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VALOR DIAGNOSTICO
(e 1a puncion lumbar en las enfermedades del sistema neryioso.

La puncién lumbar, utilizada ecomo medio diagndstico, ha sido
recientemente motivo de tantas y tan variadas investigaciones,
que se impone un trabajo de sistematizacién leal, & fin de que los
pricticos puedan conocer lo que han de esperar de tan moderno
procedimiento, atin no suficientemente vulgarizado entre nosotros.

La puncién lumbar fué descripta la primera vez por Quincke
el afio 1891, ante el décimo Congreso de Medicina de Wiesbaden,
contribuyendo mucho 4 su rapida difusién los trabajos notabilisi-
mos de Essex Winter (1), aunque sélo se ocupd de ella bajo el as-
pecto terapéutico. La desproporeién enorme que habia entre lo
que sus partidarios pregonaban y la realidad de los hechos, estuvo
4 punto de hacer que la genial idea fuese olvidada, evitandolo con
su intuicién clinica Bozzolo (2), al llamar en 1894 la atencién del
mundo médico acerca del gran valor diagndstico que de la pun-
cién Inmbar podia esperarse. La confirmacion oficial de esta ase-
veracion tuvo lugar en el Congreso de Naturalistas y Médicos
alemanes, celebrado en Lubeck el afio 1895, en donde Quincke,
Ziemssen y Furbringer, de tan categérico y probatorio modo afir-
maron y demostraron la verdad de lo anunciado por Bozzolo, que
bien pronto comenzé una serie numerosisima de trabajos enca-
minados 4 la averiguacién de las variaciones que en el liquido

(1} The Laneet, 1891 (eitado por Clergier).
(2} Congreso Internacional de Roma, 1894,

Julic 1806.—81.
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céfalo-raquideo introducian las distintas enfermedades de todos
los sistemas, ocupando lugar preferente las investigaciones de
Turner (1), que practico la puncién en 14 paraliticos generales,
pero sin que tan infatigable laborar diera resultado alguno pric-
tico hasta la exposicién que de sus trabajos hicieron 4 la Sociedad
de Biologia Widal, Sicard y Ravant (1900). Dichos trabajos versa-
ban sobre el estudio citoldgico del liguido céfalo-raquideo en la
meningitis tuberculosa. En 1901 Monod (2) comunicé 4 la Societé
medicale des hopitauz de Paris sus investigaciones acerca de los
elementos figurados del liquido céfalo-raquideo en la tabes y en
la pardlisis general. A partir de aqui son tan numerosas y varia-
das las publicaciones, que hacen imposible el intentar historiarlas.

Comio precedente necesario para las conclusiones que después
han de establecerse, es conveniente recordar ahora, aunque sélo
sea 4 la ligera, los caracteres del liquide céfalo-raquideo normal.
Dicho liquido, recogido en pequefias cantidades, es claro, transpa-
rente, como el agua que brota de las roecas, siendo la presién 4
que estd sometido, segiin Kronig, la de 125 milimetros en un
sujeto acostado y de 410 en posicion vertical. La cantidad es (3)
de 60 & 150 centimetros ciibicos, y la densidad de 1.003 & 1.004,
Achard (4). El punto crioscépico del liquido céfalo-raquideo os-
cila entre 072 y 0'78.

La reacci6n es alealina, dando su andlisis el siguiente resultado,
segtin Robin y Marchand, reproducido por Gautier (5):

Rebin. £ Marehand.

e T s e s B o A 987°000 98654
R L Pt et o s et b ata 2 e 1410 1410
Craags i S A ) 009" ) i
Colestatrng ! 0 L IR RN 021 | :

(1) TURNER.—British medical journ, 1896,

(2 R. Mowou.—Les dldments fgures du.. ... (Bull. de la Soc. med. des hops. |
(# Mva.—Sulla guantita del..... ( Riv. di patol. nex ¢ menl.), 1598,
(4} Acumarp.—Nowveaus procedss de... .. Paris, 1903,

(3) GauTieEr A.—Lecons de clinie. Biologigue. ... Paris; 1507,
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Robin.  Marchand.

Extracto alcohdlico y acunoso, menosl

lag sales. . ........ DR e R e 2¢7H 2'23
Lactato de sodio. .......... .. Wl
Cloruro pott:ssieo ............... \ i Py

» sédieo. as e IO At P s l
Fosfatos terroses. .. ... Saiatalls 0410 010
Sulfatos de K y de Na.. .......... 020 011
Sal amoniaco... ......... LT Y »o |

El liguido normal no es téxico ni en inyecciones subcutdneas,
ni intravenosas, ni intracerebrales (1); disminuyendo en la genera-
lidad de los casos la virulencia de la mayoria de los microbios, aun
cuando es muy de temer que no ocurra lo mismo in vive que in vi-
tro (2). Ordinariamente el liquido céfalo-raquideo no contiene ele-
mentos celulares, no obstante la opinién en contrario de Toison y
Lenoble (3).

Conociendo ya los caracteres fisicos, quimicos y bioldgicos, es
este el momento de abordar el modo y la proporeién en que éstos
se modifican en las distintas enfermedades del sistema nervioso,
dejando para el final la enumeracion de los riesgos 6 facilidades
que militan en pro y en contra de su empleo sistematico.

Pardalisis general.—Un primer signo de esta dolencia parece
ser el aumento de la presion, Schafer (4); pero como quiera que
estas cifras varfan caprichosamente, segtin los distintos autores,
y atn en el estado normal de unos individuos 4 ofros, dicho ca-
rdcter carece de importancia, de modo anslogo 4 lo que ocurre con
la densidad, la permeabilidad meningea, la crioscopia y la hema-
tolisis. Tampoco permiten conelusién alguna diagnostiea el estudio
de la reaccion, las sales minerales, la colesterina, la grasa y la
glucosa.

(1) CorcerTi.—Rappor? sur i8s..... {Congreso de Paris), 1900,

(2] CLERGiER.—La ponction lombaire. ..., Th, Paris, 1905,

(3) ToisoN Bt LENOBLE. —Nofesur la..... (Bull. de la Noc. de flol.), 1891,
4 HomEPER.—Frat du..... (Aveh. F-psychic.), 1902.
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La presencia de sero-albimina es un dato interesantisimo, pues
ha sido sefialado en todos euantos casos se ha buscado. También
proporciona argumentos de gran valor la citoscopia, que aunque
ya aplicada por Monod, Widal, Sicard y Ravant, el conocimiento
de su importancia semioldgica se debe 4 Joffroy (1). La linfocito-
sis, merced 4 su precocidad y 4 su constancia, es un signo valio-
sisimo para la afirmacién de un diagnéstico, siempre que no haya
otra enfermedad capaz de explicar la abundancia de elementos
leucocitarios. Los linfocitos pueden & veces estar sustituidos por
elementos polinucleados, Widal y Lemierre (2). No obstante, estos
casos de inversion de féormula son muy raros, y ain mas aquéllos
en que el resultado es negativo, Laignel-Lavastine (3).

En resumen; en lo concerniente al diagndstico de la paralisis
general, s6lo dos datos pueden utilizarse: la presencia de la sero-
albtimina y la linl'ut;,itosis, restindolos mucho valor el ser sinto-
mas de otras enfermedades con que la parilisis puede confundirse,
como la confusién mental, en que Dufour y Brelet (4) han sefialado
la linfoeitosis. y : I

Desde el punto de vista médico-legal, ambos datos son de
trascendencia suma, pues puede ocurrir que la inteligencia de
un paralitico general aparezca como perfectamente normal, Pa-
rant (5). No s6lo que se trata de una paralisis general, sino también
si su existencia es proxima 6 lejana, puede asegurarse merced i
una puncién lumbar, ya que en los paraliticos de fecha reciente
obsérvase un miligramo de sero-albtimina por cada centimetro
ciibico, mientras que en lag antiguas la cantidad es muy inferior,
siguiendo igual proporeién las férmulas leucocitarias (6).

Meningitis. —Casos hay, como afirma Hutinel (7), en que el

(1) JorFROY ET MERCIER.—De Futilite..... :Coﬂgrésa de Grenoble), 1902.

(2) WIDAL ET LEMIERRR. —Cylologie dit.. ... (Bull. de la Soe. med. des hop. de Paris), 19402,
8) LalgNBL-LavastiNe.—Nole..... (Bull. de la Soe. de biol.), 1901. - -

4y Durovr ET BrELeT. —Bull. éf Mem. de la Soc. med. des hop. de Paris, 1905,

(A V. Pamant.—De la suractivite inlellectuelle, . ... (Ann. med. pvyc?mf ), 1887,

(6) A. MaRRE ET VIOLLET.—(ongreso de Rennes, 1905.

(7) HumiNEL.—Meningites, en la Enciclogedio Brouardel Gitbert. Parig, t. IX, 1902,
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diagnédstico de meningitis hdcese al primer golpe de vista con gran
claridad y precisién; pero en cambio existen otros muchos vagos,
obscuros, que cuesta mucho trabajo poder llegar & afirmar. De
aquf la importancia de la puncién lumbar. Dos son las inedgnitas
que este medio diagnéstico ha de resolver: jHay un proceso me-
ningeo? ¢De qué naturaleza es éste?

Que hay un proceso meningeo es cosa que claramente revela
la puncién lumbar, puesto que en tales casos se hallan muy au-
mentadas la presién y la densidad.

La permeabilidad es un dato bastante inconstante. Todas las
membranas de la economia son facilmente permeables de fuera 4
dentro, y la membrana pia-madre de dentro 4 fuera, Sicard (1); pero
de la alteracién de estos hechos no puede deducirse mds que la
probable participacién de las meninges en un proceso. Un punto
cuya aclaracion tiene enorme valor, es el de si los sintomas menin-
geos son manifestaciones de meningismo 6 de una lesion anaté-
mica de las meninges; la citoscopia es la que decide. La presencia
de células en mayor 6 menor cantidad prueba la alteracién, lo que
ha permitido evidenciar un proceso meningeo en ciertas parélisis
infantiles (2), asi como que los accidentes delirantes sine materia,
tan frecuentes en el curso de algunas enfermedades agudas, como
tifoideas, pneumonia, son debidos 4 resonancias meningeas, pues
se hallan linfocitos 6 polinucleosis; lo que afirma mas y més en que
no hay manifestacion morbosa que ne obedezca 4 algo lesional.
La albimina estd aumentada en todas las formas de meningitis (3),
pudiendo llegar 4 218 gramos, como han observado Deniges y Sa-
brazes (4). No obstante, estos datos carecen de valor absoluto, pues
son ya legién las observaciones contradictorias sefialadas por los
autores, hasta el extremo de que ni aun en presencia de un hecho
negativo es posible rechazar la meningitis, como lo prueba un easo

(1) Sicarp,—Le liguide. . ... Paris, 1902.

(2) Acuarp GuENET.—Paralysie infantile. . ... (Soc. da Newrol.), 1908,
i3y Zamprrnr.—Valewr. .. .. (11 Morgagni), 1904.

(4) DENIGES ET SABRAZES.—Sur la valeur... .. ' Revwe de Medecine), 1886,
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de Laubry: un pneumoénico presenta delirio y otros signos menin-
geos; la puncién da un liquido claro, desprovisto de microbios y
leucocitos; muerto el enfermo, se hallé una meningitis pneumocé-
cica de exudado sero-puralento.

Puede oponerse 4 éste otro caso. Los no menos demostrativos
de la poca confianza que puede tenerse en la puncién como medio
de diagnodstico; Achard (1) cita un enfermo que él calific6 de me-
ningitico tuberculoso porque el liguido céfalo-raquideo acusaba la
presencia de linfocitos, y que, 4 pesar de esto, en la autopsia re-
sulté un tumor de cerebelo. Unase 4 esto que 4 veces la leucocito-
sis es tardia, como en el caso de Laederich (2), en que aparecié 4
los veinte dias de enfermedad; y se comprendera que no hay exa-
gerado pesimismo en el consejo de que se debe ser un poco des-
contiado para la interpretacion de los resultados del medio de
diagnostico que nos ocupa.

Y arribamos ahora al punto culminante del diagndstico de la
naturaleza del proceso meningeo, ocupando en este orden de hechos
el lugar principal la citoscopia. En la meningitis tuberculosa pre-
dominan los linfocitos, lo que constituye un excelente medio de
diferenciacién con las otras meningitis, ya que en éstas lo que do-
mina son los elementos polinucleados. Desgraciadamente esto dista
mucho de ser cierto en todos los casos, pues parece depender de
la presencia 6 ausencia del bacilo de Koch: si éste no existe en el
liguido céfalo-raguideo, hay linfocitosis; si se le halla, lo corriente,
es la polinucleosis (3).

Ademds hay linfocitosis en meningitis no tuberculosas, como
las sifiliticas (4). Lewkowiez, de Cracovia, ha publicado seis casos
de meningitis tuberculosas, en que los elementos polinucleares pre-
dominaban sobre los linfocitos (5). Marcou-Mutzner ha demostrado

(1) AcHa®RD ¥ LAUBRY.— T'umeus di cerveled..... (Bull. et Mem. de la Soc. med. des hop.), 195

(@) LACDERICH.—Gazette des hop., 1905.

(3) Zampernrnr.—Loe. cit.

4y Devopr.— Les meningitis.... . (Gaz, hebdomad.), 1901, —WipaL ¥ L, LE Bourp.—Menin-
qgite aigite (Bull. et Mem. de la Soc. med. des hop.), 1902.

(8) LEWEOWIEZ.—Le cytodiagnestio (Presse mied.), 1901,
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también la polinucleosis en un enfermo de meningitis tubercu-
losa (1) y Mery (2) y Guinon (3).

Induce también 4 error el que en la polinucleosis aracnoidea
de las meningitis sépticas caracteriza la fase aguda de esta enfer-
medad, y al ir camino de curacién empiezan & presentarse linfoci-
tos, que cada vez van aumentando en numero (4), lo que llevaria
4 conceptuar como meningitis tuberculosa una géptica en vias de
curacion. ;

En las meningitis tuberculosas estd aumentado el poder hemo-
litico del liquido céfalo-raquideo (3), lo que unido 4 la coagulacién
en tela de arafia y 4 la hipoglucosuria (6), constituye una triada de
bastante valor, mayor acaso que la linfocitosis en lo referente 4
naturaleza, '

La permeabilidad también constituye un relativo recurso, pues
en la meningitis tuberculosa la aracnoides (7) parece ser que deja
pasar de fuera 4 dentro el yoduro potasico. Hay muchos datos, sin
embargo, que hacen dudar, pues son numerosas las obseryaciones
negativas, Ch. Cruchet (8); y como si esto fuera poco para aumen-
tar la confusién, la permeabilidad ha sido sefialada en la meningi-
tis aguda sifilitica por Brissand y Breey.

Analizado bacteriologicamente el liguido céfalo-raquideo, se
hallan tres clases de microbios: el pneumococo, el diploestrep-
tococo y el meningococo. El pneumococo (9) se encuentra en las
meningitis pneumocdcicas, que suelen ser casi siempre secundarias
a otros focos; el diploestreptococo parece ser, como han sefialado
Bordoni-Utfreduzzi, una simple variedad de pneumococo, y el me-

(1} Marcou-MUTZNER. —Cylodiagnostic. . ... (Areh. gen. de Med.), 1901.
2} MEeRY ET BAROUREIX.—8oc. de pedinirie, 1902,

3 GuixonN BT BiMoN, —Soc. de pidiatrie, 1902,

(4] BicarD BT BrecY.—Meningite.. ... (Soc. Med. des hap, ), 1901,

(5) Baro.—Des variations. . ... (Semaine medieals), 1903,

(8) ZamBELLI.—Loe. cit.

(7) Wipayn, 81cArDp, MoxoD.—Permeabilite. .. .. (Soe. de bial.), 1800,
B) Croucaer.—Valewrdela..... (Sec. de biol.), TO02. |

(9 NETTER.—Soc. nted. des hopitawr, 1508-1809,
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ningococo, cuyo descubrimiento se debe 4 Weichselbaun, es el
agente de la mayorfa de las meningitis cerebro-espinales epidémi-
cas. Ademas se ha hallado el estreptococo (1), el bacilo de Eberth (2),
en el meningotifus; el estafilococo (3), el de Koch, el de Pleiffer (4),
el lactico aerdégeno de Escherich (5), el coli-bacilo (6), ete., etc.

Dedtcese de todo lo indicado, que si bien la puncién lumbar
nos permite diagnosticar un proceso meningeo, en cambio apenas
nos ensefia nada respecto 4 su naturaleza, pues aun el mismo exa-
men bacteriolégico peca de inconstante y mudable.

M. C. Juarros,

Médieo primero.,
( Continuard).

RESUMEN DF LA ESTADIGTICA SHNTARI DEL EJEREITO ESPARDL

AXNO 1904

Con este titulo ha publicado la Seceion de Sanidad del Ministe-
rio de la Guerra un magnifico trabajo, de 26 pdginas en 4.°, que
contiene datos interesantisimos en detallados cuadros numéricos y
grificos. No acompafia texto explicativo que interprete los hechos
constatadoes, sin duda por bien entender que & los versados en cifras
y organizaciones les basta esta lectura para averiguar las causas
de los hechos.

Voy 4 exponer algunas reflexiones que e sugiere su estudio,
y antes haré constar que todos cuantos datos presento han sido
ya publicados oficialmente. Comenzaré por un poco de historia.

(1) Guiran.—Sur..... { Presse medicale), 1889,
(2) TieTiNE.—Cont. & l'etud. . ... {Arch, de med, exper.), 1894,
(3] Leri.—Mensngite cevebro-spinale..... (Arch. gener, de medecing), 1902.

(4) Dupois.— Meningite purulente. .. .. Th. Paris, 1902.
() ScuHEIB.—Pragner wedic Wackenschr., 1900 (¢itado por Achard),
(8) NosroourT BT DU Pasquiks. —Meningite. . ... [Soe. de pediatrie:, 1902,
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Por acuerdo de las principales potencias de Huropa, se convo-
caron Comisiones internacionales para la unificacién y eambio de
la estadistica sanitaria de log ejéreitos, gue reunidas sucesivamente
en Budapest, 1894; Moscou, 1897; Paris, 1906, y Madrid, 1903,
acordaron la adopeién de 10 cuadros numéricos, redactados con
unidad de tecnicismo y de criterio para que fueser comparables.
El conjunto recibio el nombre de Anejo i la estadistica médica del
ejército para contribuir al estudio de la estadistica internacional.

La naciones militares que estin de lleno en la corriente de los
tiempos, con la préparacién conveniente, como las del Norte y
Centro-Europa, ya publicaban antes; annalmente, sus estadisticas
nacionales respectivas en voluminosos tomos de 300 & 500 pdginas,
llenas de interesantes datos y de numerosos cuadros aritméticos y
grificos por enfermedades, por series de afios, por regiones, etc.,
que al primer golpe de vista revelan claramente la deficiencia y
perfeccion de los servicios. Sirvieron de pauta para corregir los
defectos, leidos en lineas y entte lineas, y caminar asf 8 organiza-
ciones cada vez mds perfectas.

Pero no habia unidad de tecnicismo y de criterio. Cada no-
mencldfor patelogico tenia diferente ndmero de enfermedades, y
el de alguna nacién alcanzaba 4 mas de 240, En ciertas enferme-
dades, como en la tifoidea, neumonia, gonoecocia.....; incluia é no
en su cuadro diversas formas elinicas, segin el concepto amplio
o estrecho dominante en cada pais. No eran, por tanto, los datos
comparables, y se haefa precisa la unificacién. A esto se llegé con el
anejo internacional, donde se adoptaron 35 enfermedades y grupos
de enfermedades, las verdaderamente importantes en el ejéreito,
que por su especial composicion de jévenes y elegidos tienen una
patologia dominante diferente de la patologia dominante en la na-
cion civil, Para dar satisfaceidon 4 ambos extremos, los diversos
paises siguieron publicando su estadistica nacional propia, segin
sus costumbres, y adem4ds el anejo redactado segin las hases de
la unificacion internacional.

El entrar en Congresos internacionales, significa tomar puesto
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en el mundo civilizado, estudiar y seguir su marcha y sus progre-
sos, relacionarse con vinculos de estrecha simpatia y adquirir el
prestigio de la beligerancia intelectual.

Ademds tiene otra ventaja: un pafs, lo mismo que un indivi-
duo, si se encuentra aislado, oculto 6 ignorado, quizd caiga en la-
mentable abandono; mas si se ve obligado & figurar con los inter-
nacionales, 4 presentarse descubierto & la faz de todo el mundo,
aun sin necesidad de poseer un concepto excesivo de la dignidad,
destierra los vicios, corrige los defectos y perfeceiona los servicios
para no sufrir la humillacién de ser el altimo de todos.

La estadistica sanitaria, con sus defectos, como todo lo humano,
es el medio 6 instrumento que mads se acerca 4 la realidad de las
cosas, y el que puede darnos por ello el concepto mds aproximado
4 la verdad. Como ciencia y como método, sefiala la magnitud de
los males, descubre sus causas y sugiere los remedios, que son sin
duda aplicables cuando se trata de un organismo seleccionado
como el ejército, libre, por la depuracién, de algunas causas de
morbosidad y mortalidad, de que no puede aligerarse la pobla-
cién eivil, porque no tiene donde eliminarlas. En la Academia de
Sanidad Militar de Berlin he visto 4 los alumnos ejerzitarse en
hacer graficcs murales de la frecuencia, por afios, de muchas
enfermedades, de sus causas y remedios, y de la influencia de la
higiene y de la seleccién individual para sostener el buen estado
sanitario y para que el ejéreito pueda producir el mayor efecto
util posible el dia de la prueba, pues con soldados fuertes y sanos
se tienen ejércitos veloces, resistentes, tenaces y de gran elastici-
dad estratégica.

Ademds, si esta clase de trabajos los hacen las naciones mais
adelanladas, para formar al lado de ellas hay que hacer lo que ellas
hacen, 6 renunciar & la beligerancia intelectual y retirarse del
mundo.

El «Resumen» & que me refiero en el epigrafe constituye para
Espafia un progreso incomparable, que la coloca entre las interna-
cionales, y tiene ademads el mérito de haber sido de los primeros
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publicados, pues de ese afio solamente habian dado 4 luz sus esta-
disticas Austria-Hungria y los Estados Unidos.

Las 10 primeras paginas contienen los 10 enadros numéricos
convenidos para el anejo internacional, y las 14 paginas restantes
contfienen grificos agregados de algunos de los elementos numé-
ricos de aquellos cuadros, que dan la clarividencia inmediata.

Espafia no ha publicado todavia la estadistica sanitaria militar
nacional que se prescribe por Real orden circular de 17 de Octubre
de 1902, y es de desear y esperar que llegue 4 darla 4 luz, pues
asi lo hacen casi todas las naciones de Europa.

Se publicé en algunos afios anteriores 4 1898 un «Resumen»
de la estadistica sanitaria del ejéreito, en un follefo en 8.° de 22 4
63 pdginas, donde solamente constaban la morboesidad y mortali-
dad generales y hasta ocho enfermedades de las mas frecuentes
entre las tropas, con algunas cifras de inutilidades y licencias,
tnieas que podian sefialarse con el escaso dato estadistico de
aquellos tiempos. De 1899 4 1902, inclusives, no se publicaron
restimenes.

Comparense aquellos trabajos con el actual, y se vera el gran
progreso y aleance que éste representa.

EL ESTADO SANITARIO DE NUESTRO EJERCITO

En estado sanitario hemos mejorado mucho, tanto, que hemos
pasado de un 10:93 por 1.000 de mortalidad (término medio de
varios afios, desde 1886 hasta 1898) 4 un 4'87 por 1.000 en 1904,
cifra que todavia puede rebajarse facilmente del sencillo modo que
demostraré después, para que ganemos puestos en la clasificacion
de los ejércitos; esto sin que sofiemos en llegar al 1'20 de Alema-
mania, porque para esto serfa preciso tener la perfeccién de sus
organizaciones civiles y militares. (Véanse los cuadros).

Ya desde luego puede decirse que nuestro ejéreito convive en
una nacion gue tiene el 30 por 1.000 de mortalidad y la vebasa; y
otros ejércitas, euya mortalidad se parece 4 la del nuestro, convi-
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ven, como el inglés, en naciones que tienen el 20 por 1.000 de
mortalidad y menos. Y si bien es cierto que la eurva de mortalidad
de los ejéreitos no debe seguir paralela 4 la de las naciones res-
pectivas, porque aquéllos disponen: de un aparato de cribado, de
eliminacion de débiles, que es el cuadro de exenciones, y la nacién
civil no tiene donde descargarlos, también es cierto que muchas
causas de mortalidad y morbosidad de las tropas vienen de la po-
blacién civil, mal higienizada, como demostraré, cuando tiene leyes
que, 6 no se practican, 6 no han llegado & la perfeccién de otros
paises,

De todos modos, se ve en el fondo un margen relativamente
favorable, que hace honor 4 nuestro ejército y 4 nuestro Cuerpo
de Sanidad Militar.

Si se entiende como buen estado sanitario de un ejército el
que pueda couservar los cuadros de sus unidades tacticas de com-
bate con pocas bajas por muerte, inutilidad, licencias y bafios,
en este caso es indispensable la intervencién del Hstado y de las
leyes. Primero, para reclutar el hombre de guerra con suficiente
resistencia organica para marchar 30 kilémetros al dia con 28 ki-
logramos de carga en régimen normal, y 40 y 30 respectivamente
en régimen forzado. Segundo, alimentarle en filas con la racién de
trabajo y alojarle en cuarteles higiénicos, es decir, sostenerle en su
integridad organica.

Pero si se atiende, como indice del buen estado sanitario,
solamente al factor morfalidad, como ordinariamente se entiende,
en este caso basta la accién de la Sanidad Militar para rebajar esta
cifra, encauzando el régimen de pérdidas de la mortalidad hacia
las inutililades, por la depuracién de la masa armada 4 expensas
de la integridad de las unidades tdcticas. Aun de este modo, si se
cubrieran las bajas 4 medida que ocurren, como suceds en algunos
paises, padian conservarse los cuadros de las unidades, siempre
que la poblacién civil fuese bastante numerosa, con relacién al
ejército, para darle suficiente niimero de hombres 1tiles.

En Francia, al terminar el afio 1902, publicadas las cifras de
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mortalidad que habian tenido los ejércitos alemdn y francés du-

rante el afio 1900, se vié que con un contingente easi ignal de
hombres sobre las armas, el ejército francés habla tenido cuatro
veces mds muertos que el aleméan. Lo nismo oeurre desde hace
muchos afios, pero esta vez la prensa se ocup6 del asunto pregun-
tando: gedmo es posible querel estado sanitario del ejército francés
sea tan deplorable comparado con el alemin? ¢En qué consiste
esto? '

La opinién publica se impresiono desagradablemente y la emo-
cion llego hasts el Parlamento. El Ministro de la Guerra manifesto
en el Senado que la causa debia atribuirse & la excesiva juventud
de los soldados y 4 las condiciones poco higiénicas de los cuarteles.
Inmediatamente dispuso que los soldados fuesen reconocidos mi-
nuciosamente y que los débiles y pre-tuberculosos fuesen licencia-
dos por inttiles, temporal 6 definitivamente, segiin los casos.

Algunos Médicos ‘militares franceses atribuyen tan excesiva
mortalidad 4 que se fuerzan cada vez mds los contingentes en una
nacion de poblacién estacionaria; con 38 millones de habitantes
quieren sostener 500,000 soldados como Alemania, que tiene
56 millones de habitantes; asi, en los reemplazos, agotados los
ttiles, echan mano de los débiles que la ley admite: la mitad de
los jovenes de veinte afios tienen que ingresar en filas, y como
para ser soldado es preciso tener una cifra de resistencia orgénica
que no todos aleanzan, resulta que en Francia hay mds soldados
que individuos militarizables.

Nosotros ya tenemos la edad de veintitin afios para entrar en
filas, y solamente la quinta parte de los reclutas llega 4 tomar las
armas cada afio, Sin embargo, por deficiencias de la Ley de reclu-
tamiento, que admite hombres débiles por no tener el soldado ra-
cion de trabajo, por existir todavia algunos cuarteles poco higié-
nicos y convivir muestras, tropas en una nacién mal higienizada,
tennemos una marbosidad que se traduce en muchisimos indtiles; y
con respectosd muerlps, tenemos todavia mediano estado sanitario.
Segun los dltimos/datos (pdgina 26 del Resumen), mejor que Ser-
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via y los Estados Unidos, parecido, pero algo peor que Rusia y
Francia, y peor que Italia, Inglaterra, Austria-Hungria, Holanda
y Alemania.

El remediar las causas fundamentales de nuestras bajas totales,
de muertos € inttiles, lo que seria llegar al verdadero, profundo,
buen estado sanitario de las tropas, corresponde hacerlo, si esto es
posible, 4 los Poderes piblicos. Pero rebajar la mortalidad sola-
mente para ganar puestos en la escala de los ejéreitos, lo que seria
llegar, si, & un buen estado sanitario, aparente, superficial, pero
tal como se entiende, en la superficialidad con que ordinariamente
se tratan estas cuestiones, para eso basta la accién propia y exelu-
siva de la Sanidad Militar, sin ajeno auxilio, si dirige parte del
régimen de pérdidas que tenemos por mortalidad conduciéndole
hacia las tnufilidades.

Las enfermedades que mayor morbosidad y mortalidad produ-
cen en el ejéreito, son:

1. Un grupo de enfermedades eronicas, inclufdas en el cuadro
de exenciones, cuyo tipo es la luberculosis, y la siguen las afeccio-
nes cardiacas y la debilidad general.

2.° Otro grupo de enfermedades, que suelen ser recidivantes,
y que muchas veees producen la inutilidad para el servicio desde
los primeros ataques, cuyo tipo es la preumonia, y la siguen la pleu-
ritis y el reumatismo. .

3. Otro grupo, cuya cifra es reduclible observando practicas
higiénicas, cuyo tipo es la tifoidea, y la siguen, bajo este concepto
que tratamos, el sarampién y el paludismo.

42 Otro grupo de enfermedades llamadas evitables, cuyo tipo
es la viruela.

La sifilis y el venéreo dependen de la escrupulosidad de los
servicios de higiene en las poblaciones de guarnicién, y esto co-
rresponde 4 las autoridades civiles; pero también la Sanidad Militar
puede interesarse en rogar & éstas su intervencién, y llegar asi 4
rebajar la morbosidad, conservando las unidades tdcticas, con gran
economia para el Erario en estancias de hospital.
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CUADRO QUE DEMUESTRA LA DISMINUCION DE LA MORTALIDAD (1)
Ejército espatiol: morbosidad y mortalidad; totales y hospitalidades.

Por cada 1.000

Cifras absolutas. spldadon. Total Hstancias| Precio
N | — de la
Fuerza de por- estancif.
Mor- Mor- i i
Afios. en rev.sta. | Asistidos.|Muoertos.| bosidad.| ralidad. | hospitaliades. | enfermo. | E. C.

1891 | 80.968 | 86.711 815] 453 | 10'06] 924,147 | 25
1892 | 82.014 | 84798 721 424 | s'80] 912,135 | 26
1893 | 81.268 | 35.664) 647| 438 | 7'98] 925.936 | 25768

wr—;m
Ol e
2 00l

1894 87.585 ¥ 33.872  737F 491 | 8°41) 1.020.585 | 26 i
1895 | 73.961 | 39.059 7T76] 528 | 10747} 1.027.131 | 26729

1896 80.181 | 47.777| 1.257] 596 | 15767T| 1.234.550 | 25'84 H
1897 83.737 | 40.604| T28] 484 | 8'63] 1.031 321 | 25'46 | 2'32
1898 | 114.120 | 60 011 1.158' B26 | 10714] 1.897.6565 | 23728 I 298
1399

igg? En estos afios no se publied estadistica.

1902

1903 | 76.253 | 28.296] 800] 871 | 898
1904 | 85.770 | 32.556| 418] 370 | 487

803.871 | 2766 ‘ ,
_905.168 | 2°63 »

(1) Los datos no son homogéneos, pues unos adios los «Reslimenes» incluyeron en el
movimiento de los hogpitales las tropas del contingente v la Guardia Civil y Carabine-
ros, sin gque sea posible encontrar las diferencius. Cnando ha sido posible separarlos
constan s6lo las tropas del contingente. Casi tordos los afios consta sdlo la eifra de agis-
tidos; en los afios que constan entrados, éstos son los gque se expresan, etc;

MORBOSIDAD Y MORTALIDAD DE LOS BJEROITOS

Tanto por mil,
T p———
De De

Naciones. Afiog. | morbosidad.| mortalidad.
T L omatt g e el e e S 1903 50673 7790
Estados Unidos. ........ «.iu. 1904 928'1 677H
I A e e o [ 1904 3795 4787
Raia LA S ERlE A, S TSLa0E 31470 4 5l)
Hianeibinsdalng 3F wiln) sig, ) 1902 594.10 47194
i TR A i L 1902 4460 370
Inglaterra. . ... SEOE IS 1903 5869 3'41
Austria- Hungrm R b sl 0 g 0111 33070 8100
Holandaias)! fdngee a0 Lo, 1902 7070 266
Alemania... .... dulae it okae. X | 1902 2520 120

L. Siwscuez FerNANDEZ,
Médicomayor.

——
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PIRENSA MEDICA

Estado actual del problema
del cancer. - So pena de ser diag-
nosticado en sn primer periodo,
cuando estd muy localizado; y ser
pronto v radicalmente excindido,
el cancer es una neoplasia siempre

mortal. Acaso sea esta triste ver- !

.dad lo tinice que conocemos bien de
este terrible padecimiento.

Todo lo gue se refiere & su cau-
sa, 4 su naturaleza, 4 las condicio-
nes bicldgicas que lo determinan,
4 su propagacién, todo es descono-
cido. Hay doctrinas, teorias, hipé-
tesis, que tratan deexplicarlo. Hay,
ademas, una obra colosal de miles
de investigadores que trabajan, que
Inchan por desentrafiar el secreto
en que se envuelve. A pesar de

esto, no se ha conseguido penetrar |

en lo esencial del problema. Res-
pecto # su causa, se ha partido de
la naturaleza infecciosa del mal, y
se ha supuesto encontrar toda suer-
te de microorganismos: bacterias,
levaduras, protozoarios, efe., sin
que ningnno de ellos haya podido
resistiv el empuje de la eritica. Las
investigaciones en este sentido si-
guen, sin embargo, con ardor, por-
que no hay, en verdad, en nuestro
actnal estado de conocimiento, ra-
z6n suficiente para sostener que el
cancer no puede ser de naturaleza
parasitaria,

El aspecto histolégico, desde
Virchow & nuestros dias, ha pro-
gresado bastante, gracias, princi-
palmente, al descubrimiento de
ciertas especies de carcinomas, ino-
culables 4 los ratones y transmi-
sibles experimentulmente de nno 4

otro de estos animales, lo que ha
permitido el estudio detenido, mi-
nucioso, de su desenvolvimiento
histogénico. listos estudios han de-
mostrado gue la célula del cancer,
sobrve todo, se distingue de los de-
mias en su poder prodigioso, ilimi-
tado, de reproduceidn. Por este
motivo ha sido dirigida la investi-
gaeion el estudio de los cambios
nucleares, que es donde se halla el
secreto de toda reproduceién ce-
lular. Lo mas interesante que se
ha observado en este sentido es la
disminucién del niimero de eromo-
somas del nticleo canceroso, y la
semejanza del tejido del cdneer con
el tipo del tejido embrionario nor-
mal, el eual haya experimentado
una perversidn en su desarrollopor
falta de las fuerzas inhibitorias que
impiden la reproduceién ilimitada
de las células, Esa perversidn en el
desarrollo del tejido embrionario,
ocasionada por lainocnlacion, verbi
gracia, & un vatén de un trozo de
neoplasia, deja esta cuestién redu-
cida, desde el punto de vista his-
togénico, al descubrimiento de la
naturaleza del agente que produce
esa falta de inhibicién normal en
el proceso reproductivo de las cé-
lulas.

Bl aspecto quimico del edncer ha
sidotambién estudiado. A partir del
descubrimiento de la existencia de
gran cantidad de glucégeno en los
tumores malignos, se ha supuesto
que el problema pertenecedlas per-

tarbaciones patolégicas de las se-

erecienes internas ¢ fermentos in-
tracelnlares delos tejidos, muypoco
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conocidos todavia, Estas ideas han
conducido 4 formular las signientes
hipdtesis: ;Esquetodala aberracion
nutritiva y reproductiva de las cé-
lulas cancerosas es debida 4 un fer-
mento quimico producido por un pa-
rdsito que invade los tejidos? ;s
gue tal fermento es ocasionado por
an defecto en el metabolismo gene-
ral del organismo? ;Es que existe
una diatesis general, precancerosa,
representada por un cambio en la
distribuciéon de las sales en el plas-
made lasangre, que hace aumentar
la alealinidad de ésta, y que explica
el hecho, por demds curioso, de que
cualquiera que sea el sitio del cuer-
po donde el cincer se desarvolle y
por distante que se halle del estd-
mago se ha de presentar nna dis-
minucién notable de la cantidad de
acido elorhidrico del jugo géstrico?
Nada se puede contestar con segu-
ridad & todo esto, que no es hasta
hoy mas que una orientacion del
pensamiento de los investigadores.
En cuanto al tratamiento, no hay
més que dos novedades. Primera.
Bl uso de los fermentos proteoliti-
cos,como la tripsina, 6 el de los gli-
coliticos, comolos pancredticos, por
sjemplo, fundade en la presencia
del gluedgeno en la constitucion
quimica de los tumores cancerosos.
Y segunda. El empleo de los sueros
citotéxicos, obtenidos por inyeceio-
nes de los animales con elementos
anatéomicos epiteliales del tejido
canceroso. Ambos tratamientos
hasta ahora parecen mas especula-
tivos que pricticos.

( British Medical Journal, 26
Mayo, 1906).

*
* W

Tratamiento de la anorexia
en los tuberculosos. —T1 Doctor
Haedicke (Therap, Monats:, Marzo,

1906) analiza las cansas que pro-
ducen la anerexia en los tuberen-
losos, é indieca los diversos medios
empleados pava combatirla. Si la
anorexia es debida 4 la fiebre, se
debe administrar nn antipirétieo
nna hora antes de la comida, sien-
do el mejor de todos el piramiddn
6 la antifebrina. 8i la curva térmi-
ca es muy irregular, debe darse la
comida prineipal ecnando la tempe-
ratura sea mas baja. Sila tos es la
causa dela falta de apetito, porgue
produce nauseas y vomitos enando
el enfermo toma alimento, el autor
aconseja la administracion de una
pequeiia dosis de dionina un cuarto
de hora antes de las comidas.

A veces la dificultad de' tomar
alimento es debida 4 lesiones fn-
berculosas de la epiglotis ¢ de los
aritenoides, v hay entonces que
tratar estas lesiones directamente
para hager mas soportable los mo-
vimientos de deglueién.

Cuaando ‘es debida la anorexia al
catarro del estémago, dependiente
de varias eausas, pero singular-
mente de la ingestion de los espu-

tos,loque da mavores resultados es

el lavado gastrico. La astriceion y
1a diarvea, frecuentes cansas de la
anorexia, ¥ sintomas casi siempre
de la tuberculosis intestinal, se
combaten con’ligeros laxantes la
primera, y con bismuto v opio la

‘segunda. De entre los medios usa-

dos para excitar directamente el
apetito, el autor asegura qune la
orexina, como amargo, es el que
mas anmenta la sensacién del ham-
bre y favorece la digestién. Ade-
més, menciona como estomaquicos
el caldo hecho con carnes saladas.
las preparaciones de sangre. la
ereosataen pequedias dosis, el lisol,
recientemente usado por Burger an
la tuberenlosis de los nifios, ¥, ul-
Julio 1506.—-32



timamente, el alcohol en cortas
cantidades. En los casos febriles, si
los antipiréticos no son bastante &
combatir la anorexia, recomienda
ol uso del dcido clorhidrico muy
diluido para dar al jnge géstrico las
condiciones necesarias 4 snfuneién
pépsica, Por encima de todo eso,
dice el antor aleméan, hay que darle
al tisico toda la satisfaceion y ale-
gria de espiritu de que sea capaz,
proporcionarle abundante aire pu-
ro, ghe haga un regular ejercicio y
administrarle 4 intervalos el arsé-
nico.
&
* %

Tratamiento de la artritis
blenorragica por el método de
Bier.—En el nimero anterior de
esta Revisra hemos hablado del
métode de tratamiento de las infla-
maciones infectivas por la hipere-
mia venosa, inventado por Bier.
Este método se funda en el poder
bacteriolisico que poseen el suero 6
los plasmas sangnineos que trasu-
dan de los vasos cuando se produece
artificialmente un estancamiento
venoso en los tejidosinflamados por
microbios flogégenos. Es una imi-
tacion de la Naturaleza que cura
espontineamente lasinflamaciones
infectivas por la formacién de an-
ticuerpos especificos in sifw, los
¢nales tienen la virtnd de destrnir
los microbios respectivos. Con la
hiperemia pasiva artificial no se
hace otra cosa que aumentar por
estancamiento de los plasmas la
cantidad de anticuerpos en los lu-
gares inflamados, y facilitar, por
tanfo, la destruceion de los micro-
bios que produeen las infecciones.
Pues bien; el Médico italiano Sec-
chi, fundado en este principio, ha
ensayado el método de Bier en el
tratamiento de las artritis hléno-

rragicas, y ha deducido de sus ob-
servaciones que no hay ningin me-
dio de los usados hasta aqui parn
combatir estas graves afecciones
que dé tan buenos resultados como
la hiperemia pasiva de las articn-
laciones enfermas, obtenida por
vendajes y demas medios que difi-
cultan la eirenlacién de retorno, in-
gurgitan los capilares y facilitan la
trasudacién del plasma sanguineo
en los tejidos inflamados. De esto
modo, las mismas substanecias mi-
crobicinas del plasma econecluyen
con los gonococos y se obtiene la
cura de la articulacién enferma.
(British Medical Journal).

=

El bromuro de metila.t:ropi-
na como midridtico. —El Dr. Do-
menico ha publicade (Rif. BMed.,
97 de Enero de 1906) el resultado
de sus estudios sobre la aceién del
bromuro de metilatropina como
midriatico. Bl antor refiere que de
16 medicamentos midriaticos usa-
dos por él en distintas afecciones
de los ojos, ninguno ha sido mejor
tolerado por los viejos y por los ni-
fios que el bromuro de metilatro-
pina. Ademas de su accion midrié-
tica, que aparece & los diez minutos
de su uso, ejerce un efecto sedante,
analgésico, muy 1util, debido & su
condicién de bromure. Se trata de
un polvo blanco, amorfo, muy poco
pesado, amargo, soluble en el agua
y muy dificilmente en el aleohol y
éter. En oftalmologia se usa en so-
lueién acnosa, 4 la desis de 1 por
100 por término medio, y del mis-
mo modo que se aplica la atropina.

**sc
El nitrito de amilo contra

la hemoptisis.—FEn el ntimero 12
de Febrero ultimo del Lyon Medi-
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cal, los Dres. Pic y Petijean publi-
caron el conjunto de las ohserva-
ciones chinieas y experimentales
que le han condueido 4 admitir que
el nitrito de amilo es un poderoso
hemostasico.Snaceion,segunellos,
es siempre cierta, rapida y libre de
toxicidad. Dosis de 3 4 9 gotas ad-
ministradasporinhalacion, después
de un periodo latente, corto, deuno
4 tres minutos, producen una ac-
cién vasoconstrictora del pulmédn,
que cohibe con facilidad las més
graves hemoptisis, tanto del perio-
do primero, congestivo, de la tun-
berculosis, como de la fase tiltima,
cavitaria, del pulmon.

Lios experimentos realizados en
los animales son interesantes. En
animales curarizados, sostenides
por la respiracién artificial,la caida
de la presion arterial era lo prime-
ro que se manifestaba. BExaminado
el eolor de los pulmones antes y
después de hacerle respirar el ni-
trito de amilo, se observaba gue el
color rosa normal del tejido pulmo-
nar se tornaba rdpidamente palido.
Lios autores no pretenden gue este
medicamento sea una especie de
especifico contra la hemoptisis. Es
més, entienden que cuando la he-
morragia es debida, por ejemplo, a
la eongestion pulmonar por dilata-
cion del corazén dervecho, entonces
la digital da mejores y mds perma-
nentes resultados. Sin embargo,
Pic y Petijean creen, como conse-
cuencia de sus experimentos, que
el nitrito de amilo debe ocupar el
primer Ingar entre los medicamen-
tos vasoconstrictores en el tra-
tamiento de la hemoptisis.

*
#
Pénfigo tratado por el régi-

men alimenticio sin sal.—Los
Dres. Cassiiet y Michelean han pu-

blicado las historias de unos cuan-
tos enfermos de pénfigo curados
por la snpresidn de la sal en el ré-
gimen alimenticio ordinario. Uno
de los casos es el de una mujer de
cincuents y cnatro afios, que habia
padecido anteriormente de edlicos
hepaticos, ¥ que, coincidiendo con
la desaparicién de cierto malestar
¥ postraciéon general, tuvo una
erupeién penfigoide localizada
principalmente entre los dedos. La
enferma hacia notar que la erup-
cion se le recrudecia visiblemente
siempre gque comia pescados 6 car-
nes saladas, y hasta aseguraba que
se le exacerbaba con sélo vivir cer-
ca del mar. En el examen de las
orinas se observaba una notable
disminucion de la cantidad normal
de cloruros. Ademés, el higado, an-
mentado de volumen, rebasaba mu-
cho el nivel de las costillas.

Pues bien; haciendo uso de una
alimentacion privada de sal, dicen
estos autores, desaparecié rapida-
mente la erupeién, el higado torné
4 su volnmen normal y la dosis de

cloruros en la orina aumentd con-

siderablemente. Lo mas importan-
te y curioso de esta observacién
fué que vuelta la enferma 4 el ré-
gimen con sal se reprodujola erup-
cion, y que tornando después 4 los
alimentos sin eloruro de sodio vol-
vio de nueve & desaparecer. Los
autores deducen de este y otros
casos semejantes, que estas erup-
ciones son debidas 4 una intoxica-
cion intestinal, la enal, entre otros
trastornos de nutricion y excre-
cion, produce la disminucién de los
eloruros eliminados por la orina.
En el tratamiento de estas y ofras
afecciones de la piel, debeserregla,
seglin estos antores, procurar por
todos los medios la eliminacién de
clornros del organismo, y, sobre
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todo, preseribir una dieta libre de
eloruros.
{British Medical Jowrnal).

*
L

Neurosis del simpatico.—FEl
Dr. Jeiler ha publicade ( Wien.med.
Wochensclhrift, ntim, 23) varios ca-
203 de esta rara afecciéon nerviosa,
delos enales deduce gue un estado

«eirritabilidad anormal exagerada
del simpatico abdominal puede dar

lugar 4 una neurosis.funcional es-
pecialisima, y singularmente ata-
ques de una suerte de histero-epi-
lepsia. A causa de una accién esti-
mulante directa é refleja sobre una
regién del vientre, circunserita A
las proximidades del ombligo, pue-
de provocarse un atague, y & veces
basta una presidén suave y prolon-
gada sobre dichas regiones para
que los sintomas cedan mas & me-
nos lentamente.

—e e —

[ VARIEDADES

. Primer -dongraso regional de Higiene.— Se reunirda en Barce-
lona de 27 de Junio 4 1.° de Julio préximo wvenidero; celebrando sus se-
siones ordinarias en la nueva Facultad de Medicina,

Dara instrucciones y detalles de la organizacién del Congreso y sumi-
_nistl.'arﬁ. holetines de inseripeion, la Secretaria general, plaza de Cata-
lufia, 9, principal (Academia de Higiene), Barcelona.

#*
*® K

Congreso provincial de Higiene de Malaga.—Se celebrard en el
mes de Agosto de 1906, en cnatro dfas consecutivos, gue opertunamente
se designaran, Las inscripciones ge haran de presente ¢ por eserito, diri-
giéndose al SBeeretario general del Congreso; D. José Huertas Lozano,
Médico, calle’de San Patrieio, ntimero 11, 6 al local de la Sociedad de
Ciencias, pal acio de San Telmo, Malaga; los derechos de inseripeion para
Jos socios de niimero seran 5 pesetas, Todos los trabajos deben estar en
poder de la Seerefaria general el dia 31 de Julio préximo,

:;'-;:‘;

Con objeto de que nuestros lectores tengan noticias méds
frecuentes de las variaciones que ocurran en los destinos y si-
tuaciones del personal del Cuerpo, substituimos el escalafin,
que trimestralmente publicibamos como suplemento, por una
escala activa, que se repartira con el pr‘il_ner’m'tmcrb de cada
_mes & partir del actual, ; '



