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LA INVALIDEZ DE ORIGEN MÉDICO EN EL EJÉRCITO 

E n todas las naciones del m u n d o , desde las guerras n a p o l e ó 
nicas, p r inc ipa lmente , se ha reconocido el derecho á una p e n s i ó n , 
á un socorro ó a l ingreso en un Cuar te l de I n v á l i d o s á los heridos 
de l a guer ra , desde el soldado a l General . Se le han s e ñ a l a d o hono
res y t ienen ascensos y cobran sus cruces ganadas en el campo 
de ba ta l l a . Nada m á s justo y equi ta t ivo , y t a l vez estas ventajas 
hayan sido base del seguro c i v i l de inva l idez que hoy e s t á i m p l a n 
tado en casi todos los p a í s e s c iv i l izados que reconocen este derecho. 

E n el estado c i v i l vamos, poco á poco, progresando, y de una ú 
otra forma, con el seguro vo lun ta r io , con los Ins t i tu tos ^e P r e v i 
s ión, con los Montes de Piedad y las Cajas d é Ahor ro , con las So
ciedades de Seguros Mutuos, s indical is tas , mutua l i s tas y cuantas 
formas se v a n adoptando, aumentan de d í a en d í a las formas de l a 
p r e v i s i ó n humana y proporc ionan a l i n v á l i d o y a l anciano u n 
seguro para pasar una vejez t r a n q u i l a y á cubier to , cuando me
nos, del hambre y e l desahucio del hogar. 

E n el E jé r c i t o , desde el servicio m i l i t a r ob l iga tor io , asunto que 
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no hemos de juzgar ahora, el i n v á l i d o por enfermedad in t e rna no 
ha merecido u n estudio serio referente a l seguro de inva l idez en 
cualquiera de las formas del mismo. E n t r a el soldado por una selec
c i ó n t a l , que se puede asegurar que entra en filas en perfecta sani
dad y en la é p o c a de m a y o r rendimien to social del hombre . A b a n 
dona todas sus necesidades, su f a m i l i a y sus ingresos por lo me
nos durante tres a ñ o s efectivos, y con su servicio presta á su p a t r i a 
su v i d a y su hacienda en estos tres a ñ o s , pero no hay derecho á 
e x i g i r l e que le preste su salud y su v ida , a c o r t á n d o l a en muchos 
a ñ o s , s in tener n i n g ú n po rven i r asegurado. 

Nadie duda de que hay enfermedades que producen l a i n v a l i 
dez tempora l ó permanente inherentes ó m u y relacionadas con el 
servicio m i l i t a r , a lgunas evitables con fac i l idad , y enfermedades 
comunes a l estado m i l i t a r y a l servicio c i v i l , pero que en é s t e t i e 
nen su c a t e g o r í a y su seguro, y a obl iga tor io , y a por medio de So
ciedades que le p roporc ionan el socorro de inva l idez m é d i c a y de 
p e n s i ó n para su vejez. 

E n el servicio m i l i t a r hay q u e * c o n s í d e r a r el g rave problema del 
acuertelamiento y el racionado del soldado, y el agobio f ís ico en 
paz y en guerra , como causas de las enfermedades de c l í n i c a m é 
dica m i l i t a r en t iempo de paz. 

Ciertamente que, como Méd ico , no sólo es m i deber apun ta r las 
causas de la enfermedad, sino el de ind ica r el remedio para l l egar 
a l seguro de inva l idez tempora l y forzosa to ta l , en el E j é r c i t o de mar 
y t ie r ra , en forma fact ible y . barata, contando, bien con el ahorro 
obl iga tor io , ó bien con l a l i be r t ad subsidiada del I n s t i t u t o de Pre
v i s i ó n desde el momento de en t ra r en filas, ó b ien con las huchas 
de ahorro bonifieadas por el Estado, como patrono, s in o lv ida r , 
por supuesto, la necesidad de que todo esto se haga pronto y t r a i g a 
reformas que d i s m i n u y a n las causas evidentes de estas enferme
dades. 

A u n en las obras especiales de Medic ina m i l i t a r , sólo se consi
deraban ant iguamente como enfermedades propiamente mi l i t a r e s 
las inherentes a l servic io del soldado en c a m p a ñ a y t iempo de gue
r r a . P r i ng l e , en 1752, en su obra i n m o r t a l , sólo e s t u d i ó las enfer
medades del E j é r c i t o i n g l é s duran te las c a m p a ñ a s de sus tropas 
de 1742 á 1748 en Plandes, Escocia y P a í s e s Bajos. Las obras 
anteriores á este autor todas se refieren á las enfermedades cas
trenses, siendo t a l vez la p r imera la de Remy-Lefo r t en 1681, que 
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se o c u p ó de las enfermedades de los E j é r c i t o s en t iempo de paz; 
pero, c la ro es, que la é p o c a en que se p u b l i c ó , sin ocuparse para 
nada de enfermedades in ternas que produzcan la inva l idez r e l a t iva 
ó absoluta del soldado. 

Todos, m á s ó menos, comprenden el derecho pa ra los i n v á l i d o s 
de t r aumat i smo en obras efectuadas por el soldado ó recibidas por 
las armas d« gue r ra y por heridas recibidas en el campo de bata
l l a , produciendo invalideces á veces compatibles con el t rabajo 
hab i tua l á que se dedicaba el herido antes de su ingreso en filas, 
y , a d e m á s , amparadas ahora por la l ey de Accidentes del t rabajo; 
pero h a y una g r a n desigualdad en lo que respecta á i n v á l i d o s de 
or igen m é d i c o comparados con que d i s f ru tan de las ventajas que 
las leyes o torgan á los l icenciados sanos, con nuestra l e y de Sar
gentos, p rocurando á é s to s colocaciones en Oficinas, Cuerpos de Po
l ic ía U r b a n a ó Cuerpos de Seguridad, quedando, en cambio, en l a 
miser ia los desdichados i n v á l i d o s de causa m é d i c a , s in socorro a l 
guno, y sin poder aspirar, por su incapac idad f í s ica , á n i n g ú n cargo 
que ex i j a salud y resistencia. Por tanto , hay que estudiar este pro
blema y colocar a l l icenciado i n ú t i l en condiciones menos onerosas 
y a l n i v e l de sus c o m p a ñ e r o s , y a m i l i t a r e s heridos, y a trabajado
res ú t i l e s para el t rabajo, que van consiguiendo un porven i r m á s 
lisonjero y una vejez m á s t r a n q u i l a . 

Corresponde á B o u d i n , h ig ienis ta , m é d i c o - g e ó g r a f o d i s t i ngu i 
do, el p r i m e r t rabajo un tan to pa r t i cu l a r , r e f e r é n t e al asunto de 
las enfermedades m é d i c a s que nos ocupa. En 1846, en los A r c h i 
vos de Higiene y de Medicina legal, en el tomo X X X V , p u b l i c ó u n 
trabajo referente a l estado sani tar io y l a m o r t a l i d a d en los E j é r c i 
tos de m a r y t i e r ra , y Tho lozan , en 1859, en la Gaceta M é d i c a de 
P a r í s ) se o c u p ó del exceso de m o r t a l i d a d en la p r o f e s i ó n m i l i t a r . En 
los mismos Anales de Higiene p ú b l i c a y de Medic ina legal, L a v e r á n , 
i n m o r t a l por su descubrimiento del par i s i t i smo p a l ú d i c o , en 1860, 
y a hizo u n medi tado trabajo de i n v e s t i g a c i ó n e s t a d í s t i c a referente 
á las causas de la m o r t a l i d a d del E j é r c i t o en el t e r r i t o r i o f r a n c é s . 
Desde esa fecha se reproducen trabajos demostrat ivos de l a mor
b i l i d a d y m o r t a l i d a d especial en el E j é r c i t o t e r r i t o r i a l en tiempos 
de paz, y de las enfermedades inherentes á este servicio que pro
ducen inva l idez tempora l y permanente, pero s in hablar del se
guro . 

En el t rabajo de L a v e r á n , d igno de estudio, e s t á l a demostra-
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ción del inf lujo de la m o r b i l i d a d y la m o r t a l i d a d en e l E jé rc i t o por 
enfermedades e spec í f i cas y p r inc ipa lmente de la tuberculosis . Pero 
como no es nuestro objeto hoy estudiar los problemas t a n graves 
de este asunto en su concepto c l í n i co , sino en sus consecuencias 
sobre la inva l idez m é d i c a que producen, dejaremos, bien á pesar 
nuestro, este aspecto, que tan to nos seduce, y nos l imi tamos ú n i c a 
mente á asegurar que hay enfermedades l igadas í n t i f n a m e n t e a l 
t rabajo y á las condiciones del trabajo m i l i t a r en sus elementos 
causales de l a i nva l idez m é d i c a , t empora l ó permanente . 

No hemos de exagerar el argumento, t r a tando de crear u n 
grupo en la P a t o l o g í a m é d i c a de enfermedades exc lus ivas del 
soldado, una especie morbosa nueva; pero sí h a y necesidad de es
tud ia r la inf luencia del servicio m i l i t a r , para ver c ó m o se presta y 
c ó m o t ras to rna l a v i d a v i v i d a por el rec luta antes del servicio y 
durante é s t e , porque nadie p o n d r á en duda la in f luenc ia sobre la 
salud, de un cambio t a n r ad ica l , como es el que sufre el paisano a l 
pasar de la v i d a c i v i l á l a v i d a mi l i t a r , hoy , por todos los c i u 
dadanos de una n a c i ó n . 

Es el cuar te l u n t a l l e r como otro cua lquiera , y desde Ramazzi -
n i se han reconocido enfermedades profesionales; si hoy todos es
tamos conformes en que hay industr ias insalubres, y si sabemos el 
inf lujo decisivo de las a l imentaciones, del t raje, en una pa labra , 
de la higiene especial de cada r e g i ó n , no hay-mot ivo de e x t r a ñ e z a 
a l a f i rmar que la v i d a del soldado es una de las m á s especiales 
entre todas las v idas del trabajo ac tual . E n los d e m á s modos de 
v i v i r hay una especie de a d a p t a c i ó n ; con el aprendizaje, con los 
h á b i t o s adqui r idos lentamente en el ejercicio profesional , que se 
e f e c t ú a n en las mismas profesiones en las que se v i v e l a misma 
v ida , y a d e m á s se n u t r e n los ind iv iduos con a l i m e n t a c i ó n seme
jante. Las d is t in tas profesiones tiene sus i nd iv iduos y su t rabajo 
a l que se han ido acomodando; sus manos se encallecen, su v i s t a 
se acostumbra, su cuerpo adquiere la a p t i t u d del oficio, y , en una 
palabra , el hombre se especializa y se hace f í s ica y mora lmente 
a l t rabajo que ejecuta. 

Pero viene e l rec lu tamiento , se reconocen los reclutas , se e l i 
gen los sanos, los fuertes de cada g e n e r a c i ó n y en p lena v i d a or
g á n i c a ; se rechazan los déb i l e s y sobre todo se ev i t a la entrada 
del contagio en todas sus formas, desde el paras i t i smo de p i e l a l 
í n t i m o de p u l m ó n , y s in embargo, m u y pron to h a y que hacer nue-
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v a s e l e c c i ó n de aquellos que, aun sanos, no pueden aguantar el 
rudo servicio m i l i t a r . En el p e r í o d o de c o n c e n t r a c i ó n se r e ú n e n en 
la i n s t r u c c i ó n gentes de t an dis t in tas apt i tudes como el esp i r i tua l 
a r t i s t a y el rudo artesano, desde el hombre de las grandes c iuda
des a l habi tante del pueblo de cien habi tantes ó menos, el hombre 
de la meseta castel lana y el serrano de la a l tu ra , el obrero del 
campo, de l a v i d a a l aire l i b r e y el impresor de la oscura noche 
de la impren t a p e r i o d í s t i c a , el habi tuado a l calzado a l b a r q u e ñ o y 
el calzado con calzado fino y á la medida, el sobrio del p a í s casi 
astemio y el educado en el p a í s v í n i c o , el casi vegetar iano con el 
c a r n í v o r o de las grandes urbes, y á todos, con sólo un d í a de dife
rencia, se les somete el mismo trabajo, á l a misma a l i m e n t a c i ó n , á 
la misma casa y a l equipo y a l uni forme, y aparte del brusco cam
bio mora l , todos cambian de v i d a f í s ica y todos v i v e n u n mismo r é 
g imen , siendo en unos m á s r ad ica l el cambio que en otros, pero en 
todos m u y d is t in to del hab i tua l . ¿Cómo es posible dejar de compren
der que todo esto no i n f l u y a en su salud y c ó m o es posible que este 
sacrificio quede sin recompensa para los heridos sin lucha, para 
los c a í d o s oscuramente en la v i d a cuar te la r ia , para el tuberculoso 
que en dos a ñ o s contrae la enfermedad y es exc lu ido del servicio, 
s in o t ra esperanza que el hospi tal c i v i l ó e l contagio de la f a m i l i a 
y aun del pueblo de su nacimiento? 

Si se ha previs to y mejorado de una manera notable la higiene 
m i l i t a r ; si en t iempo de enfermedades e p i d é m i c a s se toman medi
das m u y r igurosas para ev i t a r el contagio por l a p o b l a c i ó n c i v i l , 
no h a y pos ib i l idad de ev i ta r lo inherente á cuanto exponemos en 
estas l í n e a s , y no hay r a z ó n para no estudiar el remedio de la i n 
val idez una vez fraguada, en el d é b i l , que no pudo resis t i r la tras
p l a n t a c i ó n de la v i d a c i v i l t r a n q u i l a á la v i d a m i l i t a r , y como es 
posible, á veces, ac l ima ta r el cedro g igan te de la selva a l l l ano , 
a s í sucede muchas veces con los reclutas que sufren la t e r r ib le i n 
fluencia de l a a c l i m a t a c i ó n f í s ica y m o r a l en el E j é r c i t o , y a s í hay 
que recogerlos, como los camil leros . recogen en el campo de bata
l l a á los heridos, á estos pobres soldados que caen en las guar
niciones por incapacidad f í s ica para u n ejercicio superior á sus 
fuerzas. Desde la casa donde v i v i m o s , c u á n t a s veces vemos a l i n 
feliz soldado d é b i l , i r casi á ras t ra d e t r á s de su b a t a l l ó n , descan
sando á ratos, jadeante otras veces, v í c t i m a de su debi l idad, que 
m u y pronto s e r á baja por tuberculosis , y v í c t i m a prop ic ia del ser-
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vic io m i l i t a r que, s i necesita de todos para sa lvaguard ia de la Pa
t r i a , o b l i g a c i ó n es de todos socorrerle en su inva l idez , menos os
tensible, pero m á s g rave que la producida con g l o r i a y honores en 
el campo de ba ta l la , y que por oscura y v u l g a r , no es t en ida en 
cuenta, por nada, n i por nadie. 

Si del E jé rc i t o t e r r i t o r i a l pasamos a l afr icano hoy, ayer a l co
l o n i a l , todo esto se aumenta , y t o d a v í a tenemos visiones re t in ianas 
de nuestras salas 11 y 13 del Hosp i t a l P r o v i n c i a l cuando las v e í a 
mos l lenas de repatr iados de las colonias perdidas, sin otro amparo 
que aquel la cama de hospi ta l , y en cambio, en t raban en coches y 
entre los v í t o r e s de autoridades y m u l t i t u d , sus hermanos heridos 
por armas de guerra , y ellos m o r í a n oscuramente heridos por los 
p a r á s i t o s que han i n mo r t a l i z ad o á L a v e r á n y á Gross. T o d a v í a 
pensamos horrorizados en las caras de los convalecientes a l verlos 
sa l i r para i m p l o r a r una l imosna y vo lve r m u y pronto , t a l vez al 
d í a siguiente, con una p u l m o n í a á la sala, y muchos de ellos sien
do acreedores del Estado por alcances que no cobraron n i a u n 
sus pobres herederos. Si hubiera habido Sanatorios, si hubiera 
habido una Hacienda prev isora que cuando menos les hubiera ase
gurado una comida cal iente y una casa l i m p i a , no hub ie ran e n v i 
diado á los heridos asistidos m u y justamente en el Cuar te l de I n 
v á l i d o s n i á los muertos en c a m p a ñ a , honrados como h é r o e s , con 
estatuas en las. plazas p ú b l i c a s , m u y bien ganadas, pero no menos 
ganadas que sus c o m p a ñ e r o s p a l ú d i c o s en aquellas luchas de ho
r r i b l e r e c o r d a c i ó n . 

¿ Q u é hemos de decir de l a tuberculosis adqu i r i da en el E j é r c i t o? 
Vis ionar ios se nos ha considerado, ahora y siempre; sufr imientos 
de los tuberculosos nos a c o m p a ñ a n á d ia r io en todos los momentos, 
y siempre estamos pensando en su a l i v i o . Son los parias de la m i 
seria, son los i n v á l i d o s c iv i les m á s dignos de amores c a r i ñ o s o s , de 
cuidados maternales, de c o m p a ñ í a con t inua que les haga o l v i d a r 
su orfandad y su m a l ; y si ellos nos a c o m p a ñ a n , y por ellos l l eva 
mos luchando tanto t iempo, los i n v á l i d o s tuberculosos del E j é r c i 
to merecen, s i es posible, t o d a v í a m á s , todo cuanto para el tube rcu
loso deseamos de bienestar y de c a r i ñ o . Por ellos peleamos en el 
Estado Mayor , para conseguir ev i t a r el desarrollo de tan t e r r ib l e 
dolencia, y cuando h a b í a m o s conseguido que e l po tenc ia l de l a 
v i d a se representara por el peso, l a t a l l a y el p e r í m e t r o , m u y p ron
to los e g o í s m o s y el desconocimiento de la mater ia v o l v i ó todo a l 
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t r i s t e estado de l levar , no y a á los predispuestos, sino á los y a 
pretuberculosos, a l E jé rc i to . 

E n la v i d a m i l i t a r se comprueba con g r a n c l a r idad la in f luen
cia del agobio f ís ico, para despertar las act ividades p a t ó g e n a s ó 
aprovechar las naturales del microbismo. Unas veces, con el me
canismo de la e x a l t a c i ó n , t r iunfando de fuertes organismos resis
tentes por exceso de potencia l microb iano; otras, por defecto de 
resistencia de las defensas naturales , en organismos d é b i l e s , y á 
veces j u n t á n d o s e uno y otro mecanismo, es lo cier to que soldados 
ingresados en filas, con apar iencia de salud y de resistencia real ó 
ficticia, apenas sufren el cambio de v i d a con todas sus consecuen
cias de la v i d a c i v i l en m i l i t a r , v a n siendo bajas por tuberculosis 
á veces de t ipo y formas subagudas, pero siempre m u y prematura , 
causando bajas en sus Regimientos para sal i r del cuar te l para el 
hospi ta l ó para su casa, los pobres á ser parias de una sociedad 
que les a r r a n c ó de su casa para dejarlos en e l camino de l a v ida , 
en medio de una selva m á s oscura y f r í a que l a del poeta F l o 
r en t ino , sin recursos n i seguros de n i n g ú n g é n e r o . 

Si á lo inherente é ine lud ib le del servicio se a ñ a d e en E s p a ñ a 
e l pun ib le abandono en que se encuentran los acuartelamientos, 
donde desde el a i re hasta el agua e s t á tasado a l m í n i m u m , donde 
se muere envenenado por gases asfixiantes de todo g é n e r o , c laro 
es que la tuberculosis se d e s a r r o l l a r á con m a y o r frecuencia é i n 
tensidad, y s e r á m á s punib le el abandonar estos desdichados á su 
desgracia, v í c t i m a s de faltas completamente ajenas á su v o l u n t a d 
y menos t o d a v í a á su deseo. Urge , por, tanto , preocuparse de me
jo ra r urgentemente l a v i d a m i l i t a r del soldado y ev i t a r estas des
gracias, y a d e m á s p rocurar a l herido c i v i l sin lucha u n medio de 
que sus ú l t i m o s d í a s de v i d a no sean u n tormento para él y u n 
pel igro para la sociedad c i v i l donde v a y a á m o r i r el tuberculoso 
expulsado por el E j é r c i t o , por tuberculosis adqu i r ida , ó por lo me
nos desarrol lada con mayor rapidez por el mismo servicio en los 
d é b i l e s que en t ran pretuberculosos y salen casi muertos, y en los 
fuertes que, v í c t i m a s del contagio de los primeros, p ierden todo su 
va lor e c o n ó m i c o en pu ra p é r d i d a y de hombres ú t i l e s a l ingresar 
en filas, salen de ellas en la miser ia o r g á n i c a y social . 

Basta el ejemplo de la tuberculosis para pedir en jus t ic ia u n 
remedio para las inval ideces m é d i c a s del soldado l icenciado por 
enfermo; y como nadie duda de las enfermedades propias y profe-
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s í o n a l e s del E j é r c i t o ac t ivo, creemos haber c u m p l i d o un deber 
exponiendo estos deseos y apuntando l a idea del seguro ob l iga to
r i o , de las ca r t i l l a s del I n s t i t u t o de P r e v i s i ó n ó cua lqu ie r otro me
dio, pero en manera a lguna v i v i r en este estado de abandono para 
el i n v á l i d o m é d i c o , t a n d igno de socorro y ayuda en su inva l idez 
como todos los d e m á s obreros, hoy en muchas mejores c i rcuns tan
cias respecto á la i nva l idez , y con esperanzas de r e d e n c i ó n m u y 
p r ó x i m a si l legamos á conseguir en E s p a ñ a el Seguro obligatorio 
pa ra todo g é n e r o de ayudas a l pobre trabajador, i n ú t i l , en la lucha 
de l a v i d a y desamparado en el t r is te l l egar de la vejez. En Suiza 
se gasta u n m i l l ó n de francos anuales en los Sanatorios mi l i t a res , 
y sólo t iene cuatro mil lones de habitantes. E n ellos e s t á n los Ofi
ciales y los soldados, recobrando u n va lo r e c o n ó m i c o de dos á tres 
francos diar ios , contando entre L e y sin y Davos unas quin ientas 
camas. 

Terminamos dando gracias á l a REVISTA DE SANIDAD MILITAR 
por su a t e n c i ó n y por su hospi ta l idad para estas ideas, sembradas 
en t an fé r t i l terreno como es la cu l tu ra de los b r i l l an tes Cuerpos 
de Sanidad M i l i t a r y de la Armada , que luchan por l a salud del sol
dado en filas, y l u c h a r á n por la r e d e n c i ó n del soldado herido en la 
guer ra cruenta , como en el abandono pun ib le de la lucha de guar
n i c i ó n en las condiciones en que hoy se real iza . 

ANTONIO ESPINA Y CAPO 
A b r i l 20 de 1918. 

La estadística sanitaria del Ejército españul 

( A Ñ O D E 1916) 

Este impor t an t e documento, que acaba de pub l i ca r l a Secc ión 
de Sanidad M i l i t a r de l Minis te r io de la Guerra , resume las inc iden
cias sani tar ias ocurr idas en el elemento armado de nuestra N a c i ó n 
duran te el a ñ o de 1916, d e s p u é s de una pu lc ra y de ta l lada selec
c i ó n de datos. 

L a m o r t a l i d a d general , que el a ñ o anter ior de 1915 so h a b í a 
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elevado á 6,31 por 1.000 del cont ingente , d e s c e n d i ó en el que nos 
ocupa á 4 , 8 1 , á pesar de haber aumentado la c i f ra de hospital idades. 
S o b r e s a l i ó e l ' t e r r i t o r i o de C e u t a - T e t u á n por el n ú m e r o de entrados 
en hospi ta l , que fué de 19.801, con un promedio del efectivo 
de 30.967 hombres, que hace elevar l a c i f ra p roporc iona l á 639,4 
por 1.000; a l paso que en el t e r r i t o r i o de M e l i l l a , con un afectivo 
algo m á s elevado que el anter ior , solamente hubo 16.019 enfermos 
hospitalizados, con una p r o p o r c i ó n de 511,9. 

E l cont ingente de m o r t a l i d a d se e l e v ó en aquel t e r r i t o r io 
á 260 (cifras absolutas), mientras en el de M e l i l l a solamente a lcan
zó l a c i f ra de 111: cifras proporcionales, 8,39 y 3,54, respecti
vamente. 

L a m o r b i l i d a d y la mor t a l i dad por armas dominaron en la de 
I n f a n t e r í a , aun proporcionalmente , e x c e p c i ó n hecha, como es na tu 
r a l , de las que ofrecen un contingente reducido, en las cuales las 
oscilaciones proporcionales son m u y grandes, á poco que v a r í e n 
las cifras totales absolutas. 

E l mes de Marzo, segundo de la i n c o r p o r a c i ó n de los reclutas, 
y por efecto de esta temible c i rcuns tanc ia de a d a p t a c i ó n a l nuevo 
medio, se d i s t i n g u i ó por una mor t a l i dad e l e v a d í s i m a (cifras abso
lutas, 110; proporcionales, 5,22). E l mes de Enero, en cambio , si 
bien de menor efectivo en revis ta , solamente d e t e r m i n ó 42 defun
ciones con 2,93 de proporc iona l idad . 

En las guarniciones de m á s de 1.000 hombres, Ceuta ofreció l a 
m a y o r c i f ra p roporc iona l de mor t a l idad y Santa Cruz de Tenerife 
la menor (8,39 y 1,84, respectivamente)-

Las enfermedades del tegumento externo, que en a ñ o s anterio
res dieron el m a y o r n ú m e r o de entrados en hospi ta l , ocupan en el 
presente resumen el segundo lugar , reservando aquel tr iste p r i v i 
legio á la ma la r i a , de c u y a in fecc ión hubo la enorme c i f ra de 
21.408 invadidos , á l a que hay que a ñ a d i r 1.203 que c o n s t i t u í a n 
l a exis tencia anter ior , determinando 104 defunciones y nada me
nos que 168.118 hospitalidades. Seguramente una c a p i p a ñ a pro
filáctica bien organizada, por dispendiosa que fuere, r e s u l t a r í a m á s 
e c o n ó m i c a a l Estado que el peso muerto que representan dichos 
p a l ú d i c o s , aparte de los rebajados en el cuar te l y los e l iminados 
por l icencias ó propuestos por i n ú t i l e s . E l azote p a l ú d i c o cu lmina , 
como es sabido, en nuestros te r r i tor ios de A f r i c a . 

A ú n no se ha logrado que desaparezca la v i rue l a entre n ú e s -
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tros soldados, á pesar de la bondad de la vacuna elaborada en 
nuestro I n s t i t u t o de Hig iene M i l i t a r (que d e t e r m i n ó 717,6 por 
1.000 de resultados posi t ivos) , y del r i g o r con que se l l e v a n á cabo 
las vacunaciones y revacunaciones. Las recientes disposiciones 
emanadas de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r del Min i s te r io de la 
Guerra sobre l a r e a l i z a c i ó n de estas operaciones en los mozos que 
pasan por los A y u n t a m i e n t o s y Comisiones mix t a s , c o n t r i b u i r á n 
seguramente á amenguar ó e x t i n g u i r este vergonzoso es t igma de 
i n c u l t u r a , reflejo de las d e ñ c i e n t e s condiciones h i g i é n i c a s en que 
se ag i ta l a v i d a c iudadana en la p o b l a c i ó n c i v i l y m i l i t a r . 

Las enfermedades v e n é r e a s c o n t i n ú a n asimismo invad iendo en 
c i f r a respetable á nuestras juventudes armadas (sífil is, 19,67 
por 1.000 del cont ingente; chancro b lando, 21,03, y b lenor ra 
gia , . 25,12), h a b i é n d o s e dictado recientemente una d i s p o s i c i ó n por 
l a S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r recordando las reglas p r o f i l á c t i c a s 
encaminadas á co r reg i r esta p laga . 

L a tuberculosis pu lmona r d e t e r m i n ó 107 defunciones, y segu
ramente hubiese ocasionado m á s , si no se contara con la a c t i v i d a d 
y competencia de nuestros c o m p a ñ e r o s , que -penetrados perfec
tamente del p rob lema, agotan los modernos medios de inves t iga
c i ó n para establecer u n d i a g n ó s t i c o r á p i d o , con el fin de q u a l a s 
propuestas puedan cursarse lo m á s prestamente posible. 

L a fiebre t i foidea o c a s i o n ó 64 defunciones, c i f ra que se ha re
ducido considerablemente, merced á l a v a c u n a c i ó n a n t i t i f o í d i c a , y 
que a ú n pudiera aminorarse si no fuera por las dif icultades que en 
la p r á c t i c a se ofrecen pa ra el descubrimiento y s e p a r a c i ó n de los 
portadores de g é r m e n e s . 

L a c i f ra de muertos el p r i me r ano de servicio, d u p l i c ó l a del 
segundo, c o n f i r m á n d o s e una vez m á s el estrago que ocasiona el 
t r á n s i t o de l a v i d a c i v i l á l a m i l i t a r , lo que induce á pensar en 
que q u i z á debiera ex ig i r se m a y o r a p t i t u d f í s ica á los reclutas. De 
no ser as í , el mejoramiento de las condiciones en que se ag i t a la 
v i d a del soldado en los comienzos de su servicio, no haciendo t an 
in tens ivo el periodo de i n s t r u c c i ó n , c o n t r i b u i r í a grandemente á que 
a s í en la paz, como en la guer ra , no resultase i lusor io el n ú m e r o 
de los verdaderamente aptos. Los i n ú t i l e s duran te el t iempo de ser
v ic io en filas v ienen á cor roborar t a m b i é n las apreciaciones ante
riores, pues en el a ñ o que nos ocupa a lcanzaron la c i f ra de 2.518 
siendo t a m b i é n m o t i v o de a t e n c i ó n respecto al pa r t i cu l a r el n ú m e -
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ro de l icencias por enfermo concedidas duran te el a ñ o , que fué 
de 7.508. 

Como quiera que, por efecto de l a g r a n guer ra que actualmente 
se desarrol la , no posee el Min is te r io de la Guer ra de nuestro p a í s 
los r e s ú m e n e s e s t a d í s t i c o s de las recientes incidencias sani tar ias 
de otras naciones, los datos comparat ivos resu l tan anticuados y de 
m u y r e l a t ivo va lo r , por c u y a r a z ó n hacemos caso omiso de ellos, 
y a que, por o t ra parte, son los mismos que v e n í a n i lus t rando los 
r e s ú m e n e s anteriores. 

J . POTOÜS, 

Subinspector Módico de segunda. 

Deteninación objetiva de los defectos de refracción del ojo 
por el Médico militar en funciones de perito. 

(Continuación.) 

E n nuestro anter ior escrito, a l descr ibir el conjunto de medios 
asequibles a l Méd ico m i l i t a r para l l egar a l conocimiento objet ivo 
del grado de p e r f e c c i ó n del aparato d i ó p t r i c o del ojo, hemos con
siderado á a q u é l como algo inerte, sin tener en cuenta para nada 
el delicado d inamismo, l a exquis i ta v i t a l i d a d de que goza. 

T ó c a n o s ahora, en p o s e s i ó n de las nociones fundamentales i n 
dispensables para ave r igua r el estado ó p t i c o del ojo, estudiar su 
aparato ref r ingente invest ido de la t o t a l idad de sus a t r ibutos fisio
lóg icos , para ana l izar las modificaciones que l a entrada en a c c i ó n 
de é s to s i m p r i m e á la i n t e r p r e t a c i ó n de los datos recogidos durante 
la esquiascopia, y a que é s t a ha de pract icarse en de f in i t i va sobre 
ojos en p lena ac t i v idad funcional . 

Y siendo el p r i n c i p a l , por no decir el ú n i c o determinante de 
é s t a , el m ú s c u l o c i l i a r , que por su c o n t r a c c i ó n puede en todo mo
mento aumentar ó d i sminu i r , claro es que dent ro de ciertos l ími 
tes, l a r e f r a c c i ó n del ojo, justo es que dir i jamos nuestra a t e n c i ó n 
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de modo preferente á l a a c t u a c i ó n de a q u é l , y a que el la cons t i tuye 
el ú n i c o o b s t á c u l o á la p r á c t i c a y exac t i t ud de nuestro examen. 

Es evidente s e g ú n tales ideas, que nuestro p r ime r cuidado ha 
de consis t i r en examina r el ojo en su m a y o r grado de reposo, á fin 
de que, e l iminada la a c c i ó n per tu rbadora del c i l i a r , nos sea posible 
conocer l a r e f r a c c i ó n e s t á t i c a de a q u é l . 

Con este objeto recomendaremos a l sujeto procure no fijar su 
a t e n c i ó n en n i n g ú n lugar p r ó x i m o , y , por nuestra parte , elegire
mos, s e g ú n y a di j imos, una sala de examen de l a m a y o r oscur idad 
y l o n g i t u d posibles. 

Es t a m b i é n indispensable dar a l ojo que se exp lo ra una direc
c ión adecuada. L o ideal s e r í a hacer la esquiascopia ordenando al 
i n d i v i d u o mirase a l espejillo o f t a l m o s c ó p i c o , y en t a l caso, l a me
d ic ión , por referirse a l á r e a refr ingente que p r i n c i p a l m e n t e i n t e r 
viene en el acto v i sua l , s e r í a exacta. Pero si t a l h i c i é s e m o s , l a con
t r a c c i ó n p u p i l a r que una luz demasiado v i v a p r o d u c i r í a en el ojo 
examinado , r e d u c i r í a en t a l forma el d i á m e t r o de l a pup i l a , que no 
s e r í a posible pe rc ib i r las sombras; esto s in contar con que l a fija
c ión de u n objeto p r ó x i m o como el espejo p r o v o c a r í a u n esfuerzo 
de a c o m o d a c i ó n suficiente para aumentar , a l menos, una d i o p t r í a 
l a r e f r a c c i ó n anal izada. 

Por tales razones, hemos de contentarnos con ave r igua r la re
f r a c c i ó n de u n pun to t a n cercano á la m á c u l a , que por su cor ta 
d is tancia á el la se encuentre en su mismo plano, y c u y a observa
c i ó n pueda efectuarse sin tropezar con los o b s t á c u l o s mencionados. 

Con este objeto daremos a l ojo que se examina una d i r e c c i ó n 
t a l , que e l punto esquiascopizado e s t é en la i nmed ia t a vec indad de 
la fovea. 

Esto en los sujetos e s t r á b i c o s desde luego no es posible conse
g u i r l o m á s que ocluyendo u n ojo. E l modo de proceder en estos 
casos consiste en colocar sobre la m o n t u r a de ensayo u n v i d r i o 
opaco ante el ojo que no se examina . 

T a n pron to como a s í hagamos, veremos a l ojo desviado rect i 
ficar su p o s i c i ó n y d i r ig i r se s e g ú n nuestras ó r d e n e s . Puede o c u r r i r , 
s in embargo, en estrabismos m u y acentuados y de l a rga fecha, que 
uno de los ojos h a y a perdido la f acu l t ad de fijación por fa l ta de 
uso; en tales casos (poco frecuentes), aunque se oc luya el otro ojo, 
el ambl iope no se endereza. Prescindiremos de su examen, por t r a 
tarse de u n ojo i n ú t i l , y pract icaremos la e x p l o r a c i ó n de su c o n g é -
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nere para determinar si posee las condiciones ó p t i c a s y de agude
za que la l ey exige. 

E l proceder r e c i é n anotado en los sujetos manifiestamente es
t r á b i c o s , es de cap i t a l impor t anc i a se haga extensivo á todos los 
casos en que pract iquemos la esquiascopia. 

En efecto; son muchos los sujetos con estrabismo latente que á 
un examen superficial no presentan d e s v i a c i ó n a lguna , y no obs
tante carecen de v i s i ó n b inocula r ; en estos casos, si el i n d i v i d u o 
tiene, durante el examen los dos ojos descubiertos, con el uno (que 
puede ser el que no se examina) fija el l u g a r que le indicamos, y 
con el otro m i r a a l espejo; la pup i l a se con t rae , la a c o m o d a c i ó n 
entra en juego, y el examen no es posible; si se tiene la desgracia 
de tropezar a l comienzo con casos como é s t e , l a esquiascopia se 
desacredita por m u y dif íci l , y es abandonada. De persis t i r en el la 
en t a l s i t u a c i ó n , el observador inexper to re i tera el mandato de 
m i r a r en la d i r e c c i ó n expresada: el observado j u r a y perjura que 
a s í lo hace ( y tiene r a z ó n ) ; pero como, por o t ra parte, el m é d i c o 
comprueba lo con t r a r io , renueva sus exigencias , pierde la pacien
cia y a turde a l sujeto; nada m á s sencil lo para ev i t a r este lamentable 
e s p e c t á c u l o (que he observado muchas veces en los a lumnos de la 
C á t e d r a ) , que tapar el ojo que no se examina ; en el acto, el sujeto 
m i r a en l a d i r e c c i ó n deseada. 

Resumiendo, pues, lo expuesto, diremos que mientras se p r a c t i 
ca la esquiascopia del ojo derecho, debe ser oclu ido el izquierdo, y 
viceversa, en todos los casos. 

E l i m i n a d a l a d i f i cu l t ad anter ior , t ra temos de fijar la d i r e c c i ó n 
que debe darse a l ojo á examinar , s e g ú n sea é s t e el izquierdo ó el 
derecho. 

Comencemos por el derecho. E l espejillo s e r á colocado sobre 
nuestro ojo derecho, y frente a l del sujeto, mient ras se i n v i t a á é s t e 
á m i r a r a l fondo de la h a b i t a c i ó n , siguiendo una l í n e a t angenc ia l 
á nuestra,oreja derecha. E n t a l pos i c ión , l a r e f r a c c i ó n que medi 
mos es l a de u n punto situado u n poco hacia l a derecha (con re
l a c i ó n á nosotros) de l a m á c u l a del observado, entre a q u é l l a y la 
pap i l a del nerv io ó p t i c o . 

Pero, ¿cómo obraremos para colocarnos en las mismas condicio
nes de o b s e r v a c i ó n cuando examinemos el ojo izquierdo? E n m i 
concepto, sólo h a y u n medio: u t i l i z a r nuestro ojo derecho pa ra el 
examen del ojo derecho, y nuestro ojo izquierdo para el del ojo 
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izquierdo; sólo en estas c i rcunstancias los resultados del mismo 
s e r á n exactos. H a y , pues, que acostumbrarse desde el p r i m e r mo
mento á usar ind i s t in t amen te los dos ojos. 

Claro es que, s i r v i é n d o n o s del izquierdo para el i zquierdo , el 
sujeto d e b e r á m i r a r en d i r e c c i ó n tangencia l á la oreja i zqu ie rda 
del observador, a n á l o g a m e n t e á como se hizo con el derecho, pues
to que la p o s i c i ó n respect iva de observador y observado s e r á l a 
misma en uno y otro caso. 

Pero si estando colocado nuestro ojo derecho ( y p rac t i cando 
con él el examen) frente a l izquierdo del sujeto, le hacemos m i r a r 
tangencia lmente á nuestra oreja izquierda , s e g ú n dicen los auto
res, el desplazamiento hacia l a izquierda (nuestra) , que el ojo obser
vado tiene que efectuar, s e r á mucho m a y o r que si la d i r e c c i ó n de 
mi rada es l a misma, pero siendo nuestro ojo izquierdo el que exa
mina y se s i t ú a enfrente; por lo tanto , en el p r imer caso mediremos 
un punto situado mucho m á s á l a izquierda (siempre con r e l a c i ó n 
á nosotros) de la m á c u l a que en el segundo, y de u n examen 
pract icado en tales condiciones puede deducirse u n error en menos 
para la m i o p í a y en m á s para la h i p e r m e t r o p í a , como se compren
d e r á f á c i l m e n t e si se recuerda: 1.° Que la mayor l o n g i t u d del ojo, 
desde el punto de v i s t a ó p t i c o , es la que existe entre el centro de 
la c ó r n e a y la fovea. 2.° Que una g r a n m a y o r í a de defectos de re
f r acc ión t ienen su or igen en el aumento ó d i s m i n u c i ó n de esta 
long i t ud , con r e l a c i ó n á l a no rma l . 3.° Que la d is tancia entre e l 
centro de la c ó r n e a y cua lquier punto de la re t ina es tan to menor 
cuanto m á s distante de la m á c u l a se hal le el l uga r r e t in iano con
siderado; y 4.° Que cada m i l í m e t r o do acor tamiento del eje antero-
posterior del ojo o r i g i n a una h i p e r m e t r o p í a de tres d i o p t r í a s , y 
una m i o p í a de tres d i o p t r í a s , igualmente , cada m i l í m e t r o de alar
gamiento . 

Eesuelto el impor t an t e ext remo de la d i r e c c i ó n de m i r a d a del 
sujeto mientras se examina su r e f r a c c i ó n , pasemos á p u n t u a l i z a r 
el no menos interesante de la dis tancia á que debemos colocarnos 
del mismo. 

Ya hemos dicho en ot ra o c a s i ó n que el la h a b í a de ser l ige ra 
mente superior á u n met ro . 

ü n l igero razonamiento sobre el caso nos lo h a r á comprender 
c laramente . 

Los rayos luminosos que par ten de la r e t ina salen del ojo pa -



- 295 — 

ralelos ó divergentes , s e g ú n é s t e sea no rma l ó h i p e r m é t r o p e , y v a n 
á para r siguiendo esta d i r e c c i ó n a l i n f i n i t o ó m á s a l l á , s e g ú n 
a c e p c i ó n empleada. Cuantos f e n ó m e n o s producen tales rayos , en
t re ellos las sombras de la esquiascopia, son vistos por nosotros 
t a l y como se o r i g i n a n , y por lo tanto, si a l g i r a r el espejillo of-
t a l m o s c ó p i c o de derecha á izquierda (en ojos normales ó h i p e r m é -
tropes) las sombras son directas, es porque al mover en este sen
t ido el espejo, la par te que i luminamos de la r e t ina e s t á cada vez 
m á s á l a izquierda; y como sucesivamente va quedando en la os
cur idad una par te de a q u é l l a , y todo lo que ocurre en la re t ina 
observada nosotros lo referimos á l a pup i l a , é s t a se v e r á ensom
brecida de derecha á - i z q u i e r d a , porque t a m b i é n la r e t ina de dere
cha á i zqu ie rda va dejando de ser i l uminada . 

S e g ú n lo que acabamos de decir, las sombras que da la es
quiascopia s e r á n directas en ojos normales ó h i p e r m é t r o p e s , c u a l 
quiera que sea la d is tancia á que oíos coloquemos de éstos. 

No sucede i g u a l en casos de m i o p í a superiores á una d i o p t r í a . 
Las rayos luminosos que par ten de ret inas de ojos miopes, de 

m á s de una d i o p t r í a , salen convergentes y se c ruzan en un punto 
tanto m á s p r ó x i m o a l ojo cuanto mayor es su m i o p í a ; si nosotros 
nos colocamos á una dis tancia de estos ojos superior á u n metro, los 
rayos luminosos l l e g a r á n á nuestra re t ina d e s p u é s de haberse en
trecruzado en el remotum, y cuanto en ellos suceda, s e r á v is to por 
nosotros a l r e v é s de como tiene lugar ; por esto, las sombras que se 
producen en estos ojos, en la misma fo rma que en los e m é t r o p a s é 
h i p e r m é t r o p e s , se ven inver t idas . 

Ahora comprenderemos f á c i l m e n t e por q u é tiene tan to i n t e r é s 
mantenerse á m á s de un metro del ojo que se exp lo ra . 

En efecto; la esquiascopia, en ú l t i m o t é r m i n o , t r a t a de ave r i 
guar la s i t u a c i ó n del r emotum de un ojo, puesto que é s t e se ha l l a 
á una d is tancia fija y constante para cada defecto y grado de re
f r a c c i ó n . 

Sabemos que u n remotum de u n ojo miope de una d i o p t r í a , es 
decir, el punto de cruzamiento de los rayos que de él pa r ten , e s t á á 
un metro; si nos situamos á un poco m á s de u n metro de é l , es 
decir, d e s p u é s del cruce, las sombras s e r á n inversas; como todo 
sujeto con m i o p í a de m á s de una d i o p t r í a tiene su r emotum á me
nos de u n metro, y tanto m á s cerca del ojo cuanto m a y o r n ú m e r o 
de d i o p t r í a s aqueja, se c o m p r e n d e r á f á c i l m e n t e que, guardando l a 
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dis tancia de un metro, todos los ojos miopes de una d i o p t r í a en 
adelante, nos o f r e c e r á n sombras inversas, puesto que en todos los 
casos ahora considerados l l e g a r á n los rayos á nuestro ojo des
p u é s de cruzarse. Si r e d u j é r a m o s la d is tancia expresa, l l e g a r í a 
necesariamente u n ins tante en que la u n i ó n de los rayos se efec
t u a r í a d e t r á s de nosotros, y en este momento las sombras s e r í a n 
directas . 

Si, por ejemplo, á 27 c e n t í m e t r o s las sombras eran inversas y 
á 23 directas, d i r í a m o s que en el p r imer caso el r emo tum estaba 
delante de nosotros, y en el segundo d e t r á s ; y ca lcu lando por es 
tos datos que la r e u n i ó n de los rayos se efectuaba á 25 c e n t í m e 
tros, a f i r m a r í a m o s que el sujeto era miope de cuat ro D. , porque 
sabemos que los miopes de ese grado t ienen el r e m o t u m á 25 cen
t í m e t r o s . 

Pero como la d is tancia que nos separa del sujeto es di f íc i l de 
medir con l a e x a c t i t u d que el caso requiere, en l u g a r de desplazar
nos en l a fo rma dicha, nos mantenemos á dis tancia fija, y median
te lentes divergentes cada vez m á s fuertes, vamos rect i f icando l a 
convergencia que ios rayos t raen, hasta conseguir que sean para
lelos (caso de l a e m e t r o p í a ) , en cuyo momento, por las razones 
antes dichas, las sombras se v e r á n directas. L a lente que t rans
forma las sombras de inversas en directas, mide la m i o p í a con u n 
error de menos de una d i o p t r í a por defecto. 

A h o r a se c o m p r e n d e r á perfectamente por q u é es indispensable 
mantenerse alejado del ojo que se examina á l a d i s tanc ia d icha . 

Pero, ¿ d e b e m o s tener l a misma p r e c a u c i ó n cuando examinemos 
ojos e m é t r o p e s ó h i p e r m é t r o p e s ? Del mismo modo. 

Hemos dicho que en los dos casos las sombras son directas; 
¿ c o m o diferenciarlos? Colocando ante el ojo examinado una lente 
convexa de I D. ; si las sombras se i n v i e r t e n ( y nos mantenemos á 
m á s de u n met ro) , es miope de 1 D.; pero como esa D . se l a hemos 
dado nosotros, q u i t á n d o l a tendremos que el ojo es n o r m a l . 

Por e l con t ra r io ; si se t r a t a de un ojo h i p e r m é t r o p e , h a b r á ne
cesidad de poner ante él lentes convexas cada vez m á s fuertes, 
hasta neu t ra l i za r l a d ivergencia que los rayos que salen de él t ie 
nen; y como l l e g a r á u n momento en que s e r á n paralelos, y las 
sombras s e g u i r á n siendo directas como en los e m é t r o p e s , habre
mos de c o n t i n u a r poniendo lentes convexas, hasta l l egar á l a que 
t rans forma á este ojo en miope de una d i o p t r í a ( i n v e r s i ó n de las 
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sombras); si l a lente considerada es una de 7 D . , por ejemplo, ten
dremos que para hacer á este ojo miope de una d i o p t r í a hemos 
necesitado 7 D . (que en un ojo n o r m a l le hubie ran hecho miope de 
7), y , por lo tanto , en h i p e r m é t r o p e de 6 D . 

Por lo que se ve, l a base de la esquiascopia e s t á en la aprecia
c ión de m i o p í a de una d i o p t r í a ; todos los casos se reducen a l 
mismo; en la e m e t r o p í a é h i p e r m e t r o p í a , p r o d u c i é n d o l a a r t i f i c i a l 
mente y deduciendo del n ú m e r o de l a lente que la o r ig ina la nor
ma l idad ó el déficit de refracción". E n l a m i o p í a , aver iguando e l 
c r i s t a l que t ras lada el r e m o t u m á u n metro , y aumentando a l n ú 
mero de é s t e l a d i o p t r í a que se deja de cor reg i r . 

Es esencial, pues, examina r las sombras á m á s de u n metro de 
dis tancia . 

Otra c u e s t i ó n que suscita dudas m u y á menudo en los que co
mienzan á preocuparse de estos asuntos, es l a de si los defectos de 
r e f r a c c i ó n no corregidos del observador pueden a l te rar l a marcha 
de las sombras que se manif iestan en la p u p i l a del observado. A 
l a p r o d u c c i ó n de tales incer t idumbres c o n t r i b u y e n , y no poco, las 
vaguedades que, á p r o p ó s i t o de la e x p l i c a c i ó n del f e n ó m e n o , t r aen 
algunos autores, y t a m b i é n la idea, a d m i t i d a por algunos, m u y 
respetables, de que las sombras de que nos ocupamos se producen 
en l a r e t ina del observador, por la p r o y e c c i ó n en el la de su pro
pio i r i s . 

Con objeto de d i luc ida r de una vez para todas lo que a l p a r t i 
cu la r se refiere, he sust i tuido en ojos ar t i f ic ia les el d ia f ragma i n 
diano por otros, con pup i l a t r i angu l a r , cuadrangu la r , etc., pud ien-
do comprobar con toda c l a r idad que la sombra p u p i l a r y su forma 
es determinada por el i r i s del observado proyectado sobre su pro
pia re t ina , s in que el ojo observador par t i c ipe para nada en l a 
g é n e s i s de el la . Esta o b s e r v a c i ó n y el hecho de que sujetos miopes 
é h i p e r m é t r o p e s re la t ivamente elevados, t ienen los mismos resul
tados de la e x p l o r a c i ó n e s q u i a s c ó p i c a que los normales ó los a m é -
tropes corregidos, demuestra, á m i entender, palpablemente el 
l u g a r de p r o d u c c i ó n de l a sombra pupi la r , y nos permite e l imina r 
por completo el temor de l legar á resultados e r r ó n e o s si nuestra 
r e f r a c c i ó n es defectuosa ó incompletamente cor regida . 

L o m á s que p o d r í a ocur r i r , en todo caso, s e r í a que si el obser
vador no tuviese suficiente agudeza v i sua l , no perc ib iera con su
ficiente c l a r i d a d las sombras pupi lares ; pero en n i n g ú n caso se 
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— 298 — 

v e r í a n é s t a s marchar en d i r e c c i ó n d i s t in ta á la que debieran te
ner con ar reglo á l a r e f r a c c i ó n del sujeto examinado. 

Ocurre á veces, sobre todo en los h i p e r m é t r o p e s , que el d i á m e 
t ro pup i l a r no permi te ver con c l a r idad las sombras; en estos casos 
es^de aconsejar el uso de la c o c a í n a en s o l u c i ó n a l 3 por 100, que, 
ins t i l ada en el fondo de saco c o n j u n t i v a l , produce al cabo de quince 
ó veinte minutos una mediana d i l a t a c i ó n suficiente para p r ac t i ca r 
el examen; conviene no o l v i d a r l a p r e c a u c i ó n de mantener a l su
jeto, desde que el co l i r io se i n s t i l a hasta el momento de p rac t i ca r 
el reconocimiento, con los ojos cerrados; de o t ro modo, l a deseca
c ión (que produce la f a l t a de parpadeo determinada por la anes
tesia c o c a í n i c a ) y la a c c i ó n perniciosa del a n e s t é s i c o sobre el e p i , 
tel io corneal , p r o d u c i r í a el deslustrado de esta membrana, y el 
examen no s e r í a posible. Se debe procurar no esperar á que la 
d i l a t a c i ó n sea completa; si se o lv ida ra esta p r e c a u c i ó n , l a medi 
c ión se r e f e r i r í a á una p o r c i ó n de la c ó r n e a que habi tua lmente no 
in te rv iene en el acto de la v i s i ó n , y nuestras deducciones s e r í a n 
e r r ó n e a s . 

A pesar de una d i l a t a c i ó n suficiente de la pup i l a , é s t a puede 
o f r e c é r s e n o s t an escasamente i l uminada , que no nos sea posible 
de terminar q u é d i r e c c i ó n siguen las sombras; cuando esto suceda, 
podemos asegurar (si , s e g ú n en ot ra o c a s i ó n hemos dicho, hemos 
pract icado la i l u m i n a c i ó n del ojo con el espejo p lano y á cor ta 
dis tancia , e l iminando cua lqu ie r opacidad que pudiera e x i s t i r de 
los medios transparentes) que nos hallamos en presencia de u n de
fecto m u y acentuado; supondremos, en p r imer t é r m i n o , que se t r a t a 
de una h i p e r m e t r o p í a elevada; para ave r iguar lo , recordando que 
é s t a s m u y ra ra vez pasan de 10 d i o p t r í a s , colocaremos ante el ojo 
que estudiamos una lente convexa de 4 d i o p t r í a s ; si nuestra pre
s u n c i ó n se confirma, l a p u p i l a a p a r e c e r á roja y b r i l l an t e , denotan
do sombras m u y c laramente directas; basta seguir, s e g ú n l a t é c 
n ica general y a descri ta, colocando lentes cada vez m á s fuertes, 
hasta obtener la que m i d a exactamente el defecto; pero suponga
mos que la pup i l a , en l u g a r de i luminarse con la lente de 4 d iop
t r í a s , se hace a ú n m á s oscura; pensaremos que el sujeto e s t á afec
to de m i o p í a fuerte, y colocaremos, en s u s t i t u c i ó n de l a lente de 
4 d i o p t r í a s convexa, o t ra m á s fuerte, pero c ó n c a v a , 7 D. , por ejem
plo; si se i l u m i n a , nos encontraremos en el caso general , y procede
remos con arreglo á lo anter iormente dicho; si no se i l u m i n a , pon-
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nremos lentes a ú n m á s fuertes, hasta l l egar á 20; por elevada que 
sea la m i o p í a antes de l legar á esa cifra , l a p u p i l a se i l u m i n a r á , y 
nos encontraremos en el caso anter iormente considerado.; Estas c i 
fras que doy como m i o p í a s elevadas, son las correspondientes á los 
casos que se ven con m á s frecuencia; por m i parte, puedo referir
me á u n caso observado por m i en la C á t e d r a , de 45 d i o p t r í a s ; 
que yo sepa, es l a m i o p í a m á s elevada que ha podido demostrarse. 

Antes de t e rmina r debo de l l a m a r la a t e n c i ó n hacia el hecho 
de que los sujetos, cualquiera que sea su defecto, sobre todo si son 
j ó v e n e s , acomodan constantemente, no re la jan del todo, n i mucho 
menos—la a c o m o d a c i ó n en la c á m a r a oscura—como con t an ta fre
cuencia se dice, y d i s imu lan su defecto si se t r a t a de h i p e r m é t r o -
pes, ó lo aumentan ( invo lun ta r iamente , c laro es) si son miopes. Por 
esto conviene no o lv ida r que cada sombra i n v e r t i d a ha de com
probarse va r ias veces antes de considerarla como t a l ; hay que es
forzarse en que sea directa, y si se procede a s í , a l cabo de cierto 
t iempo se v e r á que, cansado el sujeto de acomodar, relaja el c i l i a r , 
s iquiera sea m o m e n t á n e a m e n t e , y nos deja pe rc ib i r una sombra 
d i rec ta en el l uga r en que pocos momentos antes era c laramente 
inversa ; esta sombra, v is ta s iquiera sea u n ins tante y con t a l d i 
r e c c i ó n , t iene para nosotros m á s va lo r que las percibidas momen
tos antes con el mismo cr i s ta l , puesto que nosotros sabemos que e l 
ojo puede aumentar 'su re f r ingencia acomodando, pero no posee 
mecanismo a lguno para d i s m i n u i r la que e s t á t i c a m e n t e tiene. 

T e r m i n a d o cuanto á la p r á c t i c a de la esquiascopia se refiere, 
volveremos en o t ro a r t í c u l o á t r a t a r de l a d e t e r m i n a c i ó n de l a 
agudeza v i sua l , t a m b i é n desde nuestro punto de v i s t a m é d i c o m i 
l i t a r , y procuraremos atender p r inc ipa lmente á los detalles p r á c 
ticos, huyendo de t e o r í a s , que si en par te se t r a t a ron en el presente 
t rabajo, m á s lo han sido por el deseo de complacer á c o m p a ñ e r o s 
que sobre algunos extremos nos consul taron, que á nuestro pro
p ó s i t o de dar t a l o r i e n t a c i ó n á estas notas. 

JOSÉ G. MÁEQUEZ, 
Médico primero, Ayudante de la Cá tedra 

de Oftalmología de esta Facultad. 
Barcelona, 27 A b r i l 1918. 
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R E F O E M A S M I L I T A R E S 

Notas sobre reorganización del Cuerpo de Sanidad Militar 
(CONTINUACIÓN) 

Grupo automovi l i s ta .—Con los a u t o m ó v i l e s y servicio de desin
fecc ión se o r g a n i z a r á u n prupo especial que tenga á su cargo los 
a u t o m ó v i l e s sanitarios; l l e v a r á una e s t a d í s t i c a de los a u t o m ó v i l e s 
de requisa que puedan ser u t i l izados por Sanidad M i l i t a r , para l o 
cua l p a s a r á n á este g rupo los datos y e s t a d í s t i c a s que sobre ellos 
tenga hecho el Centro E l e c t r o t é c n i c o de Ingenieros, con el objeta 
de ev i t a r mezcla y competencia de servicios, que d a r í a n por resul
tado u n g r a n retraso y perjuicio para el de Sanidad M i l i t a r . As í , 
pues, s e r í a m u y conveniente crear un Cuerpo de conductores auto
movi l i s tas vo lun ta r io s con sus carruajes, que dependiesen de esta 
un idad . 

Este g rupo s e r v i r í a de escuela p r á c t i c a para sanitar ios, que 
a p r e n d e r í a n á manejar toda clase de a u t o m ó v i l e s de Sanidad y e l 
ma te r i a l de d e s i n f e c c i ó n , potabi l izadoras, etc., haciendo de ellos 
verdaderos m e c á n i c o s . 

Se propone la siguiente o r g a n i z a c i ó n : u n Subispector M é d i c o 
de segunda (Jefe de servicio) , u n Médico mayor , u n segundo, u n 
maestro de t a l l e r ( m e c á n i c o ) , dos Suboficiales; en cuanto á su Pla
na mayor . U n a u t o m ó v i l de mando, u n a u t o m ó v i l ta l le r , dos auto
m ó v i l e s tanques para gasolina, dos c o m p a ñ í a s de e v a c u a c i ó n , una 
de d e s i n f e c c i ó n y una en depós i t o . (Cuando exis ta m a t e r i a l au to 
m ó v i l p a r a hospitales m ó v i l e s de c a m p a ñ a , se o r g a n i z a r á una com
p a ñ í a . ) E l mando y a d m i n i s t r a c i ó n de esta u n i d a d d e p e n d e r á de 
la p r imera B r i g a d a » 

En .p ie de gue r ra se m o v i l i z a r á un grupo de tres c o m p a ñ í a s de 
e v a c u a c i ó n , a l mando de u n Méd ico mayor , u n segundo, u n Sub
oficial , un m e c á n i c o , dos conductores y un a u t o m ó v i l de mando 
por cada Cuerpo de E jé r c i t o , que p r e s t a r á servicio en la zona 
donde las necesidades lo reclamen. Respecto á las c o m p a ñ í a s de 
hospi tal , t a m b i é n s e r á n d o t a c i ó n de los Cuerpos de E jé rc i to , pa ra 
poder reforzar a s í los servicios de. las ambulancias . Cada g r u p o 
i r á dotado de u n a u t o m ó v i l ta l ler y dos a u t o m ó v i l e s tanques para 
gasol ina . 
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C o m p a ñ í a de e v a c u a c i ó n . — p i e de paz: u n Médico p r imero , 
dos M é d i c o s segundos, u n brigada, dos sargentos, cuatro cabos, 
dos sanitarios de p r imera conductores, seis sanitarios conductores 
m e c á n i c o s , veinte sanitarios conductores; un a u t o m ó v i l de mando, 
ve in t i cna t ro a u t o m ó v i l e s sanitarios de t ranspor te (catorce aparca
dos), u n c a m i ó n . 

En pie de guerra : un Médico pr imero , tres Médicos segundos, 
u n br igada , tres sargentos, ocho cabos, dos sanitarios de pr imera , 
ocho m e c á n i c o s - c o n d u c t o r e s , v e i n t i s é i s sanitarios pract icantes, 
veint iocho sanitarios conductores, v e i n t i s é i s sanitarios ayudantes; 
t o t a l de t ropa, 102. Dos a u t o m ó v i l e s de mando, ve in t i cua t ro auto
m ó v i l e s sanitarios de t ransporte , un c a m i ó n . 

C o m p a ñ í a de hospital a u t o m ó v i l . — E l ma te r i a l que debe figu
r a r en esta un idad es bastante complejo y requiere u n detenido 
estudio, paes las que existen hoy d í a en los E jé r c i t o s beligerantes 
son m u y variables: en unos, estas unidades e s t á n compuestas por 
a u t o m ó v i l e s que l l e v a n en su in t e r io r sala de operaciones y de ra
d i o g r a f í a , pudiendo ampl i a r el carruaje con dos tiendas en los cos
tados de él; en otros, son varios camiones que t r anspor tan u n ba
r r a c ó n desmontable con c a l e f a c c i ó n , laborator ios , etc.; é s t e parece 
ser el m á s ú t i l , exist iendo en el E j é r c i t o f r a n c é s una veintena de 
ellos; a s í que requiere pr imero l a c o n s t r i i c c i ó n de uno ó varios mo
delos para poderlos a d a p t a r á nuestras necesidades y dar d e s p u é s 
su p l a n t i l l a . A esta un idad se le d o t a r á de un a u t o m ó v i l para ser
v i c io dent is ta . 

C o m p a ñ í a de d e s i n f e c c i ó n . — E n pie de paz: un Médico p r ime
ro, u n Méd ico segundo, u n br igada , dos sargentos, seis cabos, dos 
sanitar ios, dos conductores m e c á n i c o s , dos sanitarios de p r imera , 
ocho sanitarios conductores, veinte sanitar ios; tres estufas l o c o m ó 
viles , tres tractores, u n f u r g ó n de a n á l i s i s , seis furgones, u n ca
m i ó n a u t o m ó v i l . 

En pie de guerra: un Médico pr imero , dos Méd icos segundos, 'un 
br igada , cuat ro sargentos, nueve cabos, cuat ro sanitarios de p r i 
mera, seis sanitarios conductores m e c á n i c o s , ve in te sanitarios con
ductores, cuarenta sanitarios; un f u r g ó n de a n á l i s i s , tres estufas 
l o c o m ó v i l e s , seis tractores, seis furgones, cua t ro a u t o m ó v i l e s t an 
ques pa ra agua; m á q u i n a s secadoras, lejiadoras; calderas para 
agua cal iente , furgones con aparatos para duchas. 

Para organizar esta C o m p a ñ í a se suprime el ac tua l Parque de 
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d e s i n f e c c i ó n y se hace m ó v i l , s e p a r á n d o l o de el del hospi ta l ; se le 
dota de ma te r i a l a u t o m ó v i l por los grandes pesos que tiene que 
a r ras t ra r y para darle m a y o r m o v i l i d a d ; se le da a d e m á s perso
n a l propio que se educa pa ra el lo, supr imiendo los m e c á n i c o s que 
exis ten hoy para el servicio de estas estufas, no creyendo per t inen
te pase dicho servicio a l I n s t i t u t o de Hig iene M i l i t a r , como a lgunos 
proponen, por tenerlo a s í el de Alfonso X I I I , pues juzgamos es co
metido de las tropas de Sanidad, como lo son las ambulancias y 
las columnas de e v a c u a c i ó n , dejando sólo el In s t i t u to para su ver
dadera m i s i ó n , que es l a de preparar los sueros, vacunas, etc., dan
do m a y o r impulso á su desarrollo, dada la impor t anc i a que han 
adqu i r ido en la ac tua l gue r ra europea. 

C o m p a ñ í a de d e p ó s i t o . — E n pie de paz: un Méd ico p r imero , u n 
sargento, u n cabo, dos sani tar ios . 

En pie de guerra : u n M é d i c o p r imero , dos segundos, u n b r i 
gada, tres sargentos, seis cabos, diez sanitarios conductores y diez 
sanitarios do segunda. 

E n resumen: creemos que deben organizarse las tropas de Sa
n idad M i l i t a r en tres Br igadas , siendo la p r imera m á s numerosa 
que las otras dos. Sus Planas mayores s e r á n iguales. L a p r i m e r a 
t e n d r á seis c o m p a ñ í a s de hospi ta l rodadas y tres de e v a c u a c i ó n , 
rodadas t a m b i é n , que f o r m a r á n tres grupos ó ambulancias: una de 
hospi ta l á lomo, otra de e v a c u a c i ó n á lomo para m o n t a ñ a y e l g r u 
po a u t o m ó v i l formado por dos c o m p a ñ í a s de e v a c u a c i ó n y una de 
d e s i n f e c c i ó n . L a segunda y tercera se c o m p o n d r á n cada una de 
cuatro c o m p a ñ í a s de hospi ta l rodadas, dos de e v a c u a c i ó n rodadas 
en dos grupos, una c o m p a ñ í a de hospital á lomo y una de evacua
c ión á lomo t a m b i é n para, gue r r a de m o n t a ñ a . 

E n caso de m o v i l i z a c i ó n t e n d r á que organizar la p r imera B r i 
gada con ind iv iduos del cupo de i n s t r u c c i ó n , y de la segunda si
t u a c i ó n cinco grupos para completar la d o t a c i ó n de las ocho D i v i 
siones, siendo cuat ro para la p r imera R e g i ó n , dos para la segunda 
y dos para la s é p t i m a . L a segunda Br igada o r g a n i z a r á cuatro g r u 
pos, que c o m p l e t a r á n las seis Divisiones: dos de la tercera, dos de 
la cuar ta y dos para la qu in t a R e g i ó n . L a tercera Br igada, otros 
cuatro, para completar las seis, que s e r á n : cuat ro Divis iones para 
la sexta R e g i ó n y dos para la octava. 

E l ma te r i a l para dichos grupos e s t a r á aparcado en los d e p ó s i 
tos de las Regiones ó Parques regionales. 



— 303 — 

Las tropas de Sanidad M i l i t a r no pueden organizarse en cua
dro reducido, por ser especiales y puramente t é c n i c a s , en a t e n c i ó n 
a l ma te r i a l t a n delicado y c o m p l i c a d í s i m o que usan; a s í que la 
p l a n t i l l a que se propone es de cuadro reforzado. 

E n pie de guerra , la Of ic ia l idad se c o m p l e t a r á con la de com
plemento. 

DR. EDUARDO SÁNCHEZ VEGA, 
Módico mi l i t a r . 

( C o n t i n u a r á . J 

V A R I E D A D E S 

L a J u n t a d i r ec t i va del I n s t i t u t o Rubio , de M a d r i d , ha conce
dido el t í t u l o de Profesor honorar io a l Dr . D . F i d e l F e r n á n d e z 
M a r t í n e z , de Granada, autor de dos recientes conferencias, pro
nunciadas en el referido Centro, sobre L a d i s e n t e r í a t rop ica l en 
E s p a ñ a y Los nuevos remedios del e s t r e ñ i m e e n t o hab i tua l . 

* 
* * 

H a n te rminado , las oposiciones á plazas de Inspectores Méd ico -
escolares, con el siguiente resultado: 

M a d r i d . — D o n A n t o n i o Alonso M u ñ o y e r r o , D . N i c o l á s M a r t í n 
Cirajas y D. Carlos Sá i z de los Terreros , que han obtenido plaza. 
Las d e m á s plazas se declaran desiertas. 

Barce lona .—Don Eladio V i l a , D. Manue l Salva t , D . Lorenzo 
G a r c í a T o r n e l , D . H i g i n i o Sicart , D. Ernesto Pedrals y D. J o a q u í n 
Bonet Destre, con plaza. Las cuatro plazas restantes no han sido 
provis tas . 

* * 

E l i lus t re C a t e d r á t i c o de la Un ive r s idad Centra l Dr . D . A m a l l o 
Gimeno ha sido nombrado Consejero de Estado en la vacante de 
D . J o s é P i d a l por el cargo de Min i s t ro . 

* 
* * 
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Oposiciones á M é d i c o s de l a Beneficencia munic ipal . 

En cumpl imien to de lo acordado por el A y u n t a m i e n t o , se con
voca á oposiciones para proveer 35 plazas de M é d i c o s aspirantes 
á numerar ios , que o c u p a r á n las vacantes de Méd icos terceros de 
l a Beneficencia, por el t u rno que establece la regla tercera del ar
t í c u l o 42 del Reglamento del Cuerpo facu l ta t ivo . 

Los sol ici tantes h a b r á n reun i r las siguientes condiciones: 
P r imera . Ser e s p a ñ o l . 
Segunda. Haber cumpl ido v e i n t i ú n a ñ o s de edad. ( A c t a de na 

c imiento ó p a r t i d a de bautismo, legal izadas.) 

Tercera . No estar incapacitados para ejercer cargos p ú b l i c o s . 
(Cer t i f i cac ión de carencia de antecedentes penales.) 

Cuarta . Ser Licenciado ó Doctor en Medic ina , ó tener hechos 
los Ejercicios del grado, debiendo en este caso presentar el t í t u l o 
para tomar p o s e s i ó n del destino en el impro r rogab le plazo de u n 
mes, contando desde l a t e r m i n a c i ó n de los ejercicios. 

Los documentos jus t i f ica t ivos de las anteriores condiciones se 
a c o m p a ñ a r á n con ins tanc ia d i r i g i d a á l a A l c a l d í a - P r e s i d e n c i a , 
pudiendo adicionarse todos los documentos que se consideren per
t inentes re la t ivos á m é r i t o s c ien t í f icos profesionales, recompensas, 
e t c é t e r a . 

Los M é d i c o s supernumerarios no t e n d r á n necesidad de presen
t a r ins tancia , sino de firmar la convocator ia , quedando dispensa
dos de presentar d o c u m e n t a c i ó n a lguna. 

E l plazo de p r e s e n t a c i ó n de solici tudes y firma de convocato-
to r i a s e r á de u n mes, contado desde el d í a 30 del corr iente mes. 

Los ejercicios de opos i c ión s e r á n tres. 
C o n s i s t i r á el p r imero en la c o n t e s t a c i ó n ora l en el t iempo m á x i 

mo de una hora á seis preguntas sacadas á la suerte de las conte
nidas en el p rog rama . 

E l segundo," en u n caso c l í n i c o de Medic ina ó C i r u g í a , s e g ú n l a 
suerte, con e x p o s i c i ó n de la h is tor ia del enfermo y r é p l i c a s en t r i n 
ca, s e g ú n lo preceptuado en el Reglamento de oposiciones. 

Y e l tercero, en una o p e r a c i ó n sobre el c a d á v e r , de las i n c l u i 
das en el p rograma, en u n t iempo m á x i m o de t r e in ta minutos , pre
cedida de una e x p o s i c i ó n ora l de la r e g i ó n a n a t ó m i c a en que se 
ha de operar, de los m é t o d o s y procedimientos operatorios con las 
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ventajas del que se el i ja y de las indicaciones de las maniobras 
q u i r ú r g i c a s . E l T r i b u n a l d e s i g n a r á el n ú m e r o de ayudantes que 
e l actuante crea necesario para a u x i l i a r l e en la o p e r a c i ó n , elegi
dos entre los d e m á s opositores. 

E l p rog rama s e r á el mismo que s i r v i ó pa ra las anteriores, 
aprobadas en se s ión de 29 de Marzo de 1912. 

L a a c t u a c i ó n de los s e ñ o r e s opositores se v e r i f i c a r á por r i g u 
roso orden a l f a b é t i c o . 

L a ca l i f i c ac ión se v e r i f i c a r á por puntos, d ia r iamente , f o r m á n 
dose con la media a r i t m é t i c a , correspondiente a l n ú m e r o de jueces, 
pudiendo cada uno asignar de uno á c incuenta puntos de nume
r a c i ó n entera, sin f r acc ión , y operando en l a media a r i t m é t i c a por 
defecto, aproximados en c e n t é s i m a s i nc lus ive , d e b i é n d o s e exponer 
el resultado en el si t io correspondiente para conocimiento del p ú 
b l ico . 

Todos los ejercicios s e r á n de e l i m i n a c i ó n , debiendo obtener, 
para pasar de u n ejercicio á otro, una ca l i f i cac ión media de v e i n 
t ic inco puntos como m í n i m o . 

Todo opositor que desee no ser juzgado p o d r á manifestar lo a l 
T r i b u n a l , lo mismo al actuar que d e s p u é s de t e rmina r el ejercicio; 
en el p r i m e r caso, verbalmente; en el segundo, por escrito y antes 
de comenzar á del iberar el T r i b u n a l . 

E l T r i b u n a l s e r á nombrado por el A y u n t a m i e n t o , á propuesta 
de la Comis ión qu in ta , y se c o m p o n d r á de un Presidente, que sera 
u n Concejal, y seis Vocales que, á i n d i c a c i ó n del Concejal Inspec
to r del Cuerpo, s e r á n Profesores que h a y a n obtenido los n ú m e r o s 
uno en las diferentes oposiciones habidas de Médicos de la Bene
ficencia m u n i c i p a l . 

Los ejercicios de opos i c ión c o m e n z a r á n en los quince d í a s si
guientes á la t e r m i n a c i ó n del plazo de p r e s e n t a c i ó n de solicitudes. 

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

Hipotermia en los militares.—Se
g ú n comunicación del Dr. Mer-
klen á la Sociedad Médica de los 
Hospitales de Par ís , es un hecho 

que la hipotermia existe frecuente
mente en los soldados enfermos y 
en diversas circunstancias. 

En unos se observa una tempera-
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tura baja, de larga durac ión , en el 
curso de la convalecencia de una 
enfermedad infecciosa. 

En oti'os la enfermedad evolucio
na con una temperatura siempre 
baja. En ocasiones se produce una 
verdadera curva h ipo té rmica , que 
se puede oponer á la curva febr i l . 

En muchos casos la hipotermia es 
el único s ín toma revelador de la 
fatiga, y puede coincidir con el des
censo de la tensión, lo que puede 
hacer creer en la existencia de la 
insuficiencia suprarrenal. 

El Dr. Merklen adv i r t ió que no 
debe olvidarse que ciertos desór
denes intestinales son hipotermi-
zantes. La hipotermia tiene en la 
p rác t i ca gran importancia; ante 
todo, parece ser la expresión de un 
estado de fatiga, sin perjuicio de la 
in tervención que en ésta tienen 
otros factores. 

La hipotermia no tiene signifi
cación desfavorable por sí sol a í a 
la corta ó á la larga, cede. - {Gac. 
Med. Cat.) 

* * 
üu nuevo método de curación de 

las heridas asépticas.—Con el con
cepto que merece al cirujano el pro
ceso cicatricial, ha variado de un 
modo extraordinario la composición 
de los apósitos. Hoy día estamos 
persuadidos de que las heridas 
asépt icas , bien coaptadas, no nece
sitan el est ímulo de substancias ex
t r a ñ a s que ac túen como cicatri
zantes. Sólo en lesiones que por cir
cunstancias especiales presenten 
una tendencia á la curac ión t a r d í a , 
casi siempre dependiente de la in 
fección ó de falta de contacto de las 
superficies cruentas, estaremos au
torizados á emplear las pomadas de 
bálsamo del P e r ú , rojo escarlata,et
cé te ra , que poseen una verdadera 

acción queratinizante, ó bien algu
nos aceites minerales que tienen su 
más perlecta expresión en el prepa
rado de la casa Riedel, conocido 
con el nombre de G-ranulierende 
Wundól , substancias que, s egún los 
experimentos de Rost y Werner, de 
Ludwigshafen, se han revelado 
muy potentes como aceleradoras de 
la gen^esia del tejido conjuntivo. 

Los operados salen de nuestras 
salas de operaciones después de in
tervenciones asépt icas , en Circuns
tancias que el cirujano casi puede 
garantizar el buen curso post-ope-
ratorio de las heridas por él causa
das, pues aun cuando ser ía muy 
aventurado asegurar que el campo 
operatorio quede en absoluto exen
to de gé rmenes tras de nuestras 
maniobras operatorias, sí que pue
de en cambio decirse que los que 
quedan, n i por su número n i por su 
virulencia, producen accipn pa tó
gena, que en la herida se t r aduc i r í a 
por fenómenos inflamatorios y su
purac ión . 

Así, pues, hoy d ía las heridas de 
nue^ros operados reposan bajo 
unas tiras de gasa asépt ica , mante
nidas en contacto de aquél las por 
distintos procedimientos, y en estas 
condiciones se ul t ima la curac ión . 

Sin embargo, á pesar de la sen
cillez de la cura moderna, parece 
que se puede simplificar a ú n más 
suprimiendo todo apósito. 

Este sistema de curación de las 
heridas al descubierto ha sido em
pleado primeramente por el doctor 
Hingstong, de Montreal, en 1888, y 
descrito por el Dr. Chalier, en 1917, 
en el P r o g r é s Medical, los cuales 
no observaron en sus operados peor 
curso post-operatorio que bajo la 
cura ordinaria. 

En la sala núm. 17 del Hospital 
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general he aplicado este sistema á 
.algunos de nuestros operados; has
ta la fecha, los resultados no son 
inferiores á ios tratados con la cura 
ordinaria. A l principio sorprende 
un poco el ver las heridas al descu-
hierto en contacto con la camisa 
del enfermo; pero muy pronto se 
adquiere el convencimiento de que 
aplicar una cura asépt ica es una 
precaución innecesaria. 

Dos condiciones se requieren pa
ra poder usar este métcdo: i .a. en 
la operación, además de la asepsia, 
se debe atender á una hemostasia 
perfecta, no cogiendo en nuestras 
ligaduras grandes muñones de te
jidos condenados á la necrobiosis; 
2.a, la sutura será hermét ica . Yo 
acostumbro á añad i r un plano de 
•sutura en el tejido celular subcutá
neo, si éste es abundante, y en la 
piel hago sutura con tü tua con agu
ja é hilo de seda fino, para que los 
orificios hechos por aquél la ofrez
can una p e q u e ñ a puerta de entra

da á los gé rmenes . Por otra parte, 
el pequeño intersticio que queda 
entre los labios de la herida se llena 
de sangre que, como toda sangre 
extravasada, se coagula pronto, ob
turando todo resquicio por donde 
los gérmenes puedan llegar al inte
rior. 

Terminada la operación, se da 
una pincelada de t in tura de iodo, y 
cada dos días se vuelve á hacer lo 
mismo, estando á los siete ú ocho en 
condiciones de quitar los puntos, y 
pudiéndose dar el alta á los opera
dos cuando su estado lo permite, 
según la índole de la in te rvenc ión 
practicada. 

No se me oculta que este méto
do de curación sin apósito es sus
ceptible de,serias objeciones en el 
terreno de la teor ía ; pero confieso 
que los resultados prác t icos le po
nen á cubierto de cuanto pudiera 
decirse en su descrédito.—(De la 
Revista Clínica de los Hospita
les.)—Dr. F i d e l Pagés . 

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

Nefritis de guerra en el Ejército 
belga.—El Dr . Moret, médico de 
bata l lón de la Reserva, en un exten
so trabajo, e:>tablece las siguientes 
conclusiones: 

1. a Las condiciones de la vida 
del frente, sobre todo de la vida en 
las trincheras, repercuten desfavo
rablemente sobre el r iuón, creando 
una hipersensibilidad de este órga
no y una predisposición á la ne
fritis. 

2. a Entre otros factores de la 
vida del frente, la-auto intoxicación 

debida á la fatiga debe ser particu
larmente culpable. Las descargas 
urotóxicas lesionan á su paso el fil
tro renal, determinando por i r r i t a 
ción del epitelio renal las albumi
nurias latentes, frecuentes en los 
soldados del frente. De aqu í la ne
cesidad de no exigir de estos solda
dos más trabajos que los estricta
mente necesarios, dándoles un des
canso real. 

3.a Las infecciones, hasta las 
más benignas, á menudo desaperci 
bidas. y el frío, provocan fáci lmente 
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e n t r é los soldados un lugar de me
nor resistencia, determinando en 
ocasiones una nefritis aguda, deno
minada «nefritis de guerra ó nefri
tis de las t r incheras». 

A juicio de M. Moret, no se trata, 
en realidad, de una nueva entidad 
nosológica, sino de una nefritis agu
da clásica que resulta más frecuen
te entre estos militares. 

4.a Las condiciones de la vida 
del frente no predisponen sólo á las 
nefritis agudas, sino también á las 
otras formas de nefrit is: nefritis 
albuminosas simples, nefritis secas 

subagudas que pueden evolucionar 
hacia la nefritis intersticial, hacia 
el mal de Bright . 

Hay, pues, necesidad de exami
nar en los Regimientos las orinas de 
todos los soldados que se quejan de 
fatiga, de dolores lumbares después 
de las marchas, hasta sin síntomas 
objetivos, sin edema. 

La invest igación de la a lbúmina , 
posible en todos los puestos de soco
rro, debe ser tan importante para 
el médico como el descubrimiento 
de la fiebre. — {Archives Médieales 
Belges, Novembre 1918.)—J. P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

14 Enero —Real orden (D. O. n ú m . 96} declarando indemnizables la's 
comisiones desempeñadas por los Jefes y Oficiales que á 
continuación se relacionan: Médicos mayores D. Ricardo 
Rojo Domínguez; Médicos primeros D. Enrique González 
R,ico, D . Manuel Garriga Rivero, D. Je remías Rodríguez 
González, D. Ensebio Jimeno Sáinz y D. José Valdés 
Lambea-, Médicos segundos D. Policarpo Toca Plaza y 
D. José Segoviano Rogero. 

28 » Real orden (D. O. núm. 100) declarando indemnizables las 
comisiones conferidas á los Jefes y Oficiales Médicos que 
se expresan: Subinspector Médico de segunda D. Celes
tino Alemany y Aznares, y Médicos primeros D. Ar turo 
López Despret, D. Enrique González Rico, D . Rafael 
Criado Cardona, D. Mariano Escribano Alvarez y don 
José Valdés Lambea. 

2 Febrero..—Real orden (D. O. n ú m . 105) declarando indemnizables las 
comisiones conferidas á los Médicos primeros D. Antonio 
Montalvo Melero y D. Ovidio F e r n á n d e z Rodr íguez , y al 
Médico seg-undo D. Jacinto H e r n á n d e z Sánchez . 
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27 A b r i l . , . .—Real orden { D . O. núm. 96) disponiendo, con el fin de que 
las propuestas de clasificación y baja del material farma
céutico se ajusten á las prescripciones reglamentarias, lo 
siguiente: 

1. ° El Laboratorio central de Medicamentos clasifi
ca rá «en servicio» todo el utensilio y material que remita 
á los Hospitales militares, á fin de que no sea preciso 
formular acta de clasificación al recibirlo, y que desde 
luego quede en uso en los Establecimientos de refe
rencia. 

2. ° Para que las bajas de utensilio y material farma
céutico de los Hospitales militares .sean debidamente 
intervenidas, las Juntas facultativas formularán las 
correspondientes relaciones, de las que se s a c a r á n copias 
certificadas, que se p re sen ta rán al Comisario interventor 
del Establecimiento, para los efectos oportunos. Una vez 
verificada la in tervención, las Juntas de referencia for
m u l a r á n las actas de baja y reposición que correspondan, 
dándoles el curso reglamentario y acompañándolas de 
una copia certificada de las relaciones intervenidas. 

3. ° Quedan ampliadas en este sentido las Reales 
órdenes de 15 de A b r i l de 1905 (C. L . núm. 77), 2 de Julio 
de 1906 (C. L . n ú m . 116), 12 de Febrero de 1917 (C. L . nú
mero 23) y 10 de Febrero últ imo (O. O. n ú m . 28). 

30 » Real orden { D . O. núm. 97) accediendo á que los Médicos 
primeros de Sanidad Mil i ta r D . Antonio Valero Navarro, 
destinado en el Regimiento Cazadores de Taxdir t , 29.° de 
Cabal ler ía , y D . Pedro Torres He rvás , con destino en el 
primer ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Córdoba, 
número 10, cambien entre sí de destino, entendiéndose 
que D. Pedro Torres Hervás queda obligado a servir el 
plazo de mínima residencia del tiempo que le corres
ponda permanecer en Africa al Sr. Valero Navarro, m á s 
un plazo de dos años á contar desde la fecha en que 
termine el antes citado. 

» » . Real orden {D. O. núm. 97) disponiendo que el Médico se
gundo de Sanidad Mil i ta r D. Francisco Castejón Laclaus-
t ra pase á si tuación de reemplazo por enfermo, con resi
dencia en Jaca (Huesca), á part i r de 3 de Marzo anterior, 
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quedando óbligado al volver á activo á cumplir el plazo 
de resideucia en Melilla á que es tá obligado, aun cuando 
hubiera ascendido al empleo inmediato, con arreglo á lo 
prevenido en la Real orden Circular de 28 de A b r i l 
de 1914 ((7. L . núrm 74). 

30 A b r i l . . . . — R e a l orden { D . O. n ú m . 97) concediendo la gratificación 
anual de 600 pesetas, correspondiente á los diez años de 
efectividad en el empleo, al Médico primero de Sanidad 
Mil i tar D. Pascual Morales Sicluna, destinado en la 
Comandancia de Art i l le r ía de Ceuta; sujetándose al 
percibo do dicho devengo, que empeza rá á contarse 
desde 1.0 de Mayo próximo, á lo prevenido en la Real 
orden circular de 6 de Febrero de 1904 (C. L . n ú m . 34). 

2 M a y o . . . .—Real orden/Z). O. n ú m . 100) disponiendo se abonen las es
tancias causadas por los militares enfermos en el Hospi
tal c ívico-mil i tar de Huesca, á 2,50 pesetas, mientras 
duren las actuales circunstancias de elevación del precio 
de los víveres y medicamentos. 

y » Real orden ( D . O. núm. 100) disponiendo que los Médicos, 
Fa rmacéu t i cos y Veterinarios auxiliares del Ejérci to 
disfruten las consideraciones de Suboficial y usen el uni
forme que previene el art . 36 del Reglamento de la re
serva del Cuerpo de Sanidad Mil i tar . 

» » Real orden (D . O. núm. 100) disponiendo, con el fin de re
gularizar y facilitar el suministro de medicamentos, sin 
cargo n i pago directo, á los Institutos armados: 

1. ° El suministro de referencia á las Enfermerías de 
tropa de los Cuerpos del Ejército se l imi ta rá á las subs
tancias y cantidades que fija y establece para cada t r i 
mestre la Real orden circular de 14 de Noviembre de 1907 
(C. L . n ú m . 187). 

2. ° E l mencionado suministro se efec tuará solamente 
por las Farmacias militares y por las de los Hospitales 
de la Armada, verificando la extracción de los Cuerpos 
destacados en plazas donde no las hubiere, de la del 
Hospital Mi l i t a r ó de la Marina más próximo, y efec
tuando la remesa por medio de guias de transportes, con 
cargo al capí tulo 8.°, articulo único, de la Sección 4.a del 
presupuesto cuando el servicio se verifique en la Penín-
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sula, y al capitulo 6.°, ar t ículo xinico, de la Sección 12,a 
• 

cuando ocurra en Marruecos. 
- 3.° El importe de los medicamentos que faciliten al 
Ejérci to los Hospitales de la Armada será reintegrado 
al Ministerio de Marina por el Laboratorio Central de 
Medicamentos de Sanidad Mil i tar , previos los cargos de
bidamente justificados que acrediten el suministro. 

2 Mayo. . . .—Real orden { D . O. n ú m . 100) aprobando la propuesta del 
Capi tán general de la sexta Región para que desempeñe, 
interinamente, el cargo de Observación de mozos ante 
la Comisión mixta de Reclutamiento de la provincia de 
Alava el Médico primero I) . Estanislao Cabanes Badosa. 

8 ». Real orden (D. O. núm. ICO) concediendo el empleo supe
rior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, al 
Médico segundo de Sanidad Mil i ta r D. Lauro Melón y 
Ruiz de Gordejuela, con destino en el Regimiento Infan
te r ía de Cantabria, núm. 39, por ser el más antiguo de 
su escala y reunir las condiciones r eg l amen ta r í a s para el 
ascenso; debiendo disfrutar en el que se le confiere de la 
efectividad de 26 de A b r i l ú l t imo. 

4 » Real orden {D. O. n ú m . 102) declarando de ut i l idad para 
el Ejérci to la obra ti tulada G u í a Manua l del material 
sanitario, especialmente en c a m p a ñ a , de la que es autor 
el Subinspector Médico de segunda clase D. José Potous 
Mar t ínez . 

6 » Real orden (D. O. núm. 102) destinando de planti l la al Mi
nisterio de la Guerra al Subinspector Médico de primera 
clase D. Pedro León J iménez . 

» » Real orden {D. O. núm. 102) consignando 7.000 pesetas 
para Escuelas práct icas de Sanidad Mil i tar . 

» » Real orden { D . O. núm. 102) aprobando el «Proyecto de 
bases iniciales para la organización del empleo de los 
perros en los servicios nacionales en tiempo de gue r r a» , 
redactado de acuerdo entre el Estado Mayor Central del 
Ejército y la Real Sociedad Central de Fomento de las 
razas caninas en España . L a base 2.a establece para la 
busca de heridos y abandonados en el campo de batalla 
el que ha de denominarse Perro sanitario, y cuyas apti
tudes han de ser: perro inteligente, con vientos, obedien-
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te, leal y poco ladrador. La base o.a indica como razas 
más aptas para este servicio las Bloodhound, Airedale 
terrier, Dobermann-pinscher, Sabueso, Rottweiler y 
Collie. 

6 Mayo. . .—Real orden { D . O. núm. 102) destinando al Parque de Sa
nidad Mil i ta r , como Director, al Subinspector Médico de 
primera clase D. Juan Valdivia Sisay. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 103) resolviendo que en el año 
1917 se haga solamente abono del doble tiempo de cam
p a ñ a de los comprendidos en los apartados b ) y c) del ar
t ículo 1.° y en el art. 3.° del Real decreto de 13 de Mayo 
de 1916 (.D. O. núm. 109), teniendo en cuenta que duran
te dicho año no se han realizado operaciones activas que 
Justifiquen la aplicación que indica el apartado a) del 
mismo. 

7 * Real orden (D. O. n ú m . 103) nombrando Médicos auxilia
res del Ejército al cabo de la Compañía mix ta de Sanidad 
Mil i ta r de T e t u á n D. Cayetano de Cluet y Bonavia, y al 
soldado del Regimiento Infan te r ía de Guipúzcoa , núme
ro 53,;D. Aurelio Hidalgo Massó. 

s> » Real orden { D . O. núm. 105) concediendo al Médico prime
ro D. Benigno Fernández Corredor y Chicote, Jefe del 
Cabinete radiológico del Hospital de Valladolid, la gra t i 
ficación mín ima de 600 pesetas anuales desde 1.° de Abr i l 
ú l t imo. 

>•>. » Real orden (D. O. n ú m . 103) disponiendo la vuelta al ser
vicio act ivó del Subinspector Médico de primera clase 
D . Nicanor Cilla Arranz, que estaba en s i tuación de 
reemplazo por enfermo. 

» » Real orden (D. O. núm, 103) disponiendo se autorice á los 
Generales, Jefes y Oficiales para que puedan acompaña r 
á sus hijos ó hermanos á los exámenes de ingreso de las 
distintas Academias militares, siempre que sea compati
ble con el servicio, pudiendo pasar la p róx ima revista de 
Comisario de Junio fuera de sus destinos. 


