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REVISTA QUINCENAL DE MEDICINA, CIRUJÍA Y FARMACIA

DEDICADA Á LA DEFENSA DE INTERESES PROFESIONALES

Sin la valiosa cooperación de distinguidos colegas 
que, tanto en la localidad como fuera de ella, han res- 
pondido entusiastas á nuestro llamamiento, hubiera si­
do verdaderamente insensata la empresa hoy llevada 
á cabo con la publicación de esta revista.

Su Comité de redacción no carece, ciertamente, por 
la índole de su cargo oficial, de valiosos materiales clí­
nicos; mas reconociendo en gran parte el principio de 

tinivQrsalidad científica jamás reñido con el regiona- 
lishio o cbmunalidad profesiohar, hia creído delber suyo 
hacer esa llamada, no atenta precisamente, sino nece­
saria, á la clase médica de la región para que, á la vez 
de hacer ciencia humanitaria (la sola y verdadera cien­
cia), sea eco también de los intereses morales y mate­
riales de la clase á que se dedica.

Tal es, en síntesis, nuestro programa para cuya más 
completa realización la Gaceta Médica del Norte 
abre ampliamente sus puertas á la ciencia, á la huma­
nidad y al compañerismo: Notificándolo así á la prensa 
médica española en general, y muy particularmente á 
nuestros colegas de la región, reciban éstos la expre­
sión de nuestro más sincero agradecimiento, así como 
aquélla el más cordial saludo y la digna consideración 
á que es merecedora.

Todo año es una esperanza ¿Qué nos espera en este 
tras la gloriosa herencia del anterior legada con el des­
cubrimiento de Roux? Dice este sabio y modesto traba­
jador que m estas experiencias ir lentamente es ganar 
tiempo. ¡Lástima de consejo perdido! En tanto que pa­
ra Hansemann, de Berlín, no hay duda que la serotera- 
pia es capaz de ejercer, en ciertas condiciones, una in­
fluencia nociva.... en tanto, repito, que esto se dice en 
Alemania (y aun algo más querría decirse) la Cámara 
de Diputados de Bruselas marcha por otro camino, á 
nuestro juicio no mejor, al habei- intentado proponerse 

en ella que el Estado debiera no sólo proveerse del sue­
ro antidiftérico, sino distribuirlo graÍ7Útamente, y á su 
costa, en todas las clases sociales. Lijereza tan grande 
en demoler, precipitación tanta en elevar, ambas resul­
tan en ciencia puro y refinado socialismo, del cual de­
be descartarse todo práctico sesudo y verdaderamente 
práctico. Recordemos, pues, la apuntada conseja de 
Rous¡, y recordemos también, porque á cuento viene, al 
buen Carlos III que para sus prisas no hallaba mejor 
cosa que vestirse despacio. La cuestión de la serotera- 
pia está á la orden del día, muy bien planteada, por 
cierto.

qUe'^nabolengo es empírico, como en ge­
neral lo de todo lo grande en medicina: su origen arran­
ca, dice Lépine, en una teoría más (jite discutible acerca 
del mecanismo déla producción de la inmunidad (teoría 
humoral de Behring en contra de la más moderna celu­
lar fagocitósica de Metchnikoff y Pasteur); la fisiología 
experimental, esa garantía hoy por muchos exigida para 
la terapéutica, parece dar su sanción, y así tras de Beh­
ring aparece Aronson que inmuniza diversos animales; 
y tías de Aronson llega Roux que logra establecer esa 
inmunización deseada, y más ó menos prevista, en ni­
ños. Si á esto unimos el hecho de una técnica sencilla 
en su aplicación y el de mía estadística lisonjera en la 
clínica (según nuestros dignos comisionados Doctores 
Aróstegui y Gorostiza un 12 por 100 de mortalidad) ten­
dremos en resmnen un pequeño inventario ó memoran­
dum siquiera lijero de la seroterapia en la difteria. Si 
queremos por el momento, saber más, sepamos esperar 
que, al fin y al cabo en medicina, como en toda ciencia de 
observación,tal sabei’ constituye ciencia y virtud además.

La estética, .de acuerdo con la higiene su hermana, só­
lo admite como graciosa cierta curvatura lijera en el tor­
so femenino, y de aquí la actual Liga contra el corsé 
fundada en Liverpool, y que cuenta con buen número 
de discretas asociadas.

El hombre, sin embargo, educado á la moderna y, por

SGCB2021



GACETA MÉDICA DEL NORTE

desgracia, para eventualidades más guerreras que do­
mésticas, no busca en el varón sino la perfecta rectitud.

Así en una inspección hecha en las escuelas de Han­
nover á instancias del ministro de Instrucción pública de 
Prusia, se trata de establecer la escritura recta, derogan­
do, por tanto, la oblicua ó tendida, como atentatoria á la 
sana rectitud del torso en todo el que escribe.

La viuda de un caminero muerto por el cloroformo en 
una operacióh en el Hospital de la Pitié de París, ha in­
tentado (vanamente según es de suponer) una indemni­
zación de 20.000 francos por daños y perjuicios contra 
la Asistencia pública de París, En el caso de qiuí tal viu­
da saliera gananciosa de su pleito, estaban demás las 
medidas que el profesor Demosthéne, de Bucarest, acon­
seja en el Bulletin medical, respecto á la percepción de 
honorarios de nuestros enfermos. Estas medidas son: el 
proveerse de un portamonedas metálico ó impermeable, 
fácilmente esterilizable; lavado de manos, desinfección 
del portamonedas en solución fenicada algo fuerte y pa­
sar por la, llama las piezas en metálico...  Se conoce 
que el profesor Demosthéne no ha profundizado la cues­
tión, porque al olvidarse de la necesidad de adquirir 
también una estufa de desinfección para cobrar, duda­
mos, de no ser así, qué hacer entre tanto con los billetes 
de Banco, por ejemplo, sustancia no despreciable en co­
bro alguno. Pasarlos también por la llama!

¡Oh! sublimes elucubraciones del moderno analizar! 
Precaverse contra el que paga.... Hé aquí el colmo de la 
antisepsia.

Dr. Lesmes.

CLINICA MÉDICA

UN CASO DE EPILEPSIA DE ORIGEN STPTT.fTTCn

' (¿uantium mutatus ab Uto.

Han pasado cincuenta y seis años desde la época de 
mis primeros pasos en la práctica de las ciencias mé­
dicas hasta la fecha en que aparece este artículo.

Es común el creer, ó al menos el decir, que en la ve­
jez se rinde un «ulto tal á lo pasado, que se considera 
que en aquellos tiempos juveniles había, tocante á 
nuestra ciencia un criterio más elevado, más perfeccio­
nado, más orden en la enseñanza y más correcta disci­
plina en los alumnos.

La verdad es que no puede recordarse sin respeto y 
justísima consideración, á los ilustres catedráticos del 
Colegio de Medicina de San Carlos de Madrid señores 
D. Bonifacio Gutiérrez, D. Cándido Calleja, los señores

Castellos (padre, hijo y sobrino), Mosácula, Argumosa, 
Capdebila, Obrador, Hyssern y Sánchez. Eminentes 
todos en sus asignaturas respectivas,trataban de incul­
car con empeño á sus discípulos, considerados como 
hijos, cuantas nociones eran conocidas en aquellos tiem­
pos, en que la medicina había sufrido grandes evolu­
ciones, desde la época Hipocática á la de Broussais.

Era aquella una Escuela Clásica, un excelente ci­
miento para el monumento científico al que ha lle­
gado en las postrimerías del siglo xix.

En este largo lapso de tiempo, la ciencia ha adelan­
tado y continúa en progreso en todas las naciones civi­
lizadas: y vemos con entusiasmo patriótico que en nues­
tra España, desde la Córte á las Provincias, se ha des­
pertado un notabilísimo anhelo de estudio y progreso 
como lo prueban las múltiples Academias, los Círculos 
y el creciente periodismo, contribuyendo así, por todos 
estos medios á aumentar la ilustración, y estrechar más 
y más los vínculos de los comprofesores.

Cuenta Bilbao con un numeroso, respetable é ilus­
trado Cuerpo de médicos: y al considerar éstos los ade­
lantos de la villa que habitan en las artes, comercio é 
industria, han llegado á persuadirse que es un deber 
de los hombres dedicados á la ciencia, trabajar también 
en el mismo sentido de progreso, fundando un periódi­
co médico, sin objeto alguno especulativo, llevados so­
lamente de su amor á los ti-abajos propios de la carre­
ra profesional. -Jle sido honrado por estos señores para 
que tome alguna participación en esta idea. « m

Al recibir tal muestra de confraternidad me he ew-- 
contrado entre dos escollos: el uno la profunda convic­
ción que tengo de carecer de dotes suficientes para con­
tribuir con escritos profesionales á tal objeto.El segundo 
el considerar que una absoluta repulsa de mi parte, era 
faltar á la consideración con que estos señores me han 
favorecido.

He creído, pues, aceptar esta distinción, y á falta 
del interés científico quo puede tener cuanto escriba, 
me limitaré á exponer algunas escenas ú observaciones 
que he compilado en mi práctica. Doy principio por la 
siguiente:

El año 1839 me hallaba encargado de la visita de la Sección 
de Cirujía del Hospital Militar de Bilbao (era en época de la 
guerra civil), y durante la referida visita uno de los mozos de 
servicio fue acometido de un ataque epiléptico. Era un sujeto 
fuerte y de ‘28 años de edad.

Lanzó un grito, y como herido por un rayo, cayó al suelo. 
Presentó los síntomas característicos del grande ataque epilép­
tico con las tres fases de caída y convulsiones tónicas-convul­
siones clónicas-estado comatoso.

Todos los presentes experimentaron una conmoción profun­
da y es que ciertamente las convulsiones de la cara ofrecen un 
cuadro tan aterrador que la historia misma conserva en sus 
anales.

Vemo6 en la grande historia de Roma de Mr. Rol­
lin, que, á pesar del genio viril y de conquista de los 
romanos, llegaron á tal superstición cuando presencia­
ban un ataque de esta.enfermedad, que si ocurría en los
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comicios se suspendían éstos (por lo que se llamó morbus 
com,itialis) así como creyéndola debida á la cólera de 
los Dioses, la denominación también de morbus’sacer.

Esto de la superstición se ha observado en varios 
hombres de esclai'ecido genio, siendo muy común entre 
los romanos durante la época que llevaron sus conquis­
tas á gran parte del mundo conocido; y según el histo- 
riador’inglés,el caballero Gibbon, causaban análoga im­
presión moral deprimente los casos de muerte^por rayo. 
Así cuando el emperador Carus, después de sus bri­
llantes hechos de armas, al proponerse atacar á la Per­
sia y al retirarse de noche en su tienda sobrevino una 
furiosa tempestad y falleció en ella: la versión general 
fué que había sucumbido por la acción de un rayo, y 
aquellas valientes legiones que venían haciendo prodi­
gios de valor sometiendo á sus rivales, experimentaron 
tal sensación de terror por la muerte del Emperador 
su jefe en tales circunstancias, que emprendieron una 
completa retirada del campo de sus operaciones. Mas 
volvamos después de esta digresión á la historia de 
nuestro enfermo epiléptico.

Me había interesado por este paciente que al mo­
mento del ataque cayó á mis pies.

Entonces recibía yo la Revista Médica de París y 
del Extranjero, y precisamente en varios de sus núme­
ros, había visto tratamientos de la epilepsia por los 
Dres. Fan verge y Delou, tratamientos muy encomiados 
y en los que tenían gran fe estos ilustres prácticos, con 
la sincera convicción que inspiran las nuevas observa- 
ciones y estudiosos procedimientos. Pero antes era ne­
cesario observar bien al enfermo y cerciorarse de la 
índole de sus ataques.

Examinando al enfermo vi que este padecimiento era de fecha 
reciente; no recordaba haber sufrido cuando niño, ui en la épo­
ca de la pubertad y aun más adelante, enfermedad alguna con­
vulsiva.

Hacía unos cuatro anos había padecido una afección sifilítica 
|k profunda con síntomas terciarios, y aun en la actualidad se veía 
W molestado por dolores de cabeza que se exacerbaban en las no- 

Vhes en términos de causarle insomnios rebeldes.

Eran suficientes estos datos para dejar de considerar 
estos ataques como los propios de una epilepsia espe­
cial; y llegamos casi á un convencimiento más que pro­
bable, que algún afecto específico del cerebro ó sus 
membranas producía estos ataques convulsivos que tan­
to simulaba los del morbus comitialis. Nos hallábamos 
en el caso de hacer la aplicación de aquel axioma médi­
co natura morborum cítrationes ostc7idunt.

Tuvimos la satisfacción de que después de un trata­
miento autisifilítico prolongado (cuya base fué las fric­
ciones mercuriales, y cada noche una píldora de Dupuy­
tren (1 cent.° de sublimado corrosivo, 2 idem de opio y 
4 idem de guayaco) fueron cediendo primero, y desapa­
recieron después completamente los ataques, lo que 
pude comprobar en un tiempo aún largo que continué 
en la visita del Hospital.

Agustín M.^* de Obieta.

CLINICA QUIRÚRGICA

TRAUMATISMOS DEL RAQUIS

No son tan frecuentes, fuera de la práctica hospitala­
ria, los grandes traumatismos de^a columna vertebrab 
que huelgue el relato de algunos de los últimamente re­
cogidos en el Hospital Civil.

Patrimonio casi exclusivo esto.s traumatismos de la 
clase obrera, á la cual deben prosperidad y florecimien­
to las industrias, recibiendo en pago escaso jornal y 
abundosa cosecha de grandes males, preséntanse muy 
rara vez en la clientela particular tanto del médico de 
los grandes centros industriales, como en la del médico 
de aldea, siendo en cambio rico material de observación 
en los Cuartos de Socorro y en los Hospitales. Mas co­
mo quiera que todo médico puede encontrarse en el caso 
de tener que prestar los auxilios de la ciencia á algún 
individuo afecto de estos traumas, y como además no es­
tá resuelto á qué método de tratamiento (espectante ó ac­
tivo) deba darse la preferencia siendo por otra parte di­
fícil el diagnóstico preciso, creo justificada la preferen­
cia que doy en este mi primer artículo á las fractura.-; 
con dislocación de la columna vertebral, cuya triste im­
portancia es, por lo menos igual á la de los grandes trau­
matismos del cráneo. Participando de la general opinión 
q^^o-eH-el arte-métheo más enseñan los fracasos que los 
éxitos, he elegido cuatro casos desgraciados, tres de ellos 
seguidos de autopsia, de cuya relación espero algún es­
clarecimiento en su concepto clínico.

Ob.servación I. El 4 de Junio ingresó en el Cuarto de Soco­
rro, M. G., de 21 años, soltero, jornalero, de temperamento lin­
fático y gran desarrollo muscular adquirido por el continuo 
trabajo y arreglada vida. Investigada la causa del afecto que mo­
tivaba su entrada en el Hospital, manifestaron sus compañeros 
que en Begoña había pasado una vagoneta por el dorso de di­
cho lesionado, cuyo estado es el siguiente: Palidez general, su' 
dor frío en la frente, pulso frecuente y pequeño, frecuentes ma­
reos (shoe) y dolor que refería á la parte media y posterior del 
tronco. Despojado de sus vestidos obsérvase deformidad de la 
columna dorso lumbar, al tacto se ofrecía exacerbaciones del 
dolor expontáneo de que hemo.s hecho mención, y el cual se 
irradia en todas direcciones; existe además hundimiento en el 
punto correspondiente al cuerpo de la 12.‘ vértebra dorsal y de­
bajo un relieve formado por el cuerpo de la 1.* lumbar. No 
existía crapitación, ni movilidad, ni equimosis, pero sí cierta 
fastosidad poco marcada. En la parte inferior del vientre y ex­
tremidades inferiores había parálisis del movimiento (paraple­
gia) y de la sensibilidad al dolor, al tacto y al calor: aproxima­
da una vela á dichas extremidades no despierta dolor alguno y 
la piel se quema sin presentar fenómenos va'sculares.

Diagnóstico. Fractura de la 12." vértebra dorsal con dislo­
cación sobre la 3 .* lumbar.

Pasó á la clínica del Dr. Carrasco donde se le colocó en canal 
de Bonnet.

Plan. Caldos con jerez y una poción excitante. En la visita 
del Jefe de sala se confirmaron los fenómenos expuestos así 
como el diagnóstico, ordenándose que se le hiciera el sondaje 
vexical, si no orinaba expontáneamente cada seis horas.
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Día 5. T. 37.’ P. 78 más regular y lleno que el día anterior. 
Parálisis vexical y rectal, orinas extraídas claras; continúan 
los síntomas de parálisis del movimiento y sensibilidad. Los 
puntos donde fué aplicada la llama de la bujía presentan epi­
dermis quemado, pero sin enrojecimiento ni exudado. Para 
calmar el dolor, dos inyecciones de cloruro mórfico, de un cen­
tigramo cada una.

Día 10. Nada digno de mención: todos los síntomas conti­
núan como el primer día y sólo parece existir alguna sensibili­
dad táctil. En el sacro se observa principio de escara.

Día 15. Continúa el mismo plan. En vista de que no exo­
nera el vientre con los enemas se le dispone un ligero purgante.

Día 20. El estado general ha desmejorado sensiblemente. 
La escara sacra es como de tres centímetros cuadrados, se la 
cura con cloruro de zinc al 1 se espolvorea con yodofor- 
mo y se coloca después emplasto de diaquilón.

Los dolores que acusa el enfermo parecen fulgurantes, diri­
giéndose unos hacia las extremidades inferiores y otros, en for­
ma de cinturón, hacia el abdomen.

En el estado trascrito ha continuado hasta el mes de Octubre, 
en el cual el estado general era lamentabilísimo, la parálisis 
del movimiento y la sensibilidad completa, la escara sacra, bas­
tante extensa, deja al descubierto parte del sacro y las apófisis 
espinosa-s de las últimas lumbares: orinas turbias y fétidas, in­
continencia por retención, pene edematoso é inflamado, murien­
do dicho individuo el 25 de Octubre en un estado de empobre­
cimiento tal que semejaba un esqueleto.

Autopsia. Dos cortes paralelos como de 1.5 centímetros cada 
uno pasan horizontalmente por las vértebras 9.“ dorsal y 3.“ lum­
bar, y otro vertical á los dos primeros que pasando por las apó­
fisis espinosas somprendidas entre los primeros, los corta en su 
punto medio: con estos tres colgajos en forma de quedan ta­
llados dos colgajos, disecados los cuales se descubre la columna 
vertebral en el trozo señalado por los dos cortes horizontales.

Por medio de un costotomo se seccionan las cuatro últimas 
costillas, con la sierra la apófisis espinosa de la 9.’ dorsal y con 
el bisturí los discos intervetrales. Así seccionado el trozo de 
columna vertebral, y colocado sobre la mesa, se dá un corte con 
la sierra para separar láminas y apófisis espinosas con lo que 
queda al descubierto la médula.

El cuerpo de la 12.‘ vértebra dorsal está aplastado y disloca­
do sobre el de la 1.* lumbar, las apófisis transversas y espinosss 
de estas dos vértebras están fracturadas, el conducto medular es­
trechado en más de la mitad de su luz por el cuerpo de la 1.* lum­
bar; el ligamento común posterior no se advierte y sí, en cambio 
el tejido esponjoso del cuerpo de las vértebras. La médula está 
comprimida poco antes de formar la cola de caballo, encontrán­
dose, además, esclerosada; del mismo modo están las meninges 
en una extensión de 5 centímetros.

Observación II. B. G., navarro, de 24 años, soltero, jornale­
ro, de temperamento linfático, regular constitución y de buen 
aspecto exterior ingresó en el Hospital Civil el 8 de Junio últi­
mo á consecuencia de una caída de espaldas estando jugando 
con otros compañeros, sintió dolor en el cuello é imposibilidad 
de moverse, por cuya razón fué trasladado en hombros á dicho 
asilo.

Presenta á la exploración rigidez del cuello y dolor, pulso 
y temperatura normales, respiración drafragmática y pamlisis 
del movimiento en las extremidades superiores, tronco y extre­
midades inferiores; á esta parálisis acompaña la de la sensibili­
dad al tacto y la temperatura.

El Dr. Artieda, de guardia entonces en el Hospital diagnos­
ticó el caso de luxación de las vértebras cervicales y creyén­
dose obligado a intentar la reducción llevó á cabo la.s manio­
bras necesarias para conseguirlo sin llegar á lograrlo apesar de 
la duración de aquéllas.

En la visita girada por el Jefe de sala se recogieron los si­
guientes síntomas:

P- .y J- normales, dolor expontáneo hacia la base del cuello 
que se exacerba á la presión; rigidez muscular, flexión de la 
cabeza, nada de movilidad ni crepitación; pupilas desigualmen­
te dilatadas, respiración drafagmática, parálisis completa en 
todo el cuerpo á partir del punto de la lesión; no ha exonerado 
el vientre ni l.a vejiga.

Diní/nóstuio. Fractura combinada con dislocación hacia ade­
lante, de las últimas vértebras cervicales.

T)-atatniento. Dos sacos de arena á los lados del cuello y ca­
beza para conseguir la inmovilización y una almohadilla debajo 
del mismo cuello con objeto de corregir en lo posible la dislo­
cación y la compresión medular consiguiente. Acentuándose 
mas y mas los síntomas de parálisis murió dicho individuo á 
las diez y media de la noche.

Autopsia. Después de abierta la cavidad craneana en la cual 
nada se observa digno de mención, se da un corte transversal 
que pase por delante de los conductos auditivos externos hasta 
llegar á seccionar la base del cráneo; se continúa esta sección 
con el bisturí por las partes laterales del cuello hasta su base 
quedando así formado un gran colgajo anterior que lleva en sí 
todos los tejidos situados delante de la columna cervical: descu­
biertas las vértebras cervicales se aprecia movilidad anormal, 
crepitación é infiltrado sanguíneo en los tejidos que rodean á 
las vértebras 5.“ y 6.“, la primera de las cuales está dislocada 
sobre la 2.* y rota en su cuerpo y apófisis transversal. Separados 
con el escoplo los cuerpos de las vértebra.s desde la 3.“ á la 7.“ se 
encontró la médula destruida, en forma de papilla en una ex­
tensión de tres centímetros é infiltrada de sangre así como 
tembiéu las meninges.

Observación III. El día 14 de Julio último ingresó en la 
Clínica del Dr. Aróstegui, G. A., de 27 años, soltero, jornalero, 
temperamento sanguíneo y buena constitución, el cual refiere 
que estando trabajando en las minas del J/cuto cayó sobre sus 
espaldas un terraplén siendo sacado de entre el mineral por sus 
con^añero^ trasladado al Hospital presenta:^.- 
les, aspecto general floreciente, respiración normal, paraplegia, 
pérdida de la sensibilidad dolorosa, táctil y térmica. En la re­
gión lumbar existe un abultamiento ó deformidad que es asien­
to de dolor espontáneo y provocado; por la palpación se aprecia 
la apófisis espinosa de la 12.“ vértebra dorsal y encima del relieve 
formado por ella una depresión correspondiente á la 11.“; no se 
observa movilidad ni crepitación. En vista de estos síntomas se 
diagnostica de fractura combinada de la 11.“ vértebra dorsal.

J. ratai/ti&iíto. Dieta láctea. El individuo es colocado en 
canal de Bonnet, se le prescriben inyecciones hipodérmicas pa-^^ 
ra calmar el dolor y se ordena el sondaje de la vejiga cada seis^^ 
horas.

Día 15. Continúa el mismo estado. Las parálisis vexical y 
rectal completas.

Día 17. El mismo estado: empieza á dibujarse la escara 
sacra.

Día 22. Han continuado los fenómenos antedichos y ade­
más dolores que se irradian á las extremidades inferiores y con­
tracturas. En este mismo día se presenta fiebre (40", 5); P. 120, 
timpanización de vientre y disnea. A todo lo largo de la co­
lumna vertebral acusa dolor á la presión.

Acentuándose los síntomas anotados murió este enfermo el 
día 31 de Julio, con síntomas de mielitis ascendente aguda. No 
se practicó autopsia.

Observación IV. M. C., de 33 años, soltera, panadera, de 
temperamento linfático, regular constitución y en el séptimo 
mes de embarazo, dió un paso en falso llevando un cesto de 
pan á la cabeza; cayó al suelo quedando sentada y refiere haber 
sentido en el cuello una sensación indefinible con grande aton­
tamiento. Recogida y trasladada al Cuarto de Socorro, pre­
senta:

Palidez y malestar general, frialdad de la piel, pulso peque­
ño y frecuente,caída de la cabeza sobre el pecho é imposibilidad
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de movimiento en brazos y piernas. El cuello está rígido y dolo­
roso, exacerbándose el dolor cuando se comprime hacia la 
()." vértebra cervical: no hay crepitación ni eijuimosia. La paia- 
lisis de las extremidades (sensibilidad y movimiento) es comple­
ta, la respiración diafragniática. 1 

í)i(ignó.stieü. Fractura combinada de la 5.* ó ü.“ cervical. । 
¡Yencripfíiiin. Inmovilización de la cabeza y cuello en la hu­

ma de la observación II.
En la visita de la tarde los fenómenos anteriormente apunta­

dos continúan: hay tos frecuente é imposibilidad de oxpectoiai. 
La disnea, por tanto, es más intensa.

Considerando el médico de sala próximo el desenlace fatal 
ordena lo conveniente para que se efectúe la operación ee.sárea i 
j)ost mortem, la cual es efectuada á las siete y media de la ma- ¡ 
Sana del siguiente día por el médico de guardia Sr. Palacios: el , 
feto extraído estaba muerto.

Los caso.s expuestos exijeii algunas consideraciones 
que fíjen el concepto que nos merecen los grandes Inui- 
mati Sinos del raqui o.

Fundados en la construcción anatómica de esta co- j 
lumna de sostén, recordando la opinión sostenida por j 
los médico.s anteriores á nuestra época, y dando además 
á los casos propios el valor que á nuestro juicio tienen, 
consideramos que, cuando una potente fuerza obra ya 
directa, ya indirectamente sobrií la columna vertebral, la 
lesión que generalmente se produce es la fractura de al­
guna ó algunas de las vértebras, acompañada de dislo­
cación hacia afielante del trozo superior al punto lesio­
nado; dolor espontáneo y transtorno.s nerviosos por com­
presión ó herida medular.

Çierto es que también está i 
clones siniphw de alguna de sus múltiples articulacio­
nes, así como á simple fractura de sus vértebras; pero 
e.s en tan escaso número, (pie bien puede afirmarse! (pie, 
descartando las herida.^ por armas d(’ fuego, la suma de , » 
todas ellas no alcanza ni con mucho á la cifra de las 
fracturas combinadas. Bien sé que hts estadísticas, de 
Porta primeramente y la de Briant después, tienden á 
mostrar lo contrario de nuestro aserto; mas la estadísti­
ca, según célebre frase, es una flfiina... y no hemos do 
ser nosotros los que hagamos de nuestras convicciones 
incienso para sus altares.

El último de los autores citados da una estadística 
en que el 50 por 100 de los casos fueron dislocaciomxs 
simples de las vértebras cervicales; mas hay (pie tener 
en cuenta que la forma con no muchos casos y (pie ade­
más fué influido sin duda, como lo han sido otros ob­
servadores, por las condiciones abonadas, al parecer, de 
las articulaciones de las vértebras cervicales, las cuales 
por su mayor movilidad, por la dirección oblicuamente 
horizontal de sus apófisis articulares y por la dirección 
casi horizontal de las apófisis espinosas no parece que 
opongan la resistencia á ser laxadas que la q.io oponen । 
las demás vértebras de otro modo unidas: pero el fin ana- j 
Lómico para que fué creada la columna vertebral, la j 
multiplicidad de partes empleadas en su construcción, 
y la resistencia de sus lazos de unión, dicen má.s en 
pró de la posibilidad de su fractura, aserto cuya verdad I 
confirman, por otra parte, niiestro.s casos. i

Hemos entrado en las anteriores consideraciones por­
que de ellas se han de obtener las mayores 6 menores 
probabilidades de certeza en el diagnóstico, punto indis­
pensable, y más en los afectos de que tratamos, para 
instituir el conveniente tratamiento.

Lo mismo la fractura combinada que la luxación y 
hasta la diastasis, van acompañadas de dolor, deformi­
dad y fenómenos medulares consecutivos; de modo que, 
de no formular la ley general enunciada, la perplejidad 
V la duda serán el estado de ánimo en que nos encon­
tremos ante un caso de traumatismo del niquio.

No hay que pensar, por otro lado, en la movilidad 
anormal, ni en la crepitación, síntomas patognomóni- 
cos de las fracturas en general, pues tales guías de in­
apreciable valor no sólo no se encuentran casi nunca en 
los traumatismos de que hablamos, sino que es impru­
dente buscarlas, exponiéndonos á gastar nuestras fuer­
zas en vencer una rigidez muscular no vencible fácil­
mente, y si por acaso ésta es vencida, á dislaceiai o 
acentuar más la compresión medular.

La cloroformización recomendada para vencer la 
contracción muscular (pie sigue á las fracturas, nos pa­
rece en estos casos algún tanto arriesgada, pues á los 
peligros rpie en sí lleva ordinariamente hay (pie agre­
gar los (pie sufre la función respiratoria por la lesion 
medular.

Sospechamos la luxación simple unilateral (pues la 
bilateral es imposible) de las cuatro últimas vértebras 
cervicales, çiia!ph)..ki causa ocasional ha .sido movi­
miento exagerado de rotación, cuando la pérdida de re­
lación de las superficies articulares (’S muy apreciable 
al tacto, y íinalmente, cuando la cabeza, en flexión, gira 
con el cuello hacia el sitio contrario al punto deforma­
do V' doloroso; en tales condiciones el diagnóstico es 
ba.-ítante probable, no del todo evidente.

[ja luxación (le la.s tres primeras vertebráis cervicah'.-, 
casi siempre acompañada de fractura de la apóhsis 
üdontóides ó arcos del atlas, es muy rara y mortal de 
un modo inmediato, por cuyas razones pocas ó ningu­
na vez son objeto de la clínica.

Las luxaciones dorsales y lumbares son imposibles.
Como lógica consecuencia de las anteriores conside­

raciones, el tratamiento empleado ha consistido en la 
inmovilidad en canal de Bonnet cuando las lesionc.s 
han recaído en la región dorsal, obteniéndola con sacos 
(le arena á los lados de la cabeza y cuello, y una almo­
hadilla debajo de éste (Hilton), en los casos (pie radica­
ron cu el cuello, buscando en todos el evitar la coinpre- 
.sión medular ó atenuarla por lo menos, ya que el re­
sultólo depende siempre de la injuria medular y no de 
la más exacta coaptación de las superficies óreas, pun­
to, en estas fracturas, secundario.

Hecho aunque sistemáticamente el diagnóstico preci­
so (le las lesiones, hemos prescindido de las maniobras 
de extensión y reducción, por creerlas peligrosas y sin 
resultado, juicio (pie confirma la apuntada observa­
ción l'L
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Llenas las indicaciones que pudiéramos llamar vita­
les, hemos satisfecho las secundarias: con el sondaje 
para la retención de orina; los purgantes para la pará­
lisis rectal, los antisépticos en las escaras y la morñna 
contra el dolor.

Si el éxito no coronó nuestros esfuerzos, lo creemos 
debido á la gravedad de las lesiones medulares de que 
casi siempre se acompañan estas fracturas; no en modo 
alguno á la parquedad en las maniobras de reducción y 
de extensión. Éstas no las desechamos en absoluto cre­
yéndolas indicadas cuando la muerte es inminente, el 
diagnóstico de luxación preciso, y á condición de ser 
muy mesuradas y bien dirigidas; pues hay que tener en 
cuenta que las tracciones mismas violentas son causa 
de luxación en el’estado hígido cual sucedió en el caso 
de I. L. Petit en el que se produjo una luxación atloido- 
axoidea por levantar á un niño, según frase vulgar, pa­
ra ver á Dios. Otras veces las maniobras han ido segui­
das de muerte y hasta un movimiento del enfermo mis­
mo la ha producido también (Petit Radel).

No se crea, por otra parte, que aun después de correr 
estos peligros se obtiene el objeto deseado: muchísimas 
veces fracasan todos los esfuerzos (Asburt). Sin em­
bargo, si se cree necesaria la reducción puede hacerse 
la extensión y contraextensión, y una vez efectuadas 
éstas empujar hacia adelante el extremo inferior.

La extensión continúa cuando la lesión recae en el 
cuello se hace con tiras de aglutinante aplicadas al re­
dedor de la cabeza, las cuales deben sostener un peso 
de tres á cuatro kilogramos. Para la extensión del trón­
ce se sujeta éste por debajo de los brazos y el tronco 
mismo col cando éste en plano inclinado.

No hemos hecho uso de los antiflogísticos (sanguijue­
las, frío, cataplasmas, etc.), empleados en otro tiempo 
para evitar la mielitis que acelera la terminación por­
que no tienen para nosotros otro valor que el histórico.

¿Debíamos haber intentado la resección ó trepana­
ción? Estas operaciones cuentan con muy pocos parti­
darios, debido á sus dificultades y á la falta de éxito, 
habiendo llegado Cline á confesar con una nobleza que 
le honra, que en su caso la operación fué perjudicial.

Resumen. Las fracturas combinadas con dislocación 
son la regla en los grandes traumatismos del raquis; la 
fractura y dislocación simple la excepción. Negada esta 
ley el diagnóstico de tales lesiones carece de un guía 
que le ilustre, y se hace muy difícil ó imposible.

El pronóstico es muy grave en la inmensa mayoría 
de casos; algún enfermo cura quedándole deformidad 
y parálisis; la curación completa es excepcional.

El tratamiento hoy está reducido á la posición con­
veniente, muy pocas maniobras, y las indicaciones sin­
tomáticas que cada caso requiere.

Dr. Aparicio Ar.tona.

consideraciones
ACERCA DEL TRATAMIENTO DEL COLERA INDIANO

— _ —--------

El estudio de la patogenia del cólera como enferme­
dad infecciosa, de etiología conocida y algunas observa­
ciones recogidas por nosotros en la epidemia (pie azotó á 
Bilbao durante los meses de Agosto,’Septiembre y Octu­
bre de 1893, nos han inducido á publicar el presente ar­
tículo que, no tiene, ciertamente, la pretensión de decir na­
da de nuevo, sino juzgar el valor terapéutico del opio en 
esta terrible enfermedad é indagar, cuál es, atendida su 
naturaleza, el tratamiento más racional y conveniente.

Antes de entrar en materia, estableceremos las siguien­
tes premisas:

l .° El bacilo vírgula de Koch, e.s el único agente 
productor del cólera.

2 .’ Dicho bacilo vive, con exclusión de todo otro te­
rritorio orgánico, en el tubo intestinal. No traspasa las ca­
pas de la mucosa del intestino; no se le encuentra ni en la 
sangre,ni en el riñón ni en las orinas.Sobre este punto hay 
poco.s discrepantes. Únicamente Babés dice haber obteni­
do excepcionalmente cultivos puros con el jugo de los ri­
ñones, cuando no se habían eucontrado bacilos en estos 
órganos y Doyen parece que comprueba sus experi­
mentos.

3 .° La antisepsia intestinal e.s una realidad terapéu­
tica. Acerca de este método que por ahora no lo referi­
mos á ninguna enfermedad determinada, insistiremos más 
tarde cuando nos ocupemos del tratamiento del cólera.

Aceptando que el bacilo vírgula reside en el intestino 
se comprende que allí elabora productos tóxico.s que arras­
trados por la sangre producen trastornos en todo el orga­
nismo. Estos trastornos se traducen por una desviación 
del trabajo de desasimilación en virtud del cual el orga­
nismo produce sustancias (materias extractivas de la urea) 
que le son propias, pero tan en exceso que obran á la ma­
nera de los venenos. Es deck, que al lado de la intoxica­
ción colérica propiamente dicha, hay una intoxicación por 
productos que el organismo fabrica. Además, la deshidra- 
tación de la sangre y de los tejidos, las corrientes nervio­
sas reflejas que partiemlo del intestino van á actuar sobre 
los vasos motores contribuyen á explicar los desórdenes 
que presentan los coléricos. Tal e.s en síntesis la patogenia 
del cólera, conforme con la experimentación bacteriológi­
ca y con la observación clínica.

Hechas estas ligeras, indispensables consideraciones, 
estudiemos la acción fisiológica del o])io para deducir de 
ella la razón de su empleo terapéutico en la enfermedad 
que nos ocupa.

El opio es anexosmótico, es decir, impide la exosmosis 
intestinal, dificulta el paso de la jiarte líquida de la san­
gre al intestino. Éste es el fundamento de su empleo. 
Además produce la parálisis del intestino, cuando se da 
en dosis suficiente.Siendo hi diarrea el síntoma culminante 
en su primera fase, parece racional oponerle un remedio
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(|U(‘ modero ó sujeto el intestino, (’onsoguido ésto, los gér- 
nuMios (|uo lo habitan pue(h‘n cumplir su misión tranqui- 
lamonto fabricando las toxinas quo acarrearon los graves 
trastornos consecutivos á su absorción por la sangro. Ks 
tan cierto esto que Kocb no pudiondo conseguir (d des­
arrollo del cólera en el caballo inoculándolo cultivos pu­
ros y haciéndoh* ingerir diversas sustancias impregnadas 
d(‘ bacilos lo consiguió al fín, inyectando en el peritoneo 
del animal un centímetro cúbico do láudano por 200 gra­
mos de peso del animal.

Vidal y Cbanteniesso han re¡)etido el experimento en 
las mismas condiciones y siempre con éxito, en el labora­
torio de Cornil. ¿Qué ocurría en el animal obj(‘to del (‘xpe- 
rimento, antes y después de la administración del láudano? 
Que mientras el bacilo se eliminaba por td intestino, o no 
había fenómenos tóxicos ó si los había oran tan poco in- 
tenso.s (pie no producían fenómeno alguno sensible; pero 
cuando se sujete'» el tubo intestinal, con una (‘norme dosis 
de opio dejaron do eliminarse los bacilos y ostalh'» la en­
fermedad.

En el cólera seco la exudación intestinal s(' vitrifica con 
la misma intensidad, pero por parálisis del intestino, (d 
lícpiido permanece en (d interior, no hay diarrea. En este 
caso ocurren las cosas de la misma manera (pie adminis­
trando el opio y sin embargo, sigue la enfermedad su mar­
cha habitual. Por el contrario, la abundancia de las eva- 
cuaciones, sino van seguidas de colapso, no agravan el 
pronóstico.

Ép toda epidemia colérica e.s ^Tainle cLinJlUitlQ. düper­
sonas atacada.-; de diarreas persistentes que duran días y 
aun semanas. En alguna (h* éstas se encuentra el agente 
espocítico del cólera. Pues bien, todos los médicos están 
conformes respecto al pronóstico de esas diarreas: es leve. 
Ahora bien, si en el cólera, como en todas las infec­
ciones, la indicación capital consiste en que se elimiim el 
agente infeccioso, ¿se cumple aquélla administrando el 
opio? De ningún modo; debemos pensar que lejos de ser 
útil es pernicioso el uso de tal remedio. La experiencia 
conforme casi siempre con la teoría ha confirmado lo que 
se sospechaba. A este projiósito creemos que no estarán 
de más, algunos datos tomados de la práctica hospitalaria.

En la segunda sesión del Congreso de Médicos rusos en 
San Petersburgo, Diciembre 92, pivsentó Sokolof una (‘s- 
tadística interesantísima respecto al punto (pie nos ocupa. 
Comprende la relación de 944 coléricos asistidos en el 
Hospital municipal de aquella ciudad, asistidos desde (‘1 
22 de Julio hasta el 1.® de Diciembre de aquel año.

En Agosto es, cuando el cólera hizo mayor número de 
invasiones, 714. De los 944 murieron 196 ó st‘a 20’7 /q, 
mortalidad poco elevada en una (‘ufermedad (pie ocasiona 
generalmente del 50 al 60 %. El tratamiento empleado 
consistió principalmente en la administración del salol 
con bismuto y ])e(pieñas dosis de calomelanos.

El o])io se empleó en los casos leves, viéndose obliga­
dos, dice Sokolof, á prescindir de él cuando los síntomas 
adijuirínn cierta intensidad.

El Dr. Rumpf, en el (bngreso de M(‘dicina de Wies- 

haden, se opuso formalmente al empleo del opio y dijo re­
cordando el cólera de Hamburgo, (pie hubo siempre qm* 
nmunciar á él dando la preferencia á los calomelanos y a 
las inyeccioiK'B acuosas.

Bálz en el mismo Congreso se expresó en términos pa­
recidos á Rumpf, afirmando ademá.s que los síntomas ner­
viosos del principio de la enfermedad son los (pie agravan 
(d pronóstico y que, ])or lo (pie él había visto, la diarrea 
aunque abundante, sino va acompañada de aquellos sín­
tomas no ofrece gravedad.

Roux (E.) dice terminantemento que sólo en la diarrea 
premonitoria, cuando no se ha hecho diagnóstico de có- 
l(‘ra puede administrarse el opio. Desde que el cólera está 
confirmado debe proscribirse este remedio.

En 47 casos observado-s por nosotros en Zorroza y 6 
en Bilbao, durante la última epidemia, adquirimos el con­
vencimiento de que el ojiio ó no se absorbí* porque los 
movimientos intestinales están exaltados y la cavidad re­
jileta de líquido, ('» si se absorbí» (ó se recurre á la vía hi- 
jiodérmica en cantidad suficiente produce tal quietud del 
intestino, (jue va seguida innwdiatamente de los graves 
síntomas tóxicos que caracterizan la última fase del co­
lera y de la (jue jiocos enfermos consiguen curarse.

¿Cuál es, pues, el tratamiento más conveniente del 
cólera.

Domingo Quiroga.
(Concluirá.)

INFORMACIONES CRÍTICAS

Alcoholismo.—De una estadística en doce familias de 
intemperantes y otras doce templadas, resulta evidentemente 
( f,)ufir¿C7’ly J(Htr)ial of hiebr/ety/ que, además del menor núme­
ro de nacimientos, la mortalidad de niños en la primera sema­
na lia sido cuatro veces mayor en las doce primeras familias. 
En ellas se ha comprobado además un crecido número propor­
cional de idiotas, epilépticos, coréicos, etc., contingente de que 
han carecido las doce familias atemperadas y sobrias, objeto de 
la estadística. En el reciente y notable estudio de M. Salomon 
sobre el Alcohol y la despoblación en Francia, muestra igual­
mente dicho higienista que el alcoholismo no es tanto causa de 
despoblación como de degeneración.

Viabilidad fetal.—Aseveraciones últimas de M. Remy y 
otros prácticos han llegado á establecer que los alvéolos pulmo­
nares son ineptos á llenar sus funciones hasta los seis meses. Sin 
embargo, M. Villeinin ha leído en la Sociedad obstétrica de 
París la observación de nn niño de dos años, naeülu antes del 
sexto »i€S de eniba)-ax.o. Tan extraordinario caso, respecto al cual 
la autoridad de M. Budin asegura que las fechas son precisas 
es, como se vé, muy interesante bajo el punto de vista médico 
legal.

Chancros sifilíticos simultáneos.—Igualmente 
interesante es también el enfermo presentado por los señore.s 
Terson y Eudliz á la Sociedad francesa de dermatología y sifi- 
ligrafía, afecto de dos chancros sifílíticos (uno en el menton, y 
otro en el ojo desarrollado á los veintiún días de aquél.

Del sublimado.—Exjieriraentos de Geppert, Behring,
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Panfili, etc., establecen que el poder desinfectante del sublima­
do aumenta con la adición del cloruro de sodio; yisobre todo 
con la de ciertos ácidos como el sulfúrico, clorhídrico y tartári­
co, principalmente el primero.

De la epilepsia.—En el 8." Congreso francés de Cirujía 
de Lyon, el Dr. Djennil-Bey trató del caso de un militar de 30 
años que á los ocho meses de curado de una fractura del cráneo 
se le presentó la primera crisis epiléptica con embotamiento de 
la pierna izquierda. Hecha la trepanación á nivel de la antigua 
herida (parietal derecho) se encontró un hundimiento de la lá­
mina interna que comprimía el centro psicomotor del miembro 
izquierdo; siendo completa la curación. Este caso de epilepsia 
jacksoniana, al igual que de otra naturaleza, como el citado en 
este mismo número de la. G aceta por nuestro venerable decano, 
Dr. Obieta, hacen ver claramente que la epilepsia, como esen- 
cialidad morbosa va perdiendo terreno; y más ganará siempre 
el entermo si la miramos en general como síntorna ó lesión, que 
como verdadero afecto ó enfermedad.

Fenolismo.—En la Academia de Medicina de París (18 de 
Diciembre) presentó el Dr. Langier varias observaciones de 
gangrena de los dedos á consecuencia de baños en soluciones 
fenicadas aun débiles, por lo que justamente, llama la atención 
sobre el peligro existente en expender estas soluciones de un 
modo vulgar y sin receta por farmacéuticos y drogueros.

Fisiología experimental.—M. Pachón ha presentado 
à la Academia de Biología de París, un gato al cual ha practi­
cado la extirpación total del estómago, y continúa perfectamen- 
te, digiriendo á más y mejor la carne cocida principalmente.

Neurastenia.—En la misma Sociedad comunican los se­
ñores Mesnard y Haussay (de Burdeos) el caso de l/eniorragia 
estomacal en una neurasténica de 50 años, sin lesiones mani­
fiestas del órgano.

Deberes profesionales.—El hbramiento de un cer­
tificado de complacencia ha costado en París al Dr. X... tres 
meses de prisión y 300 francos de multa. Gran número de 
clientes no se dan cuenta clara del deber profesional en estos 
asuntos y, al exigir ciertas galanterías ignoran que, en ocasio­
nes, paga aquel que quiso transigir.

DEMOGKAPÍA

Lluvia en milímetros:

Años: 1891 — 943,9 en 147 días.
» 1892 — 1276,3 » 175 »
» 1893— 1178,8 » 157 »
» 1894 — 959,7 » 149 »

Durante los 36.5 días del año último ha habido en Bilbao: 71 
despejados, 174 nubosos, 120 cubiertos, 143 de calma, 128 de 
brisa, 53 de viento, 41 de viento fuerte y 17 de tempestad.

Hospital Civile—El número de lesionados asistidos en el 
Cuarto de Socorro de este Asilo en el año último asciende á 
1.031, de los cuales 145 ingresaron directamente en el Hospital 
después de su primera cura. Los meses que mayor contingente 
de lesiones aportan son los de Julio (202), Septiembre (216) y 
Octubre (213) en cuyo trimestre se practicaron 9 autopsias ju­
diciales (la mitad de todo el año); los meses de menor número 
son: Marzo (127) y Diciembre (142). Es de notar, en cambio, que 
el mayor número de ingresados en las clínicas (no por lesiones) 
corresponde sin embargo, á los meses de Diciembre (310) y Oc­
tubre (30c).

Morbilidad.-Deben apuntarse la erisipela (varios casos) 
y las fiebres puerperales, estas últimas con cierto carácter epi­
démico ó de generalización; los afectos catarrales en sus loca­
lizaciones amígdalo faríngeas y respiratorias (si bien las pul­
monías han decrecido en principio de año), y formas reumatoi- 
deas y gripales. Estas últimas, sin embargo, cuya frecuencia 
creemos se ha exagerado, no tienen ya, á nuestro juicio otro ca­
rácter que el propio de afectos catarrales comunes á toda re­
gión más ó menos fría, y sobre todo húmeda cual la nuestra. 
De aquí la natural recrudescencia que es de suponer en los es­
tados reumáticos, cardiacos, pulmonares y congestivos in­
ternos. '

Lo.s tratamientos de más conveniencia y más ordinariamente 
seguidos, tienen por base los diaforéticos, evacuantes, salicilato 
do sosa, la antipirina y la quinina, esta última á dosis algo ele­
vada. Según recientes investigaciones de M. Mossé, de Tolouse 
dicha sustancia es no sólo curativa, sino enfrenadora también 
de la infección gripal.

Como general consejo es de seguirse en esta época el empleo 
de una respiración francamente nasal y la mayor moderación 
en el uso del alcohol. So protesto de forrarse por fuera y por 
dentro, como vulgarmente se dice, el abuso de dicha sustancia 
no acarrea sino mayor trabajo del riñón, órgano que harto tra­
baja constantemente en climas como los de esta región, sin ne­
cesidad de artificiales estímulos.

Vizcaya.—Durante el mes de Diciembre último se han re­
gistrado en la provincia:

Nacimientos...........................................876
Defunciones...........................................644
Matrimonios........................................... 224

Bilbao..—Censo de población rectificado en Diciembre de 
1894: 60.394 habitantes.

Año 1894: Inscripciones en el Registro Civil durante di­
cho año:

Nacimientos: 1494 varones; 1380 hembras. Total: 2874.
Matrimonios: 612.
Defunciones: 1276 varones; 1099 hembras. Total 2375.

Término medio de mortalidad en el año: 39,6 por mil, cifra 
muy digna de que todos paremos mientes en ella, por lo muy 
elevada que resulta.
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