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FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE LIMA.

A 20 o picievMBRE DR 1882.

v 8. Quguste @. Pergz Aranibar Ba-
chiller en SMedicina.

En la sesion de 14 del corriente, ésta Facul-
tad, atendiendo al mérito de la 7¢sis leida por
Ud. para ohtener-el grado de Bachiller en Me-
dicina, acordé se publicase en el primer tomo
de los Anales Universitarios que se dé 4 laz,,

Me es grato participarlo a Ud, para su inte-
ligencia y 4 fin de que se sirva remitir & la Se-
cretaria un ejemplar manuscrito de dicha
Tesis, para el objeto indicado.

‘Dios guarde 4 Ud.
. Odriozoly.
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piones humanas, vergonzoso testimonio de sal-
v&jismo en pleno siglo XIX no ha sido estéril

: bajo el punto de vista cientifico, prestando la
triste utilidad de ofrecer un -vasto campo de observa-
cion 4 la préctica‘quirtrjica; pues aun que nuestros dis-
turbios civiles han proporcionado frecuentes ocasiones
de observar heridas por armas de fuego, jamés como
ahora ha presenciado el PerG tan desastroza abundana
cia de estas heridas,

Dedicado desde el principio de la guerra al servicio
de las Ambulancias y Hospitales Militares, concebi la
idea de tomar las ‘heridas por armas de fuego” como
- tema de mi primer ensayo cientifico, con este objeto he
reunido numerosas ohservaciones sobre los puntos que
me han parecido mas importantes en el curso de las
mencionadas heridas, consagrando especialmente mi
atencion al estudio de los gravisimos trastornos que pro-
ducen las heridas por armas de fuego en los individuos
que se hallan bajo la influencia de una diftesis.,
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Siendo este ultimo asunto completamente nuevo, se
han suscitado algunas vacilaciones en mi.espiritu, teme-
voso de emprender unataréa demasiado pesada para
quien comienza & dar los pnmeros pasos enel:escabro- .
so sendero de la ciencig; pero no obstante mi escasez de
conocimientos, me he 1'esanelto i Hevarlo 4 cabo, abrigan-
do la esperanza de que aco.)e‘rexs i pobre traba;o con 1a
indulgencia que tanto necesitaf”*

.V o_), pues, 4 describir lijéramchte las hevidas por ar-
mas de fuego, agregando-algunas palabras sobre las le-
siones producidas por la explosion de la dinamita; en
seguida me ocuparé de la influencia de las mencionadas
heridas sobre las diftesis y terminaré con algnnas cou-
sideraciones sobre las causas de la mayor mortalidad en
los heridos del ejéreito del Sur en comparacion con los
de Lima, :
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HERIDAS POR ARMAS DR FURGO.

OJEADA HISTORICA.

Desde el siglo X111 en que tuvo lugar el descubri-
miento de la pélvora y su aplicacion 4 la guerra, las he-
ridas por armas de fuego han ocupado-la atencion de los
Cirujanos, y no obstante hasta el presante quedan aun
muchos puntos sobre los cuales no se ha arribado a una
solucion satisfactoria.

Los fenémenos: particulares que acompaian 4 estas
heridas han dado lugar 4 que observadores poco aten-
tos sostengan las mas erradas Opxmones 4 cerca de su
naturaleza: primitivamente se creyé que dichos fenéme-
nos eran debidos 4 un veneno que llevaba consigo el

‘proyectil, hasta que en el siglo XV Ambrosio Paré, se- -

gun unos, y Bartolomé Maggl segun otros, pusieron de
manifiesto el error de sus predecesoreS' otros cirujanos
atribuian los. efectos de estas heridas 4 una especie do
quemadura, pero Maggi, en su tratado de Heridas por
Armas de Fuego, pubhcado en 1552, probd, por medio -
de hechos muy concluyentes la falsedad de esta aser-
cion; despues se dijo que la densidad de los proyectiles
era la causa de Jos desérdenes que nos ocupan; este nue-
vo error fué pronto combatido, pues la experimentacion
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demostrd que podian producir log mismos efectos sus-
tancias de poca densidad y se vi6 que una vela dispara-
da por un rifle podia atravesar una limina de grueso es-
pesor (1): por Gltimo se tratd de explicar estos fendme-
nos, por el rdpido movimiento de que est4n animados los
proyectiles, siendo esta sin duda la opinion mas acepta-
ble, pues se vé que los efectos producidos por lag armas
de fiego son tanto mas graves caanto mayor es la‘vélo-
cidad de que estan animados sus proyectiles. ’

Caracteres de [as heridas por armas de fllﬁgﬂ.

Las heridas por armas de fuego no son otra cosa que
heridas contusas elevadas 4 su mas alto grado; pero la
costumbre ha hecho que se las distinga de ellas & con-
secnencia de la causa que las produce y de la multitud
de fenbmeuos especiales que regularmente las acom-
‘paiian, ' . W
Como hay tanta diferencia en las dimensiones de los
proyectilos, para proceder con método, me ocuparé  se-
paradamente de las heridas producidas por proyectiles
de artilleria y de las, por proyectiles de peqneiio calibre,
~ Heridas por proyectiles de Artilleria.—Los proyecti-
les de artilleria mas frecuentemente usados son: las ba- -
lag razas, bombas, granadas y tarros de metralla: las
~ primeras son sblidas, de forma esférica 4 cilindro-conica
y por loreguiar de hierro fundidoj algunas son aceradas:
las bombas y granadas, son huecas,” cargadas con - pbl
vora y "balas, hacen explosion'en un niomento dado,
transformando tanto sus propios fragmentos como ‘los
cuerpos contenidos dentro de ellas en otros tantos pro-
yectiles; los tarros de metralla se componen de una cu-
bierta metélica mas 6 menos resistente y qne contiene
una gran cantidad de proyectiles -de distintos calibres. -
—e— . : U fmm——
" (1) Bérard Compendinm de Chirnrgie Pratique.
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Los proyectiles de cafion pueden como todos los de-
mas, obrar sobre la superficie del cuerpo directa y obli-
cnamente.

En el primer caso los trastornos estan en relacion con
el calibre del proyectil y la mayor 6 menor extension en
que han sido interesados los teydoq de ovdinario estas
heridas son prontameute mortales 4 consecuencia de la
conmocion y de la viva reaccion inflamatoria que el
traumatismo, determina en las partes lesionadas y enlos
6rganos vecinos, 6 blen la muerte sobreviene mas ‘bar-
de 4 consecuencia del marasmo proclu(ndo por una supu-.
racion magoba,b]c

& 2 ' N

lleno un mlemblo puedc arrebatarlo ocas*wnando es-
pantosos desérdenes en todos los tcydos y una fuerte
conmocion que se trasmite 4 toda la economia. La am-
putacion es el dnico recurso 4 que puede acudirse en es-
tos casos; pero para practicarla es necesario aguardar
que venga la reaccion y se haya disipado la conmocion-
general.

Cuando estas leridas interesan solo las partes blan-
das, tienen por lo regular la forma de un surco cuya an-
chura y profundidad son va,uables, segun que haya obra-
do el proycetil por una mayor 6 menor extension de su
didmetro; tienen un color gris rojizo y se hallan cubier-
tas por vestigios delos teydos desgarrados.

En el tejido oseo las lesiones no se limitan al sitio de
la herida, sino que se extienden 4 una gran distancia.
. Cuando un proyectil dotado do mny poca fuerza de
jwpulsion llega oblicuamente sobre los tejidos, suale
producir contusiones de- poca gravedad; pero si su im-
pulsion es mayor, puede ser rechazado 4 causa de la
elasticidad de los tegumentos que en este caso permane-
cen intactos, mientras que los o6rganos profundos son
completamente desorganizados y en "alguuos casos que-
“dan reducidos 4 una especie de detritus orgénico. (1)

(1) Baudens Clinique des Plaies D’armes o Fen,
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Cuando esto tiene lugar en el tronco, la muerte gobre
viene instantineamente, lo que ha dado lugar 4 las mas
erradas interpretaciones, atribuyéndolo algunos 4 una es-
pecie de descarga eléctrica, en la hipotesis de que el pro-
yectil so hubiese cargado de electricidad al atravesar la
atmosfera; otros, 4 la conmocion producida en el aire por
el paso del proyectil &. Estos hechos no necesitan co-
wmentarios: su sola enunciacion basta para refutar-
Jos. Lo mas racional es admitir que estos efectos son de-
bidos & la percusion. del proyectil, escapando los tegu-
mentos de esta accion 4 causa de su elasticidad.

Cuando es un miembro el afectado, la amputacion
puede en algunos casos remediar el accidente, si la con-
mocion general no ha sido suficientemente fuerte para
impedirla. i
" Los proyectiles de grueso calibre pueden gherir varias
partes del cuerpo, 6 varios individuos 4 la vez y aun mas
se ha visto derribar una hilera de 10 6 15 hombres 6
atravesar los cuerpos de muchos caballos colocados en
fila, (1) ,

Los fragmentos de proyecriles huecos legados al fin

de su carrera, producen contusiones cuando obran por
Su cara convexa; pero mas generalmente producen he-
ridas contusas & causa de las asperezas de los demas
puntos de su superficie. :
- Estos fragmentos atraviesan el aire produciendo un
ruido particular y animados de movimientos giratorios
en relacion con su forma y la posicion de su centro de
gravedad. Las heridas que producen son muy irregula-
res y de forma variable segun que obren por su cara con-
cava & convexa 6 por alguno de sus bordes 6 4ngulos.

Los tarros de metralla producen efectos anélogos,.
determinando ademas los bordes cortantes de la envol-
tura lesiones parecidas 4 las-de los instrumentos cor-
tantes.

Las piezas de artilleria mal cargadas, deterioradas

WSt e i

(1} Legouest. Chirurgie d’ Avmée.
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or el uso 04 causa de su mala construccion, lo que se

ha observado frecuentemento entre nosotros, suelen es-
tallar.y producir por sus fragmentos efectos semejantes 4
los de los proyectiles huecos de grueso calibre. Snele
suceder. tambien cnando se hace fuego muy 4 prisa, que
en el momento de introducir la pélvora se inflama es-
ta por haber quedado algunas particulas en ignicion y

expulsa el atacador reducido 4 fragmentos que se llevan
consigo las manos de los artilleros ocupados en cargar
la pieza 6 producen otras heridas mas 6 menos graves.
Heridas por proyectiles de pequefio caiibre.—Los pro-
yectiles de poquernio calibre pueden, como los de caiion,
producir contusiones y heridas contusas. Cuando una, ba-
la que ha agotado su movimiente de zmpulsmn llega so-
bre nuestros tejidos, produce una contusion que puede
presentar todos los.grados de las contusiones ordinarias,

-desde el equimosis hasta la mortificacion, que se verifica

cuando el accidente tiene lugar en ciertas regiones cn-

hiertas por una capa muy delgada de partes blandas.
El-dolor est4 en relacion con el grado de sensibilidad

del individuo y su estado moral: a]ounos no se apercxben

nbsolutamente de pronto y solo llegan 4 tener conoci-

miento de su herida por la imposibilidad de efectuar

ciertos movimientos 6 de mantenerse en pié, si es en loa

miembros inferiores.

Iistas heridas tienen generalmente una coloracion ne-
gruzea, debida 4 la contusion y 4 los sedimentos de la
“-polvera 6 sus productos gaseosos despositados por el pr 0-
“ yectil. Suclen exhalar un olor sulfuroso debido 4 la mis-
ma causa.

. Hay una gran diferencia eu la gravedad de las heri-
“das que solo afectan las partes blandas y las que intere-
-san los huesos 6 articulaciones. Las pnmeraq pueden di
vidirse en tres especies: heridas en surco 6 gotiéra, heri
das en fondo de saco y heridas en sedal. (1)
Las heridas en surco, son producidas por un proyectil

et e

(1) Clinique Chirurgicale del’ hopital dec la Charité,
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que ha pasado tangencialmente & los tejidos, ititeresin-

dolos superficialmente; 4 veces la piel es afectada solo-en

parte, pero mas comunmente comprende todo su espe-

sor y aun las aponeurdsis de envoltura y los mdseulos. .
Estas heridas supuran poco, no estan sujetas & compli-

caciones y cicatrizan con facilidad y en corto tiempo.

Las heridas en fondo de sace, son aquellas en que el
proyectil no ha atravesado completamente las partes
blandas y se detiene despues dé haber recorrido un es-
pacio mas € menos grande; se comprende que estas he-
ridas son mas graves y de mas larga duracion que las
precedentes, por la presencia en la herida, del proyectil.. .
6 cuerpos estrafios de otra especie que aquel ha podido
Arrastrar consigo; por la supuracion necesaria para la eli-
minacion de las escaras que recubren el trayecto'de la
herida y par Gltimo por las complicaciones que pueden
presentarse. '

Las heridasen sedal, est4n caracterizadas - por. dos
aberturas y por un trayecto mas 6 menos largo quée las
reune entre sf, estas heridas se observan en regiones en
que los huesos estdn cubiertos por un espesor consideras
ble de partes hlandas, de modo que puedan estas ser
atravesadas sin que aquellos sean interesados. |

Por regla general estas heridas supuran, pero-la su-
puracion no va acompaiiada de fiebre, .

Las aberturas de entrada y salida no supuran enigual
grado y durante el misn.o tiempo; l'a segunda supura, mas
pronto y cicatriza primero. El trayecto recorrido por el
proyectil fuertemente contundido, supura gencralmente
en toda su estension; pero no obstante algunas veces so-"
lo supuran log orificios y el trayecto cicatriza por prime- .
ra ntencion, Cuando una supnracion abundante mvdde
el trayecto y se prolonga por algunos dias, se puéde e
mer la presencia de un cuerpo extrafio. Suele 4 veces .
presentarse la supuracion en solo una poreion del trayee-
to, reuniéndose. el resto inmediatamente.

Las heridas mas profundas que interesan huesos @
otros organos importantes, no presentan una marcha tan
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sencilla como las precedentes y su gravedad es mucho
mayor.

Como los tejidos del cuerpo humano son de tan diver-
sa consistencia, al atravesarlos un proyectil, produce un
trayecto muy niregular en el que se notan dilataciones y
estrechamientos corres]mn(hente 4 las distintas modifi-
caciones que cada uno de los teydos ha experimentado.

L.esiones prodncidas por los proyectiles-en Ios diversos tejidos

La piel sufre generalmente una pérdida de sustancia
y la porcion separada se encuentra 4 veces en el trayec-
to y otras es impulsada por el proyectil fuera de la he-
rida.—El tejido celular se deja atravesar facilmente,
produciendose en ¢l una abertura circular cuyo didmetro
est4 en relacion con la consistencia y elasticidad del te-
jido y que en el celular adiposo es mayor que el del pro-
yectil y el de la herida de la piel.—Las aponeurdsis y es-
pansiones .q)oncnrotlcas de los tendoves se deprimen de-
lante del proyectil 6 lo reflejan si llega oblicnamente y
son atravesadas dejando una abertura lonjitudinal &
triangular cuando llega perpendicularmente.—Ios ten-
«dones ofrecen gran resistencia & la accion de los pro-
yectiles siendo muy raro que'sean divididos y viendose-
les mas bien separarse de su union con las fibras muscu-
lares, cuando son cojidos por un proyectil disparado de
muy cerca y que arrastra consigo fragmentos oseos.—
Los misculos son atravesados con facilidad y destruidas
no solamente las fibras interesadas, sino tambieu las ve-
cinas. lios gruesos vasos rara vez son interesados por las
balas y esta rareza es aun mayor cn las arterias 4 cau-—
sa de su elasticidad, de su textura fibrosa y de su movi-
lidad, eomo lo pruob‘m los experimentos practicados so-
bre el caddver; sin embargo, cuando un proyectil am-

mado de gran VGIOClddd coge un vaso comprimiendolo
. 2

v
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sobre un drgano resistente, produce una solucion de con-
tinnidad con pérdida de sustancia, resultando una hemor-
rajia externa que ocasiona una muerte rapida si el voli-
men del vaso es considerable, 6 un aneurisma falso pri-
mitivo si la herida no comunica con ‘el exterior. Cuando
la fuerza de impulsion es menor, el proyectil obra diver-
samente sobre las tiinicas arteriales; la interna y niedia
no pudiendo soportar la distension rdpida que experimen-
tan, ceden prontamente y se desgarran, la externa por
el contrario se alarga y estrecha como en las heridas
por arrancamiento y la sangre se detiene por algun
tiempo en el fondo de saco formado por cste estrecha-
miento. Cuando las paredes arteriales han sido fuerte-
mente contundidas se mortifican y caen en totalidad 6 en
parte al desprenderse las escaras dando lngar 4 hemor-
rajias consecutivas mas ¢ menos considerables. las he-
motrajias consecutivas se presentan del 6.0 al 8.° dia en
el mayor nimero de casos, siecndo muy raras despues
del 10° (1) En las heridas complicadas con fractura
pueden sobrevenir mucho mas tarde, lo cual se debe al
desprendimiento de las esquirlas, que picando las arte—
rias ya inflamadas producen su ulceracion.—Jios troncos
nerviosos sou por lo regular respetados, pero pueden ser
divididos cn totalidad 6 en parte 6 contundidos y des-
truidos parcialmente, ocasionande alteraciones irreme-
diables de la seusibilidad y la motilidad que es til co--
nocer desde los primeros dias 4 fin de comunicarlo al en-
fermo, para que no pueda atribuirlo 4 impericia 6 falta
de cuidado. —Hn las visceras son muy variables las le-
siones producidas por las balas, segun la distancia, Ia
mnpulsion y la manera como ¢l érgano cs cogido; en log
6rganos poco voluminosos, como los rifiones, se produ-
cen hervidas irregulares con numerosas -desgerraduras,
que se estienden & distancia de la parte interesada; en
los 6rganas mas voluminosos, como el higado, ¢l pulmon
&, determinan un conducto cilindrico cuya {abertura do

(1) Roux, Cozmiuication & L/académie do Médecine,
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salida es mayor que la de entrada.—I.os cartilagos, 4
causa de su elasticidad, suelen escapar & la accion de
los proyectiles, pero pueden ser contundidos, fracturados
O destruidos, segun la foerza de impulsion del agente
br aumatlgo.-—-Ln los huesos las lesiones ofrecen m'andes
variedades, segun lu fuerza de impulsion del proyectil,

su Incidencia y la porcion del hueso que interesa. Cuan-
do un proyectil dotado de poca fuerza de 1mpulsion lle-
ga direcbamente sobre un hueso muy resistente, produ-
ce una simple contusion que ocasiona una osteitis & pe-
riostitis & bien [sc aplasta sin fracturarle: un caso muy
curioso de esta especie tuve ocasion de observar en un
oficial del batallon Junin, herido en la batalla de Mira-
flores; el proyectil eayd con la parte media de la region
frontal, perforé las partes blandas y se aplasto sobre el
hueso, tomando la forma de una moneda con un peque-
no pediculo visible on la herida; cxtraje la bala, que
conservo en mi poder, mediante una incision erucial y el
enfermo curd despnes de una lijera conmocion cerebral
que fué facihinente combatida. Cuando la impulsion es
mayor el proyecctil penetra en cl tejido oseo quedandose
enclavado 4 mayor 6 menor profundidad. Iin un- grado
mayor aun el hueso es atravesado de parte 4 parte, pro-
duciendose una fractura conminntiva por lo regular
acompaiiada de hendiduras longitudinales, qne pueden
extenderse hasta la articulaciou si el acoidente ha teni-
do lugar en la diafisis de un hueso largo. Iin estas frac-
furas existen siempre esquirlas libres y adherentes: las
primeras completamente dnsprend:da‘a y por consiguien-
te privadas de vida, son 4 veces arrastradas hécia “fuera
por el proyectil y se as Tlama esquirlas primarias; las ad-
herentes llamadas secundarias est4n separadas del cuer-
po del hueso y permanecen retenidas por las partes blan-
das; por lo regular estas esquirlas concluyen por hacer-
se libres como las primeras; por Gltimohay otras esquir-
las que permanecen adheridas al resto del hueso y gozan
de vitalidad; pero 4 veces se mortifican consecutivamen-
te y son eliminadas 4 manera de secuestros; 4 estas es-
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quirlas se las llama tecciarias. Cuando el proyeetil cho-
ca con el borde cortante de un hueso, suele dividirse en
dos fragmentos que signen una marcha distinta, suce-
diendo 4 veces que uno s¢ qneda en el lugar del choque,
mientras el otro contindia su camino; si Ia impnlsion no
es muy fuerte la bala no se divide completamente y que-
da cabalgada sobre el Angulo del hueso. Cuando la in-
cidencia es oblicua, el proyectil es reflejado sin producir
fractura.

Otro género de lesiones producidas por los proyecti-
les en los huesos del craneo, son las fracturas por con-
tra golpe, en las que la lAmina externa queda intacta y
la fractura se vealiza en la 1amina interna 6 en un hueso
distante del lugar del choque.

Las epifisis de los huesos largos y los huesos cortos
formados de tejido esponjoso, se dejan penetrar mas f4-
cilmente por” las balas que los huesos formados de teji-
do compacto, produciendo sureds, perforaciones que pe-
netran 4 mayor o menor profundidad 6 trayectos cilin-
dricos que atraviesan el hueso de parte &4 parte.

A veces el proyectil penetra en el cenducto medular
ocultandose de estainanera & toda exploracion. A. Paré
refiere un hecho muy importante de este género: habien-
do recibido el Iiey de Navarra un balazo en la articula-
cion ‘escpulo-humeral, lasinvestigaciones mas prolijas
no pudieron hacer descubrir el proyectil, gne mediante la
antopsia fué encontrado en el conducto medular del ha-
merc. '

Algunos cirujanos creén que los proyectiles determi-
nan un orificio de entrada siempre mas pequeno que el
de salida y que su trayecto tiene la forma de un cono
cuyo vértice corresponde al primer orificio y la base al
segundo; esta opinion fundada en los experimentos prac-
ticados desde Dupuytren, disparando sohre madera y
otros cuerpos; solo es aplicable 4 las heridas de los hue-
08, pero no tiene razon de ser conrespecto 4 los demas
tejidos, cuya textura es tan variada. '
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Aberturas do envada y salida,

Las aberturas dc entrada y salida ofrecen general-
- mente grandes diferencias entre si; pero estas diferen-
cias no son siempre tan marcadas que permitan distin-
guir una de otra. Su aspecto y dimensiones relativas
han sido objeto de grandes discusiones entre los ciruja-
nos: para la mayor parte de ellos la abertura de entra-
_da es siempre mas pequena que la de salida, pero ltay
otros para los cuales es mas grande. [1] Esta di-
vergencia en las opiniones nace sin duda, dé que los ob-
servadores que las han emitido, se han fijado poco en-el
gran namero de circunstancias que pueden influir en la
conformacion de las mencionadas heridas y han funda-
do su’ opinion en hechos aislados 6 realizados en idénti-
cas condiciones, y que por muy exactos que sean, no
pueden servir de base para establecer una regla gene-
al.

. Lo mas racional es aceptar que en algunos casos la
herida de entrada cs mas pequena que la de salida, en
otros es mas grande y- en otros son ambas iguales.

Segun los experimentos practicados por M. Huguier
[2] sobre caddveres, animales y sustancias de diversa
consistencia y corroboradas por sus observaciones y las
de muchos otros pricticos: .

La herida de entrada ¢s igual & E!x de salida, cuando
el proyectil atraviesa solo partes blandas y su fuerza
de impulsion es proximamente la mismna al entrar que
al salir,

La herida de entrada es mas pequeiia; 1.° cuando la
bala penetra por partes blandas y al salir encuentra
huesos 1nmediatamente dcl)a]o de la piel; 22 cuando el
proyectil expulsa delante de sf esquirlas & tejidos mas
densos que los que ha encontrado al penetrar, como ten-

(9]

dones, cartilagos &.; 3° cuando habiendo penetrado

[1]) Blandin, Bégin.Communications 4 L’académie de Médecine.
L2] Hugurex. Commumcatnon & I’Académio de Médecine.
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oblicuamente por tejidos poco resistentes, sale. perpen-
dicularmente por otros que lo son mas; 4.° cuando se
ha deformado al atravesar los tejidos y 5.° cuando la
region herida cstd sostenida en parte por huesos y en
parte por tejidos blandos, en cuyo caso queda un colga-
jo flotante y hundido hécia dentro en el borde de la por-
cion que corresponde 4 las partas blandas,

La herida de entrada cs mas grande: 1.° cuando la
bala al penctrar atraviesa un hueso resistente-y que se
halla distante de la abertura de salida; 2.° cuando el
proyectil llega oblicnamente y encuentra bajo la piel
un tejido resistente que lo hace en cierto modo titubear
en su marcha; 32 cuando ¢l tiro ha sido hecho de muy
cerca y el proyectil arrastra consigo el taco, porciones
de vestido, botones, monedas &. que abandona en la
herida spliendo cl solo; 4.2 cuando la bala al atravesar
los tejidos se divide en dos 6 mas fragmentos de los
cuales sale uno solo, 5.° cuando ¢l proyectil cs de forma
irregular 6 cliptica, 6 se halla provisto de un apéndice, -
y habiendo entrado por su didmetro mayor sale por el
mas pequeiio y 6.° enando al penetrar el proycetil cho-
ca oblicuamente con un hueso, un tendon €. sobre cl
que se desliza sin atravesarlo.

Por lo que hace 4 los demas caractéres distintivos de
las aberturas de entrada y salida, tales como la zona
gangrenosa ¢ equimdtica que suele rodearlas; la dispo-
sicion y regularidad. de sus bordes &; varian segun un
gran namero de causas que no e detendré en  sciialar
aqui por el poco espacio de que dispongo, bastdndome
decir que el carfcter distintivo mas constante es que la
herida de entrada es deprimida y se verifica comun-
mente con pérdida de sustancia, y la de salida presenta
una desgarradura estrellada 6 en forma de colgajos in-
vertidos hécia fuera; cuando cstas diferencias no estén
bien manifiestas en los tejidos, lo estardn indudable-
mente en los vestidos 6 en la armadura.

Da e eact i
Para la explicacion de estos hechos, se ha recurrido
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4 muy diversas interpretaciones, siendo la mas racional
la siguiénte: estando la piel sostenida, al penetrar el
proyectil, por los tejidos subyacentes, es dividida lim-
plamente y como por un saca-bocados en algunos casos,
al paso que libre del Jado opuesto, se deja distender y
desgarrar despues de haber sido rechazada hécia fuera.
El estudio de estas diferencias no es de simple curto-
sidad, pues nadie podra poner en duda su importancia
bajo el punto de vista médico-legal, sirviendo en muchos-
‘casos de un precioso dato para descubrir al autor de un
asesinato 6 para distinguir este crimen de un suicidio.

24
~
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Desviacion v deformacion de log proyectiles-

1} trayecto que siguen las balas al atravesar los teji-
dos no es siempre directo y suclen sufrir desviaciones
muy notables que se explican por la incidencia oblicua
del proyectil, el doble movimiento de que est4 anima
do y el encucntio de aponeurosis, misculos en contrac-
cion, cartilagos & Una vez desviado el proyectil, la
resistencia que por una parte, lc opdénen las paredes
oseas, y la elasticidad de los tegumentos, por otra, lo
obligan 4 seguir un camino intermedio.

Las desviaciones mas notables que he tenido ocasion
de observar son las siguientes:

Un soldado de la reserva, herido en la batalla de Mi-
rafloves y asistido en el hospital de Santa Sofia, en el
departamento del doctor A. Alarco, recibié un balazo
euyo orificio de entrada estaba en la region costal dere-
cha al nivel del cuarto espacio intercostal y el de salida
por la parte posterior en un punto diametralmente
opuesto: la herida cicatrizd en pocos dias sin reaccion
general ni sintoma alguno de parte del pulmon, lo cual
solo puede explicarse suponiendo que el proyectil se
deslizase por entre les tegumentos y la cara externg de
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lag costillas 6 bien recorriese la cavidad del pecho des-
lizandose entre el pulmon y la pared torécica sin herir
ningun 6rgano interno, de lo cual se refieren algunos
ejemplos. (1) '

En otro herido de la batalla de Miraflores, asistido
en el hospital de la Exposicion, en el departamento del
malogrado Dr. Vidalon, la bala penetro al nivel de la
region lumbar y salié porla parte anterior ¢ inferior de
la region hepética, recorriendo mas de un tercio de Ia
circunferencia del abdomen, sin dar lugar 4 ninguno de
los gravisimos sintomas que habria despertado una heri-

da del peritoneo; lo que indica que fué reflejado y se

deslizé por entre las paredes abdominales,

Miéntras mayor es la velocidad de que est4 animado
el proyectil, est4 ménos expuesto 4 ser desviado; 10
cual puede observarse en el juego de billar, en el que
se nota que las bolas sienten tanto mas las asperezas
del plano en que ruedan, cuanto mas proximas estan al
fin de su carrera y es mas lento su movimiento.

Lias balas al abravesar los tejidos sufren deformacio-
nes mas 6 ménos considerables y 4 vetes se aplanan
por su choque. con un hueso muy resistente, tomando la
forma de una lamina. Algunos autores pretenden que
estas modificaciones resnltan de la fusion del plomo
ocasionada por la supresion brusca del movimiento que
se transforma en calor; pero este es un ervor y la causa
de las deformaciones es puramente mecénica, pues do
lo contrario se observarian huellas de quemadura en
los tejidos 6 en los vestidos del enfermo. Ademas los
proyectiles antes de llegar pueden haber sido deforma-
dos por el choque con algun cuerpo colocado en su ca-
mino 6 con las armas & partes metilicas del vestido mi-
Iitar.

e

1] Fabre: Dichionnaire des Dictionnaires do Médecine.
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Efectos prodncidos por los proyectiles antiguos v modernos

Algunos observadores han pretendido que los pro-
yectiles lanzados por las armas wmodernas, producen
mas graves lesiones que los antiguos proyectiles esferi-
COS Yy Cl]ll]le conicos; pero csta aseveracion no es acep-
table sin restricciones y las observaciones hechas en
1866 despues de ]Ja batalla de Sadowa y corroboradas
mas tarde en la guerra IFranco-Prusiana han demostra-
do lo contrario. Los efectos de las armas de fuego tan-
to antiguas como modernas, son proporcionados 4 la
fuerza de impulsion de que estdn animados sus proyec-
tiles; (1) ahora bien esta fuerza es mayor al principio
en las armas antignas, pero disminuye rapidamente y
se hace pronto inferior, de manera pues, que st se hacen
dos disparos uno con un rifie antiguo y otro con uno
moderno, sobre cadaveres 6 animales colocados en las
mismas condiciones, se vé que a cierta distancia los efec-
tos del primero son mayores 6 por lo ménos iguales a
los del segundo; pero a4 una distancia mayor la superio-
ridad est4 de parte del ltimo. es decir que su accion
solo es diferente, cuando habiendo disminuido la fuerza
de impulsion del primero su velocidad se hace distinta.

El rapido manejo de lag armas modernas y la gran
precision de sus dispc’wos, son la causa 4 que debe atri-
buirse el mayor niero de victimas en las guerras mo-
dernas que en las antiguas. Refiere Lono'more (2] qus
en Cafreria 80,000 disparos hechos con mosquetes, pro-
dujeron solo 2:) her:dos miéntras que en Cawnpore uno
compania armada de czuabmas mglesas, atacada por
la caballeria eché por tierra 69 asaltantes en una sola
descarga. En Salamanca de cada 3,000 tiros hechos
por el ejéreito inglés solo uno tenia buen éxito. En Sol-
ferino (1859) fueron heridos en 24 horas 11,500 fran-
ceses, 9.300 sardos y 21,000 austriacos; niéntras que

(1) Legouest. Traite de Chirurgie 1)’ Armée.
(2) id, id.
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en el ejéreito inglés en 1815 en los combates de 16, 17
18 de Junio y las batallas de los cuatro brazos y
Waterloo fueron 8,000 los heridos.

Diagndstico,

El primer ¢uidado del cirujano en el momento de
presentarsele un herido debe ser, conocer exactamente
la lesion; para esto si la region estﬁ, cubierta por los
VestldosJ es necesario quitarlos con mucho cuidado 6
cortarlos si la tumefaccion ha comenzado 6 si existe al-
" guna fractura. Los vestidos deben ser prolijamente exa-
minados, porque siuele suceder que habiendo penetrado
el proyectil 4 pequenia distancia vuelva a salir de la he-
rida, por las contracciones muscunlares, por la accion de
la gravedad &. y permanezca adherido & los vestidos
por la sangre desecada; 4 veces el proyectil al penetrar
arrastra delante de si Ja camisa 06 camiseta en forma
de dedo de guante en cuyo fondo se halla depositado y
es extraido en el momento de desvestir al herido,

En seguida debe de averignarse la posicion que te-
nia el herido en el momento de recibir el balazo y su
situacion respecto al enemigo: lo que es de gran impor-
tancia para formarse una idea del trayecto que ha se-
guido el proyectil, los érganos que ha interesado &.

Todas estas particularidades deben tenerse muy pre-
sentes, si se quieren evitar los errrorves de diagndstico
que su omision ocasiona, .

Despues de llenar estas indicaciones, debe proceder-
se, siempre que sea necesario, 4 la exploracion de la
herida; ¢l dedo indice es el instrumento mas adecua-
do para el objeto, pues en él se tiene un estilete inteli-
gente que suministra sensaciones mas exactas que otro
cualquiera; las sondas y estiletes no deben emplearse
sino en los casos en que la estrechez ¢ profundidad de



NI 5 1. J—

] a herida hagan imposible la introduccion del dedo. La
exploracion debe hacerse lo mas pronto posible, porque
24 6 48 horas despues del accidente se haria dificil y
dolorosa 4 causa de la inflamacion. Las ventajas de la
exploracion para el di4gnostico, pronomco y tratamien-
to bastan para recomendarla, sin embargo de que la
condenan algunos autores senaléndole inconvenientes
que pueden evitarse haciendo 1a exploracion con todo la
prudencia y discresion que el caso requiere. ;

Una vez hecho el exdmen de la herida, es necesario
examinar rdpidamente el estado general, que tambien
puede suministrar algunos datos para el diagndstico.

Prondstico,

Bl pronéstico de las heridas por armas- de fuego, debe
ser siempre reservado por simples que ellas sean, pues
jama4s se puede estar 4 salvo de complicaciones.
 La presencia de cuerpces extraiios dificiles de extraer
hace el prondstico’ mas reservado aun, porque nadie
puede responder de las consecuencias que tal complica-
cion puede acarrear.

En cuanto 4 las heridas que interesan articulaciones,
cavidades viscerales, nervios & su prondstico es siempre
grave, pues-aun en los casos mas felices, estas lesiones

dejan en pos de si anquilosis, hérnias, paralisis, mutila-
ciones &.

— —— | F————

Tratamisnto,

El tratamiento de las heridas por armas de fuego 8O
divide en general y local.

El primero consiste en: reposo fisico y moral, purez
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del aire y un régimen alimenticio y terapeutico adecua-
do 4 las necesidades de cada easo particular.

La primera indicacion es muy dificil de llenar en
campaia, pues ya sca por los incidentes de la guerra
ya por otras muchas cansas, hay necesidad de monlmar
los heridos de un punto 4 otro , lo que 1mpide el reposo
© fisico, y en cuanto al wmoral, el éxito dndoso de la guer-
ra y todas sus eventualidades, impiden que sea com-
“pleto.

Por lo gue hace 4 la pureza del aire, condicion ftan
mdispensable, seria. muy fécil de satisfacer, si las auto-
ridades escuchasen la opinion facultativa y tratasen de
llenar sus prescripciones; pero desgraciadamente entre
nosotros es esta una dificuléad insuperable.

£] régimen alimenticio ha sido objeto de grandes dis-
cusiones entre los cirnjanos: pretenden algunos someter
idistintamente todo herido 4 una dieta severa y acon-
sejan ofros usar una alimentacion reparadora: entre
ambos extremos seria indudablemente mas perjudicial
el primero, pero lo mas racional es no aceptar una re-
gla general y observar en cada caso una conducta en
relacion con las circunstancias, procurfmdo siempr se-
giur el precepto de Ve]peau, [1] alejar lo ménos posible
'ilos heridos de su régimen habitual: euando tienen ape-
tito y no hay pertur b.mmn algnna en lay vias digestivas
3 cncuiafonab debe dérseles desde los primeros dias
caldo, algun obro alimento ligero y pan, poco despues
mna alimentacion repa: adora y vino. Las ventajas de
esta prictica, son muy ficiles de apreciar, pues si la
falta de alimentos produce tan malos resuitados en el
hombre sano, con cnanta mayor razon no los producirsd
en un herido, debilitado ya, por las privaciones de cam-
pana, por las pérdidas sanguineas y por la supuracion.
En apoyo de esta conducta se puede citar ademas el
cuadro de mortalidad de los heridos asistidos en los
hospitales de Paris en 1814, [2]

" [1] Velpeau Communication & L' Académie de Médecine.
. [2] Malgaigne id. id.




Figuran en este cuadro heridos franceses, prusianos,
austriacos y rusos; 1os tres primeros ostabau sometidos
4 una dieta severa y los Gltilos por el contrario muy
rara vez tomaban sole caldo, ddndoseles 4 los ménos
graves racion completa y 4 los demas media racion; que
se componia de: medio kildgramo de pan, 240 gramos
de carne, 120 gramos de arroz, medio litro de vino
I decilitro de aguardiente. La mortalidad fué la  si-
.guiente:

Kranceses — 1 por 7.

Prusianos — 1 ¢ 9,

Austriacos — 1 ¢ 11, )
1 (4 27. N

Rusos sy

Con respecto al régimen te1 apeutico, tampoco. pue-
den establecerse reglas generales, como lo pretenden
a.Igunos cirujanos que recomiendan con mucha prodiga-
hidad las emisiones sanguineas generales y locales para
disminuir la intensidad de ]la fiebre traymatica 6 evitar
nna violenta reaccion inflamatoria: este imprudente tra-
tamiento que jamés tendria razon de ser como medida.
preventiva, seria de consecuencias mucho mas funestas .
en nuestro clima y debe proscribirse completamente,
recurriendo 4 esta medicacion solo bajo la forma local
y en determinados casos. Lia conmocion y el estupor
producidos por las grandes contusiones y heridas contu-
sas, deben combatirse por los antiespasmodicos y esti-
mulantés empleados interior y exteriormente; por @ltimo
se prescribird un régimen ténico cuando el empoblem-
miento-del organismo lo exija. -

- Tratamiento local,.—El tratamiento local es muy va-
riable segun la clase de heridas y las complicaciones
que haya que combatir.

Antignamente se empleaban para la curacion de las
- heridas de guerra multiiud de bilsamos, aceites, ven-
das en forma de cruz durante cuya aplicacion se pro-
nunciaban palabras misteriosas, & las que se concedia
mas mlporbancm talvez que 4 los medicamentos; pero
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hoy que el progreso de la civilizacion va destruyendo
esa tendencia, 4 lo maravilloso, debe darse la preferen-
cia 4 todo lo que sea mas simple y de accion mas racio-
nal. En las heridas simples el tratdiniento debe ser sim-
ple tambien, bastando en ¢l mayor ntimero de casos la
aplicacion de una planchuela de hilasimpregnada de agua
fenolada 8 alcoholizada sobre la que se coloca una com-
presa y un vendaje puramente contentivo. Algnnos ci-
rujanos aconsejan renovar esta curacion todos Tos dias
y entre nosotros es de regla hacerlo asf; pero esta pres-
cripeion 4 mas de no ser de ninguna utilidad es perjudi-
cial, por varias razones: 1.° porque estando las heridas
cubiertas se las priva del contacto del aire que alterado
por ]a acumulacion y demas causas que se hallan reu-
nidas en los hosgpitales militares, produce las mas gra-
ves complicaciones; 2.° porque las maniobras empleadas
para la extraccion del pus son una causa mas de irri-
tacion para la herida; 3.° porque estas maniobras de-
salojando los coag alos hacen reproducir las hemorragias
y 4.° porque siendo por lo general escaso el personal
médico no debe hacersele perder inutilmente el tiempo
destinado 4 la asistencia de heridos mas graves. El pre-
cepto de renovar poco las enraciones no es solo aplica-
ble 4 las heridas simples, pues muchos autores (1) lo
recomiendan para todo género de heridas y hasta para
las amputaciones, exeptudndose los casos en que una
snpuracion muy abundante, de mala calidad, el des-
prendimiento de los tejidos, las infiltraciones de pus, la

presencia de esquirlas, la podredumbre &. obliguen 4
observar otra conducta. i

Hay un método de caracion que comienza & ‘ponerse
en boga en Europa, y que es sin duda alguna el que

inerece la preferencia, pues. nediante su uso se han ob-
tenido ventajas positivas que ningun otro método puede

(1) Begin Nouveaux Elementes de Chirurgie et de Médecine
Operatoire—~Hubin Rocueil de memoires de médeclne, Chirargie
ét Pharmacie, Militaires.—Legouest Chirurgie D’Armée.
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ofrecer en la actualidad: me refiero 4 la curacion anti-
septica. denominada Listerismo en honor al nombre de
suU autor. :

Las estadisticas dan cuenta de un gran némero -de
curaciones por primera intencion debidas 4 este método,
que ofrece ademas la gran ventaja de que bajo su in-
fluencia ge neutralizan 6 por lo ménos se atenian las
perniciosas consecuencias de la falta de higiene, que es
el mas poderoso elemento con que se tiene que luchar
en los hospitales militares. A tal punto llega esta iu-
fluencia, que se han visto hospitales como el de Munich
de que habla Longmore, Cirujano en Jefe del Ejército
Inglés, que dotados de las peorcs condiciones higieni-

cas, dominaba habitualmente en ellos la erisipela, la -

pyemia, lo podredumbre de hospital, hasta el extremo
de no poderse practicar la mas ligera incisiou sin que
sobreviniese una de estas comphcacxone3° y en los que
ha bastado la adopcion del Listerismo para cambiar
completamente los resultados, pudiéndose practicar des-
de entdénces las mas graves operaciones con magnifico
éxato.

Aun mas, en todo tiempo las heridas penetrantes de
las articulaciones han sido "consideradas de prondstico
fatal, 4 causa de que ocasionan por lo general la pérdi-
dida del individuo 6 por lo ménos la del miembro; pues
bien en un informe del doctor Reyher, citado por el
doctor Longmore en una leccion dada en la Escuela de
Medicina Militar de Natle y, (1) de 81 casos de heridas
penetrantes de la articulacion de la rodilla, en que se
intentd la conservacion; 18 fueron tratados estrictamen-
te desde el principio por el método antiseptico, y de élloy
solo tres se perdlclon y en los otros 15 &e consiguido no
solo la conservacion del miembro, sino tambien el res-
tablecimiento de la movilidad de Ta articulacion; 40 se
trataron en su principio de distinto modo y fueron so-
metidos solo despues de algun tiempo al método anti-

(1) Gaceta de Sanidad Militar de Madrid.
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septico, el resultado fué el signiente; 34 niurieron y de
los seis restantes, 5 salvaron la vida. perdiendo el
miembro y el 6.° conservd el miembro pero la articula-
cion quedd inmovil; y por altimo de los 23 restantes en
los que no se empled el méetodo antiseptico, solo uno so-
brevié; de manera que enlos primeros la mortalidad
fué de 16 por 100, en los segundos de 85 por 100 y en
los dltimos de 95 por 100. |

En un interesante articulo publicado por el doctor
Henri Petit sobre curacion antiseptica (1) se citan nu-
merosas observaciones de amputaciounes, resecciones, li-
gaduras arteriales, talla, castracion y traumatismos de
todo género, curados por primera intencion con el uso
del Listerismo.

Estos sorprendentes resultados hacen del método an-
tiseptico un poderoso recurso que est4 llamado 4 cam-
biar completamente la faz dela cirujia militar y que de-
be erigirse en precepto general para el tratamiento de
las heridas de todo género sin distincion. jDe 18 casos
de heridas por armas de fuego en la articulacion de la
rodilla, salvar 15 con conservacion del miembro y de la
movilidad de la articulacion! es una verdadera maravi-
lla, que parecer& una quimera si se recuerda que el tra-
tamiento de estas heridas ha sido la amputacion inme-
diata, que iba seguida de la muerte en el mayor namero
de casos; pero, la veracidad de estos hechos no puede
ponerse en duda, pnes no son los Ginicos en su especie,
y en los periddicos médicos europeos, ' s¢ encuentran 4
cada paso innumerables observaciones de hechos an4-
logos referidos por grandes notabilidades cientificas.

Estando tan recientes los funestos resultados obteni-
dos en la presente guerra, particularmente en el sur, y
en-algunos hospitales como el de Guadalupe, en que I
mortalidad fué de 28 por 100, sucambiendo de 13 ope-
rados 11; me permito llamar la atencion de la Facultad
4 cerca de la conveniencia de hacer adoptar el método

(1) Bulletin General de Thérapentique.
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antiseptico para el tratamiento de las heridas en los
campos de batalla y en los hospitales militares lo cual
gera una garantia para la vida del soldado, que la Na-
cion estd obligada 4 proteger y que se descuida tanto en
nuestro pais.

Jamés deben introducirse mechas de hilas en las he-
ridas simples en sedal 8 en fondo de saco, por. que no
son de ninguna utilidad, se oponen & la cicatrizacion y
pueden producir inflamaciones desempenando el papel
de cuerpos extranos.

Cuando se emplean inyecciones deben hacerse con
mucha prudencia y lentitud, porque haciéndolas con
fnerza, 4 parte-de que son dolorosas desalojan los coa-
gulos y ocasionan hemorrajias.

En el tratamiento de las heridas complicadas hay mu-
chas indicaciones que llenar; estudiaré separadamente
cada una de ellas.

Extraccien de cuerpos extrafios,—No cst.cm de acuer-
do los cirujanos en cuanto 4 la época en que deben ex-
traerse los cuerpos extranos, ya sean venidos del exte-
rior 6 producidos en el organismo por el agente trau-
matico, es esta una cuestion en la que no puede adop-
tarse una regla general, dependiendo de las circanstan-
cias la conducta que debe observarse. Por lo que hace
4 las esquirlas, deben extraerse todas las libres y flo-
tantes sin pérdida de tiempo, conservando de las adhe-
rentes solo las que ofrezean probabilidades de continuar
viviendo y contribuir 4 la formacion del callo: al extraer
las esquirlas debe conservarse el periostio, siempre que
se pueda, pues desempefia un gran papel en la regene-
racion del tejido oseo, siendo este precepto de mas va-
lor aun desde los trabajos de Olier sobre las reseccio-
nes subperiosticas,

La utilidad de este proceder es muy manifiesta
aunque muchos autores aconsejan aguardar la época de
la supuracion para verificar la extraccion de las esquir-
las, esta conducta ofrece el peligro de esponer los heri-

dos 4 una supuracion inagotable que puede acarrear la
4



muerte; por otra parte algunas veces las esquirlas son
comprendidas en la masa del callo sin contribuir 4 su
formacion, lo que perjudica notablemente la consolida-
cion acarreando trayectos fistulosos y haciendo necesa-
ria la intervencion de una laboriosa operacion para ex-
traerlas: de manera que debe establecerse como ley ge-
neral extraer inmediatamente todas las esquirlas movi-
les sean libres 6 adherentes.

En cuanto 4 los demas cuerpos extrafios, proyectiles
6 de otra especie que presenten algunas dificultades pa-
ra su extraccion; si la operacion es facil, s1 se conoce
bien la posicion del cuerpo extrano, si se puede llegar 4
él sin interesar Jos tejidos en una gran extension; en
una palabra siempre que la operacion necesaria para la
extraccion sea ménos grave que los accidentes que po-
dria acarrear la presencia del cuerpo extrafio, se debe
proceder 4 la extraccion lo mas .pronto posible; en otras
condiciones es preferible abandonar 4 la naturaleza el.
cuidado de expulsar el cuerpo extraiio 6 dlojarlo de ma-
nera que no ocasione ningun dafio; de lo que se tienen
numerosos ejemplos: en un individuo herido en la bata-
lla de Waterloo, la bala desaparecié en un brazo y fué
encontrada 12 anos despues al hacev la autopsia; obro
llevaba una bala por largo tiempo enel vértied del pul-
mon sin sufrir accidente alguno, en un tercero el pro-
yectil permanecié tres afios en el cspesor de Jas paredes
del corazon sin producir el menor trastorno. (1)

Cuando la extraccion no sea facil por la abertura de
entrada, puede verificarse mediante una contra-abertu-
ra, sirviendo de guia para llenar esta indicacion los sin-
tomas tanto objetivos como saubjetivos.

Cuando el caso ofrece algunas dificultades, es prefe-
rible no insistir en las tentativas de extraccion y aguar-
dar que la época de la supuracion proporcione alguna
Juz, no siendo extrano que el proyectil se presente en-

[17 Jobert (de Lamballe) Communication 4 L’ Académie de
Médecine:
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ténces espontaneamento arrastrado por su propio peso;
no obstante hay ciertas circunstancias que obligan 4 pa-
sar por sobre toda censideracion y abrirse paso 4 toda
costa hicia el cuerpo extraino con ayuda del bisturf; por
ejemplo los casos de suspension pavcial del curso de la
saugre, paralisis Jocal &. producidos por la compresion
de nn grueso vaso un nervio&. Cuando el proyectil no
ha podido ser extraido porninguno de los medios indicados
suele suceder que se aloje definitivamente sin ocasionar
ningun trastorno ni volver 4 dar muestras de su existen-
cia; en este caso se rodea de un quiste que reviste los.
caractéres de una membrana serosa, segregando una
pequena cantidad de serosidad destinada 4 impedir el
contacto inmediato. En algunos casos el quiste se des—
garra y quedando el proyectil en libertad, se pone en
movimiento hasta ser aprisionado por un nuevo quiste,
despues de una escursion mas 6 ménos larga; pero fre-
cuentemente las cosas no pasan de esta manera, el
quiste afecta los caractéres de una membrana mucosa
y se establecen trayectos fistulosos que conducen inde-
finidamente h4cia la piel un liquido sero-purulento. Ade-
mas la presencia de proyectiles en el organismo, est4

muy lejos de ser siempre inocente y se poseén numero-
sos ejemplos de casos en que han ocasionado graves tras-
tornos, no siendo raro que produzcan extensos abscesos,
que determinen fiebre, agotamientos de fuerzas y por
altimo la muerte. Begin refiere entre otros casos el de
un soldado que llevaba una bala bajo el musculo pteri-
goideo interno, la que ocasiond una contraccion tal de

los musculos de la mandibula que le era imposible se-

parar los dientes para introducir los alimentos. (1) Un
soldado de la guarnicion de la “Indepedencia” que tu-
ve ocasion de observar en el hospital “2 de Mayo,”
siendo interno del doctor don Lino Alarco, llevaba un
proyectil alojado en el fondo de la 6rbita derecha, de-

terminando la proyeceion del ojo héeia fuera y la abo-
“‘licion de.la vision por compresion del nervio 6ptico.

[1] Begin Communication & L’ Académie do Médecine.
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Por lo que hace 4 los instrumentos empleados para
la extraccion de cuerpos extraiios, seria demasiado lar-
go entrar en la descripcion de los muchos que se han
imaginado y que dicho sea de paso prestan muy po-
ca utilidad, pudiendo ser reemplazados por una simple
pinza, salvo que el proyectil esté.enclavado en un hueso,
en cuyo caso habva que recurrir al tira fondo de Perci
y aun 4 veces al trepano. "En la presente guerra, "la
pinza de anillos es €] Gnico instrumento de que nos he-
mos servido sin que jamds s¢ haya dejadd sentir la ne-
cesidad de emplear otro.

Desbridamiento, — Sin entrar en la discusion de las
ventajas é inconvenientes atribuidos al desbridamiento
preventivo; indicaré solamente las .ideas que predomi-
nan, '

Muchos autores franceses aconsejan el desbridamien-
to sistemético de toda herida por arma de fuego sin dis-
tincion; (1) otros ménos exagerados no lo recomiendan
tan indistintamente, pero le atribuyen muchas ventajas
como medida preventiva (2) pero esta opinion que la ra-
zon rechaza ha sido combatida tambien por la experien-
cia, librando asi 4 los desgraciados heridos de un sufri-
miento generalmente infructnoso y muchas veces per-
judicial. ,

Los cirnjanos ingleses y espanoles por el contrario
rechazan este procedimiento en lo absoluto. (3)

Por mi parte con arreglo 4 lo que la observacion en-
~ seiia, 4 la opinion de los autores mas acreditados y 4 la
conducta observada por nuestros cirujanos en la presen-
‘te guerra: considero una crueldad incalificable condenar
indistintamente 4 los heridos 4 sufrir grandes incisiones
innecesarias para su curacion y creo que el desbrida-
miento como medida preventiva debe proscribirse com-
pletamente y que se debe recurrir 4 él solo secundaria-

(1) Bordenave, Gérard. Géraut, Canac, Lamartiniere, Audouille,
Levacher.

(2) Scribe, Dupuytren, Legouest, Larrey (padre.)

(8) Hernandez. Heridas por arma de fuego.
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mente cuando lo exijan las necesidades de algun caso
especial.

- Hemorragias.—Muchos de log heridos que sucumben en
el campo de batalla 6 durante su traslacion, deben in-
dudablemente su muerte 4 hemorragias que habrian si-
do de poca significacion si se hubiesen cohibido 4 tiem-
po; de manera que las funestas consecuencias de este te-
mible accidente pueden hacerse desaparecer mediante la
oportunidad de los auxilios; y siendo esto  tan sencillo
jcomo es posible que se deje perecer 4 tantos desgracia-
dos, cuando una simple venda, un poco de percloruro de
fierro bastarian para salvarlos de una muerte cierta!
Puesto que los medios de cohibir provisionalmente una
hemorragia no necesitan conocimientos profesionales y
su sencillez los pone al alcance ‘de todos: jporqué no vul-
garizarlos entre los soldados 4 fin de que cada uno pue-
da salvar la vida al compafiero 6 la suya propia? jqué
dificultad habria para que cada soldado 6 por io ménos
cierto niimero en cada compania lleve consigo, una pe-
queinia cantidad de percloruro de fierro, aigunas vendas
& hilas, alecciondndolos de antemano en la manera de

.emplearlas?

KEs indudable que los desastrosos resultados de la

- guerra-se deben en gran parte 4 la punible indiferencia
‘de los llamados 4 reglamentar el Servicio Médico, pues
. 81 los Gobiernos se preocupasen un poco mas del Cuerpo

de Sanidad de los ejéreitos, tendriamos muchas ménos
pérdidas que lamentar; lo que 4 mas de ser un deber de
humanidad, es hasta una medida de convéniencia, por
que todos los esfuerzos que se hagan por salvar la vida
4 los defensores del honor nacional redundarén en pro-
vecho del Hstado, proporcionandole mas brazos que
puedan emplearse en su defensa.
Pero dejando 4 un lado estas consideraciones que tal
vez estan aqui fuera de lugar; vuelvo 4 las hemorragias.
- Lo primero que debe hacer el cirujano para contener
rdpidamente una hemorragia, es introducir el dedo en
en la herida y comprimir si posible es en el mismo ori-
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ficio'de la avteria; (1) en seguida se debe favorecer la
formacion del coao'u]o por la comprecion en el trayecto
de la arteria, 1mpec11r al herido que haga el menor
esfuerzo que pueda dislocarlo. Ademas puede emplearse
¢l hielo, los astringentes, entre los que el mas eficaz es
el pelcloruro de fiterro; cuando estos medios no basten
habr& que recurrir & la ligadura practicada en la mis-
ma herida, lo que suele ser muy dificil 6 aplicada 4 la
arteria principal de la region.

Inflamacien.— La nnyor parte de los cirujanos con-
ceden gran importancia 4 las emisiones sanguineas como
medio de atenuar la inflamacion; pero el est,a_do de cm-
pobrecimiento en que por lo general se encuentran los
soldados despues de una campana no permite siempre
aprovechar las ventajas de este tratamiento que por
otra parte no carece de peligros, de manera que debe
usarse con mucha discrecion y solo localinente. |

Entre los otros medios empleados para combabir Ia
imflamacion, los emolientes bajo la forma de fomentos,
balios y cataplasmas son muy utiles; pero el nuso de ]os
refrigerantes constituye el tratamiento por exelencia,
sin embargo de que algunos cirujanos eminentes (2) los
consideran nocivos. Xn nuestros hospitales ge ha emplea~ .
do el hielo casi por regla general, con resultados muy

~ satisfactorios. Cuando ploduz a un vivo dolor 6 se tema

que su accion favorezca la mortificacion, debe preferit-
se la irrigacion continua que es el medio mas eficaz.é
inocente para evitar é contener la marcha de los acciden-
tes inflamatorios. Se puede usar de la manera siguiente:
se coloca en la parte superior del catre un 1eclplente lle-
no de agua y provisto de una ilave, de la que,pende un
cordon que desciende hasta 3 6 4 pnlgadas de la herida
4 fin de que el agua no caiga de golpe sobre los .orga-
nos emfermos. Se abre mas 6 menos la llave segun  ln,

(1) Amussat. Communication & I> Académie de Médecine.

(2) Velpeau, Roux. Commuunications 4 I/ Académie de Méde-
¢ine.




fuerza que se quiera daxr 4 la irrigacion y el agua cov-
riendo 4 lo largo del cordon se derrama sobre la parte
imflamada yue est4 cubierta por una compresa; debajo
de la parte que se irrigase coloca un tela mpermeable,
que plegada en forma de canal, conduce el agua & un
depdsito colocado al pié de la cama. Cuando se quiere
esparcir el aguasobre una gran’ superficie, se cuelgan
varios cordones de lallave y se les d4 distintas direc-
ciones por medio de alambres. (1) |

Si hay necesidad de aplicar un vendaje, debe ser
este lo mas ligero y muy poco apretado, 4 fin de que
pueda el aire circular entre los tegumentos y la com-
presa mojada por la afusion.

Es necesario teuer la precaucion de hacer la irriga-
cion sobre toda la region enferma, punes sin este cuida-
do la inflamacion podria desaparecer en un punto para
reproducirse en otro.

Se debe empesar por el agua & la temperatura de la
atmosfera, pero si esta produjese dolor en las perso-
nas muy susceptibles, se puede elevar un poco la tem-
peratura; en fin debe procurarse slempre producu un
enfriamiento marcado sin impresion dolorosa.

El agna fria aplicada de este modo sobre las partes
wflamadas y reducida 4 vapor mediante una ligera
corriente de aire, absorve una gran cantidad de caldrico
moderando asi los accidentes inflamatorios.

- Kste medio serd tal vez dificil de emplearse en cam-
pana, pero en los hospitales seria facil y de mucha
utilidad.

Podredumbre de hospital. — La podredumbre de
hospital, llamada tambien gangrena nosocowmial, dege-
neracion patrida, tifus tranmatico, difteritis de las
heridas, es una alteracion especial que se manifiesta

casi exclusivamente en los hospitales 6 en los lugares
mal sanos en que sc hallan reanidos muchos individuos.

La podredumbre de hospital es nnade las mas terri-

(1) Journal de Médecine et de Chirurgie Pratiques.
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bles y mas frecuentes complicaciones de las heridas por
armas de fuego, debiendose en gran parte 4 ella la gran
mortalidad que en otra época producian las heridas de
guerra; felizmente el progreso de la higiene va hacien-
dola cada dia mas rara. En los hospitales de Lima se
lia presentado esta complicacion, pero afortunadamente
no ha sido en tan grande escala como en el Sur, donde
ocasiond muchos estragos.

Aunque la podredumbre es eminentemente contajiosa
€ inoculable, hay algunos autores que no le reconocen
esta propiedad; bastando para refutarlos el siguiente
hecho que consigna Follin (1). El Doctor Ollivier que
habitaba un lugar en que no existia la podredumbre de
hospital, se traslad6 4 otro en que la habia y se hizo
inocular en tres puntos de la region deltoidea, regre-
sando inmediatamente; empled dos diasen el viaje que
era 4 travez delacampifia y 4 su llegada la podredum-
bre se desarroll en los puntos inoculados y fué necesa~
rio cauterizar para detener su marcha.

Para combatirla se ha empleado en nuestros hospita-
les: el licor de Labarraque, el 4cido%fénico, el perman-
ganato de potasa, el percloruro de fierro, los polvos de-
sinfectantes de quina, alcanfor y carbon &, pero el té-
pico que mejores resultados ha producido es una pasta
compuesta de partes ignales de polvos de quina y aceite
esencial de trementina. Hstos agentes han producido por
lo regular buen éxito; cnando despues de 4 6 5 dias de
su uso la podredumbre se mantenga tenaz, es necesario
recurrir 4 una cauterizacion enérgica, (2) para lo cual
se ha empleado el 4cido nitrico, el cloruro de zine y por
altinio el cauterio actual que es el recurso mas eficaz y
poderoso de todos. Mas adelante volveré 4 tocar este

asunto.
Infeccion purnlenta.—La infeccion purulenta es indu-

dablemente la mas grrave de las complicaciones que pue-

’“

1) Follin, Traité Eleméntaire de Pathologie Externe.
2) Fabre Dictionnaire des Dictionnaires de Médecine,
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den sobrevenir en el curso de las heridas por armas de
fuego y la causa que ocasiona mas frecuentemente la
muerte despues de las grandes operaciones. Bl trata-
miento de esta afeccion s completamente ineficaz, pu-
diéndose apenas evitar su desarrcllo cuando se manifies-
tan los primeros indicios de infeccion 6 una simple ten-
dencia & ella, por el uso de los ténicos, el sulfato de
quinina y aun la amputacion. Siendo tan negativos los
resultados del tratamiento, el Gnico recurso es la pro-
filaxis, que consiste en los medios que indicaré mas.
adelante.

1 Amputaciones.— La flmputamon recurso supremo al
que no debiera acudirse sino en casos verdaderamente
excepcionales, ha sido objeto de grandes abusos nacidos
de la gran divergencia de opiniones sobre la materia.

En algunas naciones cstos abusos han tomado propor-
ciones tales, que han llamado la atencion de los gobier-
nos; como lo prucban el decreto de Federico el Grande
prohibiendo la amputacion salvo en los casos de gangre-
na; y la famosa frase de Luis XIV # temo mas los cu-
chillos de mis civujanos que los disparos de mis enemi-
gos. ”7 Kntre nosotros no ha llegado el caso en que se
haga necesaria la intervencion del gobierno; pero tene-
mos .un testimonid no ménos elocuente en la multitud de
mutilados que reducidos 4 la mendicidad imploran en
las calles Ja caridad pablica.

Durante largo tiempo se ha considerado como un pre-
cepto en Cirugia, amputar en toda fractura conminuta de
los miembros, producida por arma de fuego 6 en las heri-
das que interesan las articulaciones, dando para esto ra-
zones de muy poca significacion y cuya falta de funda-
mento est4d bien manifiesta; despues se limitd este precep-
to 4 las fracturas del muslo y 4 las heridas penetrantes
. de la articulacion tibio-femoral; pero hoy que los progre-
sos de la Cirugia tienden 4 cconomizar en cuanto sea posi-
ble las mutilaciones se debe tratar de conservar los
miembros aun en Jos casos indicados. :

La observacion ha demostrado que en las grandes he-
. ‘ :
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ridas con fractura, no es esta la causa de la muerte, si-
no las complicaciones desarrolladas 4 cousecnencia del
estado de la atmésfera y demas circunstancias que ro-
dean al herido: pues bien siendo esto asi los esfuerzos
del cirujano deben tender 4 modificar estas condiciones
y no 4 separar el miembro fracturado, pues nada se.
avanzaria con esto, persistiendo las causas productoras
de las complicaciones, que pueden sobrevenir en el mu-
fion asi como en la region que presentaba la herida.

Si 4 mas de llenar con profusion todas las condicio-
nes higienicas, se coloca el miembro en una posicion
conveniente, se facilita la salida del pus, se extraen to-
das las esquirlas libres y se regularizan y afrontan las
adherentes, se obtiene la mmovilidad por medio de un
aparato adecuado, se combate ¢l exceso de inflamacion,
se hacen las curaciones por el mésodo antiseptico y se
sostienen las fuerzas del herido mediante un régimen
alimenticio y terapcutico conveniente, se couseguird in-
dudablemente la conservacion, salvo los casos exepcio-
nales en qiie infervengan circunstancias extranas.

Los buenos resultados obtenidos mediante este méto-
do, hacen vislumbrar el dia en que las amputaciones
serdan excesivamente raras en la Cirugia Militar, con tan-
ta mayor vazon cuanto que el poderoso recurso de las
resecciones subperiosticas, permite sepavar la porcion
de hueso herida de muerte, respetando la integridad
del miembro; 1a Cirngla conservadora en los casos & que
he aludido constibuir, an positivo adelanto cientifico y
salvard 4 muchos desgraciados de una mutilacion que
haciéndolos inhabiles para buscar la subsistencia los de-
ja reducidos & la triste condicion de mendigos: esta so~
la consideracion debiera bastar para calmar el entusias-
mo operatorio de algunos cirujanos.

La amputacion en los campos de batalla y en las am-

bulcmcms, sin mas proposito de parte del cirujano que
el de evitarse el trabajo de asistir con asiduidad y con

- el empeno & mterés que ciertos heridos reclaman, 46 §
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causa de la ignorancia de los medios que la ciencia po-
ne hoy 4 su disposicion para conservar los miembros 4
los desgraciados heridos, no tiene, atendidos los ade-
lantos de la Cir ngia, en nucstros dias disculpa alguna sa-
tisfactoria; el cn'uymo que asi procede no cura, mutila
mnecos‘mqmente 4 un individuo para eludir la dlﬁcult‘ul,
deshaciéndose de la parte enferma y dejando en su ln-
gar 4 mas de la mutilacion, una -herida de consecnen-
c1as tal vez mas graves: la amputacion es entonces 1a
confesion. de impotencia del cirujano.

Se pretende justificar la amputacion, diciendo que las
malas condiciones de Jos hospitales militares son un pe-
ligro para las heridas graves que son las mas amenaza-
das de las conlphcacmues que tienen sn punto de parti-
da en la alteracion del aire; y que la falta de medios de
trasporte adecuados, nnplchendo la inmovilidad de los
fracmentos es una causa mas de gravedad, que se trata
de evitar por medio de la mnputamon' pero esto es dar
Ja culpa por d]scu]pa, jpor qué se carece de medios de
trasporte? jpor.qué no se modifican Jas condiciones hi-
giénicas de los hospitales? asf ¢omo se emplean cuan-
tiosas sumas en sostener Jos ejéreitos y en llenar todas
las exigencias de la guerra, debe emplearse cuanto sea
necesario en sasisfacer las necesidades del servicio de
sanidad, lo racional es combatir la causa para que de-
saparezca el efecto.

Cuando la fuerza de las civennstancias ponga en la
dura necesidad de reeurrir 4 la amputacion, como suce-
de en Jos casos de ablacion completa 6 incompleta de
un miembro por un proyectil de grueso calibre, lesiones

oseas contra las que la reseccion es impotente, hemor-

ragias irremediables por la ligadura &, es de gran im-,
pmt.dncm: la época de la mnput')cnon, la eleccion del
proceder operatorio y la del tratamiento consecutivo.

Por lo que hace al primer punto: mucho se ha discu-
tido en todas las naciones y c¢n todos los tiempos, res-
pecto 4 las ventajas de la amputacion mmedmtq y de la -
consecutiva. ' :
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En Francia no se uniformé la opinion hasta mediados
del mglo pasado, despues de la batalla de Fontenoy; en
cuya época la Academia de Medicina tratdé de resolver
este punto por medio de un certdmen; y se decidié por
la amputacion censecutiva en virtud de un trabajo de
Faure que fué prewiado; pero mas tarde despues de la
batalla de Eylau, Larrey sc pronuncié por la amputa-
cion inmediata que desde entdénces ha sido puesta en
practica porlos cirnjanos franceses en todas sus guerras.

En Inglaterra Hunter se constituyd defensor de la
amputacion inmediata, pero los cirujanos de la actual
época, Longmore, Gros &. optan por la consecutbiva.

in Alemania la-opinion estd4 muy dividida Bilguer ci-
rujano en Jefe del Ejercito Pruciano y muchos con &l
est4n por la amputacion consecutiva; pero grandes au-
toridades en la materia, tales como Langenbek, Strome-
yer, Eemark, Bardeleben &. prefieren la inmediata.

No me detendré en discutir aqui Ias ventajas de am-
putar en una @ otra época, pero creo que es preferible
la amputacion consecutiva por muchas razones, de las
que las principales son: 1.° porque siendo el deber del
cirujano hacer cuanto esté de su parte por conservar la
integridad del individuo, no debe recurrir 4 In amputa-
cion, sino despues de hdl)C‘l hecho todo lo posible por

salv. ar el miembro, y 2.0 porque para que la amputacion
inmediata tengn prolnbilidados de buen &xito, debe
practicarse 12 4 24 horas despuos del accidente, lo que
dificilmente puede conseguirse en eampaiia.

En cuanto al método operalorio, todos estén de acuer-
do en reconocer la superioridad del niétedo & colgajos,
que es el que se usa generahmente.

Y por lo que hace al tratamiento consccutivo, la cn-
~racion antbiseptica de Lister es la que ofrece mas garan-
tias; pero, el buen éxito obtenido econ el método (le cu-
racion al aire libre, que se nmp]m casi umversalmente
en Alemania, (1) autoriza sino & darle la preferencia,

(1) Badia. Cartas Médico— Quirurgicas.
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por lo ménos 4 ensayarlo, para estudiar practicamente
las ventajas que pueden obtenerse de su uso.

Varias estadisticas publicadas en Alemania en los
anos 1859, 1861 vy 1866, arrojan una mortalidad de 5
& 10 por c:cnto omplemdo el método de curacion al ai-
re libre,

Tan halagiiciios resnltados hicieron adoptar este tra-
tamiento casi’universalmente en los hospitales alemanes
durante la guerra del 70, con éxito muy satisfactorio.

Ahora bien, siendo tan ventuajosa la’ curacion por el
método aleman y no habiendo incompatibilidad entre
éste y el Listerismo que se emplea con éxito tan. sor-
prendente, se podrian mejorar aun los resultados com- -
bmando ambos métodos. . -

Il método de curacion al aire libre consiste en Jo si-
guiente: despues de terminada la amputacion y lavado
cl muiion con agua fria, se afrontan los bordes de la he-
rida por medio de dos puntos de sutura y dos tiras aglu-
tinantes: poniendo un mayor ntmero de unos y otras
cuando se desea intentar la reunion por primera inten-
cion, en seguida se coloca ¢l miembro sobre una almo-
.lnd‘a. (:hspuesta en ligero plano inclinado y cubierta con
una compresa gne se renueva todos los dias, debiendo
quedar la extreimidad del munion fucra de la almohada
4 fin de evitar l4 compresion,

Hay que tener presente que el empleo de este méto-
do requiere como condicion sie qua non que los heridos
estén colocados en salones espaciosos, bien ventilados y
rodeados de las mas rvigurosas condiciones higiénicas.

Los estrechos lhnites de una tesis no me permiten
analizar detenidamente todo lo relativo 4 las amputa-
ciones, cuestion tan interesante hajo el doble punto de
vista de su importancia cientifica y humanitaria,




g@ERIDAS @RODUCIDAS

POR LA EXPLOSION D LA DINAMITA:

Hay otro género-de lesiones que pueden considerarse
entre las prodvcidas por armas de fuego, sobre las que
no se ha dicho nada hasta el presente: me refiero 4 los
espantosos trastornos producidos por la. explosion de la
dinamita. .

. Aunquc los accidentes de esta especie han temido lu--

gar relativamente con frecuencia durante la presente
guerra, no siempre han podido observarse sus efectos,
4 causa de las circunstancias especiales de gue por lo
regular van acompanadas estas explosiones.

Estas heridas ofrecen una gran semejanza con las he-
ridas por arrancamiento, en que el agente productor ha
sido muy poderoso, como sucede cuando un miembro es
cogido por una rueda de molino, una locomotora &;
siendo en las primeras los trastornos mucho mas graves

y de mas fatales consecuencias.

Cuando la explosion obra sobre los teJidos por el in-
termedio de algun cuerpo sélido, las lesiones son en to-
do semejantes 4 las que determinaria un agente con-
tundente ordinario, con la particularidad de que van
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acompainadas de quemaduras mas 6 ménos graves se-
gun la distancia 4 que ha tenido ingar la explosion. |

Ein estas heridas hay generalmente pérdida de cono-
cimieuto 4 consecuencia de la conmocion y del terror
profundo que el herido experimenta.

La conniocion general es tan violenta en estos casos
que aniquila totalmente, puede decirse, la vitalidad del
individuo y esto constituye la mayor gravedad de estas
lesiones, pues aunque los trastornos locales permitiesen
salvar la vida del enfermo mediante una amputacion,
esta no podria realizarse con buen éxito 4 consecuencia
de las malas condiciones del estado gencral.

En algunos casos se produce la muerte instantanea-
mente, sin que haya lesion alguna apreciable que la ex-
plique; desgraciadamente no ha podido hacerse la autop-
sia de los individos muertos en estas condiciones, de ma-
nera que no pyede decirse nada seguro respecto 4 la
eausa que la ha determinado, pero es probable que sea
producida por hemorragias internas ocasionadas por la.
violencia de Ia conmocion, pues poniéndose en oscilacion
el esqueleto, trasmite 4 todos los drganos el movimiento
que ha recibido, produciendo efectos tanto mas graves,
cuanto mas delicados y mas delesnables scan los orga-
nos; ast en los pulmones, en cl encéfaio; por poco vio-
Jenta que sea la conmocion, dard lugar por lo ménos 4
rupturas vasculares, lo que acarrea fatales consecuen-
cias, Ademas el desalojamiento brusco de una gran ma-

sa de aire basta para producir una fuerte conmocion ge-

neral cuyos efectos serdn tanto mas graves cuanto 1iia-
yor sea la cantidad de dinamita y mas inmediatos se
hallen los individuos al lugar de la explosion.

En las heridas producidas por la explosion de un tor-
pedo, llama la atencion la gran irregularidad de su su-
perficie; lo que se debe 4 la deswu'ﬂ resistencia de los
tejidos y a la diferente intensidad de la traccion sobre
los distintos puntos de la piel, asi se ven en algunos si-
tios colgajos muscalares extensos, al paso que en ofros
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sobresale la piel, notdndose esta misma irregularidad
en todos los demas tejidos.

Otra particularidad digna de llamar la atencion, es
que en estas heridas la hemorragia es muy pequeia 6
falta completamente; este smgulm fenémeno es debido
sin duda, como en las heridas por arrancamiento, 4 que
las tanicas arteriales se desgarran 4 distinto nivel 4
causa de la traccion que sufren. Efectivamente la tani-
ca interna mas débil que las ofias es la primera que se
rompe retrayéndose é invirtiéndose en seguids, despues
se desgarra la tanica media y corre igual suerte; por
Gltimo la tanica externa celulosa y eldstica, se deja dis-
tender, se alarga hasta hacerse filiforme y por fin se
rompe mucho mas abajo que las otras y sufre la misma
retraccion: Je esta manera queda obstruido el calibre
del vaso y se hace imposible la hemorragia por lo mé-
nos durante algunas horas.

Se ha notado en ciertos casos que individios colocé-
dos en idénticas condiciones, sufren lesiones distintas &
conseceencia de la e,\plosmn de un torpedo, observan-
dose en unos grandes contusiones y quemaduras, en
obros solo conbusiones 6 quemaduras, en otros heridas
mas 6 ménos graves acompanadas en ocasiones de la
pérdida de algun miembro y por dltimo en otros la
muerte sin que el exdmen exterior revele alteracion al-
guna. ;Como explicar esta diversidad de accion en 'su-
getos colocados en las mismas condiciones, por ejemplo
Tos tripulantes de una lancha que choca con un torpe-
do? se dird que las Jesiones mas graves se producen en
los que se hallan mas inmediatos al sitto de la explo-

‘slon, pero entdnces jeomo conciliar con esta explicacion,

el hecho de no presentarse mutilacion alguna en indivi-
duos que necesariamente han debido estar muy cerca,
puesto que presentaban estensas quemaduras, al paso
que otros sucumben sin presentar la mas ligera lesion
exterior?

El pequefio nfimero de casos observados hasta el dia,
: 6 a; by = . . » 3 aw Tay y M v 5
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no permite dar de esbos hechos una explicacion satisfacto-
ria, siendo lo mas prudente aguardar que nuevas inves-
tigaciones nos den alguna luz.

Para terminar voy 4 referir algunas observaciones.

N. N. Subteniente del batallon Libres de Trujillo,
hallabase trabajando con su compania en las sanjas que
se hacfa en las inmediaciones de Monte-rico: habiéndose
apartado un poco del camiuo, tuvo la desgracia de pi-
sar un torpedo automético de los muchos que por alli
habian enterrados, el que estalld, destruyendo gran par-
te del miembro inferior izquierdo, en el gne se notaban
los siguientes trastornos:

Los tegumentos estaban completamente desgarrados
y quemados, presentando un aspecte especial como ma-
chacados, las aponeurosis, musculos y tendones arreba-
tados casi en totalidad dejaban’ ver” pequefios colgajos
negros, desorganizados é inconocibles, los huesos frac-
turados conminutivamente habian desa.pm ecido casi por
completo, distinguiéndose solamente las extremidades
articulares de la tibia y el peroné unidas 4 una pequetia
parte del pié que quedé colgante por medio de un ten-
don; los nervios privados de sensibilidad, los vasos pro-
fundamente retraidos; el resto del miembro 4lgido, pri-
vado de vida, con almmas quemaduvas y cubierto de
sangre coaoulada, completaba, el bhorrible aspecto de
este cuadro desgarrador.

- El herido fué trasportado 4 la 1.* Ambulancia, donde
se le hizo ]Ja amputacion en el tercio inferior del muslo.
Algunas horas mas tarde fué trasladado 4 sn casa, su-
cumbiendo dos dias despues victima del tétanos.

Un individuo que se ocupaba en pescar en el puerto
de Arica, tenia en la mano un pequeno cohete de dina-
mita, de los llamados torpedos, cl que estalld al arro-
jarlo, la mano fué completamente destrozada quedando
solo vestigios de los tejidos, que fucron destruidos hasta
la altura del carpo, de! que quedaban algunos huesos;
de la herida colgaba uno de los tendones de los esten-
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sores con la Gltima falange de uno de los dedos-adheri-
da & su estremidad inferior.

Bl individuo fué 4 pedir auxilio en la 4.* Ambulancia
siendo amputado por el Doctor Salazar en tercio infe-
rior del antebrazo. La cicatrizacion se verificd en poco
tiempo. . -

Una pequena embarcacion tripulada por 6 6 7 hom-
bres que se ocupaban en vigilar la bahia de Chorrillos,
chocd por inadvertencia con un torpedo que echd 4 pi-
que la lancha. Uno de los tripulantes sucumbié inme-
diatamente y los restantes presentaban graves contusio-
nes y quemaduras estensisimas en todo semegantes 4 las
quemaduaras ordinarias. Dos de estos individuos sucum-
bieron posteriormente 4 causa de la mayor gravedad de
sus lesiones y los restantas se curaron, sin que hubiese
nada notable gque mencionar en unos ni en otrso.

-
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JNFLUENCIA DE LAS @EMDAS

POR ARMAS DEFURGO SOBRE LAS DIATESIS

Y VICEVERSA.

Aungue desconocida hasta el presente la influencia
que los traumatismos ejercen sobre las enfermedades
diatesicas, es muy digna de llamar la atencion y ser es-
tudiada con duidado, pues ella puede darnos la explica-
cion de muchos fenémenos observados en la evolncion
de las heridas por armas de fuego é indicarnos la manera
de combatirlos: asi no es raro observar en individuos,
al parecer vigorosos y que no revelan la existencia de
ninguna enfermedad, que el mas ligero traumatismo se
convierta en nuna verdadera ulcera rebelde 4 todo trata-
miento y cuyo origen solo puede conocerse mediante
nna investigacion prolija de los antecedentes del enfer-
mo; en muchos casos esta investigacion por muy escrn-
pulosa que sea, mo proporciona ninguna luz viéndose
obligado el cirujano 4 proceder casi 4 ciegas, prescri-
biendo el tratamiento que parezca mas racional y aguar-
dando la confirmacion del diagnéstico por medio del re-
sultado.

En otros casos despues de cicatrizadas las heridas
mas 6 ménos facilmente se cubre la cicatriz de una e

<
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pecie de eczema que por lo regular se combate con facili-
dad; pero que en algunos casos se prolonga por mucho
_tiempo. '

Indudablemente la causa de estas dermatosis debe
depender del estado general aunque no haya ningun
otro sintoma que lo compruebe, pues resisten 4 todo
tratamiento local y se las vé ceder bajo la influencia de
un régimen antiherpético. Por otra parte no se podria
explicar de otra manera su aparicion en distintos puntos
del cuerpo y la® rapidez con que recidivan cuando se
consigue su desaparicion.

Con frecuencia se observa en el curso de una herida
por arma de fuego 6 despues de curada que sobrevienen,
tuberculos, escrofulas &. en individuos que hasta enton-
ces no habian presentado sintoma alguno de dichag en-
fermedades 6 yue los habian presentado en muy peque-
no grado. Parece pues que dichos traumatismos tienen
la propiedad de desperear Ias diatesis que cxistian en
estado latente y acelar el desarvollo de lag que ya se
han manifestado, obrando como causa determinante de
las enfermedades indicadas en los individuos predispues-
tos 4 ellas.

~ Cuando la diatesis ha llegado 4 cierto grado, antes
de que tenga lugar el traumatismo, puede desviar el
proceso reparador y transformar lalesion accidental en
una afeccion especifica.  En un grado mas avanzado
cuando la enfermedad constitucional ha producido el cs-
tado caguectico, su influencia sobre el proceso repara-
dor es mucho mas marcada que en el caso anterior; lo
destruye completamente, sustituyendo 4 €l un trabajo
de destruccion que se traduce’por la tendencia 4 la’morti-
fieacion, 4 la gangrena &, cnando los trastornos llegan &
tan alto grado, todo tratamiento es ineficaz y la muerte
es sn consecuencia, - STy

Las diatesis complican pues las lesiones traumaticas
de muy diversas maneras, dando lugar 4 la produccion
de todos los fendmenos que las caracterizan cuando se
presentan espont4neamente y ejercen ademas una in-
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fluencia muy marcada sobre los sccidentes que compli-
can 4 las heridas por armas de fuego, haciéndoles tomar
las formas mas caprichosas y predisponiendo singular-
mente 4 la podredumbre de hospital, gangrena &.

De lo dicho resulta el precepto ineludible de someter
al mas riguroso exdmen todo herido sospechoso, en que
la cicatrizacion siga una marcha lenta y rebelde 4 los
medios de tratamiento generalmente empleados, 4 fin,
de asegurarse no solo de la existencia de una diatesis,
sino tambien del periodo exacto de su evolucion 4 que
ha llegado. |

Las diatesis tuberculosa y eserofulosa son lag que
con mas frecuencia se han observado en el curso de las
heridas por armas de fuego, lo que se debe sin dyda
lag numerosas circunstancias que favorecen el desarrollo
de dichas enfermedades entre los soldados, tales como:
las fatigas de la vida militar, la acumulacion, las mali-
simas condiciones higiénicas de nuestros cuarteles, los
excesos de todo género 4 que por lo regular se entre-
gan dichos individuos y el tratamiento poco piadoso que .

generalmente reciben,
Muchas otras diatesis se han observado tambien, to-

mando nuevo incremento, bajo el impulso vivificador del
traumatismo, pero no con tanta frecuencia como las
P nmeras. :

Voy 4 indicar los sintomnas especiales que se presen-
tan en cada una de ellas.

Diatesis tuberculosa.—Cuando en el curso de una he-
rida por arma de fuego se presentan sintomas de esta
diatesis, sufre aguella un notable retroceso bajo la in-
fluencia de tan funesta enfermedad; su aspecto cambia
entdnces notablemente, afectando por lo regular el cur-
so lento € insensible delos abscesos frios, las lesiones
van penetrando progres;vamcnta hasta Jos érganos pro-
fundos; la supuracion es muy abundante, permste por
largo tlempo, toma un aspecto seroso y est4d mezclado
con grumos de consistencia caseosa; las cosas permane-
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cen en este estado por un tiempo variable segun el de-
«  arrollo mas ¢ ménos rdpido de Jos sintomas generales.

Estos hechos pueden explicarse de la manera siguien-
te: las grandes alteraciones que el proyectil ha ocasio-
nado en los tejidos, producen una perturbacion general
en el organismo, la que en los individuos predispuestos
4 la tisis favorece la germinacion de los tuberculos que
hasta entdnces no habian dado muestras de su existen-
cia 0 precipita su desarrollo cuando ya se habian mam-
festado. Por otra parte, se ha observado que en algu-
nos casos, la tisis pulmonar sucede 4 ciertas enfermeda-
des como 'lag fiebres eruptivas, las intermitentes prolon-

gadas &. que obran como causa determinante; jporqué
no han de producir el mismo efecto las heridas por ar-
mas de fuego?
. Puede decirse por regla generl que en los sujetos tu-
berculosos 6 predispuestos 4 la tuberculdsis, las heridas
por armas-de fuego impulsan el desarroilo de la enferme-
‘dad, haciéndole tomar ordinariamonte la forma galopan-
te que termina rapidamente por la muerte; siendo raro
que su evolucion sea ménos violenta y se prolongue un
poco mas la vida del enfermo.

Diastesis escrofulosa.—Los heridos afectados de esta
diatesis siguen por lo regular una marcha muy lenta,
tomando la herida la forma de una verdadera ulceracion
escrofulosa, de bordes desprendidos é irregulares y que
suministra un pus mal trabadoy gromoso. 4

Algunas veces no se presenta.sintoma alguno de par-
te de 1a herida que cicatriza mas 6 ménos lentamente,
sohreviene vn infarto de los ganglios del cuello, que al
principio indolente y limitado 4 un pequeno espacio, se
desarrolla despues considerablemente, dando 4 la cara
la forma de un esferoide; en algunos casos se resuelve
este infarto despues de un tiempo variable, pero. por lo
general se hace doloroso, supura y se unlcera; cuando los
trastornos han llegado 4 este grado, se forman trayectos
fistulosos que se prolono'an por un.tiempo indeterminado
y en general demasiado largo.
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En algunos casos duvante estas largas supuraciones

/ rebeldes 4 todo tratamniento, sobreviene la tuberculosis

pulmonar aguda, que en pocos dias conduce al enfermo
al sepulero.

Otrag veces Ja muerte tiene lugar 4 consecucncia de
una complicacion ¢ del aniquilamiento producido por una
supuracion muy prolongada.

Didtesis escorbiitica.—Iista didtesis imprime & los trau-
matismos un cardcter especial, haciéndoles experimentar
una marcha retrograda.

Aparte de los sintomas generales que caracterizan 4
esta. enfermedad, se presentan los siguicntes trastornos
locales: la herida gana considerablemente en extension
toma un aspecto' fungoso, de superficie sangrienta y bor-
des levantados, dejando trasudar sangre negra y alte-
rada, el contacto mas ligero produce hemorragias abun-
dantisimas muy dificiles de cohibir y cuando esto se cou-
sigue la herida se cubre de coagulos voluminosos, que
se orgunizan rdpidamente, trasformdndose en gruesos
mamelones carnosos que auwmentan incesantemente de
volimen.

Cuando se ha llegado 4 %OSte estado, no tardan en
presentarse en la boca los particulares fendmenos que
en algnnos casos constituyen la dnica manifestacion de
la enfermedad, las encias tumefactas y reblandecidas
desde el principio, se ponen cada vez mas dolorosas, sc
cubren de fungosidades que en algunos casos ocultan
completamente los dientes y por dltimo se ulceran y es-
parcen un olor infeeto. ,

No es raro que los sintomas de escorbuto se presenten
despues de cicatrizada la herida, ¢ despues de cicatri-
zada alguna de ellas cuando el individuo ha tenido va-
11as; en enyo caso las leridas cerradas “ya, vuelven® 4
abrirse, convirtiéndose en tilceras sangrientas que to-
man todes los carvactéres indicados anteriormente.

“Inditil es decir que todo tratamiento local es ineficaz

por si solo y para conseguir la cicatrizacion es necesa-
o]
/
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rio modificar el estado general mediante un tratamiento
enérgico y prolongado. .

" Los numerosos casos de escorbuto que se presentaron
en el hospital de Chorrillos, tuvieron lugar en soldados
del Ejér clto del Sur cuyas condiciones higiénicas fueron
muy ma]as. Se sabe que la causa eficiente de esta on-
fermedad es la ausencia de vegetales frescos, y una do
sus causas mas agravantes la asociacion del frio y la
humedad; pues bien esta influencia combinada obrando
entre otras sobre los individuos mencionados, ocasiond
las profundas modificaciones de la sangre que constitu-
yen el escorbuto; pero, merced 4 su robusta constitucion,
la enfermedad no se manifestd hasta que el traumatismo
agravando su situacion, actud como causa determinante.

Diatesis herpética. — La didtesis dartrosa 6 herpéiics,
es la que ejerce una influencia ménos marcada sobre la
evolucion del proceso reparador de las heridas,

Los individuos que se hayan bajo-la accion .de esta
didtesis no experimentan trastornos muy apreciables
durante la marcha de las heridas, si se exeptda la len-
titud en la cicatrizacion; pero una vez verificada esta se
hace el punto de partida de una dermatdsis que abraza
un espacio mas 6 ménos extenso y que por lo comun es
un herpes.

En otn 0s casos la erupcion no se presenta sobre Jla
cieatriz sino en una region lejana y 4 veces en distintos
puntos, sirviendo el t auniatismo de causa determinante.

En algunos individiduos se han presentado anterior-
mente diversas manifestaciones de la didtesis, pero en
ofros los primevos sintomas tienen lugar con ocasion del
traumatisino.

Estas dermatosis solo pueden hacerse desaparecer .
merced 4 un tratamiento general apropiado, que debe
prolongarse por algun tiempo 4 fin de evitar las reci-
divas.

Didtesis canceresa —Son muy considerables les desér-
denes preducidos por la didtesis cancerosa cuando se
manifiesta bajo la influencia de una herida y se Ia vé




cjercer sobre esta una accion fatal, trasformédndola en
un verdadero cancroide con todas sus funestas conse-
cuencias, \

La primera alteracion que sobreviene en la herida es
un aumento.en su extension y disminucion en la consis-
tencia de los tejidos que se hacen el asiento de un tra-
bajo flogistico, el cual se propaga 4 los tejidos vecinos;
pronto aparecen dolores lancinantes fugaces al principio
pero que muy luego se hacen constantes y presentan
exacerbaciones; los bordes de la herida se ponen duros
y desiguales, su superficie se cubre de vegetaciones in-
destractibles; se presenta una secrecion saniosa y fétida
y sobrevienen hemorragias rebeldes que se repiten con
mucha frecuencia.

No tardan en presentarse singomas que revelan una
alteracion en el estado gencral, pues aunque el can-
croide no invada los érganos profundos, est4 plenamente
probado que asi él, comdo todas las demas variedades de
cAncer, constituyen una enfermedad diatesica, por mag
que el anélisis quimico no haya podido descubrir la na-
turaleza del vicio orgédnico que la determina. Se presen-
tan pues graves alteraciones generales; el enfermo ina-
petente y abatido, se demacra cada dia mas; el estado
anemico llega 4 marcarse mucho, el enflaguecimiento es
excesivo, la piel toma un color amarillo pajizo, se pre-
senta un movimiento febril con exacerbaciones vesper-
tinas y la vida va estinguiéndose gradualmente.

Didtesis sifilitica.— s infiuencia de la sifilis sobre los
tranwmatismos es may poderosa y 4 ella se deben proba-
blemente muchos fenémenos que suelen presentavse en
el curso de las heridas por armas de fuego, sin que se
pueda apreciar la causa que los determina, cuando no
se ha tenido cuidado de examinar los antecedentes del
herido,

Los efectos de esta influencia varian naturalmente
segun el grado de desarrollo 4 que ha llegado la en-
fermedad,

El pequefio ntimero de observaciones que he tenido
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ocasion e hacer ¢ este respecto, me obliga 4 pasar en
silencio los accidentes producidos por la enfermedad en
sus distintos periodos, pues todos los casos que se me
han presentado han sido en individuos afectados de sifi-
lis primaria.

La influencia de la sifilis en su primer periodo se tra-
duce por una tendencia 4 la supuracion que aun en las
. heridas mas simples se hace muy abundante y se prolon-

ga por mucho tiempo, sobreviniendo alternativas de
exacervacion y decrecimiento; - cuando estos fendmenos
se han modificado y la herida parece estar en via de ci-
catrizacian, se la ve afectar una forma particular, su
superficie tona una coloracion agrisada o negruzca mas
marcada en el fondo que es resistente, los bordes verti-
cales poco salientes y duros estdn rodeados de un cir-
culo de induracion bien limitado; la supuracion es poco
abundante y saniosa, los ganglios inmediat.s estdn in-
fartados y dolorosos; en una palabra se presentan sin-
tomas muy semejantes 4 los que ocasiona un chancro
indurado. :

listas ulceraciones son vebeldes 4 todo tratamiento
local, lo que induce 4 buscar en el estado general, la
causa de esta resistencia.gqne solo es vencida con el au-

xilio del tratamiento especifico.

Didtesis pahidica.—Il1 paludismo ejerce una agcion
muy marcada sobre los traumatismos de guerra, com-
plicAindolos de muy diversas maneras y determinando
todos los sintomas que ocasiona cuando se preséuta ais-
ladamente.

Asi como cualquiera enfermedad puedeservir de cau-
st dererminante para el desarrollo de las afecciones pa-
ludicas ‘en individuos envenenados por las emanaciones
de les pantdnos, pero que no han sufrido todavia nin-
guua manifestacion de la intoxcicacion 6 producir una
recidiva en los que hayan sido curados ya del paludis-
mos asi tambien lag heridas por armas de fuego pueden
determinar estos mismos efectos, siendd en este caso la
sttuacion mucho mas grave, pues la lesion local obrando

$
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como una complicacion perjudica la curacien de la afec-
cion general y viceversa, las profundas. modificaciones
que sufre la sangre hacen imposible la curacion de la
herida; y si el enfermo resiste 4 las diversas manifesta-
ciones de la caquexia paladica, sucumbe agotado por
la supuracion.

Bajo la influencia de esta complicacion las heridas to-
man una fisonomia particular, se hacen atonicas y sufren
una paralizacion en su marcha, poco despues se presen-
tan hemorragins que se repiten con mucha frecuencia,
dolores lancinantes que se exasperan al mas leve con-
tacto; una secrecion sero-purulenta bana la herida que
avanza progresivamente en profundidad y se cabre de
fungosidades, convirtiéndose en una cloaca repugnante
-y fétida, de bordes prominentes é invertidos hécia afue-
ra. L.as caunterizaciones enérjicas, producen alguna mo-
dificacion aparente en la herida, cuyo aspecto mejora
.por dos 4 tres dias, pasados los cuales no tardan en re-
producirse los mismos fendmenos, que solo pueden com-
hatirse con el uso de la quina, el arsénico y los recons-
tituyentes.

Diatesis alcoholica.—Las profundas modificaciones que
produce en el organismo la intoxicacion alcohdliica, ex-
plican la perniciosa influencia que el alcoholismo ejerce
sobre las lesiones quirirgieas.

-En el dia est4 bien demostrado segun las conelucio-
nes de una interesante memoria, leida en la Académia
de Medicina de Léndres por Lauder Brunton: que el
alcohol sufre una especie de combustion en el organis-
mo, y que en'los casos de ingestion inmoderada solo una
parte es quemada y el resto se ilimina cn sustancia, tal
como fué ingerido; pero antes de ser eliminado se de-
tiene por un tiempo mas 6 ménos largo en el higado;
en el cerebro y en la sangre; resultando de sn presen-
cin en este lignido una anemia eon disminucion conside-
rable del nimero de los glébulos; lo que aparte de las
demas modificaciones que sufre la economia, perjudica
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notablemente la reparacion de los desordenes produci-
dos por los traumatismos.

Como la piel es una de las vias de eliminacion del
olecohol, sufre una especie de maceracion, que es un
nuevo obsticulo que se opone a la cicatrizacion. Eun
los ébrios consuctudinarios que han llegado al estado
de caquexia olcoholica, es aun mayor esta dificultad,por
hallarse todos los tejidos impregnados de alcohol.

De manera pues que las heridas de los alcbholicos,
sighen un curso muy lento y emplean pov lo general un
tiempo demasiado largo en cicatrizar, sucumbiendo al-
gunas veces los heridos en el marasmo por consecueneia
de una supuracion tan prolongada.

En los cosos de fractura la consolidacion no tiene
lngar, y si se verifica es de una manera lenta y defec-
tuosa, y csto por dos razones: 1. © porque el estado de
aniquilamiento Je la economia hace que la exudacion
plastica sea muy pobre y no sufra las trasformaciones
necesarias para la organizacion del eallo; y 2. © porque
los movimientos desordenados del enfermo 4 consecuen-
cia de la exitacion cerebral, dislocan continuamente los.
fragmentos.

A veces gobrevienc el delivium tremens algunos diag
despues del traumatismo, lo que ocosiona nuevos desor-
denes, especialmente cuando las lesiones estén sitnadas
en los miembros inferiores. &

Con esto concluyo la exposicion de los fenémenos
particulares que complican 4 las heridas por armas de
fuego en los individuos que padecen alguna afeccion dia-
tésica: estas ideas me han sido su]erldas por las obser-
vaciones que he tenido ocasion de hacer sobre este
asunto, y de las que paso -4 referir las mas completas.

TR B B POv




—_— DY

 Tubepculosos
OBSERVACION N.° 1. '

Cayetano Gonzales; cabo 1.° del batallon “Lima”
n. 8, indigena, linfatico, de 22 afos de edad recibid en
la batalla de Arica, un balazo en la region parotidea iz-
quierda, que fracturd la rama ascendente del maxilar
inferior; asistido en el hospital de Santa Sofia, pasé al
de la Exposicion con motivo de la clausura de aquel.
En la época de su ingreso estaba casi completamente
curado de Ja herida que solo presentaba un orificio muy
estrecho por el que se derramaba una pequena cantidad
ue serosidad; pero se hallaba muy demacrado, con tos
seca y movimiento febril por las tardes. Interrogado el
enfermo & cerca de sus antecedentes, dijo no haber pa-
decido nunca de nada que hiciese creér en una afeccion
pulmonar, de manera que probablemente existia la pre-
disposicion y el traumatismo obrd comg causa determi-
nante; la percusion hizo notar un sonido macizo cn la
region clavicular de ambos lados, y la auscultacion al
principio, oscuridad en el ruido respiratorio, poco des-
pues un ligero estertor crepitante y broncofonia, en fin
aparecieron todos los sintomas de tisis pulmonar aguda
en su segundo periodo, el primero habia sido tan rapido
que pasd casi desapercibido. La tos se hacia cada dia
mas frecuente y con esputos verdosos, se presentaron
sudores nocturnos, diarrea colicuativa y 4 la ausculta-
cion gorgoteo y respiracion cavernosa, la fiebre se hizo
constante y el aniquilamiento llegd 4 su mas alto grado.

Al principio se administraron ténicos y analepticos, y
tintura de yodo localmente, despues espectorantes y por
altimo cuando aparecid la diarrea una pocion.de acetato
de plomo y hiosciamo y enemas emolientes laudanizados,
pero todo fué indtil, la enfermadad siguié una marcha
rapidisima y el enfermo sucumbié en pocos dias.
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OBSERVACION N.° 2,

!

N. Leon, soldado del batallon “‘Puno” n. 6, indigena,
linfatico, de 26 anos de edad, fué herido en la Dbatalla
de San Irancisco; el proyectil atraveséd las partes blan-
das do la region infra-hioidea en su lado derecho. Asis-
tido en varios hospitales, ingres6 al de Chorrillos el 27
de Abril de 1880 y ocupd la cama n. 9 en el departa-
mento del doctor Perez Roca. Presentaba en ésta época
en los dos lados del cuello ulceraciones en todo seme-
jantes 4 las eserofulosas y que no parvecian haber tenido
su origen en una herida por arma de fuego; una abun-
dante supuracion grumosa se infiliraba en distintas di-
recciones por enfre los masculos y sc derramaba cons-
tantemente al exterior por numerosos trayectos fistulo-
sos; los ganglios del cuello estaban infartados y doloro-
sos. Se le hacian inyecciones de tintura de yodo, & in-
teriormente se le administraba jarabe de agua de mar,
quina y bacalao, 4lo que se agregaba el uso de una
alimentacion repavadora, vino y, banos de mar.

Este tratamiento produjo al principio algun alivio,
la smpuracion disminuy6, algunas de las tilceras cicatri-
zaron y el estado general mejord; pero pronte sufrié el
enfermo un retroceso, las cicatrices se inflamaron y vol-
vieron 4 abrirse, nuevos abscesos se formaron en distin-
tas direcciones, la supuracion-se hizo abundantisima y
todo el cuello se hizo asiento de una hiperestesia muy
mortificante; 4 1a vez sobrevinieron sintomas alarman-
tes cn el estado general: lo primero que se present6 fué
un movimiento febril precedido de escalofrio, lnego, tos
seca, diarrea y sudores nocturnos. Por la auscultacion
se noto simplemente debilidad en el murmullo vesicular
y por la percusion un sonido ménos claro que en el es—
tado normal.

Todos estos sintomas fueron acentudndose poco 4
poco; la tos se hizo persistente y seguida de espectora-
cion poco abundante y espumosa al principio, pero des-

-
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pues purulenta, la respiracion muy frecyente y acompa-
nada «¢ gran ansiedad, Ja fiebre persistente y con exa-
cerbaciones; poco despues la percusion dié un gomdo
macizo y la anscultacion hizo oir estertores crepitantes y

cavernosos: por dltimo sobrevino diarrea muy  copiosan
(que coutribuyo 4 estennar mas al enfermo y apresurar
su fin,

Cuando se presentavon los primeros sintomas pulmo-
nares, fué sometido 4 un tratamicnto reconstituyente v
ademas se le admimstrd ana pocion de quermes y opio
y se le hicieron aplicaciones de  tintwra de yodo, los su-
dores nocturnos se combatieron por el agarico blanecu;
despues cnando aparecid la diarrea se recurrid al subui-
trato de bismnto, polvos de Dower-&; pero sin ningun
resnitado, la enfermedad revistio la forma aguda y pro-
dujo la muerte dos meses despues de p:escut'usc los pr:-
meros sintomas de tisis puhmonar.

OBSERVACION N.© 2,

Manuel Rojas, soldado del batallon “Huavaz,” iudi-
wena, de temperamento hinfatico, de 25 afos de edad,
recibié un balazo en la batalla de Miraflores, en el ter-
cio superior de la region externa de la pierna y fuc con-
ducido al hospital do 1a B Xposicion, -

Desde el principio Ia herida tomd un aspecto particu-
Jar, se hizo muy exteunsa, palida, indolente y fué inva-
diendo poco 4 poco los tejidos situados profundamente,
Hegando hasta interesar ¢l peroné que estaba cariado en
upa pequena extension, la supuracion, eva muy abun-
dante y de mala calidad. Iin este estudo permanccid
durante Jargo tiempo, anquilandose rdpidamente, sin
experimentar ningun sintoma que revelase la alteracion
de algun otro drgano.

lln dia se quejd de tos, sndores nocturnos ¢ ingomnio
S
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lo gue hizo concebir algunas sospechas; averiguando los
qntecedenbes, se supo que habia tenido hemoptlsls en
otra época; la auscultacion reveld la existencia de ca-
vernas en los dos pulimones. Se preseribié el tratamien-
to conveniente.

Algunos dias degpues so presentd diarrea, que pronto
se hizo continua, la demacracion se hizo excesiva, se
precipitéd 1a marcha de la enfermedad, y la muerte so-
brevino antes de 15 dias.

——

OBSERVACION X.° 4.

El capitan Carlos Moore, de 28 afios de edad, de tem-
peraménto linfatico, delicado de salud y predipuesto 4
las afecciones pulmonares; fué herido en la batalla de
Tacna, en la region interna del tercio superior del mus-
lo, la supuracion era muy abundante sin embargo de que
el proyectil no interesd mas que las part <« blandas, ¢l
enfermo fué aniquilandose poco 4 poco y sucumbid en
wuy poco tiempo victima de Ja tisis pulmonar,

Podria citar agqui otras muchas obsgervaciones de tisis
galopante desarroliada bajo la nfluencia de heridus por
armmas de fuego; pero el poco espacio de que dispongo
me impide hacorlo, limitdndome & deer que en el mayor
namero de casos 1o enfermedad ha seguido un cuiso ru-
pidisimo, trascurriendo muy corto espacio de tiempo en-
tre la aparicion de los primeros sintomas pulmonares y
la uerte, terminacion habitual de tan terrible en.
fermedad.

Eserofnlosos.
OBSERVACION N.° 3.

Mannel Ferrandiz, soldado de] hatallon “Gfuavdigs
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de Arequipa,” indigena, Iinfzit-ico, -de 25 anos de _edad,
herido en la batalla de Tarapacd, fué conducido 4 Lima

y asistido en varios hoqpthales hasta el 18 de Abril de
1%0 en que ingres6d al hospital de Chorrillos ocupando
In cama n. 2 en el departamento del doctor Perez Roca.

El proyectil habia hecho un pequeiio conducto subcu-
taneo en la rvegion del hombro derecho, por encima de
In clavicula y el acromiony como el individuo era linfdti-
co y predipuesto 4 las escrofulasg, el traumatismo deter-
mind un infarto de los ganglios del cuello, que terminé
por supuracion, forméndoge ahscesos que hubo necesidad .
de abrir.

Cunando pasé al hospital de Chorrillos, la herida esta-
ba cicatrizada, pero habia varias unlcéraciones escrofulo-
sas en ambos lados del cnello que cstaba considerable-
mente infartado, Ia supuracion era abundante y los te-
jidos inmediatos 4 las ulceras estaban inflamados y do-
lorosos. Se empleaba interiormente: nceite de hacalao,
flerro y jarabe de agna de mar, ademas una alimentacion
sustanciosa; pan de agua de mar y vino; al exterior tintn-
ra de yodo y bafos de mar. Este tratamiento produjo
an alivio notable, las uleeras del lado izquierdo cicatri-
zaron y solo quedab'l una 4 la derecha; en este estado
sali6 el enfermo del hospital y algun t.wmpo despues in-
gresé al de Santa Sofin, de donde snlio en Febrero del
81 completamente curado.

OBSERVACION N° 6.

Mariano Quispe, soldado del batallon IHimani, indige-
na, linfitico, de 34 anos de edad, herido en la batalla
de San Francisco y asistido en el hoapatql de San Bar-
tolomé, pasd al de Chorrillos el 18 “de Abril del 80 y
ocupd el n. 1 en el departamento del doctor Perez Ro-
La herida situada en la region .supra-clavicular de-
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recha, produjo un infarto de los ganglios del cuello, en
ambos lados, ¢l qne al punc:pxo indolente y liwttado
solo & los ganglios, se hizo dexpues muy eonsiderable,
invadié los te]ldos vecinos ¥ por qlkimo supurd.

Bn Ia época de su mgreso al hospital de Chor villos,
tenia varias uleeras v b avectos fistulosos que suminis-
traban unn supuracion abundante v e mala ealidad; el
enfermo estaba muy debilifado y en una languidez  ex-
trema, v se tratd de levantar sus fuerzas por medio de
ln quina, ¢l aleohol v una alimentacion reparadora; lo-
enlmente se empleaba el yodo. X

Aleunos dias despues =e pwhontn una erisirpela gne se
propags hasta la espalda; la untura de pedeloraro de
fierro al interior v los defensivos de agua el almidon,
hicieron dmnpmeco en corto tiempo esta cmnphcammn

Trascurridos pocos dias la supuracion se suprimio por
completo, 38 presentaron escalofrios vepetidos, dolores
articnlares, gran postracion, dinvrea y en fin todos ios
sintomas de la infeceion purunlenta, que produjo répida-
mente la mnerte, -

OBSERVACION N 7

Pedro Ticona, soldado del batallon “Pano’ n. 6, in-
digena de 23 anos de edad, de temperamento ]mf‘lhco
redihiG in Balazo on In bataifs de Taee eo la region
anterior del tercio medio del muslo 1zquierdo.

[l traumatismo despertando la didtesis escrofulosa
que existia en este individuo cn estado latente, determi-
-6 el sintoma caracteristico de esta enfermedad: un in-
farto considerabie aparecio en los ganglios del cuello
que reuniéndose dievon 4 la region el aspecto de una
masa globulosa y abollada, Ia piel tomd una coloracion
rojo oscurn, se hizo dolorasa y se abrié en varios puntos
por los que se derramaba pus grumoso.
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El aceite de bacalao, los ferruginosos, el yodo, o
produjeron. ninguu alivio en este desgraciado que se ha-
Haba ademas bajo la influencia del paludismo; frecuen-
temente sufria accesos de hebre intermitente que cedian
al uso del sulfato de quinina ¥ reaparvecian de tiempo,
en tempo pero que al fin fueron completamente dester-
rados por el avaenico; por el contrario la inagotable
rupuracion de las heridas del enello, 1éjos de ceder ibha
anignilandolo cada dia mas.

Cuando se clausurd el hospital, el enfermo pasé 4 Sau
Bartolomé, donde 1o he visto posteriormente sufriendo
todavia, ~

Ry b T — a———

- Bscorbiticos
OBSERVACION N.° 8,

Domingo Brisciio, sarjento 22 del balallon Zepita,
nestizo, de temperamento linfitico, de 21 anos de edad,
vecibid un balazo en la hatalla de Tarapacd, en Ia re-
gion anterior del torax, 4 centimetros hicia la izquierda
~del estérnon y 4 la airura de la enarta costilla que. fué
Aracturada comminntivamente.  Asistido durante largo
tiempao en el hospital Franeés, fué trasladado al de Chor-
rillog el 18 de Abril de 1880 y ocupd la cama n. 8; en
el departamento del doctor, Perez Roca: en esta época
presentaba una necrosis de la costilla hevida y dos tra-
yectos fistnlosos por los qne se eliminaron alguuos frac-
mentos de hueso, Ia abertura de entrada estaba cieatri-
zada. Algan.tiempo despues sobrevino un absceso que
hubo necesidad de abrir, dando salida 4 considerable
cantidad de pus y 4 un secuestro. Un poco mas tarde el
enfermo comenzd 4 dehilitarse y se quejé de inapetencia
pérdida de fuerzas y doleres en los huesos, la herida dé
entrada cicatrizada ya, volvié 4 abrirse, tomando tanto
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ella como las otras una gran extension y haciéndose la
supuracion mas abundante y fétida; se le adminisbeé una
pocion de quina y localmente se hizo uso del licor de-
Labarraque: |

No tardo en manifestarse un dolor intensisimo en Ia
herida ¥ poco despues sobrevino una hemorragia muy
abundante que se contnvo dificilmente por medio el pet-
cloruro de fierro; desde este dia las hemorragias  se re-
petian con mucha frecuencia v la herida se enbrid de
coagnlos fibrinosos que tomavon el aspecto de mamelo-
nes carnosos phlidos, '

Las encias se pusieron tumefactas y dolorosas, y san-
graban al menor contacto, -

Se sometio al enfermo 4 un régimen antiescorbftico.
preseribiéndole una pocion toniea, limonadas y en los
alimentos berros, lechugas y naranjas, exteriormente
tintara de pmclm*mo de fierro pava la herida Y enjua-
gatorios de clorato de potasa.

Merced 4 este tratamicnto el estado general se madi-
fich notablemente y mejorvaron tambien Jas condiciones
de la herida que tardé mucho en cicatrizar, sin embargo
de estar ya el hueso cubierto. £l enfermo permanecio
en el hogpital hasta su clausara v pasé al de Santa So-
fin, de donde salié curado en el mes de Diciembre.

OBSERVACTON N.° 9.

Melchor Bernal, soldado de 1a columna Tarapacd, in-
digena, linfatico, de 38 atios de edad, recibié un balazo
en la batalln de Tarapacé, que atmveso el muslo 1z-
quierdo’ en sn tercio medio sin interesar masque las par-
tes blandas; despues de haber sido asistido en los 110‘*1“'
tales e .nmdalupe) S. Bartolomé, ingresd al de Chorri-
llos el 18 de Abril d e 1880, ocnpando la cama n, 5 en
el departamento dol doctor Pt’l ez Roca. Las heridas es-

-
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taban de mal aspecto y supuraban abundantemente, se
Ie curaba con licor de Labarraque y cuando estaba ya
en mejores condiciones, sobrevino una erisipela que ce-
dio al uso del percloruro de fierro inteviormente y 4 Jas
aplicaciones de acetato de plomo.

Algun tiempo mas tarde y-en la misma época en que

se presentaban sintomas escorbaticos en el enfermo de
la observacion anterior y en otros muchos del mismo
hospital, aparecié una twwmefaccion conslderable en el
miembro herido, sin reaccion inflamatoria, las heridas
ge cubrieron de coagulos que pronto tomaron la forma
fungosa, dejando trasadar constantemente una supura-
cion sanguinolenta y fétida; hemorragias tenaces tenian
Jugar cada vez que se renovaba lascuracion, lo que de-
hilitaba cada dia mas al hevido en cuyo estado. general
o habia operado un cambio notable; la piel tomé una
coloracion amarillenta, las mucosas bucal y ocular te-
man un tinte amoratado, una gran postracion fisica y
moral lo tenian sumido en un abatimiento extremo; do-
lores vagos aparccieron en ¢l abdomen y miembros in-
ferivres que estaban edematosos; por Glthuo se presen-
taron en la boca los fendémenos caracteristicos, las cn-
¢ias esponjosas, blandas y sanguinolentas concluyeron
por ulcerarse y desprender un olor muy desagradable.
. Bl tratamiento fué el siguiente: al interior pouon do
Todd con quina, amargos y en Jos alimentos frutos dci-
dos y plantas antiescorbaticas; localmente curacion con
percioruro de flerro y cataplasmas irrigadas con una so-
Jucion de acetato de plomo, gargarismos de cocimiento
de quina y colutorios de miel clorbidrica,

Despues de algunos dias de este »égimen, {ueron de-
rapareciendo los Sinbomas 5 generales y Ta herida volvi6 &
su antiguo estado, quedando si, atonica y sin fendencia
A 1a cicatrizacion; asi pcrrn.tmcié hasta la clausura del
hospital, pasmxdo despues 4 Santa Sofia, en donde su-
cumbid en el mes de Diciembre del mismo aio agotado
por la supu acion,

ol o
N - .
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Herpencns
OA%E AWVACION \0 10.

Mariano Melfrm*e_]o mbo 1.9 del batalion “Guar-
dia Peruana,” indigena, de temperamento linfatico, de
20 anos de edad recibio un balazo en la batalm de
Chorrillos y fué conducido al hogpital de la Kxposicion,
ocupando Ja cama n. 174 en el departamento del finado
doctor Vidalon, y que despues fué del deetor Chaves.
La herida situada en el tercio medio del muslo derecho
y linitada solo 4 las partes blandas, no presmmbu par-
ticularidad alguna digna de mencion, siguid una marcha
régular y se hallaba ya casi del todo cicatrizada, cuan-
do se presentaron placas de herpes flictenoides en el pe-
cho y brazos, contra las que se emplearon diversas po-
madas y lociones astringentes, sin obtener mas que un
alivio pasajero; esta tenacxdad indujo 4 examinar los
antecedentes, resultando de dicho exdmen: que ¢l indi-
viduo habia padeudo cn otras ocasiones, de  erupeiones
en el cuero cabelludo y el borde libre de los parpados,
dispepsia &. lo que hizo comprender que se trataba de
nna afeccion constitucional. Se le adiministrd azufre -
terior y exteriormente, amargos y arsenico, coun lo que
se modificd mucho la erupcion.

OSERVACION N.° 11.

Leonidas Givaldino, cabo 2.¢ del bhatallon “Ayacu-
¢ho” n. 5, de raza blanca, de temperamento linfético de
15 aiios de edad, herido en la batalla de Chorrillos vy
azistido en el hospital de la Kxposicion, en el n. 212,
departamento del doctor Vidalon.

Presentaba dos balazos, wno en el brazo derecho
el otro enla vegion anterior del torax al nivel de In




— 00 «—

quinta costilla derecha que fué interesada, asi ecomo el
esternon y el cartilago costal correspondwnte. Las he-
ridas marchaban bien en los primeros dias, pero pronto
sobrevino en ambas la podredummbre de hospital, que se
combatio facilmente por medio de las cauterizaciones
con dcido nitrico. Pasado este accidente, cicatrizb la he-
rida del brazo; pero no sucedié lo mismo con la del to-
rax, que produjo una necrosis del esternon y la costilla
.herida; andando el tiempo se eliminaron varias esquir-
las y un fragmento de cartilago, forméndose dos tra-
yeetos fistnlosos que daban salida al pus.

Poco despues de cerrada la herida del brazo, se eu-
brié la cicatriz de nn eczema que fué tratado por locio-
nes de acetato de plomo, pomada de oxido de zine, pre-
paraciones sulfurosas sin conseguir ningun resultado;
despues se le prescribio licor de Fowler y Jociones de
bicarbonato de soda, conlo que desaparecid la erapcion.
La herida del torax continnaba supurando.

Posteriormente he visto al enfermo en el hospifal de
San Bartolomé, la herida ha cicatrizado y el eczema ha
vuelto 4 presentarse en jas dos cicatrices,

| CAICETos0-
OBSERVACION N.o 12.

Manuel Vergara, cabo 1.2 del batallon ““Cazadores
del Misti,” mestizo, de temperamento bilioso, de 28
anios de edad, recibid nn balazo en la batalla de Tacna
en la region poplitea izquierda, sin que fuese interesado
ningun 4rgano nnpow:ulte

Asmhdo en varios hospitales, sufrié dos veces podre-
dumbre de hospital 4ntes de ingresar al hospital de la
Exposicion,, lo que tuvo lugar el 5 de T ebrero, ocupan-

do la cama n. 222, en el departamenbo del doctor Vi-
9
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dalon. La herida que se habia estendido 4 toda la ve-
gion poplitea, se hallaba en buenas condiciones, cubier-
ta de botones carnosos vy con tendencia & la cicatriza-
cion que comenzd 4 verificarse, llegando 4 tener solo
dos § tres centimetros Jde didmetro; repentinamente co-
menzd 4 uleerarse la cieatriz y pronto la herida ocupo
una estension mayor aun de la que dantes habia tenido,
trasformdndose en una nlceracion de bordes prominen-
tes v elevados, cabierta de vegetaciones de un color gris
sucio, entre Jas cuales apavecia una® supuracion escasa y
de aspecto particular, la gue coneretinadose simulaba nna
especie de pseudo-membrana que se desprendia en for-
ma de escara; pero pronto se reproducia el estado an-
terion, ' ‘

Despues sobrevinieron dolores lancinantes que se ex-
tendian 4 todo el miembro y que cexasperaba el mas li-
gero contacto, la pierna y pié estahan edematosos; por
iiltimo se presentaron hemorragias. que se repetian ca-
da vez que se renovaba la curacion y aun 4 veces ex-
‘pontdncamente. Como la lesion avanzaba en extension
y profundidad, llegé hasta interesar el esqueleto, pro-
dueciéndose una necrosis de la estremidad articular ex
terna de la tibia.

Despues de algunos dias de este estado, aparecicron
gravestrastornos enel cstado general; el enfermo iba de
macrindose progresivamente, la piel tomd un tinte pa-
Jizo desaparecid ol brillo de los ojos, el pulso se hizo
frecuente y pequeiio, aparecié un movimiento febril que
se exacervaba en las tardes ¢ iba acompaiiado de copio-
303 sudores. _

Al principio como el enfermo estaba muy debilitado se
ereyo que el empobrecimiento del organismo erala causa
que perburbaba la cieabrizacion; con este motivo se le
somebid 4 un régimen tonico v se curaba Ia herida con
cocimicnto de quina adicionado de aleohol; despues se
cambid este tépico por el aleohol fénico, y sucesivamen-
te se emplearon el percloruro de fiervo, los polvos de




— 71 —

quina y alcanfor &; pero todos sin obtener ningun
alivio. .

Como se presentasen nuevos sintomas y se liciese ca-,
da vez mas sospechoso el aspecto de la ulceracion, el ci-
rujano del servicio hizo ver al enfermo con el director
del hospital doctor Bertonelli: el que opind que se tra-
taba de un epitelioma y. preseribié al interior yoduro de
fierro, bacalao y Pocion de Todd con quina y localmen-
te polvos arsenicales de Dupuytren.  Algunos dias des-
pues una junta compuesta de los doctores Bertonelli,
Velez TA.], Almenara y Vidalon, resolvié hacer laum-
putacion del miembro; pero felizmente no habo necesi-
dad de recurrir & ella, pues & los pocos dias se verifico
un cambio favorable en la herida, bajo la influencia de
las aplicaciones arsenicales; se formdé una gruesa escara
aue al desprenderse dejo una superficie desprovista de
las vegetaciones que 4ntes la cubran y cuyo aspecto
continud modificindose poco & poco.

El estado general comenzo 4 modifiaarse tambien y
poco tlempo despues el herido que continuaba sometido
A un tratamiento recoustituyente, se hallaba en buenas
condiciones y la herida cubierta de botones carnosos y
en via de cicatrizacion; pero un nueve rebroceso acacci-
do stbitamente, colocd al enfermo en las mismas condi-
clones que al primcipio.

Actualmente se halla en el bospital de San Barvtole-
mé, la herida ocupa siempre una gran extension.

Siftliticos.

OBSERVACION N.° 15,
Cirilo Limas, soldado del Dbatallon “Cazadores de la

Guardia” n. 3, indigena, de temperamento bilioso, de
22 anos de edad, fué herido en la batalla de San Fran-
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cisco en el tercio inferior del muslo izquierdo. Ingres -
al hospital de Chorrillos el 18 de Abril de 1880 y ocu-
pb el n. 4 en el departamento del doctor Perez Roeca.

La herida tenia unos tres centimetros de didmetro
mas 6 ménos y segun decia el enfermo habia supurado
mucho al principio y estaba en cse estado hacia largo
tiempo; se emplearon ténicos, baifios de mar &. local-
mente todos los topicos que estan indicados en este caso,
sin conseguir ningun resultado.

Por otra parte la herida habia tomado una conforma-
cion muy rara, estaba rodeada de una zona indurada,
su fondo endurecido tambien tenia una coloracion gris
oscura, 10s bordes un poco élevados -y la supuracion es-
casa. Ademas habia un infarto considerable de los gan-
glios inguinales.

El aspecto especial que tomaba la herida y su resis-
tencia 8 la cicatrizacion, indujeron & buscar en los con-
memorativos la explicacion del fenémeno y efectivamen-
te ésta investigacion dié 4 conocer el diagnéstico: el he-
rido dijo haber padecido en otra ¢poca de blenorragia y
chancros que segun su explicacion fueron mdnrados, pri-
mera manifestacion de la didtesis sifiiitica; probal.icmén-
te habia quedado algun rezago de la infeccion constitu-
cional y tomd incremento bajo la influencia del trauma-
tismo. En consecuencia fué sometido al tratamiento es-
pecifico y localmente se empleaba el vino aromético;
con este régimen se modificé en poco tiempo lo hervida,
el circulo de induracion que la rodeaba fué dc=aparecien-
do poco 4 poco, el fondo se cubrié de botones carnososy
pronto su superficie estuvo al mivel de la piel, pero
la cicatrizacion iba muy lentamente. Algun tiempo des-
pues salid el enfermo del hospital sin estar completamen-
te curado. :
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OBSERVACION N.° [4,

Miguel Fernandez, soldado del regimiento “Artilleria
Volante,” indigena, de temperamento bilioso, de 20 afios
de ed.).d £aé herido en el muslo izquierdo, en ]a hatalla
de San Trancisco y despnes de ser asistido en varios
hospitales ocupaba la cama v. 221 en el hospital de la
Exposicion, departamento del doctor Vidalon.

El proyectil penetrd por la parte anterior del muslo,
al nivel de la"union del tercio medio con el superior y
atravesd el miembro completamente sin interesar el fe-
wur; la reaccion inflamatoria muy exjerada produjo una
supuracion muy abundante, que se derramaba facilmen-
te por las dos aberturas de la herida y que 4 la vez que
disminuia se iba haciendo saniosa. Poco tiempo despues
sobrevino podredumbre, que tratada por el 4cido féuico
puro no sufrié modificacion alguna pero cedié al uso de
la pasta de quina y trementina, citada ya anseriormen-—
te: despues de curada Ja podredumbre la supuracion
volvid 4 hacerse abundante y de mala calidad, nn tubo
de drenaje favorecia su salida.

Por tltimo despues de algun tiempo el trayecto cica-
trizd en toda su extension, quedando solamente dos ul-
ceraciones corlespomllentes a los orificios de entrada
de salida, que tomaron todos los cavactéres de un chau-
cro mmdurado: la herida anterior tenia mas 6 ménos tres
centimetros de didmetro, su fondo un poco profundo te-
nia la coloracion caracteristica de los chancros y se ele:
vaban en ¢l una especie de botones de color mas oscuro,
los bordes poco salientes, estaban rodeados de uua in-
duracion bien limitada; la posterior mas pequefia tenia
un centimetro de didmetro y casi el mismo nivel de la
piel; ambas segregaban una sanies fétida y escasa que
solo humedecia las hilas.

Kl recuerdo de lo ocurrido con el enfermo de la ob-

- servacion anterior me hizo averignar los antecedentes;

resultando que el herido habia pademdo en otro tlempo
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de sifilis primaria. Se le administré el tratamiento anti-
sifilitico y las heridas so cauterizaron con 4cido nitrico,
curdndose despues con vino aromético; un mes mas 6
ménos estuvo sometido & éste régimen y salié del hospi-

tal en el mes de Mayo, completamente curado. .-

L 4

Palndico
OBSERVACION N.° 15..

Pedro Huaman, soldado del batallon ““Pichincha,” 1n-
digena, hnfatico, de 18 anos de edad, herido en la ba-
talla de San Juan, fué asistido en el hospital de la lix-
posicion, ocupando la cama n. 218 en el servicio del
doctor Vidalon. La herida estaba situada.en la parte an-
terior y externa de la region de la cadera y no inteve-
so mas que las partes blandas; extraido el proyectil, la
herida supurd durante algon tiempoy en seguida co-
menzo & estrecharse, brotaron mamelones carnosos y
todo hacia creér que la cicatrizacion se verificaria en
breve.

Las cosas en este estado, se presento una fiebre pali-
diea, de la que decia el enfermo haber padecido en otras
ocasiones; el sulfato de quinina hizo desaparecer los ac-
cesos aun que con dificultad, quedando sometido al uso
de quina y ferruginosos.

Poco despues se presentd una disenteria rebelde, con-
tra la que se agotaron todos los recursos de la terapen-
tica, incluso el sulfato da quinina; awnque este dltimo
medicamento habia sido ineficaz al principio, se volvid 4
recurrir 4 él asocidndolo al tanmino y empleando 4 la vez
peca en enemas; mediante éste tratamiento se vid libre
el paciente de su disenteria, pero estaba muy demacrado
y con todos los sintomas bien manifiestos de caquexia
paltidica, la piel y las cojuntivas tomaron un tinte ichéri
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o, el bazo enormemente infartado; se extendia casi hasta
la region hepatica, habian epistasis muy frecuentes y el
enfermo era atormentado por una cefalalgia constante.:

A la vez que estos sucesos se recalizaban, grandes
modificaciones se habian verificado en la lesion local,
que invadid los tejidos inmediatos y se convirtid en una
escavacion muy pr()fundd,, cubierta de fungosidades que
segregaban una saniés fétida, habia dolores lancinantes
que obhgaban al enfermo 4 arrancarse la curvacion y
hemorragias frecuentes, las que apenas tefiian las hilas
P sareciendo el liquido del derrame mas que sangre, agna
coloreada de rosa palido.

Se hicieron varias cauterizaciones con cloruro de zinc
que modificaba pasajevamente la herida, volviendo 4
tomar pronto el mism:> anterior aspecto, interiormente
se administraba quinina, fiervo. arsénico y aceite de ba-
calao.

. Poco deqpnes volvib 4 presentarse la disenteria contra
la que en ésta ves fué ineficaz todo tratamiento, el en-
fermo sucumbhid en el marasmo.

Alcoholicos-
OBSFRVA CION N.» 16

\
Apolinm*io Chevez, soldado dela 5.* Brigada, de ra-
za negra, de tempel amento linfatico, de 28 afios de edad
y aficionado 4 los bebidas alcohohcas recibié en la ha-
talla de San Juan un balazo que penetlo por la parte
externa de la region poplitea derecha’ y salid despues
de haber recorrido un t rayecto de 4 4 5 centimetros in- -
terésando el tendon del semi-membranoso., '
Los fenémenos inflamatorios fueron muy limitados y
la herida se hallaba en bnen estado, pero repentina-
mente se.apoderd de ella un trabajo de destruccion que
iuvadio los tejidos vecinos y pronto ocupé casi toda
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extension de la region poplitea. Poco despues se formé
un foco de supuracion en la pantorrilla, &4 unos seis cen-
timetros por debajo de la herida y en comunicacion con
ella; como no se evacuaba bien el pus hubo néecesidad
de hacer una incision sobre el absceso y unir ambas heri--
das por medio de un tubo de drenaje, otro absceso sefor-
o en la parte superior éinterna de la herida por encima
de la articulacion, haciendo necesaria una nueva incicion
y otro tubo de drenaje para facilitar la salida de la
supuracion que era abundante y se prolongd por mucho
tiempo.

il tratamiento se redujo al empleo de tonicos para
sostener Jas fuerzas del enfermo que estaba muy estenua-
do, y localmente inyecciones antisepticas y un vendaje
compresivo para combatir el edema que ocupaba todo el
miembro; por fin disminuyd la supuracion y comenzd un
trabajo de cicatrizacion muy lento, las incisiones cica-
trizaron quedando en cada una de ellas una fissulita por
la que salia una pequeiia cantidad de pus seroso, ia he-
rida principal comenzd 4 estrecharse y por altimo quedd
estacionaria teniendo 3 4 4 centimetros y hallandose los
tejidos palidos y reblandecidos.

Al presente estd el enfermo en el hospital de San
Bartolomé y su herida se encuentra en las mismas con-
diciones.

OBSERVACION N.° 17

Liberato Olivas, soldado del batallon n. 40 de reser-
va (Camal) de temperamento linfitico, de 40 anos de
edad y. aficionado al uso del alcohol; ]u,ndo en la bata-
lla de San Juan, ingresé al ho»pltal de la Exposicion y
ocupd el n. 581 en ol servicio del doctor Vazquez de
Velazco, pasando despues al del doctor Chaves.

La herida situada en la region posterior del tercio su-



perior de la pierna derecha, comprometié solo las par-
tes blandas sin interesar ningun 6rgano importante.

Cuando pasé al servicio del doctor Chavez la herida
tenia una gran extension y supuraba mucho, los bordes
prominentes é indurados y su coloracion muy piélida, le
daban eierta semejanza con las Glceras callosas. |

Ningun tratamiento local pudo producir modificacion
alguna en la herida que permanecia estacionaria; como
_este estado dependia evidentemente de una causa gene-
al, se tratd de busecar ésta en los antecedentes del en-
fermo, los que no suministraron otro dato que su aficion
4 tas bebidas alcoholicas.

Se procurd reconstituir ese organigmo empobrecido
por la intoxicacion alcoholica con el uso de los ferrugi-
10s0s, la quina y una alimentacion reparadora, se ad-
ministtd ademas un poco de opio para combatir el 1n-
somnio que atormentaba mucho al paciente.

En estas circunstancias apareci6 una enteritis que obli-
o6 4 suspender el tratamiento; pero una vez combatida
se volvio 4 él. Algun tiempo despues la herida comenzd
. 4 modificarse y parecia en via de cicatrizacion. Con mo-
tivo de la clausura del hospital, pasé el enfermo 4 San
Bartolomé, en donde lo he visto hace poco; su herida
ha sufrido un notable retroceso y ocupa una extension
triple de la que Antes tenia.

10



CAUSAS -

DE |

LA MAYOR JORTALIDAD EN 105 HERIDOS

DEL EJERCITO DEL SUR QUE EN LOS DI LINA.

Son numerosas las circunstancias que permiten esta-
blecer una notable diferencia en ]la marcha y tefmina-
ciones de los heridos resultantes de las batallas del Sur
y los de Lima. |

Efectivamente en las batallas del Sur las heridas han
sido mas graves, mas frecuentes las complicaciones y la
mortalidad mucho mayor; lo que puede explicarse fcil-
mente si se estudia la influencia ‘de las urcuust'xncms
que han mediado en ambos ejércitos. ~

- Examinando desde sw origen las condiciones en que
estaba colocado el ejéreito de Iquique que se hallaba
escalonado entre dicho puerto y el Monte de la Soledad,
vemos: que dicho ejército, acampado en su mayor parte
ala intemperie, sufriendo un excesivo calor durante e)
dia, sin el abrigo suficiente para precaverse del frio
muy intenso de la noche, y sugeto por espacio de mas
de 8§ meses qu durd la campana 4 numerosas causas
morbificas, 4 las que deben agregarse las marchas y
contramarchas forzadisimes que se vio obligado 4 hacer
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y la escasez de alimentos de que sufrié en los dltimos
dlaS‘ se comprender4 facilmente que organismos empo-
brecidos por la inflnencia de tantas causas, se hallaban
en un estado de inminencia morbosa que no les permitia
ofrecer mucha resistencia 4 las consecuencias de los trau-
matismos:*ahora bien despues de la batalla de S. Fran-
cisco, los heridos no pudieron ser asistidos con toda la
solicitud apetecible, por la escasez de personal médico

y por la falta de elementos de curacion, pues la mayor
parte de estos tltimos se habia ]’)Oldldo.

En cuanto 4 los heridos de Tarapaca, estaban aun en
peores condxclones, careciendo no solo de elementos de
curacion sino tambien de alimentos y confiados 4 los
cuidados de un reducidisimo némero de médicos y prac-
ticantes que 4 despecho de sus ardientes deseos y de su
buena voluntad, muy poco podian hacer en tan conside-
rable namero de heridos como alli habia.

Una vez trasladados 4 Arica y distribuidos en las
ambulancias y ho“pit(lles de dicho puerto y la inmediata
ciudad de Tacna, mejord indudablemente la situacion de
los hetidos, pues el mayor personal sanitario y mejores
elementos permitia prestarles mas asiduos cuidados;
pero no obstante estaban todavia en condiciones muy'
desfavorales.

Desde luego se comprende que por el solo hecho de
ser Arica un puerto bloqueado, amenazado por el ene-
migo y ocupado por un ejercito, tenia muchas desventajas
para el establecimiento de Hospitales Militares, pues no
era natural exponer los heridos 4 los peligros de un.
bombardeo y 4 todos los demas inconvenientes de una .
plaza colocada en tanmalas condicones; pero prescindien-
do de estas consideraciones que no son de gran signifi-
cacion para mi objeto, razones muy poderosas hacian de
Arica un lugar completamente inadecuado para asistir
heridos: 1. 0} por hallarse bajo la influencia del miasma
palidico; 2.° por no tener ningun local aparente
para hospital, pues el que alli ha,bla,, 1éjos de tener las .



condiciones higiénicas necesarias en un establecimiento
de esta especie, era un foco de infeccion y hasta las am-
bulancias estaban colocadas en locales sumamente es-
trechos, mal ventilados y privados en lo absoluto de las
condiciones higiénicas mas indispensables.

Por ofra parte sabido es cnan poderosamente influye
sobre las emfermedades el estado oral del paciente,
y que esta imfluencia é&s atn mas poderosa sobre los
heridos de guervay la experiencia adquirida en las ba-
tallas de todas las naciones, ha demostrado la gran..
diferencia que existe en la marcha y terminaciones de
las heridas de vencedores y vencidos, observandose quo
en los primeros los traumatismos siguen nn curso: mas
regular y tienen por lo general una terminacion mas
feliz que en los segundos entre los cuales, las mas leves
heridas suelen producir snpuraciones inagotables, acar-
rean todo genero de complicacionesy terminan fatal-
mente en el mayor namero de casos.

ks verdad que esta Gltima causa no obraba sobre to-
dos los heridos de las primeras batallas del Sur, pues-en
Tarapaca el éxito fué favorable 4 nuestras armas; pero
los heridos de esta Gltima batalla, fueron trasportados 4
Lima casi en totalidad, de manera que, puede decirse
que la mayor parte de los que se asistian en Arica. y
Tacna estadan bajo la influencia de un estado de depre-
gion moral considerable.

Todo este conjunto de circunstancias, obrando des-
. favorablemente sobre los heridos disminuia notable-
mente su resistencia haciende tomar una forma grave 4
traumatismos que habrian sido de poca significacion en
individuos colocados en buenas condiciones.

Con respecto 4 las complicaciones, es facil darse
cuenta de su frecuencia, especialmente tratandose de la
infeccion purulenta y podredumbre de hospital, que son
las que mas estragos produjeron en los heridos dél
Sur. -

Examinemos las causas que originan estas com-
plicacioues. '
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Las causas de ]a infeccion purulenta, son de tres or-
denes: causas locales 6 anatbinicas, causas generales in-
dividuales y causas generales atmosfericas.

Causas locaies 6 anatdinicas.—Pueden reasumirse
de la manera siguiente; formacion de elementos patridos
6 venenos septicos en la superficie de 1a herida y absor-
cion de ellos; la formacion de estos elementos es la
consecuencia de un trabajo de destruccion consecutivo
al traumatismo y favorecido por el empobrecimiento del
organismo. Las heridas profundas, sobre todo aquellas
en que sobreviene la osteo-mielitis paitrida, son las que
mas exponen & esta complicacion. .

Causas generales individuales.—Intre estas causas
las principales son: la deprecion moral, el debilitamiento
producido por los excesos, las privaciones, las pérdidas
sanguineas, y la supuracion.

Causas generales atmosféricas.—La infeccion puru-
lenta es debida sobre todo 4 la acumulacion de los heri-

dos en las salas de los hospitales; segun las estadisticas
publicadas en I'rancia por Malgaigne (1) sobre los re-
sultados de las grandes operaciones en los hospitales de
Paris, la proporcion de muertos casi todos por infeecion
purnlenta es de 70 4 75 por 100; mientras que las esta-
disticas Norte-America nos dan una proporcion de 30 4
35 por 100 para las mismas operaciones. Kstas diferen-
cias se explican porque en los hospitales Americanos, las
camas de los heridos estan muy separadas entre siy
sobre todo porque estdn distantes de las habitaciones y
son muy bien ventiladas.

En cuanto 4 la podredummbre de hospitales la concen-
tracion de un considerable nimero de heridos en un espa-
cio muy limitado, es la circunstancia que ejerce mas in-
fluencia sobre su aparicion; siendo esta influencia mas
poderosa, cuando es secundada por la mala situacion de
los hospitales, por una disposicion viciosa de las salas que
sean estrechas, oscuras, mal ventiladas; por la insuficien-

(1) Gosselin Clinique Chirurgicale del’hospital de la: Charité.
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cia de elementos de curacion &. Todas estas causas pro-
ducen la corrupcion del aire en que estan colocados los
heridos; y estc medio asi alterado por las exhalaciones
de tantos hombres reunidos, por los vapores que se des-
prenden de las heridas, de las matérias estercoraceas y
urinosas, determina en los heridos la degeneracion pa-
trida, por su influencia sobre toda la economia y sobre
todo por su accion inmediata sobre las superficies trau-
naticas.

Como todas estas circunstancias se hallaban reunidas
en los heridos de que me ocupo, queda suficientemente
explicada la frecuencia de las referidas complicaciones.

Habia ademas otra causa de gravedad: sabido es que
en las batallas del Sur funcioné en gran escala la artille-
ria; st se recuerda cuan desastrosos efectos producen en
el organismo los proyectiles de canon y 4 todas las ra-
zones aducidas hasta aqui se agrega-que gran ndmero
de heridas eran producidas por cascos de bomba 6 de
metralla, quedard plenamente probada la mayor grave-
dad de los heridos del ejército en cuestion.

La terminacion fatal de las heridas, se deduce de su
gravedad y de la frecuencia de las complicaciones.

Por lo que hace 4 los heridos que fueron trasladados
& Lima, su situacion mejord notablemente; pero no obs-
tante la mortalidad fué siempre considerable, pues los
asiduos cuidados de que aqui fueron rodeados, dificil-
mente podrian destruir la accion de las causas que an-
tericrmente habian obrado sobre ellos.

Ahora bien como estos fatales resultados, puede de-
cirge que han sido creados 4 voluntad, y han podido evi-
tarse 6 por lo ménos atenuarse; se debe insistir mucho
en la necesidad de llenar las indicaciones signientes:

1.° Proveér al ejéreito del suficiente equipo 4 fin de
que pueda contrarrestar el rigor de las estaciones.

© Poner el-mas cscrupoloso cuidado en la eleccion
de la,s localidades destinadas al establecimiento de hos-

pitales militares, consultando el bien estar y la seguri-
dad de los hcudos.




— 8

3.9 Dar 4 los hositales la mayor estension posi-
ble, 4 fin de que las salas tengan las suficientes dimeén-
siones, para dotar 4 cada cama de 40 metros cibicos de
aire por lo ménos, favoreciendo su renovacion por cuan-
tos medios sea posible.

4¢ Aislar los heridos afectados de podledmnbre, los
erisipelatosos &.

5 © Colocar los que estdn expunéstos 4 la infeccion
purulenta; por ejemplo los amenazados de osteo-mielitis
supurante aguda, en habitaciones cspaciosas, bien ven-
tiladas y que no reciban mas de 2 6 3 heridos y

6.° Tratar de combatir el estado de postracion mo-
ral por caantos medios ¢conduzcan 4 este fin.

Pasando ahora al exdmen del ejéreito de Lima vemos
que sus condiciones eran enteramente distinbas. Acuar-
telado en Lima y sus inmediaciones, estaba bien equi-
pado cn su mayor parte, bien alo‘]a,do y su estfzdo sani-
tario era relativamente bueno. -

Trasportadoslos heridos despues de las batallas 4 nu-
merosos y extensos hospitales, dondese hallaban asistidos
con todo el interés y prolijidad apetecibles, merced 4 los
recarsos de todo género de que se dispone en -la Capi:

tal, y 4los asiduos y desintercsados servicios ques con
tanta abnegacion ha prestado durante largo tiempo el
cuerpo de médicos y practicantes de Lima.

Es verdad que algunos de los hospitales no reunian
todas las COIIdIClOI]E‘S qua habrian sido de desear; pero
no obstante cran relativamente buenos & 1ncomparable-
mente superiores 4 los del Sur.

En los hospitales de Lima se han presentado tambien
las complicaciones que reinaron en los del Sur; pero en
muy pequeita escala comparativamente, lo que por otra
es nevitable cuando no se satisfacen estrictamente to-
das.lag condiciones higiénicas, lo cual hasta ahora ha
sido imposible conseguir entre nosotros,

Respecto 4 la influencia del estado moral, era hasta
clerto punto desvirtuada, por hallarse los heridos entre

"~
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los suyos, sin que les amenazase ningun peligro y verse
rodeados de todo género de cunidados.

De manera pues que 4 la inversa de lo ocurrido en ¢l
Sur, el buen estado general permitia 4 los heridos, opo-
ner mas resistencia 4 las consecuencias de los trauma-
tismos y por otra parte la escasez de heridag por pro-
yectiles de artilleria contribuia 4 disminwir, el nGmero
de heridas graves,

Han sido ménos frecuentes las complicaciones, por las
condiciones relativamente vontajosas- de los hospitales.

Y finalmente la mortalidad ha sido menor 4 conse-
cuencia de Ja menor gravedad de las heridas y la eaca-
sez. de las complicaciones.

Para terminar aitaré los eno*mpnteq cuadros eqtad:q~
t1c0s:

CUADRO N-°1

5Mortahdad de los heridos de 1as batallas del Sur :ms-
tidos en Lima.

'! 1 o 2

Hospitales. 'lngresaron';_ l!lil\wleron. Eval, de 1la mort. !

I s | | ‘

San Bartolomé 268 38 14 por 100
Chorrillos 199 22 11 ¢ 100
Crnz Blanca 29 3 10 ¢ 100
Guaadalipe 87 25 28 ¢ 100
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CUADRON. 2.

Mortalidad de los heridos de 1as batallas de Lima.

Hospitales. Ingresaron Murieron.| Eval. de la mort. |
Exposicion 1,311 230 19 por 100
San Bartolomé 424 43 10 ¢ 100
San Pedro 232 ! 16 ¢ 100
Santa Isabel . 82 G 7 ¢ 100
ICruz Blanca 43 6 13 ¢ 100

Los datos relativos al hospital de Santa Sofia no ha
sido posible conseguirlos, por haberse perdido los libros
de dicho establecimiento. .

Por lo que hace 4 los heridos asistidos en el Sur, Ia
falta de datos completos, no permite apreciar con toda’
exactitud su mortalidad, @ero, de una manera aproxi-
mada puede evaluarse en 30 4 35 por 100.

En el hospital de la Exposicion militaron muchas cau-
sas para elevar 4 un 19 por 100 la cifra de la mortali-
dad: por una parte el considerable ntmero de heridos
que alli se asistian y por otra la coexistencia de dos en-
fermedades intercurrentes, el paludismo que dominaba
en aquella localidad y una epidemia de ~diarrea que ar-
rebaté un gran ntimero de heridos |

Se notard que en el cuadro en que figuran los heridos
procedentes de las hatallas del Sur, aparece la morta-
lidad en algunos hospitales, inferior 4 la de los heridos
de Lima, esto se debe 4 que, en Lima los heridos ingre-
saron 4 los hospitales inmediatamente despues de las

\
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batallas, d¢ manera que en el cuadto n, 2 figuran to-
dos los que sucumbieron desde los primeros momentos;
al paso-que los heridos de] Sur fueron conducidos 4 Li-
ma mucho tiempo despues de las batallas, cuando los
mas graves habian ya sucumbido, y solo 4 partir de esa
época figura su mortalidad en el cuadro n. 1.
~ Llamar4 la atencion la excesiva mortalidad de los lie-

ridos que sc asistian en el hospital de Guadalupe del
Callao: esto alarmé al Gobierno y al Cirujano en Jefe y
morivd un importante infor me, dado por los doctores
Macedo, Cazorla y Almenara, en el que se pusieron de
mamf]esto las causas de osa moltahdad exagerada y
08 medlob de C\’lbdl]a, en lo suces]\’o.

Liva, Junlo  »e 1882.
Qugugto & Perez Qranibar.
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