en és t a 
las var iaciones de su t o p o g r a f í a en l a m a y o r ó menor fac i l idad de 
nuestras intervenciones , pues desde los ind iv iduos con conducto 
l a r inge- t raquea l prominente , g l á n d u l a t iroides r u d i m e n t a r i a y m á s 
desarrol lo vascular , y en los que la t r a q u e o t o m í a e s t á a l alcance 
de cualquiera , hasta los ind iv iduos de cuello corto y grueso, con 
g r a n desarrollo del sistema vascular que puede cons t i tu i r u n obs­
t á c u l o casi insuperable por l a a b u n d a n t í s i m a hemorragia , hay una 
serie m u y extensa que comprende los casos m á s diversos. Con ello 
queda expuesta l a impor t anc i a que en ocasiones revis te la hemo­
r rag ia , y vamos á consignar l a pos ib i l idad de no interesar la m u ­
cosa a l i n c i n d i r los ani l los traqueales, de és tos separada por un 
proceso p a t o l ó g i c o , exudado, edema, etc., dando l u g a r á que la c á ­
n u l a se in t roduzca entre ambas cubiertas, con g rave pe l igro para 
e l enfermo. Y vamos á t e rminar , s e ñ a l a n d o dos clases de accidentes 
que hemos observado y que no son frecuentes: uno de ellos, que 
•lo of rec ía una sif i l í t ica con estenosis, y que h a b í a sido con antela­
c i ó n t raqueotomizada, c o n s i s t í a en la t r a n s f o r m a c i ó n de todos los 
tejidos de la r e g i ó n de la p ie l á l a t r á q u e a , en un bloque de tejido 
fibroso, quedando reducida la luz del conducto á proporciones in­
v e r o s í m i l e s , siendo su encuentro resultado de una l a b o r i o s í s i m a 
d i s e c c i ó n , teniendo que e x c i n d i r g r a n can t idad de tejidos; v imos el 
o t ro accidente en u n hombre de unos c incuenta a ñ o s , que presen­
taba osificados los ani l los traqueales, que o f r e c í a n a l b i s t u r í una 
resistencia insuperable, teniendo que emplear una cizal la , detalle 
que debemos tener presente cuando operemos sujetos de a lguna 
edad. 

DR. A . RAMÍREZ S AS TALÓ. 
M é d i c o mayor. 
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PREPARACION DEL CAFÉ EN CAMPAÑA 
FILTRO «EN ROSNON» ADAPTADO A UNA MARMITA DE CAMPAMENTO 

Por M. le l>x'. Bonnet, 
Médico mayor de primera clase en el 39 Regimiento de Art i l l er ía . 

E l ca fé es una bebida agradable, t ó n i c a , a l tamente apreciada 
del soldado f r a n c é s , que en c a m p a ñ a puede r á p i d a m e n t e preparar 
su r a c i ó n de c a f é , mojando una ó dos galletas en esta i n f u s i ó n . 
« E n 1870, dice Lave ran , nuestros soldados han tenido que conten­
tarse á menudo con este a l imento , cuando el t iempo no p e r m i t í a 
cocer los d e m á s . » Su a c c i ó n est imulante se aumenta t o d a v í a m á s 
por l a potencia d i n a m o g é n i c a del a z ú c a r , t a n justamente l l amada 
por los flsiologistas modernos «el c a r b ó n de los m ú s c u l o s » , y cuya 
r a c i ó n fuerte (en marchas y operaciones) acaba de elevarse á 80 
gramos diar ios . 

E n c a m p a ñ a t iene a d e m á s la ventaja de que las infusiones de 
t é y de ca fé son medios fác i l es de pur i f i ca r las aguas sospechosas, 
hacen a l agua cocida menos i n s í p i d a y comunica á las aguas de 
For tune propiedades bactericidas sobre las que Sucksdorf, He ine y 
L ü d e r i t z han ins is t ido pa r t i cu l a rmen te . 

E n efecto; s e g ú n estos autores, una in fu s ión de 10 gramos de 
ca fé por 100 gramos de agua, destruye las bacterias carbonosas y 
e l baci lo del c ó l e r a en tres horas, el baci lo de Ebe r th en dos horas. 

L a p r e p a r a c i ó n de estas bebidas h i g i é n i c a s cons t i tuye , pues, 
un precioso cor rec t ivo de las aguas de a l i m e n t a c i ó n , y esta i m p o r ­
tante c u e s t i ó n merece fijemos en el la nuestra a t e n c i ó n . 

P r e p a r a c i ó n del café.—OEn el cuar te l , el ca fé se prepara ac tua l ­
mente en chocolateras ó mejor en marmi tas noruegas especiales, 
cuyo empleo se genera l iza mucho, en r a z ó n de las m ú l t i p l e s ven­
tajas que presentan ( v i g i l a n c i a fáci l , b é b i d a siempre dispuesta por 
la noche, en caso de a la rma, respecto del s u e ñ o de los cocineros, 
e t c é t e r a . ) 

E n las maniobras y en c a m p a ñ a , esta p r e p a r a c i ó n es m á s di f í ­
c i l . Al l í , el soldado no posee n i n g ú n recipiente especial para hacer 
esta i n fus ión . T a m b i é n u t i l i z a como filtro diversos objetos de su 
equipo, tales como cubre-nucas, p a ñ u e l o s , gorros de noche, etc., t o ­
do susceptible de colar el agua he rv ida . 
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Para remediar este inconveniente , l a A u t o r i d a d m i l i t a r a d o p t ó , 
hace algunos a ñ o s , el mo l ino - f i l t ro de ca fé K leppe r ( V . V o l . X X X I I , 
p á g i n a 36, d e s c r i p c i ó n del m a t e r i a l de c a m p a ñ a ) , que semeja mucho 
a l an t iguo mol ino para c a f é . Difiere de él por e l filtro que reemplaza 
a l fondo de l a m a r m i t a y por l a m a n i v e l a movib le , cuyas vuel tas 
accionan la rueda del mo l ino , á l a vez que para l evan ta r la cace­
ro l a filtrante de Klepper . 

A d e m á s , la u t i l i z a c i ó n de las past i l las d é ca fé compr imido , el 
elevado precio (5 francos), el notable peso (500 gramos) del apa­
rato, han con t r ibu ido mucho á r e s t r i n g i r el n ú m e r o y e l empleo de 
estos molinos-f i l t ros Klepper y hasta los ant iguos mol inos de café , 
que s e r á n transportados en los coches de C o m p a ñ í a para ser u t i l i ­
zados excepcionalmente en caso de d i s t r i b u c i ó n forzosa del café 
tostado en g rano . 

S in embargo, en c a m p a ñ a se impone el uso de u n filtro para 
ca fé , á fin de ev i ta r la p o l u c i ó n del agua que acaba de he rv i r ; t a m ­
b i é n hemos pensado, de acuerdo con M r . Cordier, maestro armero 
de Regimiento, en dotar á cada u n i d a d ( á cada secc ión compuesta 
de 12 á 15 hombres), de u n filtro l igero , c ó m o d o , pudiendo adap­
tarse á todas las marmi tas de c a m p a ñ a . A d e m á s , para obtener u n 
ca fé b ien aromatizado y que no sepa á grasa, es preciso siempre 
servirse de la misma m a r m i t a , sobre l a cual s e r í a conveniente ha­
cer g r a v a r en letras m a y ú s c u l a s l a pa l ab ra C A F E para ev i ta r las 
sustituciones. 

Compos ic ión del f i l t ro propuesto.— Este filtro se compone de u n 
colador de hierro bat ido ga lvan izado , de 5 c e n t í m e t r o s de a l tu ra y 
de 6 á 7,10 m i l í m e t r o s de grueso. Semeja á u n grueso r i ñ o n , que 
revis te l a forma y los contornos de las marmi tas , en el i n t e r io r de 
las cuales es colocado y l levado. É n la par te superior t e r m i n a n por 
u n canto redondeado, consolidado por u n a lambre enteramente re­
cubier to y formando u n saliente ex te r io r bastante notable para 
cons t i tu i r u n punto de apoyo sobre el borde l i b r e de la m a r m i t a . 
E n la par te infer ior , u n medio c e n t í m e t r o de reborde e s t á doblado 
en á n g u l o recto hacia el in t e r io r . Sobre este reborde e s t á fuerte­
mente soldado u n tamiz a lambrado fino ó u n tamiz p lano formando 
í o n d o . Los agujeros de este ú l t i m o tamiz , igua lmente espaciados, 
son en n ú m e r o de 6 por c e n t í m e t r o cuadrado. 

E l precio es poco elevado. Oscila s e g ú n la clase de tamices (el 
t amiz plano. 50 c é n t i m o s ; el t amiz a lambrado. 85 c é n t i m o s ) . Este 
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ú l t i m o filtra mejor y m á s de pr isa que el otro. Su peso es de 200 
gramos. 

Ventajas.—En las maniobras y en c a m p a ñ a , los f i l t ros pro­
puestos o f r e c e r í a n las siguientes: 

1. a L a u t i l i z a c i ó n de las past i l las de c a f é compr imido , no ha­
ciendo necesarios los mol inos-f i l t ros de Klepper ; es necesario adop­
t a r u n filtro t ipo l igero . 

2. a Su a d o p c i ó n i m p e d i r í a á los soldados u t i l i z a r como filtro los 
diversos objetos de su equipo, el polvo de los cuales y el sudor en­
s u c i a r í a el agua esteri l izada por l a cocc ión . 

3. a Con su g r a n superficie, estos filtros « r i ñ o n » filtran r á p i d a ­
mente e l ca fé de u n e s c u a d r ó n (menos de cinco minutos) . 

4. a S i r v i é n d o s e siempre de l a misma m a r m i t a , se obtiene u n 
c a f é m u y sabroso y a r o m á t i c o . 

5. a E n marcha puede conservarse los restos, y con u n poco de 
ca fé nuevo, hacer bebidas h i g i é n i c a s que co r r i j an las aguas que se 
encuentren, t an á menudo dudosas, y puedan f á c i l m e n t e absorber 
80 gramos de a z ú c a r . 

Estas diversas ventajas (café b ien preparado, p u r i f i c a c i ó n de 
las aguas sospechosas, a b s o r c i ó n agradable de l a fuerte r a c i ó n de 
a z ú c a r , etc.) hacen esperar que l a a d o p c i ó n , poco costosa, de estos 
filtros s e r á tomada en c o n s i d e r a c i ó n por l a au to r idad m i l i t a r , que 
se preocupa tan to de la sa lud de los hombres en c a m p a ñ a . 

Por o t ra parte , estos filtros han sido probados en 1910 por las 
b a t e r í a s de m i Regimiento en el campo de t i r o de M a i l l y y en las 
grandes maniobras de o t o ñ o . Duran te estos ejercicios han sido a l ­
tamente apreciados por soldados y Oficiales, que han podido desde 
aquel d í a saborear el a roma de u n c a f é b ien filtrado, b ien azuca­
rado, no notando l a grasa, porque para esta p r e p a r a c i ó n h a b í a ex­
clusivamente una m a r m i t a t a n t ó n i c a y t a n cara en el palac io de l 
soldado f r a n c é s . — ( D e l a Revue (VHygiene et de Pol icé San i t a i re , 
20 de M a y o de 1911.) 
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V A R I E D A D E S 

E l 26 del pasado, aniversar io del fa l l ec imien to de nuestro i n o l ­
v idab le c o m p a ñ e r o D. A n g e l de L a r r a , in te l igente Di rec to r que fué 
de esta REVISTA, se d i jeron misas en la Igles ia de las Separadoras 
por su eterno descanso. 

Reiteramos á su af l ig ida f a m i l i a nuestro m á s sentido p é s a m e , 
estimando el e n v í o del recordator io que tuvo la a t e n c i ó n de de­
dicarnos. 

H a salido para P a r í s y Be r l í n , en Comis ión of icial por el Minis ­
ter io de l a Guerra , el d i s t inguido Médico m a y o r D. Francisco Fer­
n á n d e z V i c t o r i o . 

Con sent imiento hemos sabido que el Méd ico segundo S í . A r t a l , 
del tercer b a t a l l ó n del Regimiento de M e l i l l a . sufr ió una c a í d a del 
cabal lo en el campo exter ior de aquella plaza, f r a c t u r á n d o s e un 
brazo. 

Celebraremos su pronta y completa c u r a c i ó n . 

Te rminado el oportuno expediente, se ha dado á la impren ta 
el resumen de l a e s t a d í s t i c a sani tar ia del E jé rc i to , correspondiente 
a l a ñ o 1909. 

E n la f o r m a c i ó n de tropas habida con m o t i v o de la p r o c e s i ó n 
del Corpus Chr i s t i , de esta cortef t omaron par te dos c o m p a ñ í a s de 
l a B r igada de tropas de Sanidad M i l i t a r , a l mando del Médico ma­
y o r Sr. M a s f a r r é , a p r e c i á n d o s e en dicha fuerza u n admirab le es­
tado de p r e s e n t a c i ó n y m a r c i a l i d a d . 

* 
* * 

E l Dr . Mesnney, Méd ico de I n f a n t e r í a co lonia l . Di rec tor de la 
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Escuela I m p e r i a l c l ima de Medicina , en T i e n - T s i n , acaba de m o r i r 
de una manera heroica, á consecuencia de la peste n e u m ó n i c a . 

E l Director , s i n t i é n d o s e malo, a n a l i z ó sus esputos, y v i é n d o s e 
i r remediablemente perdido, e n c a r g ó a l C ó n s u l se hic iera cargo de 
su testamento y unas cartas, p rev ia d e s i n f e c c i ó n , y que las envia ­
ra á su mujer y su hi ja . Se d e s p i d i ó del C ó n s u l , s in poder estrechar 
su mano para ev i ta r le el contagio, y sonriendo, el c i g a r r i l l o en la 
boca, y seguido del hoy chino que estaba á su servicio, s u b i ó a l co­
che sanitario. . . l a cabeza e rgu ida como los g i rondinos camino del 
cadalso.—(Rene Lebant.) 

* * 

M u y mejorado de l a neura lg ia l u m b a r que le re tuvo unos d í a s 
en su domic i l io , ha vuel to á encargarse de su impor tan te destino 
el Excmo. Sr. Jefe de la Secc ión de Sanidad M i l i t a r D. J o s é de 
Laca l l e . 

Mucho celebramos su res tablecimiento. 

Con objeto de difundir las ventajosas condiciones para obtener los 
beneficios del Colegio de Huérfanos de Estado Mayor y Sanidad Mi­
litar, y muy especialmente para que llegue á conocimiento de los tu­
tores ó de las viudas de nuestros compañeros, hacemos presente que 
para el ingreso en dicho establecimiento vínicamente se necesita la 
instancia, dirigida al Excmo. Sr, Presidente de la Asociación, acom­
pañada del acta de nacimiento de él ó los hijos, y aunque no estuviera 
ésta expedida, se admite la solicitud y surtirá sus efectos hasta que 
pueda ser aquélla presentada. 

Los internos en el Colegio tendrán dei'echo, á más de su sosteni­
miento é instrucción, á los gastos que ocasionen los estudios de sus 
carreras ó profesiones. Fuera del Establecimiento también tendrán 
derecho á pensión los niños, cuando lo permitan los fondos. 

En cuanto á las niñas, se gestiona su admisión en un Colegio de re­
ligiosas, en tanto no haya dependencias para ellas, teniendo derecho 
también, en su defecto, á la pensión domiciliaria. 

Los beneficios de la Asociación los disfrutarán las hembras desde 
el fallecimiento del padre hasta los veinticinco años, y los varones, 
desde esa fecha hasta cumplir la mayoría de edad, si antes no hubie­
ran terminado una profesión que les facilite medios de vida. 
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L a edad p a r a el ingreso en el internado será, desde los seis á los 
diez y nueve años . 

Los que excedan de esta edad pueden recibir las enseñanzas como 
externos. 

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

La úlcera del yeyuno después de 
la gastro-enterostomia, por J. Exal­
to. (Mi t t eüungen cms denGrenz ge-
bieten der Medezin und Chirurgie 
t . X X I I I , 1911.)—Después de dete­
nidos estudios v concienzudas in ­
vestigaciones, el autor ha llegado 
á las siguientes conclusiones: 

1. a La xílcera yeyunal, después 
de una gastro-enterostomia, se debe 
á la acción del jugo gást r ico sobre 
la mucosa intestinal. 

2. a Dado el estado actual de 
nuestros conocimientos, no nos es 
posible afirmar si son indispensa­
bles lesiones de la mucosa t r a u m á ­
ticas ó de cualquier otro origen pa­
ra que la ú lcera se produzca, ó si 
basta por sisólo el exceso de acidez. 

3. a Se debe rechazar en absolu­
to la gastro-enterostomia en Y de 
Rou y las gastro-enterostomiascom­
pletadas por una entero-anastomo­
sis á lo Braun. 

I.*1 El método que parece expo 
ner menos el desarrollo de la úlcera 
del yeyuno es la gastro-enterosto­
mia posterior, retro-cólica, de Von 
Hacker, hecha lo más cerca posible 
del duodeno. 

5.a E l tratamiento consecutivo 
de los gastro-enterostomizados por 
ú lcera gás t r i ca , recurriendo á un 
régimen severo y á los alcalinos, 

I es importante factor de protección 
contra la ú lcera del yeyxino.—Jna-' 
rros. 

Epidemia de peste en Lang-son en 
1909. [Le Caducée, Mayo 1911.)— 
Mr. Pormagrae comunica á la Socie­
dad de Pa to log ía exót ica la obser­
vación siguiente: A l comienzo de la 
epidemia, hizo uso del suero de Yer-
sin para las inoculaciones preventi­
vas. E l número de éstas fué 406. 

Entre los inoculados una vez, se 
produjeron tres casos de peste: el 
uno á los nueve días y los otros dos 
á los tres, después d é l a inoculación; 
dos de ellos terminados por muerte. 
En general, las inoculaciones del 
suero de Yersin han sido bien repu­
tadas. 

Desde la segunda quincena de 
Mayo, empleó en las inoculaciones 
preventivas exclusivamente la va­
cuna del Insti tuto Pasteur de Paris: 
1.195 personas (398 europeos y 797 
indígenas) fueron vacunados por 
este procedimiento. En la mayor í a 
de los sujetos no hubo n i reacción 
local n i general apreciable; las per­
sonas inoculadas han manifestado 
que soportan mejor la vacuna de 
Haff Kinne que el serum de Yersin. 

Entrelos 1.195 vacunados, ningu-
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no ha contraído la peste, y: debe ha­
cerse notar que entre estos vacuna­
dos figuran: el personal del lazare­
to; el de la Marina, en que hubo un 
caso; los compañeros de habi tación 
de un mil i tar europeo atacado, y 
numerosos ind ígenas que habían 
convivido con apestados; en vista 
de esto, no puede atribuirse á la ca­
sualidad el que hayan sido preser­
vados.—J". P. 

Empleo del agua oxigenada para 
la investigación de materias colo­
rantes artificiales en ciertos medi­
camentos, y en particular en los zu­
mos vegetales. (Mlle. Marie Paul, 
J . Ph . Ch., 1910, 289.)—Esta inves­
t igación es tá fundada en el poder 
decolorante del agua oxigenada 
sobre la mayor parte de los princi­
pios naturales de origen vegetal ó 
animal, mientras que su acción es 
negativa sobre las materias colo-
i'antes derivadas de la brea de 
hulla. 

Se opera en tubos de ensayo á la 
temperatura ordinaria, empleando 
20 c. c. de H2.02 y 3 á 10 c. c. de 
zumo vegetal: cerezas, frambuesas, 
grosella, etc.; el vino se comporta­
r ía igua l que estos últ imos. La de­
coloración se obtiene al cabo de 
cuarenta y ocho horas, aproxima­
damente. 

Entre las materias colorantes ar­
tificiales, no decoloradas por el 
H» O», se citan con especialidad el 
pardo Bismarck, el clorhidrato de 
rosanilina, el rojo Burdeos; la fuch-
sina. 

Los productos vegetales que con­
tienen clorófila quedan verdosos 
después del tratamiento por H2 O^; 
pero agitando con algunos c. c. de 

bencina, queda completamente in ­
coloro el líquido subyacente.—¡S.i O. 

La sordomudez adquirida, debida 
á la sífilis hereditaria, por Jears-
ley .—Después de exponer su ex t r á -
ñeza , porque asunto de tan grande 
interés haya sido poco estudiado, 
ha examinado varios enfermos do 
sífilis hereditaria, 9 niños y 8 n iñas , 
desde el punto dé vista clínico de la 
sordomudez; antes de seis años no 
existe la sordera, y como á esta 
edad los niños saben ya hablar, no 
se hacen mudos. Ha encontrado los 
dientes de Hutdin ison y los sínto­
mas oculares en la mitad de los 
casos, y cree qtie la sordera se pre­
senta de los ocho á los veinticinco 
años, pudiendo presentarse más tar­
de, á los cincuenta años , en un su­
jeto. 

E l examen funcional demuestra 
se t rata de una sordera total, debi-
bida á lesión del oído interno, sien­
do frecuentes las alteraciones del 
aparato transmisor, pues sólo en un 
caso estaba el t ímpano normal. 

Nada de particular ha encontra­
do en la nariz de once sujetos, lo 
que no carece de importancia, si se 
piensa en el papel qué se le ha asig­
nado á la heredo-sifilis en el ocze-
na. —Santaló. 

Faringuectomia por liníosarcoma 
de la amígdala.—M. Goris presentó 
ha poco, á la Sociedad belga de Ci­
r u g í a , una mujer, á la que tres d ías 
antes hab ía extirpado un volumi­
noso linfosarcoma de la amígda la 
derecha, que se ex tendía por la. h i -
pofaringe y alcanzaba á la collam-
na vertebral. •!•<•> 
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L a técnica empleada fué la si-
g u í e n t e : traqiieotomia y tapona­
miento de la hipofaringe con torun­
das de a lgodón esterilizado; inci­
sión de la mejilla en rodo su espe­
sor, desdo la comisura hasta el pilar 
anterior, evitando herir el conduc­
to de Stenon; un ayudante separó 
entonces la lengua, mientras otro 
cogía el tumor con una pinza-erina. 
Incisión del pilar anterior por enci­
ma del tumor, que se dislocó hacia 
fuera por media de ios dedos; sutura 
de los ángulos de la herida con cat­
gu t y sutura endérmica de la piel. 

M. Goris, que ha practicado tres 
veces esta misma operación, ha ob­
tenido siempre resultados satisfac­
torios .—Jiia rvosí 

Eczema de los niños de pecho tra­
tado por la opoterapia tiroididiana. 
(Bu l l e t i i i Medical.)—Desde hace 
dos años, M. Rocaz ha sometido al 
tratamiento tiroidiauo la mayor 
parte de los niños de pecho afecta­
dos de eczema, que él ha tenido oca­
sión de observar, habiendo obtenido 
excelentes resultados. De sus obser­
vaciones se desprende que los niños 
cuya dermatosis parece provenir 
de una intoxicación digestiva y en 
los caquécticos atacados de gastro­
enteritis crónica, aquella medica­
ción no produce efecto alguno. Pero 
eu los sujetos, grasos, obesos, de he­
rencia a r t r í t i ca , cuya afección cu­
t á n e a no es mejorada por n ingún 
tratamiento n i cambio de rég imen 
alimenticio, la t i roidina produce 
frecuentes éxitos, especialmente en 
el eczema seborreico. 

Esta medicación es tá exenta de 
peligros. M. Rocaz administra á sus 
enfermitos una dosis inicial muv 

débil : 5 centigramos de tiroides por 
día , aumen tándo le progresivamen­
te á 10 v 15 centigramos.—J". P. 

La apendicostomía y la cecosto-
mía en el tratamiento quirúrgico de 
las colitis rebeldes, por Jacob (de 
Val-de-Grace}. [Societé de Chirur-
gie, 1 de A b r i l de 1911.)—Dos ob­
servaciones de disenter ía , gravís i ­
ma, que, habiendo hecho fracasar 
todos ios recursos médicos, fueron 
tratados con éxito por la apendicos-
tomía un caso y por la cecostomía 
el otro. He aquí las conclusiones á 
que llevan á Jacob estos y otros ca­
sos análogos: 

Toda colitis disentér ica grave y 
rebelde á un tratamiento médico 
bien conducido, prolongado duran­
te tres ó cuatro meses, debe ser t ra­
tada qu i rú rg i camen te . 

La apendicostomia, operación 
sencilla, benigna, no deja tras si de­
formidad alguna. Es la in te rvenc ión 
de elección: practicada á tiempo, 
puede proporcionar una curación 
completa. 

La cecostomia, operación más 
complicada y más grave, se reser­
v a r á para los casos en que se impon­
ga el reposo completo y rápido del 
intestino grueso, en las cuales cons­
t i tuye la probabilidad de salvación 
para e! enfermo,—Jiiarrós. 

Investigación del alcohol amílico 
en los líquidos espirituosos. (H. Ho-
llander, Ap . Z tg . , 1910, 53, según 
Anales des Falsifications, A b r i l , 
1910.)—Destílese 25 c. c, de aguar­
diente con 1 c. c. de potasa normal; 
añádase á 5 c. c. del producto des-
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tilado uu volumen ig'iial de ácido 
acético concentrado, y se hierve la 
mezcla durante un minuto. Sobre 
ésta se vierte una gota de fenilhi-
drazina pura, se hierve de nuevo y 
se deja enfriar. Vertiendo ahora con 
precaución sobre el liquido prece­
dente ácido clorhídrico, se observa 
en la zona de separación de ambos 
líquidos un anillo verde ó verde es­
meralda intenso, debid ) á la forma­
ción del clorhidrato de acetamilfe-
n i l h i d r a z i u a . — C . 

Tratamiento del cáncer ulcerado, 
inoperable, por el alcohol amilico. 
{AnnaLi d i Medicina Navale.)—FA 
alcohol a m í l i c o , ó de patata, es 
un poderoso parasiticida. Horand 
[Fres. Méd.) pone de 3 á 10 gotas, 
dos veces al día, sobre la llaga can­
cerosa y de olor repugnante, y ob­
serva una secreción abundante de 
líquido cargado de toxinas y de ca­
dáveres de parási tos , bien visibles 
al ultramicroscopio. La superficie 
se reduce y se deseca, el olor nau­
seabundo desaparece, y el enfermo 
mejora, duerme, se nutre y adquie­
re resistencia. Ciertamente, no se 
obtiene la curación por este trata­
miento, pero favorece al enfermo, 
y permite al Médico irle conllevan­
d o . ^ / . P. 

Descapsnlación renal en la are 
mía, por Th . Gümbel . (Deutscli Med. 
Wochenschrift, n ú m . 13, 1911.) — 
Niña de seis años , con ataque de 
uremia, que no logran curar n i ate­
nuar los procedimientos ordinarios. 
Se decide, en vista de ello, la des-
capsulación. 

Incisión lumbar oblknxa para des­

cubrir el r iñon derecho. Incisión 
sobre el borde renal convexo, sec­
cionando cápsula y corteza incom­
pletamente. En seguida, el dedo des­
pegó fácilmente la cápsula. Tapo­
namiento y suturas. La operación 
sólo duró algunos minutos. 

A l día siguiente, 7 gramos de al­
búmina ; antes de operada, 16. Tres 
días después, no hab ía a lbúmina . 
A las cinco semanas, c icat r ización 
completa y perfecto estado de salud. 
El examen de un trozo de tejido 
renal, ex t ra ído durante la inter­
vención, puso de relieve edema y 
exudac ión en los glomérulos y de­
generac ión grasosa bastante aceu-
tuada del epitelio de los canal ículos 
uriniferos. Este género de interven­
ciones debe limitarse á las nefritis 
médicas agudas y crónicas, esco­
giendo como momento aquel en que 
el tratamiento médico no produce 
alivio alguno ó coincide con una 
agravac ión de los s íntomas.—Jw«-
rros. 

De la regeneración de las cuerdas 
vocales, por A. Ivanov. —Es inte­
resante esta nota, porque se viene 
hablando, hace no poco, de regene­
ración de las cuerdas, y en dos en­
fermos con pericondritis de la lar in­
ge consecutiva á la fiebre tifoidea, 
y que han sufrido la ablación de las 
cuerdas, demuestra el examen mi ­
croscópico que en las cuerdas neo-
formadas, las fibras elást icas y los 
haces musculares hab ían sido reem­
plazados por tejido conjuntivo.— 
Santal ó. 

>*•'• 

fios sueros gelatinados en la etio­
logía del tétanos. -Se sabe que, des­
de hace algunos anos, han sido se-
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ñalados casos de té tanos á conti­
nuación de inyecciones subcu táneas 
de sueros. 

Estos accidentes los atribuye M. 
R, Abry , en su «Thése de l'Ecole su-
perieure de Pharmacie de Montpel-
lier», á preparaciones defectuosas 
de las gelatinas comerciales. 

La presencia del bacilo te tánico 
no es, sin embargo, tan frecuente 
como se cree en las primeras ma­
terias empleadas por la industria 
de las colas y gelatinas. Además , 
los procedimientos usados actual­
mente para la t ransformación de los 
despojos animales en gelatinas son 
tales, que aquel bacilo, como cual­

quier otro microorganismo pa tóge­
no, no puede pasar desde dichos 
productos á la gelatina, después de 
las cuidadosas manipulaciones á 
que son sometidos, entre ellas el 
paso por el autoclavo á 135°. Es más 
lógico a t r ibuir la contamimación 
violenta á la corriente de aire fre­
cuentemente cargado de pa r t í cu ­
las terrosas, á que es sometida la 
gelatina en la operación de dese­
carla. 

M. Ab*y recomienda esterilizar 
con esmero los sueros gelatinizados, 
sometiéndolos á una temperatura 
de 134° durante quince ó veinte m i ­
nutos.—.7. P. 

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

Camilla-tienda improvisada. {Le 
Caducée, A b r i l 15.)—El Dr. Roma-
ry , Médico mayor de segunda clase, 
tomando como tipo el sistema de ca­
ma de que se sirven los leñadores 
de los alrededores de Belfort, cuan­
do acampan en el bosque, propone, 
como medio de transporte cómodo, 
durable y sin el inconveniente de 
dislocarse las distintas piezas, como 
ocurre con otros medios improvisa­
dos, el siguiente: 

Siete barras de madera resistente, 
lo más rect i l íneas posible, cuya lon­
g i tud será de 1,80 m., á excepción 
de los largueros, que t e n d r á n 2,25, 
para aprovechar el sobrante de los 
extremos como punto de prehensión 
para los camilleros. Su disposición 
de cobertizo en A, cuyo travesano 
fuese más inferior que en esta letra 

y constituyese el verdadero lecho 
(tela, lona, etc.), la hace muy sen­
cilla y acomodable para que pueda 
á su vez ser transportada con el he­
rido, en vagones, coches, etc. Los 
medios de unión de las distintas pie­
zas pueden constituirlos tuercas y 
tornillos, y , á falta de éstos, alam­
bres, cuerdas, etc. El cabecero pue­
de ser formado por una almohada 
cualquiera, capote ó colcha arro­
llada. 

Una vez desmontada esta cami­
lla, se cierra como un l ibro y se aco­
moda perfectamente como carga, 
siendo su peso de 13 kilogramos, ó 
sea 3 kilogramos más que la cami­
l la reglamentaria, y pudiendo cons­
truirse con ciertos utensilios que 
suelen llevar las tropas á c a m p a ñ a . 

Una hora es suficiente para llevar 
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á cabo esta obra por un obrero poco 
hábi l y provisto del material nece­
sario.—^. P. 

La denominación de no combatien­
tes dada á los Médicos militares en 
Francia. {Journal de Médecine et 
Chirurgie, Mayo 1911.)—Un Corres­
ponsal del Petit P a r i s i é n transmi­
te la relación, hecha por el Tenien­
t e Gumdfeider, del combate de 
N'Delé , en el cual tomó parte y en 
el que fué muerto el Su l tán Snusi. 
Por esta noticia se ve hasta qué 
punto es exacta la calificación, un 
poco desdeñosa, de no-combatien­
tes, dada á los Médicos militares. 

«El combate fué muy violento; 
empezó á las ocho y media de la 
m a ñ a n a y no te rminó hasta las seis 
de tarde, después de una lucha en­
carnizada, por el asalto de la i i l t i -
ma de las «tatas» en que se hab í an 
refugiado los musulmanes. La pri­
mera «tata» fué destruida por la 
explosión de los barriles de pólvora 
que con ten ía , poco después de la 
muerte de Snusi, produciendo mu­
chas bajas entre los enemig'os. 

La cuarta compañía se condujo 
valientemente, por más que poco á 
poco fueron ac larándose las filas. 
Yo caí al suelo con un muslo atra­
vesado después que cayeron bas­
tantes tiradores. Poco después cayó 
t ambién el sargento Juani, con el 
fémur fracturado, y los nuestros 
empezaron á ceder; pero el Médico 
Dr . Minar, abandonando los heri­
dos, se lanzó hacia adelante y rea­
nimó el valor de la tropa, que bien 
pronto pudo imponerse á los súbdi-
tos de Snusi. 

Del Dr. Minar (dice el Teniente) 
nunca podré hacer elogios bastan­
tes; no solamente por su va loran­

te el enemigo y su intervención eñ 
el combate, sino por los cuidados 
prodigados á los heridos, gracias á 
los cuales pudimos ganar la costa 
sin que se agravase el sargento 
Juan i .» 

Hasta aqu í el relato del periódi­
co profesional francés, que creemos 
digno de ser conocido de nuestros 
compañeros , pues aunque en Espa­
ñ a tenemos ejemplos múlt iples y 
bien conocidos, de servicios pura­
mente militares y de combate, pres­
tados por Médicos militares en oca­
sión bien difíciles, bueno es que 
por todas partes se reconozca que, 
particularmente en las guerras ex­
tra-europeas, el Médico mi l i ta r pue­
de ser llamado á combatir perso­
nalmente, y á d i r ig i r fracciones de 
tropas privadas de los Jefes, y resul­
ta, por tanto, bien poco apropiada 
esta denominación ó clasificación 
de no-combatientes.—J". P. 

Estudios sobre los portadores de 
bacilos tifíeos en los reclutas de la 
guarnición de Stettia.—De un estu­
dio llevado á cabo por el Médica 
mi l i ta r H ü n e , en la sección de bac­
ter iología del Inst i tuto Químico H i ­
giénico del segundo Cuerpo de Ejér­
cito a lemán, extractamos las si­
guientes conclusiones: 

1. a La ag lu t inac ión ha revelado 
aquí , lo mismo que en la epidemia 
de tifoidea padecida en Hannover, 
en el verano de 1909, la existencia 
de portadores de bacilos en los su­
jetos cl ínicamente sanos. Se impone 
una revisión de los métodos para 
descubrir estos portadores de ba­
cilos. 

2. a Proposiciones: 
a) Los que curan de una tifoidea 
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se rán licenciados desde el hospital, 
y á su vuelta, antes de incorporarse 
al Cuerpo, se e x a m i n a r á n sus heces 
y orinas. Los exámenes hacterioló-
gicos se h a r á n : el primero á los tres 
meses de terminar la enfermedad, el 
segundo á los seis moses y el terce­
ro al año. 

b) Los convalecientes de tifoidea 
que después de tres meses de termi­
nar la enfermedad sean portadores 
de gé rmenes , serán imitiles tempo­
rales. 

e.i En los reclutas y soldados que 
so revelaron como portadores de 
bacilos, deben repetirse los exáme­
nes para, si se ven persistir los gér­
menes en sus excrementos y orinas, 
exigir su separación de las filas. 
[Deust. M i l i t . Zectsch., 1911, núme­
ro § . ) - F . G. D . 

Aumento del personal de Médicos 
militares en Francia. {Journal de 
Médecine et Ghirugie, Mayo 1911.) 
La Cámara de Diputados acaba de 
aprobar un proyecto de ley que fija 
el número de Médicos militares del 
Ejérci to (aparte de las tropas colo­
niales), y que presenta un alimento 

de 235 sobre el actual cuadro, que­
dando en la forma siguiente: 
Inspectores generales (Gene­

rales de División) f> 
Inspectores (Generales de B r i -

gadci) 20 
Principales de primera clase 

(Coroneles) 50 
Idem de segunda (Tenientes 

coroneles) 95 
Mayores de p r i m e r a clase 

(Comandantes) 370 
Idem de segunda (Capitanes) 580 
Ayudantes mayores (Tenien­

tes), comprendidos los alum­
nos de la Escuela 590 

Total 1.710 

E l Ministro de la Guerra ha pe­
dido una nota de los estudiantes de 
Medicina incorporados á las filas 
que deseen continuar sus servicios 
en la Argel ia . 

T a m b i é n ha dado una circular 
prohibiendo á los estudiantes de 
cualquier carrera, que es tén en fi­
las, el matricularse y presentarse á 
exámenes , n i pedir n ingún permiso 
para separarse de ellas para estu­
dios, exámenes ú oposiciones, con 
objeto de que no se resienta su ins­
trucción mi l i ta r .—J. P. 

S E C C I O N O F I C I A L 

10 Junio. . -Real orden { D . O. n ú m . 28) desestimando instancia del licen­
ciado absoluto D. José Saba té Llop, en súplica de que se 
le conceda ingreso en la Reserva facultativa del Cuerpo, 
por hallarse en posesión del t i tulo de Licenciado en Farma­
cia, toda vez que el interesado no pertenece ya al Ejérci to. 
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10 Junio. , —Real orden (Z>. O. n ú m . TóO) aprobíiudo y declaríindo iudem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico 
de segunda clase D . Mateo Andreu Domenech, ai Médico 
mayor D. Esteban Gut ié r rez del Olmo, al primero don 
Francisco Escapa Bravo, y al provisional D. César Jaque 
Laurel . 

12 » Real orden D . O. núm. 129) disponiendo que los Jefes y Ofi­
ciales del Cuerpo que deseen asistir á la reunión de la Aso­
ciación de Cirujanos militares, que ha de celebrarse del 26 
al 29 de Septiembre próximo en Mihvanka. Estado deWis-
eousin. eleven instancia al Ministerio de la Guerra, antes 
del 31 de Julio próximo, por conducto del Inspector ó Jefe 
de Sanidad respectivo, quien informará si piiede acceder-
se á la petición de! solicitante, sin perjuicio del servicio, 
debiendo disfrutar en dicha comisión los Jefes ú Oficiales 
designados el sueldo entero de su empleo, pero sin venta­
ja alguna extra ordi naria. 

> » Real orden (Z?. O. núm. 129'concediendo la gratificación má­
xima de 1.500 pesetas aúna les , desde 1.° del corriente mes, 
al Médico mayor, con destino en el instituto de Higiene Mi ­
l i tar , D . Alberto Ramí rez Santa ló . 

» > Real orden (Z). O. núm. 135) aprobando y declarando indem-
nizable la comisión conferida al Médico primero D. Ra­
fael Chicoy Arreceigor. 

l o > Real orden (Z>. O. n ú m . 129) disponiendo que el Jefe y Oficia­
les Fa rmacéu t i cos de Sanidad Mil i ta r , comprendidos en la 
siguiente relación, constituyan el Tr ibunal que ha de juz­
gar los exámenes que, para cubrir plazas de practicante y 
mozos, se han de efectuar en la Farmacia mil i tar de esta 
Corte, n ú m . 3, el día 19 del actual, con arreglo al Reglamen­
to de 9 de Mayo de 1908 {C. L . núm. 77): 

F a r m a c é u t i c o mayor: D . Enrique Izquierdo Yebra, Jefe 
de la Farmacia mi l i ta r núm, 3. 

F a r m a c é u t i c o s pr imeros: D, Miguel Rivera Ocaña, Far­
macia mi l i ta r n ú m . 2; D. Luis G i l Izaguirre, Farmacia mi­
l i ta r núm. 3; D. Joaqu ín Más Guindal, Farmacia mi l i ta r 
número 4, y D. Manuel Vicioso Mart ínez, Farmacia m i l i ­
tar t\úm. 1. 

» » Real orden (/X O. n ú m . 129) concediendo el retiro para la 
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Coruña. al Subinspector Médico de segunda clase D. Mar­
cial Barreiro Martelo. 

14 Junio...—Real decreto {D. O. mim, 130) disponiendo cese en el cargo 
de Inspector de Sanidad Mil i ta r de Melilla y pase á situa­
ción de Reserva, á solicitud propia, el Inspector Médico de 
segunda clase D. Gerardo Mariñas Sobrino. 

» » Real decreto { D . O. n ú m . 130) autorizando al Inspector Mó­
dico de segunda clase, en si tuación de Reserva, D. Gerardo 
Mariñas Sobrino, para que fije su residencia en la Coruña . 

> » Real decreto { D . O. n ú m . 130) nombrando Inspector de Sa­
nidad Mil i ta r de Melilla al Inspector Médico de segunda 
clase D . Enrique Sánchez Manzano. 

16 » Real orden { D . O. núm. 131) disponiendo que los Oficiales Far­
macéut icos del Cuerpo, comprendidos en la siguiente rela­
ción, pasen á servir los destinos que en la misma se les se­
ña lan : 

F a r m a c é u t i c o p r imero : D. Francisco de Cala Mar t i , ex­
cedente en la primera Región y en comisión en la Farmacia 
mi l i t a r de Madrid, núm. 3, á igual s i tuación en Melilla y en 
comisión á los Hospitales de dicha plaza. 

F a r m a c é u t i c o s segundos: D. Adriano Panadero Maru-
g á n , de la Farmacia sucursal de Sevilla á s i tuación de ex­
cedente en la sexta Región y en comisión á la Farmacia 
mi l i ta r de Burgos; y D. Fio Font Quer, excedente y en co­
misión en la Farmacia mil i tar de Burgos, á la Farmacia 
mi l i ta r de Madrid, núm. 3, de planti l la . 

» » Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina conce­
diendo la pensión anual de 1.250 pesetas á la viuda del 
Médico mayor retirado D. José Alonso Clemades. 

21 > Real orden (¿>, O. n ú m . 136) disponiendo que el Médico p r i ­
mero D . Víctor Herrero Diez-Ulzurnin cont inúe el curso 
de ampliación de bacter iología y análisis en el Insti tuto de 
Higiene Mil i ta r , y que, una vez concluido, efectúe seguida­
mente la incoporación al Batal lón Cazadores de Fuente-
ventura, 22, al que ha sido destinado por Real orden de 29 
de Mayo úl t imo [D . O. núm. 116). 


