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Los herbolarios!

EN TODAS partes del mundo ha
habido, hay y habra charlatanes
que—con hechos de interpretacion
mas 6 menos dudosa—seduzcan y
atraigan a4 las masas, siempre do-
ciles a la novedad y al aparato; pe-
ro lo efimero del triunfo—su derro-
ta habitual -les obliga pronto a
cambiar el campo en que se ejerci-
taron por otro virgen de sus proe-
zas. Entre nosotros—tan triste es
como cierto—acontece exactamen-

te lo contrario: todo conspira para |

ayudar su lucrativo empeiio, todo
lo logran y—cada vez mas alenta-
dos—se atreven hasta donde no se
creyo que pudieran alcanzar. Es
un charlatanismo demasiado con-
sentido ya, que hace gala de sus
libertades y luce con descaro sus
insolencias

Nos referimos 4 los médicos (7)
chinos, &4 esos ganapanes que no
son, tal vez, ni siquiera lo que lla-
man herbolarios en su paisy que—
para nosotros — nada mejorarian
con serlo. -

Publican diariamente articulos
encomiasticos dirigidos a si mis-
mos y desafian & que se les estor-

be el que ejerzan dentro del mismo

cercado de esta Capital; son recla-
Mos dignos del mas cinico charla-

~ tanfsmo, pues —segtin esos articu-

los—se trata de curaciones maravi-

llosas en las que ni atinaron ni ati-
naran nuestros mejores clinicos.

La acusacion seria gravisima si-
no tuviera tan baja procedencia, y
mereceria protestar de su injusti-
cia, si la misma incapacidad de los
que formulan el cargo, no nos dis-
pensara de levantarlo.

Pero, si a este respecto, merecen
nuestra mas despreciativa indife-
rencia, nos parece que, por huma-
nidad, por dignidad de la carrera
que seguimos y por irrefutable de-
recho, debemos reclamar contra la
absorvente ingerencia de la pseu-
do-ciencia de Oriente en la direc-
cion de la salud publica, cuyo ma-
nejo solo 4 nosotros nos compete.

Se diria increible que, mientras
que se exije a los diplomados eu-
ropeos un sério examen que asegu-
re su capacidad médica,se consienta
una abusiva libertad para los mé-
dicos amarillos, Se dirfa increible
sin sus puablicos carteles de anun-
cio!

Es ilogico que se recargue cada
dia los programas de nuestra fa-
cultad de Medicina y que la mas
extricta y laudable severidad selle
los diplomas que ella otorga, si los
extranjeros mas atrazados del Or-
be, los chinos, gozan de la mas
franca autorizacion, la que, de he-
cho, se les concede consintiéndo-
los.

Y no gozan esta sola prerrogati-

va, disputan otra mas peligrosa to- ..
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davia: no tienen responsabilidad
médica.

A qué mas pueden aspirar? Te-
nemos la firme conviccion de que
nuestra Facultad de Medicina se
ha preocupado mas de una vez con
tal asunto y que en cualquier mo-
mento esté decidida & aniquilarlos.
Pero, como? '

Su sancion no les alcanza porque
disgonen de la opinion del pablico
-—el peor de los criterios en medi-
cina—y tienen en su favor la in-
diferencia de las autoridades—Ila
mas lamentable de las indiferen-
cias.

Por eso creemos que debemos di-
rijirnos &4 estos dos elementos, &
fin de originar una saludable revo-
lucion, que redunde en provecho
de todos.

Al publico, relatandole todos los
dias, de palabra 6 por la prensa, los
hechos reales, como son, desnudos
de la fantasmagoria china; demos-
trandole el valor sugestivo de su
intervencion y lo ilusorio de sus
adivinanzas por el pulso—el mejor
mérito para el vulgo; sefialando-
le, en fin, los peligros 4 que expo-
nen sus narcoticas pociones.

A las autoridades, capaces de ha-

-cer valer su accion en esta materia,

recordandoles que ellas—a quienes
esta recomendada esa vigilancia—
tienen la obligacion ineludible de
acabar radicalmente con el ya in-
veterado y todavia mas peligroso
abuso.

Ojala encontremos eco en los
médicos de Lima y nos faciliten
sus armas—mas poderosas que las
nuestras—para la dificil cruzada.

honroso iniciar la campafia y ofre-
ce sus columnas de preferencia 4
los que se empefien en tan noble
causa.

. L. G.

———— e e

Tétanos infantil,

Existe cierto nimero de enfer-
medades que suministran el mayor
contingente 4 la estadistica de la
mortalidad, entre nosotros, tales
son en los adultos: las afecciones
tuberculosas, sobre todo, del apa-
rato respiratorio y las enfermeda-
des del corazom; en los mnifios: las
afecciones dependientes del apa-
rato digestivo. En estos ultimos, -
en los recien nacidos, existe otra
enfermedad no menos terrible, si-
no tanto por el nimero de ataca-
dos annalmente, sin embargo de
que no es nada despreciable, pues
la estadistica le dd un promediode
80 en Lima y algo mds en el Ca-
llao; por suterminacion, casi siem-
pre fatal, tal es la enfermedad
conocida con el nombre de {étanos
anfantil.

Lsta mortalidad tan terrible en-
tre nosotros, pues raro es el nifio
atacado que salva, despert6 en mi
el deseo de estudiar con marcado
interés dicha afeccién. habiendo
ensayado en cuanto tetdnico caia
en mis manos, la medicacion pre-
conizada como de mejor éxito para
tan funesta dolencia, casi siempre
de un modo infructuoso, y digo
casi siempre, por contar solo cua-
tro casos felices, entre mas de cua-
renta que he observado, en los
afios que llevo de ejercicio profe-
cional; y de estos cuatro, solo dos
bien caracterizados, pues en dos
casos el dignoésticono fué muy se-

L d ! ; guro, & lo menos me han quedado.
La CrON1cA MipIca tiene por muy |

dudas, por la rapidez con que se
yugularon los primeros sintomas
invasores de la enfermedad; de tal
modo que solo en dos casos, por la
seguridad en el diagnoéstico, he po-
dido comprobar la eficacia del tra-
tamiento empleado. El primero se
realizo hace més de tres aifios, en
él empleé, con éxito, el extrae-
to de haba de calabar, agentete- -
rapéutico recomendado por Ba °
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ginsky, despues de haber ensaya-
do, inttilmente, toda la gama de
narcéticos y anti-nerviosos raco-
mendada por-los autores; historia
que conservaba esperando reunir
algunas ofrag, para hacer un estu-
dio detallado; desgraciadamerite
los insucesos posteriores, en que
empleé el mismo tratamiento, e
obligaron & abandonarlo, hasta que
hoy, Ia posesion de otro éxito fa-
vorable, debido 4 medicacion dis-
tinta, me obliga 6 hacerlo conocer
para que otros colegas, simultianea-
mente conmigo, comprueben su
eficacia, para de ese modo asig-
narle su verdadero valor en la te-
rapéutica de los pequefios tetdni-
cos. He aqui el caso en cuestion.

Kl dia 19 de Enero del presente
afio fui solicitado para asistir en la
calle de Chachapoyas num. .. al
nifio X de 13 dias de nacido, quien,
segun aseveracion de sus padres,
se contraba enfermo hacia algunos
dias.

Por los datos que solicité, vine en
conocimiento que dicho nifo, el
quinto que ha tenido la madre, na-
¢i6 en apariencia sano, pues tan-
to por su hébito exterior, como por
el ejercicio de sus funciones, no se
le notaba algo que hiciera prejuz-
gar un estade morboso, habiéndo-
se caido el cordon al cuarto dia de
nacido y continuando en ese esta—
do satisfactorio, hasta el dia 7.°©
en que, por primera vez, observa-
ron que el nifio presentaba algu-
na dificultad para tomar el pecho,
pues cada vez que intentaban lac-
tarlo, apretaba su boca y prorrum-
pia en llanto; dificultad que cada
vez iba en aumento, hasta que el
dia 13, sexto de su enfermedad, en
que hacia ya dos dias que la lac-
tancia materna era imposible, re-
solvio la familiahacerlo ver por un
médico.

Llegado al lado del enfermo y al
comenzar mi exdmen le sobrevino
un ataque caracterizado por lo si-

uiente: Crispacion dolorosa de to-

0s los muasculos, manifestado por
18 angustia que revelaba su fiso-
nomia, y por el llanto en que pro-
rrumpia, si bien este apagado; es-

puma en la boca, contraccién mar-
cada de los temporales, bucinador
y maseterds, asi como del orbicu-
lar de los labios, 1o que producia un
apretamiento de sus mandibulas,
é imposibilidad de tamar el pecho,
6 de introducirse el dedo en la bo-
ca, a no ser haciendo esfuerzos
considerables; oclucion de los ojos,
debido 4 la contracién tonica de los
orbiculares. En la region anterior
del cuello, eminencia pronunciada
de los miusculos esterno-mastoi-
deos; sin embargo 4 pesar de esta
contractura, la cabeza no se encon-
traba en flexién debido & que los
musculos de la region posterior,
participando 4 su vez de la misma
contraccion,neutralizaban el efecto
de los flexores; coloracién violacea
de su fisonomia, alcanzando un
grado intenso la de la mucosa la*
bial y la de la lengua, la que por
momentos tomaba un coloraciéon
casi negra; el restc de sus tegu-
mentos participaba de la misma
coloracion, aunque no en el grado
que tenia en su extremidad cefali
ca. Todos los musculos del tronco
y extremidades se contraian igual
mente, si bien en las extremidades
la contraccion de los flexores so*
brepasaba 4 la de los extensores
por lo que los miembros se plega-
ban sobre el cuerpo, haciem%)o que
el nifio en conjunto se encontrase
encogido; per excepcién, en el pié,
el predominio de sus musculos ex-
tensores sobre los flexores hacia
que la planta de ellos se voltease
fuertemente hacia atréas.

Este estado dur6 cerca de un
minuto y vino 4 ceder de una ma*
nera paulatina; la coloracién de los
tegumeatos se iba apagando gra’
dualmente, los miisculos tomaban
su posicién y consistencia normal,
desapareci6 la espuma de la boca,
entreabria los ojos y recobraba el
nifio la calma; calma desgraciada-
mente momentianea, pues se reno*
vaba al poco rato, ya por el menor
ruido, movimiento, acciong de la
luz, 6 ya expontidneamente.
vista del cuadro 4 que acababa de
asistir, no podia dudar; diagnosti=
qué el caso de tétanos infantul;

En.=
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manifesté a la familia la gravedad
de él; l1a necesidad de hacerlo cris*
tiano, y mi poca confianza en el
éxito de la medicacion, por lo que
me habfa ensefiado la experiencia.
La herida umbical la encontré en
buenas condiciones, cicatrizada,
sin sefial alguna de tumefaccion,
los tegidos tenian su coloradion
propia y la temperatura era nor:
mal.

Recomendé, en primer lugar,
colocar al nifio en la habitacion
mas espaciosa de la casa, alejado
de todo ruido y movimiento, te-
niéndolo en una semi-oscuridad.
no moviéndolo sino para lo mds in-

.diepensable. Como tratamiento le

administré, cada dos horas, una
cucharadita de la pocion siguiente:
hidrato de cloral 0’50, Br. de sodio
1’ gr. Ag. de ‘azahar 90’. Ademads
indiqué le pusieran, tres veces al
dia, un enema de Inf.-de sen con
glicerina y jarabe de goma. Como
alimento preseribi solo la leche
materna dada por medio de la cu-
chara.

El dia 20 se encontraba el enfer-
mo en Jas mismas condiciones, su
estado no habia variado en lo me-
nor; los ataques tenian la misma
intensidad y. forma que los de la
vispera, despertdndose al menor
movimiento; sin embargo, conti-
nuaba apirético. Como quiera que
tenia la pocidn anterior, insisti en
ella, y preseribi ademas de los

. enemas de la vispera: 6 papeles de

olvo de extracto de haba de cala-

ar, de medio grano cada uno, pa-
ra tomar tres al dia; afirmandome
més en el prondstico anterior.

El dia 21 el termémetro marco
37.5, los enemas anteriores le ha-
bian producido camaras abundan-
tes, meconicas y fétidas, pero su
estado se encontrd agravado; las
convulciones se sucedian con fre-
cuencia y algunas se despertaban
en medio de la mayor calma. Con-
tinuo este dia con el haba de cala-

ar.

.El dia 22 encontré al enfermo en
Peores condiciones que la vispera;
a8 convulsiones se sucedian con
Inusitada frecuencia; apenas ha-
iban podido hacerle tomar unas

!

!

cuantas cucharaditas de leche,
pues no bien sentia el contacto de
la cuchara, le invadia la convul-
sion, las que sucedian unas tras
otras, sin dejarle tiempo de reposo,
por lo qie la familia, en vista de
sus sufritientos, preferia no inten-
tar alimentarlo. £] termémetro mar
c6 este dia.por la mafiana,35°;habia
verificado, en la noche, varias ca-
maras iguales a las anteriores,pero
sin producirle calma alguna. Co-
mo tratamiento formulé: mistura
alcanforada, tint. almiscle, tint.
castoreo y agua de azahar, para
tomar por cucharaditas cada dos
horas; y una pomada de grasa al-
canforada, con sulfate de quinina
y aceite e copaiba para las articu-
laciones.

El 24, en que volvi 4 ver al enfer-
mo, me participo la familia que su
gravedad,desde el dia anterior, era
tanta que esperaban,por momentos,
verlo terminar, gravedad que per-
sistia atn, pues durante el tiempo
que dur6é mi visita las convulsio-
nes se sucedian unas tras otras,
sin que me fuera posible observar-
le un instante de calma; preveia
una terminacion proxima; el pulso
filiforme, el estado general del ni-
fio inspiraba lastima, todo él
cianosado, &fono; el termoéometro
marcaba en la axila 39°; dexde el
dia anterior no habian podido ha-
cerle pasar sino unas cuantas go-
tas de leche; no habia verificado
camaras. Hste dia le preseribi: tin-
tura de asafétida 2 gotas cada dos
horas, en las cucharaditas del dia
anterior, y enemas de Inf. de Va-
leriana con 10 gotas de la misma
tintura, en alterna, Seguro de su
proximo fin, ordené &4 la familia,
me lo hicieran conocer, 4 fin de
evitarme la visita. :

Kl dia 26, apesar de no haber re-
cibido noticia alguna del enfermi-
to, llegué 4 la casa con desconfian-
za, temiendo se hubiese realizado
mi prondstico, sorprendiéndome
no poco al encontrarlo todavia con
vida, sorpresa que fué mucha ma-
yor una vez que pude comprobar
el cambio que se venia realizando
en é1; en efecto me participo la fa-
milia que desde la administracion
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de las primeras gotas, se fué reali-
zando en el nifio un apagamiento,
una detencion en las convulsiones,
a tal estremo que la vispera, es de-
cir, al siguiente dia del tratamien-
to por la asafétida, solo se habian
presentado cinco 6 seis, cuando
antes del régimen, 4 que vengo.ha-
ciendo alusion, las convulsiones,
sobre todo en los ultimos dias, se
hacian incontables; y efectivamen-
te durante el examen detenido &
que lo someti, no vuelto atin de mi
asombro y entusiasmo, no se pre-
sentaron una sola vez siquiera las
convulsiones, el nifio se encontra-
ba tranquilo; habia tomado el pe-
cho, lo que hacia varios dias no s®
realizaba; entreabria la boca; el
grito era claro y fuerte; el trismus
persistia atn, pero en limites muy
extrechos, se notaba cierta rubicun-
dez en los tejidos, sobre todo. en el
mausculo lingual, pero distaba mu-
cho de ser la coloracion ciandtica
anterior; podia resistir la impre-
sion de la luz y los ruidos; el ter-
mometro marcaba atn 37. 6. Tenia
uno que ceder ante la evidencia,
la mejoria era por demas notable,
y no siendo atribuible sino a la me-
dicacion poderosamente antiespas-
modica, l6gico me era insistir en
ella, recomendé por consiguiente 4
la familia continnar con la misma
medicacion, y receloso ain, no qui-
se inspirarles una confianza desme-
dida, hasta una nueva observa-
cion.

El 28 en que volvi & examinar al
nifio, la mejoria se habia acentua-
do,la vispera sé6lo habia tenido una
convulsion. Hste dia encontré al
nifio apirético. lloroso v algo agi-
tado, debido & colicos intestinales,
producidos por la alimentacion nral
regulada 4 que la madre lo habia
sometido, desde hacia tres dias que
le daba el pecho & cada instante,
quizé con la mira de que se desqui-
tara de los dias de abstinencia,
practica que alterando su diges-
tion, daba lugar 4 la formacién de
gases, factores de sus colicos y &
la presencia de camaras lienteri-
cas. Recomendé la alimentacion
materna, régularmente espaciada

1}3' la pocién siguiente: ag. de aza-
ary de melisa aa 25’gr.,eter 10 go-
tas ¢ s., jarab.de azahar,por chdtas
¢ 2h.; tint. de asafétida 2 gotas ¢
4 h. v dos enemas de los antério-
res.

Tres dias después el 31, volvia

ver el nifio, se encontraba tranqui-

lo; las camaras habian tomado su
color y consistencia normal, los c6-
licos habian cedido, y por lo que
hace 4 su primitiva enfermedad,
no quedaba huella alguna;la suc-
cién era normal. el grito fuerte,
sus movimientos libres, resistia
perfectamente la luz, sonido y mo
mientos. Le recomendé & la fami-
lia, insistir en el asafétida, por dos
dias més, 4 la dosis de tres gotas
en alterna, suprimiendo los ene-
mas.

Bl dia 4 de febrero, examiné atn
al enfermo; hacia ya dos dias que
se habia suprimido toda medica-
cion, y lo encontré gozando de la
mas completa salud.

Cuando ahora tres afios obtuve
éxito en un tetanico con el empleo
del haba de de calabar, no publi-
qué la historia, esperando reunir
otros varjos, para hacer un estudio
mas detallado; desgraciadamente
la mayoria de las veces en que em-
pleé igual tratamiento el resulta-
do fué nulo. Hoy que me encuen-
tro en presencia de otro éxito sa-
tisfactorio, debido & distinta medi-
caciéon, cambio de conducta, dejo
la reserva, y hago publico el caso,
para que mis compafieros, simulté-
neamente conmigo, estudien dicho
tratamiento, que si es constante en
sus efectos, seria un triunfo tera-
péutico, en una enfermedad tan
mortal entre nosotros.

No debo atribuir sino al empleo
de la asafétida el resultado satis-
factorio obtenido en el caso de que
trato, pues desde el primer momen-
to, llegué 4 interesar &4 la familia
respecto 4 la importancia del estu-
dio del enfermo, y se cifieron es-
trictamente al régimen ordenado
por mi. No podria deducir conce-
cuencias mayores de este caso, por
ser Gnico; me ha asombrado la ra-
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pidez con que ha desaparecido su
gravedad, una vez administrado el
antiegpasmoddico cuando todo ha-
cia esperar por momentos un de-
senlace fatal, y es esta rapidez en
sus benéficos efectos, lo que ha
hecho en mi un deber, hacerlo co-
nocer; solo si me ha llamado parti-

cularmente la atencion, tanto” en

este caso, como en el primero &
que he aludido, que la marcha de
la enfermedad, haya sido sub-agu-
da; han pasado varios dias, cinco 9
seis,antes de que lossintomas alcan-
gazen su maximun de intensidad;
Jserd este principio lento,un factor
favorable para el prondstico? es
verdad que en el caso actual, an-
tes de la administracion de la asa-
fétida y 4 despecho del haba de ca-
labar, que en caso analogo surtio
efecto, su intensidad llegdé & tal
grado, que la muerte parecia inevi-
table.

Otra circunstancia que creo fa-
vorable al pronodstico,es lo tardio en
quelaaparecion delafiebre,y la len-
titud de la ascencion termométrica;
en el presente caso la temperatura
comenzo a elevarse el dia 21, es de-
cir, al 9° de iniciada la enferme-
dad, y tard6 tres dias para llegar
& 39°, cuando por lo general, la fie-
bre se presenta en esta enferme-
dad—me refiero 4 lo que pasa en-
tre nosotros—al segundo dia de ini-
ciada, y sélo tarda unas cuantas
horas para alecanzar una altura con-
siderable: 40’5 y atin 41’6, como he
podido comprobar en méas de una
ocasion.

¢ Podria decirse otro tanto, de la
época de la invasién de la enfer-
medad? todos los casos fatales, se
han iniciado del segundo al quinto
dia del nacimiento; el presente lo ha
verificado al sétimo; repito, por ser
tnico no puedo deducir, del actual,
mayores consecuencias, si obten-
go otros éxitos como el presente,pa-
ra ellos, con mayores elementos,
me reservo sacar conclusiones mas
precisas,

Measisten dudas de que esta enfer-
medad sea semejante al tétanos de
los adultos, es decir producida por
el bacilo de Nicolaier, pues su sin-
tematologia es muy diversa; ade-

1

mas, es distinto al tétanos neona-
torum que describen los autores;
en mi concepto, esta enfermedad
que reina entre nosotros con rela-
tiva frecuencia, y que tantas vic-
timas produce en los recién naci-
dos,debe considerarse méas bien co-
mo una FHclampsia tetaniforme.
Los médicos que tienen & su car-
o salas de recién nacidos en los
ospitales, por la facilidad que en-
cuentran para el examen necrop-
sico, y sobre todo por las investi-
gaciones bacteriologicas, son los
llamados & aclarar este punto.

DRr. MATias T. BELLIDO.

—_——————————

EXTRACTO DE LA MEMORIA ANUAL
DEL DR. JOSE M. QUIROGA, DIREC-
TOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE
VACUNA.

Copiamos & contiuuacion los ca-
pitulos mas interasantes de la indi-
cada memoria. Ella manifiesta los
magnificos resnltados que ha dado
el Instituto.

I

CULTIVO.

En el trascurso del afio que me
ocupo, 112 han sido las terneras
vacunadas; de las cuales 109 con
buen éxito; 2 han resultado vacu-
noides (6 falsa vacuna) y solo una
ha dado resultado nulo. Se ha ob-
tenido pues, un 98 por ciento de
éxitos buenos. Merced & la expe-
riencia que nos ha dado la practi-
ca hemos podido introducir algu-
nas mejoras en el cultivo del cow-
pox, tanto para conseguir mayor
cantidad, cuanto para garantizar
su calidad, ofreciendo asi al publi-
co las mayores garantias posibles.

Corresponde a4 este proposito la
adquisicion que hemos hecho de
un irrigador especial, cuya capa-
cidad es de 10 litros, y que los con-
tendra de agua esterilizada para
el lavado de los granos vaccini-
Cos.
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Tiende 4 lo mismo el hecho de
haberse principiado desde el mes
de noviembre & practicar la au-
topsia de las terneras inmediata-
mente después de recogido los gra-
nos.

Esta labor tan importante, que
no se ha practicado desde la fun-
dacion del Instituto por razén de
economia, se verifica ahora de la
manera siguiente:

La ternera muerta es colocada
por ahora en un aparato provisio-
nal (La mesa ad hoc ha sido ya
solicitada.) Una vez abierta, pro-
cede uno de los Sub-Directores al
_examen minucioso de todos sus 6r-
ganos y aparatos; y solo en el ca-
so de que estos: resultan estar en
perfectas condiciones de salud
es cuando se prepara en el Labora-
torio la emulsion glicér’ca con los
granes que ha proporcionado. Hs
de advertir que hasta la fecha no
hemos encontrado una sola terne-
ra en malas condiciones.

A pesar de haber llamado y4 al
respecto la atencion del H. Conce
jo Provincial, del cual espero muy
pronto solucion satisfactoria, no
es demas que ponga en conoci-
miento de ese despacho la conve-
niencia que hay de construir co-
rrales especiales cerca del Establo,
para depositar en ellos & las terne-
ras que van i ser vacunadas y que
requieren estar antes en observa-
cion; consiguiéndose de esta ma-
nera el no reunirlas con las que
ya lo han sido.

Las ventajas que con este proce-
dimiento se obtendrian serian en
. primer lugar, la facilidad de tras-
ladarlas comodamente & la sala
de operaciones, que no existe ac-
tualmente, por lo distante que de
ella se hallan los corrales dela Ex-
posicion,y en segundo lugar, el evi-
tar enlo posible el contagio consi-
guiente que muchas veces suele
ger de fatales resultados, como nos
ha sucedido en mas de una oca-
sion, en que hemos tenido que des-
perdiciar el cow-pox por estar en-
teramente inutilizado.

Como ya he dicho, espero pues
una favorable solucidon en favor
de lo que he hecho mérito.

Las terneras que empleamos pa-
ra la inoculacion sonde 1 a2 afies
de edad, porque & estas se le pue-
de colocar mayor nimero de esca-
rificaciones, con lo que se obtiene
doble ntimero de pastulas vaccini-
cas, recogiéndose por lo tanto ma-
yor cantidad de virus.

De esta manera’ obviamos en
parte la dificultad con que, casi
siempre se tropieza de conseguir
ganado en algo apropiado & la la-
bor del cultivo de la vacuna.

1I
PREPARACION Y CONSERVACION.

Con el empleo de la mayor es-
crupnlosidad en la practica de los
procedimientos modernos mas co-
nocidos para conseguir la asepsia
del instrumental y demdas elemen-
tos que requiere la preparacion y
conservacion glicérica, se ha con-
seguido también la de ésta, lo que
hace que no sufra atenuacion nin-
guna el gérmen reproductor del
verdadero grano vacuno. Débese &
esto el que hayan sido tan benéfi-
cos los resultados que, donde quie-
ra que se ha implantado, ha pro-
ducido nuestra ya dicha emulsion.

La operacion de la elaboracion
ha sido simplificada, muy especial:
mente en el envase, procedimien=
to que antes era excesivamente
complicado y que hoy con el em-
pleo de un aparato ad hoc, se ha
conseguido la mayor abreviacion,
posible, en él, siendo el objetivo
principal evitar la mezcla del ai-
re atmosférico en el acto del en
vase. Una vez convenientemente
arreglada la emulsion, se conser-
va en un deposito especial tam-
bién, y que evita 4 la vez la in-
fluencia del mismo aire y los cam-
bios bruscos de temperatura.

I1I

PROPAGACION.

Siendo el proposito principal del
Gobierno al establecer este Insti-
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tuto el de difundir el preservativo
de la viruela en toda la Republica,
{)ara poder asi hacer practica la
ey sobre vacunacion y revacuna-
cion obligatoria, no ha wvacilado
esta Direccion en su camino de re-
mitir periédicamente cantidades
guficientes de emulsion glicérica a
todas las autoridades politicas,des-
de la primera hasta la tltima,” Al-
caldes Municipales y Médicos titu-
lares de todos los Departamentos y
Provincias del Pera. .

Durante las funciones de la ulti-
ma legislatura, muchos Sefiores
Representantes solicitaron tam-
bién emulsion para remitirla & sus
respectivas jnrisdicciones: fueron
atendidos satisfactoriamento.

Por el anexo N. 1 vendra US. en
conocimiento de toda la vacuna
elaborada asi como de la manera

ue ha sido suministrada por este

nstituto.

Las vecinas Republicas del Ecua-
dor y Bolivia,reconociendo el justo
crédito de nuestra emulsién la so-
licitan con alguna regularidad;
consiguiéndola, prévio pago del
valor fijado por la Suprema reso-
lucién, que a solicitud de esta Di-
reccion se promulgd oportuna--
mente.

Aun no ha sido formulado por
dicha Corporaciéon el Reglamento
sobre la manera de expender la
vacuna y sobre la de administrar
sus productos, no obstante de estar
asi, prescrito en la ya citada reso-
lucion.

I7
ESTADISTICA.

Por considerar la labor de esta-
distica como una de las principales
que debe existir en toda oficina pu-
blica, hesido celoso,infatigable,por
que la de este Instituto se lleve
con la méas prolija y esmerada
exactitud.

Puedo decir 4 US. por lo tanto,
que el empleado designado para
labor tan ardua como provechosa
sabe desempeifiarse de una mane-
ra muy satisfactoria.

El ntimero de libros de la Ofici-
na de esta Direccion es el suficien-
tey exigible paea un buen servicio.
Se llevan los mismos libros de que
di cuenta en mi memoria ultima.

Los anexos niimeros 2,3 y 4 le
marcan & US. la cifra a que as-
ciende el numero de los vacuna-
dos en esta capital durante el aiio,
tanto por el establecimiento, cuan-
to por los vacunadores municipa-
les de los mercados de la Concep-
cién, Aurora y Baratillo.

VIRUELA.

Esta plena y universalmente
comprobado qne la vacuna eés el
unico antidoto que puede preser-
var 4 la humanidad de la epide-
mia de wviruela. Por eso es, que en
casi todas las naciones del mundo,
donde se ha puesto en practica tan
importante cuanto valioso profilac-
tico se ha conseguido desterrar ca-
si por completo tan terribleflajelo.

Béistame para confirmar mi aser-
to citar 4 la gran nacion alemana,
en la que se ha llegado 4 desterrar
la viruela de tal manera que los
médicos modernos solo la conocen
por su descripeiéon en los libros y
por la, relacion de los dafios qne
en otros tiempos causd, pues era
la enfermedad que ocasionaba ma--
yor ntimero de victimas al afio.

Afortunadamente en el Perq,
aunque un poco tarde, pero con
animo bastante previsor se ha con-
seguido ya introducir con la fun-
dacion de este lnstituto una mejo-
ra de gran valia en el ramo de Hi-
giene piblica y cuya faltavenia ha
ciéndose sentir de una manera
notable; se ha dictado una ley espe-
cial declarando obligatoria la va-
cunacién y revacunaciéon en toda la
Republica; y por Gltimo, ha princi-
piado ya 4 sentirse enalgunas par-
tes de ella, donde se le ha dado
cumplimiento, la accién benefacto-
ra de tan sano cuanto humanita-
rio preservativo, cual es la vacu-
na.

Puede responder & esta ver—
dad, el anexo nimero 5. El verd
US. cuantas son las autoridadeg.
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politicas municipales y Médicos

Titulares que han participado por |

oficios 4 esta Direccion los éxitos
tan excelentes que se han obteni-
do con la propagacion de la emul-
sién glicérica en sus respectivas
jurisdicciones, asi como de los in-
calificables bienes que con ella’se
otorgan & todos los pueblos del te-
rritorio nacional.

Aqui mismo en la capital, segun
datos tomados en la oficina de Es-
tadistica del H. Concejo Provin-
cial, solo dos han sido las defun-
ciones ocasionadas durante el afio
porla viruela; esto, no obstante de
que ni la mitad de sus habitantes
han dado cumplimiento a4 la ley

. referida, por causas ignoradas pa-
ra esta Direccion.

Es necesario pues, sefior Direc-
tor, procurar a todo trance que se
cumpla en todoslos Departamen-
tos de la Republica el espiritu de

|

una ley. tan necesaria y sabia, co-
mo es la vacunacién y revacuna-
cion obligatoria. =

Por otra parte, si una existencia
salvada de la muerte constituye
un brazo mas para nuestro territo-
rio ;como no calcular les benefi-
cios obtenidos con la conservacion
de miles de vidas que antes la de-
vastadora epidemia de viruelas co-
locaba al borde de .un abismo
y cuya caida tenia que ser casi
segura y fatal?

Me parece que esta reflexion tie-
ne el valor suficiente para conven-
cer a los refractarios mas consue-
tudinarios de la vacuna, de la mi-

- si6n tan importante que desempe-

fia y continuara desempefiando en
bien de la humanidad. :
Los cuadros que van & continua-

cién manifiestan los trabajos efec-

tuados durante el afio 1897:

Instituto Nacional de Vacuna.,

i

CUADRO DETALLADO DE LAS CANTIDADES DE VACUNA SUMINISTRADAS
POR ESTE INSTITUTO DURANTE EL ANO DE 1897,

IE FRACOS lGRAMOS TUBOS
| Cpsmhol
A HH. Juntas Departamentales.............. 420 523 —
APProfocturas: . ik Sy vove o W RO ‘ 226 428 —
A HH. Municipalidades....... L P DT i 1967 3598 37
A Médicos Titulares........... e | 356 | 485 —
A HH. Representantes....... e R S A i 111 146 —
A vacunadores Municipales.......... «...... ‘ 469 | 1360 141
A Particulares............... R e —_. l 835 646 1116
Vendida para el extranjero.......... vE Y ot iR ! 34 107 —
$ T R R e [ositees 1 3916+ | 1294 | 1294
‘
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CUADRO ESTADISTICO DE LAS INOCULACIONES PRACTICADAS EN LA CAPI-

TAL, DURANTE EL ANO DE 1897.
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Lima, Enero 3 de 1898.

V. ‘B.“—DR. QUIROGA.

E. Carrera Vergara.

TRABAJOS EXTRANJEROS

DR. HUGUET.

De las diversas lesiones pro-
ducidas en el hombre por
los proyectiles de armas de
fuego de pequefio calibre,

(De la Gaceta Médica Catalana.)

Estudiaremos sucesivamente en
este trabajo:

A, Lesiones de las partes blan-

as.

B. Lesiones de los huesos y arti-
culaciones;

C. Lesiones de los vasos y ner-°

vios;
_ D. Lesiones de los principales
6rganos;

K. Los datos generales sobre la

__maortalidad; el reparto de las heri-

das segin el sitio, y el papel de los
Pequefios proyectiles en la infec-

~€i6n de las heridas:

F. Laurgencia de los primeros
socorros en las guerras- futuras y
la frecuencia de los casos de muer-
te por el hecho de las hemorra- -
gilas:

G. Las diferentes teorias admi-
tidas sobre la bala humanitaria y
el limite maximo de reduccion de
las armas de guerra;

H. Las balas tubulares; los car-
tuchos de blanco, sus ‘heridas y
complicaciones.

I. A.—LESIONES DE LAS PARTES
BLANDAS —Aberturas de entrada—
Las aberturas de entrada se pre-
sentan, de ordinario, bajo el as-
pecto de una perforaciéon limpia,
circular 6 ligeramente oval, de
bordes lisos, llanos, algunas veces
cortados en bisel y como hechos
con un saca bocados.

Estas aberturas son de didmetro
igual (4 distancias medias), 6 un

oco menor (4 grandes distancias)
al de la bala (1), Segtn el profesor
Delorme, la abertura de entrada
no seria mas que de 3 milimetros,
4 1,600 metros, Lo que importa te-
ner presente es que la abertura de
entrada es de dimensiones relati-
vamente pequefias. Habart ha de-
mostrado bien este hecho en los he-
ridos de Niirschau (obreros sobre
los cuales la tropa descargo); pare-
cia A4 primera vista que se trataba
de heridos con bala de revolver.

Excepcionalmente, la abertura
es eliptica, cuando la bala ha pe-
netrado oblicuamente en los teji-
dos; puede tambien en este caso

(1) Segtin La Garde, la diferencia seria so-
lamente aparente.

5
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ser angular de bordes dentados
{von Coler y Schjerning). \

Al rededor de la abertura de en-
trada, los tegumentos estan con-
fundidos en una extension de al-
gunos milimetros y presentan co-
munmente una escara aun debajo
delas curasantisépticas (Delorme).
Esta erosion circular, que se pre-
senta bajo et aspecto de una zona
parda, negruzca, se observa a con-
tinuacion de tiros disparados 4 me-
dia v sobre todo 4 corta distancia
(1) Habart y Reger la consideran,
no como indicio de quemadura, pe-
ro si como el resultado de la “‘tiz-
nadura enorme” vy de la mortifica-
cion de los tejidos. Lo que, segtin
Habart, hace dicha explicaciéon ain
mas pausible, es que en ciertos ca-
sos se halla igual tinte en la aber-
tura de salida.

Abertura de salida.—Las aber-
turas de salida son, 6 bien regular-
mente circulares (2), 6 bien de for-
ma variada, en estrella, en L, en
T, en Z, segin las regiones atrave-
sadas. Los bordes son irregulares,
desgarrados, vertidos hécia fuera.
HEs excepcional hallar, y asi se ha
publicado para un caso de herida
producida por el Metford Lée, las
dos aberturas de entrada y salida
de 6 mm. de didmetro, ‘‘circulares
y totalmente tan idénticas que no
se podia conocer la abertura de en-
trada y la de salida de la bala”.

Se puede decir, en general, que
la abertura de entrada es mas pe-
quefla que la abertura de salida.
Cuando las balas tienen una gran
velocidad, pueden tener dimensio-
nes poco diferentes y presentar los
mismos caracteres (3). Las dimen-

(1) Esta zona mide comunmeunte de 14 2
mm., pero puede llegar hasta 1 cm., 4 una
distancia de 300 pasos (Habart). Esta parti-
cularidad no es propia de los proyectiles mo-
de1 nos. Poiogoff, Biisch, la han observado
con los antiguos proyectiles, y Hoffmann
en las heridas por balas de revolver.

(2) Mas frecuentemente que .otras veces
(Habart).

(3) Dupuytren admitia que un proyectil,
atravesando los tejidos, determina ;la pro-
duccion de un cono, cuyo vértice correspon-
de ala abertura de entrada y la base 4 la de
salida. Cuando s6lo hay afectos tejidos
blandos, esta asereci6n es inexacta, La base

TR L

|
|
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siones de la abertura de salida, que
son ordinariamente un poco supe-
riores al de la abertura de entrada,
aumentan en ciertas lesignes 6seas,
segin Bruns, si el orificio de sali-
da es de 1 4 3cm.3, hay lesion Osea
probable; este’ autor considera la
lesion como cierta, cuando el des-
garro es mayor. .

Las aberturas de salida no estan
tan abiertas como las de entrada;
estan cubiertas por la piel desga-
rrada por el proyectil. Habart ha
encontrado tres veces la luz obs-
truida por la cubierta metéalica se-
parada del proyectil.

Mientras que Delorme admite
quo el diametro de las heridas cu-
tineas y por consiguiente, la es-
tension de los desgastes crecen en
proporcion a la velocidad, esto es,
que son mas considerables en cor-
tas que en largas distancias, opi-
nién aceptada por Bruns y Demos-
then, Habart solo ha confirmado
el hecho en los casos en donde in-
terviene el efecto explosivo de una
diafisis colocada bajo la piel. Cor
Chauvel y Nimier, como con Kiku-
si, Habart cree, por el contrario,
que el diimetro de las aberturas de
entrada y salida crece con la dis-
tancia.

Trayecto en las partes blondas—
Luego de haber atravesado la piel-
el proyectil pasa al tejido celular.
Cuando éste es laminoso, la bala
lo destruye y hace una abertura
casi circular; cuando es adiposo,
destruye la grasa, la pone en li-
bertad y los l1obulos vecinos vienen
4 rellenar la herida (Delorme).

Cuando la bala llega & una apo-
neurosis, las lesiones varian segtin
la velocidad del proyectil y la di-
reccion de las fibras aponeuroticas.
Cuando estas son longitudinales,
la bala las separa: y produee una
herida lineal; esta  herida tighe, de
ordinario, una extension Menos

considerable que el didmetra dél™

proyectil, 4 causa de la elastici-
dad del tejido . (Delorme, Chauvel
y Nimier, Demosthen). Si las fi-

del cono estaria hasta colocada en la aber-
tura de entrada cuando la-bala tiene una
gran velocidad (Delorme).

%
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bras son transversales, la abertura
es también lineal en el sentido de
las fibras; si éstas estdn orientadas
en diversos sentidos, la abertura
es de forma variada, con pérdida de
sustancia. Se observa también el
despegamiento-de las aponeurosis
al nivel del orificio de salida (De-
lorme). =
En los musculos, las balas pene-
tran muy facilmente y fraguan
trayectos irregulares, de dimensio-
nes mas considerables que las de
las balas, pudiendo representar
tres y aln cuatro veces el calibre
del proyectil (Habart) porque el
musculo es muy débil y la retrac-
cion aumenta aun mas el trayecto
fraguado por la bala. ILas solucio-
nes de continuidad son ya en for-
ma de escotadura, 6, por lo comiin,
en canal. Los tendones son ya apla-
nados, ya cilindricos, adherentes
6 no 4 las vainas. Cuando un pro-
yectil atraviesael tendén de Aqui-
les 11 otro similar, las lesiones son
las mismas que para los aponeuro-

sis de fibra vertical, esto es herida’

linear. Cuande la bala halla 4 un
tendén redondeado libre en su vai-
na, casi s6lo produce una ligera
erosion, porque se deja dislocar;
asi se nota claramente en las re-
giones de la mufieca y en la arti-

. culacion tibio tarsiana. Cuando el
tendon estd fljo en su vaina, pre-
senta escotaduras 6 secciones com-
pletas; & veces se descubre seccio-
nes longitudinales (Delorme).

De lo que acabamos de exponer
resulta que el trayecto de un sedal
estd lejos de presentar una herida
regular; el trayecto esta retraido
en cada aponeurosis y mas ancho
4 nivel de los orificios cutdneas y
musculares (Delorme). Al nivel de
los misculos, la perforacion es es-
trecha excepcionalmente y so6lo en
el caso en que el trayecto se halla

fraguado en direccion de los haces
e

m?culares (Chauvel).
ﬁr ‘Ha sido notado, por otra parte,

que & distancias inferiores a 300
metros sobre todo 4 200 metros y
ain menos, se podia observar efec-
tos explosivos de los orificios cu—
taneos y musculares, trayectos de

dimensiones muy grandes, perfo-
raciones musculares, 4 veces enor-
mes, que estén 6 no los huesos
fracturados (Delorme).

Relaciones de lus aberturas de
entrada y salidae.—Por regla gene-
ral, la linea recta desde la abertu-
ra de entrada a la de salida indica
el trayecto de la bala y permite
precisar los organos heridos (Ha-
bart, Von Coler y Schjerning). Las
heridas en arco s6lo se observaran
a muy grandes distancias, 6 & ve-
ces en l!as heridas indirectas (Ha-
bart). Las balas pueden practicar
miiltiples trayectos, y la misma ba-
la atravesar las dos piernas de un
mismo herido, por ejemplo: en es-
te caso. los caracteres de los tra-
yectos y las relaciones respectivas
de los orificios no cambian.

La direccion del proyectil queda
establecida, no s6lo por la deter-
minacion exacta de la abertura de
entrada y de la de salida, cuyos
caracteres particulares hemos des-
crito con anterioridad, sino tam-
biép en ciertos casos de lesion 6sea
concomitante, porla comprobacion
de la existencia de polvo dséo en
uno de los orificios de la herida
(orificio de salida). Habart ha in-
sistido, con razon, sobre la impor-
tancia que presenta un signo de
cerveza de este valor, ya para con-
firmar la direccion del proyectil,
ya para poder establecer un diag-
nostico exacto de la lesion Osea.

Deformacion de los proyectiles.
Rebotes.—Cuando una bala ha re-
botado, sus dimensiones estdn mo-
dificadas; esta deformada y sus
destrozos son otros.

Las hoeridas por rebote parecen
ser relativamente mas raras que
otras veces. Habart durante sus
ensayos, no ha podido obtener una
sola herida por rebote; segun este
antor, no se las encontrard, en el
porvenir, sino en las grandes dis-
tancias (3,000 pasos y mas). De-
mosthen, en sus experimentos, §0-
lo ha observado dos veces heridas
por rebote. Sin embargo, los rebo-
tes son grandemente frecuentes
en los tiros de compaifiia: un ter-
cio proximamente de las balas no
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dan en el blanco hasta después de
haber tocado al suelo.

Las balas actuales, después de
rebotar, pueden, mas frecuente-
mente que las antiguas, seguir una
nueva trayectoria y determinar
trayectos parecidos a los de las ba-
las tiradas & boca de jarro; algunas
producen orificios y trayectos ova-.
les 6 elipsoideos (balas que se pre-

sentan de través), orificios 6 tra- |

yectos irregulares (deformacion de
la bala), lo que es més raro (Delor-
me).

Cuando la bala rebota antes de
alcanzar, los restos de cubierta y
las particulas del ntcleo causan
heridas irregulares, de dimensiones
variables (1). Las particulas que-
dan, de ordinario, en los tejidos
(Bruns) y el proyectil se detiene,
por lo comiin, en el punto opuesto
a su entrada (Bogdanik)._

Se concibe que la gravedad de
las heridas por bala resulte, sobre
todo, del modo de fragmentacion
del forro. Asi es que cuando el pro-
yectil rebota sobre una piedra re:
gular, es cortante y produce una
herida lineal; e un caso (proyectil
Metford Lée), se hallé6 en el fondo
de la herida la cubierta de nikel
completamente libre, y la bala ha-
bia conservado con integridad su
forma primitiva. El profesor De-
lorme ha observado en el miembro
inferior de un herido de Fourmiers,
alcanzado por los numerosos frag-
mentos de una bala Lebel que re-
boté en una gradade escalera, una
veintena de heridas penetrantes,
estrechas, similares 4 las de un ti-
ro de perdigones. Bogdanik ha ci-
tado un caso en el que dos peque-
fios fragmentos de bala habian
arrancado el ojo, fracturado la 6r-
bita y penetrado profundamente
hasta el cerebro por un trayecto
casi regular. Habart recuerda en
una de sus Memorias que en Bia-

(1) Es ya un desgarro 6 una pérdida de
sustancia ligera, ya una abertura de4 4 5
mm. de diametro, ya una série de lesiones
mucho mas extensas, las aberturas pueden
presentar tres y alin cuatro veces y mas el
calibre del proyectil. Se ha observado heri-
das que tenian 4y 5 cm. y mfls, y excepcio-
nalmente 15 cm, de longitud (Bogdanik).

|

l

la, los proyectiles deformados por
rebotes producian en los obreros
heridas tales, que creyeron en el
primer momento habia sido hecha
sobre ellos una descarga con otras
armas, mas potentes que el fusil.

La deformacion de los proyecti
les se produce sélo por el mero he
cho de los rebotes: se observa tam-
bién cuando la bala, fraguando su
trayecto en el seno de los tejidos,
encuentra un obstaculo 6seo de im-
portancia no escasa. Se sabe que
la resistencia de un mismo hueso,

" en los varios sujetos, es muy va-
-riable, y este hecho explica el por

qué en las heridas similares la ba-
la no es siempre deformada (Von
Coler y Schjerning). Segin estos
autores, la deformacién de los pro-
yectiles acorazados ha sido obser-
vada el 45 por 100de las veces. No
podemos, por carencia de espacio,
Inmiscuirnos en los detalles de los
diversos experimentos realizados
(Chauvel y Nimier, Delomer) para
demostrar la frecuencia relativa
de las deformaciones de los nuevos
proyectiles en los tejidos de nues-
tro organismo. Sélo diremos que
Chauvel y Nimier las consideran
como absolutamente excepciona-,
les, mientras que Delorme y Cha-
vasse han descrito deformaciones
de la punta en las perforaciones
diafisarias, deformaciones latera-
les en las lesiones tangenciales,
desgarros de la camisa en la base
de la etipula, separacion de la bala
y de la camisa, fragmentacion del
nucleo y de la camisa. Estas de-
formaciones han sido halladas por
Bruns en sus experimentos.

Sea lo que fuere, se puede, cree-
mos nosotros, afirmar con Chauvel
y Nimier que las deformaciones de
las balas forradas son comparati-
vamente raras, generalmente con-
siderables y que s6lo se producen
en las grandes velocidades y con
fuertes resistencias; por altimo, no_
ofrecen variedades tan tipicas co-
mo las observadas otras veces en
las balas de plomo.

Como - han hecho notar Von Co-
ler y Schjerning, la naturaleza de
la deformacion en un proyectil no
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ermite deducir la distancia 4 que

a sido disparado, pues la defor-
macion depende, no sélo de la dis-
tazcia y de la fuerza de penetra-
ciéon de la bala, sino también de la
resistencia que ha vencido y de la
manera como ha herido, etc.

Cuerpos extrafios. Detencion en
los tejidos de los proyectiles, de
restos de vestidos, etc.—Los cuer-
pos extraiios detenidos en la heri-
da estan constituidos por los pro-
yectiles en si mismo 6 fragmentos
de aquéllos, por los restos de ves-
tidos, de cuero, por los botones,
por la tierra, guijarros, fragmen-
tos de piedra, etc.

Chauvel y Nimier opinan que,
gracias al empleo de los nuevos
proyectiles, su dotencion en los te-
jidos, aun después de fractura, s6-
lo serd una excepcion. Habart opi-
na también que gracias a la accion
balistica enorme de los proyectiles
modcrnos, se encontrara rara vez
cuerpos extrafios en el organismo.
También para Longmore la per-
manencia de las balas en la herida
ha sido mas frecuente de lo que
serda en el porvenir. Delorme en-
cuentra que esta proposiciéon no
debe ser tomada al pié de la letra.
Segun él, enla época presente, una
de las causas que mas contribuyen
4 la permanencia de la bala, sea
cual fuere la velocidad de que esta
primitivamente animada, es su
contacto con el hueso. Acabamos
de estudiar més atras las deforma-
ciones que los proyectiles pueden
sufrir 4 consecuencia de su choque
contra los elementos 0seos, antes
de detenerse en las heridas; por
tanto, no insistiremos mas sobre
este punto.

En el curso de los experimentos
emprendidos por Demosthen, Von
Colery Schjerning, el primero de
estos autores solo ha recogido tres
casos de detencion del proyectil
Mannlicher en los tejidos, después
de disparos directos; los otros, sélo

dos. Segin Von Coler y Schjerning

se observa, sobre todo (en un cuar-
to Je los casos), la detencion de los
fragmentos del proyectil, y en par-
ticular restos de la vaina. Como
esos restos cortantes por sus bor-

des pueden ir profundamente dhe_
rir los vasos, estos experimentado
res consideran que tal particulari-
dad merece ser sefialada.

De los experimentos de Delorme
se deduce que las balas actuales se
detienen comunmente en los teji-
dos con disparos & la distancia de
1,500 metros, quediandose en las
partes blandas a mas alla de 1,000
(1) y rara vez cuando es inferior 4
500 metros.

Debe considerarse excepcional la
retencion en las heridas de la ro-
daja de fieltro que separa la pol-
vora de la bala; casi puede sélo
producirse en disparos a corta dis-
tancia: en estas condiciones ha de-
bido ser herido el individuo de que
Porter ha publicado recientemente
la observacion, y en el cual des-.
pués del desbridamiento de la he-
rida, se-hallé la rodaja de fieltro
del cartucho del fusil Metford Lée.

Los cuerpos extrafios vestimen-
tarios serian susceptibles de com-
plicar comunmente las heridas por
bala ( Delorme, Habart). Para
Chauvel y Nimier, la presencia de
estos restos seria muy rara.

Delorme ha afirmado que la ma-
yor parte del trayecto de los pro-
yectiles estaba tapizado por los fi-
lamentos ténues que procedian de
la lana del pantaion 6 del capote.
“Hstos filamentos eran muy reco-

‘nocibles por su coloracién, que re-

saltaba claramente sobre la de los
tejidos exangiies”. (2)

Habart cree que los cuerpos ex-
trafios vestimentarios no pueden
penetrar muy hacia adelante en
los trayectos y que son detenidos &
poca distancia de las aberturas de
entrada.

Freenkel, y posteriormente Pfuhl,
han investigado en qué proporcion
los cuerpos extrafios vestimenta-
rios eran susceptibles de servir pa-
ra el transporte de los elementos
patogenos en las heridas. De los

(7) En los disparos hasta 1,200 metros,
Bruns no ha visto nunca permanecer la ba-
la en los tejidos. Habart y Chauvel han he-
cho las mismus- afirmaciones hasta 1,500 y
2,000 metros. : :

(8) El mismo hecho ha sido observado en
los heridos de Fourmiers.
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ensayos de' Freenkel, resultan que
los trozos de vestido, aun los im-
pregnados de microbios patégenos,
pueden ser soportados por los te-
jidos, en los cuales determinan,
or todo desorden, una supuraciéon
ocal.

Pfuhl ha operado con 51 mues-
tras de vestido (de soldado, mozos
de laboratorio, de obreros) &a los
cuales habia hecho atravesar la
piel de diferentes animales de ex-
perimento (conejos,ratas blancas).
En ninguno de ellos se not6 la pre-
sencia de microbios que hubieran
servido para la infeccion de la die-
resis inicial.' Los fragmentos pues-
tos en uso encerraban. sin embar-
go, estreptococos,estafilococos,etc.

Los experimentos de Freenkel y
de Pfuhl, aunque no puedan con-
siderarse como decisivos, permiten
pensar que los fragmentos de pa-
fios, en las heridas,desempefian un

apel mecanico, y no son, en con-

junto, tan peligrosos como podia
suponérseles desde el primer mo-
mento.

Segun Pfuhl, el contacto de las
heridas con los vestidos no seria
nocivo desde el punto de vista de
la infeccién traumatica (¢7?).

Aberturas vestimentarias; va
lor de los signos dados por las
aberturas de perforacion de los
vestidos.—Demosthen ha procedi-
do al examen de 50 aberturas ves-
timentarias obtenidas exXperimen-
“talmente y da los datos que si-
guen:

La abertura de entrada es ordi-
nariamente redonda, mas pequefia
que el calibre del proyectil, sus
bordes son siempre entrantes y
méas deprimidos que los de salida.
De ordinariamente mas pequefia
que la abertura de salida (16 veces
por 25) y més rara vez igual (6 ve-
ces por 15). Si por excepeion es
mayor por la abertura de ‘salida,
el hecho se debe tinicamente 4 la
oblicuidad de la direccién del pro-
_yectil, al desgaste y & los pliegues
del paiio al nivel de la solucion de
continuidad. Desde luego, el depo-
sito pulverulento de las ropas al-
sededor de la abertura cutdnea es

———

un buen signo para precisar la en-

trada del proyeetil (Demosthen).

No se podra, pues, caer en error si

el examen ha sido- atento y met6-

dicamente conducido.

_ La abertera de salida es rara vez

igual:por lo comin es un poco més

grande que la entrada. Presenta

algunas veces pérdida de substan-
cia; sus bordes son siempre méas 6

menos desgarrados, 4 veces denta-

dos, constantemente invertidos ha-

cia fuera. La presencia de filamen-
tos de lienzo 6 forro en el orificio -
vestimentario indica la salida del

proyectil (Demothen). La abertu-
ra de salida puede ser manifiesta-
mente mayor cuando la bala ha
producido un foco de fractura; sus
dimensiones son més considerables

todavia cnando hay fractura con-
minuta. Bohdanik ha encontrado
en las aberturas de entrada y sa-
lida pérdida de substancia grande,

sobre todo cuando el proyectil ha-
bia sido deformado. Las abertu-
ras de salida son variables, no s6-
lo seglin la naturaleza de la lesion,

sino también segun la de la tela.

El profesor Delorme ha estableci-
do que los pafios de los vestidos
(saco, pantalon), presentan meno-

res pérdidas de substancia, al ni-

vel de la abertura de entrada, que
los lienzos (camisas, calzoncillos)

que tienen casi el calibre del pro-
yeetil.

En el cuero, las aberturas son
generalmente mas extrechas que
en las telas; concuerdan casi con
los orificios cutaneos.

Segun ciertos autores, seria te-
merario el querer deducir de los
caracteres propios de los orificios
vestimentarios y particularmente
de la abertura de salida, la natura-
leza de las lesiones oseas que pue-_
den ofrecer. Sin embargo, la posi-
bilidad de diagnosticar la fractura
por la inspeccion de las aberturas
cutdneas y vestimentarias de sali-
da, admitida por Delorme y Cha-
vasse se'realiza en las -heridas de
los miembros, con fracturas diafi-
sarias conminuta . Demosthen
oree que se pueden reconocer has-
ta las fracturas epifisarias cuando
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el proyectil produce fracturas com-
})letas con esquirlas. Piensan tam-
bién que el examen aislado de las

aberturas vestimentarias puede, |

por regla general. dar indicaciones
suficientes para revelar la existen-
cia de focos de fractura.

Sin embargo, débese estar pre-
venido ante la posibilidad de con-
fusién con las aberturas vestimen-
tarias que ‘pertenecen a4 una heri-
da en sedal 6 por bala rebotada.
Entonces la forma de las aberturas
de entrada no es pequeiia y regu-
lar: en el primer caso, la abertura
de entrada puede ser grande y
alargada; en el segundo caso, las
dimensiénes de la abertura se re-
lacionan mucho con las abertnras
de salida. He aqui por que con ob-
jeto de evitar errores, no se debe
nunca olvidar ‘el examen de la
abertura de entrada (Delorme y
Chavasse). :

Pequeiias dimensiones de las
.-aberturas de entrada y salida; sus
consecuencias; interpretacidn de
la gravedad real de las heridaspor
bala. — Todo lo dicho concernien-
te 4 las aberturas de entrada y
salida expresa que estos orifi-
cios son relativamente pequefios y
podrian en un examen superficial
ser considerados como de poca im-
portancia, Habart hace notar, con
razon, que el cirujano que creye-
ra estas heridas de escasa grave-
dad, corria el riesgo de cometer un
grave error interpretando de un
modo inexacto la manera de pro-
duccion, la gravedad y extension
de las lesiones.

Cauvel y Gimier han demostra-
do que en ciertos casos el aspecto
del orificio de salida estd poco rela-

cionado con la gravedad de las le- : 5
i ofrecer & Uds. las seguridades de

siones oOseas, y que una abertura
de 3 mm. puede & veces coinci-
dir con destrozos 6seos considera-
bles. :

(CONTINUARA)
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La Diphtérie et laSérumthérapie
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llon Bretonneau,parle DoCcTEUR G :
VARIOT.

Médecin de ’Hopital Trousseau
pour Enfants malades, Chargé du

| Service spécial de la Diphtérie pen-

dant les années 1895 et 1896. Avec
la Collaboration pour la partie
bactériologique de M. le Docteur
Tollemer, Chef du Laboratoire de
la Diphtérie 4 ’'Hopital Trousseau.

Avec 28 Figures dans le texte et
1 planche en couleurs 1 Volume
in-8.° 12 fr.

LIBRAIRIE-EDITEUR,de A.Maloine
22-25 rue de école-da Médicine Pa-
ris.

Lexique Formulaire des Nouveau-
tés Médicales, par le professeur
Paul Lefert. Ivol. in-18 de 336
pages, cartonné............ 3 fr.
LIBRAIRIE J. B.BAILLIERE ET FILT

10, rue Hautefeuille (Pres du Bou-

levard Saint Germain), & Paris.

Cajamarca, Enero 31 de 1893.

Sefiores Scott y Boyne, Nueva
York.

Muy Sefiores Mios: He experi-
mentado la Emulsion de Scott des-
de hace dos aflos préoximamente y
tengo el agrado de manifestar &
Uds. que los resultados obtenidos
con su uso en gran ntmero de en-
fermos han sido siempre los mas
excelentes y notables. Puedo ase-
gurar que pocas especialidades se
Ie igualan en el tratamiento de las
afecciones consuntivas y de los ca-
tarros pulmonares.

Aprovecho esta ocasion para

mi mas distinguida consideracion.
De Uds., Atto. S. S.

DocTor MIGUEL A. RoJAs.

No hay que olvidar que la Emul-
sion de Scott devuelve fuerzas a
los débiles y carnes & los raqui-
ticos. ~




