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LAS TOXI-ALBUMINAS

Con motivo de las diversas indicaciones que en las Reyistas cien-
tificas vienen haciéndose acerca de la composicién probable de la
linfa antituberculosa del Dr. Koch, se adelanta la especie de que
acaso el principio activo de este liquido sea una de esas substancias
conocidas con el nombre de toxi-albuminas 6 leucinas.

Es preciso tener en cuenta que el primero de estos dos nombres,
pues del segundo no hemos de ocuparnos por entender que en modo
alguno puede aplicarse en este caso con propiedad, no es mas que
una variante del mas usual, mas conocido y méds apropiado de pfo-
mainas, dado por Selmi 4 los compuestos de naturaleza alcaloidica
que se desarrollan durante la fermentacion putrida de las substancias
albumindides, 6 de leucomainas ideado por Armando Gautier para de-
signar las substanciag semejantes 4 los alealdides, encontradas en
estos ultimos tiempos en los tejidos y liguidos de la economia viva.

Todas estas substancias puede decirse que no tienen mas punto de
contacto real que la funcion bdsica en ellas predominante. Por lo de-
masunas, como la parvolinay la hidrocoliding, descubiertas por Gautier
y Etard en 1881; la colidina, hallada por Nencki en 1876; la newridina,
la cadavering, la puirescina y la midaleina, encontradas por Brieger y
Beecklisch, son exclusivamente nitrogenadas: otras, como la neurina,
la colina, la muscarina y la gadining de Brieger, son oxigenadas: unas,
como la dimetil y la trimetilaming, retiradas por Becklisch de la sal-
muera de los peseados; la kexil, 1a butil y la amilamina, separadag pox
Gautier y Mourgues de los aceites de higado de bacalao, pertenecen
4 la serie grasa: otras, como la dikidrolutiding, 1a parvelina y la colidi-
na, ya citadas, corresponden 4 la serie piridica, intimamente rela-
cionada con la gran serie de los compuestos aromdticos, es decir, de
los 'derivados de la bencina: unas son venenosas, como la hidroco-
lidina, 1a muscarina, la newrina y la midaleina: otras, en estado de pu-
reza, no lo son de ninguna manera, como la neuriding, la putrescina y
la cadaverina: unas producen la reaccion earacteristica de estas subs-
tancias con el ferricianuro potdsico y el clornro férrico; otras no:
unas forman cloroplatinatos cristalizables insolubles; otras los for-
man solubles, y otrag, por fin, no los forman en modo alguno: unas
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reaccionan con el cloruro durico, y otras no; en una palabra, es tal el
ntmero de estas substancias que hoy pueden estudiarse y que hoy
se conocen de un modo bastante detallado y, en cambio, son tan
poco precisas y tan incompletas las nociones que acerca de su cons-
titucion quimica real tenemos, excepeién hecha de alguna, y hien
rara por cierto, que es muy de temer que no tarde mucho el dia en
que resulte que lo que hoy se considera como una substancia bien
definida y de funciones perfectamente marcadas, es enteramente dis-
tinfa por sus propiedades, por su modo de funcionar y hasta por su
constitueion quimica. Es un grupo éste que, aun separado en las dos
secciones en que hoy se le divide por regla general, tiene una tal ins-
tabilidad que dificilmente podra conservarse mucho tiempo en este
estado sin sufrir cambios profundos y de verdadera importancia.

Y si enel grupo de las llamadas plomainas, es decir, de los compues-
tos originados por la putretaccion de las substancias animales, halla-
mos incluidos gran ntimero de principios activos, en el de las leuco-
mainas este nimero aumenta considerablements, bastando recordar
para fijar esta idea que en él se encuentran comprendidas la belaina,
retirada por Scheibler en 1886 de las remolachag y encontrada en
1869 por Liebreich en la orina; la carnina, extraida por Weidel del
extracto de carne; la adenina, encontrada por Kossel en 1885 en el
pancreas de vaca; la guanina, descubierta en 1844 en el guano por
Unger, y posteriormente earacterizada en la carne de los mamiferog,
en el higado, el pancreas, y ultimamente por Virchow en los car-
tilagos articulares de los cerdos artriticos; la aantina, hallada por vez
primera por Marcet y sintetizada en 1884 por Gautier; la pseudo-zan-
tina, caracterizada en lg carne de vaca por este 1iltimo autor; la erea-
tinina, la canto, 1a cruso y la amficreatinina, estudiadas por el mismo,
y que & égtas es precigo anadir las numerosas encontradas en diversos
cagos en el organigmo enfermo 6 en circunstancias especiales, entre
lag que podriamos cifar las halladas por Griffiths en 1890, por Pouchet
y Gautier desde 1880 & 1886; por Lepine y Guerin en 1884 en lag ori-
nas de los tificos y de los pneumanicos; por Bouchard en 1886 en los
mismos enfermos; lag encontradas en la sangre fresea de huey por
Paterno y Spica, en 1882, y en el mismo afo, por Guareschi y Morso;
en la carne; en 1883 por Coppola, y en 1886 por Roberto Wurtz, tam-
bién en la sangre; por Williers y Ponchet y por Nieati y Riesch en
las deyeeciones de los coléricos (en 1885); por Morell en el bazo
(1886); por Capitan, Charrin y Gessard, en el pus azul (1887); por
Gautier y por Bouchard en la saliva; por Cloer y Gratiolet en el vene-
no de los batracios (lJencomaina que Calmels considera como una me-
tilearbilamina); por Salkowski y Brieger en las almejas; por Studer,
Demme y Berlinerblau en una seta comestible, la Helvella esculenta
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(en 1889); por Vaugham en el queso alterado; por Husemann y Bo-
chon en log embutidos; por Udranszki y Baumann en la orina de los
cistinuricos; y algunas otras que acaso no recordemos en este mo-
mento, pero que se han indicado por varios autores en épocas y pu-
blicaciones muy diversas.

Es preciso tener en cuentfa, sin embargo, que muchas de las leuco-
mainas halladas y que acabamos de enumerar, pueden congiderarse
como la misma, dependiendoel que las analogias no hayan sido pues-
tas bien de manifiesto de la corta cantidad que siempre se obtiene de
estos cuerpos y de la dificultad que existe para repetir las experien-
cias. Agi es, por ejemplo, que log dos principios aislados de la orina
de los cistinuricos por Ladislao de Udranszky y por Baumann, no
gon otra cosa que la cadaverina y la putreseina de Brieger, cuya cons-
titucion quimica es hoy lo bastante conocida para poder considerar
al primero como la penta, y al segundo como la tetrametilenadiami-
na, es decir, como dos |[diaminas en las que varios grupos hidrégenos
han sido sustituidos por radicales metilados.

Y este dato nos girye para demostrar mas lo que en el principio de
este articulo deciamos, es decir, para hacer patente la dificultad que
existe de establecer lineas divisorias precisag entre estas substanciag,
puesto que vemos extraidos del organismo vivo compuestos de fun-
cion alealdidea que deberian considerarse como leucomainas, segin
Gautier, y que son, gin embargo, las mismas que por haberse sepa-
rado primeramente de los productos de la putrefaccion, se venian
considerando hasta aqui como ptomainas. Un caso andlogo sucede
con la musearing, descubierta por Schmiedeberg y Koppe en 1870 en
el Agaricus muscarius, es decir, en un organismo vivo y enconfrada des-
pués por Brieger en la carne de los pescados en putrefaceién, congs
tituyendo una verdadera ptomaina.

Ahora bien, y hecha esta pequenia y desalinada enumeracion de las
ptomainas y lencomainas hoy mds conoeidas, gnos sera posible in-
ducir cudl de ellas puede ser la que comunica sug propiedades 4 la
ya famoga linfa del Dr. Koch? La cuestion es realmente difieil, y no
tenemos la pretension de resolverla ni mucho menos. Vamos, sin em-
bago, & hacer algunas indicaciones, gin darles, por supuesto, mds
valor que el de merag inducciones, sujefas siempre & rectificacion.

Conocido es ya, por haberse publicado en Revistas extranjeras y en
alguna nacional, el procedimiento que se dice empleado por el emi-
nente hacteriologo alemén para preparar su linfa anti-tuberculosa.
Admitiéndolo como exacto, ésta, en ultimo easo, no es mds que el
conjunto de productos de transformacion de la gelatina, bajo la in-
fluencia del desarrollo en ella de los gérmenes tuberculosos; privado
por Ia filtracion 4 través del bizecocho de porcelana absolutamente de
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todos estos: es, en una palabra, un liquido orgdnico sin un solo ele-
mento organizado.

En este liquido deben encontrarse, por lo tanto, todos los produc-
tos de descomposicion de la gelatina bajo la influencia de los micro-
organismog, ademas de algunos prineipios, de naturaleza albumi-
noidea, sin descomponer todavia; entre éstos acaso se hallen algunas
de las leucinas que Schiitzenberger reconoce como formando parte de
la gelatina, y que dada su constitucion (derivados amidados de los
acidos grasos) es posible que puedan haber producido alguna de las
ptomainas de la serie grasa que en otro lugar hemos mencionado,
desdoblandose en virtud de las reacciones determinadas por el des-
arrollo de los gérmenes tuberculosos, en dcido carbénico y bases amo-
niacales de sustitucion, que son precisamente las que constituyen
aquéllas. Ademas, es posible que se conserven también en este liqui-
do, sin alferarse en totalidad, cortas porciones de esas leuceinas que’
el mismo Schiitzenberger sefiala ¢n los albuminoides, y que acaso
por sus transformaciones hayan dado origen 4 alguna de esas bases
voldtiles, no oxigenadas, que se colorean ripidamente en pardo al
contacto del aire, resinificindose y que se consideran como derivadag
del pirrol. La admision de esta hipofesis explica bien algunas de las
reacciones quimicas que se agignan 4 la linfa de Koch, y que en 1l-
timo caso no son mds que las que presentan esos principios; siendo
verdaderamente de sentir que, por los que han podido digponer de
algunas porciones de ese liquido, no se bayan ensayado las reaccio-
nes de Petri, de Axenfeld, de Udranzsky y, sobre todo, de Michailof,
que hubieran permitido afirmar por completo la existencia en él de
principios albuminoideos independientes de las substancias alcaloidi-
cas que pueda contener.

En cuanto a cudl pueda ser la base de esta naturaleza que en la
famosa linfa se encuentre, todo lo que vamos 4 decir entra de lleno
en el terreno de las suposiciones, puesto que ni poseemos datos
précticos de experiencia propia para poder sentar afirmacion alguna,
ni los que hemos leido, en cuantas publicaciones se han ocupado
del asunto, son todo lo completos que fuera de desear; y eso que, no
con mucha dificultad, se hubieran podido obtener. Sin embargo,
creemos que pueden adelantarse las ideas siguientes:

De cuantas ptomainas y leucomainas se han estudiado detenida-
mente hasta la fecha, las que mds parecen aproximarse 4 la que in-
dudablemente existe en la linfa de Koch, por sus reacciones quimicas,
son la peptotoxing, de Brieger; la cadaverina, del mismo autor; la base
extraida por Villiers de los érganos de los coléricos, y la separada por
este mismo autor en dos casos de bronco-neumonia, y uno de difte-
via, observados en tres ninos; con la curiosa circungtancia que, la
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primera de estas bases, es decir, la obtenida de los coléricos, es su-
mamente parecida & la encontrada por Brieger en los ecultivos del
bacilo tifico. De todas éstas, sin embargo, la que més puntos de
contacto y mas parecido presenta, por su modo de conducirse con los
reactivos, con la linfa de Koch, es la eadaverina extraida porel ya ci-
tado Brieger de la carne en putrefaceién, pero que puede produeirse
facilmente en cualquier substancia albuminoide, y muy principal-
mente enla gelatina, por el procedimiento que ya, si bien 4 la ligera,
hemos indicado; es decir, por desdoblamiento de las leucinas en dei-
do carbonico, y una amina derivada de la serie grasa; y como la ca-
daverina es idéntica, segtin 1o han demostrado recientemente varios
autores, y entre ellos Udranzsky y Eba Umann, con la pentametileno-
diamina de Ladenburg, cuya formula es la misma (C5 HI6N2) que la
de aquella; de aqui que veamos en estas coincidencias un dato para
suponer que acaso sea esta base la que existe en el liquido cuyo es-
tudio ted rico estamos haciendo.

Efectivamente, las reacciones que la linfa de Koch y la obtenida
posteriormente, por la via que podriamos llamar sintética, por
Gunutrelet, presentan con los reactivos generales de los alcaloides,
son las mismas que se han observado en la cadaverina; giendo de
desear que con el cloroplatinato procedente (de aquellos liquidos
ge repitan las determinaciones crigtalogrificas, hechas por Hirsch-
wald con el cloroplatinato de cadaverina, y que le han permitido es-
tablecer que los cristales de éste pertenecen al sistema rémbico, fijan-
do de un modo terminante el valor de todos sus elementos. Hste geria
un dato importantisimo y que acaso fijara de un modo definitivo la
cuestion, puesto que sabido es que los earacteres de cristalizaciéon re-
presentan una de las constantes fisicas mig concluyentes de los
Cuerpos.

De fodos modos, es realmente curioso y digno de fijar la atencion
el hecho, que cada vez parece marcarse mas en el campo de la pa-
tologia, de que la génesis y hasta la curacion de las enfermedades
fundada en las doctrinas microbioldgicas, parece deberse atribuir
casi exclusivamente 4 las substancias segregadas, 6 mejor dicho, pro-
ducidag por estos organismos durante su desarrollo; confirmandoge
asi lag ideas recientemente expuestas, y demostradas con experien-
ciag, de Metschnikoff acerca’de la destruccion en las Dafneag, por los
leucoeitos del hongo pardsito, que determina una enfermedad grave
de aquellos seres, ylas de otros varios autores,—Bouchard, Elermann,
Lépine, Aubert y Villiers, entre ellos,—que han demostrado que la
toxicidad de las orinas patologicas, privadas de gérmenes organiza-
dos, es mucho mayor que la de las orinas normales, y que los liqui-
dos de cultivo de diversos organismos, y entre ellos del Staphylococcus,
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pyogenus aureus, al que Rogenbach atribuye la génesis de la septice-
nia, tienen una accion nociva sumamente graduada y debida, indu-
dablemente, 4 una base nueva y exclusiva de esta especie de orga-
nismo, cuyo elorhidrato ha sido completamente estudiado por el
mismo Brieger, que tantas veces hemos citado.

En definitiva, nada puede dejarse consignado como exacto. Nues-
tro deseo hubiera sido, y lo es todayia, poder presentar algun hecho
practico que pudiera servir para aclarar algo este punto, curioso real-
mente, de la cuestion; pero en la imposibilidad de hacerlo por cave-
cer del elemenfo primordial, y al migmo tiempo mag importante
de trabajo, que es latan discutida linfa, nos limitamos 4 exponer
nuestro deseo de que ege estudio se lleve & cabo, uniendo asi & la
Cliniea la otra indiscutible fuente de conocimiento en este caso: el
Laborator:o.

Jogit UBepA Y CoRREAL
Farmacéutico segundo.
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ESTUDIOS DE CIRUGIA MODERNA ©

TRATAMIENTO CONSECUTIVO DE LOS OPERADOS
II
Shock @),

Fn nuestro anterior articulo dejamos congignada la excepeional
importancia que nos merece el tratamiento moral consecutivo de los
operados, y encareciamos el deber del Cirujano de atender 4 esta in-
dieacion, tanto mds, que de su cumplimiento depende en ocagsiones el
evitar lamentables contratiempos alguna vez de funestas consecuen-
cias,

in el tratamiento del shock, que como consecuencia de las opera-
ciones vamos 4 estudiar, habremos de encontrar como factor impor-
tante para el desarrollo de esta lesion, la influencia moral, que pro-
vocada en la esfera Interior del pensamiento y reflejada en-el cere-
bro, centro de percepcion de las impresiones, la recibe originando
una desarmonia de la inervacion con los tragtornos funcionales con-
secutivos.

Por otra parte, si consideramos el shock influido por una de sus
més poderosas causas, cual es el traumatismo operatorio, lesionados

(1) ¥ragmento de unaobra de Cirugin Militar en preparacion.
(2) Bindnimo de emocién, pavor, susto, temor, fazcinacion.




los nervios, transmitida esta lesion & la médula y al cerebro y en su
tanto originada una conmoecion nerviosa capaz de suspender la vita-
lidad del organismo, vendremos & deducir la convergencia que de
ambas causas resulta por el desequilibrio en las funciones del siste-
ma Nervioso.

Y claro por demds estd que de la reunién de ambas causas 4 la
vez, es deeir, de la psiquica y de la traumadtica, se desprende la in-
fluencia mixta que ejercerd seguramente su accion especial en las dis-
tintas formas en que estudiamos este accidente.

La emocion, el miedo, la pusilanimidad, el terror, una impresio-
nabilidad exagerada, una imaginacidn gugestionada por la fantasia,
un temperamento nerviogo, son las causas afectivas predisponen-
res &4 el shoeck, al que conviene la forma puramente nerviosa; los
traumatismos congiderables, las ampufaciones, las maniobras ope-
ratorias en los testiculos, ovarios, en la cabeza, son las causas qué mo-
fivan el shock traumético, al que conviene la forma cardiaca. La re-
ciprocidad de las mencionadas de uno y otro género constituyen el
shock operatorio y al que se amolde la forma vago-motriz.

Esbozadas lag condiciones etiologicas abonadas para la aparicion-
del shock, veamos el ecuadro sintomatologico que exhibe en sus dis-
tintas fases de gravedad, ya que dada la indole de este trabajo no
nos sea permitido penefrar en su mecanismo; y aunque éste varie ya
en razon al gitio de la lesion, 4 1a indole de ésta, 6 sea 4 la extension
del traumatismo y 4 las condiciones individuales, siempre resultard
para su estudio wtil la division en leve o grave, y es de advertir
que en ambos casos siempre existe un abatimiento general, resultado
de la depresion nerviosa que le caracteriza y 4 la que consiguien-
temente acompafa la desarmonizacion de todas las demas funciones
organicas.

La gravedad del shock egtd influida muy poderosamente por di-
versas eircunstanciag, mas desde luego se sobreentiende, que serd
més grave cuando 4 la causa traumditica se agregue la influencia mo-
ral, y aunen este mismo caso la gravedad serd mayor si esta influen-
cia es deprimente que silo fuera excitante, y no se necesita gran pe-
netrabilidad para comprender también que en los casos de trauma-
tismo de la ecoluma vertebral, abdomen v cabeza, en virtud de sus
condiciones andtomo-fisiologica, el shock provocado ha de ser mis
grave que silalesion estuviera localizada en ofro cualquiera de-
terminado sitio, y en general, en todos casos esta gravedad serd in-
fluida muy primordialmente ya por la indole y violencia del frau-
matismo, ya por el predominio de un temperamento nervioso, 6 hien
por el estado especial de sus facultades afectivas.

He aqui el cuadro sintomatologico del shock, estimados en esta-
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do grave y que con el fin de compendiar en lo posible este trabajo,
exponemos 4 continuacion:

De invagién brusca, ofrece la ‘expresién contraida del semblante,
lividez general de las mucosas y de la piel, cubierfa ésta de sudor
viscoso, las conjuntivas sin brillo, la mirada vaga, pasiva é indife-
rente, frias lag extremidades, abolida la volunfad, embotada la in-
teligencia, atrofiada la sensibilidad, el pulso es débil y raro en el co-
mienzo, después mas frecuente y débil hasta hacerse filiforme, la
respiracion también débil y entrecortada, la temperatura en un prin-
cipio subnormal para muy luego ascender hasta 409, los latidos del
corazén se debilitan y la depresion, en fin, de todas las funciones
ge acentia como precursor inicial y rdpido de la muerte.

Pero ni el shock se presenta siempre con tan graves caracteres, ni
siempre la muerte es su consecuencia; ni fraumatismos monstruosos
adquieren siempre esta gravedad, ni tampoco los leves pueden dejar
de ofrecerla, y no es de extrafiar la dificultad que existe para pun-
tualizar esto, si se atiende 4 la absoluta carencia del valor que aporta
la lesion loeal asequible.

Ya hemos indicado el primero y prineipal punto de tratamiento,
pero la cirugia militar, en cuanto se refiere 4 las heridas producidas
en campaiia, tiene sobre la afeccion que nos ocupala ventaja de que,
atafie sobre individuos de sosegada inteligencia, pero tiene inconve-
nientes gravigimos cuales son el paroxismo proyocado en el fragor
de la pelea, el terror del vencido y el entusiasmo del vencedor, los
traumatismos ocasionados en las heridas de armas de fuego y las pro-
ducidas por instrumentos punzantes—campo fértil en el que abun-
dan circunstancias especialisimas por el desarrollo de la lesion que
108 OCuUpa.

Manifestadas las principales causas del shock, queda expuesta la
bage capital del tratamiento: éste ha de ser profildctico hasta cuanto
es susceptible la profilaxis en su empleo.

Ya hemos visto como la muerte sobreviene con probabilidad por
suspension de los latidos del corazén, y en su tanto deberemos obrar
inmediatamente con aquellos recursos que empleabamos en el co-
lapso, procurando el aflujo de sangre 4 los centros nerviosos, levantar
la energialdel érgano cardiaco, entonar su actividad y activar la circu-
lacion, haciendo uso constante de la aplicacién y renovacion continua
del caldrico seco en la forma de calentadores, mantag y bayetas ca-
lientes, que se aplican alrededor de fodo el cuerpo, log estimulantes
locales, como lag corrientes eléctricas, ignipuntura; los estimulan-
tes internos como los alcohodlicos, champagne, aguardiente, en una
palabra, todos aquellos medios que procuren acelerar la cireulacion
sanguinea y acfivar las contracciones cardiacas.
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Una vez que se haya logrado la reaceitn, el opio, la morfina, el clo-
ral asociado al bromuro de potasio unido 4 una ligera alimentacién
consistente en caldos gelatinados cada tres ¢ cuatro horas y un re-
poso absoluto, hacen volver al organismo 4 su estado fisiolégico y
seguir después una marcha fayorable hacia la curacién.

J. Pirez Orriz,
Meédico primero.

—

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

- Heridas por arma de fuego.—Efectos del proyectil
Lebel.—En el vltimo nimero de los Archives de Medicine et de Pharmacie
Militaires se ha publicado un interesante estudio comparativo de los efectos
producidos por las balas del fusil Gras de 11mm. y del fusil Lebel de 8mm,
En la imposibilidad de reproducir todo el trabajo de los eminentes profe-
sores de la Escuela de Val-de-Grace, doctores Delorme y Chavasse, transeri-
bimor & continuacion las conclusiones del mismo:

1.2 Las diferencias observadas entre el proyectil actual de 8mm. (Lebel)
v el proyectil de plomo del fusil de 11mm. (Gras), consisten principalmente
en la mayor fuerza de penetracién del primero, en la dificultad de su defor-
macion y en su menor didmetro.

2.% (Con ambos proyectiles, sohre todo cuando tropiezan con un hueso re-
sistente, las lesiones estan en razon directa de la velocidad.

3.%  La conmogion sufrida por los miembros aumenta también con la ve-
locidad, y segtin la lesién experimentada por los huesos, pero es mucho mas
marecada con la bala del fusil Gras.

4.2 Tos efectos explosivos, en los tiros a corta distanecia, son idénticos
con amhos proyectiles. La bala de 8mm los produce atin 4 300 metros si se
encuentra con una didfisis resistente; en cambio, 1a bala de plomo de 11mm.
no log determina mas allg de los 100 4 150 metros.

5.%  Los orificios eutdneos de entrada, ofrecen pérdida de substancia con
ambos proyectiles y aumentan con la velocidad, pero s6lo en casos excep-
cionales exceden del didmtro del cuerpo vulnerante.

6.  Los orificios de salida de la bala de 8mm. son, por loregular, mis re-
dondeados que los de la bala de 11mm,

Lag menores dimensiones de los orificios de entrada y salida y del trayecto
de 1a hala de 8mm. hace que se asemejen bastante las heridas de este pro-
vectil 4 las lesiones subeutaneas, circunstancia favorable para su mas fieil
¥ rdpida curacion. :

Cuando el didmetro del orificio de salida equivale al de los dedos indice 6
pulgar, es sefial, con uno y otro proyeetil, de gue existe fractura conminunta
con esquirlas libres; pero con la bala de 8mm puede snponerse dicha lesion
desde el momento en que el orificio de salida presente desgarros y permita
la introduceién del mefiigue.
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7.2 Cuando los disparos se efectiian § ignales distancias, fuera de la zona
de los efectos explosivos, las fracturas diafisiarias presentan los mismos
aspectos.

Entre 300 y 800 metros, la bala de 8mm. produce efectos algo diferentes
de los de 1a bala de 11mm,

Estas diferencias consisten:

@) En un fraccionamiento de la eapa cortical en el punto de contacto con
proyeceion retrograda de particulas dseas en el trayecto de entrada;

#) En la mayor propulsion de pequenos fragmentos en el canal medular;

¢) En el fraccionamiento y mds completa separacion de algunas esqnir-
las correspondientes 4 la segunda pared osea perforada;

d) En la menor cantidad de esquirlas engastadas en el conducto de sa-
lida. El trayecto muscular es mas limpio;

e) Enla propagacién 4 menores distancias de las fisuras de los dos frag-
mentos.

En resumen, aparte de estas diferencias de orden gecundario, la gravedad
de las fracturas producidas por amhos proyectiles es casi igual 4 la distan-
cia arriba expresada.

De 800 4 1.200 metros, la bala de 8mm. produce menores destrozos, la frag-
mentacion de lag esquirlas libres noes tan frecuente, la separacion de las
fisuras (disyuneién) es menos pronunciada y la proyeceidén de esquirlas ha-
cia el trayecto de salida es también menos considerable. Parece, por lo
tanto, que estas fracturas han de ofrecer menos gravedad.

A partir de 1.200 metros, la bala de 8mm. determina fracturas mds con-
minutas que la bala de plomo de 11mm,

Las fracturas por contacto directo, perpendiculares, frecuentes con la bala
de 11mm., resultan bastante excepcionales con el proyectil de 8.

Log contactos tangenciales con la bala poco deformable de 8mm. van
acompafiados frecuentemente de hendiduras aisladas en la superficie opuesta
al contacto.

8.% Ambos proyectiles producen iguales fracturas, perforaciones, ete., en
las epifisis ¥ en los huesos cortos. Pero, hecha abstraccidn de los efectos
explosivos, la bala de 8mm. determina, por regla general, fisuras menos ex-
tensas y menos separadas, esquirlas menores y menos diseminadas, siendo,
en cambio, bastante més numerosas las perforaciones simples,

En resnmen, las lesiones articulares producidaspor la bala del fusil Lebel
son en general menos conminutas y menos graves.

9.% En los huesos planos las lesiones vienen 4 ser ignales, con la tinica
diferencia de las dimensiones relativas al didmetro de los proyectiles. Sin
embargo, la hala de 8 mm., § velocidades medias, produce una proyeceion
retrograda de esquirlas en el canal muscular de salida.

En el crdneo son mucho més frecuentes, con 1a bala de 8mm. las fisuras
de bordes limpios y rectilineos.

Tn las perforaciones del crdaneo, la direccion de las fisuras es igual para
ambos proyectiles; los orificios de entrada y de salida de las halas defor-
mables de 11mm. gon relativamente mayores que los del proyeetil de 8.

10. Con velocidades similares, fuera de la zona de los efectos explosi-
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vos, la bala de 8mm. produce en los huesos trastornos menos graves que la
hala de 171mm

11. Los proyectiles de 8mm. se detienen en los tejidos en menor propor-
cién que los de 11.

Los primeros sufren menos deformaciones gue los segundos; en los tra-
yeetos 6seo y muscular suelen detenerse fragmentos de plomo 6 de la cu-
hierta del proyectil de mm. .

Las balas de 11mm. dejan casi siempre €l nivel de los focos de la frac-
tura, particulas de plomo proyectadas en distinto sentido; con las balas de
gmm. el expresado efecto es mas raro v los fragmentos son poco numerosos.

Los cirujanos tendrdn, pues, que luchar todavia con la presencia de los
proyectiles 0 de sus fragmentos en el espesor de los tejidos.

12. Los proyectiles de ambos fusiles 4 su paso por las ropas despren-
den igualmente trozos irregnlares que por lo regular se detienen en los fo-
, cos de fractura y filamentos ténnes que tapizan el trayecto del proyectil por
los tejidos blandos.

—_—— e
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SECCION PROFESIONAL

RESTUNMETIN

DE LA

ETADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL

Afico de 1887.

( Continuacidn.)

Tifoideas.—Ha habido en Infanteria 392 asistidos, de los que han .
fallecido 166; en Caballeria 92 y 44; en Artilleria, 61 y 40; en Inge-
nieros, 29 y 17; en Administracién, 6 y 5, y en Sanidad, uno y nin-
gun fallecido. Como se advierte y al ignal que el pasado afio, no ha
sucumbido ningun sanitario, y respecto 4 fallecidos, con relacién 4
enfermos, los Cuerpos més castigados han sido Administracion y Ar-
tilleria. Este ultimo también arrojé un resultado andlogo en el afo
1886. Respecto 4 1a proporcionalidad por distritos da esta grave enfer-
modad el siguiente restltado con relacion 4 la fuerza en revista:

DISTRITOS Aslstidos. Muertos.
Castilla la NUeva...oor.vni0a., 5,60 2,80
CRRITTIA o s 44N ey aas s ampaseng 4,05 2,25
Andalutiin.e., s eeeie oaruiens 2,07 0,63
INBIEDTIR o v oivss s sipiaieniaiy o ae 6,72 3,25
Galieia.. .. Ceea s 746 3,00
GIanAdR, . Jiiis. smasisianee 2,87 2,30

TR o o valolbiels 5 n At bl nisis e % 10,46 5,75
Castillala VieJa. covve.orianes 2,08 0,18
Vascongadas ..... e 4'51 2 62
NAVATIA ... oun., e 19,38 5,358
Extremadura ., 5,96 4,32
Boeol el o 1311 5,08
BRIBATER o/s:a0 /s soem jown| iwanen 5,90 0,00
CAnBTIBE. oo v amssiave svaves 3,64 243
Ceuta..... 4,10 2,66

ARMAS
Infanterla, ....ooqveiniannan . 6,08 2,51
Caballeria... 6,53 3,12
Artilleria.... 5,52 2,71
Ingenieros. .. 6,67 3,91
Administraclén.... ...... ... 4,89 4,07
Banddnd ool i e iinnaei 1,74 0,00

Como se ve, los distritos mas castigados han sido Burgos, Navarra
y Aragon que arrojan mas de un 5 por 1.000 de muertos sobrela fuerza
en revista. Este resultado es tanto mds significativo cuanto que en
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el pasado afio ocurri6 lo mismo, sefialdndose también Burgos y Na-
varra por la mortalidad de fiebre fifoidea. El total de fallecidos por
esta enfermedad ha sido 272; esto es, 59 més que en el afio anterior.

Tuberculosis pulmonar.—En Infanteria ha habido 560 agistidos, de
los que han fallecido 202; en Caballeria, 134 y 85; en Artilleria, 89
v 24; en Ingenieros, 26 y 8; en Administracién, 7 y 3, y en Sanidad
uno y ningtin muerto. Ademas, se han dado por inttiles 265 en In-
funteria; 73 en Caballeria; 55 en Artilleria; 16 en Ingenierog, y ung
en Administracion.

La proporcionalidad por distritos es la siguiente:

Por cada 1.000 sanos,
DISTRITOS —_—

Asistidos, Muertos. i

- |

Castilla la NUBYA. ..o veunen. et 8,05 3,21 '
(5% 5 T e S e 6,45 2,20
Andalucis, cove.o.. 6,69 217
Valeneia.. . 5.81 1,84
Galicia .. .. 9,01 412
Granada. .. Taam 5,03 2,18
ATAEOD .ouveensanasrinarsnnas 8,11 2,88
Castilla 1 Vieja. .00 aeen 16,50 6,37
Vascongadas.... . 17.54 4.51
NAVATIR . <0 o aniegon 7,02 2,24
Extremadurf....... RN s wite slalb 4,81 2,87
T B R 18,15 344
Baleares 2,72 0,90
Canarigs 3,64 0,00
Centaeyi. . i i 0,51 0,51
Infanteria 8,68 3,15
CADRIIeHE . ci ies s snusaissnsas 9,61 2,48
Artilleria.. ... 8,06 217
Ingenieros ..... 5,98 1,84
Administracion , o 5,70 2,44
Batldad, i i isaiisiisdaaes 1,75 0,00

Se observard por la simple lectura de los anteriores datos, que los
distritos més castigados han sido: Castilla la Vieja, con 537 por 1.000
sanos, y Galicia, con 412, siendo los menos Canarias, Ceuta y Ba-
leares con 0°00, 051 y 0¢90.

Por armas resulta haber una proporcién de 315 muertos en In-
fanteria; 248 en Caballeria; 2,17 en Artilleria; 1°84 en Ingenieros, y
244 en Administracion. Tampoco Sanidad arroja ningin fallecido
de esta cruel enfermedad.

Paludismo —Ha habido en nuestro Ejército 2.429 asistidos en el
arma de Infanteria, por 44 muertos; 426 y 5 en Caballeria; 620 y 13
én Artilleria; 80 y 1 en Ingenieros; 7 y ningiin muerto en Adminis-
tracién, y 11 y ningin muerto en Sanidad. Se han dado por inttiles:
3 en Infanteria; 1 en Caballeria, y 1 en Artilleria.
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El estado de proporcionalidad por distritos es el que & continua-
cién se expresa:

i TR,
Por cada 1.000 sanos.
DISTRITOS ==
Asistidos. Muertos.

Castilla la Nueve «coovvirnnens 18,19 0,66
ALAIURD, e as v 0 s panmanis 5 10,80 0,22
Andalucia 30,20 0,45
Valencia. . 186,47 2,82
Galicia, e 7,46 0,00
Granada ......... T 62,35 0,58
Castilla 1a Vieja. 15,57 0,00
Vascongadas. 347 0,17
Navarra.... . 6,46 0,28
Extremadura. 439,68 1,44
Burgos....... 7,62 0,14
BAIBATER: e s casenssssnss 19,10 0,45
CRNArIRE .caviiiaass v 152 0,00
Caot e DA WL 31,82 0,51
T IEOTN e laacui'e u/ hie ale p <k aliald b4l 0,90

De donde se viene 4 conocer que los distritos mds cagtigados han
gido Extremadura y Valencia, y los menos Canarias y Galicia.

ARMAS Aslstidos, Muertos.
Tofanberia, .. vovivsvnsnrmsaninse 57,69 0.68
Caballeria.. s 30,26 0,35
ATHUIBHR: cc e ccanven,enne 56,16 1,17
Ingenieros. v 18,40 0,23
Administracion . 5,70 0,00
Banidad.... 19,19 0,00

Sifilis.—Infanteria ha tenido 519 ingresados; Caballeria, 123; Arti-
lleria, 138; Ingenieros, 43; Administracion, 14, y Sanidad,
El estado de proporcionalidad por distritos, es el siguiente:

Por cada 1.000 sanos.

DISTRITOS =

Asistidos. Muertos. ||
Cagtilla 1a NUBYAR covercuinenas 4,02 0,00
CRtATT R e v iiiia v abasrvasonien 8,70 0,00
ADARINCIR . oo veerirrnnnsiranas 17 63 0,00
Valonelais svisiiesisasiise oy 11,06 0,00
(2 - e e SR 7,00 0,00
T A R R L S 1,04 0,00
Cantilla. I VIR, e s dne e 1,05 0,00
Vascongadas. . ..ocoveansiinnas 5,76 0,00
Navarra....... 1,01 0,00
GRICIR. o vsssrnvssianiannibinns 13,64 0,00
Extremadura . e 16,35 0.60
Bopfoa ol il e 0,80 0,00
Baleares. . 7,73 0,00
Canartias.. 5 L2l 0,00

Centa vovreesss 9,75 0,00 L

Como se ve, los distritos mas castlgallc:ﬂ gon Andaluua, Extrema-
dura y Valencia, y el menos Burgos.
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La proporcionalidad por armas es la siguiente: Infanteria, 805
agistidos por cada 1.000 sanos; 853 Caballeria; 12°50 Artilleria; 9¢89
Ingenieros; 1141 Administracion, y 1221 Sanidad, correspondiendo
por lo tanto 4 égte y 4 Artilleria el maximun de asistidos.

Venéreo.—En Infanteria figuran 3.021 asistidos y 3 muertos; en
Caballeria, 698 y ningun fallevido; en Artilleria, 744 y 1; en Inge-
nieros, 854; en Administracion, 186, y en Sanidad, 39.

Lag proporcionalidades por distritos, son las siguientes:

Por ecada 1.000 sanos,
DISTRITOS —_—
Asistidos. Muertos.

Castilla 1a Nueva....ov.. (RN ] 61,91 0,10
Cataluna. covvavisrvsnsnsinnses 56,29 075
Andalucia 54,79 0,00
Valencia. 80, 0,10
Galicla... Ve 30,13 0,00
o e N 66,03 (3,00
ATAROIL. i va s i shr s aens 43 47 0,00
Castilla 1a Vieja.ccoiaviiivese 36,80 0,00
Vascongadus.. .. . 43.61 0,17
Navarra.,..e.e 28,93 0,00
Extremadura e 67,34 0,00
BUTEO . eanaranse s 23,08 0,00
BaleATEE sevearvarenas = 43,22 0,00
Canariag....... FEE R B LR 86,25 0,00
L A ok Kb 2T 26,69 0,00

Biendo, segin ge observa, Valencia y Extremadura los distritos
mas castigados, y el menos Burgos.

La proporcionalidad de asistidos por armas es la siguiente: 4687
por 1.000 en Infanteria; 49¢568 en Caballeria; 67¢39 en Artilleria; 81466
en Ingenieros; 15181 en Administracion, y 6809 en Sanidad. Sobre-
sale mas Administracion.

Pneumonias y pleuro-pneumonias —Comprendemos en este grupo las
agudas y erénicas que han ocasionado 213 fallecimientos en los in-
dividuos de la clase de tropa del Ejército. El tanto por mil de falle-
cidos, por distritos, es el siguiente: Castilla 1a Nueva, 2°19; Catalu-
na, 8'38; Andalucia, 2°28; Valencia, 130; Galieia, 1°54; Aragon, 2¢71;
Granada, 1°74; Castilla la Vieja, 241; Extremadura, 2:88; Navarra,
0'56; Burgos, 2¢54; Vascongadas, 3°65; Baleareg, 0¢00; Canarias, 0,00;
Ceuta, 2¢05. Examinando por armag el ntimero de sucumbidos de esta
enfermedad, nos encontramos con que en Infanteria han fallecido 140
6 sea 2419 por 1.000; en Caballeria, 16, ¢ sea el 1413; Artilleria, 9, es
decir, 0°81; en Ingenieros, 5, 6 sea el 1¢14; en Administracion, nada,
¥ én Sanidad, 2, que equivale al 366 por 1.000.

Bl distrito de mayor mortalidad es el de Vascongadas con el 3'65,
¥ los menos Baleares y Canarias, donde no ha ocurrido ninguna de-
funcion,
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Viruelas.—FEn el resumen estadistico sanitario del afio 1886, al co-
menzar 4 hablar de esta enfermedad, empezaba con las signientes pa-
labras: «Muy triste impresion ha de producir en el 4nimo delos aman-
stes del Ejércitola cifra de los fallecidos por la viruela, y sin hacer
»acusacion concreta, porque faltan datos exactos para formularla con
»perfecta justicia, no puede el Negociado prescindir de llamar respe-
»tuosamente la atencién de V. E. acerca del extraordinario nimero
sde variolosos muertos en nuestra tropa, lo que parece indicar cierto
»deseuido en la practica del seguro y poderoso medio de preservacion
»por la vacuna.

sResulta que el afio de 1886 han fallecido 96 variolosos en los in-
sdividuos de la clase de tropa de nuestro Ejército, lo que da una
»proporeion en la fuerza total de 0°95. Para comprender la desfavo-
srable degigualdad en que nos hallamos con relacién 4 las demés na-
rciones, debemos expresar lo que sucede en éstas. En el afio de 1885,
»ultima estadistica que poseemos, Bélgica, con un ejército de 46.000
shombres, tuvo un gélo fallecido de viruela; Italia, con un ejército
»de 204.000 en activo servicio, tuvo cuatro fallecidos de dicha en-
sfermedads;

Ahora bien: si se tiene presente que en el ano 1887 ha habido de
esta cruel dolencia 996 entrados, 502 pasados de las ofras clinicass
1.131 galidos con alta y 165 muertos, se comprende la triste impre-
sion que ha de producir el convencimiento de que una enfermedad
para la que existen eficaces medios profildcticos, aparece con mucha

mayor intensidad.
(Continward.)
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