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Mlgunas consideracionos sobre wn punto do medicina, miliar.
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INSOLACION.

Asfixla solar, anhematosls, siriasls, coup de chalenr, coup de solefl (de los franceses) Heat apoplexy, heat stroke,
sun stroke (de los ingleses) hlag, hitzschl ich (de los alemanes).
sy

C L

G‘?OGO, muy poco se ha escrito sobre los accidentes producidos por el

calor exterior; y aunque en algunos escritos antiguos se mencio-

nan estos accidentes, puede decirse, con justicia, que no es sino

posteriormente 4 los trabajos de Cl. Bernard relativos 4 la accién

del calor sobre los animales, cuando verdaderamente se les ha di-
ferenciado y clasificado. :

Llama mucho la atencién que siendo tan frecuente la insolacién en
los diversos ejéreitos del mundo, ast de tierra como de mar, la literatura
médica no posea sobre este particular la riqueza de hechos que fuera de

“desearse; lamenténdose que aun en la actualidad reina un verdadero des-
acuerdo entre los diversos autores de semejante autoridad sobre su termi-
nologia, lo que ya de por si es grave cuando se trata de calificar un hecho
dado; pero es todavia més grave desde el punto de vista practico, cuando
al ver un enfermo de esta clase se frata de formular un tratamiento ra-
cional, que siempre tiene que ser tan ripido como enérgico.
~ Indtil me parece insistir demasiado sobre la importancia que este es-

tudio tendria entre nosotros, pites es muy frecuente la insolacién en nues-
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tro ejéreito, principalmente entre los cuerpos que guarnecen nuestras cos-
tas y fronteras, debido 4 la temperatura ardiente, terrible, de unas y otras.
No es rara en las marchas que esos cuerpos 4 otros ejecutan para trans-
portarse de un punto 4 otro en el interior del pafs, segiin lo exigen las ne-
cesidades del servicio, y aunque la temperatura no es tan alta, se producen,
no obstante, por las causas que indicaré més adelante. Por tltimo, tam-
bién suelen producirse en las revistas 6 paradas militares, ya sea por nues-
tras festividades civicas 6 por cualquiera otro motivo, y esto aqui mismo
en la capital de la Reptblica. »

Hay pues, en mi concepto, una laguna que llenar; y 4 falta de tra-
bajos nacionales, pues no existen, al menos que yo sepa, me propongo se-
fialar en este trabajo solo lo que yo he visto, lo de mi propia experiencia,
o que durante el fiempo que como médico—cirujano de ejército y en mis
diversas expediciones 4 distintos puntos del pais he presenciado y atendi-
do; y sin pretender decir la tltima palabra, sélo deseo que mis ilustrados
compafieros los médicos militares contintien estudio tan importante, y que
esta Honorable Asociacién se sirva tomar en consideracién mis humildes
apreciaciones. )

I

Para dar una simple idea del estado en que se encuentra la cuestién
de formas de la insolacién, me bastard presentar aqui las miltiples deno-
minaciones que se les han dado por los autores mas conocidos y més fre-
cuentemente citados.

Morehead, distingue tres variedades: la forma cerebro—espinal, la for-
ma cardidlyica, y una forma mixta no muy bien caracterizada. Fsta mis-
ma clasificacién ha sido adoptada y descrita por Laveran, en su tratado
de enfermedades de los ejércitos.

Obernier, teniendo en cuenta principalmente la fisonomia general de
los enfermos, propone una insolacidn sténica y una insolacién asténica.

Lacassagne, cree, que la insolacién, 4 la que mas bien llama coup de
soleil, puede presentarse bajo tres formas 6 grados, y describe para cada
uno de estos grados una forma asfizia, una forma sincopal y una forma
mixta.

Blachez, criticando 4 Liacassagne, propone una forma apoplética y una
forma alaxo~adindmica. ;




GACETA MYDICA DE MEXICO. : 123

Zuber, por Gltimo, para quien el coup de chaleur y ol coup de soleil son
_una misma cosa, no acepta sino dos formas clinicas de este aceidente, una
cardio—pulmonar y otra cerebral.

Desde luego es interesante y 1til establecer la sinonimia y la corres-
pondencia de estas diversas formas admitidas por los autores antes cita-
dos, diferenciarlas por algunos signos claros, evidentes, que les sean pro- -
pios, y que permitan reconocerlos 4 la simple vista 4 fin de formular el
tratamiento que les convenga. ‘

Es muy conveniente también separar lo que los franceses llaman coup
de soleil, que por algunos es confundido con la enfermedad principal que
nos ocupa y para mison dos cosas bien distintas. ! En efecto, el coup de
soleil conviene méas bien 4 esa ligara quemadura que se produce sobre cier-
tas regiones del cuerpo expuestas 4 los rayos solares directos, como la nu-
ca, los carrillos, la nariz, el dorso de las manos, y que se produce en los
individuos poco acostumbrados 4 eiertas fatigas, 6 en aquellos cuya piel
es demasiado sensible: esto lo vemos constantemente en las revistas mili-
tares en muchos de los jefes y oficiales, pero esto no es mis que el erite-
ma solar, en tanto que la insolacién propiamente dicha, conviene 4 ese es-
tado general grave, variadisimo en sus formas y cuya terminacién en cier-
tas circunstancias es mortal. Hay otro carhcter distintivo é importanti-
simo, y es, que el eritema solar jamés produce accidentes generales, y por
el contrario, en medio de los fenémenos més graves de la insolacién nun-
ca se encuentra ni el menor vestigio de la quemadura solar; pudiera de-
cirse, si se me permitiera la figura, que las manifestaciones del eritema son
la aceién directa sobre un punto determinado del exterior al interior y las
de la insolacién producidas por la alteracién del organismo del interior al
exterlor. ' :

11

Dejando pues 4 un lado el coup de.soleil, y ocupandonos sélo de los ac-
cidentes que los médicos de ejército tienen ocasién de observar en sus mar-
chas por lugares cdlidos y aun templados, se presenta en las condiciones
siguientes: La temperatura puede no ser muy elevada, 25 430 C. pero el
cielo cubierto de nubes, tempestuoso; el aire cargado de polvo y la tropa .
caminando en columna; esto es bastante para que en una corta distancia,

1 Laveran opina del misme modo.
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v lo mismo durante el dia como durante la noche 6 4 la madrugada * se
vea 4 log soldados que comienzan por disminuir su paso, trastornando el
movimiento reglamentario de sus camaradas, poco 4 poco se separan de
las filas, y por fin manifiestan no poder seguir ya méas: en este momento
su cara estid congestionada y cublerta de sudor, los ojos inyectados, las
sienes laten vivamente, tienen mucha sed, y s6 quejan de un dolor agu~
disimo en el epigastrio, algunos sienten vértigos, ruido de oidos y dolor
intenso de cabeza. No hay orina. Si en este estado y 4 pesar de sus que-
jas se les obliga 4 seguir su marcha, un poco méas adelante todos estos fe-
némenos se acentfian y el hombre eae como una masa inerte; pero hay una
circunstancia digna do mencionarse y sobre la cual insistiré luego, y es
que la cafda se verifica 4 los lados del camino, en los taludes 6 £Gso0s que
los limitan.

En este momento, el médico puede observar en estos desgraciados que
ol conocimiento est4 perdido, el enfermo no tiene conciencia de lo que le
rodea, y esto puede ser desde el simple aturdimiento hasta el coma més
completo; la cara estd4 violicea, cianosada, turgente, la piel himeda, y
muy frecuentemente el sudor es abundante, frio, viscoso, la respiracién
lenta, el pulso-débil é irregular, las pupilas dilatadas y respondiendo tor-
pemente 4 su excitante natural; suele, aunque rara vez, presentarse una
poca de espuma en la boca. Llegadas las cosas 4 este estado, si el enfer-
mo es atendido con actividad y racionalmente, todo este cuadro desapare-
co vy el individuo recobra sus facultades en un espacio de tiempo que va-
ria de 2 4 5 horas, conservando sélo un malestar general que dura unas
horas més; por el contrario, si el estado comatoso se prolonga, la muerte
se produce y esta es mas bien debida 4 la falta de socorros.

Muy distintos son los accidentes que se observan en las altas tempe-
raturas, cuando el termémetro marca 4 la sombra de 36 4 40 ¢., con una
atmoésfera limpia, luminosa, di4fana: en estas condiciones, y generalmen-
te sin que se pueda atribuir 4 la fatiga, se ve 4 algunos individuos de la
tropa que momentos antes sudaban abundantemente y tenfan su cara ro-
ja, secarse violentamente, suspenderse aquella transpiracién y palidecer
notablemente.

Interrogéndolos en ese momento se quejan de una grande opresién
en el pecho, principalmente en la region precordial, y ganas frecnentes de
orinar. Cuando ya se conoce este accidente y que el enfermo puede con-

1 Yo las he visto producirse en una marcha de siete leguas que hacia el 19 batallén 4 las 2 de
Ia mafiana de Juchitdn 4 Tehuantepec en el mes de Abril de 1886,
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sultar oportunamente, basta separarlo de las filas, colocarlo 4 la sombra
por un poco de tiempo y aligerarlo de su equipo, para que desaparezca to-
do ripidamente. Pero si Ia exposicién al sol contindia, entonces sobrevie-
ne un estado de langnidez tal que los soldados llaman acabarse, la cara pa-
lidece més y méis tomando un color livido notable, la piel se siente que-
mante-y seca, las pupilas se contraen, la vista se empafia y la cabeza in-
clindndose hacia adelante, arrastra al individuo y cae bruscamente en ol
lugar en que se encuentra; la muerte viene poco después precedida no po-
cas veces de algunos accesos convulsivos. Cuando por medio de una in-
tervencién oportuna se logra hacer desaparecer este estado grave, el indi-
viduo recobra el conocimiento poco 4 poco, hay cierta incoherencia en las
ideas, la palabra es diffcil y con frecuencia tione vémitos biliosos.

Aqui como se ve el calor representa un gran papel sin duda alguna
en la produccién del accidente, mucho mas importante que ep el caso an-
terior, como lo demuestra el hecho de haberse observado temperaturas azi-
lares de 42 4 44 ¢. En México ha sido observada esta insolacién durante
las formaciones de Mayo y de Septiembre; y mi distinguido compafiero
el Sr. Dr. R. Huerta, la ha observado en el Estado de Chiapas, en una
marcha del 102 Batallén de San Cristébal por Tonal4, al Soconusco. El
Dr. Fonseca, uno de los decanos del Cuerpo Médico Militar ha observado-
la también en el Estado de Oaxaca, de Tehuacén 4 la capital, lo mismo
que en el Hstado de Yucatén; el Dr. Melgarejo ha recogido multitud de
casos de esta naturaleza en el Hstado de Sonora, y en los campamentos
del Yaqui y Mayo; el Dr. Ayala, en sus marchas por Tamaulipas, Te-
huantepec, Sonora y Sinaloa las ha observado también, asegurdndome to-
dos estar conformes con lo que yo mismo he observado, y aceptando que
la produccién de este accidente reconoce por factor principal la aceién del
calor, 6 més bien la accién directa de los rayos solares; pues todos ellos
me aseguran haberse producido durante el dia, con un cielo limpio, una
atmésfera transparente y sin que pudiera atribuirse 4 la fatiga. Fin cam-
bio, el ya citado Dr. Huerta ha favorecidome con algunas observaciones
cuidadosamente recogidas de hechos correspondientes al primer grupo, es-
to-es, 4 laasfixia por el calor, las cuales observaciones son del todo seme-
jantes 4 las mias; y hoy el Sr. Huerta llama conmigo 4 esos fenémenos
asfixia por el calor, en lugar de insolacién de forma asfixia como la llama--
ba aceptando la clasificacién de los autores extranjeros.

Hasta aqui he limit4dome 4 describir los dos cuadros diferentes de-
enfermos que yo he visto; los del primer gr upo 6 sean los enfermos de ca-
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ra congestionada y sudorosos, la variedad asfizica ; y los del segundo gru-
po, 6 sean los enfermos palidos, lividos, que es la forma sincopal. Mas yo
creo que tanto en unos como en otros los desérdenes son generales, sin que
haya algo que indique una localizacién manifiesta de la accién nociva. Hs-
to importa tenerlo en cuenta. Paso ahora & describir un tercer grupo, en
el cual esta localizacién sf estd perfectamente manifiesta, pero confieso que
no he observado ningtin caso que pudiera clasificarse en este grupo, tam-
poco lo han visto ninguno de los médicos militares mexicanos 4 quienes
he interrogado sobre este particular, y como si se encuentran deseritos es-
tos enfermos en las obras exfranjeras, bajo el nombre de insolacién, en lo
cual no estoy conforme, copio textualmente lo que dice el Dr. Hericourt,
ex—médico militar francés en un Jjuicio eritico que ha escrito sobre este
punto: ““EsenlaZona térrida, dice, 4 lo largo del Océano, como en las al-
tas montafias, en donde se observan estos accidentes que sorprendieron 4
los primeros observadores, y que han sido descritos bajo los nombres de
ragle, de calenture, d’hallucinations du desert. Lio que los caracteriza esun
delirio, delirio variable, por otra parte, pero cuya tendencia al suicidio es
una forma frecuente. Tienen por condiciones una temperatura clertamen-
te elevada, pero que puede oscilar entre limites muy grandes, y sobre to-
do la exposicién mas 6 menos prolongada 4 la radiacién directa del sol.
En nuestro pais no son muy raras, y es en su cuadro en el que deben ser
comprendidos los numerosos-casos que se han producido en la revista de
Longchamps, de 1878, y de los que Mr. Lacassagne ha referido las obser-
vaciones como ejemplos de coups de soleil (1éase inseolaciones ) al segundo y
tercer grado.”

“T] primer sintoma puede ser reconocido por una manifestacion rara
del carbcter que se vutelve desigual y fantéstico: después, se produce una
sensacién de calor y de pesantez en la cabeza, la cara toma un aspecto vul-
tuoso, las sienes laten, zumban los oidos, la vista se empafia y el hombre
cae. Después de este ictus apoplético, generalmente seguido de un ataque
convulsivo epileptiforme, de una duracién variable, se establece un delirio
més 6 menos violento que caracteriza el ataque, delirio que puede desapa-
recer en menos de algunas horas bajo la influencia de un tratamiento enér-
gico, pero puede también persistir por muchos dias. No es raro, tampoco,
que el perfodo apoplético del principio falte: el hombre ha marchado has-
ta el fin con sus camaradas sin sentirse indispuesto; ha comido con ape-
tito, y no es sino en la noche, cuando bruscamente aparecerd un delirio
violento, interrumpido por convulsiones epileptiformes, bajo la influencia
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del cual las tentativas del snieidio son de temer. Cuando ¢l caso es grave,
el enfermo no tarda en caer en un estado comatoso, algunas veces tetdni-
c0; la respiracién se acelera, una espuma sanguinolenta aparece en los la-
bios, el pulso es rapido, depresible, irregular, nunca lleno como en la he-
morragia cerebral. En fin, la enfermedad puede pasar al estado crénico;
la enajenacién mental es el resultado. En este caso, se ve persistir la ce-
falalgia, las perturbaciones de la vista, la sordera, la hiperestesia; la de-
" presién de las facultades intelectuales va acentuéndose y el enfermo cae
en demencia, consecuencia de una paralisis general de nn cardcter parti-
cular.”

111

Tales son los tres tipos 4 los cuales se pueden referir los diversos ac-
cidentes causados por el calor, cualquiera que sea el estado de gravedad
con que so presenten. L fisiologfa patolégica, las conquistas de la expe-
rimentacién y las demostraciones necroscépicas de las lesiones, nos darén
la explicacién satisfactoria del mecanismo propio de ecada una de estas for-
mas morbosas, y permitirdn la eleceién mejor entre las miltiples deno-
minaciones con que actualmente se les distingue, y la que més propiamente
deba convenirles. No serfa extrafio que en la prictica se presentasen ca-
s0s mixtos, complejos, intermediarios, en los que la accién del calor so ma-
nifestara segin los dos primeros grupos y atin participando del tercero,
que desconozco; mas si asf fuere, es claro que no es 4 estas excepciones 4
las que so debe clasificar, sino 4 aquellas que se presentan siempre bajo un
tipo constante, y que grabadas en la memoria se podr en un caso com-
plexo separar lo que 4 cada uno le pertenezea. De todos modos, la sinto-
matologia de cada uno de estos accidentes, completa y perfectamente ca-
racterizada y diferenciada, hace suponer, con buen derecho, un mecanis-
mo enteramente distinto para cada uno de sus tipos.

Como se ha visto, entre las condiciones que determinan la aparicién del
accidente del primer grupo, el calor no tiene verdaderamente sino una im-
portancia secundaria, pues se produce con una temperatura poco elevada,
durante la noche, 6 en las primeras horas de la mafiana. Bl factor prin-
cipal, constante, es la fatiga, y el calor no hace ofra cosa que aumentar
sus efectos y determinar su produceién ; lo mismo puede decirse de la per-
turbacién respiratoria, debida al polvo de que est4 cargada la atmésfera, y
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que es excesivo el levantado por una columna en marcha; y por 4ltimo, al
peso mayor 6 menor del vestuario y equipo del soldado® pero es en suma
la fatiga la causa primordial. . Es, pues, en estas condiciones una asfizia lo
que se produce, una asfixia especial, ciertamente resultante de los diversos
factores ya mencionados y que son: 19 exceso de 4cido carbénico de la san-
gre, debido 4 la fatiga del sistema muscular; 29 menos cantidad de oxi-
geno aprovechado por la sangre en una temperatura superior 4 la media;
3? retardo en los cambios gaseosos, hematésicos, producido por obstéculo
en los movimientos respiratorios y polvos atmosféricos.

En tal virtud, y teniendo en cuenta el mecanismo complejo en sus fac-
tores pero de naturaleza diferente, convendria mejor denominar este ac-
cidente asfizia por el calor; lo cual tendria la ventaja de recordar siempre
con suma facilidad su cuadro sintomatico, muy parecido por otra parte, al
de la asfixia en el aire enrarecido.

Arnould cree, que algunos aceidentes producidos por el calor (los del
primer grupo precisamente ) podrian explicarse como siendo la consecuen-
cia de una irrigacién de los tejidos y de los centros nerviosos por una san-
gre muy poco oxigenada, insuficiente para sostener la nutricién y la vida.
iNo es esto una asfixia dicho con otras palabras? En esta clasificacion
podrian, yo creo, quedar comprendidas la insolacién asténica de Obernier,
la variedad cerebro—espinal del sun stroke de Morehead y la forma asfixica
del coup de soleil de Lacassagne.

El hecho demostrado por Cl. Bernard de que una temperatura de 45°
basta para destruir las propiedades vitales del tejido muscular, coagulan-
do su jugo, la miosina, es suficiente por sf sola para explicar 4 satisfaccién,
el mecanismo de las perturbaciones generales que se producen bajo la in-
fluencia de las altas temperaturas, y que corresponden al segundo grupo
que he descrito. Efectivamente, la coagulacién de los mitisculos por el ca-
lor, suponiendo que comience por la periferia en donde la accién del me-
dio exterior es més intima, puede explicar desde luego Ia palidez de la cara
¥ la sequedad de la piel. Ahora bien, jcudl sers el efecto de esta diminu-
cién del campo circulatorio? La congestién visceral, y de ahi la ansiedad

1 Tl soldado mexicano carga en marcha: un fusil Regminton con bayoneta y portafusil, peso 7 li-
bras; una fornitura con 20 cartuches que pueden ser hasta 100 en combate, cada cartucho pesa 42 gra-
mos 6 sean para 20, 840 gramos y para 100, 4,200 gramos; una mochila de madera y cuero dentre de
la cual llevan: un saco de pafio, un pantalén de idem, una camisa, un ealzoncillo, un par de zapatos,
un cepillo para ropa, un idem para betin ; y sobre de ella lleva un capote de pafio, una frazada, un scha-
cot con su pafio de sol, su traje de dril, una 4nfora y dos platos suspendidos por la mitad del pecho.

Total de peso: 54 libras 14 onzas.
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precordial, Ta disnea, los vértigos y las frecuentes ganas de orinar; poco
después, el organismo entero no pudiendo luchar con el medio exterior ayu-
dado tan sélo por la evaporacién cuténea que se ha suprimido, se deja ven-
cer, y cuando toca su turno al diafragma y al corazén la muerte es e] re-
sultado.

Blachez, da de esta patogenia una explicacidn algo diferente y laque
me permito transcribir integra: “La economia, dice, resiste més & menos
tiempo 4 la influencia del calor; lucha por la perspiracién pulmonar y por
la transpiracién; después, y al eabo de cierto tiempo, los hilos nerviosos
sensitivos se anestesian bajo la accién continua del calor (Cl. Bernard), las
funciones de la piel languidecen, queda seca, y por lo mismo se calienta
mucho més; la temperatura_se eleva, los érganos internos se calientan.
Desde luego, la actividad de los cambios moleculares parece aumentar: la
circulacién es ripida, las orinas son excretadas incesantemente; Inego el
corazén se fatiga, queda menos contractil, el pulso pierde su amplitud y su
regularidad; estasis sangufneas se producen en las principales visceras, los
senos venosos del cerebro se atascan de sangre, el vértigo y el coma sobre-
vienen, sin que sea preciso buscar la causa en la dilatacién de la masa en-
cefalica 6 del liquido céfalo~raquidiano. En este momento el colapsus se
presenta, el calor aumenta y llega 4 43 y 45°. Las fibras musculares del
corazén y del diafragma se paralizan por coagulacién de la mlosma, yla

“asfixia cierra la escena.”

Por mi parte, diré, que en los enfermos del segundo grupo yo no he
visto producirse la muerte por asfixia, sino répidamente, por detencién del
corazén, esto es, més bien por sfncope. Desgraciadamente no puedo citar
en apoyo de mi opinién alguna 6 algunas autopsias de estos individuos,
pues las cireunstancias especiales en que los insolados mueven, y las en que
se encuentra el médico militar, son absolutamente dificiles para practicar-
las: en el curso de una marcha, en medio del camino, sin instrumentos
apropiados, etc., etc., son obstdeulos poderosos que bacen impracticable un
estudio de esta naturaleza. :

En cambio, 4 ejemplo de Vallin, y siguiendo su téenica, he hecho al-
gunas experiencias sobre perros y mis resultados han sido del todo igua-
les 4 los obtenidos por el Profesor del Val-de—Grace.! He aqui cémo he
procedido:

El perro se su;eta. en una canaladura, la de Cl. Bernazd, p. €., acosta-
do sebze el dorso, y se le expone al sol: al cabo de algunos minutos 15 4

1 Eszperiencias de Vallin, publicadas en los archives generales de medicina. (Febrero 1870.)
Tomo XXVIIL. —17.



130 ' GACETA MEDICA DE MEXICO.

20, se ve al animal hacer grandes esfuerzos por desasirse, ladra ruidosa~
mente, y en los momentos que reposa abre la boca echando la lengua hacia
afuera y de la cual escurre la saliva con abundancia. A medida quela ex-
periencia se prolonga la respiracién se acelera, y el pulso tomado en la fe-
moral late violentamente. Una hora después, la temperatura ha subido,
y el termémetro colocado en el recto por cinco minutos acusa 40°, La res-
piracién que era muy frecuente comienza 4 retardarse, se hace suspirosa é
intermitente. El perro ya no ladra, ni ¢jecuta movimiento alguno para li-
brarse, y muy al contrario, inclina la cabeza sobre el borde del aparato co-
mo para dormir, 6 resignarse 4 lo que se le espera. En este estado de pos-
tracidn y auscultando el corazén se nota que late viclentisimamente, sin po-
der distinguir los diversos tiempos de la revolucién eardiaca; la orina sale
4 frecuentes y pequeiios chorros; pocos momentos después aparecen convul-
siones en el tren posterior, y 4 éstas sigue la muerte brusca. Lia temperatira
en ese momento es de 44 y algunos déeimos. Vallin dice que 6l ha visto
de 44-2 4 46-1. La duracién de la experiencia es de 110 4 130 minutos.

La inspeccién cadavérica liecha inmediatamente después revela lo si-
guiente: pulmones fuertemente congestionados y cubiertos en alginos lu-
gares de un puntilleo rojo vivo, corazén pequetio, retraido, duro y en sis-
tole el izquierdo, en didstole el derecho y lleno de sangre vénosa: ni en
uno ni en otro hay codgulos; el higado y los rifiones también congestiona-
dos, pero sin focos hemorrdgicos. En la cavidad del crdneo se encuentra:
las meninges més 6 menos inyectadas, pero toda la superficie del encéfalo,
principalmente la capa cortical de los hemisferios visiblemente congestio--
nados. Lia rigidez cadavérica se produce violentamente.

Las autopsias hechas por autores extranjeros y referidas en los libros
en individuos muertos por accidentes que corresponden al grupo de que e
ocupo, han dado siempre los resultados siguientes: corazén pequefio, duro;
ventriculo derecho lleno de sangre negra, liquida, ventriculo izquisrdo siens-
pre vacty, seco, retraido, de una consistencia lefiesa sobre la cual todos 1la-
man la atencién; el higado, el bazo, el cerebro, los pulmones hiperemia-
dos considerablemente, los rifiones atascados de sangre.

Diferenciados como quedan los accidentes que corresponden al grupo
ya denominado y al de que me vengo ocupando, ereo conveniente reservar
para éste, la denominacién de insolacidn (6 coup de chaleur de los france-
ces) porque expresa desde luego tanto la rapidez de su produccién, su ins-
tantaneidad en algunos casos, como la naturaleza del agente productor,
esto es, el calor que es aqui la sola causa como lo demuestran las experien-
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cias de Vallin ya citadas, y en las que ha visto Ja temperatura ascender
hasta 44° y Hegar 4 46° en el momento de la muerte. Wood, en el hom-
bre ha observado una temperatura en el abdomen de 44° y 150 pulsacio-
nes por minuto (Laveran). Yo he tomado la temperatura en los soldados
pocos momentos antes de la muerte, y la columna mercurial del terméme-
tro ordinario ha subido hasta perderse en el casquillo que lo remata en la
parte superior, 7

Uno de los caracteres de esta insolacién y sobre el cual es importan-
te fijar la atencién, es, la brusquedad con la cual ataca 4 los individuos
expuestos, sin que ellos puedan ser advertidos mas que por un ligero mal-
estar al que no le dan mayor importancia, pues no les impide continuar
su marcha. Dije antes, que los soldados atacados de asfixia por el calor,
caen generalmente 4 los lados del camine, en los taludes, junto 4 los bor-
dos; en tanto que los insolados caen en medio del camino, cualquiera que
sea el lugar en que se encuentren. Se puede decir, si se me permite la com-
paracidn, que entre la caida de unos y otros hay la misma diferencia que
entre el histérico y el epiléptico, y la razén de la diferencia es la misma;
los asfixicos, como los histéricos, que sienten venir su mal, que pueden
conocer el accidente que los amenaza, se apartan de la columna y buscan
4 los lados del camino desde luego, el agua, un bordo donde reclinarse, una
sombra que los cubra; arrancan con faror la yerba verde y ansiosos la le-
van & la cara para refrescarse, y asl en esta situacién luchan hasta el 6l-
$imo momento, hasta caer. Por el contrario, los insolados, como los epi-
1épticos, caen bruscamente, porque nada les ha advertido de sumal, y es-
tos infelices no tienen ni siquiera el tiempo pava pedir socorro 6 hacer sa-
ber la desgracia que les espera. Hay, pues, en la caida una difereucia ca-
racteristica que bien podria servir como medio de diagnéstico.

A la insolacién que acabo de describir, tal como he procurado inter-
pretarla y definirla, me parece que corresponden justa y exactamente la
insolacién sténica. de Obernier, la variedad cardidlgica do Morehead, las for-
mas sincopal del coup de soleil de Liacassagne, apopléctica de Blachez, y car-
dio—pulmonar de Zuber.

Quedan ahora por explicar los accidentes del tercer grupo, aquellos
que se acompafian de convulsiones y sobre todo de delirio que es lo més
caracteristico.

Yo creo que en _estos casos si es verdad. que el calor pueda ser la can-
sa determinante, las lesiones que se producen son més profundas y loca-
lizadas al cerebro y sus envolturas. Lia naturaleza de ese delirio y su pa-
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so- frecuente al estado crénico, demuestran que si al principio es un mero
accidente, una simple congestién de las meninges, mas tarde se produce
una meningitis 6 una meningo—encefalitis verdadera, tal como la que pu-
diera producirse en cualquiera otra circunstancia.

No creo, por lo mismo, que la denominacién que le han dado los fran-
ceses de insolacién, le corresponda propiamente, pues lo que distingue es-
ta afeccién de las otras dos ya descritas es su aparicién tardia, después que
ha cesado toda fatiga y la accitn solar, su sintomatologfa bien distinta,
revelando una alteracién profunda, flegmésica de los centros nerviosos y
por Gltimo, su larga duracién y probable cronicidad. Asf pues, me permi-
to proponer para designar esta afeccién correspondiente al tercer grupo,
la denominacién de congestion meningo~encefdlica 6 meningo—encefalitis, se-
- gln las manifestaciones observadas; lo que estd conforme por otra parte,
con lo que las‘autopsias de estos individuos han demostrado ¥ qus podrian
resumirse asi: congestisn de las meninges y del encéfalo muy pronuneia-
da, equimosis de la piamadre, un tinte opalino de la aracnoides, derrame
turbio on los espacios sub-aracnoideos, los vasos de la piamadre envuel-
tos en un exudado granuloso, con glébulos de pus.

Histas congestiones é inflamaciones meningo—encefélicas, correspon-
den & los coups de soleil de Liacassagne, al coup de chaleur atazo—adindmico
de Blachez, y 4 la forma cerebral de los coups de chaleur de Zuber.

Serfa muy til poder determinar la verdadera causa de la muerte en
los insolados, pero hasta hoy no todos estan conformes en la interpretacién
de los hiechos, y por consiguiente queda la duda que quizé mas tarde sera
resuelta

Liacassagne, supone que la muerte so produce: primero, por calenta-
miento gradual de todo el cuerpo; segundo, por elevacién répida de su tem-
peratura; tercero, por calentamiento de los centros nerviosos.

Fayrer, la atribuye: primero, al sineope producido por agotamiento 6
fatiga; segundo, por hipertermias de todo el cuerpo; tercero, por una es-
pecie de choque resultado de la accién directa del sol sobre el cerebro y
sobre la médula. )

Laveran, sela explica: primero, por coagulacién del jugo muscular y
la rigidez consecutiva del corazén y del diafragma; segundo, por altera-
ci6n de los centros nerviosos; tercero, por la perturbacién que el calor trae
4 las condiciones de la hematosis, es decir, por asfixia.

Todas estas teorfas son m4s 6 menos aceptables como efecto directo
del calor y como causa predisponente de la muerte, pero 4 mi juicio la teo-
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ria es incompleta puesto que desde luego olvidan los autores antes citados
el envenenamiento por el 4cido carbénico, el imprescindible también por
el 4cido sarcoldctico que no estd bien estudiado, y sobre todo el estudio es-
pectral y quimico de la sangre que podria explicar quizé muy bien la muer-
te en unos y en otros. Kl reducido nimero de mis experiencias no me per-
mite por ahora expresar mi opinién particular.

v

Para terminar este ya largo escrito, diré unas cuantas palabras sobre
el tratamiento curativo y profilictico que he usado en lainsolacién con el
mejor éxito, el que en verdad nada tiene de original pues no he hecho més
que aplicar lo recomendade por todos los que se han ocupado de la mate-
via, y sblo haré constar que lo he dividido segitin la etiologia de los grupos
que he descrito. Asi, para los enfermos del primero, cuya causa creo ser Ja
fatiga, el calor y la dificultad de respirar, me ha bastado casi siempre apar-

‘tarlos de la columna, desembarazarlos de todo lo que les molesta v oprime

el pecho y cuello, favorocerles la respiracién haciéndolos ejecutar profun-
das inspiraciones ya sea rocidndoles una poca de agua fresca sobre la ca-
ra 6 aplicdndoles cualquiera otro excitante fuerte por inhalaciones 6 como
revulsivo sobre la piel. Podriase en los casos graves ser titil extraer una,
poca de sangre,

Hay una cuestion de practica diaria en las marchas, y la que el mé-
dico estd obligado & resolver violenta y categéricamente, exigida por los jo--
fes de una expedicion, y es la de si es 6 no peligroso dejar 4 la tropa be-
ber agua sobre el camino, necesidad que se hace imperiosisima cuando co-
mienza 4 sentirse la fatiga en los soldados y que ya ha caido alguno 6 al-
gunos de ellos en estado asfixio. Es esto tan grave, que m4s de una vez, asi.
me lo han asegurado, ha causado insubordinaciones terribles, verdaderas:
sublevaciones en la tropa por haberles impedido por la fuerza arrojarse so-
bre un rio 6 arroyo para saciar su sed devoradora. Lia experiencia de mu-
chos militares viejos les ha hecho saber que en tales circunstancias, satis-
facer tan gran deseo, ha costado la vida 4 muchos hombres quedando tira-
dos en el mismo lugar y en la misma actitud que tenfan para ingerir el
agua. Kn los casos de que me ocupo, yo he permitido y administrado el agua,
alcoholizada & pequefios tragos y de tiempo en tiempo.

Para los enfermos del segundo grupo, siendo la razén etiolégica prin-
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cipal la influencia de la alta temperatura, es claro que todos los cuidados
deben dirigirse de preferencia contra este agente, y en consecuencia se de-
be desde luego transportar el enfermo 4 la sombra y desvestirlo, mojar al-
guna pieza de su ropa si hay agua cerca y con aquella hacer afusiones frias,
pero desgraciadamente no siempre se encuentra ni sombra ni agua y en-
tonces el peligro es inminente. Nadie pensarfa por supuesto sangrar 4 es-
tos enfermos, recordando el peligro del sincope porque mueren. A estos
como 4 los anteriores se les puede administrar el agua alcoholizada en pe-
quefias y repetidas cantidades.

Intencionalmente no hablo ahora de los enfermos del tercer grupo,
porque 1o los he presenciado; y como ya he dicho que en ellos es més bien
una enfermedad y no un accidente Jo que se produce claro es que les con-
vendrs lo recomendado paralas flegmasfas lo cual es bien conocido de todos.

4C6mo podrian evitarse 6 al menos disminuirse estos accidentes que
tantas victimas causan? No es muy diffeil resolver este problema sujetén-
dose 4 ciertos preceptos que por desgracia las exigensias y necesidades del
servicio militar no permiten en todas ocasiones poner en practica. Sinem-
bargo, hasta donde sea compatible podrian cumplirse los consejos de la
ciencia y que podrfan formularse asi: antes de emprender la marcha, de-
berd repartirsele 4 la tropa una regular racién de una infusién ligera de
café poco alcoholizada que llevarfan en su &nfora y consumirian poco 4
poco en el camino; en los lugares calidos la marcha debe hacerse durante
la noche 6 en las primeras horas de la mafiana hasta las 7 4 8 de ella; la
fuerza serd dividida on filas y 4 los lados del camino; prohibir terminan-
temente la marcha on columna cerrada. También debiera reglamentarse
mejor el peso que el soldado carga, pues es mucho en mi concepto, aten-
diendo 4 la talla y 4 la raza de nuestros soldados.

Cuando la marcha tenga que hacerse durante el dia, ademés de las
precauciones arriba indicadas, es importante hacer desplegar 4 la tropasu
pafio de sol sobre la nuea; reglamentar una distribucién de agua si esto
fuere posible; evitar los altos que muchas veces los jefes ordenan gniados
del mejor deseo, pero ignorando lo perjudicial que es si éstos no se hacen
4 la sombra; por Gltimo, distribuir la distancia que se recorra proporcio-
nalmente.

Estas medidas prudentisimas asociadas 4 una buena alimentacién del
soldado, son las mejores y mis seguras precauciones para evitar la inso-
Tacién.

México, Febrevo 10 de 1892.—Daz. E. R. Garcfa.






