
REYISTÁ DE SANIDAD M I L I T A R 
A ñ o I Madrid , 15 de Septiembre de 1911. N ú m . 18. 

S U M A R I O 

JEl Colegio de H u é r f a n o s . — A p u n t e s sanitarios de l a c a m p a ñ a de MeHlla, por J u l i á n M i n -
g u i l l ó n . — i S Í Cuerpo de Sanidad Mil i tar en el Congreso de G r a n a d a . —Contribución a l 
tsludio flsio-p'itológico de la muñeca ( c o n t i n u a c i ó n ) , por Rafae l B a m i r e z , = FaWerZa-
des.—Prensa m é d i c o - f a r m a c é u t i c a : L a vacuna desecada por el m é t o d o Acha lme-Ph i -
s a l i x . — T i r o i d i t i s aguda d e s p u é s del empleo del i odu ro p o t á s i c o . — T r a t a m i e n t o de la 
tube rcu los i s de l a l a r i n g e por l a ga lvanocaus t ia .—La a r seno l en i l g l i c ina en la p r o 
filaxis y t r a t a m i e n t o de la t r ipanosomias ia humana.—Resultados lejanos de l a s impa 
t i c e c t o m i a c e r v i c a l b i l a t e r a l por s í n d r o m e de B a s e d o w . = P r e í i s a mil i tar profesional: 
U t i l i z a c i ó n de l c r i t e r i o a n a m n é s t i c o por el precoz señalaiTiienío p s i c o l ó g i c o del rec lu
ta.—Sobre los efectos de l en t renamiento f í s i co en las diferentes armas.—Observacio
nes sobre e l func ionamien to del c o r a z ó n en el so ldado .= i?¿6 i¿o(7) -a / i a : C ó m o S3 cu ran 
los t í s i c o s , por el Dr. i?. .Bo?/o F i í a n o w a . — N o t a s c l í n i c a s de C i r u g í a o r t o p é d i c a , por 
Adolfo López D u r á n . = 8 e e c i ó n oficial. 

S U P L E M E N T O . — M a n u a l l e g i s l a t i v o "del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r . 

EL COLEGIO DE HÜÉREAÍNOS 

Circular dirigida á las viudas en 4 de Septiembre de 1911. 

E n se s ión celebrada en 30 de Agosto p r ó x i m o pasado, se a c o r d ó 
por el Consejo de A d m i n i s t r a c i ó n , á propuesta de esta J u n t a de 
gobierno, el ap l ica r los beneficios de l a A s o c i a c i ó n á todos los 
h u é r f a n o s de socios, de ambos sexos, existentes en la ac tua l idad , 
as ignando p laza de colegiados á los varones de. edades compren
didas entre ocho y diez y ocho a ñ o s , y pensiones, á d i s f ru ta r fuera 
de l Colegio que se establece, á los restantes h u é r f a n o s y á las 
h u é r f a n a s , en t an to los recursos de la A s o c i a c i ó n no consientan co-
leg ia r t a m b i é n a lgunas de é s t a s ; debiendo los colegiados hacer su 
p r e s e n t a c i ó n el d í a 30 del ac tual , en el Colegio, sito en l a calle de 
Bravo M u r i l l o , n ú m . 207, hotel , s in m á s efectos que los de ap l i ca 
c i ó n á su e n s e ñ a n z a , n i otras prendas que las indispensables á su 
via je , que s e r á de cuenta propia , cuyas prendas lea s e r á n , susti-. 
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t u í d a s por otras, y q u e d a r á n en el Colegio á d i s p o s i c i ó n de las fa
mi l ias , las qne, á l a m a y o r brevedad, d a r á n no t i c i a á esta J u n t a 
de l a carrera , p r o f e s i ó n , arte, oficio, etc., que desean para sus 
h u é r f a n o s colegiados, y curso ó a l t u r a á que se encuent ran en las 
expresadas manifestaciones del saber. 

L a c u a n t í a de la p e n s i ó n para los h u é r f a n o s y h u é r f a n a s no 
colegiados se fija, por ahora, en 0,75 pesetas, que se a b o n a r á n á 
las madres ó tutores en los pr imeros d í a s del mes siguiente a l de 
su devengo, que e m p e z a r á á contarse en 1.° de Octubre p r ó x i m o 
venidero, con la c o n d i c i ó n , en dichas madres ó tutores, de dar i n 
mediato conocimiento á l a c i tada J u n t a del d í a preciso de defun
c i ó n , cambio de estado ó t e r m i n a c i ó n de car rera de los correspon
dientes h u é r f a n o s ó h u é r f a n a s , y r emi t i r , cada seis meses, fe de 
v i d a de é s t o s , y certif icado de s o l t e r í a de los mayores de diez y 
ocho a ñ o s . 

Tengo el gusto de comunicar lo á usted pa ra su conocimiento 
y fines expresados, como madre de los h u é r f a n o s comprendidos en 
la siguiente r e l a c i ó n , para quienes ha sol ici tado y han obtenido 
los beneficios de referencia. 

Dios guarde, etc. 

Relación nominal de huérfanos con derecho á la admisión en el período 

inaugural. 

N O M B R E S D E L O S H U E R F A N O S 
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(Colegiado. 
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í Pensión. 
\ Pensión. 

. (Pensión. 
[Pensión. 
Pensión. 
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N O M B R E S D E LOS H U É R F A N O S 
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RESUMEN 
Colegiados: 

Procedentes del Cuerpo de Estado M a y o r . . . . 2 
Idem i d . de Sanidad Mi l i t a r 7 

Pensionados: 
Procedentes del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r . . . 24) ^0 
Idem id . de Estado Mayor 19 ) 

Total 52 

NOTA. No se ha cubierto la décima plaza de colegiado por estar pea-
diente de solicitud, y asimismo existen plazas de pensionados en espera dc£-
propio t r ámi t e . 

Donativo al Colegio de la Concepción. 

E n cumpl imien to de las instrucciones recibidas por l a disuelta 
J u n t a de damas, pres idida por S. M . la Reina, para el socorro de 
las fami l ias que sufr ieron desgracias en l a ú l t i m a guerra , por fa
l lec imien to ó heridas de a lguno de los suyos, el Cuerpo de I n v á l i 
dos, que r e c i b i ó en d e p ó s i t o cantidades sobrantes de la suscr ipc ión , , 
y que v a n siendo aplicadas s e g ú n los acuerdos de d icha Jun ta , ha 
puesto á d i s p o s i c i ó n del Colegio de la C o n c e p c i ó n para h u é r f a n o s 
de Estado M a y o r y Sanidad M i l i t a r , las 15.000 pesetas s e ñ a l a d a s 
á este objeto y para c o n t r i b u i r á los gastos de c r e a c i ó n del nuevo 
Establecimiento, instalado provis iona lmente en u n hotel de los 
Cuatro Caminos. 

L a entrega de esta suma, en cheque con t ra el Banco de Espa
ñ a , se e fec tuó el d í a 2, h a c i é n d o s e cargo de ol la el Méd ico m a y o r 
y Tesorero del Colegio, D . Eduardo M í n g u e z . 

« * * 

Como se ve, el Colegio de H u é r f a n o s da muestras de v i d a p r ó s 
pera, gracias a l esfuerzo y entusiasmo de las dos colectividades-
que lo fo rman , á l a admirab le d i s p o s i c i ó n de otras entidades que 
han v i s to con s i m p a t í a desde el p r ime r momento c r e a c i ó n t a n be
neficiosa, y á l a constante a c t i v i d a d de la J u n t a de gobierno, que 
ha realizado u n verdadero y at inado estudio de las necesidades-
in ic ia les del mismo. 
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Apuote sanitarios de la campana de Melilla. 

L a labor de los Oficiales M é d i c o s fué m e r i t í s i m a en al to grado; 
pero todo el t rabajo y entusiasmo, todo el caudal de conocimien
tos adquir idos en muchos a ñ o s de estudio, no dió el resul tado ape
tecido en el servicio sani tar io de p r i m e r a l í n e a , por fa l ta de pre
p a r a c i ó n del personal de pract icantes y camil leros . Todos sabe
mos que en las guerras actuales, los Méd icos poco ó nada pueden 
hacer si carecen de mucho personal subalterno bien in s t ru ido . E l 
• c a r á c t e r del combate moderno y l a preponderancia de l a a c c i ó n 
del fuego, d imanantes de las condiciones de las armas repet idoras, 
hacen imposib le mantener en la zona eficaz tropas colocadas en 
formaciones compactas, a d o p t á n d o s e el orden abier to pa ra las de 
p r i m e r a l í n e a . Este orden, a l aumentar considerablemente el f rente 
de combate, ocupando las fuerzas del despliegue u n g r a n espacio, 
e x p l i c a n la d i f i c u l t a d para organizar debidamente los puestos de 
socorro, cuyo emplazamiento e s t a r á supeditado á las condiciones 
del combate, terreno y mejor servicio de los camil leros . 

E n l a guer ra moderna no es posible l a p r á c t i c a seguida en las 
c a m p a ñ a s coloniales, y en muchas ocasiones en la ú l t i m a del E i f f , 
de prestar asistencia a l herido en la g u e r r i l l a ó sit io donde caer 
m á s que en l a p r i m e r a fase del combate, s i r v i é n d o n o s de prefe
renc ia del paquete de c u r a c i ó n i n d i v i d u a l . 

Recoger y t r anspor t a r a l herido; tales son las dos impor tan tes 
misiones que se ofrecen a l cami l l e ro , p r i n c i p a l a u x i l i a r del M é d i c o 
m i l i t a r sobre el campo de ba ta l la . Esas operaciones no son t a n 
sencillas como á p r i m e r a v i s t a parecen. U n camil lero i n e x p e r t o 
puede empeorar l a s i t u a c i ó n del herido y hasta, en vez de sa lvar lo , 
acar rear le l a muer te . 

He a q u í por q u é el personal sani tar io de p r imera l í n e a j a m á s 
debe improvisarse . 

Habiendo sido estos camil leros ejercitados de antemano en l e 
v a n t a r heridos, en i n m o v i l i z a r los miembros fracturados y en tomar 
precauciones pa ra ev i t a r todo d a ñ o duran te e l t ransporte , el Of i 
c i a l Méd ico puede contar con la buena p r á c t i c a de este servic io , 
y no tiene y a que preocuparse sino de la o r g a n i z a c i ó n del puesto 
de socorro. ! -
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Llevamos á M e l i l l a soldados escogidos a l azar, s in e d u c a c i ó n 
san i t a r i a a lguna , impropios para esta í n d o l e de servicios. 

Haciendo papel de pract icantes , los cabos « d e n o m i n a d o s a s í » , 
que de o rd inar io , en g u a r n i c i ó n , hacen las curas diarias, en el acto 
del reconocimiento, l imi tadas á p e q u e ñ a s contusiones, f o r ú n c u l o s , 
rozaduras , etc.; y a y u d a n á l l e v a r l a d o c u m e n t a c i ó n de l a E s t a d í s 
t i c a sani tar ia ; l i c e n c i á n d o l o s cuando empiezan á in ic iarse en l a 
C i r u g í a menor y en el manejo del m a t e r i a l sani tar io de los Cuerpos. 

Pa ra juzgar de nuestra s i t u a c i ó n , respecto á esta í n d o l e de 
servic io , h a b r á que recordar l a ca l idad y can t idad de personal su
ba l te rno de que disponen los Méd icos de Cuerpo en otras naciones^ 
Citaremos, á este proposito, á Ing la t e r r a : a d e m á s de ve in te c a m i 
l leros por b a t a l l ó n , cada Br igada l l eva una c o m p a ñ í a sani tar ia y 
y u n hospi ta l de c a m p a ñ a , que suman seis Oficiales, diez sargen
tos, nueve cabos, ochenta soldados y veinte del Cuerpo de t r ans 
porte. (Nosotros no tenemos organizado este Cuerpo de t ren.) 

D E L S E R V I C I O D E L A S A M B U L A N C I A S . 

Concurr ie ron a l teatro de las operaciones seis ambulancias de 
m o n t a ñ a , que, jun tamente con la montada que h a b í a en la p laza 
de Me l i l l a , l l ena ron cumpl idamente su cometido, demostrando el 
personal m é d i c o afecto á estas unidades, grandes apti tudes y en
tusiasmo. 

L a o r g a n i z a c i ó n de las mismas, por lo que respecta a l n ú m e r o 
de ind iv iduos y a l ma te r i a l de d o t a c i ó n , dejó mucho que desear. 
B ien es ve rdad que en nuestro E j é r c i t o , y aun en nuestro Cuerpo, 
no se d i ó , t iempo a t r á s , l a impor t anc i a merecida,,, que a l presente 
t iene este servicio. Para los m á s , e l Méd ico m i l i t a r debe concre
tarse á reconocer quintos, á pasar el reconocimiento en los cuar
teles, á v i s i t a r unos cuantos enfermos hospital izados y á t a l ó 
cua l servicio de p laza . L a verdadera mi s ión , l a de l a C i r u g í a de 
guer ra , con toda la urgenc ia que estos t ra tamientos requieren, 
pa ra curar , l evan ta r , colocar y t ranspor ta r heridos; para f a m i l i a 
r izarse con efectos necesarios para remediar los accidentes inme
diatos y graves (hemorragia , s í n c o p e , muerte aparente, conmo
c i ó n , estupor general , asfixia, c o n g e s t i ó n ) , y l a no menos impor 
tan te de la Hig iene m i l i t a r , t a l como se entienden en el J a p ó n 7 
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Aleman ia , I n g l a t e r r a y otros p a í s e s , h a n tenido u n v a l o r m u y se
cundar io entre nosotros. 

E l haber servido ó v i v i d o muchos a ñ o s , no da el conocimiento 
del arte, que sólo se adquiere con repetidas p r á c t i c a s , y quien no las 
tuvo , m a l puede d i r i g i r , y sólo puede alegar a n t i g ü e d a d en la to r 
peza. Citaremos lo que dice Le j a r s en su obra C i r u g í a de urgen
cia: « F u e r a del hospi ta l , la s i t u a c i ó n es compleja y dif íc i l , y para 
ejecutar b ien y pronto una i n t e r v e n c i ó n respectivamente urgente, 
es preciso una suma de saber p r á c t i c o , de i n i c i a t i v a y de v o l u n 
t ad , de la que solamente p roporc iona una n o c i ó n incomple ta l a 
C i r u g í a h o s p i t a l a r i a . » 

C o m p o n í a n (como d e c í a m o s antes) e l segundo e s c a l ó n sani tar io 
de esta c a m p a ñ a : seis ambulancias de m o n t a ñ a , tres de ellas d iv i s io 
nar ias ( la tercera D i v i s i ó n no l l evó m á s que una secc ión , la corres
pondiente á la B r igada que c o n c u r r i ó ) , y otras tres de Br igada 
(afectas á las tres Br igadas de Cazadores). 

Respecto a l personal , ma te r i a l y ganado, haremos un resumen 
n u m é r i c o para juzgar de los defectos de o r g a n i z a c i ó n y de las 
dif icul tades con que t u v i e r o n que tropezar aquellas unidades en 
el cumpl imien to de su di f íc i l cometido. 

U n Médico p r imero . C a p i t á n , y dos segundos en las d i v i s i o 
narias , y u n pr imero y u n segundo en las de Br igada . 

L a p lana menor se c o m p o n í a en la ambu lanc i a de Br igada ( la 
de D i v i s i ó n consta de dos secciones iguales á l a de Br igada) de lo 
siguiente: 

Personal .—Un sargento, dos cabos, u n sani tar io de p r i m e r a 
(montado) , diez y siete sanitarios de segunda y t r e i n t a y tres con
ductores. 

Ganado.-—Un caballo por Oficia l ; dos caballos, uno para el 
sargento y otro para el p rac t ican te montado; v e i n t i s é i s mulos de 
carga . 

Mater ia l .—Dos juegos de bot iquines , dos juegos de cestones de 
repuesto de c i r u g í a , doce cami l las reglamentar ias , doce sillas sue
cas, diez y seis pares de artolas y dos t iendas c ó n i c a s . 

No se d o t ó á estas unidades, a l i g u a l que las b a t e r í a s de mon
t a ñ a , de elementos indispensables para establecer u n v i v a c ó cam
pamento, como son: cuerdas, estacas para sujetar el ganado, p i 
cos, palas, etc.; pues si b ien se hace improvisado en muchas oca-
•siones, bueno s e r á que se tengan m u y presentes para lo sucesivo. 
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Juzg-amos e s c a s í s i m a la d o t a c i ó n de personal, sobre todo para 
c a m p a ñ a . Resulta que, del personal, disponemos de 26 conducto
res para 26 mulos, y restan siete conductores y 17 sanitarios á 
pie; t o t a l , 24 hombres para 24 cargas, pues dos de los mulos son 
de respeto, no l levando carga. 

Las cargas de bot iquines necesitan dos hombres, como s i r v i e n 
tes, pues el manejo de las cajas para colocar sobre el baste r e 
sul ta di f íc i l . 

Los 16 pares de artolas necesitan 32 sirvientes, ó sean dos por 
carga; pues si el conductor y su m u l o , susceptible de moverse y 
man iob ra r s in m á s a u x i l i o que los necesarios para colocar l a carga 
sobre el baste y asegurarla, para colocar los heridos ó enfermos 
sobre artolas se necesitan dos hombres, que son necesarios du 
rante l a marcha para atender debidamente a l cuidado de ellos y 
asegurar l a es tabi l idad del baste. Estos s irvientes se han v is to 
m u y embarazados, durante estas operaciones, para manejar he r i 
dos, enfermos y ma te r i a l , p r inc ipa lmente por l a m a n t a en bando
lera y mochi la ; y ahora nos ocurre preguntar : en el caso de t e 
ner que u t i l i z a r las 12 cami l las , ¿ q u i é n las a rma y l leva? Porque 
aun dejando los sirvientes las cargas, disponemos de 26 hombres 
para 12 cami l las ; todo en el supuesto que otras atenciones ó bajas 
naturales no mermen la p l a n t i l l a . 

Los Oficiales Médicos , caso de rect i f icar a lguna cura, r educ i r 
una f rac tu ra ó atender á una hemorragia , ¿no necesitan a u x i l i a 
res? Y diremos que en la pasada c a m p a ñ a de M e l i l l a hubo nece
s idad de apartarse del a r t . 58 del Reglamento Sani tar io de Cam
p a ñ a , pues se e n c o m e n d ó a l personal de las ambulancias las m á s 
var iadas misiones. Desde el manejo de las m á q u i n a s potabi l izado
ras (en las que los sanitarios h ic ie ron de maquin is tas y fogoneros) 
hasta el servicio de seguridad duran te l a noche, s in contar el de 
las e n f e r m e r í a s de c a m p a ñ a que en Nador y Z e l u á n les fué enco
mendado. 

E l m a t e r i a l de t ransporte , bueno en general . 
Los bot iquines que l levamos, verdaderos armatostes, con una 

p o r c i ó n de cosas i n ú t i l e s , y fa l tando otras m u y necesarias (ampo
l las de suero a r t i f i c i a l con c a f e í n a , adrena l ina , ma rmi t a s para 
h e r v i r agua donde ester i l izar ins t rumentos , platos de c u r a c i ó n , 
a lcohol solidificado, i r r igadores , etc., etc.). 

Debieran tener estas ambulancias de m o n t a ñ a c ier to n ú m e r o 
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de artolas-l i teras, que prestan excelentes servicios, sobre todo em 
los convoyes de heridos. Los encargados de reorganizar las a m b u 
lancias deben tener presente l a especial m i s i ó n que se les enco
mienda en c a m p a ñ a , para que figure u n cargo con el repuesto die
t é t i c o , en donde puedan l l eva r todas aquellas substancias m á s i n 
dispensables para sostener las faerzas de los heridos ó enfermos 
durante algunas horas, como son: ca fé , leche condensada, t é , e x 
t r ac to de carne, c o ñ a c y gal le ta , lo m á s necesario, en fin, para las 
m á s m o m e n t á n e a s necesidades, en los largos trayectos sobre 
todo (1). 

A l guna s ambulancias fueron organizadas con personal s i n 
i n s t r u c c i ó n adecuada y con ganado no hecho a l t rabajo; todas 
ellas prestaron m u y buenos servicios en combates y convoyes, 
maniobrando en terrenos m u y accidentados, teniendo que m a r c h a r 
sobre fangales ó arenales. E n circunstancias especiales, m o n t a r o n 
su correspondiente servicio de segur idad duran te l a noche, por v i 
vaquear ó acampar en sitios peligrosos y no protegidos. 

H O S P I T A L E S D E C A M P A Ñ A 

E n Nador y Z e l u á n se o rgan izaron estos hospitales a l final de 
la c a m p a ñ a . Hasta Noviembre no se i n s t a l ó l a e n f e r m e r í a en Na
dor, en una sola t ienda cuadr i longa , en donde pud ie ron colocarse 
hasta 24 camas, a l o j á n d o s e casi siempre m a y o r n ú m e r o de enfer
mos ó heridos de todas clases. 

E n la Alcazaba de Z e l u á n h a b í a tres tiendas cuadr i longas , 
destinadas á e n f e r m e r í a s , y dos c ó n i c a s , una ocupada por l a f a r 
mac ia y o t ra por el personal m é d i c o afecto á dicho hospi ta l . 

Ignoramos las razones que i m p i d i e r o n que en Nador , pun to 
m á s p r ó x i m o á l a plaza (14 k i l ó m e t r o s ) , con g r a n f ac i l i dad de 
c o m u n i c a c i ó n y t ranspor te por M a r Chica, no se o rgan iza ran 
estos servicios en debida forma desde su o c u p a c i ó n . Todo el mes 
de Octubre de 1909 se a lo jaron los enfermos en tiendas c ó n i c a s , 
sobre paja extendida en el suelo. E n el mes de Nov iembre se or
g a n i z ó a l l í l a e n f e r m e r í a que hemos descrito (pues habiendo l l e 
vado 32 camas de cuar te l , no se a rmaron m á s que las 24 a p u n t a -

(1) E » M e l i l l a hubo a lgunas deficiencias respecto á este p a n i e u l a r en los convoyes 
•do, enfermos y her idos . 
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das, por fa l ta de capacidad de las cuadri long'as) , por u n Oficial ' 
Méd ico p r imero , cuyo personal a u x i l i a r le fué proporcionado por la 
ambulanc ia de la 3.a D i v i s i ó n . Conviene no descuidar para lo su
cesivo el dotar á estos hospitales de m a t e r i a l moderno de urgencia . 

H a y que hacer constar que Nador fué centro de operaciones, 
de mucha m a y o r impor t anc i a m i l i t a r que Z e l u á n , y puesto de 
etapa obl igado de aquel la p o s i c i ó n y de otras var ias (Bugenur, 
Zein , T a u i m a , Tetas de Nador, Monte Arbos, Sebt, Bentahar y 
A t - L a t e n ) , p r inc ipa lmen te en l a e v a c u a c i ó n de enfermos y heridos, 
por hacerse los convoyes por Mar Chica á l a bocana ó segunda 
caseta. 

E l d í a 25 de Noviembre , v í s p e r a de la o c u p a c i ó n de At -La ten r 
se congregaron en el l l ano de Nador las fuerzas que h a b í a n de 
c o n c u r r i r á dicha o p e r a c i ó n , ascendiendo el n ú m e r o de soldados á 
19.500; y en p r e v i s i ó n de que el enemigo hiciese resistencia a l i n 
tento de escalar el Collado de A t - L a t e n , c u y a a l t u r a es de unos. 
700 metros, t e r reno .muy abier to y á p r o p ó s i t o para la defensiva, 
se o r g a n i z ó el servicio sani tar io de p r imera l í n e a en la forma s i 
guiente: 

Los dist intos Cuerpos, con sus servicios sanitarios reg imenta 
r los , como segundo e s c a l ó n , las ambulancias afectas á las D iv i s i o 
nes y Br igadas que fo rmaron las tres columnas de ataque, y á re
t agua rd ia , y como á unos cinco k i l ó m e t r o s del l uga r objetivo de la 
o p e r a c i ó n , en el reducto de Nador , se e s t a b l e c i ó el Hosp i t a l de 
sangre, const i tu ido por tres t iendas cuadr i longas y una c ó n i c a . 

S in duda por considerar que era suficiente el ma te r i a l q u i r ú r 
g ico de las Ambulanc ia s , no se l l e v a r o n á este Hosp i t a l de sangre 
m á s efectos que los de alojamiento, t iendas y camas. Precisa, s in 
embargo, dotarlos de mesa de operaciones, pa langanas , esponjas,, 
marmi tas ó autoclave, blusas, etc. 

L a f u n c i ó n sani ta r ia se v ió en determinados momentos o b l i 
gada á s imul tanear cometidos m u y complejos y en cierto modo 
incompat ib les . As í , por ejemplo, el Méd ico p r imero . C a p i t á n de una 
ambulanc ia , t e n í a que atender a l mismo t iempo los siguientes-
cargos: L a a d m i n i s t r a c i ó n y r é g i m e n de la u n i d a d de su mando .— 
L a v i s i t a de la e n f e r m e r í a de Nador . — L a e v a c u a c i ó n de los enfer
mos y heridos por Mar Chica .—La i n s p e c c i ó n de higiene del cam
pamento, en especial l a de cantinas, que l l egó á ser de 30 ó 40T 
e t c é t e r a . — E l aprovis ionamiento de agua potable, por medio de 
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m á q u i n a á su ca rgo .—La asistencia de algunos Cuerpos que, p o r 
inc idenc ia , no t e n í a n Médico , y como complemento, e l comparecer1 
ante Jueces para d i c t amina r per ic ia lmente . E l d e s e m p e ñ o de todos 
estos servicios, por los defectos de o r g a n i z a c i ó n que t raen apare
jados las guerras en su desarrollo, son dignos de r e f l ex ión y de 
medi tada enmienda para lo fu turo . 

Es, pues, consecuencia l ó g i c a de cuanto queda expuesto, que 
hubo en la c a m p a ñ a del Riff , y en lo que a l servicio sani tar io se 
refiere, deficiencias en todos los ó r d e n e s , dignas de que se tomen 
en cuenta para remediarlas en lo posible. De personal, porque a u n 
respondiendo los Módicos que a l l í prestaron sus servicios, m á s que 
sobradamente, á lo que pudie ran e x i g i r l e el amor á la p r o f e s i ó n y 
el cumpl imien to del deber, pasaron por l a tr is teza de ver en m u 
chos casos esteri l izado prematuramente el aux i l i o profesional , p o r 
fa l t a de idone idad en el personal subalterno encargado del t r ans 
porte de heridos y la fa l ta de ciertos elementos. De ma te r i a l , por
que, h u é r f a n o el servicio sani tar io de estos elementos indispensa
bles, l l evó la impedimenta de otros que le fueron en g r a n p a r t e 
i n ú t i l e s . De o r g a n i z a c i ó n , porque carecieron de personal suficiente 
las unidades; l a a t e n c i ó n de un servicio t r a í a aparejado la d e b i l i 
t a c i ó n de los d e m á s , y como en el caso pa r t i cu l a r que dejamos c i 
tado, no era posible, n i aun dentro de la mejor vo lun t ad , que uno-
solo pudiera atender debidamente á lo que debiera ser objeto de 
var ios . Sabemos perfectamente que esto suele ocu r r i r en todas las 
guerras, en m a y o r ó menor escala, pero es deber de los que fuimos 
testigos y actores, s e ñ a l a r l o . 

Esto es, á grandes rasgos, el resumen que hacemos de nuestras 
observaciones, confiando que se p e r f e c c i o n a r á n estos servicios ' 
teniendo siempre presente que la Sanidad M i l i t a r t iene s ü m á s 
genuina y t rascendental m i s i ó n en la asistencia á los heridos en-
los combates; que los servicios sanitar ios de p r imera l í n e a t i e n e n 
que amoldarse á las condiciones de l a guerra , armas que se em
plean en l a lucha y c a r á c t e r de las heridas; que el po rven i r de 
los heridos depende de la p r o n t i t u d y p e r f e c c i ó n de l a p r i m e r a 
cu ra ; que la o r g a n i z a c i ó n sani ta r ia de p r i m e r a l inea tiene, co
mo finalidad, r e t i r a r los heridos de los combates, p rac t i ca r las-
curas oclusivas, i n m o v i l i z a r los miembros fracturados y r ea l i za r 
las operaciones urgentes ó v i ta les ; en u n palabra , colocar los he
r idos en condiciones de ser t ransportados á los hospitales fijos, en 
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donde p o d r á n ser debidamente curados y operados, con a r reg lo á 
los preceptos de l a C i r u g í a c o n t e m p o r á n e a . 

Si á nosotros nos p regunta ran el modo de remediar estos males, 
c o n t e s t a r í a m o s lo siguiente: 

Si o r g a n i z á i s para la l u d i a , pensad que l a fuerza d i rec t r i z de 
toda o r g a n i z a c i ó n requiere p rev ia p r e p a r a c i ó n b ien medi tada . 

Si q u e r é i s tener elementos de sobra, l l e v a d los necesarios y 
n i n g u n o m á s . 

Si p r e t e n d é i s el é x i t o de una m i s i ó n , decid c u á l ha de ser, 
c ó m o ha de ser, y hacedla antes. 

JULIÁN MINGUILLON, 
M é d i c o p r i m e r o . 

E L C U E R P O D E S A N I D A D M I L I T A R E N E L C O N G R E S O D E G R A N A D A 

Para completar l a not ic ia escrita por nuestro i lus t rado compa
ñ e r o Sr. G o n z á l e z Deleito, acerca de la S e c c i ó n de Medicina, del 
tercer Congreso de la A s o c i a c i ó n E s p a ñ o l a para el Progreso de las 
Ciencias, publ icaremos ahora algunos informes referentes á l a co
l a b o r a c i ó n ó p a r t i c i p a c i ó n que á dicha Asamblea c i en t í f i ca apor
t a r o n las dos Secciones del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r . 

. Estas es tuvieron representadas en el Congreso por los Subins
pectores Méd icos Sres. G o n z á l e z R o d r í g u e z , G á m i r , U r q u i d i y 
Verdejo; Méd icos mayores Sres. Camero, Cisneros, Conejo, D u r b á n 
y Molinos; M é d i c o s pr imeros Sres. Serrano, M a r t í n Oppelt, O c a ñ a , 
S u á r e z Torres , Diez Tortosa y Morales, y F a r m a c é u t i c o s s e ñ o r e s 
Olea, G a r c í a Mercet y Escudero. E l Cuerpo de Ingenieros y el de 
Sanidad han sido los organismos del E j é r c i t o que t u v i e r o n en el 
Congreso de Granada m á s numerosa r e p r e s e n t a c i ó n . 

A l a labor c ien t í f i ca de esta Asamblea c o n t r i b u y e r o n nuestros 
c o m p a ñ e r o s presentando algunos trabajos de bastante i n t e r é s en 
las Secciones de Medic ina , Ciencias F í s i c o - Q u í m i c a s y Ciencias 
Naturales . 

E n l a p r i m e r a de las mencionadas se l eyeron por el Sr. G o n z á -
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lez Deleito dos comunicaciones acerca de L a s alteraciones p s í q u i 
cas en l a jaqueca esencial y L a s p s i c o p a t í a s en el E j é r c i t o e s p a ñ o l . 
De l Sr. I ñ i g o ISTougués se l e y ó u n trabajo sobre D i n á m i c a de los 
derrames intraperi toneales. E l Médico segundo D. A n t o n i o Lecha re
m i t i ó cuat ro comunicaciones, una de las cuales versaba sobre L a s 
floras art if iciales obtenidas con los alcaloides y los colores de a n i l i n a ; 
o t ra tuvo por asunto los progresos de la P o l i c í a j u d i c i a l c ient í f ica en 
E s p a ñ a , y las otras de tema para nosotros desconocido en este mo
mento, pues se h a l l a n t o d a v í a en poder del Presidente de la Sec
c i ó n de Medic ina de Granada, el Decano de dicha Facu l t ad Sr. Pa
reja Gar r ido . Por ú l t i m o , D . J e r ó n i m o Forteza, Méd ico p r imero , pre
s e n t ó u n estudio t i t u l ado Nuevas conclusiones de Higiene m i l i t a r . 

En la S e c c i ó n de Ciencias F í s i c o - Q u í m i c a s , el Subinspector 
F a r m a c é u t i c o Sr. Olea y C ó r d o b a l e y ó u n trabajo de i n v e s t i g a c i ó n 
personal sobre l a presencia de los yodatos en los yoduros a l c a l i 
nos, y el F a r m a c é u t i c o segundo D . Adol fo G o n z á l e z p r e s e n t ó una 
no ta r e l a t i va á l a g e n e r a l i z a c i ó n del ensayo de Kerner a l c lo ra re 
y a l sulfato p í c r i c o neutro . 

E l Secretario general de la A s o c i a c i ó n , Sr. G a r c í a Mercet, l e y ó 
en l a se s ión de aper tura del Congreso la Memor ia dedicada á los 
trabajos de o r g a n i z a c i ó n del mismo y á re la ta r el resultado de los 
Congresos de Zaragoza y Valenc ia . Posteriormente, en l a S e c c i ó n 
de Ciencias Natura les d ió una conferencia sobre los insectos que 
en E s p a ñ a pueden t r a n s m i t i r enfermedades. 

Del sucinto re la to que dejamos expuesto se desprende que el 
Cuerpo de Sanidad M i l i t a r c o n t r i b u y ó d ignamente á l a labor cien
t í f ica del Congreso de Granada, en el que estuvo reunida una re
p r e s e n t a c i ó n b r i l l a n t í s i m a del profesorado e s p a ñ o l , y en el que 
t o m ó el E j é r c i t o una i m p o r t a n t e y ac t iva c o l a b o r a c i ó n . 
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C O N T R I B U C I Ó N A L E S T U D I O F I S I O - P A T O L Ó G I C O D E L A M U Ñ E C A 

(CONTINUACIÓN) 

, Si nos fijamos en la a r t i c u l a c i ó n medio-carpiana, veremos que 
l a i n t e r l í n e a a r t i cu l a r por l a cual se ponen en contacto los huesos 
de l a p r imera fila con los de la segunda, es m u y i r regu la r ; t iene l a 
forma de una m m a y ú s c u l a asentada transversalmente; una c u r va 
de S la in terna ; representa u n c ó n d i l o , ó mejor, una a r t i c u l a c i ó n 
•condí lea , en l a que, de una parte, tenemos una cav idad de forma 
ova l , formada por el escafoides, el semilunar y el p i r a m i d a l , cuyo 
eje m a y o r es t ransversal , y una cabeza c o n d í l e a , formada por l a 
u n i ó n del hueso grande con el ganchoso. Es un g rave inconven ien
te para el fisiologismo de los movimientos de esta a r t i c u l a c i ó n , l a 
•dependencia que tiene con la segunda cu rva , en que hemos su
puesto d i v i d i d a l a i n t e r l í n e a ; y si para la e x p o s i c i ó n a n a t ó m i c a 
puede ser a s í considerada, con fin solamente d i d á c t i c o , no es posi
ble considerar la a s í a l estudiar la fisiopatología de esta a r t i c u l a 
c ión . E n efecto; el movimien to in ic iado en la a r t i c u l a c i ó n i n t e rna 
ó c o n d í l e a va a c o m p a ñ a d o de u n mov imien to m á s reducido, pero 
en sentido cont ra r io en l a ex te rna ó a r t r od i a l , porque estando for
mada esta ú l t i m a por el escafoides, por a r r iba , por el t rapecio y 
trapezoides, por abajo, y comprendiendo lo que representa u n sis
tema i n v a r i a b l e , «es decir, como cuerpos cuyos puntos permane
cen siempre á distancias constantes unos de o t r o s » , no es posible 
a d m i t i r que el escafoides, que forma par te de l a a r t i c u l a c i ó n con
d í l ea , y sobre el que se desliza en los movimientos de f lex ión la 
cabeza del hueso grande, no ha de deslizarse á su vez sobre las 
caras que le fo rman el trapecio y trapezoides, b ien que este m o v i 
miento sea m á s reducido, pero tiene necesariamente que p a r t i c i p a r 
de é l . Lo mismo puede decirse respecto á la a r t i c u l a c i ó n radio-car
p iana , con respecto á lo que T e s t ú t describe como a r t i c u l a c i ó n ex
te rna medio-carpiana; si b ien en el estatismo puede ser d iscut ida 
esta d iv i s ión , en el d inamismo es inaceptable. Hecha esta salvedad, 
y considerando á la segunda fila como formada por u n solo hueso, 
y a que las ar t iculaciones ar t rodiales que las unen, si m u y b ien 
•dispuestas para descomponer las fuerzas que a c t ú e n sobre el car-
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po , por el antebrazo, ó componer las que obren sobre l a cara dor-' 
:sal ó pa lmar de la m u ñ e c a y mano, en general gozan de una so l i 
dez que d i f i cu l t an todo mov imien to externo y jus t i f ican l a sol ida
r i d a d ó dependencia de unos huesos con otros, en cuanto á los m o 
vimientos de e x t e n s i ó n y flexión de l a m u ñ e c a , que son de mucho 
los m á s interesantes para el fisiólogo y el c l í n i c o ; esta so l ida r idad 
se muestra t a m b i é n ante el t raumat i smo, y lo hemos demostrado. 
E n las extensiones l'orzadas de la m u ñ e c a hemos v is to , en repe t i 
das experiencias pract icadas por el profesor de C i r u g í a de Guerra, 
•que los movimientos de una a r t i c u l a c i ó n , como la del hombro, codo 
y m u ñ e c a , etc., formada por dos ó m á s huesos, resul taban l imi tados 
por l a d i s p o s i c i ó n de los segmentos óseos que componen la a r t i c u 
l a c i ó n ; y cuando la a r t i c u l a c i ó n l legaba á una p o s i c i ó n en la cua l , 
bien la a c c i ó n muscular ú o t ra fuerza que h a c í a m o s obrar, y a que 
a c t u á b a m o s en c a d á v e r e s , se r e s o l v í a en p r e s i ó n d i rec ta de u n 
segmento óseo sobre otro el mov imien to in i c i ado , no p o d í a c o n t i 
nuarse en aquel la d i r e c c i ó n s in establecer el conflicto óseo , y 
v e í a m o s asti l larse la cav idad glenoidea en el hombro por delante 
ó por d e t r á s ; s e g ú n el m o v i m i e n t o forzado que i m p r i m í a m o s a l 
brazo, v e í a m o s en el codo producirse luxaciones pr imero , f r a c t u 
ras d e s p u é s ; cuando lo e x t e n d í a m o s v io lentamente y v e í a m o s pro
ducirse la f rac tura as t i l l ada del hueso grande, a c o m p a ñ a d a de 
f rac tura as t i l lada del t rapecio y trapezoides; cuando lo que ex ten
d í a m o s era l a m u ñ e c a , u n caso m u y demostra t ivo, que me s i rve 
p a r a documentar con experiencias el punto de que me ocupo, nos 
lo hizo ver con g r a n c l a r iv idenc ia el Sr. Pedraza. Dist iende v i o l e n 
tamente la m u ñ e c a en u n c a d á v e r ; hace d e s p u é s l a d i s e c c i ó n de l a 
misma, y se encuentra l a a r t i c u l a c i ó n radio-carpiana sin l e s ión en 
l a medio-carpiana, as t i l l amien to del hueso grande en su cara p a l 
mar , as t i l lamiento del t rapecio y trapezoides en su cara dorsa l . No 
pudo ser m á s evidente n i m á s i n s t r u c t i v a la exper iencia . Yo l a he 
reproducido varias veces, y he encontrado siempre l e s ión de l lue
go grande en su cara pa lmar , l e s ión d i rec ta o r ig inada por el esca-
foides y semilunar en !a e x t e n s i ó n y l e s ión de escafoides, prefe
rentemente en l a flexión forzada. Me l i m i t o á consignar e l hecho, 
para d e s p u é s vo lve r sobre é l cuando me ocupe de las f racturas de 
ambos huesos. B á s t e m e ahora consignar que, desde el punto de 
v i s t a de los movimientos , l a d i v i s i ó n de T e s t ú t es inaceptable , y a 
que, en rea l idad , l a a r t i c u l a c i ó n medio-carpiana no es doble, sino 
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ú n i c a , pero con curvas de mov imien to opuestas. Aceptada como 
ú n i c a , tenemos que de te rminar c u á l es el punto m á s cu lminan t e 
de l c ó n d i l o , á q u é punto de la cav idad gienoidea corresponde, c u á l 
es el seno del á n g u l o de mov imien to por e l la formado, q u é rela
c i ó n existe entre el seno de este á n g u l o y los movimien tos que 
rea l iza e l escafoides sobre el trapecio y trapezoides, y s i t u a c i ó n de 
l a cu rva en r e l a c i ó n con l a de l a m u ñ e c a . 

E l punto m á s cu lminan te del segundo c ó n d i l o carpiano lo re
presenta evidentemente el hueso grande; pero l a o r i e n t a c i ó n de 
este hueso, no en sentido perfectamente ve r t i c a l , sino i n c l i n a d o 
hacia adentro su revest imiento car t i laginoso, m a y o r en e x t e n s i ó n 
por l a cara pa lmar , hace que el punto m á s elevado del mismo va 
r í e en las diversas posiciones de la m u ñ e c a ; y es que, a l mismo 
t iempo que en l a flexión y en l a e x t e n s i ó n g i r a de delante á a t r á s 
y viceversa, ejecuta movimien tos de r o t a c i ó n sobre su eje, por v i r 
t u d de los cuales la cara in t e rna se hace algo anter ior ; n a t u r a l 
mente, á este mov imien to se a c o m p a ñ a uno de v á s c u l a ó de acu-
ñ a m i e n t o . Cuando la flexión es m u y exagerada, su cabeza es ac
cesible a l dedo en la r e g i ó n dorsal ; entonces se mueve en sentido 
opuesto su cara externa , que se d i r i ge hacia a t r á s y permi te a l 
escafoides ejecutar u n p e q u e ñ o mov imien to de r o t a c i ó n en la par te 
m á s ex te rna de la a r t i c u l a c i ó n de l a m u ñ e c a , y en la in fe r io r so
bre el t rapecio y trapezoides. Resultado de esto es l a t o r s i ó n del 
hueso y su f rac tura , por este mecanismo m á s que por el del aplas
tamiento en las acciones t r a u m á t i c a s de l a m u ñ e c a en e x t e n s i ó n . 
E l eje del hueso grande, determinado s e g ú n el procedimiento que 
he empleado anter iormente , y que, justo es decir lo, no es o r i g i n a l — 
v é a s e Dup lay , Lesiones t r a u m á t i c a s , — corresponde a l semilu
n a r y á l a p r o l o n g a c i ó n de l a del eje del c ó n d i l o superior ó g r a n 
c ó n d i l o superior . Na tu ra lmen te se comprende que v a r í a s e g ú n l a 
p o s i c i ó n de l a m u ñ e c a ; por eso fijólo en l a e x t e n s i ó n , que es, con 
mucho, l a m á s constante p o s i c i ó n en cuanto á c a í d a s se refiere, y 
é s t a s son á su vez las que m á s deciden como causa de contusiones 
graves el seno del á n g u l o desarrollado por l a a r t i c u l a c i ó n inter-car-
p i ana ó medio-carpiana; en una m u ñ e c a desprovista de partes b l an 
das, es mucho m á s l im i t ado que el de la radio-carpiana; oscila entre 
43 y 4 7 ° , en arco de c í r c u l o . Resulta, pues, una m a y o r l i m i t a c i ó n 
de; los movimien tos con respecto á esta ú l t i m a , siendo é s t a en g r a n 
par te. debida á l a u n i f i c a c i ó n ó so l idar idad entre las ar t iculaciones 



— 589 — 

que los c l á s i c o s describen como a n a t ó m i c a m e n t e independientes, 
a s í como t a m b i é n á l a f ac i l i dad con que los huesos de la p r i m e r a 
fila l i m i t a n el desarrollo del arco, que s e r í a cagaz de desarrol lar el 
hueso grande si el semilunar no se opusiera, c o l o c á n d o s e por de
lante de él en l a flexión, y no dejando m á s espacio que el que s i rve 
p a r a alojar su cabeza, f á c i l m e n t e accesible en esta p o s i c i ó n , por 
l a cara dorsal , y que de termina el a c u ñ a m i e n t o del carpo en s í y 
en sus dos filas considerado; y é s t a es l a r a z ó n de las m ú l t i p l e s le
siones que se observan en las experiencias que se rea l izan en esta 
p o s i c i ó n de la m u ñ e c a , y , sobre todo, las luxaciones del carpo; le
s ión , por otra parte , just i f icada, por ser d é b i l e s por l a cara poste
r i o r los v í n c u l o s ar t iculares que l i m i t a n la e x t e n s i ó n , y de los que 
he de ocuparme en seguida. 

D e j a r é sentadas, á t í t u l o de premisas: 1.° Que la flexión y exten
s ión de l a m u ñ e c a á n i v e l de l a a r t i c u l a c i ó n radio-carpiana , es en 
arco de c í r c u l o , de 140 á 1 4 2 ° . — 2 . ° Que l a flexión y e x t e n s i ó n de l a 
m u ñ e c a á n i v e l de la medio-carpiana, v a r í a de 43 á 4 7 ° . — 3 . ° Estas 
curvas de mov imien to se desarro l lan en u n plano v e r t i c a l a l eje 
de l a m u ñ e c a , y que corresponden sensiblemente á una l í n e a que, 
en l a p o s i c i ó n a n a t ó m i c a , pase por los puntos m á s culminantes de 
los c ó n d i l o s c a r p i a n o s . — 4 . ° L a p r o y e c c i ó n sobre u n p lano paralelo 
tangente a l borde c u b i t a l de l a mano, muestra e l agotamiento de 
l a c u r v a de flexión infer ior , antes de los 36° , para l a a r t i c u l a c i ó n 
medio-carpiana, y antes de los 115° , en l a r a d i o - c a r p i a n a . — 5 . ° Esta 
l i m i t a c i ó n es dependiente de las partes blandas per i -a r t i cu la res .— 
6.° L a c u r v a de m o v i m i e n t o en el v i v o á n i v e l de l a m u ñ e c a , es de 
150 á 178° en arco de c í r c u l o . 

Pa ra la d e m o s t r a c i ó n de las cuatro pr imeras premisas me he 
servido de m u ñ e c a s desprovistas de partes blandas per iar t icu lares ; 
de terminaba el centro del hueso grande y del semilunar con u n 
perforador fino, p rac t icaba orificios á este n i v e l , i n t r o d u c í a a lam
bres de la misma l o n g i t u d y que, acodados en á n g u l o recto, me 
proyectasen sobre una pan t a l l a de papel l a cu rva , desarrol lada l a 
cua l , resul taba g r á f i c a m e n t e in sc r i t a en toda su e x t e n s i ó n . Mojan
do en t i n t a l a e x t r e m i d a d l ib re de los alambres, si no hubiese esta
do en el mismo plano, no s e r í a cont inua l a c u r v a que del mismo se 
hubiera separado; u n esquema m u y demostra t ivo es e l que se re
fiere en l a figura, e l cua l debo a l l á p i z de m i c o m p a ñ e r o y amigo 
Sr . Donoso, y él demuestra asimismo que el mov imien to de flexión 

SEPTIEMBRE 1911.—36 
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se i n i c i a en la cu rva menor y se completa en la mayor , cuando el 
antebrazo e s t á fijo, y viceversa, si l a fija es l a mano, y a que é s t a s 
son, por otra parte, las dos eventualidades c l í n i c a s que se dan con 
m á s frecuencia en las contusiones de l a m u ñ e c a , « c a í d a s y disten
s i o n e s » ; pero y a i n s i s t i r é cuando me ocupe de las fuerzas que de
t e r m i n a n la flexión y e x t e n s i ó n fisiológica y p a t o l ó g i c a m e n t e . 

Los huesos del carpo, u n i é n d o s e entre sí por ar t rodias , dan l u 
gar á u n sistema de resistencias m ú l t i p l e s necesarias para descom
poner las fuerzas, que son t ransmi t idas desde el antebrazo, y com
poner las que proceden de la mano; estas ar t rodias , cuyos m o v i 
mientos son m u y l imi tados , no son lo menos resistentes para per
m i t i r que, aun siendo cortos los huesos del carpo, se r ompan m á s 
bien en su cuerpo que en el punto de u n i ó n con los vecinos, y es 
que cada hueso del carpo consta de u n pun to cen t ra l de resisten
cia, á p a r t i r de l cua l se desarro l lan arcos trabeculares que t e r m i 
n a n en las caras ar t iculares . Estos arcos se o r ien tan siguiendo la 
d i r e c c i ó n del eje del carpo, y , na tura lmente , resul ta u n sistema de 
ojivas que se tiende, de u n borde á otro de l a m u ñ e c a ; tengamos 
en cuenta que estas ojivas presentan, de trecho en trecho, las unio
nes ar t rodiales y a referidas, y que e s t á n cruzadas en sentido con
t r a r io por los manojos tendinosos que por delante y por d e t r á s del 
carpo se ex t ienden á modo de qui ta -c imbras , y que, l lenando l a 
canal carpiana, sobresalen de l a misma d i s p o s i c i ó n , l a m á s adecua
da para que una g r a n par te de l a fuerza se entretenga en vencer 
l a resistencia que le ofrecen todas estas disposiciones a n a t ó m i c a s , 
y tendremos una idea ap rox imada de c ó m o resiste l a m u ñ e c a en 
una c a í d a , es decir, que en t a l caso una par te de la fuerza se u t i 
l i za en d e p r i m i r las partes blandas, otra en distenderlas y o t ra es 
l a que, rec ib ida por las dos eminencias ó s e a s que fo rman la canal 
carp iana , hacia afuera los t u b é r c u l o s del escafoides y del trapecio, 
hacia adentro el pisciforme y la apóf is i s unc i forme del hueso gan
choso se compone á n i v e l del hueso grande, se t ransmi te á l a par
te m á s elevada del segundo c ó n d i l o , que choca con el semilunar , 
y d e s p u é s de disociarse la te ra lmente en las ar t rodias de la p r ime
r a fila, sufre una r e c o m p o s i c i ó n á n i v e l del punto m á s cu lminan te 
del p r imer c ó n d i l o carpiano; sigue a l rad io hasta el punto en que 
en t ra en confl icto con la que desciende del codo, y que e s t á repre
sentada por el peso del cuerpo: m u l t i p l i c a d o por l a ve loc idad, po
d r í a ser determinado exper imentalmente; pero para m i objeto bas-
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t a s e ñ a l a r que este conflicto se establece en el pun to en que el r a 
dio e s t á menos protegido por parfes blandas, y en que é l es esen
cia lmente m á s d é b i l , es decir, que el radio , en una c a í d a , se rompe 
donde resiste menos. Cual es el pun to donde menos resiste y á q u é 
obedece esta menor resistencia, son precisamente los puntos que 
h a y que t r a t a r en l a f r ac tu ra de l a e x t r e m i d a d in fe r io r , c l á s i c a 
casi tanto por su frecuencia como por ser tema discut ido t a n en 
extremo, como las hernias y otros mucho mejor conocidos; pero 
entre la f r ac tu ra del radio , las luxaciones y fracturas m ú l t i p l e s 
de l carpo, las distensiones l igamentosas, las distensiones tendino
sas, las s inovi t i s de la m u ñ e c a ar t rodiales , y tendinosas y las ar
t r i t i s gonococica y tuberculosa, t a n frecuentes en el E j é r c i t o , exis
te u n estrecho v í n c u l o de so l ida r idad que el soldado se cae con 
m a y o r frecuencia que lo hace a l subir una cuesta, a l descender 
una rampa , que lo hace sobre u n p lano hor izonta l ; que la fuerza 
de descenso es m a y o r en el peso y carga de la moch i l a que el con
t inuo distender de los l igamentos de la m u ñ e c a por el peso del 
fu s i l duran te ' las marchas, crea en esta r e g i ó n una m á s d é b i l re
sistencia; que en el E j é r c i t o es m á s frecuente la b lenorrag ia y l a 
tuberculos is , y , por consecuencia, las localizaciones ar t iculares 
ó s e a s ó sinoviales de estos procesos. Son cosas de todos conocidas 
que las heridas de l a mano son m u y frecuentes; que sus compl ica
ciones no son raras, y que é s t a s , de í n d o l e infecciosa, i n u t i l i z a n , 
y que l a i n u t i l i d a d en el E j é r c i t o , debe considerarse como u n m a l 
doble; y que tiene su aspecto human i t a r i o y su aspecto e c o n ó m i c o , 
son t a m b i é n cosas que á cua lquiera a lcanzan; y cuando d í a s pasa
dos, y duran te las p r á c t i c a s en el Hosp i t a l de Carabanchel , tuve oca
s ión de ver u n Ofic ia l de l a Guard ia c i v i l , t r a n s e ú n t e y procedente 
de M e l i l l a , que habiendo rec ib ido una her ida en la mano nos con
t aba la h is tor ia de u n flemón difuso, una anquilosis de l a m u ñ e c a 
posteriormente; cuando e x a m i n á b a m o s su mano y o b s e r v á b a m o s el 
m a g m a c i c a t r i c i a l que u n í a y reemplazaba las m ú l t i p l e s cuerdas 
que en lo n o r m a l descienden del antebrazo, en aquel caso s in mo
v imien to , cuando nos in te r rogaba respecto á l a persistencia de 
c ie r t a f í s t u l a de la r e g i ó n dorsal , signo de la c o r r o s i ó n os t eomie l í -
t i c a que s u f r í a n sus huesos, y que se mostraba orgulloso de haber 
tomado para su l o c a l i z a c i ó n una r e g i ó n que no escapa bien, como 
e s c r i b í a L is f ranc , de las acometidas de l a c i r u g í a , me acordaba del 
D r . Madrazo, de sus esquemas, de sus á n g u l o s , de las lecciones c l í -
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nicas del mismo, y me preguntaba si el desgraciado Oficial no s u 
f r i r í a una d e s e s p e r a c i ó n en s í * u n a desgracia para su f a m i l i a y 
una carga para el Estado, el d í a que tuviese necesidad de sol ici
t a r su ingreso en l a Miser icordia . . . Pero, vo lv i endo sobre el asunto, 
de l que s in querer me he separado, me p e r m i t i r é ins i s t i r en la i m 
por t anc ia del estudio de l a m u ñ e c a , y siguiendo en el mismo, es
t u d i a r é los medios de u n i ó n de los huesos entre s í , y los agentes 
de mov imien to . 

E A F A E L RAMÍREZ, 
Ofic ia l M é d i c o - a l u m n o . 

{Cont inuará . ) 

V A R I E D A D E S 

E n la noche del 1.° del corr iente obsequiaron con una cena e n 
el res taurant Casersa, los Jefes y Oficiales del Cuerpo, destinados 
en e l Min i s te r io de la Guerra , a l Inspector Méd ico D . J o s é Cabe
llos, con m o t i v o de su reciente ascenso y como prueba de l a p ro 
funda e s t i m a c i ó n á que se hizo acreedor duran te el t i empo que 
d e s e m p e ñ ó el cargo de segundo Jefe de l a Secc ión , 

E n dicho acto r e ina ron corrientes de l a mejor a r m o n í a , y aun
que no se b r i n d ó , se cambiaron oportunas y expresivas frases de 
afecto entre el festejado y los concurrentes a l banquete, entre los 
que se encontraba el i lus t re Jefe de la S e c c i ó n de Sanidad Mi l i t a r , . 
Sr. Laca l le . 

T a m b i é n asist ieron algunos Jefes y Oficiales de otras depen
dencias. 

Los Archives de Médec ine et de Pharmacie M i l i t a i r e s reprodu
cen, en ampl io ext rac to , el t rabajo publ icado en esta REVISTA p o r 
e l i lus t rado M é d i c o p r imero Sr. B a r t o l o m é Rel impio , acerca de la. 
g imnas i a resp i ra tor ia en el E j é r c i t o . 

Con m o t i v o de los sucesos ocurridos recientemente en Mel í l l a r 
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l i a n salido con sus unidades los M é d i c o s pr imeros de los Cuerpos 
expedicionarios Sres. M a ñ a s , A r n a o , P é r e z Mar to r e l l , Vegazo, Me-
l é n d e z y Granado Camino, y los Méd icos segundos Sres, Power y 
A g u i l a r . 

H a n regresado de su e x c u r s i ó n of ic ia l a l ext ranjero el M é d i c o 
m a y o r D . Francisco F e r n á n d e z V i c t o r i o y el F a r m a c é u t i c o m a y o r 
D . J o s é Ubeda. 

Procedentes de M e l i l l a , hemos tenido el gusto de saludar á los 
M é d i c o s pr imeros Sres. P a g é s y G o n z á l e z Jaraba . 

* * 

A l cerrar l a e d i c i ó n con t inuaban e x a m i n á n d o s e del p r ime r ejer
c ic io los opositores á plazas de M é d i c o s - a l u m n o s de l a Academia 
del Cuerpo. 

* 
* * 

Los Jefes y Oficiales de l Cuerpo residentes en V a l l a d o l i d , que
r iendo dar una prueba de e s t i m a c i ó n y afecto a l Subinspector M é 
dico de segunda clase D . Federico U r q u i d i , que se ha l laba acciden
ta lmente en d icha cap i t a l , le obsequiaron con una comida, que fué 
u n a verdadera y e s p o n t á n e a m a n i f e s t a c i ó n de acendrado compa
ñ e r i s m o . 

* * 

S e g ú n la Revista de San idad C i v i l , en la pasada decena predo
m i n a r o n en M a d r i d las entero-col i t is y col i t i s , que en muchos ca-. 
sos s imula ron a l có le ra nostras, d e s c o n t á n d o s e l a remota p r o b a b i 
l i d a d de confundi r le con e l a s i á t i c o , por no haber salido el enfermo 
de M a d r i d , n i ten ido r e l a c i ó n directa n i i nd i r ec t a con personas 
procedentes de los puntos epidemiados. 

* * 

E n breve se p u b l i c a r á una convocator ia para c u b r i r v a r í a s -
plazas de F a r m a c é u t i c o s segundos del Cuerpo. 
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Se encuentra enfermo en cama, con una a g u d i z a c i ó n de la . 
a f e c c i ó n in tes t ina l que p a d e c i ó hace d í a s , el respetable Inspector 
M é d i c o de segunda clase D . J o s é Cabellos y Funes. 

Celebraremos su res tablecimiento. 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

La vacuna desecada por el método 
Achalme-Phisalix. {Le Caclucée, Ju
lio 1911.) —En la sesión correspon
diente al mes de Junio en la Socie
dad de Pa to logía Exót ica, M. Achal-
me dice qne puede afirmarse al pre
sente que la desecación bien hecha 
puede conferir á la vacuna una re
sistencia suficiente para asegurarla 
una conservación muy larga en 
condiciones de temperatura en las 
cuales las otras preparaciones pier
den r áp idamen te su poder reaccio-

n . l . 
Pero es necesaria una desecación 

tan completa j tan r áp ida como sea 
posible. Importa que la m á q u i n a al 
Aracio pueda dar buenos resultados, 
pero especialmente los aparatos Ca-
r r é , para la fabricación del hielo, 
le parecen poderse ut i l izar con ven
taja. E l producto obtenido debe ser 
córneo, friable, y como es muy hi-
grométr ico , debe ser conservado el 
mayor tiempo posible en tubos ce
rrados á la l á m p a r a en presencia de 
ú n vacio parcial, sobre todo en las 
regiones y durante las estaciones en 
las que el aire es tá saturado de hu
medad. 

Se puede de esta manera conser
var toda la linfa vacuna que no re
quiera una ut i l izac ión inmediata y 
constituir reservas de una conser
vación muy larga que seria de una 

gran ut i l idad en tiempos de epide
mia. 

Esto t endr í a gran aplicación en 
las colonias alejadas del Africa, y 
seria de desear que una experimen
tación metódica diese resultados de
finitivos.—J. P. 

* * 

Tiroiditis aguda después del em
pleo del ioduro potásico —Uno de 
los hechos que más llaman la aten
ción de los clínicos^ desde hace a l g ú n 
tiempo, es la tumefacción del t i r o i 
des después del empleo de prepara
ciones de iodo con fines t e r a p é u t i 
cos. Conócense ya varias observa
ciones publicadas por Kochers Gun-
durow, Krehl Wolfsohn y Berg. 

Sellei (de Budapest) acaba de re
coger un caso más verdaderamente 
interesante {Deutsche Med. Woch, 
1911, núro. 12, p. 549). T rá t a se de-
un hombre de cincuenta y ocho 
años, á quien se había recetado el 
ioduro potásico, á la dosis del 5 por 
100, á cont inuación de xxna cura 
mercurial. En cuanto el enfermo 
tomó la primera ccuharada, apare
cieron la tos, el estornudo y la fie
bre, s ín tomas que aumentaron de 
intensidad después de la segunda y 
tercera cucharada. A l día siguien
te, el paciente presentaba un coriza 
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y uníi bronquitis iódica, y además 
una gran tumefacción de los dos 
lóbulos del tiroides, poco sensible á 
la presión. Coincidiendo con este 
cuadro, la fiebre subió á 38,2 y el 
pulso alcanzó la cifra de 120. Todo 
este síndrome fué disminuyendo po
co á poco de intensidad, y al cabo 
de ocho días , todo hab ía vuelto á la 
normalidad. 

Se trataba, pues, de una t i ro idi -
tis aguda por iodismo.—Juarros. 

Tratamiento de la tuberculosis 
de la laringe por la galvanocaustia, 
por Hutter.—Fracasado el trata
miento de la tuberculosis l a r íngea 
por las inhalaciones; demostrado 
que, no obstante la reconocida efi
cacia del ácido láctico, recomendado 
por Krause, y considerado durante 
mucho tiempo como el remedio so
berano de aquella afección, no siem
pre produce los rebultados que de él 
se esperan, y desechados por su fre
cuente ineficacia como recurso cu
rat ivo, aparte sus peligros en algu
nos casos, el tratamiento qu i rú rg i 
co, vuelven la vista los lar ingólogos 
á un viejo remedio, preconizado ya 
por Kr ieg en 1887, la galvanocaus
t ia , de cuyos felices resultados daba 
cuenta este autor en una bril lante 
es tadís t ica , y recientemente, Mer-
mod, en un trabajo interesante, ex
ponía su entusiasmo por el método. 

De todos esos trabajos, y muchos 
más que no mencionamos, se han 
sacado consecuencias muy exagera
das respecto á la eficacia del galva-
no, que se reduce en el trabajo de 
Hut te r que, en nuestro sentir, da la 
medida exacta de su valor. 

Proscribe Hutter la cauter izac ión 
profunda, y prefiere el cauterio pla
no, que en las úlceras superficiales 

da excelentes resultados. Para la 
dest rucción de los tejidos infiltrados 
prefiere varias cauterizaciones suce
sivas en la misma sesión á una sola 
apl icación, pues al contacto de los 
tejidos se enfría el cauterio ráp ida
mente, r o d á n d o l e de una capa de 
tejido cauterizado que le impide 
ejercer su acción sobre las partes 
profundas. Empleada como trata
miento sintomático, puede utilizarse 
a ú n en ios casos de afección grave 
del pu lmón. 

Pero de sus efectos es, sin duda, el 
más notable el que ejerce sobre la 
disfagia que calma, y que lo hace 
preferible á todos los recursos preco
nizados para combatir ese molesto 
y grave s íntoma. 

Respecto á las diferentes formas 
de la tuberculosis, la ú lcera reclama 
la cauter izac ión de preferencia, y lo 
mismo puede decirse de las infi l t ra
ciones poco elevadas. Las grandes 
infiltraciones tuberculosas de la pa
red posterior las ataca Hutter prac
ticando varias cauterizaciones en 
diferentes puntos de su circunferen
cia. Como la mayor ía , entiende dicho 
autor que la epiglotis no es campo 
para aplicar la cauter izac ión, y si 
es tá infiltrada será necesaria su re
sección con el asa g a l v á n i c a ó con 
el instrumento de Alexander.— 
Santa ló , 

La arsenofenilglicina en la profi
laxis y tratamiento de la tripanoso-
miasia humana.—Los Dres. Aubert 
yHeckenroth han hecho las siguien
tes declaraciones en el Instituto 
Pasteur de Brazzaville: 
, Desde el punto de vista profilác
tico, nos parece un medicamento de 
valor incontestablemente superior 
al atoxil . 
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Las inyecciones subcu táneas re
sultan muy dolorosas. De aqu í que 
deba emplearse en inyección intra
venosa, sin .que de este modo, me
diante el cual se suprime el dolor 
por completo, haya habido el menor 
accidente circulatorio n i renal. 

Tiene además la ventaja de i n 
troducirse r áp ida y totalmente en 
el organismo, sin que produzca la 
reacción inflamatoria del tejido ce
lular, como ocurre en la inyección 
s u b c u t á n e a , por defectos ó retardo 
en la absorción medicamentosa. 

En cuanto á sus efectos curativos, 
sólo alcanzan al primer periodo y al 
principio del segundo de los enfer
mos tripanosomiados. 

En los periodos más avanzados no 
ofrece la arseaofenilgiicina, sola n i 
asociada á otros componentes arse-
nicales, mayores resultados que los 
obtenidos por los distintos trata
mientos mixtos empleados hasta 
hoy. {Le Caducée, 22 Julio 1911.)— 
J . P . 

Resaltados lejanos de la simpati-

cectomía cervical bilateral por sín
drome de Basedow.—En la «Société 
Nationale de Médecine» de Lyon, 
Chalier ha presentado, el 20 de Mar
zo de 1911, una antigua basedowia-
na que hace catorce años fué ope
rada de s impat icectomía bi lateral . 

Esta mujer, que entonces t en ía 
treinta años, presentaba un com
pletísimo síndrome de Basedow. Te
n ía un cuerpo tiroides muy hiper
trofiado, sobre todo á nivel del lóbu
lo derecho. E l cuello medía como 
circunferencia m á x i m a 33 cen t íme
tros. Los dos ojos eran salientes y 
con un bri l lo particular. La taqui
cardia, fuera de los accesos, oscila
ba de 100 á 110. Exagerada emoti
vidad y neurosismo. Temblor muy 
rápido en las manos. 

La operación fué hecha por Ja-
boulay, en 19 de Enero de 1897, con
sistiendo en una ext i rpación bilate
ral del ganglio cervical superior, 
del ganglio medio y del cordón 
simpático intermedio. La curac ión 
fué completa y definitiva, y sigue 
siéndolo después de catorce años.— 
Juarros. 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Utilización del criterio anamnés-
tico por el precoz señalamiento psi
cológico del recluta.—La identifica
ción anamnés t i ca , dice el Cap i tán 
médico Funaioli, en un extenso ar
t ículo acerca del particular, tiende 
á fijar la personalidad individual ; 
su importancia ha sido reconocida 
hace mucho tiempo, y periódica
mente confirmada, habiéndose ya 
establecido sin discusión su valor 
frente á otra forma de identificación 
(física y psíquica), muy elogiada por 

varios autores, y especialmente por 
Lanza en su obra L a delincuencia 
m i l i t a r . 

Tres clases de datos constituyen 
la base de la identificación anam
nést ica: los datos de herencia i n d i 
recta, los datos hereditarios direc
tos y el dato individual . La dificul
tad principal consiste en la recogida 
de los datos hereditarios indirectos. 

El Dr. Funaioli tiende á estable
cer el valor de las fuentes de cono
cimiento anamnés t ico , ya que aun-
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que se ha hablado mucho en revis
tas y Congresos de la necesidad de 
su estudio, no se ha hecho una rese
ñ a crit ica verdaderamente expl í 
c i ta . 

Entre las ventajas derivadas del 
criterio anamnés t ico , descuella la 
del seña lamiento preventivo del re
cluta que permite u n a selección 
precoz con arreglo á las exigencias 
del servicio y á las necesidades del 
propio ambiente mi l i ta r . 

Asi se a rmonizar ía el sistema de 
reclutamiento en su parte más difí
ci l y delicada, con los postulados de 
la ciencia. 

Los datos familiares suministra
dos por la policía en cuanto á la cr i 
minalidad, los proporcionados pol
la magistratura y los de las direc
ciones de los manicomios reforma
torios y escuelas, serian de gran 
valor, debiendo imitarse en estas 
cuestiones al imperio ge rmán ico . 

E l Dr . Funaioli estimula á prose
gu i r estos estudios que constituyen, 
s e g ú n él, el lado más fundamental 
y urgente del arduo problema de la 
renovación m o r a l d e l Ejérci to . 
{Giornale de Medicina Mi l i t a re , 
Junio 30, 1911.)—J. P. 

• * * * 

Sobre los efectos del entrenamien
to físico en las diferentes armas.— 
Del trabajo del Dr. Arnaud, acerca 
del entrenamiento en el Ejérci to, 
tomamos la s i g u i e n t e no t a a d i 
cional: 

Un estudio que ofrecería in terés 
ser ía la comparación de los resulta
dos del entrenamiento en el infante, 
el jinete y el artillero, desde el pun
to de vista de la robustez personal. 
Este estudio, llevado en un periodo 
de dos años de servicio, en cada una 
de estas armas, se re lac ionar ía con 

la morbosidad y mortalidad, de Una 
parte, y el progreso de los medios 
físicos de entrenamiento, por otra. 
L a comparación de los documentos 
podría hacerse, por ejemplo, en la 
«Sociedad de Medicina Militar», en 
la cual se es tablecer ía con todas las 
cifras llevadas y aportadas por los 
diversos regimientos, las medias del 
artil lero, del soldado de Cabal le r ía 
y del infante. Del examen de estos 
hechos saldría, sin duda alguna, la 
mejor fórmula de educación física 
mi l i ta r actual. 

Parece ya averiguado que las 
constituciones de valor igua l á la 
incorporación, que r e s t a r í a n esta
cionarias en la Cabal ler ía , s e r án 
indudablemente mejoradas en la i n 
fan te r ía , donde el Oficial instructor 
debe dar á sus hombres toda la i m 
portancia que el Oficial de Caballe
r ía da á sus caballos. Sabemos que 
el ejercicio á caballo desarrolla me
nos el pecho que los ejercicios á pie. 
El estudio que acaba de indicarse 
debe ser general y llevarse sobre 
numerosas unidades; ind icar ía los 
defectos y permi t i r í a remediarlos. 

E l Dr. Arnaud opina que se en
con t r a r í an errores por todas partes, 
hasta en la Infanter ía , en la cual el 
Oficial no merece el nombre de «en
trenador de hombres», puesto que 
no conoce en ellos los antecedentes, 
la tara, los orígenes y otras circuns
tancias, que el Oficial de Caba l le r ía 
tiene presentes en sus caballos. 

Pei-o como el progreso en este 
punto es muy grande, el oficial tien
de cada vez más á merecer el nom
bre de «educador de la nac ión ar
mada» , puesto que tales conocimien
tos y preocupaciones son necesarios 
para que el entrenamiento f ísico sea 
conducido con ciencia y método sin 
ocasionar las decepciones con que 
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se tropieza todav ía frecuentemente 
{Archives de Médecine et de Fhar-
macie m ü i t a i r e s , Agosto 1911).— 
J . P . 

Observaciones sobre el funciona
miento del corazón en el soldado.— 
M. S. Fembrey hace el siguiente 
resumen en el Journal ofthe Boyal 
A r m y Medical Corps. 

E l n ú m e r o medio de latidos del 
corazón, varia con los sxxjetos, osci
lando entre 45 y 90. 

Los pulsos más lentos se observan 
generalmente en sujetos cuya apti
tud física es indiscutible. 

Desde luego, á cont inuación de 
un entrenamiento progresivo, el 
número medio de pulsaciones des
ciende notablemente. Los ejercicios 
musculares aceleran el pulso. 

Después de un ejercicio violento, 
hasta en el sujeto bien constituido 
puede esperarse 185 pulsaciones por 
minuto. La elevación de temperatu
ra es otra causa de su aceleración. 

Los vestidos que impiden la eva
poración del sudor, y evitan enfria
mientos, determinan una vaso-dila
tación de la piel; la presión sanguí 
nea disminuye en el sistema circu
latorio, y el corazón es obligado á 

suministrar un esfuerzo considera
ble para compensar esta depresión. 

L a carga del soldado es otro fac
tor importante de fatiga para el 
corazón; así como el tabaco y el 
alcohol, que t ambién son capaces 
de provocar desórdenes notables en 
la circulación. 

Pero sobre todo, porque debe ve
rificar grandes esfuerzos en condi
ciones desfavorables de vestido y 
equipo, es por lo que el soldado se 
expone al surmenage cardíaco. 

No es, pues, de sorprender, que los 
desórdenes del corazón sean fre
cuentes en el medio mil i tar . 

En lo que concierne al tratamien
to de transtornos funcionales car
diacos en el soldado, hace falta co
nocer que su permanencia en el 
hospital está contraindicada. 

E l corazón es un músculo; el re
poso no le c u r a r á . Es en un ejerci
cio progresivo, donde h a b r á que 
buscar la mejoría. 

Los hombres afectos de transtor
nos cardíacos debidos al surmenage, 
deben ser considerados como suge-
tos débiles, en los que se halla just i 
ficado un entrenamiento especial.— 
{Archives de Médecine et de Phar-
macie Mi l i ta i res , Agosto 1911.)— 
J . P. 

B I B L I O G R A F I A 

Como se curan los tísicos.—Lecciones de c l í n i c a t e r a p é u t i c a , 
por el Dr . E . Royo V i l a n o v a . 

U n a nueva prueba de g r a n c u l t u r a profesional acaba de dar 
e l i lus t re y gen ia l C a t e d r á t i c o de l a F a c u l t a d de Zaragoza, con l a 
p u b l i c a c i ó n de l a obra que encabeza estas l í n e a s . 



— 599 — 

Como resultado de una profunda y d i l a t ada o b s e r v a c i ó n perso
n a l a l frente de su c l í n i c a y su c l iente la , y eng-alanado con los re
surgimientos p e r i ó d i c o s del progreso á que obl iga l a C á t e d r a , en 
ese constante i r y ven i r de ideas del maestro a l d i s c í p u l o , ha l o 
grado el Dr . Royo hacer una r e s e ñ a c r í t i c a m u y completa de los , 
grandes medios de t r a tamien to empleados cont ra el azote un ive r 
sal , que tanto preocupa á m é d i c o s y s o c i ó l o g o s . 

S in espacio para poder hacer u n Juicio detal lado de cada uno 
de los c a p í t u l o s , nos l imi ta remos á decir que el l i b r o e s t á escrito 
con l a c l a r idad y escogido estilo peculiares en el autor, el cua l de
muest ra u n g r a n caudal de exper iencia c l í n i c a en su lado m á s 
p r á c t i c o y dif íci l , el del t ra tamiento ; y que puede servi r de g u í a 
precisa, m e t ó d i c a y razonada á cuantos quieran poseer una no
c i ó n exacta de los medios actuales para combat i r l a tuberculosis . 

J . P. 

Notas clínicas de Cirugía ortopédica, por Ado l fo L ó p e z D u r á n , 
Jefe del Dispensario de C i r u g í a o r t o p é d i c a del I n s t i t u to Rubio . 

Precedida de valiosas consideraciones c l í n i c a s y operatorias , 
en esta Memor ia pone e l autor á c o n t r i b u c i ó n su conocido entu
siasmo y envid iable per ic ia en l a a p r e c i a c i ó n y p r á c t i c a de los 
modernos procedimientos q u i r ú r g i c o s . 

E l uso de la membrana de Baer en las ar t iculaciones anqui lo
sas, no f í m i c a s especialmente, y aun en las tuberculosas en deter
minadas p e r í o d o s (cuando desaparece la p robab i l i dad de una re
p r o d u c c i ó n ) , da o c a s i ó n a l Dr . L ó p e z D u r á n á exp l i ca r lo que se 
ha adelantado en estos ú l t i m o s tiempos en la m o v i l i z a c i ó n de las 
ar t iculac iones operadas. 

E l o r igen n e u r o t r ó f i c o de algunas de estas afecciones, l a o b l i 
t e r a c i ó n de las excavaciones ó s e a s y ar t iculares por l a mezcla 
i o d o f ó r m i c a de Mosetig Moorhof, el t r a t amien to de los trayectos y 
cavidades fungosas con la pasta de vasel ina-bismuto, l a deformi
dad del m a x i l a r in fe r io r por los soportes de cabeza en los expon-
d i l í t i c o s , son otros tantos asuntos de g r a n ac tua l idad c i en t í f i ca , 
t ra tados por el autor con l a m a y o r suficiencia y e s p í r i t u c r í t i c o . 

Trabajos como el presente jus t i f ican el c r é d i t o m e r e c i d í s i m o 
de los cursos prác t i cos - de l venerando I n s t i t u t o . — J . P. 



SECCIÓN O F I C I A L 

29 Agosto —Real orden (Z). O. núm. 191) concediendo el retiro para 
Madrid al Subinspector Fa rmacéu t i co de primera cla
se D. Juan Mart ínez Cortina. 

> » Real orden { D . O. núm. 191) concediendo el retiro para 
Tabanera de Valdavia (Falencia) al Médico mayor 
D. Maximino Campo Herrero. 

» » Real orden {D. O. núm. 192) declarando aptos para el 
ascenso, cuando por a n t i g ü e d a d les corresponda, á 
los Jefes y Oficiales del Cuerpo que á cont inuación se 
expresan: 

Subinspectores Médicos de p r i m e r a clase: D. Luis 
Sanz y Barrera, D. Antonio Hermida y Alvarez, don 
Rafael Mira y Merino, D. Eduardo Solís y B a z á n , 
D. José Fernández y Alvarez, D. Ildefonso Folache y 
Sánchez, D. José Delgado y Rodr íguez , D. Pablo Sa
linas y Aznarez, D . José Lacruz y Gi l de B e r n a b é 
y D. Antonio Santos y Sánchez. 

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Inda
lecio Blanco y Paradela, D. Luis Mart í y Lis, D . E m i 
lio Bernal y Flores, D. Ramón Sáez y Garc ía , D. Ra
fael Balbin y Valdés, D. Pascual Freitas y Eguiluz, 
D . Antonio Pujáis y Rosell, D . Mateo Andreu y Do-
menech, D. Enrique Feito y Mart in , D . Federico 
Urquidi y Alb i l lo , D. José Clairac y Blasco, D . Galo 
Fe rnández y E s p a ñ a y D. Andrés Jurado y Parra. 

Médicos mayores: D. Pedro Prieto y de la Cal, don 
Pedro Zapatero y Vicente, D. Fernando Pérez de la 
Cruz, D. Fé l ix Echeva r r í a y Uguina, D. José Gonzá
lez Granda y Silva, D. Aurelio Salceda y Salceda, 
D. Enrique Pedraza y V i vaneo, D. Fél ix Láza ro y 
y Muriel , D. Alfredo Conejo y Sola, D . José Castell-
v i y Vi la , D. José Valderrama y Mart ínez, D . José 
Calleja y Pelayo, D. Antonio Casares y Gi l , D . Benito 
Viliabona y Soriano, D. Enrique Redó y Vignau, don 
Juan del Río y Balaguer, D. Antonio Ramírez de 
Verger y Gómez del Pedroso, D. Ignacio Gato y Mon-
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tero, D . José Potous y Mart ínez, D. Santiago P é r e z 
Sáis D. Francisco Bada y Mediavilla, D. Sebas t i án 
Fossáy Lambert, D. Bonifacio Onsalo y Morales, don 
Emiliano Quintana y B a r r a g á n , D . Alberto Ramí
rez y Santa ló , D . Diego Segura y López, D. Antonio 
Mar t ínez de Carvajal y Camino y D; Francisco Do
mingo y Ortiz. 

Médicos primeros: D. Emilio Martínez y Oppelt,, 
D. Mar t ín Juarros y Ortega, D. Manuel Diez y Báde-
nas, D. Adolfo Chamorro y Lobo, D . Adolfo Rincón 
de Arellano y Lobo, D. Mariano Escribano y Alvarez, 
D . Carlos Gómez Moreno y Mart ínez, D . Olegario de 
la Cruz y Repila, D . Jesús Bravo Ferrer y F e r n á n 
dez, D . Antonio Carreto y Navarro, D. Eduardo 
Sánchez y Mart ín , D. Antonio Ferratges y T á r r i d a , 
D . Ildefonso Escalera y Gómez, D. Clemente Her-
ranz y Lamich, D. Gregorio Gonzalo y Mar t ínez , 
D . Antonio Doz y Soler, D . Enrique González Rico 
y de la Grana, D. Alberto Fumagallo y Medina,. 
D. Cándido Jurado y Barrero, D . Je rón imo Sal y 
Lence, D. Pascual Morales y Sicluna, D . Casto 
Morales y Moleón, D . Baltasar Tomé y Ortiz, don 
Antonio Valero y Navarro, D. Antonio Moreno y Pa. 
lacios, D. Servando Barbero y Sa ldaña , D. Gaspar 
Araujo y Luces, D. José Crende y Mar t ínez , D . L u i s 
Modet y Aguirrebarrena, D. Francisco Sangiménez 
y Consuegra, D . Rafael Rodr íguez y Amér igo , don 
Gonzalo Mart ín y Bár ra les , D. José Pastor y Pérez,. 
D . Mariano de Alba y del Olmo y D. Silvano Escriba
no y Garc ía . 

1.° Septiembre.—Real orden {D. O. ntim. 194) disponiendo que los Médi
cos primeros D. Alberto Blanco Rodr íguez , del Cole
gio de Huérfanos de María Cristina (varones), y don 
Miguel Roncal Rico, del Regimiento In fan te r í a de 
Alava , pasen destinados á s i tuación de excedentes en 
Melilla, y en comisión á eventualidades en dicha 
plaza. 

» » Real orden (Z?. O. n ú m 195) concediendo el ingreso en 
la reserva gra tu i ta facultativa del Cuerpo al sani-
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tario de segunda de la Brigada de tropas del Cuerpo, 
D. Joaqu ín Llobet Marqués, por hallarse en posesión 
del t i tulo de Licenciado en Farmacia. 

2 Septiembre..—Real orden {D. O. n ú m . 195) concediendo el empleo su
perior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos 
á los Jefes y Oficiales del Cuerpo que á cont inuación se 
expresan: 

Subinspector Médico de segunda clase: D. Manuel 
Baraja Fe rnández . 

Médicos mayores: D . Juan Ristol Canellas y don 
Federico Pai-reño Ballesteros. 

Médicos primeros: D. Francisco Garc ía García , don 
Joaqu ín Aller Auge y D. Antonino Alonso F e r n á n d e z . 

6 » Real orden. (Z). O. núm. 198) disponiendo que los Jefes 
y Oficiales del Cuerpo que á cont inuación se expre
san pasen á servir los destinos ó si tuación que tam
bién se señala: 

Subinspector Médico de p r i m e r a clase: D. Manuel Ba
raja y Fe rnández , ascendido, del Hospital de Vigo al 
de Algeciras, como Director. 

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Juan Ris-
toll y Canellas, ascendido, del Hospital de Barcelona 
al de Tarragona, como Director, efectuando la incor
poración con urgencia; D. Federico Parreuo y Ba
llesteros, ascendido, del Hospital de Valencia al de 
Granada, y D. Pedro Cardín y Cruz, del Hospital de 
Granada al de Vigo, como Director. 

Médicos mayores: D. Eduardo Coll y Sel larés , que ha 
cesado á las órdenes del Inspector Médico de primera 
clase D. Alfredo Pérez y Dalmau, Inspector de Sani
dad mil i tar de la cuarta Región, al Hospital de Bar
celona; D . Cándido Herrero y Lacaba, excedente en 
la primera Región, al Hospital de Valencia; D. Fran
cisco Garc ía y García , ascendido, del tercer Estable
cimiento de Remonta de Cabal ler ía , á si tuación de 
excedente en la segunda Región; D. Joaqu ín Aller y 
Auge, ascendido, de la Junta facultativa del Cuerpo 
á s i tuación de excedento en la primera Región, y don 
Antonino Alonso y Fe rnández , ascendido, del Regi-
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miento In fan te r í a de Zamora, n ú m . 8, á s i tuación de 
excedente en la octava Región. 

Médicos pr imeros: D, Maurelio Belsol Oria, del Regi
miento Lanceros de Borbón, n ú m . 4 de Cabal ler ía , á 
eventualidades en Meli l la , efectuando la incorpora
ción con urgencia; D. Gregorio Gonzalo y Mar t ínez , 
del Regimiento In fan te r í a de San Marcial, n ú m . 44, 
al Regimiento Lanceros de Borbón, n ú m . 4 de Caba
llería; D. Juan Serrano y Terradas, del 12.° Regi
miento montado de Art i l ler ía al 10.°; D José Sán
chez y Roldán, del 10.° Regimiento montado de A r t i 
l lería al 12.°; D. Antonio Ferratges y Tarr ida, de las 
Comandancias de Art i l ler ía é Ingenieros de Algeci-
ras, á la Junta facultativa del Cuerpo; D, Gustavo 
Prieto y Muñoz, del Regimiento In fan te r í a de Bor
bón, n ú m . 17, á las Comandancias de Art i l le r ía é In 
genieros de Algeciras; D . Manuel Arnao y Suffo, del 
Regimiento Cazadores de Alfonso X I I I , núm. 24 de 
Cabal ler ía , al primer bata l lón del Regimiento Infan
ter ía de Borbón, núm. 17; D . Antonio Moreno y Pala
cios, del Regimiento In f an t e r í a de Gravelinas, n ú 
mero 41, al tercer Establecimiento de Remonta de 
Cabal ler ía ; D . Manuel Sáuchez Barriga y Burgos, del 
Regimiento In fan t e r í a d é l a R e i n a , n ú m . 2, al primer 
ba ta l lón del de Gravelinas, n ú m . 41, y D. Adolfo 
Chamorro y Lobo, del Ba ta l lón Cazadores de Alfon
so X I I , n ú m . 15, al primer ba ta l lón del Regimiento 
Infanter ía de Zamora, n ú m . 8. 

Médicos provisionales: D. Francisco Imbert y Casacu-
berta, del primer Regimiento de Ar t i l le r ía de monta
ña , al Bata l lón Cazadores de Alfonso X I I , n ú m . 15; 
D. Antonio Mart ínez y Garc ía Quintana, de la Aca
demia de Cabal ler ía al primer ba ta l lón del Regimien
to In fan te r ía de San Marcial, núm. 44; D. 'Adolfo Or-
t iz de Zarate y López, del Bata l lón Cazadores de F i -
gueras, n ú m . 6; al primer ba ta l lón del Regimiento 
In fan te r í a de la Reinar núm. 2; D . Blas Hidalgo y 
Sánchez , de eventualidades en la segunda Región, a l 
primer ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Á l a v a , 
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mim. 56; D, César Yaque y Laurel , del 10.° Regi
miento montado de Art i l ler ía , al Colegio de Huér fa 
nos de María Cristina (sección de varones). 

6 Septiembre..—Real orden {D. O. núm. 199) concediendo al F a r m a c é u 
tico mayor D. José Ubeda Correal la cruz de segun
da clase del Mérito Mil i ta r con distintivo blanco, por 
su Memoria t i tulada «VII Congreso Internacional de 
Química aplicada, celebrado en Londres en 1909». 

7 » Real orden {D. O. n ú m . 199) disponiendo que el Médico 
primero D. Enrique Gallardo Pérez , de eventualida
des en la primera Región y en comisión en el Colegio 
de Huérfanos de Nuestra Señora de la Concepción, 
desempeñe el servicio sanitario en el Aeródromo m i l i 
tar, mientras se efectúan las prác t icas de aviac ión 
en el polígono de Cuatro Vientos, asi como cualquier 
otro servicio dentro de esta Corte, sin desatender la 
comisión que desempeña en el Colegio. 

» » Real orden [ D . O. n ú m . 199) disponiendo que sean tres 

los Médicos primeros qiie concurran al curso de Prác 
ticas de bacter iología y anál is is en el Inst i tuto de H i 
giene Mil i tar . 

» » Real orden (£). O. núm, 199) disponiendo que el curso 
de ampliación de P rác t i ca s de rad iograf ía y radiosco
pia, en el Hospital de Madrid-Carabanchel, tenga cua
tro meses de duración, y que sean dos los Médicos 
primeros destinados á ese fin, y que la asistencia á 
dichas Prác t i cas sea sin perjuicio del servicio propio 
de sus cargos, cuando el personal nombrado tenga 
destino en la Corte. 

11 » Real orden [ D . O. núm. 201) disponiendo que el Médico 

primero D . Juan Planelles Ripoll , del Regimiento Ca
zadores de Alfonso X I I , 21 de Cabal ler ía , pase á pres
tar sus servicios al de Lanceros de Villaviciosa, 6.° de 
Cabal ler ía , y que el del mismo empleo D. Francisco 
Galnares Diaz, que sirve en este úl t imo Regimiento, 
pase al referido de Alfonso X I I . 

Con este n ú m e r o repartimos un prospecto del medi
camento IODO, preparado por la importante casa Federico 
Bayer y Compañía, de Barcelona. 


