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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BERI-BERI

(Conclusidn.)

V. I, marinero de guerra, indigena, de veintitrés afios, tempe-
ramento linfitico y buena constifucion.

Ha padecido en dos ocasiones la misma dolencia que actual-
mente motiva su ingreso en la clinica, y consiste en una infiltra-
cion edematosa bastante graduada de ambas piernas, que alcan-
za 4 los 6rganos genitales, y se acompaiia de dolores no muy in-
tensos 6 inconsfantes, mezelados con adormecimiento y debilidad
muscular, que impiden por completo la estancia en pie, aun con
apoyo, y la pmgiremdn. 4 | , ]

uéjase de anhelo respiratorio y un malestar inexplicable, 6
de que no puede formarse juicio por sus contestaciones, y se apre-
cia, frecuencia y debilidad de pulso, flacidez de carnes, lengua
saburrosa y tinte subictérico conjuntival.

Diagnosticada su dolencia de paresia reumdtica, se le dispone
una pocién de yoduro de potasio al 4 por 100, para tomar 4 cu-
charadas mafiana y tarde, y una cucharada, al comenzar las co-
midas, de la formula siguiente:

Sulfato de quining..seeivevevessiian, 2 gramos.

D. s. a. y afiadase:
ACIHO, ARSONTOSO . 2laiajvb/slais s /e b oo /o s . 2 centigramos.
A NN D s e B 130 gramos.

A los tres dias de su ingreso experimentd una accesién de in-
termitente sencilla, que o%hga. 4 modificar temporalmente el tra-
tamiento, y 4 los dieciocho es dado de alta por curacion.

J. M., marinero de guerra, indigena, veinticuatro afios, san-
guineo, robusto, bien conformado, y sin antecedentes patologi-
cos dignos de menecién, ingresa en la clinica el 18 de Marzo, con
una accesién de intermitente sencilla, que, por acompafiarse de
algin gastricismo, fué tratada primero con un emsético, y mdis
tarde con la disolucién quinica, utilizada usualmente (120 cen-
tigramos en dos ddsis) y bajo cuya influencia impididse la repe-
ticign,

. Dia 20: quéjase el enfermo de algtin dolor en las piernas, y al
Indicarle se levantara del lecho, observamos estd impamblht&do
e tenerse en pie, 4 consecuencia de lo violentos que se hacen e

e i) §

(1) Véanse los nimeros 151 ¥ 152 de esta REVISTA,
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los dolores, 4 quienes acompafia una debilidad museular, que
asngta grandemente al enfermo. Algunos fendémenos de secun-
daria importancia, saburra, debilidad y frecuencia de pulso,
zumbido de oidos, tinte subictérico, ete. ete., completan el cua-
dro sintomético, que da nuevo giro al diagnostico, y hace bauti-
zar la nueva dolencia con el nombre de paresia neuro-motora de
indole paltdica 6 newropatia palidica, disponiéndole, en conse-
cuencia, B0 centigramos de quinina con elp desayuno; una pocion
de quinina y canela, 4 cucharadas cada dos horas; un miligramo
de arsénico (aumentando) al principio de las comidas, y friccio-
nes con trementina 4 las extremidades.

Dia 22: la situacion ha mejorado un poco; afiddese al tratamien-
to compresion moderada de ambas piernas, & beneficio de un ven-
daje espiral, que presta s6lido apoyo 4 los musculos y permite al
enfermo andar (aunque trabajosamente) apoyado en un baston,

¥l 23, una astriccion pertinaz obliga a suspender condicional-
mente el tratamiento,

El 24, se reanuda en la misma forma; el.25, se sustituye la po-
cidn tomica por la solucion arsenical de Pearson (20 gotas en
un vaso de agua azucarada, que toma en idéntica forma que
aquélla, con observacién) y se suprimen los granulos de Diosco-
rides que tomaba & las comidag. 11 30 se afade al tratamiento
una pocion de yoduro, alternando con el preparado arsenical,
euya administracion ha disminuido en frecuencia, y desde en-
tonces, el mejoramiento que habia sido muy paulatino, acen-
thiase de notable modo, siendo el individuo dado de alta, por cu-
racion, el 4 de Abril.

J. 8., también marinero de guerra, indigena. tiene dieciocho
afios, temperamento sanguineo, constitueidn robusta, y sin otro
antecedente que haber padecicfo algtiin tiempo calenturas: in-

esd en la clinica al 23 de Marzo, con una fiebre catarral, mo-

ificada por influjo malarico.

El dia de entrada administranse polvos de Dower (1 gramo en
3 papeles, para tomar de cuatro en cuatro horas) con infusion
teiforme, y 110 centigramos de quinina, q

En la visita de la tarde del dia segundo, viendo la persistencia
y elevacion de la fiebre (40,3%) se le dan 150 centigramos de
sal quinica, en dos enemas, con tres horas de intervalo, 4 bene-
ficio de cuya medicacién se consigue desaparezea la fiebre.

Dia tercero: Visita de la maifiana, quéjase de no sentir apenas
y serle muy dificiles los movimientos de la piernas, y que expe-
rimenta andloga sensacidn, menos intensa, 6 mejor dicho, como
de entumecimiento, en las manos. _

La temperatura es normal, el pulso débil y algo frecuente; cosa
légica después de una fiebre que casi ha durado tres dias.

o tiene tos, respira libremente, su aspecto es bueno, y las fa-
cultades intelectuales despiertas, lengna limpia, apetito, normas
lidad en las funciones digestivas, poca sed, en una palabra, y &
parte de estar un poco débil, integridad fisioldgica, casi comple-
fa; tinicamente cuando por satisfacer nuestras mdicaciones trata
de ponerse en pié, vemos le es imposible sostenerse en esa acti-
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~tud, y cae al suelo como por deslizamiento 6 encogiéndose sobre
sf mismo, en cuanto no se le presta un inmedia.%o y vigoroso
apoyo. :

Obsérvase asimismo que los misculos de las manos y antebra-
zos se confraen de una manera débil, viciosa y como en garra;
las masas museulares de las pantorri’llas se presentan fldcidas y
aparentemente disminuidas (en menor escala ocurre lo mismo
con los antebrazos) sucediendo gque cuando el enfermo pretende
hacer algin movimiento que exija la contraceion de esos muscu-
los, verificase ésta de un modo incompleto y como por sacudidas
temblorosas, acompafiadas de angustioso é indefinible cosquilleo,
més bien que de dolor franco, y cuyos fenomenos obligan al pa-
ciente 4 protestar de ensayos que le determinan tan cfesagra. a-
hle sensacidn,

Prescribensele fricciones de aceite de trementina, aplicando
después franelas calientes y un vendaje compresivo. Veinte go-
tas de licor de Pearson en un vaso de agua azucarada, d cucha-
radas, de dos en dos horas, con observacion, y alternando con una
solucion de yoduro al 4 por 100; finalmente, 50 centigramos de
quinina con el desayuno, un dia si y otro no.

No tarda en experimentar una mejoria que se vi acentuando
de un modo paulatino, pero constante, y le permite abandonar
el establecimiento & los veintitin dias, por curaecion.

Innecesario me parece fatigar la atencion de los lectores con el
relato de nuevos casos, que ni por su gradacién ni por la rapidez
colectiva, llegaron 4 aleanzar la gravedad observada en épocas
anteriores, Indudablemente existe perfecta semejanza entre el co-
mienzo del beri-beri y el de aquellos cuyo relato acabo de hacer,
¥y aunque en ninguno lleg6 a presentarse el aterrador cuadro sin-
tomatico, que constituye la caracteristica de ese mal, débese por
una parte al enérgico tratamiento antimaldrico, empleado desde
los primeros instantes, y por otra, & que la época del afio corres-
pondiente, en estas latitudes, el mds escaso desarrollo del micro-
organismo infeccioso, hacia fuesen menos graduados sus efectos,
¥ por consecuencia, las manifestaciones de infeceion.

Ahora bien; una enfermedad dominada apenas nacida, cuya
desaparicién de entre los marineros, 4 los cuales causaba verda-
deros extragos, obtivose con solo trasladar el dormitorio de
aquellos individuos (1), 4 semejanza de lo obtenido en la. marina
Japonesa, con sélo cambiar 4 sus hombres dealimentacién, (pue-
de en huena légica admitirse como entidad morbosa, no ya en
los cuadros nosoldgicos generales, sino aun en los de patologia
exdtica?

(1) Desde los bajos de una casy de mamposteria & otra de materizles ligeros (tabla ¥ nipa) levanta-
44 sobre pies derechos 4 orillas v dentro del mar.
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Muy cierfo es existe en los paises tropicales y palustres una
dolencia representada por graves trastornos en la inervacién
motora y vaso-motriz, y que probablemente mo reconoce ofra
causa que la infeccién del liquido sanguineo: jmas 4 qué buscar
para ella nombre 6 nombres que nada significan, cuando su etio0-
logia es andloga ¢ igual 4 la de los afectos maldricos, sus sinto-
mas explicanse facilmente por la influencia de ese micro-orga-
nismo infeccioso, y el tratamiento mds eficaz es el reconocido
como especifico de tales padecimientos?

Podrd argiiirse que antes se habia administrado la quinina en
el beri-beri, sin ostensibles éxitos; pero esto no puede constituir
una seria objecién, porque siendo ese alcaloide de resultados
inciertos y aun negativos, cuando no se administra oportuna-
mente, y estando demostrado por experimentos de Selmi, que «el
micro-organismo de la malaria no sélo se acostumbra & la quini-
na, sino que colocado en disoluciones de este medicamento, cuan-
do el contacto se prolonga, llega 4 modificarle haciéndole perder
sus propiedades fluorescentes, mientras él recobra su al prineipio
atenuada actividad», nada mds sencillo que perder el ocasio pre-
ceps, la oportunidad de accion, y aun hacer refractario el orga-
nismo, en virtud de las leyes de tolerancia, & sus beneficiosos
efectos: hay mads; siendo el arsénico el 1inico agente capaz de des-
truir la vitalidad del micrococo infectante, como esta substancia
no puede emplearse & ddsis fuertes, por sus efectos toxicos, ni
prolongar el uso por los caquectizantes, s6lo una buena combi-
nacion con el alcaloide quinico nos permitird esperar resultados
satisfactorios; y bien puede asegurarse que en ningtin tratado de
patologia exdtica donde el beri-beri figure, vemos esa combina-
cion bien precisada, ocupando el lugar preferente, y por el con-
trario, es el tratamiento sintomético, es decir, la medicacién del
momento, la que se utiliza para salir del paso, la que implica des-
conocimiento de la génesis de la dolencia, lo que todos suelen re-
comendar,

Volviendo sobre la esencia intima del padecimiento objeto de
estas observaciones, afiadiremos que tal vez pudiera admifirse en
alguno de los casos relatados cierta levadura reumdtica, obrando
en incomprensible comandita con el microorganismo maldrico;
mas ¢como esa circunstancia nada influird para admitirle 6 no co-
mo entidad morbosa, nos abstenemos de hacer los comentarios &
que aquella pudiese dar lugar.

Resumiendo: el beri-beri es en mi opinién una neuropatia pa-
lidica, caracterizada por alteraciones en la inervacion sensitive,
y deficiencias en las motora y vaso-motriz; y aunque tal vez eseé
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nombre pudiera parecer vago 6 impreciso ¢ de ninguna signifi-
cacion, findome para adoptarle en que los trastornos mas impor-
tantes son de indole nerviosa (aun las formas hidrépicas més
puras no reconocen ofra causa que deficiencia en la inervacién
de los vasos-motores), no afectan una misma forma, ni tienen un
grado definido sus lesiones, que unas veces se limitan 4 la peri-
feria y otras comienzan desde luego, y bajo aterradoras formas,
en los centros, y, sobre todo, en la médula; en una palabra, por
esa vaguedad sintomatica que, unida al desconocimiento del fun-
cionalismo intimo del sistema nervioso, nos obliga # valernos de
frases poco grificas, en consonancia con la falta de precision del
afecto patolégico que califican. Finalmente, su extrafia evolucidon
y localizaciones hallimoslas explicadas de modo categdrico, con
solo recordar la ebiologia de la neurastenia generalizada, y més
especialmente de la neurastenia ¢spinal, en la que vemos figuran
las emociones morales, fatigas, agentes tdricos, excesos sexuales,
mal estado de nutricion general, preocupaciones, ete. ete.; cir-
cunstancias abundantisimas en paises tan insalubres y de condi-
ciones tan anti-higiénicas como los en donde generalmente se
ha observado dicha enfermedad.
J. Gonzirez ¥ GARCiaA,
Médico primero,

e o

(.as heridas cansadas por los modernos proyectiles de pequeiio calibee.

I

HEs indudable que en una guerra futura el nimero de heridos
superara considerablemente al experimentado en batallas refii-
das por las presentes generaciones, que recuerdan con afliccion
las espantosas pérdidas sufridas en un tiempo brevisimo de
lucha. A tan amarga consecuencia llevan el perfeccionamiento
constante de las armas todas; la incesante preparacion de los
hombres para el combate, mediante variados y repetidos ejerci-
cios; los estudios militares mds acabados...; las naciones se hallan,
por este mismo hecho, en el compromiso ineludible de multipli-
car los recursos destinados al alivio del incalculable estrago.

El Cuerpo de Sanidad Militar, llamado en cada pais 4 realizar
su noble cometido dentro de este solemne compromiso, que en-
cierra para los Gobiernos responsabilidad tremenda, tropezard
con obstdculos que aumentan de un modo abrumador, conforme
las armas adquieren condiciones cada dia crecientes de seguridad
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y rapidez; los armamentos de hoy, tanto de pequefio ealibre como
de la artilleria, aventajan con mucho 4 los que emplearon fran-
ceses y alemanes en los aciagos dias de 1870-71. Por esta razon,
ofrece grandisimo interés médico-militar el conocimiento de los
efectos que en el organismo humano causardn los proyectiles
disparados de tan temlbles armas.

Dichos efectos han sido pricticamente estudiados, con indis-
cutible competencia, por reputados médicos militares y ciruja-
nos tan eminentes como Bardeleben, Bruns, Habart y otros.

Segun Bardeleben, la fuerza de estas armas de pequeiio cali-
bre hara que, no rara vez, una misma bala atraviese tres hom-
bres. Bruns, ensayando el fusil Maiiser belga, de 7,656 milime-
tros, concluye que el proyeetil, 4 cualquier distancia apropiada
al combate, atravesara el cuerpo humano, sin quedar detenido en
los dérganos; y conceptiia que el mismo proyectil podrd traspasar,
4,100 metros, 4 4 5 hombres; 4 400, 3 4 4, y 4 800 todavia de 2 d
3, sin que para ello sean obsticulo los méds resistentes huesos.
Entre 400 y 1.200 hasta 1.500 metros ocasionard, por lo regular,
heridas con angosto trayecto 6 conducto, y pequeiias aberturas
de entrada y de salida, con ligera 6 ninguna produccion de es-
quirlas y sin destrozo de las partes blandas. Ofrecen estas heri-
das, segun el autor de referencia, el cardcter de subcutdneas; y
la mayoria pueden llegar 4 curarse sin apenas supurar, puesto
que casi nunca la bala 6 partes de la misma permanecen en el
cuerpo.

Considerando que la mayor parte de los combates de la infan-
teria se desarrollan 4 las distancias dichas entre 400 y 1.200 6
1.500 metros, en que tan limitadas lesiones se originan, Bruns
llamaba al arma de que en sus experimentos se ha servido, hu-
manitaria (humane Waffe).

A tan halagiiefia calificacién puede objetarse que la benigni-
dad de estas armas es, sin embargo, bastante problemdtica, si se
tiene en cuenta que su accion varia mucho con la distancia 4 que
se disparan. Asi, el mismo Bruns distingue tres zonas, en rela-
cion con las lesiones que el proyectil determina, 4 saber: la zona
de aceién explosiva, comprendiendo hasta una distancia de 400
metros, en la que nunca faltan las fracturas con muiltiples esquir-
las, y llega al maximun el destrozo cetilico; segunda zona, de la
distancia media, entre 400 y 800 metros, en que tinicamente los
efectos explosivos se presentan en el craneo; tercers zona, de 800
4 1.200 metros (que podriamos llamar de levedad, y también, si-
guiendo la expresidn que el ilustre profesor de Tubinga aplica al
arma, humanitaria) observandose aqui fracturas de la menor im-
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portancia, trayectos limpios, y hasta en el crineo sencillas per-
foraciones ¢ abertura.

El doctor Habart, que en Austria, con el apoyo del Ministerio
de la Gtuerra, ha praeticado parecidos ensayos con el fusil Mann-
licher (8 milimetros), opina que la distancia hasta 500 metros
pueds sefialarse como la zona préxima de tiro 6 explosiva; de ésta,
hasta 1.200 metros, como la perforante ¢ de levedad, que hemos
llamado; de aqui hasta 1.800 metros, como zona, otra vez, de los
destrozos y de la frituracion osea. Sigue una tltima zona, hasta
2.600 metros, en que la fuerza del proyectil se va extingniendo.

Bébong y Habart manifiestan que en esa cuarta zona, de 1.200
a4 2.000 metros, vuelven 4 revestir las lesiones caractéres gravi-
simos, causando aiin mayor dafio que las antignas balas de plo-

‘mo las actuales de pequeiio calibre. Este 1iltimo autor, en oposi-

cion al parecer de Bruns, juzga que numerosos encuentros de la
infanteria se realizardn entre 1.200 y 1.800 metros; esto es, en
esa zona adversa ya expresada; y aunque el capitan von Hey-
king, designado para dirigir los ejercicios de tiro con aplicacion
téenica médico-militar, en Spandan-Ruhleben (1), no acepta en
su notable informe fal aserto, bien puede afirmarse que en las
indeterminadas y mudables circunstancias de la guerra, se repe-
tirdn los casos en que el militar no espere para hacer fuego &
hallarse en la zona de la benignidad quirdrgica. Sabido es ade-
més, y la consignan los tratados de tdctica, la tendencia irresis-
tible que por instinto tiene el soldado 4 disparar su arma contra
el enemigo,

En Franecia, log experimentos de Delorme y Chavasse, profe-
sores de la escuela de Val-de-Girace, han dado en gran parte re-
sultados andlogos 4 los precedentes, en comparacion del fusil Le-
bel, de 8 milimetros, con el Gras, de 11. Las heridas que el pri-
mero ocasiona presentan, por regla general, una abertura de sa-
lida con menor desgarro que las que produce el segundo; eir-
eunstancia que da 4 aquellas mejor cardcter, aproximandolas 4
la condicion de las fraguadas bajo el tegumento 6 subeutdneas.

La abertura de entrada con una y otra arma, corresponds ox-

(2 El=de Abril del pasado afic, por iniciativa del general jefe del Cuerpo de Sanidad Militar
alemin, Excmo Sr. von Coler, tuvieron lugar estos ejercicios por pirte de la Escuela de tiro de in-
fanterla en Spanddn Ruhleben. Especialmente dedicades al estudio de los médicos militares, tuvieron
por principal objeto determinar comparativamente los distintos efectos, y sobre todo la fuerza de pe |
netracicn del modelo de 1888 y del de 1871-84, Asistieron & tan interesantes précticas los jefes y aficia-
les médicos presentes en Berlin, con dicho sefior general 4 la cabeza, médicos militares de= las guarni-
ciones inmediatas, los comisionados de otros puntos, asi como los insignes penerales medicos von

Bardeleben, von Berg , Mehlk , v los mis afamados cirujanos de la capital del impero, no
Pertenetientes al ejéccito, entre otros los directores de los hospitales de dicha capital,
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dinariamente al respectivo calibre. Entre 300 y 800 metros, son
poco marcadas las diferencias en las fracturas dseas, pareciendo
menos extensas con el Lebel las fisuras y la formacion de esquir-
las. Hasta 1.200 metros, con este mismo, son los efectos expansi-
vos 6 de irradiacion menos considerables; asi como es también
menor la dispersion de los fragmentos arrastrados hacia la aber-
tura de salida; por el contrario, el proyectil de 8 milimetros da,
pasando dicha distancia de 1.200 metros, mds fracturas conmi-
nutas que el Gras.

L bala blanda de plomo, propia de este tiltimo, hace que, de-
formdndose mds faecilmente, cause mds destruceion en los huesos
esponjosos y extremidades articulares; pues el proyectil Lebel,
reforzado por su cubierta, se abre paso, dejando en el erdneo mis
limpios trayectos. Los orificios de entrada y salida de las heri-
das perforantes en la region eraneana, no sélo presentan mayor
didmetro con dicha bala blanda, sino también mis -destrozo. El
proyectil Lebel queda con menos frecuencia retenido en las par-
tes blandas; y si acaso con el choque se divide, como prineipal-
mente sucede en los casos de lesion Osea, separandose parte de
la cubierta que envuelve el plomo, permanecen mucho m4s rara
vez, y son mds pequeiios los trozos del cuerpo vulnerante en los
tejidos.

Aunque es controvertible que, en las condiciones de la experi-
mentacion, los efectos de que se trata sean idénticos & los que
han de producirse en el organismo humano durante la vida
(cree Bruns que las hemorragias ocurrirdn con mis frecuencia
por el mayor niumero de heridas arteriales, consecuencia de la
forma del proyectil y su aumentada fuerza; de esta apreciacidn
disiente Reger, quien opina que ha de ser menos frecuente la he-
morragia arterial) los hechos recogidos y publicados por distin-
tos autores, las observaciones en snicidas, las de accidentes for-
tuitos, ete., concuerdan en gran manera, y demuestran la limita-
cién del traumatismo que los nuevos proyectiles ocasionan en el
cuerpo del hombre,

Bohosiewier, en la Wiener med. Presse (mim. 35, 1592), ha
dado & conocer la historia clinica de un soldado herido 4 cunatro
pasos de distancia por el disparo de un Mannlicher austriaco (8
milimetros). Lia abertura de entrada se hallaba en el hipocondrio
derecho, junto al borde inferior del séptimo cartilago costal; era
redondeada, de un centimetro y medio de didmetro y bordes li-
sos; la de salida, en la region dorsal, debajo de la séptima costi-
lla, era algo mas pequeiia, y con bordes irregulares. Dispuesta
una cura antiséptica, se obtuvo en veinticuatro dias la cicatriza~
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cién completa de una herida que interesé el higado, con abertu-
ra de la cavidad tordcica; curso favorable en extremo que, reve-
lando la formacion de un trayecto sencillo, como subcutdneo,
estd en contradiceién con la importancia de los trastornos que
son de lamentar 4 la distancia proxima.

En confirmacién de los destrozos resultantes 4 corta distancia,
el doctor Salo Sieto describe en el Giornale medico del R, Eser-
cito ¢é della R™ Marina (Abril 1892), dos casos de heridas por
proyectil de pequefio calibre, dotacion del ejército italiano. Un
soldado dispard 4 13 metros sobre un compaiiero, atravesindole
el proyectil el pecho, y causdndole la muerte & las veintitrés ho-
ras. Con la misma arma, el homicida se pegd un tiro en la cabe-
za, dejando instantdneamente de existir. En ambos, las lesiones,
tanto después de la auptosia como las que & la vista se aprecia-
ban, descubrian la destruccién mucho mds extensa & la salida,
con abertura de entrada pequeiia y de bordes regulares. Mayor
destruccion todavia, craneana y encefdlica, recordamos haber
encontrado en la autopsia de un sargento del regimiento infan-
teria de Canarias, que en Madrid se suicidé disparandose un Re-
mington.

Bl doctor Vietor Wagner, médico jefe de la seccién quirtrgi-
ca del hospital de guarnicion en Przemysl (Galitzia), en 37 casos
de heridas ocasionadas por el fusil Mannlicher, de 8 milimetros,
10 de estas de cabeza, ha comprobado la desastrosa accion explo-
siva; pero siendo la destruceidn en el erdneo y su contenido me-
nos exagerada que con las balas blandas de plomo de 11 milime-
tros. ¥n las lesiones del pulmén, lo mismo que en las restantes
por Wagner observadas, ha visto confirmarse, en general, las
apreciaciones de otros autores acerca del cardeter favorable de las
heridas de que se trata; resultando los destrozos dentro de la zona,
préxima, decididamente mds raros y menos pronunciados que
antes, No eree que dichas heridas sean més dolorosas que las can-
sadas por las armas de otro tiempo, y rebate la aseveracion con-
cerniente 4 que el proyectil moderno se esteriliza por el calor
desarrollado en el fusil. Esto, igualmente, tienden 4 refutar los
experimentos de Messner, quien ha practicado ensayos disparan-
do sobre cajas de latas llenas de gelatina de cultivo; por los que
se viene en conocimiento de que el ealor del proyectil hasta cho-
car con el cuerpo, no llega 4 matar los géneros infecciosos que se
le adhieren, ni es suficiente 4 impedir el desarrollo de tales micro-
organismos. Aceptada esta conclusidn, habria que rechazar el
concepto de que las heridas que nos ocupan son en su principio
asépticas; 4 lo que se oponen también el uniforme y las ropag



interiores que, en campafia, no suelen brillar por limpieza; la
piel, sucia por el polvo, sudor, parasitos, ete., contribuyendo todo
4 que con el proyectil penetren en los tejidos los gérmenes men-
cionados.

Por casos aislados, y aun por la observacién de unos cuantos
reunidos, lo mismo que cuando se trata ds apreciar hechos expe-
rimentales, seria aventurado sentar juicio definitivo en punto
tan lleno de dificultades. Estas dependen frecuentemente de cir-
cunstanecias que no pueden concurrir en el experimeuto, y que
siempre escapan 4 las investigaciones de laboratorio ¢ de ensa-
yo. En el siguiente interesantisimo caso (1), niel calibre del
arma, ni la distancia, ni la bacteriologia y el método antiséptico,
con las admirables conquistas de que la ciencia le es deundora,
pueden explicar una curacion que ha de juzgarse verdaderamen-
te excepeional.

Refiérese 4 una herida penetrante de la cavidad pelviana, con
lesion del recto y de la uretra, y consiguiente fistula nretro-rec-
tal. Bl paciente, un suboficial (Kaporal) del Regimiento de in-

" fanteria, num. 94, en Fojnica (Herzegovina), fué impensada-
mente herido, 4 diez pasos de distancia, por un soldado que ense-
fiaba & un camarada el mecanismo de un Mannlicher de repeti-
cion (calibre 11 milimetros, 1886). Bl proyectil entro 4 la altura
entre la cuarta y quinta vértebras sacras, por el agujero isquid-
tico mayor, atraveso la pelyis oblicuamente hacia delante y 4
derecha, perforando el intestino recto en su parte lateral y ante-
rior, la porcion membranosa de la uretra, con fractura completa
del pubis y la sinfisis, y destrozo, a su salida, del cordon esper-
matico derecho. A la mafiana siguiente (el desgraciado suceso
ocurrio & las einco de la tarde del 15 de Abril del 1888), el herido
fué transportado en carruaje, por mal camino moatuoso, al Hos-
pital militar de Aftovae. El minucioso relato de las curas, reno-
vadas, al prineipio tres y hasta cinco veces al dia (separando
los apdsitos impregnados de las heces y orina que salian por las
heridas, lo mismo que por el ano y la uretra, y ocasionaban en
ésta vivos dolores), ocuparia aqui demasiado espacio. Sélo dire-
mos que, después de los trastornos que es facil imaginar, feno-
menos de peritonitis, etc., la abertura de entrada estaba, 4 pri-
meros de Julio, completamente cicatrizada. Por delante, la sonda
tropezaba con la aspereza de las superficies dseas y esquirlas
sueltas, que se extrajeron ficilmente. El largo tubo de desagiie,

(1) Publicado enla Wiener Blin. Wockenschrife, 1851, per el médico militar doctor H, Hinters-
toisser,
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apropiado hacia la uretra y el recto, sucesivamente acortado, se
sustituyd, al cabo de unas semanas, por tiras de gasa iodoférmica
adecuadas. Siguiendo el curso con algunas alternativas, elimina-
ci6én de secuestros, etc., salié el paciente el 28 de Octubre, por la
via Spalata-Trieste, para ingresar en la seceion quirirgica del
Hospital de guarnicién, nim. 1, en Viena, seccion 4 cargo del
meédico jefe de Sanidad Militar, von Fillenbaum. Kl reconoei-
miento con el speculum permitié ver 3 centimetros por encima
del esfinter del ano la abertura fistulosa recto-uretral. En los
meses siguientes continud la eliminacion de esquirlas numerosas,
motivando aumento de la temperatura hasta 40°5; luego las
materias fecales y la orina se expulsaron ya por sus naturales
vias, cerrandose la fistula. En Septiembre de 1889 recibié el alta,
curado: volyid & ingresar en 10 de Mayo siguiente, por conse-
cuencia de un secuestro detenido en la uretra, el cual fué ex-
traido, curandose por primera intencidn el corte practicado al
efecto. Despues de esto, el individuo, robusto y bien nutrido, se
encontré completamente sano. La abertura de salida del proyec-
til sefialabase por una depresion del tamaiio de un huevo de ga-
llina; quedd enteramente atrofiado el teste derecho, y con estre-
chez cicatricial el recto, asi como la poreion interesada de la ure-
tra, sin hallarse dificultadas las funciones de la defecacion, orina
y sexual,

J. DEL (CASTILLO,
Medico primero.,

(Continuard.)
T T

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Pneumonia aguda.—Hielo.—Segiin el profesor Thomas Mays,
de Filadelfia, el hielo es un recurso potente para contrarrestar la grave-
dad del proceso pneunitnico, En opinion del citado profesor, el frio, apli-
cado convenientemente, ejerce sobre la mortalidad de la pneumonia la
misma influencia que sobre la mortalidad por fiebre tifoidea.

Modifica los signos fisicos del proceso preumdnico. en los pun-
tos en que son perceptibles la ausencia del murmullo respiratorio, resm-
racion tubaria y matidez 4 la percusion, poco después de la aplicacion
del hielo se notan crepitaciones, reaparicion del murmullo respiratorio
¥ disminucion de la matidez.

Injluye favorablemente vespecto de los demds sintomas: el do-
lor, la dificultad respiratoria, la tos y la expectoracion se mejoran visi-
blemente; la temperatura disminuye & veces tres grados en medio dia;
llega & producir tal bienestar la aplicacion del hielo, que aun los enfer-
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mos que al principio se resisten 4 dicho medio de tratamiento, lo acep-
tan luego con evidentes muestras de satisfaceion.

ZOfrece algiin inconveniente el empleo del hielo en la preunto-
nia?—Fl autor no ha visto un solo caso en que se hayan presentado sin-
tomas molestos, aun contando entre sus enfermos algunos que estuvie-
ran quince dias sometidos al expresado tratamiento. El doctor Lees par-
ticipa de la misma opinion.

La edad de los enfermos tratados por Mays, varia desde seis meses y
medio hasta setenta y cuatro afios.

En suma, los resultados obtenidos por el hielo, son buenos. En 50 ca-
sos tratados por Mays, dos no mas terminaron por muerte; en 18 casos
tratados por el doctor Lees, y 11 que lo fueron por el doctor Jackson, no
se cuenta ninguna defuncion. Citase también al doctor Ficandt, que ha
empleado el mismo procedimiento en 106 pneumonicos, con una morta-
lidad de 2,80 por 100,

Reuniendo todos estos datos, resulta una mortalidad de 3,20 por 100;
lo eual viene 4 significar que los efectos del hiele son ocho veces mas fa-
vorables que los demas medios de tratamiento empleados en la pneu-
monia.

(Bull gen, de Thevapeutique.)
*'x

Ciatica.—Inmovilidad de la pierna afecta.—El doctor
Weir Mitshell recomienda, antes de emprender el tratamiento de la eid-
tica, observar atentamente si la neuralgia es sintomatica de determina-
do trastorno organico; descartada esta eventualidad, deja al enfermo en
cama y le aconseja el reposo completo hasta la curacion.

Al principio son ttiles las ventosas secas siguiendo la direceion del
nervio, en dos o tres filas, desde el pliegue de la nalga hasta el tobillo;
por este procedimiento pueden aplicarse hasta tres docenas de ventosas
que se mantienen colocadas durante media hora, y que se repiten al dia
siguiente, y aun al otro si fuese necesario. Si por cualquier motivo no
fuese posible el empleo de ventosas, se utilizard con éxito una tira de
papel sinapizado, de tres pulgadas de latitud, 4 lo largo de la extremi-
dad y en la direccion del nervio.

En los casos de ciatica eronica, hay 4 veces que recurrir 4 los narecoti-
cos; en este caso, el autor recomienda la cocaina & la dosis de dos 4 tres
centigramos en inyececion hipodérmica; si se prefiriese la morfina, con-
vendria hacer la inyeceion entre ocho y nueve de la noche.

Pero lo que el doctor Weir Mitshell conceptiia mis eficaz, es la inmo-
vilidad del 6rgano afecto, obtenida por el procedimiento siguiente: se
aplica sobre la extremidad una venda de franela que se renueva dos ve-
ces al dia; el muslo se deja en extension, la pierna en flexién ligera, ¥
toda la extremidad se mantiens en dicha posicion por medio de una
plancha estrecha, fija (splint), que se extiende desde el tobillo hasta la
axila, Las tres primeras semanas no se varia el tratamiento; despueés
puede permitirse el empléo de la plancha durante la noche solamente,
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v poco 4 poco se procura que el enfermo pierda la costumbre del uso de
la plancha y luego la del vendaje.

Durante este periodo de inmovilidad se alimentard bien al enfermo,
se le administraran ferruginosos, aceite de higado de bacalao, y se pro-
curard mantener dentro de la mayor regularidad las fonciones diges-
tivas.

En algunas ocasiones quedan uno 6 mis puntos dolorosos & lo large
de la pierna; el mejor tratamiento entonces son los sinapismos y los bo-
tones de fuego. Una vez cesado el dolor, se practicaran ligeros amasa-
mientos sobre la parte afecta, y se recomendard al paciente que evite
por algiin tiempo todoe lo posible el estar sentado.

(The Philad, med. News.)
P

Neuralgia facial.—Reseccion alveolo-dentaria.—gn
la Academia de Medicina de Paris, el doetor Jarre, leyd una Memoria en
la que procura fijar la patogenia del tic dolorose, y propone un nuevo
tratamiento cuyos resultados cuenta por el nimero de veces que lo ha
aplicado y que es mas inofensivo que las resecciones nerviosas ¢ la abla-
cion del ganglio de (Gasser.

Las conclusiones del trabajo de Mr. Jarre son las signientes:

1.* El tic doloroso de la cara 6 neuralgia espasmodica del quinto par
es siempre sintomatica de lesiones nerviosas cicatriciales periféricas.

2.% Kstas lesiones radican en las extremidades terminales de los ner-
vios incluidos en la region alveolar.

3.* La artritis alveolo-dentaria cronica y los accidentes infecciosos
determinados por la erupeién viciosa de la muela del juicio, inferior, son
las causas mas comunes de las lesiones cicatriciales alveolares que son el
punto de partida de la neuralgia espasmodica de la cara.

4.* El tratamiento que debe oponerse & esta afeccion es la reseccion
extemporinea de toda la region alveolar eicatricial. Después de despe-
gar la fibro-mucosa, esta resececion se hace parte con la pinza de Liton,
parte con una gubia roma. Se procurard obtener una superficie regular
y lisa. Este procedimiento es superior & la destruecion por las puntas de
tuego. :

5.* Diez enfermos en guienes ningin resultado produjeron todas las
demds medicaciones internas 6 externas empleadas, han curado por este
método. En algunos la afeceion databa de 8, 9, 12, 13 y aun 15 aiios.

(Progrés Medical.)
"k
Enfermedad de Graves.—Antisepsia intestinal.—mi
doctor Thomson hace depender principalmente su tratamiento para la
enfermedad de Graves de la relaciéon que ésta tiene con los desordenes di-
gestivos. Es preciso restringir para estos pacientes la dieta animal, tanto
como para los diabéticos la dieta amilicea. El citado doetor ha experi-



— 884 —

mentado que la diefa lictea es muy beneficiosa. Considera que el trata-
miento medicinal debe empezar con un purgante mercurial que se repite
de vez en cuando, lo que ha observado ser especialmente 1itil contra la
diarrea; luego preseriba tres ¢ euatro veces al dia lo siguiente: 25 centi-
gramos de partes iguales de carbonato de bismuto y polve de colombe
con 20 eentigramos de salol y 25 centigramos de benzoato de sodio; otras
veees prescribe capsulas de 50 centigramos de salicilato de bismuto con
10 centigramos de beta-naftol y 10 centigramos de ietiol, debiende to-
marse estos antisépticos intestinales una hora después de las comidas.
Emplea principalmente, como tonico vaso-motor, una dosis de diez gotas
de tintura de estrofanto media hora antes de las comidas.
(The Therap. Gasette.)

. e —~——0
VARIEIDADES

Ta euestion de Melilla ha tomado, por desgracia, tales proporciones,
que lo que muchos ereian quedaria resuelto en unas eunantas escarammn-
zas, se ha convertido en origen de una verdadera y formidable campaiia.

Ni la altivez de nuestra raza, ni la tensién de la opinién piblica, nilos
agravios inferidos, ni los aprestos que aun & fuerza de grandes sacrifi-
cios se efectiian, permiten dudar que Espaiia deje sin eastigo & los riffe-
fios; éstos, por su parte, son muchos y aguerridos, su fanatismo les enar-
dece, sus posiciones les envalentonan, y dicho estd que lucharan con te-
merario arrojo antes de someterse ¢ de rendirse, La campaiia que se ini-
cia serd, pues, ruda y costosa, y ha de poner & prueba la pericia de nues-
tros Genérales y el valor de nuestros soldados.

Alld en el campo de Melilla se reune el gjército que ha de defender la
honra de la patria y vengar ultrajes hechos 4 su bandera. jDios le guie
i la victoria!

De aquel ejéreito forman parte compaiieros queridisimos, llamados &
restafiar la sangre generosa vertida al grite de jviva Espafia! {Que el
cielo les ilumine en tan loable empresa, y les permita gozar del triunfe
que todos anhelamos.

Cordero, Vallesea, Portilla, Orad, Trivifio, Mamely, Garcia Fernandez,
Morillas, Puig, Alfarache, Jurado... los que estén en el campo de opera-
ciones, y los que sucesivamente vayan llegando, reciban, por conducto
de la RevisTa, el saludo entusiasta en que todos sus compaiieros envuel-
ven el vehemente deseo de tributarles todo género de felicitaciones
cuando termine la campana, i

#x

Por lo que pueda interesar i los Oficiales Médieos que prestan servicio
en cuerpos armados, ereemos conveniente recordar algunos pormenores
referentes & la adquisicién y entrega del material pedido al Parque Sa-'
nitario. Los sucesos de actualidad han hecho sentir la imperiosa necesi-
dad de completar la dobtacion reglamentaria del material sanitario de
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campaifia, y, como siémpre, se tropieza en los momentos criticos con di-
fieultades casi insuperables para hacer la adquisicion con la premura que
exigen las eircunstancias.

Los efectos que counstituyen la dotacion de los Cunerpos y el precio 4
que los vende, en almacenes, el Parque Sanitario, figuran detallados én
la tarifa aprobada por Real orden de 26 de Diciembre de 1893. (Colec-
cion Legislativa, nium, 659.)

Hasta hace seis afios, se consignaba anualmente en presupuestos una
ampliacion de 25.000 pesetas & los ereditos asignados al Parque, con cuya
cantidad atendia este establecimiento A la construecion y adquisicion del
material para ventas 4 Cuerpos y dependencias del ejército. Dicha can-
tidad debia ser reintegrada dentro del mismo ejercieio; y como en el de
1557-88 dejaron de reintegrarse 1.700 pesetas, importe precisamente del
material construido que quedo por vender, no ha sido posible conseguir
desde entonces que aquella necesaria ampliacion de erédito vuelya 4
figurar en los presupnestos del Estado.

Reducidas progresivamente las existencias del Parque y acumnladas
muchas solicitudes de los Cuerpos, 4 las cuales era imposible atender, se
expidio por 1a 11.* Seceion del Ministerio de la Guerra una Real orden fe-
cha 8 de Marzo ultimo (0. 0., num. 53), por la que se disponia la remi-
siom de pedidos de material en plazo deferminado y que se ineluyera en
el primer presupuesto que se redactase una ampliacion de crédito igual
al importe de todo el material pedido y perfectamente reintegrable, por
tauto, dentro del ejercicio correspondiente.

Pero es el easo que en el presupuesto actual no aparece el erédito men-
cionado; como consecuencia de ello, no pudo subastarse el servicio —que
asciende proximamente & 65.000 pesetas—y han trauscurrido siete meses
sin que el Parque pueda responder & las excitaciones de los Cuerpos,
porgue para vender tenia que construir, y para construir le faltaban los
fondos indispensables.

Al fin se ha resnelto y dispuesto de Real orden, que los Cuerpos remi-
tan abonarés & favor del Parque Sanitario y contra la Caja central del
Ejército, por valor de los pedidos que tengan hechos y de los que hagan
en la actualidad; mas aunque esto permitird desde luego emprender
las construceiones necesarias, el Exemo. Sr. Ministro de la Guerra ha
acordado, 4 fin de ganar tiempo en prevision de una campaiia, que con
gran parte del material aparcado para el servicio de Ambulancias, se
comience 4 completar la dotacion de lod Cuerpos armados, dandose la
preferencia 4 los que se hallen en la actpalidad en pie de guerra.

Ahora conviene tener presente, para evitar todo género de dilaciones,
que el Parque sélo debe facilitar el material reglamentario; que no pue-
de entregar efecto alguno sin que previamente se haya abonado su im-
porte en la forma indicada y con arreglo 4 la tarifa de que también se
ha hecho menecién; y que, para hacerse cargo del material en los almace-
neg del establecimiento y remitirlo luego & su destino, se hace preeiso
el nombramiento de un eomisionado especial que pueda representar en
esta Corte al Cuerpo respectivo.
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Hemos oido que la Comisién que tenia en estudio el proyecto de re-
forma del material sanitario, ha presentado recientemente el resumen de
sus trabajos en el Ministerio de la Guerra. Como el asunto reviste excep-
cional importancia, y suponemos, por lo mismo, que tardard en resolver-
se de modo definitivo, creemos que los compaifieros que sirven en Cuer-
po, hacen bien en ampliar ventajosamente la dotacion reglamentaria —
contando, por supuesto, con la aquiescencia de sus jefes—adquiriendo
alguno de los distintos materiales antisépticos que ofrece la industria
particular, y que se expenden también en las farmacias militares.

&
O

¥l Subinspector médico retirado D. Eduardo Pérez de la Ianosa, nos
ha remitido una elegante bolsa portitil de ecirugia, modelo reglamenta-
rio, con el fin de que la ofrezeamos en su nombre al médico primero 6 se-
gundo del Cuerpo, que acompaiie 4 la primera fuerza que salga de Melilla
en direccion al campo marroqui.

Hemos cumplido gustosisimos el encargn de nuestro excelente amigo,
remitiendo hace siete dias, al jefe de Sanidad militar de la plaza de Me-
lilla, el preciado estuche que ha de recordar los primeros servicios médi-
cos de la campaiia del Riff, y el nombre del mas constante y entusiasta
admirador de las glorias del Cuerpo.
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