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VÁLOE DIAGIÓSTICO 

de la punción lumbar en las enfermedades del sistema nervioso. 

La punción lumbar, utilizada como medio diagnóstico, ha sido 
recientemente motivo de tantas y tan variadas investigaciones, 
que se impone un trabajo de sistematización leal, á fin de que los 
prácticos puedan conocer lo que han de esperar de tan moderno 
procedimiento, aún no suficientemente vulgarizado entre nosotros. 

La punción lumbar fué descripta la primera vez por Quincke 
el año 1891, ante el décimo Congreso de Medicina de Wiesbaden, 
contribuyendo mucho á su rápida difusión los trabajos notabilísi­
mos de Essex Winter (1), aunque sólo se ocupó de ella bajo el as­
pecto terapéutico. La desproporción enorme que había entre lo 
que sus partidarios pregonaban y la realidad de los hechos, estuvo 
á punto de hacer que la genial idea fuese olvidada, evitándolo con 
su intuición clínica Bozzolo (2), al llamar en 1894 la atención del 
mundo módico acerca del gran valor diagnóstico que de la pun­
ción lumbar podía esperarse. La confirmación oficial de esta ase­
veración tuvo lugar en el Congreso de Naturalistas y Médicos 
alemanes, celebrado en Lubeck el año 1895, en donde Quincke, 
Ziemssen y Furbringer, de tan categórico y probatorio modo afir­
maron y demostraron la verdad de lo anunciado por Bozzolo, que 
bien pronto comenzó una serie numerosís ima de trabajos enca­
minados á la averiguación de las variaciones que en el l íquido 

(1) The Lancet, 1891 (citado por Glergier) . 

(2) Congreso Internacional de Roma, 

Julio 1906.-31. 
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céfalo-raquídeo introducían las distintas eníermedades de todos 

los sistemas, ocupando lugar preferente las investigaciones de 

Tarner (1), que practicó la punción en 14 paralíticos generales, 

pero sin que tan infatigable laborar diera resultado alguno prác­

tico hasta la exposición que de sus trabajos hicieron á la Sociedad 

de Biología Widal, Sicard y Ravant (1900). Dichos trabajos versa­

ban sobre el estudio citológico del líquido céfalo-raquídeo en la 

meningitis tuberculosa. En 1901 Monod (2) comunicó á la Societé 

medícale des hopitaux de P a r í s sus investigaciones acerca de los 

elementos figurados del líquido céfalo-raquídeo en la tabes y en 

la parálisis general. A partir de aquí son tan numerosas y varia­

das las publicaciones, que hacen imposible el intentar historiarlas. 

Como precedente necesario para las conclusiones que después 

han de establecerse, es conveniente recordar ahora, aunque sólo 

sea á la ligera, los caracteres del líquido céfalo-raquídeo normal. 

Dicho líquido, recogido en pequeñas cantidades, es claro, transpa­

rente, como el agua que brota de las rocas, siendo la presión á 

que está sometido, según Kron ig , la de 125 milímetros en un 

sujeto acostado y de 410 en posición vertical. La cantidad es (3) 

de 60 á 150 centímetros cúbicos, y la densidad de 1.003 á 1.004, 

Achard (4). El punto crioscópico del líquido céfalo-raquídeo os­

cila entre 0l72 y 0'78. 

La reacción es alcalina, dando su análisis el siguiente resultado, 

según Robin y Marchand, reproducido por Gautier (5): 
Eot i in . Marchand. 

Agua. . . 987^000 986'54 

Albúmina DIO DIO 

Grasas 0^09 

Colesterina , 0^21 
0'05 

(1) TUENER.—Brit i sh medicalJourn, 1896. 

(2) E . MONOD.—ZÍS éMments figures dti (Bul l . de la Soc. med. des hops.) 

(3) MYA . .—Sulla quantita del (Riv. dipatol. nex ément . ) , 1S98. 

(4) AcníKr) .—Nomeauaprocedes de P a r í s , 1903. 

(5) GAUTIER A.—Zenons de clinic. Mologique. . . . P a r í s , 1897. 
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Robiu . Marchand. 

Extracto alcohólico y acuoso, menos 

las sales. . 

Lactato de sodio 

Cloruro potásico ] 
r 6£14 7'87 

» sódico j 

Fosfatos terrosos O'IO O'IO 
Sulfates de K y de Na 0^20 

Sal amoníaco » 
O ' l l 

E l líquido normal no es tóxico ni en inyecciones subcutáneas, 
n i intravenosas, ni intracerebrales (1); disminuyendo en la genera­
lidad de los casos la virulencia de la mayoría de los microbios, aun 
cuando es muy de temer que no ocurra lo mismo i n vivo que i n v i -
tro (2). Ordinariamente el líquido céfalo-raquídeo no contiene ele­
mentos celulares, no obstante la opinión en contrario de Toisón y 
Lenoble (3). 

Conociendo ya los caracteres físicos, químicos y biológicos, es 
este el momento de abordar el modo y la proporción en que éstos 
se modifican en las distintas enfermedades del sistema nervioso, 
dejando para el final la enumeración de los riesgos ó facilidades 
que militan en pro y en contra de su empleo sistemático. 

Parálisis general.—Un primer signo de esta dolencia parece 
ser el aumento de la presión, Schasfer (4); pero como quiera que 
estas cifras varían caprichosamente, según los distintos autores, 
y aún en el estado normal de unos individuos á otros, dicho ca­
rácter carece de importancia, de modo análogo á lo que ocurre con 
la densidad, la permeabilidad meníngea, la crioscopia y la hema-
tolisis. Tampoco permiten conclusión alguna diagnóstica el estudio 
de la reacción, las sales minerales, la colesterina, la grasa y la 
glucosa. 

(1) GúNCisTTi.—Mapporí sur ¡es (Congreso de París) , 

(2) C L E E G I E R . — Z a pomtion lombaire T h . P a r i s , 1905. 

(3) TOISÓN E T LENOBLE.—iyoíesw la (Bul l . de la Soc. deJiol.), 1891. 

(4) ScvíM.VRV..—Etatdu (Arch. f-psychic.),\$Q2. 
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La presencia de sero-albúmina es un dato interesantísimo, pues 

ha sido señalado en todos cuantos 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 semiológica se debe á Joffroy (1). La linfocito-

sis, merced á su precocidad y á su constancia, es un signo valio­

sísimo para la afirmación de un diagnóstico, siempre que no haya 

otra enfermedad capaz de explicar la abundancia de elementos 

leucocitarios. Los linfocitos pueden á veces estar sustituidos por 

elementos polinucleados, Widal y Lemierre (2). No obstante, estos 

casos de inversión de fórmula son muy raros, y aún más aquéllos 

en que el resultado es negativo, Laignel-Lavastine (3). 

En resumen; en lo concerniente al diagnóstico de la parálisis 

general, sólo dos datos pueden utilizarse: la presencia de la sero-

a lbúmina y la linfocitosis, restándolos mucho valor el ser s ínto­

mas de otras enfermedades con que la parálisis puede confundirse, 

como la confusión mental, en que Dufour y Brelet (4) han señalado 

la linfocitosis. 

Desde el punto de vista médico-legal, ambos datos son de 

trascendencia suma, pues puede ocurrir que la inteligencia de 

un paralítico general aparezca como perfectamente normal, Pa-

rant (5). No sólo que se trata de una parálisis general, sino también 

si su existencia es próxima ó lejana, puede asegurarse merced á 

una punción lumbar, ya que en los paralíticos de fecha reciente 

obsérvase un miligramo de sero-albúmina por cada centímetro 

cúbico, mientras que en las antiguas la cantidad es muy inferior, 

siguiendo igual proporción las fórmulas leucocitarias (6). 

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

(1) JOFFBOY E T MERCIEB.—Zte l 'uñ l i i e {Congreso de Grenoile), 1902. 

(2) WIDAL ET JjKMiEBUE.—Cytolojie du (Bul l . de la Soc. med. des hop. de P'aris), )902. 

(3) L\IGNEL-LAVASTINE.—iVoíe . {BuU. de la Soc. de biol.), ¡901. 

(4) DUFOUB ET BRELET.—.BM¿¿. eí .Mem. de la Soc. med. des hop. de Paris , 1905. . 

(5) V . PABANT.—ZJe la suractivite in íe l l ec tr ie l l e . . . . . (Awi . med: p'íychol.^, 1887. ; 

(6) A . MARRK ET VIOLLET.—Congreso de Retines, 1905. . r • : ' 

(7) HUTINEL . —Mmingites, en la Enciclopediw Bromrdel. Oilbert. P a r í s , t. IX- , 1902. 
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diagnóstico de meningitis hácese al primer golpe de vista con gran 

claridad y precisión; pero en cambio existen otros muchos vagos, 

obscuros, que cuesta mucho trabajo poder llegar á afirmar. De 

aquí la importancia de la punción lumbar. Dos son las incógnitas 

que este medio diagnóstico ha de resolver: ¿Hay un proceso me­

níngeo? ¿De qué naturaleza es éste? 

Que hay un proceso meníngeo es cosa que claramente revela 

la punción lumbar, puesto que en tales casos se hallan muy au­

mentadas la presión y la densidad. 

La permeabilidad es un dato bastante inconstante. Todas las 

membranas de la economía son fácilmente permeables de fuera á 

dentro, y la membrana pía-madre de dentro á fuera, Sicard (1); pero 

de la alteración de estos hechos no puede deducirse más que la 

probable participación de las meninges en un proceso. Un punto 

cuya aclaración tiene enorme valor, es el de si los síntomas menín­

geos son manifestaciones de meningismo ó de una lesión anató­

mica de las meninges; la citoscopia es la que decide. La presencia 

de células en mayor ó menor cantidad prueba la alteración, lo que 

ha permitido evidenciar un proceso meníngeo en ciertas parálisis 

infantiles (2), así como que los accidentes delirantes sine materia, 

tan frecuentes en el curso de algunas enfermedades agudas, como 

tifoideas, pneumonía , son debidos á resonancias meníngeas, pues 

se hallan linfocitos ó polinucleosis; lo que afirma más y más en que 

no hay manifestación morbosa que no obedezca á algo lesional. 

La a lbúmina está aumentada en todas las formas de meningitis (3), 

pudiendo llegar á 2'18 gramos, como han observado Deniges y Sa-

brazes (4). No obstante, estos datos carecen de valor absoluto, pues 

son ya legión las observaciones contradictorias señaladas 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 caso 

(1) Sic&.nu.—Le liguide P a r í s , 1902. 

(2) ACHARD G H E X E T . — P a r a l y s i e infantile (Soc. de Nmrol.) , 1903. 

(3) ZAMBKLLI. —FttfeMí" ( I I Morgaffni),l90i:. 

(4) DENISES ET Si.BRM.KS.—Sur la valeur Reme de Medecine), 1896. 
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de Laubry: un pneumónico presenta delirio y otros signos menín­
geos; la punción da un líquido claro, desprovisto de microbios y 
leucocitos; muerto el enfermo, se halló una meningitis pneumocó-
cica de exudado sero-purulento. 

Puede oponerse á éste otro caso. Los no menos demostrativos 
de la poca confianza que puede tenerse en la punción como medio 
de diagnóstico; Achard (1) cita un enfermo que él calificó de me-
ningítico tuberculoso porque el líquido céfalo-raquídeo acusaba la 
presencia de linfocitos, y que, á pesar de esto, en la autopsia re­
sultó un tumor de cerebelo. Únase á esto que á veces la leucocito­
sis es tardía, como en el caso de Lacderich (2), en que apareció á 
los veinte días de enfermedad; y se comprenderá que no hay exa­
gerado pesimismo en el consejo de que se debe ser un poco des­
confiado para la interpretación de los resultados del medio de 
diagnóstico que nos ocupa, 

Y arribamos ahora al punto culminante del diagnóstico de la 
naturaleza del proceso meníngeo, 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 
diferenciación 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 ó ausencia del bacilo de Koch: si éste no existe en el 
líquido céfalo-raquídeo, hay linfocitosis; si se le halla, lo corriente, 
es la polinucleosis (3). 

Además hay linfocitosis en meningitis no tuberculosas, como 
las sifilíticas (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) ACHABD Y L A V B R Y . — T u m e u r du ceroelet (Bul l . e íMem. de la Soc. med. desñop.), 1905 

(2) JjACDEmcK.—Gazetie des hop., 1905. 

(3) ZAMBELLI.—Loe . cit . 

(4) DKVOBK.—Zes meningitis {Gaz. hebdomad.), 1901.—WIDAL T L . LB SOUBD.-—3/ew»H-

gite aigüe (Bull . et Mem. de la Soc. med. des hop.), 1902. 

(5) LEWKOWIE Z .—Le cy todiagnosiic (Presse med.), 1901. 
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también la polinucleosis en un enfermo de meningitis tubercu­
losa (1) y Mery (2) y Guiñón (3). 

Induce también á error el que en la polinucleosis aracnoidea 
de las meningitis sépticas caracteriza la fase aguda de esta enfer­
medad, y al i r camino de curación empiezan á presentarse linfoci-
tos, que cada vez van aumentando en número (4), lo que llevaría 
á conceptuar como meningitis tuberculosa una séptica en vías de 
curación. 

E n las meningitis tuberculosas está aumentado el poder hemo-
lítico del líquido céfalo-raquídeo (5), lo que unido á la coagulación 
en tela de araña y á la hipoglucosuria (6), constituye una triada de 
bastante valor, mayor acaso que la linfocitosis en lo referente á 
naturaleza. 

La permeabilidad también constituye un relativo recurso, pues 
en la meningitis tuberculosa la aracnoides (7) parece ser que deja 
pasar de fuera á dentro el yoduro potásico. Hay muchos datos, sin 
embargo, que hacen dudar, pues son numerosas las observaciones 
negativas, Ch. Cruchet (8); y como si esto fuera poco para aumen­
tar la confusión, la permeabilidad ha sido señalada en la meningi­
tis aguda sifilítica por Brissand y Brecy. 

Analizado bacteriológicamente el líquido céfalo-raquídeo, se 
hallan tres clases de microbios: el pneumococo, el diploestrep-
tococo y el meniugococo. E l pneumococo (9) se encuentra en las 
meningitis pneumocócicas, que suelen ser casi siempre secundarias 
á otros focos; el diploestreptococo parece ser, como han señalado 
Bordoni-Uffreduzzi, una simple variedad de pneumococo, y el me-

(1) MA-RCOV-MvTZTSEVL.—Cyíodiaffnostic (Arch. gen. de Mtd.), 1901. 

(2) MEKY ET BABOÜNEIX.—«SOC. depédiatrie , 1.902. 

(3) GUIÑÓN KT S n í o s . — S o c . depédiatrie, 1902. 

(4) SICARD ET "ñutCY.—Meningite [Soc. Med. des hop.), 1901. 

(5) BA-RD.—Bes variations (Semaine medícale), 1903. 

(6) ZAMBELLI.—Loe. c i t . 

(7) WIDAÍ., SICARD, MO^OT>.—Permeabiliíé {Soc. de Mol.], 1900. 

(8) C B u c n E T . — Valeur de la {Stc. de Mol.], 1902. [ 

(9) NETTER.—..VOÍ. med. des hopi íanír , 1S98-Í899. 
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ningococo, cuyo descubrimiento se debe á Weichselbaun, es el 
agente de la mayoría de las meningitis cerebro-espinales epidémi­
cas. Además se ha hallado el estreptococo (1), el bacilo deEberth (2), 
en el meningotifus; el estafilococo (3), el de Koch, el de Pfeiffer (4), 
el láctico aerógeno de Escherich (5), el coli-bacilo (6), etc., etc. 

Dedúcese de todo lo indicado, que si bien la punción lumbar 
nos permite diagnosticar un proceso meníngeo, en cambio apenas 
nos enseña nada respecto á su naturaleza, pues aun el mismo exa­
men bacteriológico peca de inconstante y mudable. 

M. C. JUARROS, 
M é d i c o primero. 

( Continuará). 

RESUÍI DE u mmu mmi DEL EMITÍ ESPÍE 

Con este título ha publicado la Sección de Sanidad del Ministe­
rio de la Guerra un magnífico trabajo, de 26 páginas en 4.° , que 
contiene datos interesantísimos en detallados cuadros numéricos y 
gráficos. No acompaña texto explicativo que interprete los hechos 
constatados, sin duda por bien entender que á los versados en cifras 
y organizaciones les basta esta lectura para averiguar las causas 
de los hechos. 

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

(1) GUIEAL . —Sur (Presse medicale), 1809. 

(2) T I E T I N E . — Cont. It l'etud (Arch. demed. e&per.j, 1894. 

(3) LERI.—Meningite cerebro-spinale {Arch.gener. de medecine), 1902. 

(4) B m o i s . — M e n i n g i i e p u r u l e n í e T h . P a r í s , 1902. 

(5) ScRmB.—Pragner medie Wockenschr., 1900 (citado por Acliard). 

(6) NOBECODRT KT D u PASQÜIER. — {Soc. depédiatr ie , , 1902. 
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Por acuerdo de las principales potencias de Europa, se convo­
caron Comisiones internacionales para la unificación y cambio de 
la estadística sanitaria de los ejércitos, que reunidas sucesivamente 
en Budapest, 1894; Moscou, 1897; París , 1900, y Madrid, 1903, 
acordaron la adopción de 10 cuadros numéricos, redactados con 
unidad de tecnicismo y de criterio para que fuesen comparables. 
E l conjunto recibió el nombre de Anejo á la estadística medica del 
ejército para contribuir al estudio de la estadística internacional. 

La naciones militares que están de lleno en la corriente de los 
tiempos, con la preparación conveniente, como las del Norte y 
Centro-Europa, ya publicaban antes, anualmente, sus estadísticas 
nacionales respectivas en voluminosos tomos de 300 á 500 páginas, 
llenas de interesantes datos y de numerosos cuadros aritméticos y 
gráficos por enfermedades, por series de años, por regiones, etc., 
que al primer golpe de vista revelan claramente la deficiencia y 
perfección de los servicios. Sirvieron de pauta para corregir los 
defectos, leídos en líneas y entre líneas, y caminar así á organiza­
ciones cada vez más perfectas. 

Pero no había unidad de tecnicismo y de criterio. Cada no­
menclátor patológico tenía diferente número de enfermedades, y 
el de alguna nación alcanzaba á más de 240. En ciertas enferme­
dades, como en la tifoidea, neumonía , gonococia , incluía ó no 

en su cuadro diversas formas clínicas, según el concepto amplio 
ó estrecho dominante en cada país. No eran, por tanto, los datos 
comparables, y se hacía precisa la unificación. A esto se llegó con el 
anejo internacional, donde se adoptaron 35 enfermedades y grupos 
de enfermedades, las verdaderamente importantes en el ejército, 
que por su especial composición de jóvenes y elegidos tienen una 
patología dominante diferente de la patología dominante en la nar 
ción c iv i l . Para dar satisfacción á ambos extremos, los diversos 
países siguieron publicando su estadística nacional propia, según 
sus costumbres, y además el anejo redactado según las bases de 
la unificación internacional. : . 

E l 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 vínculos de estrecha simpatía y adquirir el 

prestigio de la beligerancia intelectual. 

Además tiene otra ventaja: un país, lo mismo que un indivi ­

duo, si se encuentra aislado, oculto ó ignorado, quizá caiga en la­

mentable abandono; mas si se ve obligado á figurar con los inter­

nacionales, á presentarse descubierto á la faz de todo el mundo, 

aun sin necesidad de poseer un concepto excesivo de la dignidad, 

destierra los vicios, corrige los defectos y perfecciona los servicios 

para no sufrir la humillación de ser el último de todos. 

La estadística sanitaria, con sus defectos, como todo lo humano, 

es el medio ó instrumento que más se acerca á la realidad de las 

cosas, y el que puede darnos por ello el concepto más aproximado 

á la verdad. Como ciencia y como método, señala 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 depuración, de algunas causas de 

morbosidad y mortalidad, de que no puede aligerarse la pobla­

ción civil , porque no tiene donde eliminarlas. En la Academia de 

Sanidad Mili tar de Berlín he visto á los alumnos ejercitarse en 

hacer gráficos murales de la frecuencia, por años , de muchas 

enfermedades, de sus causas y remedios, y de la influencia de la 

higiene y de la selección individual para sostener el buen estado 

sanitario y para que el ejército pueda producir el mayor efecto 

útil posible el día de la prueba, pues con soldados fuertes y sanos 

se tienen ejércitos veloces, resistentes, tenaces y de gran elastici­

dad estratégica. 

Además , si esta clase de trabajos los hacen las naciones más 

adelantadas, para formar al lado de ellas hay que hacer lo que ellas 

hacen, ó renunciar á la beligerancia intelectual y retirarse del 

mundo. 

E l «Resumen» á que me refiero en el epígrafe constituye para 

España un progreso incomparable, que la coloca entre las interna­

cionales, y tiene además el mérito de haber sido de los primeros 
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publicados, pues de ese año solamente habían dado á luz sus esta­
dísticas Aus t r ia -Hungr ía y los Estados Unidos. 

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

España no ha publicado todavía la estadística sanitaria militar 
nacional que se prescribe por Real orden circular de 17 de Octubre 
de 1902, y es de desear y esperar que llegue á darla á luz, pues 
así lo hacen casi todas las naciones de Europa. 

Se publicó en algunos años anteriores á 1898 un «Resumen» 
de la estadística sanitaria del ejército, en un folleto en 8.° de 22 á 
63 páginas, donde solamente constaban la morbosidad y mortali­
dad generales y hasta ocho enfermedades de las más frecuentes 
entre las tropas, con algunas cifras de inutilidades y licencias, 
únicas que podían señalarse con el escaso dato estadístico de 
aquellos tiempos. De 1899 á 1902, inclusives, no se publicaron 
resúmenes . 

Compárense aquellos trabajos con el actual, y se verá el gran 
progreso y alcance que éste representa. 

EL ESTADO SANITARIO DE NUESTRO EJÉRCITO 

En estado sanitario hemos mejorado mucho, tanto, que hemos 

pasado de un 10 93 por 1.000 de mortalidad (término medio de 

varios años, desde 1886 hasta 1898) á un 4'87 por 1.000 en 1904, 

cifra que todavía puede rebajarse fácilmente del sencillo modo que 

demostraré después, para que ganemos puestos en la clasificación 

de los ejércitos; esto sin que soñemos en llegar al r20 de Alema-

mania, porque para esto sería preciso tener la perfección de sus 

organizaciones civiles y militares. (Véanse los cuadros). 

Ya desde luego puede decirse que nuestro ejército convive en 

una nación que tiene el 30 por 1.000 de mortalidad y la rebasa; y 

otros ejércitos, cuya mortalidad se parece á 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 curva de mortalidad 
de los ejércitos no debe seguir paralela á la de las naciones res­
pectivas, porque aquéllos disponen de un aparato de cribado, de 
eliminación de débiles, que es el cuadro de exenciones, y la nación 
civil no tiene donde descargarlos, también es cierto que muchas 
causas de mortalidad y morbosidad de las tropas vienen de la po­
blación civil , mal higienizada, como demostraré, cuando tiene leyes 
que, ó no se practican, ó no han llegado á la perfección de otros 
países. 

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

Si se entiende como buen estado sanitario de un ejército el 
que pueda conservar los cuadros de sus unidades tácticas de com­
bate con pocas bajas por muerte, inuti l idad, licencias y baños, 
en este caso es indispensable la intervención del Estado y de las 
leyes. Primero, para reclutar el hombre de guerra con suficiente 
resistencia orgánica para marchar 30 kilómetros al día con 28 k i ­
logramos de carga en régimen normal, y 40 y 30 respectivamente 
en régimen forzado. Segundo, alimentarle en filas con la ración de 
trabajo y alojarle en cuarteles higiénicos, es decir, sostenerle en su 
integridad orgánica. 

Pero si se atiende, como índice del buen estado sanitario, 
solamente al factor mortalidad, como ordinariamente se entiende, 
en este caso basta la acción de la Sanidad Mili tar para rebajar esta 
cifra, encauzando el régimen de pérdidas de la mortalidad hacia 
las inutiliiades, por la depuración de la masa armada á expensas 
de la integridad de las unidades tácticas. Aun de este modo, si se 
cubrieran las bajas á medida que ocurren, como sucede en algunos 
países, podían conservarse los cuadros de las unidades, siempre 
que la población civil fuese bastante numerosa, con relación al 
ejército, para darle suficiente número de hombres útiles. 

En Francia, al terminar el año 1902, publicadas las cifras de 
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mortalidad que habían tenido los ejércitos alemán y francés du­
rante el año 1900, se vió que con un contingente casi igual de 
hombres sobre las armas, el ejército francés había tenido cuatro 
veces más muertos que el a lemán. Lo mismo ocurre desde hace 
muchos años, pero esta vez la prensa se ocupó del asunto pregun­
tando: ¿cómo es posible que el estado sanitario del ejército francés 
sea tan deplorable comparado con el a lemán? ¿ E n qué consiste 
esto? 

La opinión pública se impresionó desagradablemente y la emo­
ción llegó hasta el Parlamento. E l Ministro de la Guerra manifestó 
en el Senado que la causa debía atribuirse á la excesiva juventud 
de los soldados y á las condiciones poco higiénicas de los cuarteles. 
Inmediatamente dispuso que los soldados fuesen reconocidos m i ­
nuciosamente y que los débiles y pre-tuberculosos fuesen licencia­
dos por inútiles, temporal ó definitivamente, según los casos. 

Algunos Médicos militares franceses atribuyen tan excesiva 
mortalidad á que se fuerzan cada vez más los contingentes en una 
nación de población estacionaria; con 38 millones de habitantes 
quieren sostener 500.000 soldados como Alemania, que tiene 
56 millones de habitantes; así, en los reemplazos, agotados los 
útiles, echan mano de los débiles que la ley admite: la mitad de 
los jóvenes de veinte años tienen que ingresar en filas, y como 
para ser soldado es preciso tener una cifra de resistencia orgánica 
que no todos alcanzan, resulta que en Francia hay más soldados 
que individuos militarizables. 

Nosotros ya tenemos la edad de veint iún años para entrar en 
filas, y solamente la quinta parte de los reclutas llega á tomar las 
armas cada año . Sin embargo, por deficiencias de la Ley de reclu­
tamiento, que radmite hombres débiles por no tener el soldado ra­
ción de trabajo, por existir todavía algunos cuarteles poco higié­
nicos y convivir huést ras . tropas en una nación mal higienizada, 
tenemos una morbosidad que se traduce en muchísimos inútiles; y 
con .respepto'•Á.mtteribsítenemós todavía mediano estado sanitario. 
Según los últ imos datos (página 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, Austr ia-Hungría , Holanda 
y Alemania. 

El remediar las causas fundamentales de nuestras bajas totales, 
de muertos é inútiles, lo que sería llegar al verdadero, profundo, 
buen estado sanitario de las tropas, corresponde hacerlo, si esto es 
posible, á los Poderes públicos. Pero rebajar la mortalidad sola­
mente para ganar puestos en la escala de los ejércitos, lo que sería 
llegar, sí, á 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 acción propia y exclu­
siva de la Sanidad Militar, sin ajeno auxilio, si dirige parte del 
régimen de pérdidas que tenemos por mortalidad conduciéndole 
hacia las inutilidades. 

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

1. ° Un grupo de enfermedades crónicas, incluidas en el cuadro 
de exenciones, cuyo tipo es la tuberculosis, y la siguen las afeccio­
nes cardíacas y la debilidad general. 

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

3. ° Otro grupo, cuya cifra es reductible observando prácticas 
higiénicas, cuyo tipo es la tifoidea, y la siguen, bajo este concepto 
que tratamos, el sarampión y el paludismo. 

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

La sífilis y el venéreo dependen de la escrupulosidad de los 
servicios de higiene en las poblaciones de guarnición, y esto co­
rresponde á las autoridades civiles; pero también la Sanidad Mili tar 
puede interesarse en rogar á éstas su intervención, y llegar así á 
rebajar la morbosidad, conservando las unidades tácticas, con gran 
economía para el Erario en estancias de hospital. 
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C U A D R O Q U E D E M U E S T R A L A D I S M I N U C I Ó N D E L A M O R T A L I D A D (1) 

E j é r c i t o e s p a ñ o l : m o r b o s i d a d y m o r t a l i d a d ; totales y h o s p i t a l i d a d e s . 

Años. 

1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 

Fuerza 

en revista. 

80.9G8 
82.014 
81.2ÍS8 
87.585 
73.961 
80.181 
83.737 

114.120 

Cifras absolutas. 

Asistidos. 

36.711 
34.798 
35.664 
33.872 
39.0o9 
47.777 
40.604 
60 011 

815 
721 
647 
737 
775 

1.257 
723 

1.158 

Fot cada 1.000 
soldados. 

Mor­
talidad. 

453 
424 
438 
491 
628 
596 
484 
526 

10 '06 
8,80 
7,98 
8 ,41 

10 '47 
15 '67 

8 '63 
10 '14 

T o t a l 

de 

hospitalHades. 

924.147 
912.135 
925.936 

1.020.585 
1.027.131 
1.234.550 
1.031 321 
1.397.655 

E n estos a ñ o s no se p u b l i c ó e s t a d í s t i c a . 

76.253 
85.770 

28.296 
32.556 

300 371 
418 379 

3-93 
4,87 

803.871 
905.163 

Estancias 

por 

enfermo. 

25 
26 
25 '68 
26 
26,29 
25 '84 
25 '46 
23-28 

2 ^ 6 
2 '63 

Precio 
de la 

estancia. 

P. C. 

2 '13 
1'78 
2-02 
2 ' 32 
2 '28 

(1) L o s datos no son h o m o g é n e o s , pues unos a ñ o s los « R e s ú m e n e s » Inc luyeron en el 
movimiento de los hospitales las tropas del contingente y la G u a r d i a C i v i l y Carabine­
ros, s in que sea posible encontrar las diferencias. Cuando ha sido posible separarlos 
constan só lo las tropas del contingente. Cas i todos los a ñ o s consta só lo l a ci fra de asis­
tidos; en los a ñ o s que constan entrados, é s t o s son los que se expresan, etc. 

M O R B O S I D A D Y M O R T A L I D A D D E L O S E J É R C I T O S 

Naciones. Años 

S e r v i a 
Es tados U n i d o s . . 
E s p a ñ a 
R u s i a 
F r a n c i a 
I t a l i a 
I n g l a t e r r a 
A u s t r i a - H u n g r í a . 
H o l a n d a . 
A l e m a n i a 

1903 
1904 
1904 
1901 
190á 
1902 
1903 
1904 
1902 
1902 

Tanto por mil. 

De 
morbosidad. 

506 '3 
9 2 8 ' 1 
379 '5 
314-0 
594-0 
4 4 6 ^ 
586-9 
330 '0 
707 '0 
252-0 

De 
mortalidad. 

7-90 
6-75 
4,87 
4 50 
4 ' 2 4 
3 ' 70 
3 , 4 1 
3 '00 
2-66 
1*20 

L . SÍNCHEZ FERNÁNDEZ, 
M é d i c o mayor. 
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E s t a d o ac tua l del problema 
del cáncer .— So pena de ser d i a g ­
nos t i cado en su p r i m e r p e r í o d o , 
cuando e s t á m u y l o c a l i z a d o , y ser 
p r o n t o y r a d i c a l m e n t e e x c i n d i d o , 
e l c á n c e r es u n a neoplas ia s i empre 
m o r t a l . Acaso sea esta t r i s t e ve r -

, dad l o ú n i c o que conocemos b i e n de 
este t e r r i b l e p a d e c i m i e n t o . 

Todo lo que se ref iere á su cau­
sa, á so n a t u r a l e z a , á las cond ic io ­
nes b i o l ó g i c a s que lo d e t e r m i n a n , 
á su p r o p a g a c i ó n , t odo es descono­
c i d o . H a y d o c t r i n a s , t e o r í a s , h i p ó ­
tesis , que t r a t a n de e x p l i c a r l o . H a y , 
a d e m á s , u n a o b r a co losa l de m i l e s 
de i n v e s t i g a d o r e s que t r a b a j a n , que 
l u c h a n por d e s e n t r a ñ a r e l secreto 
en que se e n v u e l v e . Á pesar de 
esto, no se ha conseguido pene t r a r 
en l o esencia l de l p r o b l e m a . Res­
pecto á su causa, se ha p a r t i d o de 
l a n a t u r a l e z a infecc iosa de l m a l , y 
se h a supuesto e n c o n t r a r t o d a suer­
t e de m i c r o o r g a n i s m o s : bac ter ias , 
l e v a d u r a s , p r o t o z oa r io s , etc., s i n 
que n i n g u n o de el los h a y a pod ido 
r e s i s t i r e l empuje de l a c r í t i c a . L a s 
i n v e s t i g a c i o n e s en este sen t ido s i ­
g u e n , s i n e m b a r g o , con a r d o r , por­
que no h a y , en v e r d a d , en nues t ro 
a c t u a l estado de c o n o c i m i e n t o , i'a-
z ó n suf ic iente pa ra sostener que el 
c á n c e r no puede ser de n a t u r a l e z a 
p a r a s i t a r i a . 

E l aspecto h i s t o l ó g i c o , desde 
V i r c h o w á nues t ros d í a s , h a p ro ­
gresado bas tan te , g r a c i a s , p r i n c i ­
p a l m e n t e , a l d e s c u b r i m i e n t o de 
c i e r t a s especies de ca rc inomas , i n o -
culables á los ra tones y t r a n s m i ­
sibles e x p e r i m e n t a l m e n t e de uno á 

o t r o de estos an ima le s , lo que h a 
p e r m i t i d o el e s tud io de ten ido , m i ­
nuc ioso , de su d e s e n v o l v i m i e n t o 
h i s t o g é n i c o . Estos es tudios h a n de­
m o s t r a d o que l a c é l u l a de l c á n c e r , 
sobre t odo , se d i s t i n g u e de los de­
m á s en su poder p r o d i g i o s o , i l i m i ­
t a d o , d e r e p r o d u c c i ó n . P o r este 
m o t i v o h a s ido d i r i g i d a l a i n v e s t i ­
g a c i ó n a l es tudio de los cambios 
nuc leares , que es donde se h a l l a el 
secreto de toda r e p r o d u c c i ó n ce­
l u l a r . L o m á s i n t e r e san t e que se 
h a observado en este sen t ido es l a 
d i s m i n u c i ó n de l n ú m e r o de c r o m o ­
somas de l n ú c l e o canceroso , y l a 
semejanza de l t e j i d o de l c á n c e r con 
e l t i p o de l t e j i do e m b r i o n a r i o nor ­
m a l , e l c u a l h a y a e x p e r i m e n t a d o 
u n a p e r v e r s i ó n en su desa r ro l lo po r 
f a l t a de las fuerzas i n h i b i t o r i a s que 
i m p i d e n l a r e p r o d u c c i ó n i l i m i t a d a 
de las c é l u l a s . Esa p e r v e r s i ó n en el 
desa r ro l lo de l t e j i do e m b r i o n a r i o , 
ocas ionada por l a i n o c u l a c i ó n , v e r b i 
g r ac i a , á u n r a t ó n de u n t rozo de 
neoplas ia , deja esta c u e s t i ó n r edu­
c ida , desde e l p u n t o de v i s t a h i s ­
t o g é n i c o , a l d e s c u b r i m i e n t o de l a 
n a t u r a l e z a de l agente que p roduce 
esa f a l t a de i n h i b i c i ó n n o r m a l en 
el proceso r e p r o d u c t i v o de las c é ­
l u l a s . 

E l aspecto q u í m i c o de l c á n c e r h a 
s ido t a m b i é n e s tud iado . A p a r t i r de l 
d e s c u b r i m i e n t o de l a e x i s t e n c i a de 
g r a n c a n t i d a d de g l u c ó g e n o en los 
t u m o r e s m a l i g n o s , se h a supuesto 
que el p r o b l e m a p e r t e n e c e á l a s per­
t u r b a c i o n e s p a t o l ó g i c a s da las se­
creciones i n t e r n a s ó f e rmen tos i n -
t r ace lu l a re s de los t e j idos , m u y poco 
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conocidos t o d a v í a . Es tas ideas h a n 
c o n d n c i d o á f o r m u l a r las s igu i en t e s 
h i p ó t e s i s : ¿ E s q u e t o d a l a a b e r r a c i ó n 
n u t r i t i v a y r e p r o d u c t i v a de las c é ­
l u l a s cancerosas es deb ida á u n fer­
m e n t o q u í m i c o p r o d u c i d o por u n pa­
r á s i t o que i n v a d e los tej idos? ¿ E s 
que t a l f e r m e n t o es ocas ionado po r 
u n defecto en e l m e t a b o l i s m o gene­
r a l de l o rgan i smo? ¿ E s que ex i s te 
u n a d i á t e s i s g e n e r a l , precancerosa, 
represen tada por u n c a m b i o en l a 
d i s t r i b u c i ó n de las sales en el plas­
m a de l a sangre , que hace a u m e n t a r 
l a a l c a l i n i d a d de é s t a , y que e x p l i c a 
e l hecho , p o r d e m á s c u r i o s o , de que 
c u a l q u i e r a que sea e l s i t i o de l cuer­
po donde el c á n c e r se desa r ro l l e y 
por d i s t a n t e que se h a l l e de l e s t ó ­
m a g o se h a de p resen ta r n n a dis­
m i n u c i ó n n o t a b l e de l a c a n t i d a d de 
á c i d o c l o r h í d r i c o de l j u g o g á s t r i c o ? 
N a d a se puede con tes t a r con segu­
r i d a d á todo esto, que no es ha s t a 
hoy m á s que u n a o r i e n t a c i ó n de l 
pensamien to de los i n v e s t i g a d o r e s . 
E n c u a n t o a l t r a t a m i e n t o , no h a y 
m á s que dos novedades . P r i m e r a . 
E l uso de los f e rmen tos p r o t e o l i t i -
cos ,como l a t r i p s i n a , ó e l de los g l i -
o o l í t i c o s , c o m o l o s p a n c r e á t i c o s , por 
e j e m p l o , fundado en l a presencia 
d e l g l u c ó g e n o en l a c o n s t i t u c i ó n 
q u í m i c a de los t u m o r e s cancerosos. 
Y segunda . E l empleo de los sueros 
c i t o t ó x i c o s , ob t en idos po r i n y e c c i o ­
nes de los an ima le s con e lementos 
a n a t ó m i c o s ep i t e l i a l e s de l t e j i d o 
c a n c e r o s o . A m b o s t r a t a m i e n t o s 
has ta a h o r a parecen m á s especula­
t i v o s que p r á c t i c o s . 

( B r i t i s h M e d i c a l J o u r n a l , 26 
M a y o , 1906). 

Tratamiento de l a a u o r e x i a 
en. los t u b e r c u l o s o s — E l D o c t o r 
l í a e d i c k e ( T h e r a p . Mona t s : , M a r z o , 

1906) a n a l i z a las causas que p r o ­
ducen l a a n o r e x i a en los t u b e r c u ­
losos, é i n d i c a los d iversos medios 
empleados p a r a c o m b a t i r l a . Si l a 
a n o r e x i a es deb ida á l a fiebre, se 
debe a d m i n i s t r a r u n a n t i p i r é t i c o 
u n a h o r a antes de l a c o m i d a , s ien­
do el me jor de todos e l p i r a m i d ó n 
ó l a a n t i f e b r i n a . Si l a c u r v a t é r m i ­
ca es m u y i r r e g u l a r , debe darse l a 
c o m i d a p r i n c i p a l cuando l a tempe­
r a t u r a sea m á s baja. Si l a tos es l a 
causa de l a f a l t a de a p e t i t o , po rque 
produce n á u s e a s y v ó m i t o s cuando 
el e n f e r m o t o m a a l i m e n t o , el a u t o r 
aconseja l a a d m i n i s t r a c i ó n de u n a 
p e q u e ñ a dosis de d i o n i n a u n c u a r t o 
de h o r a antes de las comidas . 

A veces l a d i f i c u l t a d de t o m a r 
a l i m e n t o es deb ida á les iones t u ­
bercu losas de l a e p i g l o t i s ó de los 
a r i t e n o i d e s , y h a y entonces que 
t r a t a r estas lesiones d i r e c t a m e n t e 
p a r a hacer m á s sopor t ab le los m o ­
v i m i e n t o s de d e g l u c i ó n . 

Cuando es deb ida l a a n o r e x i a a l 
c a t a r r o de l e s t ó m a g o , dependien te 
de v a r i a s causas , pero s i n g u l a r ­
m e n t e de l a I n g e s t i ó n de los espu­
tos , l o que da m a y o r e s r e su l t ados es 
e l l a v a d o g á s t r i c o . L a a s t r i c c i ó n y 
l a d i a r r e a , f recuentes causas de ta 
a n o r e x i a , y s í n t o m a s cas i s i empre 
de l a t u b e r c u l o s i s i n t e s t i n a l , se 
c o m b a t e n con ' l i g e r o s l a x a n t e s l a 
p r i m e r a , y con b i s m u t o y op io la 
segunda . De en t r e los med ios usa­
dos p a r a e x c i t a r d i r e c t a m e n t e el 
a p e t i t o , e l a u t o r a segura que l a 
o r e x i n a , como a m a r g o , es el que 
m á s a u m e n t a l a s e n s a c i ó n de l h a m ­
bre y f avorece l a d i g e s t i ó n ; A d e ­
m á s , m e n c i o n a como e s t o m á q u i c o s 
e l ca ldo hecho con carnes saladas, 
las p reparac iones de s a n g r e , l a 
creosota en p e q u e ñ a s dos is , e l l i s o l , 
r e c i en t emen te usado p o r B u r g e r en 
l a t ube rcu los i s de los n i ñ o s , y , ú l -

Julio 1S06.-32 
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t i m a m e n t e , e l a l c o h o l en cor tas 
can t idades . E n los casos f e b r i l e s , s i 
los a n t i p i r é t i c o s no son bas tan te á 
c o m b a t i r l a a n o r e x i a , r e c o m i e n d a 
e l uso d e l á c i d o c l o r h í d r i c o m u y 
d i l u i d o pa ra da r al j u g o g á s t r i c o las 
cond ic iones necesarias á su f u n c i ó n 
p é p s i c a . P o r e n c i m a de todo eso, 
dice el a u t o r a l e m á n , h a y que da r l e 
a l t í s i c o t o d a l a s a t i s f a c c i ó n y ale­
g r í a de e s p í r i t u de que sea capaz, 
p r o p o r c i o n a r l e a b u n d a n t e a i r e pu­
r o , que h a g a u n r e g u l a r e je rc ic io y 
a d m i n i s t r a r l e á i n t e r v a l o s e l a r s é ­
n i c o . 

Tratamiento de l a ar tr i t i s 
b l e n o r r á g i c a por el m é t o d o de 
B i e r . — E n e l n ú m e r o a n t e r i o r de 
esta RKVISTA hemos hab l ado de l 
m é t o d o de t r a t a m i e n t o de las i n f l a ­
mac iones i n f e c t i v a s por l a h ipe re ­
m i a venosa , i n v e n t a d o po r B i e r . 
Es t e m é t o d o se f u n d a en e l poder 
b a c t e r i o l í s i c o que poseen el suero ó 
los p lasmas s a n g u í n e o s que t r a s u ­
d a n de los vasos cuando se p roduce 
a r t i f i c i a l m e n t e u n e s t ancamien to 
venoso en los t e j i d o s i n f l a m a d o s p o r 
m i c r o b i o s flogógenos. Es una i m i ­
t a c i ó n de l a N a t u r a l e z a que c u r a 
e s p o n t á n e a m e n t e las i n f l amac iones 
i n f e c t i v a s por l a f o r m a c i ó n de a n ­
t i cue rpos e s p e c í f i c o s iri s i t u , los 
cuales t i e n e n l a v i r t u d de d e s t r u i r 
los m i c r o b i o s ' r e spec t ivos . Con l a 
h i p e r e m i a p a s i v a a r t i f i c i a l no se 
hace o t r a cosa que a u m e n t a r por 
e s t a n c a m i e n t o de los p lasmas l a 
c a n t i d a d de a n t i c u e r p o s en los l u ­
gares i n f l amados , y f a c i l i t a r , por 
t a n t o , l a d e s t r u c c i ó n de los m i c r o ­
b ios que p roducen las infecc iones . 
Pues b i e n ; e l M é d i c o i t a l i a n o Sec-
c h i , f undado en este p r i n c i p i o , h a 
ensayado e l m é t o d o de B i e r en e l 
t r a t a m i e n t o de las a r t r i t i s b l eno-

r r á g i c a s , y h a deduc ido de sus ob­
servaciones que no h a y n i n g ú n me­
d io de los usados has ta a q u í para 
c o m b a t i r estas g raves afecciones 
que d é t a n buenos r e su l t ados como 
l a h i p e r e m i a p a s i v a de las a r t i c u ­
lac iones e n f e r m a s , o b t e n i d a por 
vendajes y d e m á s medios que d i f i ­
c u l t a n l a c i r c u l a c i ó n de r e t o r n o , i n ­
g u r g i t a n los cap i la res y f a c i l i t a n l a 
t r a s u d a c i ó n de l p l a sma s a n g u í n e o 
en los te j idos i n f l a m a d o s . D e esto 
m o d o , las m i s m a s substancias m i -
c rob ic inas de l p lasma c o n c l u y e n 
con los gonococos y se ob t i ene l a 
c i i r a de l a a r t i c u l a c i ó n e n f e r m a . 

{ B r i t i s h M e d i c a l J o u r n a l ) . 

E l bromuro de meti latropi-
n a como n i i d r i á t i c o , — E l D r . D o -
menico h a p u b l i c a d o { R i f . M e d . . 
27 de E n e r o de 1906) el r e su l t ado 
de sus es tudios sobre l a a c c i ó n de l 
b r o m u r o de m e t i l a t r o p i n a como 
m i d r í a t i c o . E l a u t o r ref iere que de 
16 med i camen tos m i d r i á t i c o s usa­
dos po r él en d i s t i n t a s afecciones 
de los ojos, n i n g u n o ha s ido m e j o r 
t o l e r ado por los viejos y por los n i ­
ñ o s que el b r o m u r o de m e t i l a t r o ­
p i n a . A . d e m á s de su a c c i ó n m i d r i á -
t i c a , que aparece á los diez m i n u t o s 
de su uso, ejerce u n efecto sedante , 
a n a l g é s i c o , m u y ú t i l , deb ido á su 
c o n d i c i ó n de b r o m u r o . Se t r a t a de 
u n po lvo b l anco , a m o r f o , m u y poco 
pesado, a m a r g o , so lub le en e l agua 
y m u y d i f í c i l m e n t e en e l a l c o h o l y 
é t e r . E n o f t a l m o l o g í a se usa en so­
l u c i ó n acuosa, á l a dosis de 1 po r 
100 por t é r m i n o m e d i o , y d e l m i s ­
m o m o d o que se a p l i c a l a a t r o p i n a . 

E l n i tr i to de amilo contra 
l a hemoptisis .—En e l n ú m e r o 12 
de F e b r e r o ú l t i m o d e l L y o n M e d í -
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c a l , los Dres . P i e y P e t i j e a n p u b l i ­
c a r o n e l c o n j u n t o de las observa­
ciones c l í n i c a s y expe r imen ta l e s 
que le b a n conduc ido á a d m i t i r que 
e l n i t r i t o de a m i l o es u n poderoso 
h e m o s t á s i c o . Su a c c i ó n , s e g ú n e l los , 
es s i empre c i e r t a , r á p i d a y l i b r e de 
t o x i c i d a d . Dos is de 3 á 9 go tas ad­
m i n i s t r a d a s por i n h a l a c i ó n , d e s p u é s 
de u n p e r í o d o l a t e n t e , c o r t o , de uno 
á t r e s m i n u t o s , p r o d u c e n u n a ac­
c i ó n v a s o c o n s t r i c t o r a de l p u l m ó n , 
que cohibe con f a c i l i d a d las m á s 
graves h e m o p t i s i s , t a n t o de l p e r í o ­
do p r i m e r o , conges t ivo , de l a t u ­
be rcu los i s , como de l a fase ú l t i m a , 
c a v i t a r i a , del p u l m ó n . 

L o s e x p e r i m e n t o s rea l izados en 
los a n i m a l e s son in te resan tes . E n 
an ima le s c u r a r i z a d o s , sostenidos 
por l a r e s p i r a c i ó n a r t i f i c i a l , l a c a í d a 
de l a p r e s i ó n a r t e r i a l era lo p r i m e ­
r o que se man i f e s t aba . E x a m i n a d o 
e l co lor de los pu lmones antes y 
d e s p u é s de hacer le r e sp i r a r e l n i ­
t r i t o de a m i l o , se observaba que e l 
c o l o r rosa n o r m a l del t e j i do p u l m o ­
n a r se t o r n a b a r á p i d a m e n t e p á l i d o . 
L o s au to res no p re tenden que este 
m e d i c a m e n t o sea una especie de 
e s p e c í f i c o c o n t r a l a h e m o p t i s i s . Es 
m á s , en t i enden que cuando l a he­
m o r r a g i a es debida , por e jemplo , á 
l a c o n g e s t i ó n p u l m o n a r por d i l a t a ­
c i ó n de l c o r a z ó n derecho, entonces 
l a d i g i t a l da mejores y m á s perma­
nentes r e su l t ados . S i n e m b a r g o , 
P i e y P e t i j e a n creen , como conse­
c u e n c i a de sus e x p e r i m e n t o s , que 
e l n i t r i t o de a m i l o debe ocupa r e l 
p r i m e r l u g a r en t r e los m e d i c a m e n ­
tos va socons t r i c to r e s en e l t r a -
t a m i e n t o de l a h e m o p t i s i s . 

P é n f i g o tratado por el r é g i ­
men al imentic io s i n s a l . — L o s 
Dres . C a s s ü e t y M i c h e l e a u h a n p u ­

b l i cado las h i s t o r i a s de unos c u a n ­
tos enfermos de p é n f i g o curados 
por l a s u p r e s i ó n de l a sa l en e l r é ­
g i m e n a l i m e n t i c i o o r d i n a r i o . U n o 
de los casos es e l de u n a mu je r de 
c i n c u e n t a y c u a t r o a ñ o s , que h a b í a 
padecido a n t e r i o r m e n t e de c ó l i c o s 
h e p á t i c o s , y que, c o i n c i d i e n d o con 
l a d e s a p a r i c i ó n de c i e r t o ma le s t a r 
y p o s t r a c i ó n g e n e r a l , t u v o u n a 
e r u p c i ó n p e n f i g o i d e l o c a l i z a d a 
p r i n c i p a l m e n t e en t re los dedos. L a 
en fe rma h a c í a n o t a r que l a e rup­
c i ó n se le r e c r u d e c í a v i s i b l e m e n t e 
s i empre que c o m í a pescados ó car­
nes saladas, y has ta a seguraba que 
se le exacerbaba con s ó l o v i v i r cer­
ca de l m a r . E n e l e x a m e n de las 
o r i n a s se observaba u n a n o t a b l e 
d i s m i n u c i ó n de l a c a n t i d a d n o r m a l 
de c l o r u r o s . A d e m á s , e l h í g a d o , au ­
m e n t a d o de v o l u m e n , rebasaba m u ­
cho el n i v e l de las cos t i l l a s . 

Pues b i e n ; hac iendo uso de u n a 
a l i m e n t a c i ó n p r i v a d a de sa l , d i c e n 
estos au tores , d e s a p a r e c i ó r á p i d a ­
men te l a e r u p c i ó n , el h í g a d o t o r n ó 
á s u v o l u m e n n o r m a l y l a dosis de 
c l o r u r o s en l a o r i n a a u m e n t ó con­
s ide rab lemen te . L o m á s i m p o r t a n ­
te y cu r io so de esta o b s e r v a c i ó n 
f u é que v u e l t a l a e n f e r m a á e l r é ­
g i m e n con sal se r e p r o d u j o l a e rup­
c i ó n , y que t o r n a n d o d e s p u é s á los 
a l i m e n t o s s i n c l o r u r o de sodio v o l ­
v i ó de n u e v o á desaparecer. L o s 
au to res deducen de este y o t ros 
casos semejantes, que estas e rup­
ciones son debidas á u n a i n t o x i c a ­
c i ó n i n t e s t i n a l , l a c u a l , en t re o t ros 
t r a s t o r n o s de n u t r i c i ó n y excre­
c i ó n , p roduce l a d i s m i n u c i ó n de los 
c l o r u r o s e l i m i n a d o s por l a o r i n a . 
E n el t r a t a m i e n t o de estas y o t ras 
afecciones de l a p i e l , d e b e s e r r e g l a , 
s e g ú n estos au tores , p r o c u r a r p o r 
todos l o s medios l a e l i m i n a c i ó n de 
c lonaros de l o r g a n i s m o , y , sobre 
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t o d o , p r e s c r i b i r u n a d i e t a l i b r e de 
e lo ru ros . 

{ B r i t i s h M e d i c a l J o u r n a l ) . 

Neurosis del s i m p á t i c o . — E l 
D r . J e i l e r ha p u b l i c a d o ( W i e n . m e d . 
Wochenschr i f t , n ú m . 23) v a r i o s ca­

sos de esta r a r a a f e c c i ó n ne rv io sa , 
de los cuales deduce que u n estado 
de i r r i t a b i l i d a d a n o r m a l exagerada 
de l s i m p á t i c o a b d o m i n a l puede dar 

l u g a r á u n a n e u r o s i s . f u n c i o n a l es-
p e c i a l í s i m a , y s i n g u l a r m e n t e ata­
ques de u n a suer te de h i s t e ro -ep i -
l eps ia . A causa de u n a a c c i ó n es t i ­
m u l a n t e d i r e c t a ó ref le ja sobre u n a 
r e g i ó n de l v i e n t r e , c i r c u n s c r i t a á 
las p r o x i m i d a d e s de l o m b l i g o , pue­
de provocarse u n a taque , y á veces 
bas ta u n a p r e s i ó n suave y p r o l o n ­
gada sobre d ichas reg iones p a r a 
que los s í n t o m a s cedan m á s ó me­
nos l e n t a m e n t e . 

V A K J C E 1 3 -A. D E H 

P r i m e r Congreso reg iona l de H ig i ene .—Se r e u n i r á en Barce 

l o n a de 27 de J u n i o á 1.° de J u l i o p r ó x i m o ven ide ro , ' ce lebrando sus se-

siones o r d i n a r i a s en l a n u e v a F a c u l t a d de M e d i c i n a . 

D a r á i n s t r u c c i o n e s y de ta l les de l a o r g a n i z a c i ó n de l Congreso y s u m i ­

n i s t r a r á bo le t ines de i n s c r i p c i ó n , l a S e c r e t a r í a gene ra l , p laza de Cata­

l u ñ a , 9, p r i n c i p a l ( A c a d e m i a de H i g i e n e ) , B a r c e l o n a . 

Congreso p r o v i n c i a l de Hig iene de M á l a g a . — S e c e l e b r a r á en el 

mes de A g o s t o de 1906, en c u a t r o d í a s consecu t ivos , que o p o r t u n a m e n t e 

se d e s i g n a r á n . L a s in sc r ipc iones se h a r á n de presente ó por e sc r i to , d i r i ­

g i é n d o s e a l Secre ta r io gene ra l de l Congreso , D . J o s é H u e r t a s L o z a n o . 

M é d i c o , ca l le ' de San P a t r i c i o , n ú m e r o 11 , ó a l l o c a l de l a Sociedad de 

Ciencias , pa l ac io de San T e l m o , M á l a g a ; los derechos de i n s c r i p c i ó n p a r a 

los socios de n ú m e r o s e r á n 5 pesetas. Todos los t raba jos deben estar en 

poder de l a S e c r e t a r í a g e n e r a l e l d í a 31 de J u l i o p r ó x i m o . 

Con objeto de que nuestros lectores tengan noticias m á s 
frecuentes de las variaciones que ocurran en los destinos y si­
tuaciones del personal de] Cuerpo, subs t i tu ímos el e s ca l a fón , 
que t r imestralmente p u b l i c á b a m o s como suplemento, por una 
escala ac t iva , que se r e p a r t i r á con el pr imer n ú m e r o de cada 
mes á pa r t i r del actual . 


