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ULCERAS INFECCIOSAS DE LA CORNEA

(Ensayo de olasifloacion basteriologica),

En los tratados clasicos se enumeran las pérdidas de subs-
tancia corneal que, conocidas bajo ¢l nombre genérico de ul-
ceras, deben su origen & gérmenes infecciosos; se describen
sus aspectos morfologicos, siendo éste el caracter que sirve
para clagificarlas; se detallan sus sintomas con la mayor ex-
tension; expdinense con gran lujo de detalles las complicacio-
nes y marcha mas comun en tales procesos, y se dedica, por
Ultimo, un largoe catalogo 4 las indicaciones terapéuticas.

Pero si bien es cierto que en los libros suelen enumerarse
algunos de los gérmenes que producen, ¢ al menos se encuen-
tran en las alceras, falta indicar en concreto el papel que en
ellas juegam dichos agentes, cudl es si. frecuencia con rela-
cién 4 los distintos tipes clinicos que se admiten, eual su pro-
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néstico y qué tratamiento conviene 4 cada una de sus varie-
dades. En una palabra, adoptan como norma el criterio etio-
légico en vez del morfolégico, tan expuesto 4 errores por su
incertidumbre y poca solidez.

Ciertamente que la falta de datos en que poder fundamen-
tar una clasificacidn etiologica exclusivamente, dificulta este
trabajo de sintesis, maxime si se ha de atender 4 la rutinaria
costumbre gue nos impone tomar como articulos de fe la serie
de variedades descritas; pero, aparte de la poca légica que
en ellas existe, nosotros segregamos del conjunto las ilceras
que sean debidas 4 funcién de microbios, sin tener para nada
en cuenta las que obedezcan 4 otras causas, ¥y que por ahora
noe son objeto de nuestra atencidn.

Y que esta manera de ver no es caprichosa, se percibe cla-
ramente al reflexionar que las dlceras de que nos ocupamos
han de tener terapéutica especial, no aplicable 4 las qué sean
diferentes de tales infecciones, y de aqui el colocarlas aparte
para constituir un grupo nosolégico que tenga individualidad
propia. En altimo término, la finalidad de la Medicina es la
curacion, y 4 ella hemos de subordinarlo todo. Por esto en-
contramos mas légico el criterio etiologico como base de la
Terapéutica.

Ya los antignos iban guiados por la misma idea; y asi ve-
mos en sus cbras gque, A vuelta de una larguisima y fatigosa
descripeién de tleeras corneales, que dividian en perforantes
y no perforantes, vasculares y no vasculares, centrales y
marginales, superficiales, medias y profundas (Delgado Jugo,
Pabelléon Médico, Julio, 1863), reservaban para ultimo lugar
una forma ¢ue llamaban fagedénica, serpiginosa, ete., la cunal,
participando en sus caracteres de las anteriores, tenia, sin
embargo, sintomas tan especiales, que merecia ella de por si
tormar una entidad aparte. No obstante, habia tal confusién en
$us descripciones y mezclaban cosas tan distintas, que no es
posible aceptar un criterio fundado en estos datos erréneos.
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Muy natural es que asi sucediera, si se tiene en cuenta que
por entonces no se conocia la bielogia bacteriana ni se sabia
que fueran estos pequefios gérmenes los causantes de tales
procesos. El microscopio apenas se usaba con este objeto, y
86lo por caracteres externos se hacia la clasificacion, si bien
se concedia gran importancia 4 las idiosincrasias y estados
-diatésicos, que con sagacidad & idtuicion clinica notables-se
hicieron jugar como un factor esencial en las enfermedades,.

Fero lo mas lastimoso es ver que obras modernas, de todos
conocidas y estimadas por su excelente doctrina, enumeran -
ripidamente, y 4 modo de cinta cinematografica que pasa,
una serie de gérmenes capaces de originar tales 6 cuales pro-
cesos, enirando en seguida 4 desarrollar la consabida clasifi-
cacion de ulceras, que, poco mas ¢ menos, es la misma gue
antes hemos copiado, sin mencionar apenas lo que con el
eurse, complicaciones <y terapéutica de lag mismas tengan
que ver los agentes microbianos.

+E3 que no merecen éstos otra cosa, por insignificancia pa-
togeénica, 6 tal vez sera que sus distintas variedades reaccio-
nan todas de la misma manera sobre la cérnea?

De ningan modo; y preferimos creer que la carencia de
buenas estadisticas y lo incompleto de datos ha hecho retra-
sar la implantacidn en Oftalmologia de que sean las tlceras
corneales clasificadas y descritas bacteriologicamente, de
igual modo que ya se hace con las conjuntivitis, pleuresias,
pheamonias, peritonitia y procesos andlogos,

Los trabajos de Fliager, Gasparini, Vuthoff, Axenfeld, Mo-
raX y otros indican un laudable esfuerzo en tal sentido; pero
la rutina continta imponiéndose, y la mayoria describe bajo
el nombre de vlceras sépticas, intecciosas, serpiginosas y
muchos otros, una poreién de procesos perfectamente dis-
tintos, que no tienen entre si m4s parentesco, 4 veces, que la
destruccién del tejido corneal; de la misma manera que en
una pleuresia con derrame, no por comprobar la existeneia
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de liquido se deja de averiguar cuidadosamente qué gérmenes
contiene, registrando este dato y teniéndolo muy en cuenta
para el prondstico y tratamiento ulterior.

Sistematicamente, desde hace tiempo, practicamos en
puestra Clinica Oftalmologica del Hospital militar de Madrid
-examen bacteriolégico de las secreciones conjuntivales y pus
de las uleeras corneales. Limitdndonos por ahora A estas ulti-
mas, y 8in contar algunos casos raros, se ha encontrado siem-
pre en las llamadas serpiginosas, en las de hipopién atipico,
los abeesos con 6 Bin él, gérmenes pidgenos, lox mismos que
son la causa ocasional de procesos andlogos en otros territo-
rios organicos, )

Haciendo el recuento de las observaciones, encontramos
las bacterias en la proporcién que sigue:

Pneumococos. .. .... eesarsne.eas DO por 100,
Estafilococos... .......... cieeaes 1B s
Estreptococos.. ..... ..o iaaes 26 »
Pneumobacilo Friedlinder........ 10 »

Si descomponemos laz anteriores cifras aplicandolas 4 la
clasificacion corriente, tendremos:

Ulceras serpiginosas con 6{ Pneumococos. . . . . 80 per 100.
sin hipopion.. ... .... Estreptococos..... 20 »
. ) Pneumococos..... 40 »
Mgg:;“%;j;gfﬁs. gamp l.'g? Estreptococos..... BO  »
Estafilococos.., ... 10 »
Pneumococos. . ... 30
Estreptococos..... 40 » -

Ulcerasligadas & supuracio-
nes de las vias lagrima-{ Estafilococos....

les 6 afecciones nasales.. Diplobacilo Fried-
lander........ . 20 »

Si 4 estas lesiones, hasta hace poco estudiadas desde el

punto de vista que nos interesan, afladimos las ulceras que por

obedecer 4 un germen especifico tienen ya de antiguo lugar
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propio en los tratados de Oftalmologia, nos encontraremos con
elementos para la clasificacion que deseamos.

dPero qué objeto tiene y qué utilidad reporta tal diferen-
eiacién? ¢No seria mejor, como hasta ahora se suele hacer,
dejar las ulceras producidas por gérmenes pidégenos formando
un .solo grupo?

En nuestro coneepto, no; porque lo mismo que 4 nadie se
perdonaria hoy confundir la yilcera debida al bacilo diftérico:
con la del gonococo, aplicAndole el misme tratamiento, tam-
poco es posible aceptar la falta de diferenciacidén con las res-
tantes. Y es que 4 pesar de nuestros grandes respetos por o
tradicional y cldsico, entendemos que en este caso conviene
tal separacion, por tratarse de cosas que, si bien idénticas en
apariencia, son en el fondo muy distintas. .

Los estudios biolégicos prueban que las bacterias prodircen
en el organismo efectos que varian segin la nataraleza de las
mismas: y la defensa para rechazar la infeceion 6 cararla una
vez producida, ha de ser distinta también segin el germen de
que se trate. Como, por ofra parte, estamos perfectamente con-
vencidos de que la terapéutica racional estriba en aumentar
los medios defensivos, utilizando los sueros principalmente,
dicho se estd que siendo éstos espeeificos para cada germen,
distinto tiene que ser el que haya de emplearse, si hemos de
acercarnos al ideal que perseguimos.

Con esto no queremos decir que se prescinda en absoluto
de lo conocido y borremos de nuestra mente las ideas que
sobre el particular nos legaron los clasicos; todo lo contrario;
entendemos que debe guardarse cuidadosamente lo mucho de
bueno que en ellas existe. Nuestro propésito se reduce 4 sacar
del grupo confuso de las ulceras supuradas, que ellos admitian,
las diferentes clages que pueden constituirse, sin dejar por eso
de subordinarlas como tales procesos secundarios al estado

general orgénico en que se fundaban principalmente al esta-
blecer sus clasificaciones.

A T
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La terapéutica serd ficil de comprender en este caso,
puesto que conoeido el agente causal sera posible combatirlo,
teniendo de antemano garantias de éxiio.

Obedeciendo 4 este principio, debe hacerse el analisis bae-
teriolégico de todas lag ulceras cuando de la cérnea se trate; y
una vez en autos de lo que ello sea, no queda mas que proce-
der al tratamiento especifico, sin descuidar, por supuesto, el
estado general del enfermo, procurando combatir 6 modificar
los estados diatésicos que existan y elevando el coeficiente de
caergins vitales segun se hace en las demas infecciones,

Tal manera de proceder fiene gran importancia practica
¥ explica satisfactoriamente contradieciones que se observan
siguiendo el criterio antiguo. Por ejemplo: en la ulcera ser-
piginosa, admitida por todos los oftalmélogos, que la mayoria
de veces se debe al pneumococo, existen casos de tal benigni-.
dad que ceden en pocos dias con lavados, atropina y vendaje
del ojo, mientras que en otros, vemos el érganc perderse por
completo y en muy poco tiempo, & consecuencia de perfora-
¢ién corneal y fusién purulenta, sin que pueda evitarlonuestra
intervencion.

Aparentemente, ambas afecciones son idénticas; pero si
analizamos el pus, se veran estreptococos en el de las unas y
pneumococos en ¢l de las otras. Basta conocer este detalle para
no aceptar como iguales dichos procesos, pues es conocida la
benignidad de la ulcera serpiginosa de estreptocoeo, que con-
trasta con la gravedad y lentitud de la pneumocécica. Véase,
pues, cémo el criterio morfologico no basta.

Ademas, y como s8i esto no dijera bastante, la terapéutica
se encarga de confirmar la diferencia: el suero antiestrepto-
cocico es de resultados positives en el casce primeramente
¢itado, y nulo en el otro. Esta cuestién de los sueros aplicados
en la especialidad, ofrece un gran porvenir, y si bien las ob-
servaciones personales que poseemos, son todavia poeo nu-
merosas para sacar conclusiones, anima, sin embargo, lo que
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hemos visto, para que persistamos esperando que el laboratorio
llegard un dia & darnos preparados, que ofrezcan la misma
garantia que en otras infecciones ya sobrado conocidas.

No esla Oftalmologia Ja que menos ha ganado con los descu-
brimientos de Jenner y Behring, previniendo el uno y curando
el otro afecciones tan mortiferas como la viruela y difteria,
que en otros tiempos daban un gran contingente de ciegos,
para que dejemos de tener fe en el porvenir de estos remedios.

Si las razones expuestas justifican nuestro deseo de dar un
lugar preferente al diagnéstice bacteriolégico en las ulceras
infecciosas de la cérnea, deben éstas agruparse, no sélo desde
el punto de vista clinico en cuanto 4 sus caracteres, sino tam-
bién desde el de su agente productor, que es indispensable
conocer.

Con arreglo 4 estas ideas, podria aceptarse lo siguiente,
en que se combinan ambos fundamentos de clasificacion;

Gérmenes que lag producen.

Serpiginosas ... ..... Pneumococos.
{ Estreptococos,
. Gonococos.
Sépticas, pro-‘ : Pneumocecos.
;:_: piamente di-’ De hipopion...... ... Egtreptococos,
: chas... . . ’ ( Estafilococos.
b3 Diplobacilos de Friedldnder.
'é | Queratomicésicas. ... As]Jergil]us fmfmiga.tus.
s { Septotrix bucalis.
% |Propagadas/ Difsérica.. ... .... . Bacilos de Klebs-Lofler.
'§ desde la con-‘ Gonoeocich.. v, Gonococo de Neisser,
2 b juntiva a las) Tuberculosa......... Bacilo de Koeh,
;5. vias lagri-( Leprosa....... .. .-.. Bacilo de Hansen,
o | males,......\ Piégenas,........... Gérmenes vulgares de supura-
§ cidn.
2| Debidasilaaly Lagoftalmos..... ...,
; teracién dely Queratomalacia .. ..f Estreptococo.
| fisiologismo} Lesién del quinto par{ Estafilococo.
! ecorneal.....\ (neuro-paralitica). S

Como 8¢ ve, congervamos los grupoes admitidos por la ma-
yoria de los autores, pero hacemos resaltar en cada uno el
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agente productor que con mas frecuencia se halla; y en esto
fundamos principalmente el interés de tal estudio, porque no
giendo debidas siempre 4 los mismes gérmenes, serdn las ilce-
ras examinadas, ante todo, bacteriolégicamente, como pre-
liminar obligado del tratamiento que se les ha de aplicar.

Concretando lo que antecede, decimos como resumen:

1.° Lasllamadas tlceras sépticas de la cornea son debidas
siempre & bacierias cuya naturaleza varia seglin los casos.

2.° Estos gérmenes, aparte de los ya aceptados como es-
pecificos, son los vulgares de la supuracién: pneumococos, es-
treptococos, estafilococos y diplobacilos de Friedldnder.

3. Las denominaciones antiguas de ulcera simple, con hi-
popién, serpiginosa, etc., carecen de fundamento real, puesto
que vemos son producidas por distintos microbios y ofrecen
muy variada gravedad.

4. Debe hacerse sistematicamente examen bacteriolégico
de las Nleeras corneales que ofrezcan caracieres de infeccio-
sas, para que sirva de guia en el tratamiento que 4 las mismas
haya de aplicarse.

6. Es de gran interés y constituye una préactica muy re-
comendable la aplicacién de sueros especificos de cada una
de las especies que en las 1ilceras se encuentran, porque los
resultados hasta ahora obtenidos animan y hacen esperar éxi-
tos lisonjeros, que serAn mas seguros 4 medida que se perfec-
cione ia obtencion de los mismos.

6. Ademds del tratamiento clasico general, es muy im-
portante atender al estado particular de cada enfermo, com-
batiendo y modificando los estados diatésicos, si existen, y
ayudando por todos los medios posibles 4 las energias vitales,

A. MORALES,
Médico primero.
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EL OWGHSTIGO OF LA NUERTE R EL CANPD D BATALLA

Ei estado de muerte aparente en la especie humana es un
fendmeno conocido y descrito por los sabios desde la mas
remota antigiiedad, pues ya encontramos en la Historia Na-
tural de Plinio, eserita 4 mediados del siglo I de nuesira Era,
el capitulo De his qui elati revizerunt, donde se dan 4 conocer
dos casos perfectamente caracterizados de dicho trastorno:
los relativos al tragico fin del Cénsul Avicula y del Cuestor
Lucio Lamia. Ambos personajes, cuya muerte habia sido cer-
tificada por todos los individuos de su casa ¥ por varios Mé-
dicos, recobraron el conocimiento al sentirse envueltos por
las llamas de la hoguera dispuesta para ineinerarlos, sin quc
4 pesar de sus desesperados gritos fuera posible prestarles
ningan socorro.

Plutarco habla también de una persona que permaneciot
daraute tres dias como si en realidad hubiese fallecido, vol-
viendo espontineamente de su desmayo al eabo de este tiempo;
Valero Maximo cita la observacion de Celins Tuberon, con-
ducido, como Avicula, 4 la hoguera por creerle muerto, pero
sacado al fin con vida de entre las llamas; y Platon refiere,
en el segundo libro de su Republica, la interesante historia
del guerrero Bras, al que, ereyéndole cadiver, abandonaron
gus compafieros en el campo de batalia después de una san-
grienta lucha. Recogido 4 los diez dias por los soldados encar-
gados de enterrar 4 los muertos, y observando que no pre-
sentaba ningan signo de descomposicién, le condujeron 4 su
casa con objeto de rendirle los ultimos honores, teniendo la
fortuna de salir de su letargo cuarenta v ocho horas mas ta:rde,
¥y cuando ya estaba colocado sobre los grandes haces de lefia
seca y perfumada con que habian de verificar su cremacién.
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Desde entonces hasta 1854, y admitiendo tan sélo aquelios
casos que contaban con suficientes garantias de certeza, el
Dr. Josat pudo reunir hasta 162 observaciones de muerte apa-
rente en su notabie obra, premiada por el Instituto de Fran-
cia, De la mort el de ses caracteres; necesité d'une revision de
la legislation des déces, pour prevenir les inkumations et les de-
laissements anticipés. Después de haber conocido los numero-
sos hechos acumulados por este ultimo Profesor, y teniendo
en cuenta que la mitad por le menos de los individuos 4 quie-
nes dichos casos se refieren estuvieron 4 punto de ser ente-
rrados vivos, salvAndose de un modo casi milagroso y en vir-
tud de circunstancias completamente fortuitas, de verdaderas
casnalidades, asusta pensar el nimero de personas 4 quienes
habra alcanzado tan triste suerte, sobre todo si se reflexiona
que en muchisimas ocasiones no se espera para practicar el
enterramiento 4 que se manifiesten los primeros signos de
descomposicién cadavérica y si se recuerda que este especial
estado de muerte aparente pnede prolongarse mas de dos dias.
Entre las observaciones recogidas por Josat existen siete ca-
so8 cuya duracién oscildé entre treinta y seis ¥ cuarenta y
ocho horas.

La desaparicion de los signes exteriores de la vida en el
cuerpo humano, aceidente producido casi siempre por inhi-
bicion, puede sobrevenir 4 consecuencia de multiples causas,
¥ lo mismo encontrandose en perfecto estado de salud que
después de hallarse abatido por una prolong;da. enferme-
dad (1); pero en la inmensa mayoria de los casos observados
hasta ahora el indicado fenémeno se manifesté en sujetos
débiles, hambrientos y depauperados, como consecuencia in-
mediata de 1a aceién prolongada del frio intenso (pudiendo
entonces prolongarse hasta seis y ocho dias), de la asfixia por

(1) Brouardel refierala l_\iatol-ia ¢linfea de un Iabrador que sucumbio & consecuencia
de 1a inhibieién determinada por la picadurs de ana abeja, Un afio antes este mismeo
individuo habie sufr{de un sincope mey grave oeasionady por la picadura de una avispa,
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el calor, de las grandes emociones morales (terror sobre todo),
de las abundantes pérdidas de sangre y del shoek traumatico.

_Casi todas estas causas suelen concurrir en los individnos
heridos durante un combate, pues por regls general al mo-
mento de la lucha sélo se llega después de varios dias de
marchas forzadas, de fatigas'y penalidades sin cuento, du-
rante 1as ciales no es extrafio se hayan tenide que soportar
grandes calores ¢ temperaturas sumamente bajas. Ademds,
por muy grande que sea el valor personal de los soldados, no
es posible conserven ante el peligro una completa tranquilidad
de Animo y que no sufran las bruscas y violentas emociones
de una batalla, donde el horroroso estrépito de la artilleria,
el espectaculo de los compafieres muertos 6 heridos a su alre-
dedor, quizds horriblemente mutilados por los cascos de las
granadas, y el natural temor, inevitable hasta en los comba-~
tientes mas esforzados y pundonorosos, de perder la vida, son
otras tantas causas determinantes de ese especial estado de
depresién nerviosa, denominado por algunos shock moral, y
que puede bastar por si solo para dar origen al sincope por
inhibicién, ¥ hasta & ln misma muerie aparente de que nos
venimos ocupando. Hasta tal punto pueden ilegar las pertur-
baciones introducidas en el sistema nervioso por las emocio-
nes morales muy intensas, que en la historia de la Medicina
se registran muchos casos de muerte real instantinea produ-
cida por el miedo.

Dos estudiantes ingleses se apoderaron violentamente del
porterc del Colegio de Aberdeen, diciéndole que le iban 4 cor-
tar la cabeza; en segunida le ataron las manos, le arrojaron al
suelo y le golpearon la nuca con una toalla mojada. Cuando
hartos ya de reirse del ridiculo temor demostrado por el viejo
trataron de levantarie del suelo, ohservaron con indecible es-
panto que habia dejado de existir (1); un veterinario citado

{1} Lauder Branton.
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por Cazenave, & quien iban & practicar Ia operacién de la
talla, sucumbié de temor en el mismo momento en que el Ci-
rujano introducia el eatéter en la uretra (1); un empleado del
ferrocarril fué conducido al hospital victima de un sincope de
los mas alarmantes: sus compalieros aseguraban que una ma-
quina le habia arrollado, destrozéndole un pie, pero al exami-
nar el miembro lesionado se observd con sorpresa que no tenia
1a menor herida, pues la rueda s6lo habia destrozado el tacén
de la bota (2}; varios marineros del vapor «Roddus», tinico que
pudo salvarse de¢ la iltima catastrofe de la villa de Saint-
Pierre, en Martinica, aparecieron muertos en la cAmara del
buque sin presentar en sus cuerpos lesién alguna; una mu-
chacha 4 quien se habia creido muerta, saliéo de su letargo
euando ya se encontraba amortajada y de cuerpo presente:
el terror que le produjo encontrarse en tal estado la hizo
morir 4 los pocos minutos; dos canteros de Chateauneuf-les-
Martignes fueron acometidos & tiros de revélver por su an-
tiguo dependiente: uno de los patronos quedé herido, pero
2l otro, el que estaba muerto, no presentaba lesién ninguna,
su muetrte fué de seguro ocasionada por el terror; y entre los
casos mAs notables de muerte aparente conocidos hasta ahora
se encuentra el observado por Zimmerman, relative & un ro-
_ busto aldeano de treinta y seis afios que estuvo veinticuatro
horas sin presentar ninguna sefial de vida 4 consecuencia del
temor que le produjo el verse prese ¥ acusado de robo. Ade~
méas, todos sabemos que el soldado Sylvain Dubois se volvié
de repente sorde y mudo durante la batalla de Leipzig, ¥ no
es extrafio después de los grandes combates encontrar indi-
viduos muertog sin ninguna lesién traumatica, pero conser-
vando en sus semblantes una conmovedora expresion de terror
tragico. '

Resnlta de lo expuesto que el indicado trastorno es mucha

(1} &asz. des. kop., 1866,
(2) Page.
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més frecuente en las condiciones antes indicadas que en cual-
quiera otra circunstancia de la vida, y, por lo tanto, el peli-
gro de una inhumacién prematura, casi imaginario en la
practica médica ordinaria, sobre todo si se observan con la
mayor exactitud las prescripciones establecidas por el ar-
ticulo 77 de la Ley del Registro civil, debe considerarse como
muy real y positivo en los campos de batalla, pues entonces
el gran nimero de cadaveres que en pocas horas bay que re-
conocer y el poco tiempo de gue se dispone para enterrarlos
no noz permite llevar 4 cabo un minucioso reconocimiento
de todos ellos, ni menos ann esperar 4 que aparezcan los pri-
meros signos de descompozicion para resolver en definitiva.

Tan ecierto es esto, tan en la conciencia de todog esta la
reatidad de dicho peligro y tan numerosos son los casos de
muerte aparente observados después de las grandes batallas,
que, no obstante ser los Médicos los unicos autorizados por los
Reglamentos de campafia para disponer la inhumacién de los
individuos muertos en aceién de guerra, hace tiempo se busca
con verdadero afin un signe prematuro, infalible ¥ constante
de muerte cierta; un procedimiento r4pido y seguro que, sin
recurrir 4 los expeditivos métodos de Hartmann (1), nos per-
mitiera. abrigar la conviceiéon de que ninguna de las perso-
nas A quienes por virtud de nuestre informe se habian en-
terrado estaba viva, pues aungque los autores nos sefialan
multitud de signos para llegar a establecer el diagnéstico de
ia muerte (cesacion de los movimientos respiratorics y de las

{1y Convencido eate Profesor de que no tenemos ningiin medis de prevenir un error
tan funesto, propone en su obva Enterrado vivo, publicada en Leipzig el afic 1896, evitar
per medio de una moerte rapida & inconsciente lne tervibles angustias, los indecibles
sufrimiantos que experimentarin nn individuo enterrado vive, pero en estado de muerte
aparente, al salir de su letargo en el zeno de la tierca y encontrarse aprisionado por su
ataad.

Para ello acenseja 16 cremacidn & el enterramiento dirveeto del cuerpo sin caja de
ninguna sspecie, enyo resultado inmediato Labia de sel la asfixia mecdnica; pero el pri-
mero de los referidos métodos no satisface, ni mucho menon la condicidn de producir
una muerte rhpide é inconaciente, como et Autor desen.
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confraceiones cardiacas, empafiamiento de los ojos, dilata-
cién & inmovilidad de las pupilas, rigidez, putrefaccion, falta
de reaccién muszcular ante la corriente galvanicn y de salida
de sangre cuando se corta una arteria, vacuidad de los vasos
retinianos comprobada por el examen oftalmoscdépico, forma-
cidn de ampollas gaseosas en vez de vesiculas llenas de sero-
sidad 4 consecueneia de 1as quemaduras, imposibilidad de
producir la congestidon de las venas del antebrazo colocando
una ligadura fuertemente apretada en la parte superior de
dicho miembro, permanencia indefinida de la sefial que se
produce con la enérgica presion de unas pinzas en el borde
libre de los labios, ete., ete.}, solamente uno de los poeos que
hasta ahora se consideran como indudables, la paralisis com-
pleta de los latidos del corazdén, puede servirnos para formu-
lar este diagndstico en los casos de inhumacién simultdnea
y acelerada de gran nimero de cadéveres, como por regla
general se verifica en los campos de batalla; pero siempre
contando con la posibilidad de un error, por muy grande que
_ haya sido nuestra constancia y cuidado al investigar diche
gigno: en primer lugar, porque las contracciones cardiacas
resultan muy lentas y muy débiles, ¢asi impereeptibles, en los
individuos afectados de muerte aparente, y en segundo tér-
mine, porque no deja de ser dificil auscultar durante guince
6 veinte minutos consecutivos {plazo minimo exigido por Bou-
chut) sobre la regién precordial de cadaveres tendidos en el
suelo, sin peder rodearse de un silencio absoluto y sin dispo-
ner guizas de los aparatos mas indispensables para poder Ile-
var felizmente & cabo tan importante investigacion,

Todos estos inconvenientes, de cuya relativa frecuencia y
gravedad indiscutible ya nos hemos ocupado en anteriores
parrafos, pueden remediarse por completo, 4 juicio del Doe-
tor Icard {(de Marsella), con s6lo poner en practica un proce-
dimiento sencilio é infalible inventado por él, de evidentes y
seguros resultados, facilmente apreciables hasta para las per-
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sonas menos versadas.en esta clase de reconocimientos, que
Bo eXige para su perfecta ejecucién estudios especiales de
ninguna clase, y que se funda en una verdad cientifica tan
positiva y demostrada como es el hecho de que mientras dura
la vida persisten las funciones de circulacién, y, por lo tanto,
la absorcién de los liquidos introducidos debajo de la piel, es
decir, puestos en contacto directo con el tejido celular sub-
cutaneo, continGia verificandose,

Eu efecto; si practicamos & un cadaver la inyeccién hi-
podérmica de una materia colorante soluble y may activa
desde el punto de vista de su poder de coloracion, el liquido
permanecé indefinidamente en el mismo sitio donde fué in-
yectado, sin que ninguna cantidad, por pequefia que sea,
pueda pasar & la circulacion general y encontrarse en puntos
mas o menos distantes del de la inyeccién; pero si el indivi-
duo vive, aunque se encuentre en estado de muerte aparente,
no tardaréd en verificarse la absorcidn de pequefias cantida-
des de dicha substancia, las que, penetrando en los vasos y
mezclindose con la sangre, seran arrastradas hasta la inti-
midad de los tejidos y vendran 4 transmitir 4 las partes mas
superficiales del cuerpo, sobre todo 4 la piel y 4 la csclerétlca.
el color especial que les es propio.

En caanto 4 la materia colorante que mejores condiciones
reune para esta clase de experimentos, Teard se ha decidido,
después de numerosos ensayos, por la fluoresceina, producto
desprovisto por completo de toda accién perjudicial para el
organismo humano, del que basta un miligramo para colorear
de verde 4 45 litros de agua, ¥ el que inyectado en el tejido
celular subcutaneo de un animal vivo, bajo forma de solucién
alealina al centésimo, desenvuelve A los pocos minutos una
magnifica coloracién verde esmeralda en el globo del ojo ¥
un tinte amarillento muy marcado, parecido al que produce
la ictericia, en la piel y mucosas.

El autor ha obtenido siempre los mismos efectos operando
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en animales 4 los que, valiéndose de distintos medios, habia
producido 1a muerte aparente por inhibicién; pero cuando se
trataba de individuos realmente muertes, nunca se produjo el
menor cambio de color en dichos tejidos, 4 pesar de haber
inyectado en repetidas ocasiones cantidades verdaderamente
enormes de flucresceina.

Ya hemos dicho que en circunstaneias ordinarias los indi-
cados efectos se manifiestan con cantidades muy pequefias y
de un modo casi instantdneo; pero como al desarrollarse ese
estado especial de suspensién easi completa de todas las fun-
ciones vitales, tanto el poder de absorcién como la actividad
circulatoria han de disminuir hasta los mas pequefios limites
en que puedan ser compatibles con la vida, el referido colega
aconseja hacer uso de grandes dosis pata ponetse al abrigo de
toda causa de error,é introduce debajo de la piel del abdomen,
de preferencia en el hueco epigastrico, 8 6 10 centimetros
cilibicos de una solueion alcalina preparada con arreglo 4 la
siguiente férmula:

Fluoresceina, ......... 10 gramos,
Carbonato de sosa..... 10 »
Apgua destilada.. ... ... 00 centimetros cabicos.

Si el sujeto de la experiencia no estd realmente muerto, el
globo del ojo aparecerd colotreado de verde y la piel y las
mucosas de amarillc antes de una hora.

E. PEREZ NDGUERA,.

Médice mayor.

e —a
EL ESTADO SANITARIO DE LOS EJERCITOS®

4.° Las enfermedades evitables— Variole.-—Poquisimas ba-
jas sufrimos ya por viruela, y si me ocupo de ella es porque

{1) Véanse los nimeros de 15 de Noviembre de 1905 y 15 de Enero de) presente afio.
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representa ¢l tipo de las enferinedades evitables y porque
demuestra el colosal esfuerzo desplegado por nuestra Sanidad
Militar en la disminucién de los muertos, dade que nuestro
Ejéreito convive en un pais donde la viruela forma plaga
como en las tribus mas salvajes; evidencia, ademas, hasta
dénde se puede llegar practicando una doctrina propia con-
currente 4 un mismo fin: se ha llamado con razén 4 la viruela
mancha de los Ejércitos civilizados, y debia decirse ignal de
lag naciones, por estar ya comprobado que la vacuna evita
su aparieién, ¢ hace que sea benigna; los paises en que la
vacunacion es obligatoria, apenas conocen la viruela; aque-
llog en que la vacunacion es libre, la viruela forma plaga; en
los Ejércitos se demuestra lo mismo comparados con sus res-
pectivag naciones.

En el ultimo quinquenio se han presentado pocos cases de
viruela en los Ejércitos espafiol, italiano, inglés y ruso; en
algunos Ejércitos del Centro y Norte-Europa han conseguido
extinguirla totalmente: en Stockolmo, el Director del hospital
militar, Sundberg, me dijo que en treinta afios habia visto un
golo caso; mas no se puede hablar de tal enfermedad entre las
tropas sin hablar de los paises respectivos. En 1876, Francia,
con un aspecto exterior de nacién civilizada y rica, resultaba,
bien analizada, de muy mediana composieion interior, que
desde entonces ha ido mejorando; alli la vacunacién eivil ha
sido libre, y hasta 1899 nadie se acordé de hablar en serio de
la vacunacién obligatoria; sus tropas dieron en 1876 1.037 en-
fermos y 127 muertos de viruela, cifra que foe disminuyende
gradualmente por la constante aplicacién de la vacuna, de tal
meodo, que 1895 dieron 61 y 6: habian descendido desde el mi-
llar ¥y centenar & debajo del centenar y la decena respecti-
vamente; el total en los veinte afios fué de 8.033 enfermos
y 645 muertos; en la préxima pasada década han mejorado
algo las cifras de 1895, sin liegar & extinguirse completamente.
Alemania en 1876 ya tenia gran perfeccién en sus servigios

Febrero 1807.- 3.



— 1li4 —
sociales; la vacunacion civil era obligatoria, con penalidad,
desde 1874; su Ejéreito dié en 1876 21. enfermos y ningtn
muerto por viruela; en 1895 dié 27 y ninguno respectivamente:
~ total de los veinte afios, 300 enfermos, sélo 13 genuinos y un
solo muerto; en la préxima pasada década ha extinguide la
viruela. Inglaterra es un pais de mezela, donde el individuo,
* con sus defectos, todavia sc sobrepone 4 la sociedad; fué de
{os primerns que en lo civil plantearon 1a vacunacion obliga-
- toria, pero incompletamente, pues no se ocuparon de lasreva-
cunaciones, y en 1898 el Gobierno inglés dispensé de tal obli-
zaciéon mediante declaracién de los interesados de gue creian
- perjudicial 1a vacuna; su Ejército, gue ¥a no padecia viruela
en 1898, volvié A sufrirla en 1899, aumentando en los afios
que siguieron.
Nuestro Ejército en 1904 tuvo 64 entrados y un muerto,
074 y 0°01 por 1.000 respectivamente; desde 1887, en que
contd 1.276 entrados y 154 muertos, ha ido disminuyendo gra-
dualmente, como en el francés, desde igual fecha, merced 4
los cuidados cada vez mayores que se han ido observando en
1a, vacunacién y revacunacidn; en 5 de Marzo de 1890 una
Real orden obligé & practicarlas en todos los reemplazos in-
-corporados, ¥y en la actualidad, unificado el servicio, se hace
escrupulosamente por los Médicos de los Cuerpos con pulpa
vacuna glicerinada preparada con cientifico rigor en el Ins-
tituto de Higiene militar. Comparados con nuestra propia
historia, se ve en el cuadro claramente que la virnela esta
proxima & desaparecer; pero quiza tarde aios adn en extin-
“gzoirse, porque ny es posible inmunizar repentinamente, y en
absoluto, 4 toda la masa de reclutas procedente de la pobla-
cién civil: es neeesario que el soldado ingresadoen filas traiga,
‘como fundamento 6 base, la preparaciéon conveniente de va-
cunacion civil practicada en otras edades, -
El estado de nuoestro pueblo en materia de vacunacién es
‘tal, que en 1900 la mortalidad por viruela fué en Madrid 246,
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dobleque enCaleutta (1°‘86)y ocho vecesmas que enCairo (028),
ciudades europes, asidtica y africana respectivamente, segin
la Geografia; sin vacunacién obligatoria, con enfermos de vi-
ruela que se quedan en casa, cultivados 6 asistidos en porterias
v boardillas, se comprende que se hagan inextinguibles los
focos de infeccién domiciliaria y que se perpetie la viruela
en Madrid como plaga; en el afio citado, Petersburgo dié 021,
v las principales ciudades europeas no llegaron & tocar la se-
gunda cifra decimal.

Todo es debido 4 una causa: que los grandes bienes socia-
les, como la instruccion alfabética, la vacunacién y tantos
otros que son preparacién de la persona para entrar en la
vida social vy congervarla, no pueden abandonarse todavia &
la iniciativa individual; han de ser precisamente obligato-
rios, con penalidad & los infractores. Objetan que se puede
alcanzar el 'mayor progreso aconsejando, sin ofender la dig-
nidad, con prescripciones obligatorias. Si; mas considérese los
siglos que serian necesarios para llegar 4 tal estado de cultura
con sermoncs, cuando la experiencia demuestra que ne dan
resultado ni entre los ilustrados actuales. Dejar subsistir una
endemia atacando la salud y la vida de los ciudadanos & -
cambio de correr & serles grato, alagando sus malas pasio-
hes.:...., como la vanidad, es cooperar con las plagas mo'rbosa.s
nés repugnantes y mortiferas, y revela escasa inteligencia y
méa escasa moral. '

LA MORTALIDAD POR LA VIRUELA

Afio 1900: tobtal de muertos por virusla
o en Madrid,....... ...l cevee.. 1262 Mortalidad anual, 2046
Quinguenio 1896-1900: {dem id. id. en '
nuestras 5 capitales principales, ;1.911;
cdrresponden A cada afio, término me-
dio. ........... . i e o 82 - » (r8
Afio 1900: idem id: id. en tode Espafia.. 06.497 » » 0’86
_Afio 1904: idem id. id. en el Ejército es- ' _
padol.......u. . il e e 1 . S 01
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_ En Espaifia se iinaginan, equwoca,da,mente, que la vacuna-
01611 es obligatoria funfiados en los mgulentes datos:

. BEAL DECRETO DE 15 DE ENERO DR 1908 (Gat‘eta del din 17} —«Ar-
tsculo 6.° Berd absolutamente obhgatona la va.cuna.clon ¥ revacuna-
clon, con arreglo al articulo 99 de la. Ley de Sanldad an tlempos de epi-
demia & recradecimiento de la endemla, 4 saber: desde que an un distrito
mumc:pal exista plaralidad de enfermos vnriolosos, 6 lasg defunciones
por virueln pasen del 1 por 1,000 del toial de fallecidos.

»Los contraventores serdn castigados con aplicacidn det articulo 5496,

casos 8,% y 9.° del Cod.lgo penal (mult.a. de b 4 25 pesetas y reprenstén)

.. Lmy pm SANIDA.IL—CAI‘!‘-. 99, Los Ayuntamzentos, log Delegados de
Meduma y Cirugia y las Junta.s de Sanidad y Beneficencia lienen es-
trecha obligacion de cuidar sean vacunados oportuna y debidamente to-

dos log nifioss,

' Con esta aparente energia. ‘sanitaria pueden existir en Hs-
paﬂa al mismo tlempo 22 000 ‘casos de viruela, uno en cada
pueblo, notificados 4 la Dn‘eccnén, gin que sea posible Iega.l-
‘mente imponer la vacunaclén obligatoria, porgue no se llega
Y la plurahdad de casos en cada distrito mumeipal

El decreto, en s parte expositiva, dice que Espa.'ﬁa. tué
dl p primer pais que declaré obligatoria la vacunacién, en el
alio 1815, Pues bien, lo que se manda en la Real orden de
14 de Agosto de 1815 es llevar 4 su debido efecto cuanto esti
ma.ndado en Real cédula de 21 de Abril de 1805; y vista ésta,
resulta que la tal vacunacién es obligatoria solamente para
los Cirujanos, pero no para el pueblo; y dice asi: siendo obli-
gacion de los Cirujanos de los hospitales ejecutar gratuitamente
esta operacién d cuantos se les presenten. JA quién vacunarian
cuando no se les presentaba nadie? Pues los mismos que va-
cunaria tn Médico de batallon que tuviere la obligacion de
estar esperando & los soldados que voluntariamente se le pre-
sentasen; es decir, absolutamente 4 nadie. _

LA MORBOSIDAD EXCESIVA,—Enfermedades reductibles y ovi-
tables.—Gonorrhea, syphilis, ulcus molle.—Sumando los tres

“afectos resulta una fila gris; la de mayor longitud, 62°13 de
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morbosidad; es la que con mayor nimero de bajas resta los
cuadros de las unidades, con gastos de estanciag de hospit'a'l,
faciles de disminuir. En esto nuestro Ejéreito es de los grava-
dos alge méas gue medianamente, pues si hien el aleman' v
bavaro sufrer la tercera parte, en cambio el inglés suele tri-
plicar nuestra cifra, como sensible excepc:on en toda Europa:
su reclutamiento por el voluntarlado, entre lo mucho bueno
que pucda, contener, consiente mayor nimero de mdlvnduos
viciosos ¥ de poca conducta, envanchados en la ultima capa
social de laz grandes c1udades que se acogen 4 1a milicia como
profesion durante largos aﬂos v, blen se sabe, la gonococla ¥y
1a sifilis son atecmones de mucha duramén , COTl alternatwaa
dec exaltacién y reposo; verdad es que un solo individuo in<
gresa en hospitales varias veces con dlstmtos ataques sifiliti-
cos, figurando en la estadistica de entrados como casos d‘ﬁ?&ef-'
rentes, que analizados restarian mucho nimero al total; asi sé
comprende que en 1899 tuviera dicho Ejércitb 15.460 entrados
sifiliticos, con 79‘4 de morbosidad, y ademés 16.833 enti‘acios
e gonorrea, con 86‘4 de morbosidad, cifra elevada que no
hemos sufrido nosotros por enfermedad alguna' durante la
prolongada estancia en filas, el 1argo proceso de la 31ﬁhs al-
canza los periodes tereiario y C&QUéCtlcO llegando hasta, la,
inutilidad y la muerte; y es prueba demostratlva. el que en
dicho afio les causé el 142 de 1nut111dades cifra mas alta que
la de tuberculosis, 1‘16, y en mortalidad 0‘1] tanto como el
alcoholismo, que alli también forma, plaga esto no puede ocu-
rrir en nuestro Ejéreito, donde el servwlo es forzoso y duré.
tres afiog, y donde log J efes de Cuerpo con gra.nde a.clerto se
fijan mucho en la conducta. mdwulua.l para. admmr volun-
ta.nos. B ‘ o
Comparados con nuestra propla hlstona. algo hemos me]o-
rado, mas no tanto comeo fuera de desear, y no por falta. de

osfuerzos dentro del E]érclto smo porque la verdadera prqﬂ-

mma de las tropas para estos males, ée halla en Ll. proﬁlama
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de la poblaci¢n civil de las guarniciones, pues los soldados las
adquieren en los focos de prostitucién; no es posible comparar
su frecuencia relativa entre militares y paisanos, porque éstos
no figuran en su totalidad en la estadistica, pues con el acha-
que de tratarse de males secretos no se exige 4 los Médicos su
declaracion; mas si puede afirmarse gue son las tropas el én-
dice revelador de la eserupulosidad 6 negligencia de los servi-
cios de higiene de las poblaciones, tanto, que si se publicase la
estadistica de la frecuencia relativa de estos males en las di-
versas gua_rnic'iones, 8e veria claramente en los gréficos cémo
estd cada ciudad en este ramo de la salud piblica; por mi ex-
periencia personal puedo decir hay capitales que dan desde
¢l 3 hasta el 53 por 100 de la enfermeria total militar; la di-
ferencia es bien elocuente. Dentro del Ejército, los frecuentes
reconocimientos periédicos de la tropa son el medio mejor de
descubrir Jos casos; las conferenciag médicas en los cuarteles,
8i bien laudables, poco influyen: son sermones que por un oido
entran y por el otre salen, pues en el hombre joven y fuerte
predomina el instinto irreflexivo entre la mezela de los fac-
tores de la psicologia humana. La Sanidad Militar podria influir
beneficiosamente bajo el aspeeto de accién social; tan pronio
como se viera en cuarteles y hospitales que estas enferme-
dades significan algo mas que casos aislados, podian los Mé-
dicos dirigirse & las autoridades militares para gué interesa-
ran de las civiles el saneamiento de los focos de infeceidén;
cuantas veces se ha seguido tal procedimiento se ha conse-
guido ver disminuir aguellos males, pues no hay autoridad
civil tan negligente, desidiosa é inhumana, que cuando tienc
noticia de esos hechos no ordene inmediatamente la higieni-
zacioén de los Jupanares; el beneficio individual y social seria
grande, pues si bien estos males producen pocas veces la in-
utilidad y la muerte, quebrantan la salud por largos afios,
con muchos y penosos achaques en el individuo y con lesio-
nes degenerativas en la descendencia. Refiriéndose al interés
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del Ejército, la disminucion de esta elase de morbosidad mi-
tigaria la causa prineipal de bajas en los efectivos de fuerza
y economizaria fuertes sumas en estancias de hospital; no
nos sirvan de ejemplo los peores para justificarnos, miremos
4 los mejores; de haber tenido nosotros las bajas proporciona-
les del Ejéreito aleman, hubiéramos economizade en un afic
mas do 110.000 estancias; esto no lo digo por el Ejéreito, que
sobrados esfuerzes hace para el easo, lo digo por la mala higie-
nizaciéon de nuestra poblacién civil.

No trato aqui de valorar la importancia cientifiea del di-
plococo de Neisser, del espiroquete de Schaudinn, ni del bacilo
de Ducrey; tampoco de las formas clinicas y tratamientos de
las tres enfermedades, ni de la preservacién individual con
protectivos y lavados antisépticos; unicamenie las considero
en sus analogias como afecciones reductibles y evitables,
donde la accidén de las autoridades puede conseguir mayores
resultados benéficos y econdmicos para rebajar la excesiva ¢
injustificada morbosidad que producen en el Ejéreito. La prin:
cipal fuente y foco de cultivo del contagio, de donde sale ¥
adonde vuelve, ¢s hoy la prostitucion reglamentada y clan-
destina, con el 60 al 90 por 100 de los casos; el resto se debe
& la herencia v al contagio privado y familiar, Difieil seria
aplicar el derecho comun 4 las que contagian estos males; Ia
prictica de las cortesanas de Venecia, que depositaban fon-
dos en casa de sus banqueros para responder de daiios, no es
expediente aplicable & 1a econémica y modesta clientela del
soldado; mas ya que & la prostitucion, oficialmente, se la dau
¢l trato de industria, sea como en todas elias; los que cobran
la inseripeidn han de velar porque en los contratos el publico
no resulte defraudado, pues el consentir las prostitutas para
explotarlas solamente, la verdad, es estar 4 poca altura. El
Congreso internacional de Higiene de Paris de 1900, acepta
que se aplique & los afectos venéreos la teoria adoptada en las
vnfermedades estrictamente contagiosas: descubrir, declarar,
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aislar y curar 4 los enfermos 4 focos de infeccion. En esto
influyen mucho las costumbres individuales y sociales: no hay
que sofiar en desterrar tales enfermedades, sostenidas por el
desaseo y mala fe individualista y por el abandono colecti-
vista, con lo cual estd dicho todo, aplicable especialmente
alli donde mas dominan; mas si puede rebajarse muche la
morbosidad por aquellos males, como lo comprueba la expe-
riencia.

Morbi culis.—Es el nimero del nomenclator internacional
que da en nuestro Ejército mayor morbosidad; desde luego sc
ve que es la cinta gris mas larga, 5071 por cada 1.000 hom-
bres de fuerza en revista, y estd constituida, segin todos sa-
bemos, en su casi fotalidad, por la sarna; el Ejército aleman
(como el bavaro) tuvo 14‘1, es decir, tres veces y media me-
nos; varios otros, como ol inglés, se hallan de esto 4 nuestra
altura; el italiano, en varios afios ha solido rebasarnos; y
para consuelo nuestro diré que el austro-hingaro el afio 1838
tuvo 174'4, es decir, tres veces y media mdis que el espafiol
en 1904. El que haya residido en los paises correspondientes
y se haya fijado en las costumbres y practicas higiénicas de
ta masa general civil, comprenderd inmediatamente estas
diferenecias, que no bastan & borrar ni la policia sanitaria de
cuarteles, tan unificada en las diversas naciones, ni la escru-
pulosidad en tratamientos y esterilizaciones de los hospitales
militares. 8i por unas y otras razones hubiéramos tenido la
proporcién de cutineos que las tropas alemanas, nos hubieé-
ramos economizado mas de 80.000 estancias, sin contar que
cada cutineo alemén cauvsé 14'8 estancias enfrente de las
26‘3 nuestras, indicadoras de mayor intensidad del mal, pues
en cuanto & celo, le tenemos tan grande, que continuamente
se estd recomendando por los altos Jefes médicos el uso de los
tratamientos mas eficaces y rapidos; la clinica de sarna, tan
menospreciada desde la idealidad cientifica, es de Jas mas
importantes, si miramos seriamente & finalidades sociales.



— 121 —

Comparados con la historia propia, poco se puede decir de
nuestra marcha, pues solamente constan datos de seis aflos,
con mAaximas y minimas de 81 y 21, variables anuales de
oscilacién que también se ven en las tropas extranjeras, y
gue tal vez coincidan, si se analizan detenidamente, con los
maximos sociales aciagos en los mismos afios, como miseria
general, escasez de cosechas, etc. La vida colectiva militar
favorece, ciertamente, la propagacién de la sarna; asi se
comprende gue llegue & desarrollarse tanto durante las cam-
pafias; por eso en tiempo de paz estAn prevenidos numerosos
reconocimientos periédicos para descubrirla y aislar y curar
_ los cases, ¥ de este modo un enfermo en el cuartel puede con-
tagiar pocos soldados; en los regimientos, en largas tempora-
das no hay ni un solo easo hasta que viene del exterior;
seguramente en la masa civil de todos los paises, especial-
mente donde se halla poco higienizada, no podra haber tanta
policia, reconoeimiento, aislamiento y curaciéon inmediata.

En esto influyen mucho las costumbres de limpieza indi-
viduales y sociales; en unos paises se lavan mas que en otros;
v es muy perceptible este detalle, para el que en ellos ha vi-
vido, en los sirvientes domésticos y publicos; particularidad
individual que llega hasta, 6 mejor dieho, procede de las or-
ganizaciones sociales; algunas pieles humanas tienen corteza
como la de los arboles, v existe el refran en varias lenguas
de «la corteza guarda al palo», verdad hasta cierto punto,
pues la adaptacién llega 4 ser tal, que si se las despojase por
el lavado de su revestimiento sobrepueste, quedarian como
en carne viva, como traumatizadas, verdaderamente privadas
de su atmosfera, ya fisiologica; conste que no me refiero aquf
a la costra eruptiva adherente de los fameélicos en las grandes
hambres nacionales:

Comparando ahora los afectos venéreos y cutineos en su
frecuencia relativa en los distintos Ejércitos, aparte de las
oscilaciones anuales .y de la particularidad expresada del
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inglés, resulta que el aleman tiene escasas bajas por ambos,
del 10 al 20 por 1.000 de cada una; el francés pocas también,
pero més elevadas, del 20 al 80; el ruso algo méas en las dos,
del 30 al 40; el espafiol mas todavia, del 50 al 60. En los quo
el contraste resulta grande desde mucho tiempo es en los ita-
liano y austriaco, donde los cutis triplican 4 los veneris,
70 : 20 y 170 : 50 respectivamente, y el inglés, donde los ve-
neris triplican 4 los cutis, 160 : 50.

Los diferentes Ejércitos estan en policia interior muy uni-
ficados; por eso ia diversa carga gque sufren por enfermedades
contagiosas no puede atribuirsele & ellos, sino 4 Ia distinta
higienizacion del pais en que conviven. Asi como el grupo
venéreo es el indice revelador de la desidia, en mucho de las
clases directoras y en algo de las dirigidas, el grupo cutaneo
revela el descuido higiénico, en mucho de las clases dirigi-
das y en no poco de las directoras; donde ambos grupos im-
peran no necesito decir su significado.

Resulta de lo expuesto, que para sostener debidamente el
buen estado samitario de wn Ejército con poca morbosidad y
mortalidad, se necesitan dos condiciones fundamentales.

Es Ia primera una perfecta seleccién: elegir entre la masa
eivil hombres militarizables, individuos desarrollados, sanos,
fuertes, que lleyven dentro de si mismos la resistencia 4 la fa-
tiga ¥ 4 las enfermedades, reduciendo asi 4 su minimo las
maguinas higiénicas artifieiales, que por lo costosas, coinpli-
cadas & inaplicables en la practica de las campafias debemos
ser muy parcos en pedir. Se .completa la seleccion eliminando
rapidamente de filas los initiles y erénicos, cuyo proceder ha
sido reconocido por todos los tratadistas como la primera re-
gla de higiene militar, que rebaja la mortalidad visiblemente.
Para elegir los hombres militarizables, seria de desear un apa-
rato de cribado, un cuadro de exenciones fisicas que, ademas
de eliminar los débiles y enfermos, sefialase con peso y con
medida las cualidades positivas, el minimo de talla, peso ¥
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pecho del hombre de guerra, por mas que el cuadro actual
conceda mucho margen opinable 4 la iniciativa individual de
los Médicos. Aun asi existen individuos que, detrds de una
aparente salud y suficiente desarrollo, esconden debilidades
de calidad; mas éstas se revelan bien pronto al someterles a
instrucciones, marchas y maniobras propias de la vida mili-
tar, que si bien fortifican 4 los individuos robustos, destrozan
irremisiblemente 4 los débiles. Espafla dispone de hombres
donde elegir, pues adlo mantiene en armas el !/, por 100 es-
caso de su poblacidn total; Alemania elige bien sosteniendo
el 1 por 100; Francia es la que no puede mas, pues al milita-
rizar el 1 'f, por 100 rebasa la capacidad orgdnica de la
naeidn y se ve obligada a4 aceptar débiles que le daridn mal
resultado el dia de la prueba. .

La segunda condicién es una buena higienizacién de las
tropas seleccionadas, y ya he puntualizado en detalle o que
puede la higiene social para prevenir las enfermedades re-
ductibies y evitables.

Observando tales practicas podremos ganar puestos en la
.escala sanitaria de clasificacién de los Ejércitos, y sin dete-
nernos & admirar nuestro progreso actual, continuemoes mar-
chando con la necesaria constancia para llegar 4 formar un
Ejército modelo desde el punto de vista sanitario, que en el
fondo es un punto de vista esencialmente militar.

. L. SANCHEZ FERNANDEZ,
Médico mayor.

PRENSA MEDICA

La reacolén de Barberio en ; bre de 1906, ei Dr. Barberio ha pu-
la investigaocién médico-legal | blicado una nuevs reaccion micro-
del euperma humano.—Enlare- | quimica de las manchas de esper-
vista Berl. Klin, Woch., 8 de Octu- | ma, degcubierta por él, ¥ que con-
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sigte en lo siguiente: Afiadiendo ai
finido espermético una solucién
acunosa O alcohélica saturada de
aoido picrico, se forman nnos eris.
tales romboédricos en tforma de
agujas de color amarille, semejan-
tes & los cristales tan conocidos de
Charcot. Lo importante del descu-
heimiento es qne dicha reaceidn pa-
rece ser especifica para el esperma
linmano, 4 diferencia de la antigua
veaccién de Florence, La descoms~
posicién de la substancia espermé-
tica humana no destraye 6 imposi-
bilita la reaccién, en tanto dicha
descomposicién no sea muy avan-
zada. Conservado el liguido esper-
matico por la formalina 6 el cloro-
formo, la reaccion especifica puede
tener Ingar un afto después.

El Dr. Levinson ha procurado
averiguar st la substancia que da
i reaccion reside en los mismos as-
permatozoos 6 en el liguido inter-
celular. En dos casos observados
de azoospermia s6 ohtuvo un resal-
tado negativo, Lia aunsencia de es-
permatozoos en otros casos dievon,
sin embargoe, una reaccién positi-
va. Recogiendo el liguido prosté-
tieo por masaje de ia prostata,
xiempre se consiguid Ja formacion
e eristales caracterfsticos. Esta
«uestién requiere todavia més in-
vestigacion experimental para ser
dilacidada.

*
* &

La digitalina enla angina e

pecho.—EI Dr. Fiessinger (Jour.
des Prat., 14 Julio 1908}, pensando
que la distensién del corazon es
posible gae sea lo gque determine
los ataques de angina de pecho, ha
empleado en estos cagos pequeilas
dosis de digitalina, y obtenido, ge-
gan &), positivos beneficios para
impedir los atagaes. Puesto que en

estos pacientes la tensidém arterial
es fracuentemente alta, ¥ todavia
w43 en ¢l momsnto del parexismo,
recomnienda el antor nsar sélo pe-
quefias dosis de digitalina y com-
batir 4 la vez la tensién artevial
administrando simultdneamente la
teohromina. La dosis recomendada
Bs de V gotas de una solueidn al
1 por 1,000 de digitalina cristaliza-

"da, dada diariamente, y 5 decigra-

mos de teobromina, administrada
dos veces al dia antes de las comi-
das. Después de diez dias de tra-
tamiento, la digitalina debe ser
suspendida, Esta medicacion es es-
pecialmente eficaz en aquellos ca-
505 en que los pacientes sufren dis-
nes al menor ejercicio en el inter-
velo de los ataques.

O*# .

Las afusiones frias en ¢l tra-
tamiento de las hemorroides in-
fiamadas.-—El Dr. Halbhuher (La
Clinigue, 8 de Julio de 1908) reco-
mienda un medio muy sencillo para
el tratamiento de las hemorroides
inflamadas, que consisteen las apli-

_caciones repetidas de irrvigaciones

frias,llevadas & Jas partes enfermas
c¢on un tubo de goma, por espacio
de tres minutos ¥ repetidas cada
caarto de hora,

Este proceder, dice el autor,
practicado pov lanafiana y porla
noche, durante varios dias conse-
eutivos, ha dade excelentes resul»
tadog, hasta en casos que habjan
sido considerados ¢cemo incurables
¥ necesitados ds intervencién qui-
rargica.

***

El tratamiento de la con-
Juntivitis granulosa por el Ra-
dlam. —Ei Dr, Dinger (Berl. Klin.
Woch., 1 Octubre 1906) ha sido in-
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ducido & estudiar los efectos tera-
péuticos del radic em el tracoma
conjuntival después de los buencs
resultados publicados por Cohn. El
antor emplea 5 miligramos de bro-
muro de radic encerrado en una
cipsula de cristal de cerca de 2 mi-
limetros de didmetro, unida 4 un
tallo vuleanizado de 10 cantimetros
de longitud. Los nddulos del tra-
coma, especianlmente los def fondo
de saco superior de la conjuntiva,
son expunestos 4 esta irradiacidn,
al prineipio durante un minnto dos
veces & la semana, después por es.
pacio de dos minutos y ultimsmente
durante cinco minntos, Cnando las
grannlaciones han sido expuestas &
las sesiones de cinco minntos dog
veces por semang, se percibe clara-
mente uny disminucién de su volu-
men ¥ una mejoria positiva de la
lesién. Las observaciones repetidas
han demostrado que en la torma di-
cha no dan lugar las ircadiaciones
i ningihn efecto perjudicial, aunque
ol tratamiento se haya prelongado
alguna vez hasta seis meses.

Y.0s experimentos hechns con 20
miligramos de bromuro de radio
aplicados durante tres 4 seis horas
4 la conjuntiva de los conejos, han
demostrado que son capaces de des-
truir ¢l ojo; pero estas dosis y su
aplicacidn en tanto tiempo no son
precisos para el tratamiento de las
granalaciones en el hombre.

Tua serie de ecasos observados
por el antor muestran que de 16 en-
fermos curaron completamenta 7.
Los individuos jévenes euran mejor
que los viejos. Lios casos muy créni-
cog complicados de pannus tardan
&g tienipo en carar; pero & la pos-
tre,granulaciones ypannus acaban
por desaparecer, '

Este tratamiento es, pues, pre-
ferible al método guirirgico yalde

los cAusticos, usado ordinariamen-
te, puesto que cura m4s pronto y es
menos doloroso.

™
* %

Hemontasla por la leche.—
Segan leemos en la Semaine medi-
cale, el Profesor Scott, de Riga,
combate los flujos sangnineos in-
terhos, principalmente de origen
géstrico, intestinal y uterino, 4 los
que agrega también los pulmona-
res, merced 4 inyecciones's enemas
de leche. Estos ultimos se soportan
perfectamente, y todo lo mas pro-
ducen unsa ligera flatulencia.

La dosis media es de medio litre
de leche, que puede ser cruda o
cocida y administrarse fria 6 ¢a-
Tiente, pudiéndose Hegar sin peli-
gro 4 la cantidad de tres litros, aun
cuando no ses menester casi nuneca
inyectar tanto.

Los menorragias profusas y Ias
metrorragias por aborto O reten-
cién placentaria snelen ceder bas-
tants hien. '

El método es tan seucillo que
bien vale la pena de ensayarlo.

*
* ®

Profilaxis de la meningftis
cerebro-espinal epidémica’ en
el Ejéroito.— He aqui las reglas
que ¢] Médico del Ejéreito aleman
Dr. Figer da sobre este punto en
su notable libro Idie Cerebrospinal-
meningitis als Heeressenche (Bi-
blioteea Coler, tomo IX):-Primera.
En todo caso sospechoso de menin-
gitis cerebro-espinal debe practi-

"carse el examen bacteriologico del

moco nasal del snjeto, para ver si
existe el meningococo de Weich-
gelbaum en cualquiera de sus di-
versas variedades. Segunda. ‘Para
eonfivmar el diagndsticodebe inves-
tigarse la reaccién de aglntinacibu.
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Torcera. Jgualmente deben exami-
narse desde ese punto de vista to-
dos los hombres que se alojen en la
misma camars del enfermo y que
presenten frecuentes estornmudos,
tos, dolor de cabeza, etc. Cuarta.
Aislar todos aquellos liombres que
en el examen bacterioldgico hayan
presentado los coces intracelula-

. res, sobre todo si se decolorag poe
¢l Gram. Quinta, Practicar in-
saflaciones de polvo inerte, mez-
clado al de 4cide bérico, 4 todos los
soldadeos que se alojen en la ca-
mara infestada. Sexta. Mantener el
aislamiento hasta la desaparicién
de los cocos intracelzlares en la
seorecién nasal. Séptima. Desinfee-
tar bien los pafiuslos de moce y
los productos de la expectoracidn,
Octava. Desinfoctar log locales de
los enfermos, Novena. Vigilar bien
Ia higiene general del cuartel, Dé.
cimsa. Si &) niméro de enfermos
fuera muy grande, convendria des-
alojar el cuartel, desinfectarlo bien
todo é1 y distribuir 1z trops en pe-
yueiias fracciones.

#*
& &

Zstadistica sunitaria del
Ejército inglés en 1905.—Acaba
de publicarse Ia estadistica oficial
del Bjército inglés {The Army Me-
dical Report) corvesyondiente al

afio 19035, Tanto la morbosidad ge-
neral como la mortalidad han dis-
minuide con relacién & las cifras
dadas por la estadistica de 1904.
El ntmsero de entrados en los
hospitales ha estado en la propor-

-¢ién de 590'% por 1.000 del coantin-

gente, mientras gue en 1904 fué
de G63'1 por 1.000. La mortalidad
ha descendido 4 5'60 per 1.000, de
619 que £né en el afio anterior.

8i se compara la Altimo estadis-
tica con las cifras arrejadas en el
decenio de 1895 4 1904, el progrese
aleanzado resulta todavia mayer,
pues en #se decenio el pyromedie de
movbosidad faé de 852'4 por 1.000
y el de mortalidad de £10.

La fiebre tifoidea figura & la ca-
beza de 1ag enfermedades que han
cansado la muerte,

El total nlimero de hombres da-
dos por indtiles asciende & 3.700,
giendo las enfermedades del apa-
rato circulatorio las que han dado
lugar 4 mas bajas del servicio ac-
tivo.

El decrecimiento, muy notable,
en el numero de enfermos entrados
en los hospitales parece ser debhido
A gue, segnn los nuevos Reglamen-
tos, se tratan hoy en las barracas ¢
en los cuarteles algones individuos
que segin la practica antigna pasa-
han 4 les hospitales.

VARIEDADES

———im

Soocledad Espafiola de Higlene. —FEnla segunda quincena de Enero
ultimo se ocapd este centro cientifico de interesantes asnntos, entre los
qne figuran las reformas sanitdrias que reguiers la Escuela Nacional de
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Bellas Actes y Ja higiene de las peluquerias, interviniendo en las discu-
siones que se promovieron los Sres. Coll, Soriano, Conde de Pinofiel,
Yernandez Care y Larra y Corezo. Este zsefior socio desarrolld, ademas, en
varias conferencias, el tema «La casa sana», dando cuenta de los progre-
30% que sobre tan 0til cuestién se registraron en el 1ltimo Congreso sa-
nitaric reunido en Ginebra. Dedicé preferente atencién & los edificios
militares, censurando que un mismo departamento sirva 4 la vez 4 los
soldados de dormitorio, comedor, lugar para la instruceién, estudio, et-
¢ ‘tera, declarandose partidario de gue se dedigue un local determinado
i cada uno de estos usos, y sefiald la necesidad de que en las comisiones
g ue se constituyan para informar sobre la construccién de los referidos
edificios figuren como elemento esencial los Médicos militares. Se ocupd,
por iltimo, de la ereccién de viviendas higiénicas para obreros, enco-
miando los resultades practicos o'lgtenidos, no sélo en esta Corte, sino en
atras capitales importantes de Espafia, éxito muy halagiiefio pava los
amparadores ¢ iniciadores de tal idea, ne representa una mejora higié.

nica y social,

SECCION OFICIAL

21 Encro. —Real orden (D, O, néim, 28)aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas al Médico mayver D, Pa-
blo Barrenechea Aleain, 4 los Médicos primeros D, José
Bua Caren y D. Alfrado Pérez Viondi y al Médico segunde
D. Enrique Gonzilez Rico.

26 > Idem id. (D, 0. nim. 23) desestimando instancia promuvida
por el Médico mayor D. Fernando Cano de Santayvana
en gaplica de que no se le descuente una suma referente 4
bonificacion de 80 por 100 con motivo de residencia en
Canarias, por carecer de derecho 4 lo que solicita.

28 Idem {d. (D. 0. ntun. 24) concediendo al Médico mayor don
José Gonzilez Granda la cruz de segunda clase del Mérito
Militar, con distintive blanco, por su obra titulada <Ma-
nyal practico de terapéutica hematolégica para campatios,

IIdem id. circular {P. 0. ntim. 25) disponiendo que las anti-

-
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gitedades para declarar derecho al sueldo. del empleo su-
perior, deade 1,° de Enero altimo, sean las gsiguientes: 28 de
Febrero de 1896 para los Tenientes Coroneles, 26 de No-
viembre de 1805 para los Comandantes, 11 de Agosto de
igual afio para los Capitanes v 20 de Febrero de 1898 para
log Primeros Tenientes.

20 Bnero. —Real orden (0. 0. nim, 25) disponiendo que el Médico mayor,

axcedente en este Regidn, D, Miguel Slocker de ia Pola,
Profesor de la Academia Médico-Militar, continte desem-
pefiando esta comisidén hasta fin de curso, con arreglo d
1o prevenido en el Reglamento organico de dicha Aga-

demia.

{."¥ebraro. —Idem id. (D. 0. nfim. 28} concediendo licencia pera contraer

¥

matrimonio al Médico primero D). José Bua Carou.

Idem id. (D. 0. nim. 28) concediendo a) Médico mayor don
Pedro Zapatero y Vicente el pase 4 sitnacién de reemplazo,
con residencia en Cérdoba.

Idem id. civcular {D. . nim, 30) resolviendo consulta hecha
por el Inspector de Sanidad Militar de la quinta Regidn
relativa & resimenes estadisticos, . -

{dem id. (P, O. ntum. 80} distando disposiciones para la dis-
tribucion de las ¢lages & individuos de la Brigada que se
aumentian en la plantilla de dicho Cuerpo por el presu-
puesto vigente,

Disposicién del Consejo Supremo (D. 0. nim. B0) declarando
con derecho 4 pensidn 4 la viada del Médico primero don
Edunarde Camacho Martinez ¥ & la del Subinspector mé-
dico de primera clase 1. Jenaro Bermtidez Rodriguez,

Real decreto (D, 0. niim. 30} autorizando la comprs por ges
tién directa de los viveres y articulos necesarios para el
consumo del hospital de Lérida darante un afio.

fdem id. (D, 0. nam. 80) antorizando la¢ompra por gestién
directa de ln cavrne de vaca necesaria durante un aiio en
ol hospital de Gerona. .

Idem id. (D. 0. nam, 83) concediendo el empleo superior in-
mediato an propuesta ordinaria de agocensos A log Médicos
mayores D. Enrique Pedrazn y de Vivanco y D. Félix La.
zaro ¥ Mnorviel ¥ i los Médicos primeros D, Manuel Diez v
Bédenas y D. Adolfo Chamorro y Lobo.



