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Morbosidad y mortalidad del Cuerpo Expedicionario portugués
en la guerra europea

Aunque han pasado por Francia para ir a pelear en ella
75.000 portugueses, los efectivos nunca pasaron de 50.000 hom-
bres. Hoy estin reducidos a 25.000, y cada semana se repatrian
algunos centenares.

De los 75.000 que fueron a Francia, 2.000 no volverdn a su
patria, porque 1,800 murieron, y 200 desaparecieron. De los
1.800 muertos, 1.460, o sean cuatro quintas partes, lo fueron por
las armas enemigas, ¥ los 340 restantes por enfermedades. Antes,
las enfermedades mataban munchos méds hombres que las armas
enemigas. En la guerra [rance-prusiana ocurrid, por primera vez,
lo contrario en el Ejérecito alemdn, y lo mismo sucedié en el japo-

‘nés, en su guerra con Rusia, gracias a la excelente organizacion
sanitaria del mismo.

Esto se ve con mds elocuencia en la estadistica del Cuerpo K-

(1) Comunieacién del Teniente Médico miliciano Dr. Antonio Barradas, enecargado
de la Estadistica médica del Cuerpo Expedicionario portugués, cuyas primicias
eaxpuso a nuestro Congreso. (Apuntes tomados por el Dr. Pedro Farreras.)
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pedicionario portuguds, en el cual, como hemos visto, la proporcién
es de un quinto por ciento, contrastando notablemeate con las ci-
fras de muertos de los ejéreitos portngueses en sus guerras de
Africa (Angora y Mozambique), que fueron de 6.000 por enferme-
dades y 1.000 por las armas enemigas.

En la guerra europea los medios de destruceidn han sido mu-
chos. Ademsds del fusil, han intervenido en gran escala los morte-
ros, torpedos de aeroplano, ametralladoras, granadad de artilleria,
idem de mano, gases téxicos, etc.El nimero de heridos del Ejérei-
to portugués fué de 6.460,de los cnales euraron 5.000 y murieron,
como ya sabemos, 1.460. Las localizaciones de las heridas fueron
en todas las partes del cuerpo. Antes del uso del easco, fueron fre-
cuentemente las de la cabeza.

El tratamiento de los heridos exigi6 gran atencién. Hubo que
resolver muchos problemas para combatir la gangrena gaseosa,
el llamado shock, etc.; fué preciso perfeccionar la asepsia y llevar-
la, por medio del método de Carrel, al interior de cavidades a las
que no habia podido llegar antes. A ello dedicéd lo mejor de su in-
teligencia y de su corazén Reynaldo Dos Santos, Consultor de Ci-
rugia del C. E. P. El Ejéreito portugués tuvo en el frente cirujanos
distinguidos, como Alberto Mac-Bride, Manuel Macedo, Cordes Ca-
vedo y muchos mds. R. Dos Santos estudié ademds la gangrena
gaseosa, y Manuel Pinto consagrése al estudio de los mutilados.
Actualmente se consagra también a ellos José Pontes. En las in-
tervenciones operatorias, usése bastante la anestesia con cloruro
de etilo (keleno), éter y novocaina.

Los heridos por gases han constituido una de las novedades de
la ultima guerra. Los efectos producidos por los gases, natural-
mente, dependen de la composicién guimica de los 1ltimos. Los
hay, como el fosgeno, tan peligrosos, que aunque se hayan respi-
rado en poca cantidad, matan rdpidamente por edema pulmonar,
después de una ligera fatiga del intoxicado. Y los hay, como la
torita 0 gas mostaza, que producen efectos muy aparatosos, pero
de gravedad mucho menor; no llegun a los bronquios finos, y solo
descawan el epitelio de los altos.

Los ingleses estudiaron los gases en su laboratorio de Posen
(Inglaterra) y en hospitales de compaiia. Los franceses hicieron lo
propio, con cierto sigilo, en sus laboratorios de la Sorbona. Los
italianos también han hecho acerca de los gases trabajos valiosos,
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a los que asistié el Dr. Silvio Rebelo, Profesor de Terapéutica en
la Facunltad de Medicina de Lisboa. Pero hacia falta estudiar los
gases clinicamente y, con este fin, se mandé a David Morais Sar-
mento a los hospitales de campana ingleses y franceses. La Memo-
ria de Morais Sarmento se publicard en breve.

Los gases nos han matado algunas decenas de hombres, pero
nos han incapacitado algunas centenas de ellos, pnes los que han
sufrido ataques por gases, quedan resentidos, debilitados, menos
validos, menos capaces.

El total formado por los incapaces y los iniitiles del C. E. P.
agciende a 7.000, de los cuales lo fueron por tuberculosis 45
por 1.000. De los 340 muertos ya citados, 140, es decir, 41 por 100,
casi la mitad, lo fueron por tuberculosts.

La proporelén es, como se ve, aterradora.

Las causas de tanto estrago fueron la fatiga fisica y moral, el
clima poco favorable de las localidades donde los portugueses
acamparon y, sobre todo, la insuficiente seleccion de los hombrés
enviados al frente. Babido es (y los franceses fueron los primeros
en advertirloy en corregirlo) que las Comisiones mixtas de Reclu-
tamiento y los Tribunales médico-militares tardan demasiado y
son poco rigurosos para rechazar los candidatos a la tuberculosis.

La guerra se ha definido como una epidemia de traumatismos
complicada con otra de enfermedades. Acabamos de ver que, des-
pués de los traumatismos, el principal cansante de las defunciones
del C. E. P. fué el bacilode Koch, Otras causas importantes de
mauerte fueron la influenza,la meningitis epidémica, 1a bronconen-
monia, la pulmonia y el suicidio.

He aqui un resumen de las defunciones ocurridas desde Enero
de 1917 a Diciembre de 1918: tifoidea, 5; septicemias, 2; influen-
za, 32; meningitis cerebroespinal, 21; tuberculosis meningea, 3;
idem pulmonar y plearal, 134; idem mesentérica, 5; idem genera-
lizada, 1; tétanos, 1; carbauco, 1; sifilis terciaria, 1; leucenia, 1;
meningitis no especifica, 6; congestion cerebral, 3; epilepsia, 1;
otras enfermedades del sistema nervioso, 1; broncopneamonia, 23;
pleuresia, T7; congestién pulmonar, 3; pulmonia, 12; enfisema pul-
monar, 1; edema pulmonar, 3; otras enfermedades del aparato
respiratorio, 2; angina aguda, 1; gastritis aguda, 1; apendicitis, 3;
peritonitis, 5; ictericia, 3; otras del grupo, 2; endocarditis, 1; asis-
tolia, 1; otras del grupo, 8; nefritis, 4; enfermedad de Adisson, 2;
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otras del grupo, 1; nefritis tumores malignos, 2; heridas por arma

de fuego 8; accidentes producidos por explosién, 1; idem por la
electricidad, 1; submersiones, 4; otras muertes debidas a violencias
y accidentes 25 (entre éstas figuran 10 suicidios y un falleci-
miento por gases).

Gracias a las vacunaciones antivaridlica y antitifica, la viruela
no existié, y el tifus hizo sucumbir sélo a 5. La grippe mal lama-
‘da espafiola, porque ya en Marzo hubo un caso en un indio des-
embarcado en Brest, empezd, en el Ejéreito portugues, en Marzo. A
fines de este mes hubo unos 200 casos. A principios de Abril habia
unos 160. Esta cifra subié de un modo regular durante los meses
.de Abril, Mayo y Junio. Al empezar éste, llegé al méxino, atacan-
do a unos 530 hombres; pero, en seguida, disminuyé y, al final de
dicho mes habia llegado al limite minimo, para desaparecer en se-
guida. En Septiembre, Octubre y Noviembre reapareci6, aumen-
tando siempre y, en Diciembre, volvié bruscamente al minimum.
La mortalidad ocurrid, sobre todo, en los meses de Octubre y No-
viembre. Observé un caso de pirpura gripal. Los gérmenes encon-
trados fueron el bacilo de Pfeiffer, pneumococos y estreptococos.

De las enfermedades nerviosas; he de mencionar prinecipalmen-
te la aparicién de temblores histeriformes, como los de la pardlisis
agitante y casos de histerismo, epilepsia y confusién mental des-
pués de las grandes conmociones cansadas por explosiones de gra-
nadas. En las trincheras observise algo parecido a eso que se ha
llamado cafard, es decir, cierta pereza o displicencia, lindante con
la desobediencia o la incapacidad, y otras veces, cierta impulsivi-
dad rayana con la insubordinacién. La neurologia de la guerra la
cultiva, en Portugal, Egas Moris. :

Esta guerra ha acrecentado el prestigio del médico, del ciruja-
no y del profilictico. De ellas salen mal librados los politicos, que
no la evitaron, y los economistas que pronosticaron su fin inme-
diato. Los médicos, en cambio, salen exaltados, moral y cientifica-
mente. Mucho hacen cuando preservan y curan individuos, pero
su labor tiene un aleance infinitamente mayor cuando tratan y
protegen grandes colectividades, como los ejércitos en tiempo de
guerra y los pueblos en tiempo de paz.

Los médicos portugueses también han pagado a la guerra su
tributo. De los 3.000 que hay en Portugal, fueron a Franeia 300.

El hambre, la peste y la guerra fueron los tres grandes azotes
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de la Humanidad. La peste y el hambre fueron vencidas.por los,
progresos de la agricultura, de las comunicaciones y la higiens..
Las guerras también lo serdn. ]

Algunas enfermedades, como la tuberculosis y las venéreas, han
aumentado con motivo de la guerra. A propésito de la primera, es-
preciso recordar al Estado que tiene serios deberes, y no debe vol-
ver. ni devolver malo, lo que recibié bueno. Respecto a las enfer-
medades venéreas, el Ejéreito americano ha comprendido su profi-
laxia como ningtin otro. .

Los problemas de la higiene de las tropas en campafia los ha
estudiado en Portugal el gran higienista Ricardo Jorge, que cada
afno asiste a la Conferencia’ Banitaria Internacional de Paris, y los
relativos a la tuberculosis los estudia el ilustre y joven tisidlogo

Simoes Ferreira.
ANTONIO BARRADAS,

Teniente Médico miliciano del Cuerpo Expedicionario
portugués.

FIRIDAS CRANEO-ENCEFALIGAS DF GUERRA

La experiencia que los cirnjanos militares adguirieron en las
guerras rusojaponesa y balkdnica y en la irregular de Marruecos,
hicieron creer en una benignidad relativas de las heridas de gue-
rra en general; en la contienda europea, el papel preponderante
de la artilleria, sobre todo en las trincheras, ha multiplicado las
complicaciones sépticas de las heridas por presentar éstas exten-
sas zonas de estupor traumético, ser sumamente anfractuosas y
presentar a menudo trozos de ropas, al mismo tiempo que frag-
mentos de proyéctil y esquirlas. Las investigaciones bacteriolégi-
cas en los laboratorios de campana con el méfodo del piocultivo,
el empleo de la irrigacidn de heridas con el liquido de Dakin y el
uso de la maravillosa pantalla fluorescente, simultaneada con la
técnica delicada y prudente de la extraceidn de cuerpos extrafios
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de toda clase, han producido beneficios indudables, beneficios que
atin han sido mayores gi se piensa en la rapidez de las interven-
ciones pocas horas después del tranmatismo que se llevaron a cabo
con la creacién de las ambulancias quirirgieas automdviles; lujo-
sas unidades sanitarias que, como es sabido, permitian hacer sin
improvisaciones, y denfro de la més rigurosa asepsia, las operacio-
nes cavitarias modernas, llevando la perfeccién al extremo de or--
ganizar hospitales del interior para la cirngia reparadora, funcio-
nal y ortopédica.

Las heridas crdneo-encefdlicas de guerra han sido objeto,
como todas, de detenido estudio; se han practicado numerosisimas
autopsias, verificado cortes en cerebrds, observado muchisimos
erineos en heridos, y en el momento actual son ya muchas las pu-
blicaciones que tratan de este asunto; al final del trabajo damos la
bibliografia.

Estudiando estas monografias, tesis y tratados de cirugia de
guerra, como las historias clinicas, se llega a penetrarse bien y
comprender claramente los tipos de lesiones de menor a mayor im-
portancia, los cuadros sintoméaticos, las indicaciones terapéuticas,
los métodos de tratamiento y los resultados curativos inmediatos
y lejanos obtenidos.

Para juzgar la frecuencia relativa de los prineipales agentes
vulnerantes empleados en la guerra europea, damos las cifras de
Chalier y Glénard (1) de un conjunto de 1.500 heridos evacuados
en una ambulancia de los Vosgos:

Balas de fusil y ametralladora.......... G694
Cascos de granada........... S es 5 534
Granadas y bombas de mano............ 118
S DT AT e e N R e i e 3
Torpedos.......... ...... TETaTs et S drane i 18
Cohetes..ouvaseve:ius S A et 3
. Bombas de BOAOTEE s o s e 2
- Bl 00 YEVBIVEE., st ity Se sioien = 1
; Trozos de piedra y madera ..... T 11
Contusiones y heridas diversas..... .... 10

Es curioso comparar esta estadistica con la que Laurent (2) daba
de la guerra de los Balkanes: mientras que en ésta las heridas por

(1) Challer et Glénard. <Les grandes blesures de guerre.» Revue de Chirurgie, Fe-
vrier 1916. X

(2) Laurent, <Once mois de ehirnrgie de gnerre en Bulgarie. Effets généraux des
proyectiles.> Presse Médicale, 6 Décembre 1913.
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bala fueron préximemente cuatro veces més numerosas que las
producidas por shrapnel o por cascos de granada, en la guerra
europea, al principio, las cifras representativas son sensiblemente
iguales. Nada demuestra mejor la potencia y la abundancia de las
plezas de artilleria empleadas en la guerra actual. Actualmente,
seglin Bonille #y Delorme, el 85 por 100 de las heridas serian por
proyectiles de artilleria.

El uso del casco Adridn del Ejército francés, que pesa 950 gra-
mos, ha tenido eficacia protectora para los proyectiles animados de
escasa fuerza, y desviando el proyectil, se producian muchas heri-
das tangenciales, poeo profundas. La inmensa mayoria de las he-
ridas craneales asientan en la béveda, ya sean por bala de fasil
o por casco de granada; constantemente, la limina interna o vitrea
del hueso presenta lesiones extensas, siendo sorprendente obser-
var un pequeiio orificio de entrada en teg’amantos v hueso, y, al
bacer una craniectomia, enconfrarse con desprendimientos de es-
guirlas de la limina interna, numerosas, unas adheridas y otras
penetrantes, alojadas en la substancia cerebral, y constituyendo
verdaderos proyectiles secundarios. Son muy frecuentes las irradia-
ciones fisurarias de la base, siguiéndo, naturalmente, las porciones
comprendidas entre los arbotantes de Felizet, y aun el avance, sin
discontinuidad de la fisura, de un departamento de la base a otro,
pasando por el punto débil de los refuerzos, como ocurre de la fosa
cerebral posterior a la media, fracturando el pefiasco perpendicu-
larmente a su eje en el punto que influyen las cavidades del oido
medio e interno; también puede fracturarse el pefiasco cuando el
orificio de penetracién estd situado en la regién parieto-temporal;
esta fractura es paralela a su eje. Las fisuras suelen ser miiltiples,
estrelladas, a partir del orificio de penetracion. Las astillas de hue-
80 y anchos surcos, con pérdida de sustancias 6sea, son debidas a
heridas tangenciales, y producen lesiones intracraneales mis ex-
tensas; como hace notar Latarjet, el proyectil puede en estos casos
obrar tangencialmente en la béveda, haciendo volar materialmen-
te una astilla ésea més o menos grande, o bien presentar los dos
orificios muy préximos y reunidos, por la pérdida de substancia;
en este caso, la herida tiene el aspecto de un canal.

En la mayoria de los casos, el cuerpo vulnerante ocasiona una
fractura franca, acompandndose la lesién ésea casi constantemen-
te de destrozos meningo-encefilicos mas 0 menos graves.
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Como consecuencia de heridas producidas por un gran casco
de granada, se pueden observar extensos hundimientos de la bo-
veda, con pérdida de substancias y penetracion considerable de
fragmentos. Lesiones semejantes pueden ser producidas por balas
de fusil a muy corta distaneia por sus efectos explosivos.

Larrey menciondé la desunion de las suturas; la teoria de la
presién hidrdulica la explica en parte, y también, y esto es mas
importante, el efecto del haz de esquirlas proyeectado desde el ori-
ficio de entrada; esta proyeccion es variable, no solamente segin
la velocidad del proyectil y su direccién, sino también segin el
hneso fracturado, Segtin Latarjet, las heridas de la porcién esca-
mosa del temporal, las del parietal y oceipital producirian esquir-
las mds puntiagudas, mds delgadas y mas penetrantes.

Cuando la velocidad del cuerpo vulnerante es débil, puede que-
dar detenido o alojado en el cerebro, préximo a la superficie, ro-
deado de esquirlas, cabellos, trozos de tela y coigulos; puede atra-
vesar todo el encéfalo y detenerse en el hueso en un punfo diame-
tralmente opuesto al orificio de entrada; puede, finalmente, chocar
con la pared 6sea opuesta y por rebote, fraguarse un nuevo tra-
yecto en la substancia cerebral, quedando detenido en el espesor
de la misma y a mayor o menor profundidad; en este caso, ficil-
mente se comprende que los trayectos tendran una disposicién an-
gular. Delbet y Dragon Jo han demostrado para las balas de re-
volver.

En un 10 por 100 de los casos, segiin Laurent, la bala perfora
ol crdneo de parte a parte; estas heridas bipolares pueden obser-
varse en sentido antero-posterior, transversal y oblicuo; en los dos
primeros casos, los dos orificios aparecen reunidos por una impor-
tante fisura, observdndose, adem4s, la desunién de las suturas.

Por lo que concierne a las repercusiones de la base, son tanto
més frecuentes cuanto que los orificios estén m#ds préximos unos
de otros. En realidad, todas las variedades de fractura de la base
conocidas pueden tener lugar.

Las fracturas directas de la base o propagadas de la base a la
bbveda, siguiendo un trayecto ascendente, son en realidad mucho
més raras que las cldsicas irradiaciones descendentes; suceden a
heridas penetrantes dirigidas de abajo hacia arriba, y que tienen
asiento en la regién mentoniana, en la béveda palatina o en las
regiones ptérigo maxilar, orbitaria y zigomdtica. A pesar de la
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resistencia de los arbotantes de la base, sufre ésta estallidos tan
considerables, en estos raros casos, de tal gravedad, que no es ne-
cesario insistir estdn por encima de los recursos de la ciencia qui-
rirgica. :

Las lesiones de las membranas envolventes del cerebro varian
mucho; las meninges pueden ser simplemente puncionadas, por
decirlo asi, o irritadas por esquirlas puntiagudas; pueden ser dis- -
laceradas o francamente abiertas. Lias lesiones de los senos de la
duramadre son frecuentes; se acompanan, naturalmente, de gran-
des derrames sanguineos, como asimismo las heridas de la arteria
meninges media y sus ramas. ;

Las lesiones del cerebro son mis variables todavia; ya pasé a
la. Historia la doctrina de la alteracion funcional sin lesiones mate-
riales de la conmocidn del cerebro; la técnica histolégica mas per-
feccionada hoy ha demostrado que en la conmocién, como en la
contusion cerebrales, hay lesiones microgedpicas consistentes en
apoplejias capilares, hemorragias intersticiales y alteraciones mi-
croscopicas de las neuronas, sin ser extrafio a la sintomatologia
difusa de la conmoeién la proyeccion del encélalo contra las pare-
des craneales, determinada por el golpe, ni el choque del liquido
céfalorraquideo en las paredes de sus cavidades y-en los centros
bulbares cardiaco y respiratorio, ni la anemia sibita de los cen-
tros por via refleja, lo que explica la muerte instantinea en unos
casos, y la conmocion incompleta y pasajera en otros.

La compresion cerebral es determinada por esquirlas hundidas
(espinas irritantes para la corteza) y por el hematoma al desga-
rrarse la meningea o alguno de los senos; este hematoma puede
ser extradural o subdural; el primero radica en la zona despega-
ble de Marchant, es el mds frecuente de la regién temporal; esta
zona despegable, bien estudiada por Kronlein en Alemania, se ex-
tiende, como es sabido, por toda la regién temporal y aun traspasa
sus limites; acumulada la sangre en esta regidn, da lugar a los sin-
tomas tan claros de la compresion que guian al cirujano en la tre-
panacién para la ligadura de la meningea; el ecodgulo se presenta
bajo la forma de una torta de color obseuro, y préoximamente de
las dimensiones de la palma de la mano. El hematoma sabdural se
presénta cuando ha sido rota la duramadre por la esquirla o la
fisura; también puede presentarse con integridad de la duramadre
y ser debida entonces al desgarro, por la fuerte contusién de la
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membrana vascular y de las redes venosas que unen esta mem-
brana con los senos. '

La bala de fusil puede determinar en el cerebro una simple
puntura, pero este hecho es raro; pnede decirse que la lesién cere-
bral es constantemente mds grave y més extensa que la lesién
6sea; puede también estallar el cerebro y salir su substancia con-
‘vertida en papilla por la misma brecha dsteocutdnea.

Los ventriculos pueden ser heridos y ser asiento de inundacio-
nes sanguineas. Las hernias encefilicas inmediatas, 1a meningo-
encefalitis, las leptomeningitis con exudados purulentos, los abs-
cesos, adherencias y accidentes lejanos, serin estudiados con la
sintomatologia de estas complicaciones.

Lo que llama la atencién sobre todo, en este estudio andtomo-
patolégico, es el cardeter destructor de los proyectiles de artilleria.
Un pequeiio fragmento de granada puede crearse un largo trayeec-
to, triturar o pulverizar, y recortar los tejidos que encuentra, no
dejando como huellas de su paso superficial sino un pequefio ori-
ficio insignificante; se comprende que el cerebro, oponiendo escasi-
sima resistencia por la blandura y suavidad de su tejido, se deje
facilmente penetrar y desorganizar; resiste, sin embargo, a menudo,
este brutal agravio material. En el afio 1878, el eminente anatémi-
co y cirvjano Tillauzx escribia: «Las heridas del cerebro, tanto las
producidas por un instrumento punzante o cortante como contun-:
dente, estdn lejos de ser hechos raros. Aunque muy graves, no por
esto debemos creer que sean constantemente mortales, pues la cien-
cia registra un niumero méas que regular de observaciones, especial-
mente en los anales de la cirugia militar, referentes a heridos cuya
caracién ha sido completa después de haber sufrido una extensa
herida con pérdida de substancia cerebral: tales son los diez heri-
dos de la batalla de Landrecies, de que hablan los autores del Com-
pendinm de Cirugia,»

Después afiade: «El'cerebro es un érgano de tolerancia suma
para las lesiones traumdticas y los ecuerpos extrafios, mientras no
ge desarrolle la encéfalo-meningitis.»

Vamos a resumir metédicamente la anatomia patolégica, insis-
tiendo en los detalles imprescindibles para la extraccién de los
cuerpos extrafios intracerebrales de toda clase. Digamos, ante todo,
que el estudio de la topografia de las lesiones permite deeir que el
proyectil se crea un verdadero tinel en la substancia eerebral y
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que prepara, por decirlo asi, la via de acceso para su extraceién,

El estudio del trayecto comprende el orificio de entrada, las
paredes y el contenido,

a) Orificio de entrada.—La herida del euero eabelludo se ofre-
ce al examen bajo dos aspectos: 0 es pequefia, insignificante, pun-
tiforme, o bien presenta colgajos més o menos extensos, irregula-
res, desprendidos y sucios, por detritus varios aglutinados con
codgulos. Bl orificio 6seo es asimismo ya pequefio y cireular o muy
anfractuoso, o bien existen hundimientos de la biveda. El orificio
de la duramadre se presenta siempre muy irregular con bordes re-
cortados a pico, magullados, traspasando casi siempre los limites
de la brecha dsea. .

b) Puarvedes del trayecto. —El proyectil hiere el cersbro y se
{ragua un tinel que tiene forma cdnica; la base corresponde al ori-
ficio dseo y el vértice al proyectil. El calibre de este trayecto es
siempre mayor que el didmetro del proyectil; es manifiestamente
mayor al nivel del orificio de penetracion, donde puede alcanzar
unas dimensiones tres o cuatro veces superiores a las del proyec-
til; el trayecto puede ser de direccidn y longitud variables, segin
14 incidencia de penetracién y la velocidad del proyectil, largo o
corto; presenta su eje rectilineo o muy préximo a la recta, y sus
paredes son ligeramente onduladas, debido a que el proyeectil en su
carrera sufre una ligéra rotacién. La superficie interior del trayecto
es muy irregular; estd como recortada o picoteada e infiltrada de
codgulos; a su alrededor existe una zona de atricién, muy extensa
algunas veces, presentando un punteado hemorrdgico, cuyo color
obseuro destaca con claridad de la substancia cerebral normal. El
proyectil ha podido interesar la hoz del cerebro o la tienda del ce-
rebelo; estas membranas fibrosas, oponiendo a su paso una resis-
tencia real, pueden llegar a detener el proyeectil; pero si la veloci-
dad es suficiente para atravesar esta barrera, perfora la membra-
na haciendo un pequefio orificio, una estrechez graduada del tra-
yecto que constituye un serio obstdculo para las maniobras de ex-
traceidn.

El estudio que del trayecto acabamos de hacer, prueba clara-
mente que la via de acceso al proyectil estd preparada por el pro-
yectil mismo, y es muy suficiente para introdueir la pinza delgada,
¥ acodada que se emplea, como veremos al hablar del tratamieato;
anticiparemos que esta intervencion, verificada con prudencia y
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con el auxilio de la radioscopia, no puede aumentar las lesiones; la
pinza en su introdueccién no toca, no debe: tocar las paredes del
tinel, sigue su eje rectilineo. Debemos afiadir que este trayecto
tiende ripidamente a estrecharse, a borrarse o desaparecer, como
se ha demostrado examinando piezas anatimicas; por esto, en las
extracciones tardias puede estar el trayecto tan estrechado o casi
desaparecido, que bien puede no encontrarse la via de acceso o
perderse la pinza en falsas vias, anmentando las lesiones; de aqui
la importancia de la precocidad de la intervencidn.

¢) Contenido.—En los casos de muerte inmediata por la in-
mensa gravedad de los destrozos, se encuentra la cavidad del tra-
yecto llena casi siempre de codgulos y materia cerebral desorgani-
zada, fluente, de esquirlas arrancadas a la tabla interna, que han
sido arrastradas en el trayecto a menor o mayor profundidad; las
mayores, en general, estin situadas mds superficialmente. Diso-
ciando los codgulos, se encuentran frecuentemente trozos de tela,
pequefios fragmentos de casco o de la prenda de cabeza, cabellos;
el proyectil, por iltimo, tiene adheridos restos de tela y cabellos o
colocados delante de él. Fdcilmente se comprenders la importancia
de la limpieza minuciosa del trayecto lleno de detritus sépticos, a
fin de evitar lo que arrébata la vida en la generalidad de los ca-
sos: la meningo-encefalitis.

ABILIO CONEJERO Ruiz,
Capltan Médico.

Infoencia de o Ciruofa o guerra en Ja Ciruofa general

(Conelasidn.)

La esterilizacién progresiva del tejido d6seo infectado y la tole-
rancia y la posible utilizacién del hueso muerto esterilizado, die-
ron una nueva orientacién al tratamiento quirtirgico de la osteo-
mielitis que antes exigia esperar largo tiempo para que se forma-
ra el secuestro y el rellenamiento de las cavidades que dejaba éste
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-y ofrecia dificultades téenicas. Los injertos y autoplastias han dis-
minuido mucho tales dificultades.

El problema de la regeneracién 6sea originé nuevas investi-
gaciones experimentales y clinicas, a las cuales Leriche y Heitz-
Boyer agregaron interpretaciones que tuvieron consecuencias préie-
ticas, tanto en la técnica de la esquirlectomia y de las resecciones
como en la de los injertos 6seos. La capa osteogénica de Ollier
perdid, por lo menos, su antigua significacion.

Articulaciones.—El primer periodo del tratamiento de las heri-
das articulares fné desastroso. Singularmente la infeccién de la
rodilla llegé a ser el problema méds grave de la cirugia de guerra.
El método de Carrel, que tan grande transformacion originé en los
resultados del tratamiento de las heridas de las partes blandas y
de las fracturas, apenas determiné una pequeina mejoria en las he-
ridas articulares. Yo fui de los primeros, o acaso el primero, en ha-
cerlo notar al propio Carrel.

Si el méfodo era bueno (y el método consistia, en esencia, en
irrigaciones 1'epetidé,s de todos los puntos de las heridas con la so-
lucién de Dakin), la téenica de los tubos era inaplicable a las eca-
vidades serosas, especialmente a las articulares y a la pleura,.

Las complejidades e irregularidades de las serosas articulares,
las adherencias que rdpidamente se forman alrededor de los tubos
limitando el acceso de la solucién de Dakin y fraguando diverticu -
los a los que no llega la solucién, hacen fracasar el método cuan-
do es aplicado con dicha técnica.

Por esto, desde hace cerca de dos afios, yo suprimi los tubos—
m#s nocivos que ttiles—y usé el méiodo de Carrel con una téenica
que lo realizaba mejor, y consistia en irrigar una articulacién por
medio de un tubo que apenas afloraba la entrada de la misma y
permitia distender la sinovial con la solucién de Dakin obrando
sobre toda la superficie interna, lo que se completa después con la
movilizacidn activa, que Willems preconizé y que fui de los pri-
meros en utilizar. Asi se obtenia en pocos dias una esterilizacion
progresiva como en las otras heridas.

El empleo de la sutura primitiva articular es el mayor triunfo
de este método, tanto mds justificado aqui, por cuanto la nocitn
de la defensa de las serosds dejé de inspirar la poca confianza que
antes merecia.

La evolucién del tratamiento de las heridas articulares es una
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de las historias més interesantes de la cirugia de guerra, y sus
lecciones fueron de las mds fecundas. Sus aplicaciones al trata-
miento de la artritis fueron inmediatas. Una larga incisién con mo-
vilizacién activa (Willems), o una pequefia abertnra seguida de
irrigaeién combinada siempre con la movilizacién, como practiqué
¥o, son la base de su tratamiento. El antiguo desagiie debe ser
abolido. Hay artritis que curan asi por la puncion, aun infectadas
eon estreptococos, como tuve ocasién de observar; pero, en gene-
.ral, debemos guniarnos por las regl.as fundamentales expuestas.

Las articulaciones no deben ser consideradas como un blogue
homogéneo, sino como un agregado de tejidos de resistencias y de-
fensas diferentes. Asi, un método suficiente para una sinovial, pue-
de no serlo para los ligamentes, cartilagos, ete.

Teniendo presentes estos principios, el tratamiento de las in-
fecciones articulares podrd ser conducido légicamente,

Téraxz.—Como veremos, algunas de las consideraciones hechas
a propdsito de las articulaciones son aplicables a la pleura. Pero
en la cirugia del térax y, sobre todo, en la pleuropulmonar, hay
dos grandes complicaciones inmedlatas, que son la hemorragia y el
newmotérax abierto (el neumotérax cerrado es, en general, mucho
menos grave), cuyas indicaciones son una amplia toracotomia ex-
ploratriz para la hemostasia directa y el cierre de la pleura para
los neumotérax abiertos graves.

La infeccidn, en general, es de poca gravedad en el pulmoén,
de gravedad inmediata mayor en la pleura y de considerable gra-
vedad lejana en las costillas.

La fractura de las costillas y, sobre todo, su infeceidn, influye
de modo considerable, no s6lo en la infeceidn tordcica, sino tam-
bién en los resultados lejanos de las heridas del térax. Sus esquir-
las pueden ser proyectadas al pulmén y actunar como cuerpos ex-
trafios y sépticos. Una osteitis costal puede mantener fistulas, re-
infectar los trayectos e imposibilitar la esterilizacién de la cavidad
Serosa. '

Entre dos heridas tordecicas, con o sin fractura de las costillas,
existe una diferencia comparable a la que hay entre la herida
simple de una articulacién y una fractura articular.

En fin, en las infeceiones de los hemotérax, el método de Ca-
rrel, aun con la téenica de Tuffier, no da, segin mi experiencia
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(que data de abril de 1917), los resultados constantes que da en
las heridas de las partes blandas.

L.as razones son idénticas a las anuneiadas a propdsito de las
artieulaciones. Yo modifiqué su técnica, no 8élo en el tratamiento
de las heridas del térax, sino también en el de los empiemas.

La aplicacién a las afecciones pleurales y empiemas médicos
de la experiencia de la cirugia tordcica de guerra, teniendo sobre
todo en cuenta la gravedad de la osteitis costal, requiere una ex-
ploracién amplia de la cavidad pleural, mediante una incisién in-
tercostal, un drenaje declive y la esterilizacion progresiva, no por
los tubos de Carrel, sino por la replecion o distensién y vaciamien-
to intermitentes de la pleura. Esta técnica me dio resultados tan
constantes, que me permiten afirmar que, en menos de dos sema-
nas, una cavidad pleural y hasta un empiema de cinco a siete me-
ses, y con fistulas abiertas hacia la pared o hacia los bronquios,
puede estar completamente estéril y cerrarse, confiindose la reab-
soreidén al neumotorax que se produce.

De esta manera, la infeccion cura sin tener gque movilizar las
paredes ni hacer la menor reaccién costal; se cierra el neumotérax
y se confia la expansidn pulmonar a esta especie de extensidn con-
tinua que la reabsorcién del neumotdrax ejerce sobre el pulmén en
colapso.

Largs incisién intercostal anterior y alta para la exploracién
de la cavidad plenral (incisién que se sutura al final de la inter-
vencion), evacuacion de las falsas membranas, destruccion de ta-
biques y adherencias, desbridamiento delos diverticulos paratrans-
formarlo todo en una cavidad lo méds regular posible y, por tlti-
mo, escoger el punto declive para el desagiie en actitud sentada,
son las reglas fundamentales que yo estableci para la preparaeién
quirdargica de la esterilizacién de los empiemas.

Hsta esterilizacidn, que obtuve con el liguido de Dakin en irri-
gaciones totales e intermitentes, de la ecavidad asi preparada, per-
mite, al cabo de trece a quince dias, por la simple supresion del
desagiie, el cierre espontdneo de la pleura y la cura definitiva del
empiema.

Tal es una de las aplicaciones que la experiencia de la cirugia
de guerra me permite hacer a la cirugia de las infecciones pleura-
les agudas y, sobre todo, erénicas; las mds dificiles y rebeldes, en
las cuales los tratamientos cldsicos de amplias y repetidas resec-
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ciones costales (Estlander, Schede), dan resultados inconstantes
(desde el punto de vista de la infeccién) y originan (y persiguen),
por la depresién de la pared, una anguilesis pulmonar definitiva.

La cirugia abdominal y la del aparato genito-urinario, no ex-
perimentaron progreso alguno extraordinario y especial. La sutu-
ra primitiva aplicada por Willems a las fracturas del erdneo, y
las modificaciones, tan interesantes, de . Cushing a la técnica
operatoria de las mismas fracturas (incisién irradiada, ablaeién
en bloque del foco esquirloso, circunseribiéndolo, en vez de ata-
carlo, del centro a la periferia), la aspiracidon delicada del foco ce-
rebral, ete., son mil detalles que no tienen influencia ni aplicacién
ala clrugia general de estas regiones,

Finalmente, la téenica de las amputaciones modific6 la forma
de los mufiones, en prevision de las exigencias de la prétesis mo-
derna, y las amputaciones cinematicas, la reeducacion de los mu-
tilados, ete., todo ello tendra su repercusién inmediata y fecunda
en la cirugia de paz.

Tales son las principales ideas directrices que hoy guian y
conducen a la Cirugia, y la hacen cada vez méds bioldgica y menos
meednica. Estamos muy lejos del tiempo en que los cirujanos eran,
sobre todo, hombres hdbiles que, con temperamento y elegancia,
hacian del arte quirirgico un arte de prestidigitaeion.

Hoy, el arte no estriba en extirpar un tumor o un miembro
con mé#s o menos brillo, sino en inferir de la patologia general de
los tejidos y de la fisiologia patoldgica de los érganos los prinei-
pios que deben guiarnos en el arte dificil de curar.

Bueno es operar aprisa, pero curdr aprisa es mejor.

Lo que m#s contribuyé a los progresos realizados por la eirn-
gia de guerra fué, sobre todo, la #ntima y constante colaboracidn
del cirujano con el patdlogo. El reconocimiento de la importancia
de este hecho, que repereutio en la constitucién de la Conferencia
Quirdrgica Intevaliada, no podrd dejar de influir en la orientacién
futura de las investigaciones, de la ensefianza y de la organiza-
cién hogpitalaria. '

La fecunda experiencia que ha originado esta orientacidn,
marca definitivamente una etapa bioldgica en la evolucién del

pensamiento quirurgico.
REYNALDO DOS SANTOS,

Consultor de Cirugia del Cuerpo Expedicionario
portuguds, en Franeia.
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ESTUDIOS PSIQUIATRICOS

“Log semilocos, desde el punfo de vish médico-sovial

Sumarro: Los semilocos desde el punto de vista médico-social.—iQuiénes
son estos sujetos?— Génesis de su existencia.—Sus manifestaciones psi-
comorbosas (semilocos por debilidad y por anulacién del sentido mo-
ral).—Problemas a que su actuacion puede dar lugar ante la sociedad
v ante la Medicina.— Medios profildcticos y curativos médico-sociales

¥ jndiciales para combatir el germen psicopético, encarnado en estos
sujetos.—Conclusiones.

Tres son los gérmenes morbosos que en la actualidad més in-
tensa e insistentemente corroen y destruyen la integridad fisioana-
témica de nuestro complicado organismo: <Tuberculosis, sifilis y
aleoholismo.» .

Sobré los problemas médicosociales que los mismos encierran,
han emprendido ya verdaderas cruzadas generaciones sucesivas
de sabios; y a pesar de ello, lo mismo la sifilis, la tuberculosis que
el aleoholismo, siguen siendo el azote constante de la humanidad
doliente.

Y aunque la fiencia médica ha logrado en estos tltimos tiem-
pos disminuir notablemente sus estragos, sin embargo, los referi-
dos gérmenes siguen y seguirdin imperando mientras los higienis-
tas y jurisconsultos no dicten leyes que reglamenten severamente
la sanidad fisica y moral de los individuos y la seleccién y pro-
creacion de los sexos.

Interin esto no llegue, la constante hereditaria de gérmenes
morbosos de eliminacién y destruceidn fija y precisa, caminard en
incremento fatal hacia la degeneracién y aniquilacién de la huma-
na especie; al igual que la seleccién y herencia moérbidas, supri-
mieron ha mucho tiempo de la superficie del globo otras muchas
especies animales, de las que sdlo la Paleontologia encierra las
pruebas de su anterior existencia. f

Por estas razones, en los tiempos que corremos comienza ya a
iniciarse con caracteres verdaderamente alarmantes un nuevo ger-
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men morboso de seleceidon y destrucciéon humana; me refiero al
«Germen psicopéticos; pues a nada que paremos nuestra atencién
en los heterogéneos factores (especialmente en los psicoldgicos)
que integran nuestra moderna vida social, sacaremos el doloroso
convencimiento de que la Humanidad ha mucho tiempo se halla
ya francamente iniciada hacia la locura.

Locura, si; a nadie se le oculta ya (por lo menos a mi) que la
locura, en unién de la tuberculosis, la sifilis y¥ el alecoholismo, vie-
nen a constituir las malas hierbas destinadas a angostar las rafces
de la naturaleza humana y de la moderna civilizacién.

II

Voy a abordar, pues, en este modesto trabajo un problema
arduo y escabroso: <el problema médico-social del germen psico-
péticos,

Desde luego, adelantaré que no voy a ocuparme aqui de aque-
llos sujetos a quien el referido germen perturbd y hasta anuld com-
pleta e indefinidamente su cerebro; esto es, de los verdaderos locos,
porque estos desgraciados, euyos cerebros duermen ftras las som-
brias paredes de los manicomios, quedaron perfectamente elimina-
dos de la sociedad, a la -'que, por el hecho de su reelusién, en nada
perjudican.

Pero si voy a hacer un ligero estudio critico de aquellos otros
sujetos que, conviviendo con nosotros, conservando aparentements
y hasta poseyendo muchas veces una inteligencia privilegiada,
sin embargo, el germen psicopdtico determind en ellos, segin los
casos, desde la perturbacién psiquica mds ligera hasta la anula-
cién completa de su personalidad moral.

Son estos sujetos, en sintesis, los perturbados de la sensibili-
dad moral del cardcter y de los actos; son los de la locura, al pa-
recer tranquila, los locos sueltos, los individuos de mal paladar
moral, que dice la gente; son, en una palabra, los «<semilocos».

11X

Pertenecen los semilocos, dentro de la gran familia neuropéti-
ca, al grupo de los degenerados hereditarios, producto patolégico
obligado, como todos sabemos, de la herencia psiconerviosa.
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Es en estos enfermos en los que con mayor certeza se puede
comprobar que no es la enfermedad madre la que suele ser trasmi-
tida al descendiente, sino la predisposicién més o menos exagera-
da a padecer enfermedades psiconerviosas: no es, en una palabra,
la semilla lo que se hereda, sino el terreno.

Esta predisposicion morbohereditaria se expresaria anatomo-
patologicamente en el sujeto, por suspensiones, vicios e imperfec-
ciones en el desarrollo de su sistema nervioso, que saltarian pron-
to a la vista bajo la forma de estigmas fisicos degenerativos y de
lagunas psiquicas.

Estas perturbaciones evolutivas o defectos constitucionales den-
tro del grupo de los psicépatas (o de mala arquitectura cerebral),
experimentaria, segiin los casos, modificaciones y variantes muy
dignas de tenerse en cuenta.

Pues entre que el cerebro al llegar a la época de su completo
desarrollo experimente una suspensién en el mismo, o a que sélo
se desarrolle deficiente e imperfectamente, asi se dard lugar en
unos casos a la generacidn, por ejemplo, de la encefalitis crénica,
demencia primitiva, psicosis y monstruosidades de los degenera-
dos inferiores, ete., etc., y en otros, a la de esos otros estados inter-
mediarios de conciencia, fluctuantes entre la fisiologia y la psico-
neuropatologia cerebral, que tan bien caracterizan el llamado estado
mental de los aemiloco_s, sujetos que, por otra parte, no por eso de-
jan de ser tan perjudiciales y hasta m#s peligrosos que los verda-
deros locos.

Y si vamos a busear el germen psicopatico dentro de la heren-
cia, hemos de remontarnos (para mejor poder explicarnos las de-
ficiencias e imperfecciones fisiohistolégicas cerebrales) a buscarlo
en su tendencia primordial y nata con que el organismo humano
tiende a experimentar una defectuosa nutrié¢ion.

Y en.consonancia con esto, ficilmente comprenderemos que
todo aquello que tienda o coadyuve a perturbar el metabolismo
nutritivo, constitnird desde luego un factor importante respecto a
la herencia de los descendientes.

Por esto vemos cémo las infecciones intensas y las into y an-
tointoxicaciones orgédnieas, alterando la circulacién y la composi-
¢i6n quimica de los humores, repercuten a la larga sobre la he-
rencia morbosa, creando primero distrofias, las que a su vez, al
ser transmitidas de padres a hijos, van exagerdndose y exteriori-

-
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zéandose por vieies, imperfecciones y hasta suspensiones en el des-
arrollo general orgédnico, y que, en sintesis, no reconocen otra caun-
sa que la deficiente, nula 0 excesiva nutricién celular.

Y estos vicios constitucionales, segiin tomen preferencia y

arraigo, por tal o cual territorio orgdnico, asi dardn lugar a la ge-
neracién de subgrupos dentro de una misma familia de heredi-
tarios. '
*  Asi, por ejemplo, cuando las pertubaciones del desarrollo, mo-
tivadas por anémala nutricién, arraigan en el sistema nervioso,
dardn lugar a la formacién de la gran familia de los neurdpatas;
y si dentro de éstos, las imperfecciones evolutivas se localizan de
preferencia en el cerebro, aparecerd el subgrupo de los psicépatas,
al que, desde lnego, pertenecen los semilocos.

Con estas ligerisimas nociones referentes a la herencia psico-
nerviosa, ficilmente se comprenderd que esos tres azotes humanos,
denominados tuberculosis, sifilis y aleoholismo (y que en si no re-
presentan otra cosa que una suma fabulosa de infecciones e into-
xicaciones), se basten, la mayoria de las veces, ellos solos para
crear conflictos nutritivos, que mds tarde, fatalmente, han de re-
percutir en la herencia.

Y el germen psicopdtico que, como ya dejo dicho en otro lugar,
va adquiriendo en la actualidad caracteres de propagacién alar-
mante, no constituiria, en resumen, otra cosa que un nuevo hijo
de los anteriores, los que a su vez son descendientes forzosos y
obligados de la lucha entre las exigencias de la vida moderna, el
vieio, la incultura y el abandono (sobre todo en Espalia), en que
se hallan por parte de todos el cumplimiento de los deberes y, de-
rechos de ciudadania,

IV

. Acabo de hablar de la herencia en los semilocos: veamos aho-
T4 cudles son las manifestaciones psicomorbosas con que estos su-
jetos se hacen ostensibles ante la sociedad y ante la Medicina.

Ya dejo apuntado en otro lugar que los semilocos con o sin es-
tigmas degenerativos sométicos m#ds 0 menos acentuados, por lo
que principalmente se les distingue y conoce, es por sus lagunas e
imperfecciones psiquicas, mas bien morales que intelectivas; y aun-
que, estos sujetos puedan presentar, y de hecho presenten, algunas-
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veces cojeras y vicios intelectivos, lo corriente es que, al menos,
bajo la apariencia de una inteligencia normal y a veces privile-
giada, sus verdaderas imperfecciones psiquicas vayan siempre por
el lado del sentido moral.

Son principalmente en ellos la voluntad y los sentimientos los
que carecen de energia y desfallecen con facilidad; y asi se com-
prende que mientras en el fisiolégico la voluntad y los afectos ejer-
cen un constante freno sobre la inteligencia, en el semiloco puede
ésta, a pesar de ser completa, campar por sus respetos en un mo-
mento determinado, hacia la concepcidn de las imdgenes mds ex-
travagantes y peligrosas, precisamente por debilidad o impotencia
frenatrices de la voluntad y afectividad sobre ella.

Y es entonces cuando de estas imdgenes enfermizas pueden
germinar y tomar punto de partida las obsesiones, los delirios, los
impulsos mé#s noeivos, las acciones mis excéntricas y los extravios
mas raros; quedando el sujeto segiin la intensidad y duracién de
estas perturbaciones del espiritu mé4s o menos alterado, pervertido
o anulado en su personalidad moral.

Son los semilocos, en sintesis, desde el punto de vista patolégi-
¢o, enfermos afectos de una verdadera neurastenia de la sensibili-
dad moral, sometidos por el hecho de la herencia y de las impre-
siones del medio ambiente; a interminables alternativas de exalta-
cién y depresitn, y que, en un tanto por ciento, bastante elevado
de los casos, suelen terminar en la verdadera locura.

Dicho esto, deseribamos ya cudles son los rasgos y las mani-

festaciones psicomorbosas con que estos enfermos se hacen osten-
sibles. : .
Para esto convendra mucho que los separemos en dos grupos:
uno, en el que incluiremos aquellos semilocos en los que las obse-
siones, los impulsos y las aberraciones psicomorbosas sélo depen-
den de una debilidad mAs o menos acentuada de su sentido moral;
¥y otro, en el que incluiremos aquellos euyos desequilibrios psigui-
cos estriban principalmente en la ausencia o anulacion absoluta
de dicho sentido,

Caracteres psicomorbosos de los semilocos del primer grupo.

Los semilocos por debilidad moral son susceptibles, impresio~
nables y variables en exceso; la influencia méds ligera les hace
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pasar ficilmente de la célera a la calma, del entusiasmo a la indi-
ferencia, de la tristeza a la alegria, etc., ete., ete.

No se conmueven ante los dramas familiares més intensos, y,
en cambio, se desesperan por la muerte del perro, del gato o del
pajaro de la casa. Sujetos son éstos en los que las simpatias y an-
tipatias por las personas, los animales y las cosas, llegan a veces
a grados de exageracién y vehemeneia infinitas,

Son victimas casi constautes de ideas emocionales obsesionan -
tes y fijas que les arrastran muchas vecas a determinaciones peli-
grosisimas para ellos mismos y para sus semejantes; tales son los
impulsos irresistibles al juego, al suicidio, al homicidio, al robo
(kleptomania), a la bebida (dipsomania), al incendio (piromania),
a la fuga (dromomania), a los impulsos y aberraciones sexuales,
etcétera, ete., obsesiones que cuando aleanzan cierto grado de in-
tensidad llegan a constituir verdaderos delirios.

Los semilocos de este grupo son, ademds, seres orgullosos que
se creen poseidos de las mayores perfecciones y méritos; son egois-
tas irreflexivos, cuya irreflexion les conduce frecuentemente a la
malquerencia, envidia, mentira, calumnia y al anénimo. Son pere-
zosos, absorbentes, imprevisores, violentos, imperiosos, disipado-
res, rencorosos, tercos, celosos y ajenos a todo sentimiento de tole-
rancia, indulgencia y bondad. !

Son sujetos, en una palabra, que pecan de imperfeceién y de-
bilidad manifiesta de su personalidad moral; les importém poco las
leyes sociales; viven & veces con sus queridas bajo el propio techo
conyugal; se casan con sus criadas o con mujeres de vida airada,
se entregan en secreto a los vicios m#s bajos y deshonrosos, o ha-
cen piiblica ostentacién del libertinaje y del escdndalo.

Y a pesar de esto, toda esta coleccién de seres daninos y peli-
grosos los vemos, por desgracia, convivir a diario eon nosotros en
la familia, en el taller, en la universidad, en el cuartel, en la calle,
-oteétera, ete.; y no es raro verlos tampoco ocupar en la sociedad
altas posiciones y jerarquias, en la politica, en el foro, en la mili-
cia, en la literatura, ete., ete,, y desempefiar cometidos de impor-
tancia que pocas veces son resueltos por ellos con la equidad, jus-
ticia, celo y moralidad exigidos por la entidad a que pertenecen
0 colectividad que representan.

J. CamiNo GGALICIA,

= Capitdn Médico.
(Continuard.)
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VARIEDADES

Por mediacién de nuestro estimado colaborador el Comandante
Médico Sr. Farreras, tenemos el gusto de publicar en el presente
nimero el interesante trabajo del Médico militar portugués seior
Barradas, dedueido de las ensefianzas de la gran guerra que acaba

de terminar,
- &

& &

Oportunamente daremos cuenta a nuestros lectores de los fra-
bajos presentados por nuestros compaifieros del Cuerpo al Congre-
80 que con tanto éxito estd celebrando en la capital de Vizecaya
la Asociacién para el Progreso de las Ciencias.

L

En la tltima firma de Guerra, S. M. el Rey ha concedido la
Gran Cruz de San Hermenegildo a los Inspectores Médicos de la
Reserva D. Agustin Planter, D. Joaquin Cortés y D. Rafael Léopez
Jiménez,

Reciban los agraciados nuestra respetuosa felicitacion.

&
& &

Se ha anunciado por Real orden de 6 de Septiembre actual la
vacante que, por destino a Melilla de nuestro compa.ﬁe;ro el Coman-
dante Médico D. Emilio Alonso Gareia Sierra, ha quedado en la
Academia de Sanidad Militar. La vacante corresponde a la asigna-
tura «Higiene Militar», ddndose de plazo un mes para solicitarla,
pudiendo tomar parte en el concurso los Comandantes Médicos que
tengan su destino en Madrid, pues dicha asignatura ha de ser ser-
vida en comisi6n, sin perjuicio del destino de plantilla.

*
= @
Hasta el dia 12 habian verifiecado el primer ejercicio de las
Oposiciones a ingreso en la Academia del Cuerpo 41 aspirantes, de
los que han aprobado 72.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Las heridags de los vasos y el
equilibrio circulatorio. — Derache,
Voncken, Detrain y Coelembier
tratan extensamente de este asun-
to, al que sirve de base las ligadu-
ras arteriales y venosas, que prac-
ticaron en un total de 7.914 heridos
graves, las veces que se indican a
continuaeion:

Siete veces la ligadura de la ar-
teria subclavia, con dos curaciones
y una gangrena del brazo; una vez
la ligadura de la vena subclavia,
con una curacion.

Tres veces la ligadura de la arte-
ria axilar, con una curaeion y dos
muertos; una vez la ligadura de la
vena axilar, con una curacion.

Diez y nueve veces la ligadura
de la arteria humeral, con 16 cura-
ciones y tres amputaciones.

Una vez la ligadura de la vena
iliaca interna, con una curacion.

Catorce veces la ligadura de la
vena femoral, ecor ocho ecuracio-
nes y dos amputaciones; cuaftro
muertes.

Diez veces 14’ ligadura de la vena
femoral, eon ocho curaciones y dos
defunciones,

Siete veces la ligadura de Ia ar-
teria poplitza, con cuatre curacio-
nes y tres amputaciones,

Estas cifras globales no pueden
ser tomadas como base de un es-
tudio especial de la patologia vas-
cular, ya que las cifras de estos
resultados estéin intervenidas por
factores ajenos a la herida vascu-
lar. La infeceién y el shock trau-
mético toman gran parte en las
causas de las defunciones.

Las suturas vasculares, tratan-

dose de heridas infectadas con el
peligro ‘de las hemorragias secun-
darias, han limitado mucho el mé-
todo, y lo mismo ha ocurrido con la
introduccion de tubos de parafina,
que establecian la continuidad vas-
cular, tanto por la infececion como
por la trombosis.

De agni que ante un vaso que
BANZra y que amenaza sangrar, el
cirujano no tiene otro recurso que
la ligadura, que rinde mayores es-
peranzas, quedando ain amenaza
de las hemorragias secundarias sa-
bitas, que exigen una gran vigi-
lancia sistemética de los pacientes
que han sufrido la ligadura de una
arteria de gran calibre.

Lios autores abogan por la liga-
dura simultdnea de la arteria y de
la vena principales, para obtener
una buena restauracién circulato-
ria. El obstdculo al derrame de san-
gre venosa favoreece la nutricion
del miembro, permitiendo una im-
bibicion méas amplia de los tejidos,
aumentando la tension circulatoria
remanente y desarrollando la circu-
lacion colateral.—(Archives Médi-
cales Belges, Novembre 1918).—
J. P,

7

Los microbios de asociacion en la
gripe.—Courmont, Durand y Du-
fourt tratan de los resultados obte-
nidos en 258 examenes (en el vivo
y post-mortem) en las formas gra-
ves en Lyon,

El neumococo se encontrd raras
veces durante un corto periedo. El
bacilo de Pfeiffer no fué hallado en
la sangre, pero si en la garganta,
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demostrando la autopsia su presen-
cia en un tercio de las lesiones pul-
monares, pero siempre asociado al
estreptococo. Este fué encontrado
10 veces entre 86 casos, en la san-
gre de los pacientes, y siempre solo;
3 veces sobre 9 en el exudado pul-
monar del vivo; ¢asi constantemen-
te (28 veces en 85 casos) en las lesio-

nes del pulmon, y en los demas or- |

ganos en el cadaver. Los estrepto- -
cocos encontrados son de dos tipos:
viridans (poco virunlento, easos cu-
rados) y hemolitico clésico (agente
virulento esencial, asociado o ne al
Pfeiffer), siempre sélo en las pleu-
resias purulentas. — (Comptes-
Rendus des séances de la Soeidté
de Biologie de Paris, Novembre
1918.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Conclusiones sobre las heridas de
la mano por proyectiles de gmerra.
—1.% Las heridas de la mano, obe-
decen a las leyes generales del tra-
tamiento de las heridas de guerra.
El método conservador debe llegar
en este particular a sus tultimos H-
mites. '

2.8 Las operaciones inmediatas
son de preferencia; las operaciones
economicas que permitan la re-
unién por primera intencién, con
resfauracion quirirgica de los ten-
dones y nervios.

Una reseccion dsea limitada pue-
de practicarse para obtener una
buena cicatrizacion.

Las cualidades de esta cicatriz,
asf como la movilidad de los tendo-
nes y de las articulaciones, son més
importantes que una conservacion
completa del esqueleto.

3.2 Durante la cicatrizacion se
imponen la inmovilizacion del foco
traumdtico, la movilizacién inme
diata, pasiva o activa, de todas las
partes sanas y la movilizacién muy
precoz de la region enferma.

4.° Después de la cieatrizacion,
hay que buscar también la movi-
lidad. ; :

5.% Las lesiones oseas o articula-
res de los dedos justifican el mismo
tratamiento que las de los grandes
segmentos oseos de los miembros,
es decir, la esquirlectomia y la
reunion primitiva o secundaria pre-
coZ.

Para el pulgar, la reseccion arti-
cular es siempre preferible a una
amputacion.

6.* Cuando un dedo parece ten-
der a la rigidez completa, sin mo-
vilizacién posible, es necesario prae-
ticar la amputacidn.

La reseccion de la cabeza del me-

tacarpiano correspondiente esta in-
dicada, sobre todo, después de la
desarticulacion del indice y del au-
ricular. ;
* 1.* En las fracturas de los me-
tacarpianos, la esquirlectomia tofal
es necesaria, y serd practicada de
preferencia por la via dorsal.

8.% En las lesiones carpo-metar-
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pianas, la reseccion se limitard a |

los huesos afectados.
9.2 Las secciones o pérdidas de

substancia de los tendones serdn re-

parados segtn la téenica usual, va-
riable eon el sitio y la extension de
las lesiones.

Las nuevas adherencias, después
de la reconstitucion tendinosas,
constitnyen el mayor obstdculo a la

movilidad. La movilizacién inme-
diata y continua es un buen medio
de evitarlas.

10. En los grandes desfrozos de
la regién metacarpiana, es preferi-
ble la amputacion alta del metacar-
po a la desarticulacion de la muiie-
ca.—(Conferénce Chirurgicale In-
teralliée.)—J. P.

SECCION OFICIAL

1 Agosto.....

.—Real orden (D. 0. nim. 197) declarando indemnizables

las comisiones desempeiiadas por los Capitanes Médi-
cos D. Juan Nuevo Diez D. Jeremias Rodrignez Gon-
zélez y D. Arturo Lopez Despret; Teniente Médico
D. Antonio Crespo Alvarez, y Farmacéutico primero
D. Francisco Dominguez Monleon,

Real orden (D. 0. niim. 200) declarando indemnizables
las comisiones desempefiadas por el Teniente coronef
Médico D. Antonio Martinez Carvajal; Comandante
Médico D. Federico Illana Sanchez; Capitanes Médi-
cos D. Juan Ruiz Cuevas, D. José Gonzdlez Vidal y
D. Adolfo Chamorro Lobo; Farmaceutico primero don
Ramén Guardiola Carasa, y Médico provisional don
Eugenio Martin Alonso.

Real orden (D. 0. nim. 201) declarando indemnizables
las eomisiones desempeiiadas por los Capitanes Médi-
cos D. Blas Hidalgo Sanchez y D. Pascual Ibafiez
Centenera,y Teniente Médico D. César Yaque Laurel.

Real orden (D. 0. num. 202) declarando indemnizables

las comisiones desempefiadas por los Capitanes Médi-
cos D. José Maria Ruiz Mosso, D. Luis Sancho Cata-
lan y D, Isidro Sanchez Fairén, y Farmacéutico pri-
mero D. Ricardo Crespo Cordonie.

Real orden (D. 0. ntim. 203) declarando indemnizables
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las comisiones desempefiadas por los Comandantes
Médicos D. José Andiijar Solana y D. Franciseo Gar-
cia Barsala, y Capitanes Médicos D. Juan Rivaund
Ballesteros, D. José Ruiz Mosso, D. Isidro Sanchez
Fairen y D. Luis Sancho Catalan,

28 Agosto.. ...—Real orden (D. 0. niim. 193) concediendo la Cruz y Pla-
ca de la Orden de San Hermenegildo al Inspector Mé-
dico, en situacion de segunda Reserva, D. Agustin
Planter y Goser.

» 2 Real orden (D. 0. niim. 193) concediendo la Cruz y Pla-
ca de la Orden de San Hermenegildo al Inspector Mé-
dico, en situacion de primera Reserva, D, Rafael Lo-

2 pez Jiménez, "

» » Real orden (D. O. num, 193) resolviendo que cuando
se conceda al personal del Ejército una permuta para
servir en Baleares, Canarias o plazas de Africa, antes
de que el permutado se haya incorporado a su desti-
no, se¢ considerara éste como obtenido forzosamente
para los efectos del beneficio de pasaje al permutante,
a fin de que su traslado y el de su familia sea por
cuenta del Estado.

29 » Real orden (D. 0. nim, 194) disponiendo que se active
la ensefianza de los alumnos que estuviesen pendien-
tes del curso de Cirugia en algunos de sus periodos, y
que cuando se reanuden los citados cursos, hoy en
suspenso, puedan asistiv a ellos, con carédcter de vo-
luntarios y sin perjuicio del servicio los Oficiales Mé-
dicos destinados en las plazas en que aquellos se
practiquen.

» » Real orden (D, 0. nim. 194) aprobando la propuesta del
Capitan general de la quinta Region para que desem-
peiien el cargo de Vocales de la Comision mixta de
las provincias de Guadalajara y Zaragoza los Coman-
dantes Médicos D. Antonio Alonso Fernandez y don
Francisco Garcia Barsala. :

» » Real orden (D. 0. nim, 193) disponiendo que las Auto-
ridades de la sexta y octava Regiones designen un
Capitan Médico para que, unidos a los del mismo em-
pleo, D. Ricardo Murillo Ubeda y D, Julio Orfiz de
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Villajos, completen el mimero de alumnos que han de
efectuar el curso de ampliacion de estudios de Bac-
teriologia y andlisis en el Instituto de Higiene Mili-
tar, que dard prinecipio en 1.° de Octubre.

30 Agosto...... —Real orden (D. 0. niim. 194) eoncediendo el refiro para
Santa Cruz de Tenerife al Coronel Médico D. Eusta-
sio Gionzdlez Velasco.

> > Beal orden (D. O. ntim. 194) concediendo el pase a su-
pernumerario sin suelde al Capitdn Médico D. Luis
Hernandez Marcos.

» » " Real orden (D. 0. niim. 194) disponiendo vuelva a] ser-
vicio activo el Coronel Médico D. Jerénimo Peralfa
.]im'énez, que quedara disponible en esta Corte hasta
que le corresponda obtener colocacion.

» » Real orden (£. 0. nim. 195) aprobando el programa
las materias que han de constituir las ensefianzas
de los cursos de Oftalmologia, que empezarin el dia
1.° de Octabre en los Hospitales de Madrid-Caraban-
chel, Cordoba, Valencia, Barcelona, Pamplona, Va-
lladolid, Centa y Melilla. .

2 Sepfiembre..—Real orden (D. 0. num. 197) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Clemente Herrdnz Lamich, destinado
en el Hospital de Santofia, pase a desempefiar el cargo,
con cardcter interino, y sin ser baja en su actual desti-
no de Profesor de los cursos de Cirngia en los grupos
de Hospitales militares de Melilla,

» ] Real orden (D. 0. num. 197) desestimando la instancia
del Teniente Médico D, César Yagiie Laurel, hoy Ca-
pitan Médico, solicitando se le computara para disfru-
tar la gratificacion de efectividad de un quinguenio,
el tiempo que sirvio como Médico provisional.

» » Real orden (D. 0. nim. 198) nombrando Médico auxi-
liar-del Ejército al soldado del Batallon Cazadores de
Madrid, D, Pedro Casares Espafia.

» » Real orden (D. O, nim. 193) concediendo licencia para
contraer matrimonio con D.* Maria de la Asuncion
Grajales Aranda, al Capitin Médico D. Jeronimo
Blaseo Zabay.

B » Real orden (D. 0. nim. 198) concediendo el empleo su-



— 575 —

perior inmediato a los Jefes y Oficiales Médicos si-
gunientes: Teniente coronel D. Celestino Alemany Az-
narez; Comandantes D. Melchor Camén y Navarra y
D. Ignacio Carnet y Palao; Capitanes D. Servando
Barbero Saldaiia, D. Gaspar Araujo Luces, D. José
Crende Martinez y Luis Modet Aguirrebarrena; Te-
nientes D. Joss Jover y Jover, D. Cecilio Herndndez
Gonzdlez, D. Miguel Sayalero y Martinez-Delgado,
D. Narciso Barbero y Tirado y D. Fernando Lé-
pez-Laza.

5 Septiembre.,—Real orden [D. 0. mim, 199) concediendo el empleo su-
perior inmediato al Farmacéutico primero D. Manuel
Dronda Surio y al Farmacéutico segundo D. Leonar-
do Pérez Gutiérrez.

» » Real orden (D. O, nium. 200) concediendo al Subinspee-
tor Farmacéutico de segunda clase D. Wenceslao Ca-
rredano Lopez la Cruz de la Orden de San Hermene-
gildo.

6 » Real orden (D. O. nim. 200) autorizando para trasladar
su residencia desde Barcelona a Tarragona al Inspee-
tor Médico de primera clase, en situacion de segunda
Reserva, D. Cayetano Rodrignez de los Rios.

» » Real orden (D. 0. num. 201) accediendo a lo solicitado
por el Teniente coronel Médico D. Enricjue Pedraza
Vivanco, de que se le conceda el abono doble para
efactos de retiro el tiempo que présté sus servicios en
el Tabor de Policia de Ténger, niim, 2,

» 3 Real orden (D. O. num. 202) disponiendo que los Jefes
de Sanidad Militar de las plazas de Madrid, Valencia,
Barcelona, Valladolid, Ceuta y Melilla propongan el
personal que desee asistir a los eursosde Oftalmologia,
debiendo estar las propuestas en el Ministerio antes
del dia 20 del actual, desarrollandose los cursos segun
el programa publicado tiltimamente.

2 » Real orden (D. O. num. 202) anunciando para proveer
por concurso una plaza vacante en la Academia de
Sanidad Militar, correspondiente a la asignatura Hi-
giene Militar. s

> » Real orden (D. 0. ntim, 202) disponiendo quelos Capitanes
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Médicos D. Luis Cordonie Aguilera, D. Juan Rivaud
Ballesteros y D. Rafael Llorente Federico, desempe-
iien, respectivamente, los cargos de Vocal de la Co-
misién mixta de Cordoba, de la de Soria y la observa-
cion de la de Alava.

€ Septiembre.—Real orden (D. 0. ntim. 202) disponiendo que los Capi-
tanes Médicos D. Enrique Sola Segura, D. Luis Her-
nandez Mareos, D. José Rubio Lopez, D. Jozé Rosales
Gutiérrez y D. Eduardo Talegon Arcas, ejerzan, res-
Jpac:tivameni:el, los cargos de Vocales substitutos ante
las Comisiones mixtas de Cadiz, Malaga, Granada,
Cordoba y Sevilla,

» » Real orden (D. 0. nium. 203) disponiendo que se explore
la voluntad de los Capitanes Médicos destinados en
la octava Regién, por si alguno de ellos desea agistir
a un curso abreviado de Radiologfa en el Hospital
militar de Urgencia de esta Corte, que empezari el
1.° de Octubre y terminara el 31 de Enero siguiente.
El nombrado, al obtener el diploma de aptitud, ha de
ocupar la vacante de Médico radidlogo, existente en
el Hospital de la Corufia, si no hubiese otro en mejo-
res condiciones que la solicite.

» » Real orden (D. 0. niim. 203) accediendo a lo solicitado
por el Capitdn Médico D. Mario Romero Pl4, de asistir
al eurso abreviado de Radiologia, que desde 1.° de
Octubre a fin de Enero ha de celebrarse en el Hospi-
tal de Urgencia, a condicién de que, al obtener el di-
ploma de aptitud, ha de ocupar la vacante de Médico
radidlogo que existe en el Hospital de Valencia, si no
hubiese otro en mejores condiciones que la solicife.



