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Unnm[laracmnaa ¥y ﬂatns ool mnmu llﬂ una gpidemia de fiehre tifoidea

(Conelusién)
VI

Aumentada, 4 merced de los bafios, y también de la envoltura,
la secrecion urinaria, consignese & la vez que los trastornos ner-
viosos se mitiguen ¢ desaparezcan por completo. Advierte el Doc-
tor Bernardo que al incremento de la orina acompafia mayor
fuerza del corazén, debilitado por la miocarditis que en los tifé-
dicos provoca la toxina; y los sintomas de hipostenia cardiaca, lo
mismo que los nerviosos, reaparecian tan pronto como empezaba
4 disminuir la secrecion renal.

Precisamente con este resultado convienen las observaciones
de Huchard acerca del tratamiento de las disneas téxicas, en los
cardidpatas (2). A fin de averignar el grado de la toxicidad uri-

naria en lag afecciones cardio-arteriales, el sabio médico con su
* interno Mr. Fournier, sirviéndose delas inyecciones intravenosas
de orina que Bouchard recomienda, ha visto, en doce enfermos
de dicho género de cardiopatias, reducido el coeficiente urotdéxico
en limites que variaban entre 02738 y 0'370; siendo asi que la
cifra correspondiente, segtin el tltimo citado autor, en el estado
normal es de 0'464. Encuentra en este hecho la explicacién de
que los accesos disnéicos, llamados en otra época pseudo-asma.
aparezcan frecuentemente por la noche, puesto que durante el
sueio disminuye considerablemente la eliminacion de las toxinas
por la secrecién urinaria: de aqui, que Huchard juzgue indispen-
sable dirigir, en tales casos, la terapéutica al aparato renal y al
higado, antes que al érgano central de la circulacion.

Hablando del corazén y de la fiebre tifoidea, no podemos men-
tar & este autor ilustre, sin recordar que por su vasta y fructifera
labor hemos aprendido & conocer el fenémeno llamado por
Stokes cardeter fetal de los ruidos del corazén, la embriocardia,
bien distinta de la taquicardia, mera aceleracion de las contrac-
ciones cardiacas.

A)  Véase los niimeros 162, 163 y 164 de esta RevisTa.
(2) ZLa Médicine Moderne, nlim, 1o, 18g2
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La mayor s1gmﬁca,cmn diagndstica y prondstica de la embrio-
cardia, estd ligada 4 las enfermedades infécciosas denominadas
pirexias, y muy principalmente 4 la fiebre que nos ocupa, de la
que es sintoma gravisimo, frecuente anuncio de un colapso mor-
tal. Lia hipotension arterial y la mioearditis, habituales conse-
cuencias de la infeccion tifica, son las alteraciones que més pro-
penden & la embriocardia, 4 cuya temible aparicién sigue muy
de cerca la muerte, provocada unas yeces por sincope, otras por
la, axfisia. Lias inyecciones hipodérmicas de cafeina, como ténico
del corazon, y de ergotina, medicamento gue coadyuva 4 la cons-
triceién de los vasos periféricos proximos & paralizarse, son los
recursos que, llegada la enfermedad 4 tal extremo, aconseja y ha
empleado Huchard, con éxito algunas veces, ante la inminencia
del fatal desenlace que la embriocardia apresura.

Partiendo de la teoria que los experimentos célebres de Mets-
chnikotf ha puesto en boga, admite el Dr. Bernardo que, junto
con la expresada eliminacién de la toxina y productos resultan-
tes de los cambios nutritivos, interviene muy activamente la fa-
gocitosis en la curacion de la fiebre tifoidea. Paralizada ¢ sus-
pendida al influjo de las altas temperaturas febriles, la propiedad
descubierta en los leucocitos de absorber las bacterias y destruir
su vitalidad, restablécese la saludable accién fagocitica cuando
el calor de la fiebre se modera 4 favor de los bafios 6 de ofro’
modo. La situacién del enfermo,cuya sangre alcanza 41°5 euando
el termoémetro en la axila marca 40 4 40°5, compdrase 4 la de la
rana sometida 4 una infeccion que aumenta el calor de este ba-
tracio: mientras que, 4 temperatura normal, los fagocitos des-
pliegan su poder destructor de las bacterias, la infeccion mata &
la rana, cuyo organismo experimenta una elevacion térmica
exagerada.

No hemos de ocultar que la teoria ingeniosa de la fagocitosis
nos satisface poco. Aun sin tener en cuenta hébiles experimentos
que contradicen abiertamente las conelusiones de Metschnikoff
(investigaciones de Nuttal),adviértese en la explicacién de hechos
tan intimos como los que aquella tiende & poner en claro, algo
que excita nuestra no predispuesta incredulidad, y hace pensar
si tal vez ha venido 4 ser la observacién en el cerebro privilegia-
do del famoso microbidlogo complaciente servidora de la teoria,
y no la teoria, hija del fenémeno, servidora fisl de la obser-
vacion. '

Justamente Sanarelli, de experimentos muy recientemente
llevados en el Instituto Pasteur, bajo la direccién del mismo
Metschnikoff, proponiéndose inquirir los medios de defensa del
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ofganismo contra los gérmenes patégenos después de vacunado
el individuo, y también de la curacidn de las enfermedades que
estos gérmenes acarrean, ha deducido una conclusién opuesta
4 la que supone abolida la propiedad fagocitica por el calor
tebril.

Segtn estas investigaciones, el suero de animales vacunados
posee la eficacia preventiva cn grado muy considerable, no porque
goce de una propiedad antitdxica, ni porque impida la tormacién
de la toxina micrdbiea, sino en virtud de la influencia que
ejerce sobre las células cuya actividad acreeienta, provocando
el concurso de los leucocitos en el eirculo sanguineo general y
en el asiento de la inoculacion. En el organismo tratado con el
suero profildctivo, la destruceidn de los microbios se etectua
siempre por los fagocitos; ¥y es muy de notar que el enfriamiento
del cuerpo paraliza la accion de estos, de tal manera, que no res-
pondan ya al estimulo salvador del snero preventivo, sucumbien-
do el organismo irremediablemente & la infeccién. Ahora bien,
sila defensa de nuestra integridad organica, de nuestra salud
enfrente de los microbios estd confiada & la voracidad de los fa-
gocitos, ino podremos juzgar que son débiles defensores estos que
pierden todo su valor, toda su aptitud al menor cambio en la
temperatura ambiente?

Sin duda hay un error en pedir sistemdticamente 4 la bacte-
riologia y al mieroscopio la interpretacién terminante de actos
que se realizan, encadenados, en lo mas recondito del organismo
Vivo; y es de presumir que, en esa inferpretacién, se posponen
demasiado las acciones y reacciones quimicas, en el seno de
nuestros tejidos y parénquimas, los efectos constantes de fuerzas
tisicas poderosas, las miltiples influencias que concurren i la
incesante mdquina, al laboratorio perenne de la vida.

VII

Después de los bafios, citanse en el trabajo del Dr. Bernardo
los antipiréticos, principalmente la antipirina, medicamento que
supone ser también favorable 4 la eliminacidon de la substancia
toxica bacilar.

El resultado que con este medicamento, en la fiebre tifoidea,
han obtenido los Sres. Roque y Weill, difiere mucho del que,
segtin antes dijimos, es consecuencia de los bafios frios. Las
oportunas investigaciones han hecho conocer que la antipirina,
mientras dura su administracién, y en el transcurso de la enfer-
medad, detiene la eliminacidn de los productos toxicos, y hasta
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los coeficientes son, bajo su influencia, inferiores & la eitra nor-
mal. Cuando la convalecencia se establece, estos productos se
encuentran en la orina, expelidos en e¢inco ¢ seis dias, en propor-
ciones exorbitantes. Lia antipirina, por consiguiente, no evita la
formacién de las toxinas, é impide que las mismas sean elimina-
das por la secrecidn urinaria. En la elinica se observa que dicha
substancia aminora la secrecién indicada, «cierra el rifidn»; y &
esta propiedad, unida 4 la que también se le atribuye de atenuar
la excitabilidad de la médula, débense algunos brillantes éxitos
conseguidos en la curacion de la diabetes sacarina y de la po-
liuria. Lejos, pues, de parecer combinada, podria seiialarse como
antagonica lu accién de medios terapéuticos, como el bafio frio,
que activa extraordinariamente la eliminacidn de las toxinas, y
la antipirina, que & tal extremo se opone & esta eliminacién, du-
rante la enfermedad, v que las acumula para que la economia se
descargue luego de ellas en la convalecencia.

Los recursos preferidos para combatir la fiebre tifoidea han
sido, por lo expuesto, la antisepsia intestinal y la limonada ¢ el
agua fresca en bebida. Vienen después los baiios y las inyeeccio-
nes (hipodermoclisis y enteroclisis): los antipiréticos ocupan el
ultimo lugar.

Unese 4 las bebidas y al bafio la desinfeceion del tubo digesti-
vo, dirigida & impedir que los microbios de la putrefaccion y
morbigenos existentes en el intestino, lleguen 4 la sangre, ocasio-
nando una infeccidén mixta 6 secundaria, origen de las mds fn-
nestas complicaciones del tifus.

Justo es consignar aqui que ya Beau, en un triple aforismo,
condenso, hace mas de veinte afios, la terapéutica hoy planteada
contra el tifus abdominal: lavar la sangre con bebidas diluentes;
lavar el intestino por medio de purgantes; lavar la piel 4 benefi-
cio de lociones frias.

Como se veé, el mismo criterio que inspira la terapéutica mas
moderna del colera (tema 4 que la REVISTA DE SANIDAD MILITAR
ha dedicado en fiempo oportuno suficiente espacio), sirve de fun-
damento al plau curativo de la fiebre tifoidea: la razén es pal-
maria; y aungue no sean nuevos ya los elementos principalmente
empleados para atajar la epidemia en la guarnicion de Bolonia,
reune el trabajo del doctor Bernardo, al mérito de un estudio
metodico y acabado, una exposicion clara y una utilidad que es,
sobre todo, muy apreciable en lo concerniente 4 los bafios.

La fiebre titoidea es una de las enfermedades que més 4 fondo
debe conoeer el médico militar. Frecuentisima en todos los Ejér-
citos, arrebata anualmente numerosas victimas, y sabido es que
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su fatal propagacion ha hecho estériles 6 1mposibles muchas
arriesgadas campaifias, ahogando, en los lazos del dolor y dela
miseria, vidas heroicas 4 millares. Lia atencién de los précticos
mas ilustres se ha entregado, con infatigable asiduidad, 4 des-
cubrir la verdadera causa ocasional de tan mortifero padeci-
miento, generalmente llamado, con el tifus petequial, azote de
los Ejéreitos; & averiguar, de una manera indudable, los diver-
sos modos de transmision, y 4 conocer, con certeza y seguridad,
el més eficaz remedio.,

No podré ser nuestro propésito entrar ahora en una descrip-
eidon innecesaria y difusa de los innumerables sistemas, métodos
y farmacos que clinicos tan eminentes han ensayado y propues-
to: medios, como sucede en el célera y en todas las enfermeda-
des contra las que la ciencia no ha encontrado todavia arma
poderosa y directa, ensalzados ayer, desechados hoy para reco-
brar mafiana su perdido crédito.

Algo parecido acontece con la hidroterapia en el tifus. Re-
comendada ya 4 fines del siglo pasado por James Currie, segtin
consigna Eichhorst, vémoslo pasar en su aplicacién de un proce-
dimiento al opuesto, en manos de los médicos més expertos; cli-
nicos tan consumados como Graves renunciaron & las lociones
frias para sustituirlas por fomentos calientes de agua y vinagre;
encarecida, en la actualidad, como soberano recurso que los mas
reputados prdcticos anteponen & cualquier medicacién, no fal-
tan autores muy modernos que, sin excluir por completo el bafio
frio, prefieren siempre los medicamentos antitérmicos.

Del mismo protocloruro de mercurio, que una ojeada retros-
pectiva nos presenta como agente muy unanimemente alabado,
que Hirsch llega & calificar de diviney de magico, y ensalzan
muchos como nn verdadero especifico, dice un autor de tanta
nota como Steiner que la administracion de tal medicamento
puede ser funesta & consecuencia de la hipersecrecion que deter-
mina; y, por consiguiente, es preciso abtenerse.

VI

Entre los agentes terapéuticos que se disputan la supremacia
en la fiebre tifoidea fignran, en primer término, la ya nombrada
antipirina y la antifebrina. La cairing, usada preferentemente
por algunos como de accién muy segura, debe desecharse, si se
atienden las aseveraciones de terapeutas como Bardet y Egasse,
que, estimandola absolutamente inferior 4 la primera de dichas
tres substancias, dicen de la iltima que sus efectos son muy pa-



— 134 —

sajeros, que destruye la hemoglobina y causa una profunda al-
teracion en la sangre. No parece mds aceptable la tallina, que
diriase condenada 4 un total olvido, no obstante las ventajas
que Ehrlich atribuyd 4 este derivado de la quinolina, con su ta-
llinazacion progresiva, y a pesar de haber sido introducida por
Jaksch y preconizada por Nothnagel.

Superior & la antipirina, con arreglo al dictamen de autores
respetables, es la antifebrina 6 acetanilido, y se fundan en razo-
nes atendibles. Tiene ésta una accidn algo més tardia, pero mds
duradera, necesitandose dosis bastantes menores para obtener el
descenso de la temperatura, circunstancia que la hace especial-
mente 1til en las fiebres continuas; su administracion resulta,
por lo tanto, mds cdmoda, y es mejor soportada por el estémago,
sin que, 4 dosis conyenientes, sean de temer los efectos téxicos.

Los doétores A. Favrat, de Lansanna y Sahli, de Berna, han
estudiado las ventajas que aporta la antifebrina 4 pequeifias
dosis, repetidas, método de antifebrinizacién que, asegurando los
efectos del medicamento, proporeciona el medio de observar me-
jor los trastornos 6 el peligro de intoxicacidn, puesto que asi es
mds fdcil suspender & tiempo el uso de la substancia medicamen-
tosa. Para establecer su método, han tenido presente que los
medios curativos de la fiebre han de ser administrados 4 dosis
refractas, sucesivas, cuando despliegan éstos una accién répida
¢ inmediata; y al contrario, cuando obran de un modo lento, ne-
cesitanse dosis fuertes y de tna sola vez. Aplicando esta termi-
nante regla, han obtenido positivos beneficios en la tisis y en el
tifus abdominal; los efectos téxicos se presentan més rara vez y
con menor intensidad que con las dosis fuertes, las cuales reba-
jan prontamente la temperatura; pero vuelve el termdmetro 4
subir 4 las poeas horas. Recomiéndase, por consiguiente, no pa-
sar de 10 centigramos por dosis, empleando més comunmente
las de cinco, y asi toman los enfermos de 30 centigramos &
gramo y medio al dia.

Con este método la enfermedad no se abrevia ni se prolonga;
dura igual tiempo, segin las observaciones llevadas 4 cabo,
apreciandose una accion de la antifebrina tanto mds acentuada
cuanto mds se eleva la columna termométrica. En los pacientes
en (ue la temperatura es superior 4 39" llegan 4 produeirse, con
dosis de 10 centigramos, descensos de cerca de 2° La deferves-
cencia no es tan marcada en estados febriles de menor intensi-
dad. Advierte Favrat la necesidad de estar prevenido contra el
habito del enfermo al medicamento, siendo oportuno cambiar
éste 0 suspender la administracion de la antifebrina.
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Anserou, que rechaza el uso de la tallina, eoncluye, después
de prolijas investigaciones, que los tres tltimos medicamentos
citados obran dilatando los vasos periféricos, aumentan la eircu-
lacién en éstos, y hacen que disminuya la diferencia entre al
temperatura interna y la tegumentaria, con lo que se activa la
irradiacién del calor en la superficie del cuerpo; efectos que se
producen por la influencia del sistema nervioso central.

Hay quien concede predileccion & la fenacetina, comparada
con los medicamentos anteriores, Pasaremos en silencio la qui-
nina, de tantas y tan eficaces virtudes, el salicilato de sosa, dcido
salicilico, ete., ete., de uso generalizado y corriente.

En consonancia con las teorias que acerca de la fiebre han rei-
nado en cada época, el tratamiento de la tifoidea, la mas impor-
tante de todas las pirexias, ha estado sujeto & repetidos cambios,
obedeciendo alternativamente 4 los mds opuestos criterios, pi-
bulo de animadas controversias, inacabables. La calentura fué
mirada como un esfuerzo de la naturaleza, para expeler la ma-
teria pecante, esfuerzo que era prudente respetar. Pensando,
despueés, que el calor febril envolvia el mayor peligro para el
paciente, se han apurado todos los medios hdbiles para comba-
tirlo. Hoy mismo no faltan autores que, sin apartarse de los es-
tudios mas nuevos 6 mejor apoyados en estos mismos estudios,
condenan el empleo de los antitérmicos, considerando la fiebre
como un recurso defensivo de la naturaleza contra la enferme-
dad. A este parecer se acoje Tross (1), quien niega 4 los anfipiré-
ticos la provechosa accion que generalmente se les atribuye, y
sostiene que la fiebre es contraria al desarrollo de las bacterias.
Como quiera que los medicamentos referidos no ejercen modifi-
caeion en estos microorganismos, ¢ en los productos toxicos bac-
terideos, causantes de la fiebre, cree Tross que la administracion
de aquéllos mds bien influye destavorablemente sobre el érgano
cardiaco, debilitado ya por el efeeto paralizante de la toxina,
pudiendo apresurar la terminacion fatal.

L fiebre, segtin este moderno autor, ha de curarse procuran-
do, ante todo, proveer al organismo de materiales de combustion,
para que no gaste su propia substancia, y reforzar la actividad
del centro circulatorio, la funeién cardiaca. El buen coiiae cum-
ple estas indicaciones,

No podemos adherirnos en abaoluto 4 este modo de ver, y
creemos que la temperatura aumentada 6 hipertermia, bltiLI.\‘_]\J
un sintoma, reviste siempre importancia; que en muchos casos

-~

(1} Centralblatt fiir Bakterioligie und Parasitenkunds, nim, 8, 1593,
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convendra intervenir moderando la intensidad de la fiebre, faci-
litando la supresién ¢ atenuacién de sus principales molestias.
Es indudable que al solo influjo del calor febril se desarrollan
fendmenos graves, y se determina 6 favorece la aparicién de pe-
ligrosas complicaciones. Consideramos que esta es la coneclusion
m4s clinica, inspirada en concepto que arranca directamente de
la desapasionada experiencia. Observar la temperatura de un
modo aislado, para fundar en ella la indicacion mds beneficiosa,
también nos parece, 4 todas luces, un error; el estado general del
enfermo ha de suministrar datos preciosos, poniéndonos en ca-
mino de interpretar la significacién y alcance de las perturba-
ciones térmicas y la oportunidad de la intervencidn terapeutica.

IX

Liugar principalisimo en la curacién de las fiebres tifoideas
corresponde 4 la alimentacion. De ésta forma parte esencial la
leche; pero, conforme indica Ziemssen, no ha de darse 4 los en-
fermos en excesiva cantidad. Pueden los mismos tomar diaria-
mente algunas papillas 6 purés, teniendo en cuenta siempre que
el alimento sea liquido, y que el sabor cambie para que no llegue
4 causar disgusto 6 repugnancia. El jugo de carne cruda se dard
caliente, y si se sirven al paciente huevos, con tres de éstos al
dia suele bastar. A una sopa no muy caliente puede agregarse
cantidad proporcionada de carne cruda de vaca ¢ del extracto
de Liebig. El puré de carne, 6 sopa medicinal, cuyo modo de
preparacion, con arreglo & las indicaciones de Laborde ha pu-
blicado Dujardin-Beaumetz, encuentra igualmente aplicacion
oportuna. Cuando el estémago rechaza los alimentos puede re-
currirse al helado con jugo de carne, que sienta perfectamente.
Emn algunos casos, los helados de carne en polvo, férmula que ha
dado & conocer Bardet, podrian prestar muy conveniente auxi-
lio, siendo desagradable que no siempre haya. facilidad para
apela,r 4 este recurso.

La convalecencia de la enfermedad que nos ocupa requiere
especialisimo cuidado. Una alimentacidon desacertada motiva
muy frecuentemente recargos febriles intensos; y es preciso, por
lo mismo, que los alimentos sélidos, luego de terminado el ciclo
hipertérmico, sean concedidos al convaleciente con la mayor
circunspeceién, empezando & comer de aquellos gradualmente,
tres 0 cuatro dias después de establecida la franca convalecen-
cia. Hemos dejado consignada ya la accién que tienen las fatigas
y las impresiones morales en la génesis de la fiebre; conforme
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las fuerzas se recuperan y se va normalizando la alimentacion,
convenientemente variada y proporcionada &4 las mismas fuer-
zas, son indispensables el ejercicio muscular adecuado y la opor-
tuna distraccidn. Las licencias que en estos casos se otorgan al
soldado, para que el restablecimiento de la salud en el pais natal
y bajo el techo paterno sea mds rapido y seguro, responden &
un fin por todo extremo plausible y humanitario.

Al estado febril acompafian y siguen alteraciones marcadas
del jugo gastrico, que son la causa principal de las dispepsias
post-tificas. Huchard ha estudiado estas alteraciones importan-
tes, que dan por resultado mds general la disminucién conside-
rable del deido clorhidrico en el jugo digestivo. Hste género de
dispepsias es consecutivo 4 muchos estados febriles, y retarda de
un modo persistente la vuelta de la salud perfecta, exponiendo
al paciente, como en el caso de una enferma que dicho autor
menciona, & morir de inanicion después de haberse salvado del
tifus abdominal, si no se acierta con el verdadero y natural re-
medio. Diagnosticada la hipoclorhidria, cuenta el médico con
una segura regla para ordenar la alimentacion apropiada, lle-
vando al estomago los elementos indispensables para una buena
digestion, y le es dado proporeionar lo que se ingiere & lo que
se digiere, los alimentos al poder digestivo del drgano que ha
de recibirlos.

La investigacién de la acidez del jugo gastrico, dato tan esen-
cial, se facilita notablemente mediante el procedimiento de
Gritnburg, descrito por Marfan, y que Huchard elogia por su sen-
cillez y comodidad. Esta fundado en la reaccion del yodo, que—
previa la ingestion de cépsulas de yoduro potdsico, adecuada-
mente preparadas, v la comida de prueba—se encuentra en la
saliva (6 en la orina) al cabo de un tiempo variable, segtin que
la proporeién de dcido en el jugo géstrico sea normal (hora y
cuarto, poco més 6 menos, después de la ingestion), 6 bien exista
la hiperclorhidria (tres cuartos de hora), la hipoelorhidria (de
hora y media & dos horas), 6 la casi anaclorhidria (de dos & oua-
tro horas),

X

Habiendo tenido ocasion de asistir 4 algunos enfermos de fie-
bre tifoidea, en ciertos casos, de cardcter epidémico, observando
la enfermedad en hospitales militares y en su principio dentro
de los cuarteles, hemos debido buscar en la lectura asidua de
obras importantes y en la detenida comparacién de opiniones
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variadas y autorizadisimas un norte bienhechor, en medio de las
escabrosidades de la practica.

Si después de esto podemos permitirnos manifestar qué con-
ducta parece mds ajustada d la prudencia y al saber de nuestros
dias, diremos que es aquella que se funda en una espectacion vi-
gilante y dispuesta d contrarrestar los sintomas de mayor peli-
gro. No olvidaremos la advertencia magistral de Trousseau, dis-
curriendo acerca del padecimiento que nos ocupa: «Un médico
prudente debe guardarse de turbar los esfuerzos de la naturale-
za con una medicacion intempestiva»; frases que traen & la me-
moria el eriterio sustentado por el eminente . Sée, expresando
que, al lado de los sintomas mnocivos, que importa, sobre todo,
combatir y dominar, hay también sintomas benéficos, que han
de ser hahilmente respetados. Seguramente, en esta distincion
trascendental se encierra la mds 1til y constante tarea del mé-
dico. Las condiciones individuales absorberin particularmen-
te nuestra atencidn, teniendo siempre presente que en este, més
que en otros muchos casos, es admisible, hasta donde la moderna
nosologia lo consiente, el antiguo concepto de que «no curamos
enfermedades, sino enfermos.»

Lo que el profesor Hayem ha dicho de la pulmonia, creemos
es enteramente aplicable 4 la fiebre tifoidea: al descubrimiento
del bacilo tifico no ha seguido el de un remedio nuevo; y si bien
aqui no cabe agregar, como de aquella enfermedad afirma, que
los diferentes procedimientos del método antiséptico, a los cua-
les se haya recurrido, estén actualmente abandonados, se puede,
sin vacilacion, concluir que nuestros medios curativos verdade-
ramente eficaces se dirigen tnigamente contra las consecuencias
de la infeceién. Asi se explica el valor relativo, muchas veces es-
caso, de los antipiréticos, y las discrepancias de la estadistica,
que sin duda dictaron & Eichhorst las siguientes muy oportunas
palabras, consignadas en su excelente Tratado de Patologia in-
terna y Terapéutica: <Todo el que adquiere experiencia prictica
en el tratamiento del tifus abdominal, llega & convencerse de
que en distintas epidemias, y en diferentes individuos atacados
en una misma epidemia, es muy variable la eficacia de los anti-
febriles, observando que en un caso presta los mejores seryicios
la quinina, en otros el dcido salicilico, y en un tercero el trata-
miento por los baiios frios, ete.

Quedamos, pues, reducidos 4 una medicacion sintomatica.

La profilaxis; la dieta adecnada y oportuna; las fuerzas del fe-
bricitante, 4 cuyo sostenimiento contribuird, positivamente, el
aleohol; Ia sedacion del sistema mervioso; las probahilidades de
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una perforacion intestinal; las indicaciones que emanan de la
temperatura; las complicaciones, son los puntos d que cmda,dos:laa-
mente atenderemos en el empeiio filantropico de que no se exbin-

ga la vida del enfermo.
J. DEL JASTILLO
Médico primero.

e
XI Congreso internacional de Medicina.
SECCION DE MEDICINA Y CIRUGFA MILITARES (1)

Los efectos de las nuevas armas de fuego portétiles.

Hemos estudiado las heridas producidas por las nuevas armas
de fuego portatiles, disponiendo para ello de més de 900 observa-
ciones personales. No puede mantenerse la delimitacion de las zo-
nas 4 tenor de la distancia que recorre el proyectil; es decir, una
zona de los efectos explosivos, una zona correspondiente 4 la ac-
cion enérgica de la fuerza viva de la bala, y, finalmente, la zona
de la fuerza decreciente del proyectil; pues la fuerza de un pro-
yeetil no disminuye por saltos, por el contrario, aumentando la
distancia, la fuerza de penefracion de un proyectil va sucesiva-
mente disminuyendo. Considerando las lesiones de los diferentes
tejidos y 6rganos, recondcese que en todas partes se manifiesta
una disminueion sucesiva de la accion del proyectil, en relacién
con el aumento de la distancia. Hay que admitir forzosamente
que los distintos drganos oponen al proyectil resistencias diferen-
tes, segun su estructura anatémica, y que, 4 cierta distancia, nn
organo resultara atacado de lesiones extensas, en tanto que,d
igual distancia, otro drgano serd simplemente atravesado sin
experimentar grandes averias.

Hay que renunciar, pues, 4 la idea de una destruceién igual
de todos los drganos segin las zonas adoptadas antes, ya que la
estructura de cada drgano desempefia un papel esencial, asi
como las variedades individuales que puede presentar cada or-
gano desde el punto de vista de su consistencia, de su espesor, ete.

Después de haber estudiado los orificios ciertos de entrada y
de salida, hemos registrado cudles eran las lesiones de las partes
blandas; hemos ohservado dos veces unicamente fragmentos de
ropa arrastrados en los trayectos para distancias que llegaban
hasta 600 metros; pero 4 partir de 700 metros hemos notado que
este fenomeno se producia mis frecusntemente, en la propor-
cién de un 12 por 100 de los casos.

En lo que respecta 4 las lesiones de los pulmones, disponemos

(1) Comunicacion de los Sres, Coler y Schjerning.
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de 51 casos, de los cuales 22 provienen del hombre vivo, 13 de
animales vivos y 16 de caddveres. El cardcter de esas heridas es
més favorable, pues eliminando del grupo de las heridas en el
hombre vivo 14 suicidios, no hay mds que una de esas lesiones
que haya tenido un desenlace fatal.

En las heridas de la cavidad abdominal, el higado es el érga-
no que ha presentado las lesiones méds extensas. Cuanto al estd-
mago, al intestino y 4 la vejiga, han sido perforados por 49 pro-
yectiles, produciendo 160 orificios de entrada y de salida; cada
proyectil ha ocasionado como promedio 3 perforaciones y 8 como
maximum. Todas las heridas penetrantes de la cavidad abdomi-
nal—en los sujetos vivos—han terminado con la muerte,

Quédannos por describir las lesiones de los huesos del esquele-
to humano, al ¢nal hemos aleanzado 366 veces sobre 973 dispa-
ros; hasta 200 y 300 metros los huesos son fracturados y aplas-
tados en gran parte, lo mismo en las partes medianas compactas
de las grandes didfisis, que en los huesos esponjosos y en las zo-
nas esponjosas de los grandes huesos largos. A la distancia de
600 metros, las extremidades esponjosas de los huesos largos
presentan ya algunas simples.perforaciones, con fisuras radiadas
partiendo del orificio de entrada; pero la desorganizacion de la
parte mediana de los huesos largos queda & poca diferencia la
misma & partir de 800 metros. Las perforaciones 4 través de los
huesos aplanados y de las extremidades esponjosas de los huesos
largos se vuelven mds frecuentes y constituyen la regla & partir
de 1.000 metros. Por lo que respecta 4 las partes compactas de
los huesos largos, empezando & disminuir, 4 la distancia de 1.000
metros, la fuerza viva del proyectil, y, por consecuencia, la fuer-
za del disparo, aquéllas presentan siempre una fractura con-
minutiva extensa como antes, las esquirlas son atun expulsadas
4 las partes blandas, pero también 4 veces esas esquirlas quedan
en su sitio sin destruir dichas partes. Con todo, aun para la dis-
tancia de 2.000 metros, esta disminueion no constituye la regla,
pues hemos observado en el brazo y en el fémur esquirlas empo-
tradas en las partes blandas.

Debemos, por ultimo, mencionar los experimentos que hemos
practicado para determinar la temperatura de los proyectiles,
cuyo conocimiento presenta un nuevo interés desde el punto de
vista de la asepsia de los proyectiles, cuestion acerca de la cual
se ha discutido ya muncho. Nosotros hemos podido realizar esos
experimentos, colocando en el interior de las envolturas metali-
cas de los proyectiles diversas aleaciones cuyos puntos de fusion
pstaban determinados de una manera precisa.
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De este modo hemos observado que, si no se dispara mds que
4 clertos intervalos, la temperatura del proyectil no se eleva sino
4 65° 6 70°. Sélo se eleva la temperatura euando se dispara tiro
sobre tiro, sirviéndose de la misma arma; asi, por ejemplo, cuan-
do se hacen disparar 100 tiros en el espacio de dos minutos y
medio, la temperatura del proyectil se eleva hasta tal punto, que
el niicleo de plomo entra en fusion (334°). Al atravesar ciertas
partes del cuerpo humano 6 de cuerpos de animales, la tempera-
tura de los proyectiles alcanzard tinicamente en algunos casos
excepcionales més de 95°. :

M. Demosthen (de Bucarest).—Yo creo haber sido el primero
que he hecho experimentos con el proyectil «acorazado» de 6 mili-
metros, 5 del fusil Mannlicher, sirviéndome de cartuchos de gue-
rra de carga entera, y no de cartuchos de carga reducida, como
han hecho los experimentadores que me han procedido. Creo
igualmente haber sido el primero en hacer tiros 4 distancias po-
sitivas desde b metros 4 1.400 metros. Mis experimentos, empe-
zados en Febrero de 1892, y continuados durante dos afios, me
autorizan para afirmar que la accion del proyectil «acorazado»
es mucho mas destructora de lo que generalmente se creia; que
todas las variedades de huesos son—a casi todas las distancias—
fracvurados, y no solamente perforados como se ha pretendido;
que el craneo y las didfisis de los huesos largos, en particular,
no presentan simples perforaciones & ninguna distancia, como
se puede observar de visu en las figuras que os presento; que
donde quiera que el proyectil pasa produca hemorragias mas 6
menos abundantes, segtiin el nimero y el calibre de los vasos
Sanguineos lesmna.dos, que una simple perforacion pulmonar da
lugar —lo mismo en el hombre vivo que en el animal vivo—a
una hemorragia intrapleural de 3 & 4 litros; que el proyectil
puede atravesar tres individuos, aun cuando encuentre 4 su paso
planos 6seos en cada uno de ellos; que puede aquél fraccionarse
en el cuerpo del animal y del hombre en una multitud de peque-
fios fragmentos puntiagudos y cortantes, cuya extraccion ni si-
quiera se puede llegar 4 intentar; y, por tltimo, que por el
agrandamiento de su zona de accion (puesto que el alcance del
arma es de 8.500 metros) la bala llamada humanitaria es mu-
cho mds destructora y mortifera que la antigua bala de plomo.

Terminaré presentandoos dos figuras que representan los agu-
jeros hechos en ropas que cubrian los caddveres por tiros dispa-
rados 4 todas distanecias. Estas figuras prueban lo bien fundado
de la opinién ya emitida por el doctor Sr. Delorme (de Paris),
segtin la cual, en muchos casos, la simple inspeccion de los agu-



= T3

jeros.observados en las ropas de los sujetos heridos podria bas-
tar para distinguir las heridas con fractura de las que simple-
mente interesan las partes blandas.

S TR

PRENSA Y SOC[EDADBS MEDICAS

Rinitis hipertrofica.— Percloruro de hierro.—Los to-
ques con una solucion de percloruro de hierro constituyen, segin el
doctor Monier, un excelente medio de tratamiento de la rinitis hipertro-
fica, sobre todo en los casos en que los cornetes aparecen tumefactos y
con poca consistencia.

En los nifios de corta edad se debe hacer uso del percloruro de hierro
liquido mezeclado con euatro voliumenes de agua; en los adultos se em-
plea al principio la solucién acuosa del percloruro liquide al 30 y hasta
al 50 por 100, para llegar lnego, si es necesario, al percloruro liguido
puro. ' :

Practicanse estos toques poniendo en contacto con el cornete hiper-
trofiado una bolita de algoedon hidrdfilo empapada en el liguido medica-
mentoso y colocada en la punta de un estilete.

Los toques deben repetirse cada cuatro 6 cineo dias, y hacen desapa-
recer rapidamente el romadizo habitual. La solucién de percloruro li-
quido al 25 por 100 provoeca tan solo un ligero picor y la descamacion
de las capas superficiales de la muecosa, Las soluciones fuertes y el per
cloruro liquido puro determinan un dolor muy soportable (que puede
atenuarse con la cocaina) ¥ l1a formacion de una eseara que se elimina
lentamente.

(Sem. med.)
P

Tuberculosis de la piel de las articulaciones.—Tra-
tamiento por medio de la congestion pasiva.—El doctor
A. G. Miller, (Edimburgh. Med. Surg. Jour), ha publicado el resul-
tado del tratamiento de la tuberculosis por medio de la congestion pa-
siva. Este tratamiento tue¢ ideado por el doctor Biel, de Kiel, uno de los
ayudantes de Esmarch, y tuvo su origen en la antigua opinion sostenida
por Rokitansky, Laénnec, Niemeyer y Fagge de gque ¢la cianosis es in-
compatible con la tuberculosis.» Este aforismo, aunque se aplicaba 4 la
tuberculosis del pulmoén, se ereia igualmente cierto para la de las arti-
culaciones y la de la piel.

La téenica es muy sencilla; consiste en la aplicacion de un vendaje
elastico, ancho, alrededor del miembro, algunas pulgadas por encima del
sitio enfermo y ajustado lo suficiente para producir la congestion venosa.
Bier recomienda sostener la congestion continuamente, y que el enfermo
se levante y haga uso de su miembro. El vendaje elistico debe gser ancho
¥, para no escoriar la piel, se coloca sobre una hoja de gasa o algodon;
con el mismo objeto cada dos dias se cambiard el sitio de la constriceion.
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La poreion periférica del miembro se protegera con un vendaje comin
hasta la aproximacion del Area de congestion, para limitar ésta 4 la zona
enferma.

Bier no usa otro aparato ni tratamiento con sus entermos. Pueda to-
marse un ejemplo: sea una artritis del codo. tuberculosa; se arrolla un
veudaje desde los dedos hasta el pliegue del codo, se aplica el vendaje
elastico al tercio medio 6 inferior del hrazo, para producir la congestion
de todo el codo, sin producir edema, ni menos la anemia de la region. No
hay dolor, y si el paciente al prineipio est4 molesto, muy pronto se acos-
tumbra. Bier dice, que de veinte casos tratados en las clinicas del profe-
sor Emarch, con su método, la mayoria mejord rapida y visiblemente, y
que ninguno de ellos empeorao.

Este método fué ensayado en Londres por Mr. Herbet Page, que re-
gresaba de Kiel, con gran entusiasmo por los resultados que habia visto.

El plan empleado por Mr. Miller, consistia en aplicar la constriceion
diez 6 doce horas en dias alternos; es deeir, aplicaba el vendaje por la
mafiana y lo quitaba por la noche y dejaba trauseurrir treinta y seis ho-
ras antes de su nueva aplicacion. Temia la congestion continua del
miembro. Su experiencia le demostrd que la congestion venosa se pro-
ducia rapidamente y podia sostenerse sin molestias para el paciente. El
edema nuneca se presento, siempre adopto el uso de algtin otro aparato
para sostener & inmovilizar la articulacion afectada. La mejoria se pre-
sento rdpidamente en las afeeciones articulares y de Ia piel, especial-
mente en estas tltimas.

Aungue el doctor Miller ha empleado este método durante seis meses,
se refiere 4 ¢l con cautela, porgque diee que no tuvo oportunidad de en-
sayar solamente el tratamiento por la congestion; prefiere el tratamiento
alternado al continuo, y lo cree indicado en:

1." Las afecciones tuberculosas de la piel y extremidades.

2.° Tubercenlosis inicial de las articulaciones (combinado con la inmo-
vilizaeion 6 vegigatorios) especialmente cuando el tiempo no es de gran
importancia.

3.2 Casos de tuberculosis miiltiple en que un tratamiento mas radical
es inapropiado.

——AAANN NN e

VARIEIDADES

La explosion de entusiasmo que ha produeide en todos los individuos
del Cuerpo la noticia de los importantisimos servicios prestados recien-
temente en Marruecos por los médicos mayores D. Felipe Oyilo y I, Joa-
gquin Cortés, ha dado origen y ha caracterizado el banquete con que han
obsequiado 4 estos ultimos el dia 21 de Abril los médicos militares resi-
dentes en Madrid.

* El acto llevadoe 4 cabo en el Hotel Inglés, demuestra quggquedan en el
Cuerpo algunas fibras & cuyo contacto responde el organismo entero
con una cnérgica sacudida que patentiza su esquisita sensibilidad; y
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por mas que lamentemos el que no sean suficientes 4 determinar reflejo
alguno los estimulos ordinarios, tenemos que reconocer quedan algunos
lazos de union entre los disgregados individualismos de nuestro Insti-
tuto.

Asistieron 4 esta solemne y fraternal manifestacién todos los médicos
militares en activo servicio, los excedentes y de reemplazo y la mayor
parte de los retirados con residencia en la Corte: era general el deseo de
demostrar el agradecimiento que debemos & nuestros esclarecidos com-
paileros por el esquisito tacto y la indomable y honrada energia con gue
pusieron al servicio de la Patria su privilegiada inteligencia y su bien
tundado prestigio, asesorando 4 las Autoridades 4 cuyas dérdenes han es-
tado, y seeundando las 6rdenes que de ellas recibieran.

El inspector del Cuerpo, D. Gregorio Andrés y Lspala, se hizo intér-
prete de los sentimiontos que 4 todos animaban, y en un erudito diseur-
so0 bosquejo la historia médico militar de los Sres. Ovilo y y Cortés, cons-
truyendo artisticos periodos en que ennmero las multiples aptitudes de
que éstos disponen y las variadas transformaciones que han impreso & la
fuerza viva que durante su carrera han tenido que gastar. La oracion
del Sr, Espala tuvo el siguiente exordio:

«Plaeida emocion embarga mi animo al contemplar reunidos, por ex-
pontaneo impulso, 4 cuantos descendemos por directa cognacion espiri-
ritual de los vaelnerari de la gentilicia Roma, de los proletari que, en
condicion de eselavos unas veces, de libertos otras, restanaban la sangre
de las legiones comandadas por los Césares victoriosos de Occidente y de
Oriente, de los siervos de la gleba de la dominacior visigoda, de los vi-
llanos de las mesuadas en la Heconquista, de los cirujanos, de los tercios
de Flandes y de Italia, de los fisicos, de los Austrias y Borbones de la
dominacion obsoluta, y de las tres seceiones de Medicina, Cirngia y Far-
macia que al fiilgido centelleo del oxiginador movimieuto de las Cabezas
de San Juan constituyeron el fecundo germen que en provida exporeela-
eion dio por fruto el actnal Cuerpo de Sanidad Militar, cuando los dere-
chos inmanentes de la personalidad del hombre se esculpieron en nues-
tros Codigos politicos con la sangre de nuestros martires, la voz vibrante
de eximios oradores y la leal aquiescencia de las instituciones.»

Cuando cesaron las muestras de aprobacion y los aplausos que arran-
caron las frases pronunciadas por el Sr. Espala, contesto el Sr. Ovilo con
nun inspirado discurso en que sobresalieron la mas ingenua modestia y el
mas vivo entusiasmo por la prosperidad de la Corporacién & que perte-
nece. En elocuentes periodos dio las gracias por el honor que tanto 4 él
como al Sr. Cortés se dispensaba y que, segtin dijo, era inmerecido; y se
congratulo de haber dado ocasion para que se dedicara aquel acto al re-
cuerdo de las personalidades que honran la historia del Cuerpoy en
ecuyos ejemplares servicios se ha de inspirar el elemento joven que ten-
drid en sus manos, dentro de breve plazo, el porvenir de la Sanidad Mi-
litar espaiiola.

Imprenta de F. Pioto, calle de la Flor Baja, 11



