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LAS PSICOPATIAS EN EL EJÉRCITO ESPAÑOL 

C o m u n i c a c i ó n a l Congreso de G r a n a d a de l a A s o c i a c i ó n 

E s p a ñ o l a p a r a el progreso de las Ciencias . 

De todas las especialidades m é d i c a s , es l a p s i q u i a t r í a l a que 
menos se conoce por l a inmensa m a y o r í a de los que ejercemos l a 
p ro fe s ión , q u i z á porque no requi r iendo , fuera de las medidas de 
ais lamiento y r e c l u s i ó n , n i n g u n a m e d i c a c i ó n de urgencia , e l m é d i 
co puede desentenderse de estos enfermos, sin que se ocasionen 
perjuicios inmedia tos pa ra ellos. 

E n el E j é r c i t o es imposible desentenderse de ello, y el M é d i c o 
m i l i t a r , que por su p o s i c i ó n especial ha de haber saludado todas y 
cada una de las ramas de l a Medicina , t iene p r e c i s i ó n absoluta de 
conocer é s t a , porque, M é d i c o - l e g i s t a en muchas ocasiones, ha de 
tropezar en l a p r á c t i c a de su p r o f e s i ó n con m u l t i t u d de c i r cuns -
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tancias en las que ha de poner á prueba su domin io de estos asun
tos, y ha de tener en sus manos e l po rven i r y la v i d a de u n se
mejante. . 

Por eso preocupa en todos los E j é r c i t o s este asunto, y en l a 
prensa m é d i c o - m i l i t a r se refleja esta p r e o c u p a c i ó n , en el ex t raor 
d ina r io n ú m e r o de trabajos que sobre este tema aparecen. 

L a f u n c i ó n crea el órg-ano, y en este caso se comprueba c ó m o 
el aumento y m a y o r re l ieve de las p s i c o p a t í a s en el E j é r c i t o , es 
quien ha mot ivado esta p r e o c u p a c i ó n creciente de los Méd icos y 
legisladores. 

Q u i z á porque en nosotros no alcanza el m a l t a n ex t raord inar ia , 
y aparatosas proporciones, se exp l ique la m a y o r indiferencia-
nuestra respecto á este asunto. 

Dependen este aumento y este m a y o r re l ieve de dos hechos-
pr inc ipa les : 

1. ° E l desarrollo de l a p s i q u i a t r í a en general , desarrollo b ien 
reciente, pues apenas hace u n siglo que se i n i c ió c i e n t í f i c a m e n t e , 
y que coincide con una e x t e n s i ó n de estas dolencias que hace 
m u l t i p l i c a r r á p i d a m e n t e el n ú m e r o de manicomios, siempre insuf i 
cientes para contener á todos los que en ellos necesitan refugiarse.. 

2. ° L a t r a n s f o r m a c i ó n que ha sufrido en estos ú l t i m o s cien 
a ñ o s el servicio m i l i t a r con la d e s a p a r i c i ó n de los E j é r c i t o s profe
sionales, pr imeramente , y con el servicio m i l i t a r ob l iga tor io , m á s 
tarde. 

Se comprende f á c i l m e n t e que si el n ú m e r o de enfermos men
tales crece en todas las naciones, l a co lec t iv idad m i l i t a r no ha de^ 
quedar exc lu ida de este crecimiento, pues sobre el la a c t u a r á n las 
mismas causas generales, en m a y o r ó menor grado. 

Y , por o t ra par te , l a d e s a p a r i c i ó n de los E j é r c i t o s profesionales, 
un ido a l cambio que en la c o n s t i t u c i ó n y funcionamiento han p r o 
ducido, t an to las modernas organizaciones de los Estados, cuanto 
los progresos en el arte y ciencia m i l i t a r , han hecho que lo que 
q u i z á fuera u n medio apropiado de v i d a á e s p í r i t u s aventure
ros, m a l avenidos con disc ipl inas y m é t o d o s , y á a p r o p ó s i t o , p o r 
lo tanto , pa ra recoger desequilibrados y rebeldes, se haya hecho 
u n medio refractar io ó la estancia y permanencia en él de tales 
elementos que, por e l cont ra r io , se destacan violentamente . 

Por eso en F r an c i a , donde exis ten centros de reclutas a n á l o 
gos á los que s i rv i e ron para n u t r i r las ñ l a s de tercios y reg i -
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mientos de los siglos x v i y x v n , como es, por ejemplo, l a l e g i ó n 
ex t ran je ra , se da con g r a n exuberancia l a a l t e r a c i ó n men ta l , j u n 
to con sus c o m p a ñ e r o s en e l E j é r c i t o , los delitos y las deserciones. 

Si en nuestra l i t e r a tu r a m é d i c o - m i l i t a r existe una verdadera 
deficiencia en publicaciones sobre este asunto; si el estudio de esta 
especial idad no e s t á todo lo desarrollado que debiera, es c ie r tamen
te porque las enfermedades mentales no son frecuentes en nuestro 
E j é r c i t o , y es l óg i co que ocurra que el M é d i c o m i l i t a r e s t á mejor 
preparado para aquellos E j é r c i t o s en que m á s ha de necesitar sus 
e n e r g í a s . Si en el cuar te l , si en el combate, si en los hospitales 
apenas tropieza con locos; si en nuestro E j é r c i t o no h a y g r a n n ú 
mero de delitos en los que tenga que i n t e r v e n i r , ¿ q u é e x t r a ñ o que 
no se preocupe g r a n cosa respecto á conocimientos p s i q u i á t r i c o s ? 

S in embargo, q u i z á sea ex t rema esta a b s t e n c i ó n , y si busca
mos b i b l i o g r a f í a , apenas si tropezamos con unos pocos nombres y 
no g r a n can t idad de labor . Mas es l ó g i c o pensar que el aumento 
de l n ú m e r o de locos de l a p o b l a c i ó n t o t a l se ha de reflejar en l a 
m i l i t a r , y a d e m á s e s t á p ron to á i m p l a n t a r el servicio m i l i t a r o b l i 
ga tor io , y es seguro que esto ha de t raducirse en una m a y o r nece
sidad de poseer estos conocimientos. Por eso i m p o r t a á todos irse 
p rev in iendo de antemano. 

I I 

Los r e s ú m e n e s de l a e s t a d í s t i c a sani ta r ia del E j é r c i t o e s p a ñ o l 
del 1903 a l 1908, ú l t i m o de los publicados, dan las siguientes 
cifras: 

ANOS 

1903. 
1904. 
1905. 
1906. 
1907. 
1908 

Totales, 

Existencia 

anterior. 

13 
14 
7 
9 
9 

20 

56 
59 
41 
46 
74 
68 

344 

Tanto 

por mi!. 

0,73 
0,68 
0,51 
0,58 
0,90 
0,85 

0,71 

Curados. 

13 
18 
9 
8 
3 

12 

73 

Muertos. Salidos. 

42 
47 
30 
38 
50 
65 

272 

Quedan 

14 
7 
9 
9 

20 
11 

L a c i f ra de curados se refiere no sólo á soldados atacados de 
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e n a j e n a c i ó n menta l , y mejorados ó curados por el t ra tamiento , sino 
t a m b i é n á ind iv iduos que pasan á l a c l í n i c a de c o m p r o b a c i ó n por 
sospecharse l a existencia de a lguna vesania, y que son declarados 
ú t i l e s por no comprobarse su existencia. 

No puede hacerse l a c o m p a r a c i ó n con cifras anteriores, por ser 
solamente desde 1903 desde que se hacen constar estos datos con 
los r e s ú m e n e s de la e s t a d í s t i c a sani tar ia de nuestro E j é r c i t o . 

L a d i s t r i b u c i ó n por meses demuestra l a escasez de estas en
fermedades duran te los meses de i n v i e r n o , pudiendo tener en 
cuenta el aumento de los meses de Marzo y A b r i l , por ser é s t a l a 
é p o c a de la i n c o r p o r a c i ó n de los reclutas y p r imera revis ta , é p o c a 
en l a que se desechan bastantes i n ú t i l e s . 

He a q u í las cifras de ingresados en los hospitales, s e g ú n los 
meses, durante los seis a ñ o s de 1903-1908: Enero, 17; Febrero, 2 0 
de é s to s , 10 en el a ñ o 1906, en el que l a i n c o r p o r a c i ó n de soldados 
fué en este mes; Marzo, 59; A b r i l , 43; Mayo , 38; Jun io , 27; Ju l i o , 
30; Agosto, 32; Septiembre, 25; Octubre, 18; Noviembre , 19, y D i 
ciembre, 12. Merece anotarse la casi i gua ldad de las cifras de Ju 
l io á Septiembre, y l a d i s m i n u c i ó n en el o toño é i n v i e r n o . Anote
mos que lo mismo ocurre en I t a l i a . 

De la d i s t r i b u c i ó n en Regiones poco.puede deducirse; las cifras 
son m u y var iables , y no exist iendo el rec lu tamiento reg iona l , t i e 
nen poco i n t e r é s . 

Tampoco de su d i s t r i b u c i ó n por armas se obtienen datos de i n 
t e r é s ; merece consignarse t a n sólo que, figurando l a P e n i t e n c i a r í a 
m i l i t a r de M a h ó n en casi l la independiente durante los a ñ o s , 1904-
1906, no aparece n i n g ú n ingresado por enfermedades mentales en 
•ese p e r í o d o . Nada d icen las e s t a d í s t i c a s respecto á l a clase de en
fermedades observadas, condiciones especiales de sujetos, etc., etc. 

Comparando estas cifras globales con las de los E j é r c i t o s ex
tranjeros, se deduce que no somos los m á s castigados por este g é 
nero de dolencias. 

Prusia , que en 1873 á 74 t e n í a un 0,41 por 100 de ingresados 
en los hospitales, por esta causa t u v o 0,4 por 1,000; en 1886 á 87, 
0,47 por 1,000, y 1,10 por 1,000 en 1906-907, M a y o r es t o d a v í a l a 
c i f r a en el E j é r c i t o b á v a r o : 1,60 por 1.000 en 1905-906, 

E n el ruso oscila entre 0,6 y 0,7 por 1,000 desde 1895-1905; 
en el a u s t r í a c o se asisten 1,2 por 1,000 en 1905; en el E j é r c i t o 
f r a n c é s de la m e t r ó p o l i , 0,45 por 1,000, y en A r g e l i a y T ú n e z , 
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1,20 por 1.000 en 1904; en el sueco se asisten u n , 1,5 por 1,000 
en .1909; 0,46 por 1.000 en el j a p o n é s en 1904; y en el E j é r c i t o i t a 
l iano los e l iminados por piscosis y neurosis hacen u n 6,9 y 11 por 
100 del t o t a l de los i n ú t i l e s . 

Resumiendo: dan cifras mayores que las nuestras A leman ia , 
A u s t r i a , I t a l i a , Suecia y el E jé rc i t o co lon ia l f r a n c é s , sensiblemente 
iguales, Rusia, é inferiores el J a p ó n y el E j é r c i t o f r a n c é s met ro
pol i t ano . 

Con el objeto de especificar u n poco m á s estos datos, he con
sultado l a c a s u í s t i c a de los acogidos en el Manicomio de San Bau
d i l i o de L lob rega t ( s ecc ión de mi l i t a res ) , pub l icada por el m u y 
i lus t rado y entusiasta Méd ico Sr. Farreras en el vo lumen 1." de 
los-Anales de Medic ina legal y forense. H e aprovechado t a n sólo 
los datos de los a ñ o s 1891-1910, ó sea u n t o t a l de ve in te a ñ o s , por 
estar en ellos mejor precisados y m á s en a r m o n í a con nuestros 
conocimientos los d i a g n ó s t i c o s . 

Son u n to t a l de 347 casos, correspondientes á los enfermos 
mentales de l a 4.a R e g i ó n , A r a g ó n , V a l e n c i a , . N a v a r r a y Baleares. 
He c r e í d o interesante i n c l u i r Oficiales, Guard ia c i v i l y Carab i 
neros. He a q u í a lgunos datos. Los asistidos se repar ten, en Oficia
les, 52; reenganchados ( m ú s i c o s , sargentos, etc.) 13; vo lun ta r ios , 
35; soldados, 168; Gua rd i a c i v i l , 34; Carabineros, ,45; t o t a l , 347. 

De és tos , e ran p a r a l í t i c o s generales 23 y t e n í a n sífil is cere
b r a l 2, no d á n d o s e estas dolencias en n i n g ú n soldado, y repar
t i é n d o s e los casos entre Oficiales, 6 p a r a l í t i c o s y uno de sífilis 
cerebral ; Guard ia c i v i l , 7 y 1, Carabineros, 3 p a r a l í t i c o s , y reen
ganchados, 7. 

Se reconoce el a lcoholismo como causa p r i n c i p a l en 5 Oficia
les, 4 en carabineros, 2 reenganchados y 3 soldados; t o t a l , 14. 

H a y 15 e p i l é p t i c o s , de los que 3 son desertores. 
L a demencia precoz no se menciona hasta el 1903, y desde 

esta focha la presentan 18 soldados de u n t o t a l de 81 ingresados, 
ó sea el 22 por 100; de é s t o s , 1 perteneciente a l D i s c i p l i n a r i o de 
M e l i l l a , 2 á Carabineros y 1 á Guard ia c i v i l . 

Los antecedentes heredi tar ios , sólo se mencionan en 26 de los 
347, c i f ra b ien ex igua . 

De los asistidos, 23 eran desertores y 4 se fugaron del man ico-
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mió , siendo las enfermedades m á s frecuentes: epilepsias, 3 casos; 
m e l a n c o l í a s , 2; del i r ios de p e r s e c u c i ó n , 2; paranoia, 2; degenera
dos, 4 (de é s t o s , uno 3 veces y otro 5); demencia precoz, 2; i m b e c i 
l i d a d y deb i l idad menta l , 3. 

Procesados h a b í a 18, de los que á a lguno se le dió como ú t i l 
por no comprobarse, siendo los mot ivos del proceso 6 agresiones ó 
intentos de homicid io , 2 insubordinaciones, u n abuso de au to r idad , 
é s t e con antecedente de i n s u b o r d i n a c i ó n , y uno por abusos des
honestos, por incendiar io , por robo y por abandono de destino, res
pect ivamente . 

I I I 

De estos datos pueden deducirse a lgunas e n s e ñ a n z a s ú t i l e s . 
Desde luego se advier te que el n ú m e r o de asistidos por enferme
dades mentales no es t a n exiguo, y que por los m é d i c o s merece se 
le preste a lguna m a y o r a t e n c i ó n . A d e m á s , este n ú m e r o tiene ten
dencia á crecer, y aunque las e s t a d í s t i c a s oficiales anteriores a l 
1903 no mencionen el n ú m e r o de asistidos por estas dolencias, en 
la c a s u í s t i c a del Manicomio de San Baudi l io , recopi lada en el t r a 
bajo de Farreras , se advier te que desde l b 5 6 á 1910, ambos i n c l u 
sive, se asist ieron en dicho centro 689 ind iv iduos ; de é s t o s , 92 desde 
1856-70; 252 de 1871-90, y 347 de 1891-910. 

L a segunda o b s e r v a c i ó n es que el n ú m e r o de locos es m a y o r en 
los mi l i t a res profesionales que en los soldados precedentes de al is
tamiento (168 soldados y 179 profesionales), i nc luyendo en é s t o s 
Guard ia c i v i l y Carabineros. 

A ú n resalta m á s el hecho de que 35 sean vo lun ta r io s . E n nues
t ro p a í s apenas exis ten el v o l u n t a r i o de filas, y si b ien es ve rdad 
que los mi l i t a res de N a v a r r a pueden aumentar l a c i f ra en estas 
regiones, t é n g a s e en cuenta que del t o t a l de vo lun ta r ios existentes 
en filas h a y una parte no despreciable en n ú m e r o que apenas si 
t ropieza con l a p r imera puesta en su v i d a m i l i t a r , y que h a b r í a 
que descartar para las cifras e s t a d í s t i c a s . 

Esto es cosa corr iente en todos los E j é r c i t o s , y hoy que el v o 
lun ta r i ado va á ser en nosotros u n modo de n u t r i r nuestras posi
ciones m a r r o q u í e s , los Méd icos mi l i t a res tenemos que estar m u y 
sobre aviso. Regis af i rma que I n g l a t e r r a es el p a í s que t iene m á s 
enfermos mentales en su E j é r c i t o . Schuppnis o b s e r v ó que de 60 
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bajas c l í n i c a s de soldados alemanes que anter iormente h a b í a n 
s e rv ido en l a l e g i ó n ext ranjera , 32 eran de enfermos mentales. 
Farreras c i t a l a h is tor ia de u n carabinero recogido en San Baud i -
ilio, desertor 3 veces, 2 en E s p a ñ a y una de l a l e g i ó n extranjera , 
en l a que estuvo al is tado. F ranc ia tiene u n 1,94 por 1.000 de 
asistidos por p s i c o p a t í a s en l a l e g i ó n ext ranjera , siendo l a c i f ra 
m á s a l ta de toda su e s t a d í s t i c a . 

Como, por otra parte, estos soldados, sobre todo aquellos que 
presentan cierto desequi l ibr io men ta l s in trastornos intensos, pres
t a n servicios m u y apreciables en t iempo de c a m p a ñ a , se u t i l i z a n 
para c a m p a ñ a s coloniales, por razones de í n d o l e p o l í t i c a , y en esos 
sitios el alcoholismo, el pa ludismo y las condiciones especiales del 
c l i m a de los p a í s e s c á l i d o s les hacen enfermar. 

A l lado de los vo lun ta r ios v a n los reenganchados, soldados de 
bastantes a ñ o s , sargentos, etc., que figuran en n ú m e r o de 13, c i 
f ra menor, pues en é s to s , a l lado del m i l i t a r profesional por i n 
a d a p t a c i ó n á l a v i d a do t rabajo o rd inar io y m e t ó d i c o , cosa co
r r i en te , exis ten muchos otros que del servicio hacen u n oficio, a l 
que se acogen como medio de v i v i r , y , no sobrados de recursos y 
cargados de f ami l i a , n i son a l c o h ó l i c o s n i e s t á n en a n a l o g í a de 
•condiciones con sus camaradas. E l medio m i l i t a r en t iempo de paz 
y en la M e t r ó p o l i no favorece l a e x p l o s i ó n de las enfermedades 
mentales, como lo prueban la e s t a d í s t i c a y l a o b s e r v a c i ó n . S imple 
mente es u n medio, en el que se destacan con rel ieve p e q u e ñ o s t ras
tornos, que en l a v i d a n o r m a l pasan desapercibidos, y que l a d i sc i 
p l i n a pone de manifiesto. No es, por honra nuestra, nuestro E j é r c i 
to co lec t iv idad en l a que el soldado encuentre m a l t r a to n i sobra 
de r ig idez . Todos lo sabemos, y lo atest igua bien c laramente l a 
escasez de instrucciones. 

Cosa d i s t in ta ocurre con las c a m p a ñ a s , conceptuadas por -to
dos como causa de e x p l o s i ó n de f r e n o p a t í a s , y hasta la saciedad 
nos han repetido lo que o c u r r i ó á los moros en su ú l t i m a guer ra . 
Q u i z á no tenga eso t an t a a p l i c a c i ó n en nosotros; a l menos, l a cam
p a ñ a de M e l i l l a no se hizo notar g r a n cosa en nuestros man ico 
mios. Dos soldados c i ta Farreras como ingresados por l a c a m p a ñ a , 
uno de ellos de t r e in t a y seis a ñ o s . Los Méd icos mi l i t a res que en 
M e l i l l a estuvimos pudimos contar con los dedos de la mano el to
t a l de asistidos por estas dolencias. Por m i par te o b s e r v é uno en 
Chafarinas con c o n f u s i ó n men ta l estuporosa consecut iva á p a l u -
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dismo, de l a que c u r ó , aunque se le propuso como i n ú t i l , y fué á 
Sev i l l a para ser observado. A d e m á s de los asistidos, algunos fue
r o n dados de a l ta . 

Otra cosa son las c a m p a ñ a s coloniales, pero en ellas h a y que 
atender á que se Juntan el a lcohol y el pa ludismo para ag rava r las 
causas. Todos e s t á n acordes respecto a l p r imero ; de la del segundo 
fué Salinas uno de los pr imeros que h a b l ó , y hoy d í a lo reconocen 
los franceses, y R i c h a r d lohace no ta r en los nort?americanos; t am
b i é n Farreras l l a m a l a a t e n c i ó n sobre el la , y yo he dicho antes 
que el mismo caso por m í observado en M e l i l l a era u n convale
ciente no a l c o h ó l i c o . 

Respecto á l a clase de dolencia, las deducciones concuerdan 
bastante b ien con lo observado en otros E j é r c i t o s . 

L a p a r á l i s i s genera l progres iva es frecuente en Oficiales y pro
fesionales; representa un 12 por 100 de Oficiales, u n 20 por 100 
en l a Guard ia c i v i l y una p r o p o r c i ó n m á s elevada a ú n en reen
ganchados. Si l a p r o p o r c i ó n de Oficiales aparece m á s escasa, en 
cambio, son bastantes los que no pasan por el manicomio m i l i t a r , 
p iden el r e t i ro por enfermos y escapan á las e s t a d í s t i c a s . 

Comparando con l a p o b l a c i ó n c i v i l , se ve que en 1907, por 
ejemplo, ingresa ron en San Baud i l i o 86 hombres; de ellos, 13 m i l i 
tares con nueve casos de p a r á l i s i s general , cuatro de ellos en m i 
l i ta res profesionales. 

L a demencia precoz es l a enfermedad m á s frecuente en los sol
dados (22 por 100 de los ingresados desde 1903). Como esta enfer
medad tiene u n p e r í o d o p r o d r ó m i c o , á veces la rgo , m u y interesante 
desde el punto de v i s ta m é d i c o - l e g a l , conviene a l M é d i c o m i l i t a r 
conocerla m u y á fondo. 

T a m b i é n el tanto por ciento de ingresados de la p o b l a c i ó n c i 
v i l por esta enfermedad, en este Manicomio , a s í como en los de 
Santa Agueda , Fa lenc ia y Ciempozuelos, es in fe r ior . 

L a deb i l i dad menta l , imbec i l idad é id iot ismo son raras en nues
t r o E j é r c i t o , mient ras que en algunos, como en el a l e m á n , casi l a 
m i t a d son d é b i l e s mentales, y en el f r a n c é s h a y t a m b i é n g r a n n ú 
mero de é s t o s . D é b e s e p r inc ipa lmen te á una mejor e l i m i n a c i ó n en 
las Comisiones m i x t a s de rec lu tamiento . 

Fo r ú l t i m o , es de notar que la F e n i t e n c i a r í a m i l i t a r de M a h ó n 
só lo da tres ingresados en veinte a ñ o s , y que en ese p e r í o d o de 
t iempo se observaron en el Manicomio 18 procesados; lo que habla 
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m u y en favor de nuestros procedimientos legales. Son m u y escasos-
los alienados desconocidos existentes en las -prisiones. 

E n resumen: 1.° No es m u y elevado el n ú m e r o de enfermos, 
mentales existentes en nuestro E jé r c i t o ; pero aumenta sensible
mente, y es de temer sea m a y o r en fecha p r ó x i m a . 

2. ° No se observa que l a v i d a m i l i t a r sea causa eficiente de-
estos trastornos, sobre todo en t iempo de paz y servicio o rd ina r io . 

3. ° Las causas en las c a m p a ñ a s coloniales son fa t iga , alcohol, , 
pa ludismo y p r e d i s p o s i c i ó n . 

4. ° Son frecuentes las enfermedades que m á s p e r í o d o m é d i c o -
lega l desconocido t ienen: p a r á l i s i s general , en los profesionales^ 
demencia precoz, en soldados; d e g e n e r a c i ó n con trastornos ep i só 
dicos, en unos y otros. 

5. ° Los vo lun ta r ios son atacados en n ú m e r o m a y o r que los re 
clutas, dependiendo de la a t r a c c i ó n que por el E j é r c i t o sienten d i 
chos i nd iv iduos . 

6. ° Las observaciones publ icadas demuestran que algunos asis
tidos han sufrido anteriores internados y observaciones, y que a l 
gunos h a b í a n sido declarados ú t i l e s d e s p u é s de observados. Como-
nuestra potencia m i l i t a r es reducida en c o m p a r a c i ó n con los con
t ingentes que el rec lu tamien to permi te u t i l i z a r , no tenemos p r e c i 
s ión de mantener en filas d é b i l e s n i sospechosos, de serlo f í s i ca n i 
p s í q u i c a m e n t e . Por lo tanto , conviene e l i m i n a r de filas todo aque l 
que haya tenido t rastornos mentales antes de su i n c o r p o r a c i ó n ó 
durante su permanencia en ellas. 

7. ° Es de necesidad fomentar el estudio de la p s i q u i a t r í a para, 
contar con u n n ú c l e o de especialistas mi l i t a res . 

FEDERICO GONZÁLEZ DELEITO, 

M é d i c o primero de Sanidad Militar. 
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CONTRIBUCIÓN A L E S T Ü D I O F1SIO-PATOLÓG1CÜ D E L A MUÑECA 

Cediendo m á s que á m i p rop ia i n i c i a t i v a y e s p o n t á n e a deci
s ión á esa en t idad m o r a l que desde nuestros pr imeros pasos en l a 
car re ra m é d i c o - m i l i t a r se nos precenta como el p r i n c i p i o m á s fun^-
damenta l de la o r g a n i z a c i ó n armada, cua l es el acatamiento á las 
ó r d e n e s de los superiores y p u n t u a l observancia de lo que cons
t i t u y e deber, y no del de forma abstracta inconexa del que no 
t r a t a de l l enar u n fin con actos de su l i b r e v o l u n t a d , sino como lo 
•concebía Paulo: « q u i non fac i t quod f a c e r é d e b e a t » . Hecho cons
t a r este p r ime r punto , es decir, que no es m í a la i n i c i a t i v a , que 
obro á consecuencia de e s t í m u l o , ha de satisfacerme, porque dicho 
e s t í m u l o par te de quien para m í merece, no sólo el respeto mate
r i a l que supone la m a y o r g r a d u a c i ó n , sino otros dictados, como los 
de jefe c a r i ñ o s o y digno, jun to con el respeto mora l del que m á s 
sabe y a que en rea l idad a l que pudo l l a m a r fin ét ico de este t r a b a 
j o , justo es confesarlo, no es otro que m i ignoranc ia . Como la idea 
no es propia , y las ideas son de or igen de los hechos que como 
presentes se mues t ran por manifestaciones de el l ibre querer, q u é 
deme con estas ú l t i m a s partes, que son seguramente las ú n i c a s 
malas, s int iendo no poder ofrecer o t ra cosa que unas m a l escritas 
cuar t i l l a s a l apreciado jefe y profesor D . Enr ique Pedraza, que si 
fal tas de va lo r i n t r í n s e c o , « e s s e n t i a l i a p r o p i a » , q u i z á lo merezca 
por l a « a c c i d e n t a l i a » de ser l a p r e o c u p a c i ó n constante durante u n 
mes, y el resultado del que casi se cree favorecido y d i s t ingu ido 
por l a d e s i g n a c i ó n con que tan to ha to r tu rado muchos d í a s pasa
dos el e s p í r i t u del autor. 

Cuando, para l lenar lo que he l l amado f in ético de este t rabajo, 
consul taba v o l ú m e n e s , ideaba medios demostrat ivos de las i n t u i 
ciones mentales, que dentro de m i buen ó m a l d iscerni r s e n t í a ger
m i n a r cuando me representaba la m u ñ e c a por l a i d e a l i z a c i ó n de 
u n esquema la r e p r e s e n t a c i ó n de una figura, l a m o s t r a c i ó n en u n 
c a d á v e r , l a o b s e r v a c i ó n en la m í a p rop ia , y t r a t aba de coordinar 
los pensamientos ó mejor los juicios que formaba para la consecu
c i ó n de lo verdadero; lo p r imero que n o t é fué la fa l ta de m é t o d o 
en los autores, las opuestas t e o r í a s sobre el mismo hecho, l a m u l 
t i p l i c i d a d de i m á g e n e s representat ivas del mismo f e n ó m e n o , y aun -
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que m u y lejos de m í en hacer de l a ines tab i l idad fisiológica u n 
concepto fijo y m a t e m á t i c o , y menos encuadrar el patologismo en 
l a f ó r m u l a A - f - B = C, pero s in l l egar á este idea l hasta hoy so
ñ a d o , a l t r a t a r de or ien tarme para no ahondar el tu rbu len to 
caos, a l que-todos, m á s ó menos, nos sentimos arrastrados á r e n d i r 
cul to á la diosa o r ig ina l i dad , o lv idando en como m u y bien dice el 
Dr. Morales P é r e z , que en nuestros d í a s , y en P a t o l o g í a q u i r ú r g i 
ca, se resuci tan ideas, pero se hacen nacer pocas; y siendo l a m u 
ñ e c a una de las regiones m á s t r a í d a s y l levadas en sus diversos 
aspectos, a n a t ó m i c o - f i s i o l ó g i c o y p a t o l ó g i c o , a q u í encontramos, 
entre lo escrito las opiniones m á s diversas, y entre los autores e l 
desacuerdo m á s lamentable . ¿ P o r q u é ? Por otro v i c i o , el exc lus i 
vismo en el in te rpre ta r . T i l l a u x , L á c e n t e , Tes tu t , Honnequ in -Po i -
r ier , etc., etc., no c i tando m á s que algunos de ellos, cada uno en sí 
verdaderas g lor ias de l a c l í n i c a y el anfi teatro; cada cua l ve las 
•cosas de u n modo exc lus ivamente suyo; cada uno ve una parte de 
l a verdad; q u i é n a t r i buye a l l igamento A el papel esencial en l a 
l e s ión B; q u i é n lo considera de la a c c i ó n del m ú s c u l o X ; q u i é n lo 
refiere a l hueso Z. y es que cada uno ve la parte de verdad que é l 
ha observado y niega, y no t ransige con lo que los d e m á s h a y a n 
podido aportar, o lv idando las m ú l t i p l e s facetas que nos ofrece l a 
ve rdad como en t idad abstracta, y m á s , mucho m á s , como en e l 
presente caso la ve rdad completa , « i n c o n c r e t o » en el modo de ser, 
de funcionar y padecer de esta r e g i ó n o r g á n i c a , que b ien p u d i é r a 
mos decir, desde el pun to filosófico y a n t r o p o l ó g i c o , que « h a c e a l 
hombre tanto como su figura». En t re t a l m a r e m á g n u m de ideas, 
¿ q u é caminos, q u é marcha ha de seguir el pensamiento, no sólo 
para d i s t i n g u i r el error de l a v e r d a d sin ser exc lus iv is ta , sino para 
que esta verdad conste como t a l en todo su alcance y e x t e n s i ó n , 
de manera que se den las condiciones que l a ciencia reclama y l a 
r a z ó n exige? Es decir , ¿es conveniente seguir en el estudio de l a 
m u ñ e c a el m é t o d o a n a l í t i c o , el s i n t é t i c o ó el mix to? ¿Es u n p r ime r 
punto que he de discutir? Pues de él elegido, q u i z á surjan las ma
yores objeciones que a lgu ien pueda d i r i g i r á este t rabajo. 

He dicho, que dos son los m é t o d o s que pueden or ientarnos en 
e l caos c ien t í f ico en que actualmente se encuentran las ideas so
bre el fisiopatologismo de la m u ñ e c a , el a n á l i s i s y l a s í n t e s i s ; el 
p r imero reposa en e l p r i n c i p i o de que todas las cosas, puesto que 
t ienen una esencia y natura leza propias , pueden ser conocidas m i -
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r á n d o l a s a tenta y detenidamente; por esta r a z ó n , el a n á l i s i s l a s ' 
considera: pr imero , en su conjunto; segundo, en las partes en que 
es posible descomponerlas, es decir en sus elementos;tercero, en la& 
relaciones que con otras mant ienen; por este m é t o d o d e s c r i b i r í a l a 
m u ñ e c a en sí, en sus huesos y ar t iculaciones, en sus relaciones con 
los m ú s c u l o s que l a a n i m a n con las e n e r g í a s desplegadas por ellos 
en su c o n t r a c c i ó n i n d i v i d u a l y colect iva , en los movimien tos que 
ellos de te rminan , pero s in deducir l a inf luencia que en lo acciden
t a l pueda tener t a l l igamento , t a l m ú s c u l o , t a l fo rma de hueso; 
pues no pudiendo ser anal izado m á s que lo que existe, po r ser lo 
ú n i c o que puede ser sometido á examen, r e s u l t a r í a que l a inf luen
cia de lo imprev i s to , de lo accidental , que es lo que domina en 
t r a u m a t o l o g í a , no p o d r í a ser sometido á examen porque necesita
r í a una exper iencia de la que carezco, para haber apreciado los 
m ú l t i p l e s efectos de las acciones t r a u m á t i c a s en las mi lenar ias 
c i rcunstancias en que pueden actuar. 

S e r í a una ma la o r i e n t a c i ó n sin finalidad p r á c t i c a , por dos r a 
zones: p r i m e r a , porque el estudio a n a t ó m i c o nos es empalagosa
mente conocido; y d igo a s í , porque para los conocimientos que l a 
p r á c t i c a y l a human idad de nosotros ex igen no nos precisan las 
descripciones detalladas de los huesos y ar t iculaciones; no, t am
poco, el minucioso contar de los f a s c í c u l o s l igamentosos; pero, en 
cambio, nos es m u y preciso conocer l a forma de las superficies ar
t iculares , l a d i r e c c i ó n de las potencias que las an iman , el aqui la 
t a r l a resistencia de los medios que las ponen en contacto, y a 
que de estas c i rcunstancias reunidas nos v a á resul tar u n m o v i 
mien to en lo fisiológico, una d i s t e n s i ó n tendinosa, una l u x a c i ó n , 
una f rac tu ra en lo p a t o l ó g i c o ; pero nosotros tenemos que no o l v i 
dar en este ú l t i m o orden lo que no podemos preestablecer, lo c i r 
cuns tanc ia l , lo no previs to , y esto, como no tiene existencia, no 
puede ser anal izado, y para ello se nos ofrecen dos caminos: ó el 
genera l izar las ideas existentes por una verdadera r e f l ex ión c i r 
cuns tanc ia l , ó refer i r los a l in te rp re ta r algeno de los hechos exter io
res; y de a q u í dos clases de a n á l i s i s , el in te rno y el externo, ó, se
gundo camino, fundar lo desconocido por e l razonamiento en he
chos, y a analizados, y a sean experiencias c l í n i c a s , t e o r í a s e x p l i 
ca t ivas , conocimientos aux i l i a res de m a t e m á t i c a s , m e c á n i c a y de 
cuan to i lus t r a r pueda, mediante el rac iocinio , l a a d q u i s i c i ó n de l a 
v e r d a d ansiada, y esto lo consigue la s í n t e s i s . , 
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Pero d e c í a que t e n í a dos razones pa ra no or ientarme en el sen
t i d o exclus ivamente a n a l í t i c o , y y a he apuntado una; r é s t a m e ocu
parme de la ot ra , y es que una d e s c r i p c i ó n m á s de la m u ñ e c a no se
r í a m á s que copia , m á s ó menos desfigurada, de a lguna de nuestras 
t raducciones m á s c l á s i c a s , y no s e r í a f ác i l pasara desapercibido el 
p l ag io , n i para los c o m p a ñ e r o s i lustrados, que sólo v e r í a n en estas 
cua r t i l l a s el t rasunto enmascarado de a l g ú n f r a n c é s , de a l g ú n ale
m á n , y prefiero vean el mediocre d iscerni r de u n camarada, y m u -

,cho menos pa ra el quer ido jefe y profundo a n a t ó m i c o , a l que he de
dicado el trabajo, que desde sus pr imeras l í n e a s n o t a r í a no ser de 
buena l ey la moneda con que pagaba sus desvelos para hacer fe
cunda l a labor real izada en la c á t e d r a y en el anfi teatro, y aun 
algo m á s : en lo m á s hondo de m i conciencia se r e p e t i r í a l a y a s ig
nada o p i n i ó n de S a ú l o sobre el deber, y no me p e r d o n a r í a «el no 
haber hecho lo que hacer d e b í a » ; por estas dos razones no h a r é u n 
estudio esencialmente a n a l í t i c o de la m u ñ e c a . 

E l otro m é t o d o que se nos ofrece pa ra el estudio de l a m u ñ e c a 
y , sobre todo, en su padecer, es el s i n t é t i c o , y como toda s í n t e s i s 
t iene por fundamento «el que toda v e r d a d contiene dentro de s í 
otros par t iculares que pueden ser mediante el la conocidos, por esto 
par te de u n hecho ó p r i n c i p i o concebido por l a r a z ó n ó evidente 
por s í ó evidenciado por l a r e f l ex ión y el a n á l i s i s , d e d u c i é n d o s e , 
por u n procedimiento l ó g i c o , las consecuencias que se h a l l a n den
t r o de é l . L l é g a s e , pues, por el m é t o d o s i n t é t i c o á descubrir verda
des ignoradas, que como tales afirmamos, f u n d á n d o n o s en el firme 
apoyo que les presta el hecho ó p r i n c i p i o que las s i r v ió de base, y 
en l a confianza, en l a l e g i t i m i d a d del procedimiento l ó g i c o median
te el cua l han resul tado. 

RAFA-EL R A M Í E E Z , 

Oficial M é d i c o - a l u m n o . 

(Con t immrá . ) 
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S O B R E L A I D O N E I D A D P A R A E L S E R V I C I O D E AYÍAG1ÓN M I L I T A R 
POR EL DR. L . FALCHI, TENIENTE-MÉDICO EN EL EEGIMIENTO DE CA

BALLERÍA DE TREVISO, NÚM. 28, Y EN COMISIÓN EN LA ESCUELA MILITAR 
DE AVIACIÓN [Giornale d i Medicina Mi l i t a r e , 31 MATO 1911). 

Por juzgarlo in te resant í s imo y de palpitante actualidad, reproduci
mos integro este articulo, en el que se estudia atentamente un asunto que 
afecta, y afectará cada vez más , á la misión del Médico en el Ejérci to, 
dado el progreso y la entusiasta aceptación mundial de este nuevo medio 
de exploración y transporte. 

Dent ro del « B a t a l l ó n especialista de I n g e n i e r o s » se ha const i 
t u ido una f r a c c i ó n especial, denominada «Secc ión de a v i a c i ó n » , 
bajo e l mando de u n Jefe de A r t i l l e r í a , y cons t i tu ida por unos 
quince Oficiales de M a r i n a y de diversas armas del E j é r c i t o , a u x i 
l iados por cier to n ú m e r o de ind iv iduos de t ropa y de obreros. 

L a s e c c i ó n e s t á dotada actualmente de seis monoplanos Bler io t , 
tres de ellos con motor Gnomo y otros tres con motor A n z a n i , y de 
seis biplanos Fa rman . Otros aparatos e s t á n en c o n s t r u c c i ó n , y otros, 
m á s modernos y m á s apropiados á las necesidades mi l i t a res , e s t á n 
a d q u i r i é n d o s e por contra to . Con los existentes se adiest ran d i a r i a 
mente los Oficiales, siguiendo u n m é t o d o serio y r ac iona l , d i r ig ido, , 
no sólo a l desarrollo de la ap t i t ud , sino t a m b i é n a l cuidado de la 
personal idad i n c ó l u m e . 

Todo hace creer que, dentro de poco t iempo, con l a p e r f e c c i ó n 
en la c o n s t r u c c i ó n de aparatos y el conocimiento de l a t é c n i c a , l a 
a v i a c i ó n o c u p a r á u n puesto impor tan te en el ar te de l a guerra; y 
como consecuencia inmedia ta , s e g ú n hizo notar el M a y o r m é d i c o 
Nieddu-Semidel en el notable a r t í c u l o publ icado en este mismo pe
r i ó d i c o , se ha de a b r i r u n nuevo c a p í t u l o de fisiopatología: l a de l 
hombre que vuela . 

Yo tomo esta s ign i f i cac ión en su m á s estr icto significado, s in 
ocuparme del que navega en u n aparato mas l ige ro que el a i re , y 
l i m i t a r í a á una e x p o s i c i ó n puramente descr ip t iva de las sensacio
nes y perturbaciones del aviador, que t o d a v í a es m u y nuevo este 
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ejercicio p&ra haber producido a l t e r a c i ó n apreciable en los ó r 
ganos. 

E x a m i n a r é , pues, s in n i n g u n a p r e t e n s i ó n c ien t í f i ca , a l g ú n as
pecto d é l a impor tan te c u e s t i ó n de la idone idad para el se rv ic io 
av ia to r io , con l a l igereza inev i t ab le en una p r imera t en t a t i va y 
con l a modestia que puede e x i g i r una reciente exper iencia per
sonal . 

I I 

Sensaciones y perturbaciones del a v i a d o r . — P a r e c e r á , sin duda, 
á u n observador profano, que estas sensaciones y per turbaciones 
que produce el volar , no deben d i fe r i r mucho de las que se sienten 
en l a a s c e n s i ó n de las m o n t a ñ a s , en el globo l i b r e ó en el d i r i g i b l e -
tales como l a a l t e r a c i ó n de la sangre, l a m o d i f i c a c i ó n de los m o v i 
mientos respiratorios , de la fuerza muscu la r ó de l a p e r c e p c i ó n 
a c ú s t i c a . A l a verdad, en determinadas condiciones exis ten a lgu 
nas semejanzas, pero son mucho mayores y m á s impor tantes las 
diferencias; y es n a t u r a l que a s í sea, porque r a r a vez los aviado
res l l egan á t a l a l t u r a que puedan resentirse de l a baja p r e s i ó n at
m o s f é r i c a , y , en cambio, r a r a vez los que navegan en globo y 
nunca los que escalan m o n t a ñ a s , pueden estar sometidos á una ve 
loc idad comparable, á l a de los aeroplanos. E l m á s l igero que el 
aire, navega en u n equ i l i b r io estable que se mant iene e s p o n t á n e a 
mente; el m á s pesado, se mueve y se eleva en v i r t u d de una fuerza 
que lo mantiene, y de l a cua l el p i lo to es el á r b i t r o directo y nece
sario. Conviene, pues, preocuparse menos de las semejanzas que de 
las diferencias. 

H a y que tener en cuenta que, sea en r u t a o rd ina r i a ó en servi
cio de e x p l o r a c i ó n ó de c o m u n i c a c i ó n , u n av iador m i l i t a r sólo por 
e x c e p c i ó n a l c a n z a r á a l turas superiores á 1.000 ó 1.500 metros, y á 
t a l a l t u r a es m á s probable que se resienta el aeroplano que el a v i a 
dor, a s í es r a r í s i m o observar en é s t e r e s p i r a c i ó n ansiosa, cefa la l 
g ia , epis taxis ó somnolencias. 

Otra p e r t u r b a c i ó n que e r r ó n e a m e n t e se cree ha de a lcanzar le , 
es l a s e n s a c i ó n del vacio, con sus mareos ó. v é r t i g o s . E l aparato, 
duran te el vuelo, t iene u n mov imien to e l á s t i c o m u y dulce, y con su 
telar , con sus montantes y sus planos, produce una s u p r e s i ó n de 
equ i l i b r io y de es tabi l idad, que no parece a l espectador, y que 
m á s de una vez ha e n g a ñ a d o á los pi lotos demasiados confiados. 
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.. E l mareo de m a r es f e n ó m e n o casi desconocido en a v i a c i ó n ; solo 
se presenta en algunas personas m u y sensibles cuando se. e f e c t ú a 
u n vuelo aplanado ( p l a n é ) por l a i m p r e s i ó n que provoca la «fuga» 
•del terreno. C o n t r a c c i ó n v io len ta del d ia f ragma y los consiguientes 
«conatos de v ó m i t o se ver i f ican á menudo cuando l a m á q u i n a , i m 
pe l ida por una onda de v iento , hace u n movimien to r á p i d o , de i m 
prov i so , hacia a r r iba . Pero son dis turbios m o m e n t á n e o s por l a r a 
pidez con que se l lega a l suelo ó vue lve el aparato á su p o s i c i ó n 
n o r m a l . 

A u n el m á s animoso, el d í a en que por vez p r i m e r a monta en 
Ja m á q u i n a a é r e a , siente u n vago sent imiento de temor y de ansia 
;semejante a l que se exper imenta a l mon ta r u n cabal lo desconoci
do y que sabe que tiene resabios. E l av iador e s t á solo, y dentro de 
un instante se l a n z a r á a l espacio con ve loc idad ver t ig inosa , sien
do a rb i t ro de su d i r e c c i ó n y de su v ida . E l pasajero siente l a emo. 
c i ó n del vuelo, pero a l mismo t iempo descansa en l a confianza de l 
p i lo to , y comprende toda la i m p o r t a n c i a de la maniobra . 

Parte, y los consejos, los recuerdos, las t e o r í a s , se agolpan 
tumul tuosamente en su mente; mientras l a t i e r ra corre bajo sus 
pies, los o b s t á c u l o s se acercan y se ag igan tan , y h a y que d i r i g i r 
en las tres dimensiones del espacio, l a d i r e c c i ó n , el equ i l ib r io l o n -
g i t u d i n a l y t ransversa l no son t o d a v í a in s t in t ivos , pero resu l tan del 
-conocimiento de la incomparable doc i l idad de la m á q u i n a . ¡ T r a 
bajo penoso y enervante! Mientras las manos y los pies, poco acos
tumbrados a ú n , son inciertos, responden m a l a l mando. E l senti
miento del embarazo y de la d i f i cu l t ad puede conduci r a l impre -
sionable á resoluciones desastrosas. 

Mientras tanto, l a corriente de aire que azota el rostro d i f i cu l t a 
l a r e s p i r a c i ó n y provoca un lagr imeo abundante, e l fr ío hie la las 
manos, el aceite que sale del motor ofusca la v i s t a y el r u ido del 
aparato no deja o i r n i n g ú n sonido... 

Pero si el mov imien to se prosigue con r egu la r idad , sobre todas 
las perturbaciones y todas las penas, domina u n sent imiento sobe
rano : el de volar . U n c a r í s i m o colega me dice que en t a l o c a s i ó n 
pensaba: ¿ D ó n d e cae A m é r i c a ? ¡All í v o y ! l a p r imera vez que vo ló 
-«n u n aeroplano. 
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ü o n d u s i o n e s . — P a r a sacar de estas impresiones fug i t ivas a l g ú n 
- resu l tado p r á c t i c o , he a q u í el c r i t e r io que me parece oportuno tener, 
p a r a apreciar la idone idad para p i lo to-aviador . 

L a edad.—A pesar de los buenos resultados obtenidos por a l 
gunos que y a no eran j ó v e n e s , aconsejamos escoger los pi lotos y 
av iadores entre los oficiales de ve in t i c inco á t r e in t a y cinco a ñ o s , 
cuando a l v i g o r del cuerpo asocien u n concepto sereno de l a v i d a 
y del pe l ig ro . 

M á s j ó v e n e s , l a potencia i n h i b i t o r i a puede no estar completa
mente d isc ip l inada y exponerse á audacias insensatas: m á s viejos, 
pueden alterarse la c i r c u l a c i ó n , y r e s p i r a c i ó n , y l a edad madura no 
se presta á las fat igas y á las ansias del p e r í o d o de i n s t r u c c i ó n . 

Como es sabido, el peso menor de la persona permi te m a y o r 
c a n t i d a d de bencina y una a m p l i t u d m a y o r de camino. Con este 
c r i t e r io , no parece impor tuno aconsejar que los pilotos aviadores 
se e l i j an de modo que su peso m í n i m o sea correspondiente á l a es
t a t u r a y á l a buena c o n s t i t u c i ó n , y que el m á x i m o sea de 75 k i 
l o g r a m o s : esto no sólo pa ra aumentar el combustible, sino por l a 
r a z ó n del modo de comportarse ciertos aparatos si reciben u n peso 
exagerado . Pero s e r á prudente abstenerse de poner en p l an t a me
dios art i f iciales para d i s m i n u i r de peso a l g ú n aspirante . 

C o n s t i t u c i ó n f í s i c a . — L a velocidad, las corrientes de aire, l a 
t e n s i ó n nerviosa y t a l vez, si no la maniobra , e l g é n e r o de v i d a y 
l a a t e n c i ó n que requiere el aparato en mov imien to , requieren que 
el á v i á d o r sea completamente robusto. Es superfluo i n d i c a r que de
ben ser segregados los e p i l é p t i c o s , los a l c o h ó l i c o s y todos los que, 
p'ór enfermedad ó por herencia, no posean la i n t e g r i d a d de su sis
t e m a nervioso. 

T a m b i é n es necesario poseer una buena vis ta , buen o ído , exce
lentes ó r g a n o s respiratorios y condiciones del centro c a r d í a c o , se
g ú n ha demostrado el m a y o r Nieddu-Semidle i , 

E l c a r á c t e r debe ser equi l ibrado, l i b r e de f ac i l i dad emot iva y 
de i n d e c i s i ó n , como de insensata temeridad, dóc i l y resuelto^ p ron 
t o a l mando y á l a obediencia . 

L a intel igencia) para consentir la e x t r í n s e c a a r m o n í a de todas 
©stas dotes, d e b e r á ser b ien desarrollada. E l l a es l a base de toda 

AGOSTO 1911.-32 
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nuestra ac t iv idad ; pero como es general l a c iencia i n d i v i d u a l de 
poseerla, nadie se c r e e r á incapaz de vo la r por esta causa. 

Por ú l t i m o , l a p r e d i s p o s i c i ó n puede, u n i d a á las dotes f í s i cas y 
morales, ser una base buena para el conocimiento y el adiestra
miento . E l que no sea m e c á n i c o de t i e r r a ó de mar , debe á lo menos 
tener conocimiento bastante en los aparatos y manera de fun
cionar . 

Por adiestramiento prepara tor io entendemos la p r á c t i c a de una 
ó var ias de las impresiones que el aeroplano produce . 

E l que haya hecho ascensiones en giobo l i b r e , e s t a r á acostum
brado á la o b s e r v a c i ó n desde lo a l to , á apreciar el terreno, á c a l 
cu la r l a dis tancia , a l conocimiento de los vientos y á los distur
bios que produce la a l t i t u d . L o mismo puede decirse de l a ascen
s ión á las m o n t a ñ a s , expuestas á cambios bruscos de tempera tu
r a . E l a u t o m ó v i l h a b i t ú a á l a man iobra de una m á q u i n a , y a u n 
cuando es m u y d i s t i n t a de la de u n aparato volador , s e r v i r á pa ra 
a d q u i r i r l a d i sc ip l ina y c o o r d i n a c i ó n de los movimientos , y á las 
grandes velocidades p r o d u c i r á efectos a n á l o g o s á los del vuelo, 
respecto á l a r e s p i r a c i ó n y á l a s e c r e c i ó n l a g r i m a l . 

U n a e m b a r c a c i ó n de vela gobernada por uno solo, lejos de las 
o r i l l a s , h a b i t ú a á sentirse aislado y á tener fe en s í propio . Los 
sports apropiados para conseguir esto fin pueden ser muchos; só lo 
hemos citado los pr incipales y m á s comunes. 

E l examen de una e s t a d í s t i c a dolorosa, aconseja recomendar las 
•mayores exigencias en mate r ia de dotes morales. 

Porque, por ahora, el pe l igro existe y es siempre inesperado, 
imposible de prever y casi siempre i r remediable . Esto para los 
oficiales i ta l ianos representa la m a y o r s e d u c c i ó n en la p o e s í a del 
vuelo; pero no impide para l i m i t a r las causas de desgracia, esco
ger para la a v i a c i ó n m i l i t a r hombres animados de la suprema 
v i r t u d del valor , pero guiados por el r ac ioc in io . 

J . P. 



N E C R O L O G I A 

Don Hermenegildo Balmori Pardo, 
Subinspector Médico de segunda clase. 

N a c i ó en Niembro (Oviedo), el d í a 25 de Marzo de 1850. E n 
J u l i o de 1873 se g r a d u ó de Licenciado en Medic ina y C i r u g í a , y 
en Noviembre del mismo a ñ o , y previos los ejercicios de o p o s i c i ó n , 
t u v o ingreso en el Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , con el empleo de 
M é d i c o segundo, habiendo prestado sus servicios en diferentes Re
gimientos , á los que a c o m p a ñ ó en la guer ra con t ra los carl istas. 

E n A b r i l de 1879 a s c e n d i ó por a n t i g ü e d a d á M é d i c o pr imero , 
y en Ju l i o de 1895 á Médico mayor , s i rv iendo dis t intos destinos 
propios de dichas c a t e g o r í a s , y , por ú l t i m o , en Dic iembre de 1904 
a s c e n d i ó á Subinspector de segunda, siendo destinado a l Hosp i t a l 
de V a l l a d o l i d , en cuya plaza ha permanecido hasta el d í a de su 
fa l lec imiento , ocurr ido el d í a 3 del corr iente mes, á causa de una 
m u y penosa dolencia. 

Se hal laba en p o s e s i ó n del grado de Médico p r imero por m é r i t o 
de guer ra , y de las condecoraciones siguientes: dos cruces rojas y 
una b lanca de p r imera clase del Mér i to M i l i t a r , y las medallas de 
l a Guerra C i v i l y de Alfonso X I I I . 

¡ D e s c a n s e en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o ! 

V A R I E D A D E S 

Cuando y a estaba en prensa nuestro n ú m e r o anter ior , nos en
teramos de l a sal ida para Larache de una ambulanc ia a l mando 
de l Méd ico segundo Sr. Rocandio. 

D icha u n i d a d fué agasajada en C á d i z y despedida por el Gene
r a l Gobernador, habiendo y a l legado fel izmente á Marruecos, don
de se ha l l a prestando servicio. 



— 528 — 

H a salido para L i é r g a n e s el respetable Inspector del Cuerpo» 
É x c m o Sr. D . Manue l Grómez F lo r io . 

* 
* * 

L a Revista Valenciana de Ciencias M é d i c a s dedica m u y sen
t idas frases á l a memor ia del Inspector de la reserva, Sr. Sanchis 
Bar rach ina , de cuyo fa l lec imiento dimos cuenta en nuestra pasada 
e d i c i ó n . 

H a sido nombrado Inspector sani tar io de las fronteras, mient ras 
du ren las actuales c i rcunstancias , el Méd ico m a y o r Sr. E o l d á n , 
cuyo nombramiento es g a r a n t í a segura del celo con que s e r á 
atendido dicho servicio. 

Se ha dispuesto se abone una g r a t i f i c a c i ó n de 600 pesetas, con 
cargo a l fondo de ma te r i a l , a l Módico encargado en las Acade
mias Mi l i t a res de l a e d u c a c i ó n f í s ica y de l a i n s p e c c i ó n h i g i é n i c a . 

Mucho nos complace so vea la necesidad de Méd icos higienistas 
en los cuerpos, y se est imule sus funciones. 

* 
* * 

Procedentes de Algec i ras y Chafarinas, respectivamente, hemos 
tenido el gusto de saludar a l Subispector Méd ico de p r i m e r a clase 
D. J e r ó n i m o P é r e z Ort iz , y a l M é d i c o m a y o r D . Aure l io Salceda. 

* 
* * 

E l Méd ico m a y o r 1). E m i l i o P é r e z Noguera, y el F a r m a c é u t i c o 
mayor D. J o s é Ubeda, comisionados por el Min i s te r io de la Gue
r r a para asist i r á l a E x p o s i c i ó n i n t e rnac iona l que se e s t á cele
brando en Dresde, han sido objeto en dicha c iudad sajona, de 
c a r i ñ o s a s atenciones por par te del Min i s t ro de la Guerra de aquel 
re ino, y del General Mül l e r , Jefe de Sanidad M i l i t a r del Cuerpo de 
E j é r c i t o , quien e n v i ó a l M é d i c o m a y o r Dr . Strohbach, para que 
a c o m p a ñ a s e á dichos c o m p a ñ e r o s á v i s i t a r todas las dependen
cias mi l i t a res . 



• Los S r é s . P é r e z N o g i i e í a y Ubeda se ocupan ac taa lmente del 
estudio de dicha E x p o s i c i ó n para l l e v a r á t é r m i n o una in fo rma
c i ó n seria y detenida de l a misma. 

Nos comunican de V a l l a d o l i d , que el sepelio del i lus t rado Sub
inspector Médico de segunda clase D . Hermenegi ldo B a l m o r i , c u y a 
n e c r o l o g í a publ icamos en el l uga r correspondiente de este n ú m e r o , 
r e v i s t i ó g r a n solemnidad, habiendo asistido á dicho acto el Ins
pector de l a R e g i ó n , Sr. G a r c í a G i l , y los de la S e c c i ó n de reserva 
Sres. Izquierdo , Casaseca y V i l l a v e r d e , a s í como todo e l personal 
de Sanidad M i l i t a r l i b r e de servicio, y nu t r idas representaciones 
del elemento c i v i l y m i l i t a r . 

* * . 

Leemos en el B o l e t í n de Ciencias M é d i c a s de Méj ico que la co
lon ia francesa de aquel p a í s , con m o t i v o de la c e l e b r a c i ó n del p r i 
mer centenario de l a Independencia de l a R e p ú b l i c a , ha tenido la 
b r i l l a n t e idea de ofrecer a l pueblo mejicano una estatua del emi 
nente sabio Louis Pasteur, que s e r á colocada en el j a r d í n inmedia 
to a l paseo de l a Reforma, uno de los lugares predilectos, por su 
hermosura, en dicha cap i t a l . 

* 
* * 

Se encuentra restablecido de la enfermedad que le r e tuvo va
rios d í a s en cama en A v i l a , el Subinspector Médico de p r imera 
clase D . J o s é Cabellos, qu ien se ha l la y a de regreso en esta Corte. 

Mucho lo celebramos. 

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

Gnración por la cebolla en un 
caso de ascitis cirrótica. [ Journal 
de Médecine et Chirt irgie P ra t i -
ques.) El Dr. Mongotir ha refe
rido en la Gaceta Semanal de Cun

das Médicas de Burdeos, un caso 
curioso de curación, ó por lo me
nos de considerable al ivio, en una 
ascitis de origen cirrót ico. Se t ra
taba, de un caso gi'ave, en «d cual 
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el calomelano, teobromina, lac
tosa, vino de Trouseau, espartei-
na, etc., h a b í a n sido ineficaces, j 
cuya s i tuación se agravaba por ins
tantes. Entonces aconsejó al enfer
mo la cura por la cebolla, que ha
bía llegado á su conocimiento en 
las circunstancias siguientes: 

«Hace unos diez años, asistía yo 
á una señora de sesenta, atacada 
de cirrosis atrófica con ascitis, pero 
sin éxi to. Cansada de mis cuidados 
inúti les , acudió á un herbolario, 
que le aconsejó la cura por la ce
bolla. E l tratamiento no podía ser 
más simple: comer cebollas á todo 
pasto, crudas ó cocidas, y con pre
ferencia las blancas; la enferma se 
al imentó exclusivamente de cebo
llas, durante quince días; una diu
resis abundan t í s ima se manifes
tó, y á los quince más , la ascitis no 
exis t ía . La enferma viv ía a ú n hace 
cuatro años. 

»Llamándome la atención este 
hecho, aconsejé la curación por la 
cebolla á tres enfermos del Hospi
ta l , atacados de cirrosis atrófica 
con ascitis. En los tres desapareció 
la ascitis; de ellos, uno vivió siete 
años más, otro vive a ú n y está sano, 
y al tercero lo he perdido de vista. 
En todos ellos, la desaparición de 
la ascitis coincidió con una diure
sis abundan t í s ima . 

Aconsejé á mi enfermo que se 
sometiera á este tratamiento: la as
citis era voluminosa, y hac ía nece
saria de una tercera punción. Tres 
días después de empezada la cura, 
apareció la poliuria, que alcanzaba 
y sobrepasaba de 3 litros por vein
ticuatro horas; al mismo tiempo 
disminuía la ascitis, así como el 
edema de los miembros inferiores. 
Actualmente no queda traza de la 
ascitis; el enfermo ha recobrado las 

fuerzas, y va á emprender de ñ u e 
vo sus ocupaciones; el sixeño es buer 
no; la constipación ya no existe,, y 
la ascitis ha sido reabsorbida por 
completo. Solo con dificultad se 
percibe, por el procedimiento de 
Glénard , el borde inferior del hí
gado cortante y endurecido. 

»Yo no digo n i pienso que el en
fermo esté curado de la cirrosis,, 
pues ignoro cuál es el valor funcio
nal de su hígado; aseguro, ún ica
mente, que está curado de la asci
tis y de sus edemas, y que ha podi
do volver á sus habituales ocupa
ciones. La desapar ic ión de la asci
tis, en este caso, como en todos los 
demás , ha coincidido con una abun
dante diuresis; de modo que yo 
atr ibuyo á las propiedades d iuré t i 
cas de la cebolla la curación, pro
visional, pero evidente, de la asci
tis. Dada la indigencia t e rapéu t i ca 
disponible para estos casos, creo 
que sería ventajoso estudiar siste
má t i camen te esta curación por la 
cebolla. 

»Tal cosa no está reglada; con
siste, como he dicho, en comer ce
bollas á todo pasto, y con preferen
cia las blancas, sin duda porque 
t e n d r á n propiedades d iu ré t i ca smás 
p ronunc iadas .»—/ . P. 

Contribución al estudio de la la
berintitis aguda, por Alexander.— 
Una joven de quince años aqueja 
una otitis supurada izquierda el 
día 13 de Diciembre, y permanece 
en buen estado hasta el 25, en que 
tuvo nn acceso de vé r t igo con vó
mitos. A l día siguiente, presenta 
sordera de ambos oidos y en estado 
comatoso; es vista por el Dr . Ale
xander, que observa: 89,8 de tena-
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p e r á t u r a ; a izquierda una otitis en 
regresión y á derecha secreción l i 
gera; nistagmus horizontal á iz
quierda; reacción calórica abolida 
y excitación ga lván ica muy dismi
nuida. Papilitis izquierda. Se.prac
tica la radical, descubriendo la dura 
madre en ambas fosas cerebrales y 
se punciona el cerebro y el cerebe
l o , falleciendo el 31; y corroboran
do la autopsia el diagnóstico for
mulado: laberintitis supurada bila
teral y meningitis. 

Expone Alexander la part icula
ridad de encontrar intacta la cáp
sula ósea del laberinto, y la falta 
de explicación al desarrollo de una 
laberinti t is aguda; no es menos i n 
teresante la sordera total del enfer 
mo, coincidiendo con un órgano de 
Corti , parcialmente destruido, y de 
cuyo s íntoma daba la explicación 
el exudado purulento, que ocupaba 
los espacios endo y perilinfáticos en 
-sustitución de la Imta .—Santa ló . 

Sobre la punción en la ascitis -
El Profesor Quenu manifiesta ha
llarse algo en desacuerdo con la 
p rác t ica habitualmente seguida. 

Se aconseja generalmente en los 
libros t i rar una línea que vaya des
de el ombligo á la espina i l íaca, y 
verificar la punción en el punto 
medio de dicha línea. 

Yo creo, dice el Dr. Quenu, que 
no se ha dado un consejo más de
testable al práct ico. Hay, en efecto, 
en este sitio vasos subcutáneos y 
profundos que escapan á la obser
vación. Existe gran número de ca
sos en los cuales el enfermo ha pa
gado con su vida esta técnica de
fectuosa. Desde luego, en la asci-
í i s , la circulación venosa es exage

rada, y además se sabe que la ar
teria y vena epigás t r icas parten 
del medio de la arcada de Falopio 
y remontan oblicuamente en la vai 
na del recto, bajo el peritoneo. 
Cuando se punciona con el trocar 
en el punto indicado, y se tiene la 
desgu-acia de herir estos vasos, el 
liquido retirado por punción resul
ta claro, por haberse hecho una he
mos tasi a momentánea mediante la 
compresión del trocar; pero al ret i 
rar éste, el vaso herido sangra, no 
por la herida (el vaso estaba de
masiado profundo), sino en el ab
domen, en el peritoneo. ¿Dónde ha
ce falta, pues, puncionar? Sobre la 
linea media. Es probable que no s^ 
haj^a adoptado este sitio de pun
ción por miedo á la vejiga; pero 
este contratiempo se evita hacien
do sondar al enfermo, pues es sa
bido que la vejiga huye. A dos 6 
tres traveses de dedo por encima 
del pubis, encont raré is tejido fibro
so, poco doloroso. El t rócar intro
ducido en este lugar, tiene á más 
la ventaja de hallar un declive. 
Este sitio de elección para la pun
ción, tiene, por tanto, una doble-
superioridad: hace la evacuac ión 
más completa y la hemostasia más 
simple.—[Archives Médieales Bel-
ges.)—J P. 

Serodiagnóstico de la parálisis 
infantil epidémica, por el profesor 
Ed. Müller. —Las observaciones cíi-
nicas hab í an hecho sospechar .quo 
quien había padecido parálisis; i n 
fant i l , quedaba inmune para" un 
nuevo ataque, pero faltaban prue
bas precisas. El Dr. Müller ha com
probado la veracidad de este hecho. 

El v i rus de un mono muerto de 
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esta enfermedad, inyectado en el 
sistema nervioso central de otro 
rnono, hace enfermar á éste. Mez
clando este v i rus con un s\iero san
guíneo normal, la inyección sigue 
siendo positiva; pero si se mezcla 
l a v i t r o con suero procedente de 
un mono ó una persona que haya 
padecido anteriormente esta enfer
medad, el animal inyectado queda 
sano, lo que parece indicar que 
existen en el suero de los ind iv i 
duos que han padecido anterior
mente esta enfermedad, anticuer
pos capaces de neutralizar la ac
ción del germen productor. 

E l autor, haciendo estudios sobre 
este asunto, ha comprobado los si
guientes hechos, de excepcional in
terés clínico: 

Existencia de casos abortados, 
con síntomas de fiebre y ligera in
fección gastro-intestinal y sin n in
guna localización en el sistema ner
vioso, casos de diagnóstico difícil y 
eapaces de propagar la enfermedad. 

Comprobar la existencia de casos 
con síntomas de parálisis bulbar, 
alteraciones respiratorias, parál is is 
g l t )s>far íngea y sin fenómenos es
pinales, idénticos, sin embargo, en 
cuanto á su et iología con los casos 
típicos. Estas formas at ípicas y 
frustradas se presentan en los mo 
nos de igual modo que en el hom
bre, y dejan tras sí xma inmunidad 
persistente. 

Las vías que parece sigue el v i 
rus, son los vasos linfáticos de los 
nervios periféricos y que de este 
modo son transportados al sistema 
nervioso central. La predisposición 
se es tablecer ía por una al teración 
preA'ia del sistema vascular-l infá-
tico. 

T a m b i é n ha comprobado Müller, 
eji unión de Eómer , el valor del 

serodiagnóstico n e g a t i v o , como 
igualmente preciso que el positivo., 
. Por ú l t imo, ha demostrado la-
identidad de los casos esporádicos y 
de los epidémicos, estableciendo-
comparaciones, no sólo entre casos 
ocurridos en regiones p róx imas , 
sino demostrando la identidad deL 
poder neutralizante de ios anti
cuerpos procedentes de regiones tan. 
distantes como el Austria, p e n í n s u 
la escandinava, Francia, Alema
nia, etc. 

En tres casos de Herpes Zosterr 
el serodiagnóstico ha sido positivo; 
sin embargo, el autor no se atreve^ 
á sacar deducciones de este hecho,, 
á pesar *le que se habia hecho n o 
tar anteriormente la ana log ía de 
las alteraciones de los ganglios es
pinales en estas dos enfermedades. 
{Deuatche Med . Woch , 1911, p á 
gina 1.105.)-^. G. D . 

Sobre los procesos de inmuniza-
ción del ojo, y especialmente sobre-
la f agocitosis.—He aqu í las conclu
siones de un tríibajo de M. Zade: 

1 a Las lágr imas no contienen 
substancias bactericidas ni opsoni-
nas. 

2.a E l humor acuoso normal no 
contiene substancias bactericidas 
n i opsoninas; pero estas substancias 
aparecen después de la punción de 
la c á m a r a anterior, como también a. 
cont inuación de diferentes excita
ciones del ojo. Sin embargo, nunca 
hay tantas opsoninas como en el 
suero. Las cristalizaciones de dioni-
na no producen tantas opsoninas 
como la inyección subcu t ánea con-
jun t i val de agua salada. 

8.a La simple bacteriolisis. sin. 
fagocitosis puede producir la muer-
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te del pneumococo, introducido en 
el cuerpo vitreo de los conejos. 

4.a No se observó acción alguna 
bacter io t rópica en el organismo n i 
en los tubos de ensayo después de la 
inyección de dos sueros. {Archivos 
de Oftalmología, J u l í o l d l l . ] — J . P. 

Traumatismos externos y úlceras 
del estómago.—El Dr. Simonira ex
tracta, en los ÁrcJdves de Médecine 
et de Pharmacie M ü i t a i r e s , un tra
bajo de (Eting-er, publicado en los de 
'Maladies de Vappareil digestive, 
en el cual se asegura que á seguida 
de un traumatismo de la reg ión 
ep igás t r ica , puede presentar un en
fermo casi inmediatamente los sín
tomas de una ú lcera . Se trata en
tonces do ulceraciones t r aumá t i ca s 
del es tómago, de sufusiones hemo-
r rág i cas , de desgarraduras de la 
mucosa gás t r ica . Estos casos no 
constituyen, propiamente hablan
do, una úlcera de estómago. 
: Pero se puede igualmente ver so
brevenir, á cont inuación de un trau
matismo de la región ep igás t r ica , 

á t i tulo de complicación más ó met 
nos alejada, la enfermedad crónica 
que presenta los caracteres y la evo
lución de la úlcera redonda. 

La afección sobreviene en sujetos 
que no presentaban anteriormente 
n i n g ú n trastorno dispéptico, capaz 
de hacer pensar en una xílcera de 
es tómago preexistente en estado la
tente; y aunque los casos recogidos 
por el Dr. (Etinger no fueron segui
dos de autopsia, el diagnóst ico no 
por eso parece dudoso. 

La patogenia do la ú lcera de es
tómago consecutiva á t r auma t i smo^ 
puede ser entendida de la manera 
siguiente: la lesión t r a u m á t i c a si
tuada sobre la mucosa ó la submu-
cosa, lo más frecuentemente sobre 
la pequeña corvadura no lejos del 
pilero, cura ó puede curar como una 
herida banal. 

Mas puede ocurrir t ambién que 
la parte traumatizada sufriese la 
acción digestiva y corrosiva del j u 
go gástr ico: un estado latente de 
hiperclorhidia es igualmente capaz 
de favorecer el desarrollo de la ú l 
cera.—J". P. 

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

Herida penetrante de pecho en un 
soldado. Operación: curación.—Un 
obrero mi l i ta r empleado en el alma
cén de zapa te r í a , al intentar cortar 
con la lezna una suela de un zapa
to, sufrió una desviación del instnx-
mento cortante, el cual penetró en 
su pecho. Avisado el Médico Capi-, 
t á n Bennett {Journ o f the R. Ar- , 
my. Méd- Corps, núm. 4), lo encon-, 

t ró pálido, frió, con los signos de 
una hemorragia interna. 

A l nivel del cuarto espacio inter
costal, á tinos tres cent ímetros del 
borde derecho del es ternón, se ve 
una herida lineal que la explora
ción con el estilete muestra que se 
dirige profundamente en el pecho. 
Se sutura la herida y se practica-
una inyección hipodévmica de er*. 
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g'otina; se decide mía intervención 
para cerrar la herida del pulmón y 
l igar la arteria mamaria interna. 

El autor dibujó un gran labio, 
cuya convexidad correspondía al 
borde external, abriendo rápida
mente el espacio intercostal, no 
apreciándose la corriente hemorrá -
gica hasta que, retirado el dedo que 
comprimía la herida en la profun
didad, una gran oleada de sangre, 
que emocionó hondamente á los 
asistentes, salió impetuosa, peromo-
n n n t á n e a m e n t e , deteniéndose por 
completo, al propio tiempo que el 
herido caía en el colapso. Se le ad
ministraron las clásicas inyecciones 
de é ter y de estricnina y de suero 
fisiológico, y al cabo de cinco horas 
la respiración se hizo animada. La 
herida curó á los pocos días, si bien 
hubo necesidad de extraer,, con el 
aspirador Potain un l i t ro de san
gre alterada de la pleura, á los 
quince días. Un mes después se des
arrol ló el enfisema subcutáneo en 
todo el costado enfermo hasta la 
mitad del abdomen. 

Finalmente, al cabo de muchos 
meses, y después de incidentes de 
poca importancia, el soldado fué l i 
cenciado, pudiendo trabajar un 
poco: presentaba una fuerte retrac
ción del lado derecho del pecho, y 
la respiración era obscura en la 
base y completamente normal en 
el vér t ice . (Le Caducée, 14 Junio 
de 1911).—,/. P. 

La mortalidad y el g é n e r o de 
muerte en el Cuerpo de Sanidad Mi
litar de tropas coloniales francesas. 
L a ül in ique ha publicado una nota 
sobrd la mortalidad de los Médicos 
de tropas coloniales, que viene á de

mostrar lo peligroso de las funcio
nes de dichos colegas. 

Desde el 1.° de Enero al 31 de D i 
ciembre de 1910, trece Oficiales Mé
dicos han sucumbido, con un efecti
vo inferior á quinientos (26 por 
1.000). Los tres años precedentes 
fueron algo menos tristes: cuatro en 
1907, nueve en 1908 y seis en 1909, 
en cuyos períodos la media anual 
es tá representada por un 16 por 
1.000. 

La mayor parte de las defuncio
nes han tenido lugar en tierra, 
oti-as en el mar durante la t r aves ía 
de regreso á la patria en uso de l i -
cia por enfermos. 

Se trata siempre de afecciones 
tropicales endémicas ó de enferme
dades de nuestros climas, singular
mente agravadas por las fatigas del 
servicio de la vida colonial. En fin, 
en ciertos casos, la causa de la 
muerte ha sido puramente acciden
ta l (combates, submers ión, etc.). 

Y desgraciadamente, los registros 
mortuorios de 1911 han comenzado 
á llenarse. {Journal de Médecine 
et Chirurgie Pratiques, Junio 25 
de 1911).- . / . P . 

La Sanidad Militar en la campaña 
de los franceses en Casablanca.— 
El Comandante Ruiz Fornells, en 
una serie de trabajos publicados en 
L a Correspondencia M i l i t a r , acer
ca de esta c a m p a ñ a , dice lo siguien
te en, cuanto á los servicios de Sa
nidad Mil i ta r : 

Además del servicio sanitario 
propio de los Cuerpos armados (pres
tado por un Médico por Regimiento 
y otro, además , por cada ba ta l lón 
de éstos), se organizaron ambulan
cias, enfermerías y hospitales de 
campaña , 
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Cada columna móvil dispuso de 
su ambulancia, Esta const i tu ía el 
primer escalón sanitario, y estaba 
encarg-ada en marcha de recoger 
ios aspeados y reforzar los medios 
de que disponen los Cuerpos para el 
transporte de enfermos; en reposo 
curaba los que eran susceptibles de 
un pronto restablecimiento, y en el 
combate efectuaba la primera cura 
á los heridos, y los trasladaba, así 
como á los muertos, á las ambulan
cias-enfermerías de las posiciones 
regionales más próximas. 

Estas ambu lanc ia s -en fe rmer í a s 
eran el segundo escalón sanitario, 
que t en ía por misión hospitalizar 
los enfermos y heridos de la posición 
á que per tenecían , y de las colum
nas móviles, y la evacuación hacia 
el interior de acjupllos que podían 
ser transportados y su curac ión exi
g í a muchos días. 

E l tercer escalón sanitario lo for
maban tres hospitales de c a m p a ñ a 
(dos de ellos en Casablanca y el otro 
en Ber Rechid). A estos hospitales 
afluían los enfermos y heridos pro-
vinentes de las ambulancias-enfer
merías , y desde ellos eran transpor
tados al Hospital de Oran, los que, 
una vez curados, no quedaban en 
condiciones de prestar servicio in
mediatamente. 

Aparte de una epidemia grave de 
fiebres tifoideas, padecida en los ve
ranos de 1907 y 1908, el estado sa
nitario de las tropas fué bastante 
satisfactorio. Debióse esto, sin duda, 
á que se a tendió cuidadosamente al 
saneamiento y desinfección de los 
campamentos; á que se procuró que 
el agua tuviese buenas condiciones, 
y que para ello se ut i l izaran filtros 
y potabilizadoras, ó se bebiese infu

sión de té, para obligar á hervir la ; 
á que se prohibió el consumo de le
gumbres crudas; á que se vigiló mu
cho la higiene individual del solda
do; á que se i'edujo el servicio á lo 
estrictamente indispensable, y á 
que se ob' igó al uso de un c in tu rón 
do franela. —J. P. 

Tratamiento de la incontinencia 
nocturna esencial de orina por las 
inyecciones de snero en el periné 
practicado en soldados. -E l Dr . De-
lamarre. Médico mayor de segunda 
clase, pract icó en varios soldados 
este procedimiento, habiendo obte
nido la curación en- todos ellos con 
una ó dos in\Tecciones. Algunos i n 
dividuos recidivaron, pero al fin cu
raron. 

FA autor marca con t in tura de 
iodo dos puntos del periné anterior 
á cada lado de la prominencia bu l -
bar y equidistantes entre el ano y 
el escroto, inyectando 80 gramos de 
suero normal en el tejido celular de 
cada lado, con la jeringa Roux. 

El efecto es casi inmediato, pues 
los enfermos, el mismo día de la 
inyección, sienten menor deseo de 
orinar, desper tándose por la noche 
para efectuar la micción, siendo 
este tratamiento más inocuo que las 
inyecciones epidurales de Cathelin. 

Sólo se aplica en los casos de i n 
continencia esencial, siendo inú t i l 
en la s in tomát ica (cistitis, prostati-
tis, cálculos). 

Los individuos sometidos á estas 
inyecciones disimulan, más bien 
que simulan, el padecimiento.— 
i Archives de Médecine et de Phar-
macie MiLüaires.) — J . P-
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Necesidad urgente de implantar en España el Servicio militar obligato
rio y el Seguro forzoso contra la enfermedad y la invalidez, para 
luchar eficazmente contra la tisis del soldado y del obrero, por e l 

, D r . Pedro Farreras (1). 

T r á t a s e de u n trabajo en que el autor, nuestro i lus t rado cola
borador el Méd ico pr imero Sr, Farreras , e s m é r a s e en demostrar l a 
a f i r m a c i ó n hecha de modo t an e x p l í c i t o en el t í t u l o de esta Confe
rencia, para lo cual , á m á s de ideas propias m u y aceptables y me
ditadas, demuestra una c o m p l e t í s i m a e r u d i c i ó n en la mater ia y una 
labor ios idad d igna de ser imi t ada , a l recoger m u l t i t u d de valiosos 
datos dispersos en obras, memorias y a r t í c u l o s suscritos por dis
t ingu idos Méd icos mi l i t a res de nuestra n a c i ó n p r inc ipa lmen te . 

Con bagaje t a n escogido, los argumentos del autor toman g r a n 
fuerza, y es d i f íc i l no hallarse en completo acuerdo con sus ideas, 
aunque en algunos casos pequen de demasiado rotundas, á nues
t r o Juicio; pues si es m u y cierto que el sujeto b ien n u t r i d o é h ig ie
nizado tiene una defensa o r g á n i c a ind iscu t ib le , el campesino se
leccionado dentro del E jé rc i to es capaz de soportar mejor las r u 
dezas y fatigas de una c a m p a ñ a como soldado, en la pura a c e p c i ó n 
de la pa labra , que aquellos procedentes de las clases acomodadas, 
a l convert i rse en soldados y seguir todas las incidencias de esta 
nueva v i d a . 

L o que interesa es rec lu ta r gente robusta de una y otra clase. 
social, é h ig ien iza r y regu la r iza r su v i d a en el cuar te l y en cam
p a ñ a ; y si como piensa Farreras, y parece ser el c r i te r io de nues
tros gobernantes, a l uni f icar el E j é r c i t o con i nd iv iduos de todas-
castas y procedencias, se ha de mejorar el ambiente cuar te la r io en 
todos sentidos, el f ru to no se h a r á esperar, y l a e s t a d í s t i c a de t u 
berculosis, con sus derivaciones de m o r t a l i d a d ó i n u t i l i d a d , a r r o j a r á 
cifras m á s humani tar ias .— J . P. 

(') Conferencia leida en el priiner Congreso E s p a ñ o l Intem acional de la Tuberculos is . 
(Barcelona. Octubre 16-22, 1910.) 
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comentarios al progreso médico-social. ( In s t i t u to m é d i c o - s o c i a r de 
C a t a l u ñ a . ) — O o n f e r e n c i a dada en el Ateneo B a r c e l o n é s , el d í a 14 
de Mayo de 1 9 1 1 , por el D r . D . Lu i s Comenge. 

E l mejoramiento de l a sociedad ac tua l y especialmente de l a 
e d u c a c i ó n escolar y de l a ta ra o r g á n i c o - i n t e l e c t u a l del n i ñ o , cons-
¡fcituyen los pr inc ipa les fundamentos de este admirab le t rabajo, en 
e l que su autor d ign i f ica l a p r o f e s i ó n m é d i c a mediante u n acabado 
a n á l i s i s h i s t ó r i c o de l a e x p a n s i ó n c iv i l i zadora y progresista de es
tos ú l t i m o s t iempos. 

E l D r . Comenge t raza con mano maestra el cuadro del m é d i c o 
a n t i g u o , teniendo que valerse de m i l influencias e x t r a ñ a s y hasta 
sobrenaturales á l a cabecera del enfermo para l l eva r la idea de l 
acierto á sus allegados, y el e s c a s í s i m o ó nu lo concepto co rpo ra 
t i v o en que se t e n í a hasta hace pocos a ñ o s á nuestra p r o f e s i ó n , 
para fijarse en el l u g a r p r e e m i n e n t í s i m o que hoy ofrece en la so
c iedad , representando una verdadera t e r a p é u t i c a social, y por t a n 
to, tan, amp l i a como las numerosas y var iadas circunstancias e t io-
l ó g i c a s que t ienden á m i n a r l a . 

A pesar de este progreso, el Dr . Comenge se siente pesimis
t a a l observar l a f a l t a de f ra te rn idad y filantropía que se obser
v a en el ambiente social, a s í como l a ma la d i r e c c i ó n en el empleo 
de los recursos, proponiendo los medios que el considera p r á c t i c o s 
(para lo cua l se ha va l i do de impor tantes datos e s t a d í s t i c o s ) á fin 
de encauzar sin despi l tarros, y con poco dinero re la t ivamente , una 
cor r ien te de ca r idad que él es t imula con m u y razonadas reflexiones. 

De poner a l g ú n pero á estas conclusiones, s e r í a para nosotros 
el de que los juiciosos c á l c u l o s que establece el Dr . Comenge ador 
lecen del defecto de lo t e ó r i c o de las cifras y equivalentes, y a u n 
en el caso de l l egar á implan ta rse , no puede ocultarse á l a pe r sp i 
cacia del autor que la obra m á s ó menos del iberada de los in te r 
mediar ios entre el bo ls i l lo del filántropo y el organismo del n i ñ o , 
h a r í a v a r i a r seguramente los totales, y d a r í a l uga r á la l ey f a t a l 
de las substi tuciones y reducciones que en el r é g i m e n admin i s t r a 
t i v o apaga los entusiasmos. . : 

No obstante, b ien merece u n aplauso quien tan to se afana en 
t a n a l t ru is tas d isquis ic iones .—J. P. 



SECCIÓN O F I C I A L 

£1 Julio Bieal'orden ( ü . O. n ú m . 171) aprobando y declarando indern-
' . nizablés ' las comisiones conferidas á los Médicos mayores 

D. Eduardo Cisneros Sevillano y D. Justo Muñoz Garc ía , y 
y á los Médicos primeros D. Antonio Sánchez Reyes, don 

' Marcelo Usera Rodr íguez , D ; Miguel Pizarro López, don 

Juan Sánchez Pallasar, D . Mario Gómez Gómez, don 
Eloy F e r n á n d e z Valiosa, D . José Prieto Muñoz, D , Neme
sio Agudo Nicolás, D . José Ruiz J a é n , D . Julio Camino Ga
l icia , D . José Garc ía Torices, D . Eduardo Zuazua Gastelu 
y D. Sebast ián Galligo Elola. 

27 » Real orden {D. O. n ú m . 174) aprobando y declarando indem-
nizables la comisión conferida al Médico mayor D. Juan 
Ristol Canellas. 

> » : Real orden [D. O. núm. 172) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico 
de segunda clase D. Marcial Barreiro Martelo, á los Médi
cos mayores D. José Barreiro de la Iglesia, D. Francisco 
Ibáñez Al iaga y D. Arturo Fe rnández Fontecha; y al Mé
dico primero D. Domingo Maíz Eleicegui. 

28 » Real orden { D . O. núm. 165) disponiendo que el Subinspector 
Médico de segunda clase D. José Lorente Gallego, que 
prestaba sus servicios en el antexior empleo en el Hospital 
de Zaragoza, pase destinado á la asistencia al personal de 
plana mayor de la Capi tan ía General de la quinta Región; 
y que el Médico nuxyor D. Aurelio Salceda Salceda, direc
tor del Hospital de Chafarinas, quede en si tuación de ex
cedente en la primera Región. 

29 » Real orden [D. O. n ú m . 166) concediendo el retiro para Ma 
Madrid al Subinspector Médico de segunda clase D. Eloy 
Cayuela Mart ínez. 

> » Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina asig
nando el haber mensual de 487 pesetas con 50 céntimos al 
Subinspector Médico de segunda clase retirado D. Eloy 

, Cayuela Mart ínez. 

1 Agosto.—Real orden { D . O. n ú m . 169) concediendo licencia para con 
matrimonio al Médico segundo D. Máximo Mar t ínez Zal-
divar. 

» » Real orden { D . O. núm. 169) concediendo licencia para con-
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. . traer matrimonio al Médico primero D. Maurelio Belsol 
Oria. 

1 Agosto.—Real orden (D. O. núm. 176) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones inferidas al Médico mayor D. Ma
riano Esteban Clavillar, al Médico primero D, Pedro 
Mnñoz Ellen y al Médico segundo D. Tomás López Mata. 

2. » Real orden {D. O. n ú m . 177) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. Ra
món Fiol J iménez y al Médico segundo D. Francisco Mar
t ínez Ne\7ot. 

» » Real orden [D. O. n ú m , 170) nombrando Vocal de la Comisión 
mix ta de reclutamiento de la provincia de Santander al 
Médico mayor D. Jesús Prieto Mató. 

4 » Real orden { D . O. irúm. 171) concediendo el empleo superior 
inmediato en propuesta ordinaria de ascensos, á los Jefes 
y Oficiales del Cuerpo comprendidos en la siguiente re
lación: 

Médicos mayores: D. Miguel de la Paz Gandolfo, exce
dente en Ceuta, y D . Nicanor Cilla Arranz, director del 
Hospital de Logroño. 

Médicos primeros: D. Román Rodríguez Pérez , del Regí 
miento de Art i l le r ía de sitio, y D. Joaqu ín Arechaga Casa-
nova, del Regimiento Infanter ía de Cantabria. 

» » • Real orden circular (£). O. n ú m 172) concediendo al Médico 
primero D. Laureano Cáceres Ponce le sea reintegrado el 
pasaje de su esposa y la mitad del suyo, desde Lér ida á 
Madrid, que satisfizo do su peculio, por haber sido destina
do á estudiar un curso de Radiograf ía en el Hospital de Ma-
drid-Carabanchel; y disponiendo que, con arreglo á lo pre
venido por Real orden de 14 de Mayo de 1909 (C. L . n ú m e 
ro 99), se haga extensivo el derecho á pasaje por cuenta del 
Estado á los Oficiales del Cuerpo que se hallen en el mismo 
caso que el recurrente. 

» » Real orden (D. O. núm. 173) concediendo ingreso en la reser
va gratui ta facultativa del Cuerpo al soldado del bata
llón segunda reserva de Orense, n ú m . 108, D. Santiago P é 
rez Vázquez, por hallarse en posesión del t í tulo de Licen
ciado en Medicina y Ci rugía . 

5 » Real orden {D. O. núm, 173) concediendo al Subinspector 
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F a r m a c é u t i c o de primera clase D. Benjamín Puras Baroja 
ía cruz de tercera clase del Mérito Mil i ta r con distintivo 
blanco y pasador de Industria Mil i tar . 

5 Agosto.—Real orden (X>. O. n ú m . 173) disponiendo le sirvan de abono 
para oxting-uir el tiempo de obligatoria permanencia en 
Ceuta, los tres meses y ve in t i t rés días que sirvió en Melilla 
durante la ú l t ima campaña , el Médico primero D. Francis
co Garc ía Barsala. 

7 » Real orden (D. O, núm. 174) concediendo á la familia del Mé
dico mayor D. Ignacio Cornet P a l á p ró r roga del plazo 
reglamentario para poder trasladarse por cuenta del Esta
do desde Barcelona á Melilla. 

9 » Real orden (Z). O. núm. 176) disponiendo se abone al Médico 
primero D. José Sánchez Roldan el importe reglamentario 
del pasaje de su esposa desde Granada á Madrid, que satis
fizo de su peculio particular. 

10 » Real orden { D . O. núm. 177) disponiendo se reintegre el i m 
porte del pasaje desde Madrid á Melilla de la viuda y tres 
hijos del Inspector Médico de segunda clase D. Manuel Acal 
Rigaut. 

» » Real orden {D. O. núm. 177) nombrando Vocal de la Comisión 
mis ta de reclutamiento de la provincia de Alava al Médi
co mayor D. Quint ín Aracama Alava. 

11 » Real orden { D . O. n ú m . 177) disponiendo se abone, para los 
efectos de obligatoria permanencia á los Jefes Oficiales y 
asimilados que se hallen ó vayan en lo sucesivo destinados 
en concepto de forzosos á las islas Baleares y Canarias y 
posesiones del Norte de Africa, el tiempo que hayan servi
do en Melilla en el empleo inmediato inferior durante la 
c a m p a ñ a de 1909, no siendo abonable dicho tiempo á los 
que se hallen voluntariamente en aquellos destinos, n i 
tampoco el que en dicho empleo inferior hayan servido en 
Melilla y en los demás destinos de referencia en circuns 
tancias normales. 

Con este número repartimos un prospecto del medi
camento SOMATÓSE, preparado por la importante casa Fe
derico Bayer y Compañía, de Barcelona. 


