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LOS INSECTOS QUE TRANSMITEN ENFERMEDADES 

I I 

L O S A N O F E L I N O S 

Con este nombre se designa una t r i b u , de l a f a m i l i a de los Cu l í ­
cidos, que comprende los mosquitos por cuyo in termedio se propa­
g a n entre los hombres los hematozoarios productores del pa lud is ­
mo. E n lenguaje c ien t í f i co v u l g a r se l l a m a n AnopTiéles á todos los 
insectos encerrados en esta t r i b u ; pero r igurosamente hablando, e l 
nombre de Ánophe les debe aplicarse solamente á u n determinado 
n ú m e r o de especies, pues las restantes se ag rupan hoy en otros diez 
y siete g é n e r o s d is t in tos de a q u é l . E l establecimiento de estos nue­
vos grupos g e n é r i c o s , verif icado por Theobald , ha con t r ibu ido á 
s impl i f icar el estudio de estos mosquitos, pues comprendidas en u n 
solo g é n e r o el centenar, p r ó x i m a m e n t e , de especies que encier ra 

OCTUBRE 1911.-87 



— 606 — 

ahora l a t r i b u , l a d i f e r e n c i a c i ó n de unas y otras i m p l i c a r í a verda­
deras dif icultades. De todos modos, aun d e s p u é s de la obra verda­
deramente mer i to r i a de Theobald , el estudio s i s t e m á t i c o y diferen­
c i a l de los Anofel inos no deja de ser dif íc i l , y sólo puede empren­
derse por personas acostumbradas á los trabajos de e n t o m o l o g í a y 
que hayan hecho de ellos una verdadera e s p e c i a l i z a c i ó n . 

E n efecto; los caracteres g e n é r i c o s y espec í f icos de los Anofe­
l inos residen p r inc ipa lmen te en la forma de las escamas que cu ­
bren las alas, e l t ó r a x y el abdomen, y esta forma, apreciada a l 
microscopio, suele i n d u c i r á profundos errores, dependientes del 
montaje de la p r e p a r a c i ó n y de la inc idencia de l a luz sobre el la . 
U n Anopheles, por ejemplo, puede de este modo ser confundido 
f á c i l m e n t e con una Myzomya ó con u n Myzorhyncus ó con un Pyre-
tophorus, pues las escamillas alares y t o r á c i c a s de a q u é l , s e g ú n l a 
pos i c ión ó el p lano que ofrecen a l objetivo, aparecen de d i s t in ta 
forma. 

E l estudio, por lo tanto , de los Anofel inos ofrece muchas m á s 
dificultades que lo que pud ie ra presumirse leyendo, sin la debida 
p r e p a r a c i ó n , cua lquier m a n u a l ó t ra tado en que se expongan los 
caracteres diferenciales de estos mosquitos. 

A p r o p ó s i t o de esto, debe tenerse en cuenta que el confundi r 
un mosquito con otro, no es indiferente desde el punto de v is ta 
m é d i c o , pues como no todos los Anofel inos son igua lmente vectores 
de los P l a s m o d i u m de la ma la r i a , la clase de endemia p a l ú d i c a 
que reine en una loca l idad d e p e n d e r á muchas veces de que sea 
t a l ó cua l l a especie encargada de propagar la , y por lo tanto , el 
m é d i c o no la p o d r á d iagnost icar precisamente sin saber con exac­
t i t u d q u i é n es el mosquito que la t ransmi te . A d e m á s , como entre los 
Anofel inos h a y algunos refractarios á l a i n f ecc ión por los hemos-
poridios humanos, no p o d r á decirse de una r e g i ó n que es ó no 
p a l ú d i c a sin conocer exactamente las especies de mosquitos que en 
el la v i v e n . E l i n t e r é s que para el hombre, en general , y para el m é ­
dico especialmente, ofrece el conocimiento completo de estos a r t i ­
culados, resul ta tan evidente de lo expuesto que no me parece pre­
ciso ins i s t i r n i decir m á s sobre ello. 

* 
* * • 

U n Anofe l ino puede á p r imera v i s t a d is t ingui rse b ien de los 
otros mosquitos comunes que se encuentran en nuestro p a í s , los 
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O u l e x en el in t e r io r , l a Stegomya fascia ta en las costas del Medio­
d í a y Levan te (1) . Los Anopheles t ienen la t r o m p a en l a misma 
l í n e a que el eje del cuerpo, mient ras que en los Culex y Stegomya 
"forma c o n é s t e u n á n g u l o b ien percept ible . Son insectos, po r lo 
gene ra l , de patas largas, y cuyos tarsos posteriores, en la ac t i t ud 
de reposo del an ima l , no se i n c u r v a n ó in f l exan hacia a r r iba . Sus 

-palpos labiales ofrecen la p a r t i c u l a r i d a d de ser t an largos como l a 
t r o m p a , en uno y otro sexo, mient ras que en los Culex y Stegomya 
l a hembra los presenta m u y cortos y poco perceptibles. L a m a y o r 
p a r t e de los Anofel inos ofrecen manchas de escamillas obscuras 

sobre los nervios alares, pero entre las especies europeas el A . M -
f u r c a t u s , y entre las e x ó t i c a s el A . inmacu la tus , presentan las 
a las l í m p i d a s , mientras que algunos Culex, el C. raimeticus, el C. 
-C. F i c a l b i i , e \ C. s p a t h i p a l p i s , e t c . , \ ñ & t ienen manchadas. Como estas 
«cua t ro especies de Culex v i v e n en Europa , y algunas de ellas han 
.sido encontradas y a en E s p a ñ a , no b a s t a r á en nuestro p a í s l a s im-
^ple i n s p e c c i ó n de u n mosqui to de alas manchadas, para ca l i f icar lo 

de Anopheles, n i tampoco el que las tenga inmaculadas para decir 
•que no lo sea, pues e l A . b i furca tus se encuentra, por lo menos, 
-«n el Sur de la P e n í n s u l a , y y a hemos dicho que es una especie de 
a l a l í m p i d a . 

¿ P o r q u é otras par t icular idades se d i s t inguen los Anofel inos de 
los otros mosquitos? Los insectos de que estoy t ra tando son t a m -
-bién a c u á t i c o s en sus primeros estados; pero sus huevos, sus l a rvas 
y sus ninfas presentan caracteres par t iculares , que los hacen 
inconfund ib l e s . L a hembra deposita los huevecil los sobre la super-
•-<jie de las aguas l í m p i d a s y en que h a y a a lguna v e g e t a c i ó n flotan­
te. T i e n e n estos huevecil los forma n a v i c u l a r , y flotadores ó c á m a ­
ras de aire en el dorso, á los lados de la l í n e a media. A l ser depo­
s i tados ofrecen entre sí una l ige ra a g l u t i n a c i ó n , pero la pierden 
r á p i d a m e n t e a l encontrarse sobre el agua, y entonces se ag rupan 

(1) A p r o p ó s i t o de la Stegomya fasciata , y como a m p l i a c i ó n á lo que dije de este insee-
^toen el ar t í cu lo que p u b l i c ó esta REVISTA en su n ú m e r o del 1.° de A b r i l ú l t i m o , consig­

n a r é aquí que en Alicante es el mosquito c o m ú n de verano, y el ú n i c o que en los meses 
«aás calurosos se encuentra al l í . Acabo de pasar en Al icante una temporada, y en las 

. i iabitaeiones no he visto otro mosquito que los Stegomya. E l Sr . Iborra Gadea, me ase­
g u r a que á veces se encuentra t a m b i é n en l a capital otro mosquito de alas manchadas, 
pero este a ñ o no lo h a b í a . Probablemente se t ra tará de a l g ú n Oulex con tachas alares, ó 

• t a l vez de un Anopheles (el A . macul ipennis ) , que he recogido en la Hue i ta de Al icante , 
>.«n pleno campo, cerca del pueblecito l lamado Muchamiel , á unos diez k i l ó m e t r o s de l a 
•capital . 
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formando cintas, p o l í g o n o s ó estrellas. Grassi lía dicho que la d i s ­
p o s i c i ó n que adoptan sobre el agua los huevos de los Anofel inosr 
v a r í a s e g ú n las especies (los de A . macu l ipenn i s se ag rupan for­
mando cintas; los de A. h i furca tus f o r m a r í a n estrellas, etc.); pero-
este modo de pensar no ha sido confirmado por otros observado­
res. M á s bien se admite que la d i s p o s i c i ó n que adoptan sobre e í 
agua depende de la casual idad, aunque tengan tendencia á r e ­
unirse , como todos los cuerpecil los que flotan l ibremente . 

Las la rvas de los Anofel inos son á p o d a s , como las de los otros 
mosquitos; pero carecen de sifón respirator io , y se mant ienen sobre 
l a superficie del agua en p o s i c i ó n hor izon ta l (1) . Por medio del 
aparato e s t i g m á t i c o , dispuesto sobre l a par te posterior de l a cara-
dorsal del octavo segmento del abdomen, y de unos pelos palmea­
dos, que aparecen la tera lmente sobre los ani l los 3.°, 4.°, 5.°, 6.° y 7.a 
de aquel la r e g i ó n , estas larvas rompen la superficie del l í q u i d o en 
que v i v e n , y se adhieren á el la f á c i l m e n t e . F lo tando as í , pasan 
inadver t idas para sus enemigos naturales (los peces, las la rvas de 
otros insectos, etc.), y se desarrol lan t r anqu i l a s en aguas donde el 
mosqui to c o m ú n , por ejemplo, es perseguido y ex te rminado segura­
mente. Sergent ha encontrado en A r g e l i a , conviv iendo con las 
l a rvas de Anopl ié les macul ipennis y de A. Algeriensis , u n hemip-
tero a c u á t i c o (el Naucor is conspersusj que se a l imenta p r i n c i p a l ­
mente d e l a r v i l l a s . E n cambio, en el mismo sitio, no p o d í a ha l l a r las 
de los mosquitos comunes, ó especies de Culex, que h a b í a n sido 
y a devoradas por su implacable enemigo. Los Anofel inos escapan 
bien á la vo rac idad de los animales que les persiguen. 

De las ninfas de estos insectos poco puede decirse, pues se ase­
mejan ex t r ao rd ina r i amen te á las de los d e m á s mosquitos. Se dife­
renc ian l igeramente por presentar ' los sifones respiratorios sobre 
e l tercio posterior del an i l lo t o r á c i c o , y por mantenerse en el agua 
en p o s i c i ó n que t iende á ser hor izon ta l . E l adul to sale de la e n v o l ­
t u r a n i n f a l , poco m á s ó menos, en las condiciones relatadas para 
l a Stegomya. 

L a e v o l u c i ó n completa de los Anofel inos, desde la postura del 
huevo hasta l a salida del insecto alado, se ver i f ica en u n t iempo 
va r i ab le con la tempera tura ambiente . A la de 20 ó 25° c , el A n o -

(1) L a s larvas de l a Mizbmya tu r l chud i adoptan p o s i c i ó n incl inada y carecen de s e d a » 
natatorias sobre el tercer segmento abdominal. L o s h u é v e c i l l o s de esta especie tam­
poco tienen flotadores. E s un Anofelino que difiere bastante de los d e m á s . 
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pheles macu l ipenn i s emplea unos t r e in t a d í a s en desarrollarse, E n 
p a í s e s m á s c á l i d o s que el nuestro puede emplear u n t iempo menor. 
L a Myzomya Bossi, l a M y m . c u l i c í f a c i e s , l a Oellia argyrotars is , que 
v i v e n en los t r ó p i c o s , evoluc ionan completamente en catorce d í a s , 
s e g ú n Theobald . 

ESPECIES ESPAÑOLAS.—Los mosquitos de E s p a ñ a puede decirse 
•que e s t á n sin es tudiar y aun sin recoger. Es m á s : desde los puntos 
de v i s t a m é d i c o y a g r o n ó m i c o , no se ha hecho en nuestro p a í s n i n g ú n 
t rabajo o r i g i n a l de e n t o m o l o g í a apl icada. L o poco que sobre estas 
mater ias se ha publ icado , no pasan de ser adaptaciones ó meras 
t raducciones de lo que en e l extranjero se ha escrito acerca de los 
asuntos que el autor se p r o p o n í a t r a t a r (1). Esto no quiere decir que 
n o haya habido ó que no h a y actualmente e n - E s p a ñ a buenos ento­
m ó l o g o s . Los nombres de D. Mar iano de la Paz Graells , de don 
Laureano P é r e z Arcas , de D . S e r a f í n de U h a g ó n , de D . Francisco 
•de P. M a r t í n e z y de a l g ú n otro na tu ra l i s t a menos conocido, que se 
dedicaron á l a e n t o m o l o g í a s i s t e m á t i c a en la segunda m i t a d del 
s ig lo x i x , y pub l i ca ron m u y interesantes trabajos or iginales sobre 
l e p i d ó p t e r o s , o r t ó p t e r o s y c o l e ó p t e r o s de E s p a ñ a , demuestran que 
en este ramo de los conocimientos humanos no faimos m u y á l a 
zaga de los d e m á s p a í s e s cultos. Ac tua lmen te contamos con don 
Ignac io B o l í v a r , de fama m u n d i a l , el hombre que mejor conoce los 
o r t ó p t e r o s , y a l que acuden en consul ta todos los especialistas y 
todos los museos del mundo . Otros natura l i s tas de menos t a l l a 
c i en t í f i c a , con sus estadios sobre n e u r ó p t e r o s , a r q u í p t e r o s , c o l e ó p t e ­
ros ó h i m e n ó p t e r o s , c o n t r i b a y e n hoy á que entre los en tomólogos -
extranjeros , los e s p a ñ o l e s figuren en m u y digno lugar , y sean m u y 
apreciados y buscados sus descubrimientos é invest igaciones. Pero 
todos estudiaron ó es tudian los insectos, desde u n punto de v i s t a 
desligado de la u t i l i d a d ó a p l i c a c i ó n inmedia ta que puede ofrecer 
el conocimiento de estos p e q u e ñ o s seres. E n resumen: que l a ento­
m o l o g í a m é d i c a y la e n t o m o l o g í a ag ra r i a no se han c u l t i v a d o en 
nuestro p a í s , á pesar de que hemos contado y contamos con m u y 
excelentes natura l is tas . A h o r a bien: si de los diversos ó r d e n e s de-

(1) No excluyo de este ju ic io los trabajos publicados por el Dr. Pi t ta luga en la Re­
vis ta de l a Real Academia de Ciencias de M a d r i d (1905), muy interesantes y en los que ha­
brá seguramente observaciones propias acerca de los h e n í a t o z o a r i o s humanos, pero que 
•en la parte e n t o m ó l o g i c a resultan de mera a d a p t a c i ó n , á m á s de sustentarse en ellos, á 
veces, un criterio muy discutible, como de persona que s ó l o accidentalmente estudia las-
formas de los insectos y se ocupa pasajeramente en clasificarlos y diferenciarlos. 
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insectos que l levo citados, podemos decir que el conocimiento de las-
especies e s p a ñ o l a s se debe en g r a n par te á los e n t o m ó l o g o s espa­
ñ o l e s , del orden de los d í p t e r o s (en que e s t á n comprendidos Ios-
mosquitos) no puede a ñ r m a r s e otro tanto . Los d í p t e r o s de E s p a ñ a 
no h a n sido hasta ahora estudiados por n i n g ú n compat r io ta nues­
t ro . A u n a u s t r í a c o l l amado Strobl , que v i v e t o d a v í a , debemos la 
c l a s i f i cac ión de los que figuran en las colecciones del Museo de 
Ciencias Naturales , enriquecidas ú l t i m a m e n t e con las c a c e r í a s y 
hallazgos del Sr. Ar i a s Encobet, u n Joven doctor en Ciencias de-
g r a n porveni r , que conoce y a de v i su las colecciones de los p r i n c i ­
pales Museos de Europa, y que se propone descr ibir minuc iosa ­
mente, en m o n o g r a f í a s parciales, todos los d í p t e r o s de la P e n í n s u l a 
i b é r i c a (1) . Pero entretanto, á los datos que nos p roporc ionan Ios-
extranjeros hemos de atenernos para c i ta r las especies de A n o f e l i -
nos que v i v e n entre nosotros. Seguramente que el n ú m e r o de e l las 
a u m e n t a r á el d í a que se haga una e x p l o r a c i ó n , no y a intensiva, , 
sino simplemente extensiva del t e r r i t o r io de E s p a ñ a , donde e i r 
todos los ó r d e n e s estamos encontrando especies africanas ó de í : 
A s i a menor, pues nuestra fauna de a r t r ó p o d o s es l a m á s r i ca de 
todos los p a í s e s de Europa . 

S e g ú n el tomo p r imero de l a M o n o g r a f í a de Theobald , v i v e n e a 
E s p a ñ a las siguientes especies de Anofel inos (2): 

Anopheles bi furcatus L . 
» macul ipennis Meig . 
» pseudopictus Grassi. 
» pic tus Loew. 
» superpictus Grassi. 

E l profesor de P a r í s R. Blanchard , en su obra «Les M o u s t i q u e s » , . 
c i t a como habi tantes de nuestra P e n í n s u l a , algunas de las especies^ 
y a s e ñ a l a d a s por Theobald . S t robl , en el Wiener Entomologiscke-
Ze i tung , i n c l u y e t a m b i é n entre las especies e s p a ñ o l a s el Anopheles 
n igr ipes Staeg. Por ú l t i m o , en las colecciones del B r i s t i s h Muset im 
h a y ejemplares de la Mgzomya hispaniola Theob, con la i n d i c a c i ó n í 

(1) Un Médico mi l i tar f rancés , León Dufour, gran e n t o m ó l o g o , en la primera mitad 
del siglo x i x anduvo por E s p a ñ a , y r e c o g i ó d í p t e r o s de nuestro pa í s , publicando des­
p u é s l istas de las especies encontradas y descripciones de las formas nuevas que él h a b í a 
hallado ó que desde aquí luegp le enviaron Graells y P é r e z Arcns. 

(2) E n el a ñ o 1901, fecha de esa obra, su autor designaba con el nombre de Anopheles-
á todos los Anofelinos. E n el tomo iv , publicado en 1907, distribuye estos mosquitos en 
distintos g é n e r o s y enriquece cada uno con la d e s c r i p c i ó n de varia? especies nuevaSv 
entre las que figura alguna propia de nuestro pa í s . 
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N o r d Spain; pero en l a m o n o g r a f í a de Theoba ld ( tomo m ) á esta 
especie se le s e ñ a l a t a m b i é n como pa t r i a la is la de Tenerife. Yo he 
encontrado el Anopheles macul ipennis en Aranjuez y Muchamie l 
(Al i can te ) , y he clasificado un ejemplar que estaba sin nombre en 
las colecciones del Museo de M a d r i d , y que p r o c e d í a de M a h ó n . 

De las especies citadas, nos interesa ú n i c a m e n t e conocer, como 
capaces de t ranspor ta r los P lasmodium de la ma la r i a , el Anopheles 
h i furca tus , el A. macul ipennis , Myzorynchus pseudopictus y la My-
zomya superpicta ; de las restantes, no se sabe que sean susceptibles 
de a lbergar aquellos hematozoarios, p r o p o r c i o n á n d o l e s condiciones 
pa ra que e f e c t ú e n su ciclo sexuado, y , por consiguiente, no nos 
i m p o r t a a q u í su conocimiento. 

E n otro a r t í c u l o e x p o n d r é los caracteres de los Anofel inos que 
v i v e n en E s p a ñ a , y c o m p l e t a r é con algunos pormenores todo lo 
que sobre estos mosquitos me p r o p o n í a decir . 

R. GARCÍA MERCET, 

Subinspector F a r m a c é u t i c o de segunda c!ase. 

Sociedad dentíf ia de Sanidad Militar de Barcelona. 

(CONTINUACIÓN) 

Descri ta someramente la septicemia meli tensis , v o y á ocupar­
me de una manera concreta y precisa del tema que s i rve de ep í ­
grafe á este t rabajo. An te todo, c ú m p l e m e repet i r m i con fe s ión so­
bre el alcance de mis pretensiones. Yo comprendo, y no deja de 
apenarme que no sea a s í , que este c a p í t u l o , para rea l izar satisfac­
tor iamente su objet ivo, d e b í a estar nu t r i do de observaciones lo 
m á s numerosas posible, y de todos aquellos trabajos complementa­
r ios que de modo concluyente dejan hoy resuelta l a c u e s t i ó n . Ya 
lo he dicho antes. M i finalidad puede contraerse hoy, m á s que á 
l a d e m o s t r a c i ó n de l a septicemia meli tensis en el E j é r c i t o , á una 
e x c i t a c i ó n á demostrar la , por consideraciones que estimo de u n 
g r a n va lo r y para consecuencias que repu to de una impor t anc i a 
e x t r a o r d i n a r i a . 



— 612 — 

Enclavados dentro de la zona en que v i v e e n d é m i c a m e n t e l a 
enfermedad, como lo acredi tan m ú l t i p l e s casos b ien demostrados 
en nuestra p o b l a c i ó n c i v i l , que revelan, q u i z á , una p r o p o r c i ó n 
m a y o r que la asignada por los autores que de el la se han ocupado 
entre nosotros, se i m p o n í a , con una l ó g i c a abrumadora , l a idea de 
por q u é misterioso juego de determinismo p o d r í a escapar de la i n ­
v a s i ó n paras i ta r ia el cont ingente de nuestras guarniciones m i l i t a ­
res. Si, cont ra mis presunciones, su i n v e s t i g a c i ó n resul tara nega­
t i v a , yo no vac i lo en af i rmar que este mis ter io no s e r í a desentra-
ñ a b l e de n i n g ú n modo, en el estado ac tua l de conocimiento de la 
enfermedad. 

Cuando yo repaso en el c a p í t u l o de las concausas de l a enfer­
medad, las condiciones i n d i v i d u a l e s , aquellas condiciones que 
cons t i tuyen en el i n d i v i d u o u n buen terreno para el c u l t i v o del 
p a r á s i t o , no puedo o lv ida r que la edad de los soldados de nuestro 
E j é r c i t o es l a que ofrece el m á x i m u m de p r e d i s p o s i c i ó n para l a 
septicemia meli tensis . 

A parte de los hacinamientos de densidad de la p o b l a c i ó n , que 
t a n cumpl idamente se rea l izan en los medios mi l i t a res , y que a q u í , 
como en todo proceso in fec t ivo , pueden cooperar rebajando el tono 
fisiológico de los organismos, y , por consiguiente, l a i n m u n i d a d 
n a t u r a l , tengo para m í que, aun aquel hecho de n o v í s i m a inves t i ­
g a c i ó n de que la i n f ecc ión ataca preferentemente á las clases aco­
modadas, puede tener, hasta cierto punto , una e x p l i c a c i ó n pos i t i ­
v a por lo que se refiere á nuestros soldados. 

Sabido es que este hecho se encandena con el modo m á s co­
r r i en te de contagio por la leche de cabras infectadas, habida cuen­
t a del m a y o r consumo que hacen estas clases del referido a l imen­
to. Ahora bien; y o no tengo exper iencia de los h á b i t o s de nuestras 
tropas en los cuarteles; pero si lo que ocurre entre las tropas que 
prestan servicio en el Hosp i t a l pudiera generalizarse a l resto de 
la g u a r n i c i ó n , d i r í a que el soldado, como complemento de su ra­
c i ó n oficial , recibe con frecuencia aquel a l imento , e x p o n i é n d o s e 
m á s a l contagio, si se tiene en cuenta que, dentro de sus medios, 
no p o d r á ser m u y exigente en las g a r a n t í a s del producto que se le 
proporciona. 

R e a l í c e s e de este modo ó de otro de los menos comunes que 
se admiten , tengo la casi seguridad que el contagio existe. A este 
efecto, no puedo menos de recordar estos enfermos que se e tern i -
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zan durante var ios meses en las camas de nuestras C l í n i c a s de Me*» 
d ic ina y de infecciones, afectos de uno de estos estados in fec t ivos 
que evolucionan l á n g u i d a m e n t e , entre sucesivas agudizaciones y 
remisiones, s in clasificarse j a m á s sat isfactoriamente en el cuadro 
t a x o n ó m i c o de nuestras enfermedades comunes, y t e rminando por 
quedar comprendidos en uno de estos n ú m e r o s e q u í v o c o s del cua­
dro de exenciones. 

Algunos de estos enfermos adoptan con una notable p r e c i s i ó n 
l a fo rma c l í n i c a c l á s i c a antes descri ta . 

E n l a m a y o r í a de ellos, desde su Cuerpo á su ingreso en e l 
Hosp i t a l , el conjunto de s í n d r o m e acusado impone el d i a g n ó s t i c o 
de gas t r i t i s . Y a sabemos que las gas t r i t i s del n o m e n c l á t o r equiva­
l en á las infecciones endo-digestivas de nuestras c l í n i c a s , Pero, 
este ju ic io firme, en u n p r i n c i p i o , va perdiendo va lo r pau la t ina ­
mente hasta sucumbi r por completo, m á s adelante, ante l a s ingu­
l a r e v o l u c i ó n del proceso; porque se observa, no sin asombro cre­
ciente, que estas gas t r i t i s adquieren, entre aparentes declinaciones 
del m a l , una d u r a c i ó n inop inada , ó bien persisten ó se reproducen 
s in gas t r i t i s , esto es, con una absoluta e x t i n c i ó n de los s í n t o m a s 
gastro-intest inales, lo cua l provoca desorientaciones mayores en 
el ju ic io d i a g n ó s t i c o . 

Cuando el p r ime r caso sigue dominando la escena, se recorre 
toda la gama de infecciones col ibaci lares . t í f icas y p a r a t í f i c a s , 
que t ienen su asiento en el conducto in tes t ina l ; en el segundo, el 
razonamiento c l í n i c o se sumerge y se ahoga en aquel la l aguna de 
la p a t o l o g í a m é d i c a que Brumer l l e n ó , provis ionalmente , con sus 
septicemias c r i p t o g é n i c a s , verdadero Hospicio en donde se as i lan 
las entidades morbosas inf i l iadas . 

Sea como sea, el proceso avanza parsimoniosamente, y con las 
in termi tencias que se r eg i s t r an en la g r á f i c a ondula to r ia de la fie­
bre, s i m u l t á n e a y sucesivamente aparecen los sudores profusos, 
las epifisialgias y las po l ineur i t i s , y , poco á poco, que h a y t iempo 
para todo, se labora en el organismo de los enfermos la desnu t r i ­
c i ó n progres iva que los conduce a l estado de miser ia fisiológica 
que se ha s e ñ a l a d o oportunamente . 

Es este u n hecho que he podido recoger en varios casos en m i 
servic io en a l Hosp i t a l , s i no con l a severidad y d o c u m e n t a c i ó n 
que r e q u e r í a , o f r e c i é n d o s e m e con el sello y relieves suficientes para 
p roduc i rme una i m p r e s i ó n v i v í s i m a , que, s u m á n d o s e á aquellas r a -



— 614 — 

«},nes de necesidad que se desprenden de lo que p o d í a m o s l l a m a r 
las condiciones c o e t i o l ó g i c a s de la enfermedad, me hacen esperar 
que, con observaciones concretas, y sobre todo con la i n v e s t i g a c i ó n 
b a c t e r i o l ó g i c a y l a r e a c c i ó n de a g l u t i n a c i ó n , l a septicemia m e l l -
tensis t e n d r á u n lugar , y q u i z á no despreciable, en la e s t a d í s t i c a 
de las i n f e c t o p a t í a s del soldado. 

E n Mal ta , donde estos trabajos se l i a n realizado con una d i s c i ­
p l i n a ejemplar, para una fuerza de rev is ta de 8.000 hombres, se 
han regis t rado hasta cerca de 300 casos, que a r ro jan una propor­
c ión de m á s de 30 por 1.000, p r o p o r c i ó n que ha ido decreciendo á 
medida que las medidas p r o f i l á c t i c a s conocidas se han establecido 
con m a y o r firmeza y e x t e n s i ó n . 

Los cuadros c l í n i c o s m á s ó menos sospechosos entre nosotros 
no alcanzan, n i de mucho, estas proporciones, pues, en ú l t i m o t é r ­
mino , l a verdadera cifra de su v a l o r no p o d r á fijarse hasta i n s t i ­
t u i r aquel la d i sc ip l ina de procedimientos de d i a g n ó s t i c o , que nos 
p e r m i t a n descubrir aquellos casos distantes del t ipo hab i tua l , 6 
susceptibles de ser confundidos con otros procesos morbosos. 

( C o n t i n u a r á ) 

CONTRIBUCIÓN A L ESTUDIO F I S I 0 - P A T 0 L Ó G 1 C 0 DE LA MUÑECA 

( C O N C L U S I Ó N ; 

Con r a z ó n , ha dicho Ol l ie r que los medios de u n i ó n de las su­
perficies ar t iculares en la m u ñ e c a fo rman una especie de m a n g u i ­
to metacarpo an t ib r aqu ia l , p e r i ó s t e o - c a p s u l a r ; esto y no otra cosa-
es lo que se observa cuando se desposee á l a m u ñ e c a de las par­
tes blandas per i -ar t iculares ; pero este mangu i to no t iene i g u a l re­
sistencia en todas sus partes; se condensan las fibras que lo cons­
t i t u y e n , sobre todo por delante, para fo rmar el l i gamento r ad io -
c ú b i t o - c a r p i a n o ; una m a y o r d i f e r e n c i a c i ó n establecen los a n a t ó m i ­
cos en el estudio de este l igamento , y si me detengo en él , es po r 
el pape l que algunos autores le a t r i b u y e n como agente ac t ivo de 
fracturas de radio . Por causa ind i rec ta , es u n hecho que este l i g a ­
mento es fuerte y resistente; es asimismo un hecho, que parece na-
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cer ó brotar por una u n i ó n del periostio epifisario r ad i a l ; pero no 
lo es menos, que si en u n c a d á v e r pract icamos la exper iencia de 
T i l l a u x , produciremos la m á x i m a d i s t e n s i ó n de este l igamento , has^ 
t a l l egar á colocar en u n m á x i m u m de e x t e n s i ó n s in de terminar 
f r ac tu ra del radio; operando en una m u ñ e c a desprovista de partes 
blandas peri-articulares^ si d e s p u é s medimos la d is tancia que exis­
te entre las inserciones superiores é inferiores de este l igamento , 
y por una d i s e c c i ó n lo separamos y medimos el l igamento mis­
mo, observaremos una l o n g i t u d superior á dos c e n t í m e t r o s á favor 
de é s t e , con r e l a c i ó n á a q u é l l a s ; es decir, que su l o n g i t u d es m u y 
holgada, y , por consecuencia, su a t i r an tamien to no puede ser agen­
te ac t ivo , y m á s cuanto que mucho antes que este a t i r an tamien to 
h a y a l legado á u n l í m i t e ext remo, y a existe conflicto óseo entre el 
semilunar , como pun to m á s cu lminan te del c ó n d i l o superior y l a 
glenoides r ad i a l , es decir, h a y u n verdadero apalancamiento, sien­
do l a resistencia el l igamento que me ocupa secundariamente, 
puesto que su papel es de pura c o n t e n c i ó n ; sobre todo en l a exten­
s ión forzada, y sólo en la s u p i n a c i ó n m u y forzada, es como, e m b r i ­
dando fuertemente a l escafoides, lo he vis to desprender sus inser­
ciones radiales, pero en l í m i t e s m u y distantes á los que se as ignan 
á l a f rac tura ; por consecuencia, s e g ú n mis experimentos, respecto 
a l papel ac t ivo de este l igamento , he de confesar que no he repro­
ducido los resultados del autor de l a ingeniosa t e o r í a de la f rac tu ­
r a de radio por a r rancamiento . ¿ S u c e d e n las cosas lo mismo en el 
v ivo? Es de suponer que sí, y aun en m á s favorables c i rcuns tan­
cias, si tenemos en cuenta que las cuerdas tendinosas de l a m u ñ e ­
ca son, por sus inserciones, inferiores á este l igamento ; t ienen 
como fuerza su t e n s i ó n e l á s t i c a dependiente de l a t on i c idad p rop i a 
del m ú s c u l o á que corresponden, y , por consecuencia, t ienen en es­
tado de r e l a j a c i ó n constante a l mangu i to l igamentoso metacarpo 
a n t i b r a q u i a l periost io-capsular de Ol l ier ; y como antes que ven-
-cer l a resistencia que oponen dichas cuerdas, se ha establecido el 
confl icto entre los sistemas invar i ab les que fo rman la m u ñ e c a , po­
demos af i rmar que no s e r á el a t i r an tamien to ext remo del l i gamen­
to lo que produzca l a f r ac tu ra c l á s i c a del radio . 

A h o r a bien; si no es agente productor , ¿ t i ene inf luencia en l a 
d i s l o c a c i ó n de los extremos? Ent iendo que tampoco, porque a l dis­
tenderse p r imero en una e x t e n s i ó n forzada «como la que es resul­
tado de una c a í d a sobre la pa lma de l a m a n o » , los tendones flexo-
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res, una vez que deja de actuar l a fuerza, se acor tan y , por conse­
cuencia , doblan la m u ñ e c a , y a l doblar la re la jan el l igamento : y en 
t a l s i t u a c i ó n no concibo c ó m o u n ó r g a n o de t e n s i ó n pueda p rodu­
c i r d e s v i a c i ó n de los fracmentos óseos . E l papel de este l igamento 
como fijador del escafoides, l i m i t a n d o el basculamiento de este 
hueso sobre el trapezoide y trapecio, é impos ib i l i t ando l a ñ e x i ó n 
de l segundo c ó n d i l o , si que es decisivo, no pudiendo el hueso grande 
a lojar su cabeza en l a flexión de la m u ñ e c a , a c u ñ a a l carpo, y lo 
mismo hace el l igamento anter ior en la e x t e n s i ó n cembrida a l es-
cafoides y hace del carpo una sola pieza ósea , pone en juego la 
d i s p o s i c i ó n a r q u i t e c t ó n i c a de sus curvas y t ransmi te a l radio l a 
fuerza que han recibido las eminencias tenar ó hipotenar, menos l a 
que se ha necesitado en distender los tendones flexores y d e p r i m i r 
las partes blandas, y s u c e d e r á n var ias eventualidades. I .0 O l a 
fuerza puede ser descompuesta en la m u ñ e c a , ó no; en el p r imer 
caso, se p r o d u c i r á una d i s t e n s i ó n legamentosa; en el segundo, una 
d e s o r g a n i z a c i ó n del carpo; lo mismo s u c e d e r á si la fuerza se des­
compone en e l codo, y en vez de descender a l radio y cubi to , fo rma 
su resul tante en la a r t i c u l a c i ó n del codo; l a r e l a j a c i ó n muscular 
f a v o r e c e r á l a c a í d a ; esto es lo que ejecutan algunos gimnastas en 
c a í d a s sobre la m u ñ e c a , aparatosamente sensacionales, y de a q u í 
l a conveniencia que r e p o r t a r í a n estos ejercicios á quien, como el 
soldado, e s t á expuesto á las c a í d a s sobre l a pa lma de l a mano. No 
he de pasar de este pun to s in dedicar algunas l í n e a s á los s inovia-
Ies de la m u ñ e c a . L a mutua dependencia de unas con otras hace 
feliz la e x p r e s i ó n de Dup lay : « L a s terceduras graves de la m u ñ e ­
ca no pueden ser l o c a l i z a d a s » , y da r a z ó n de la frecuencia de la an -
qui losis en las contusiones da la m u ñ e c a . E l estudio, pues, de los 
movimien tos que t ienen l uga r en la m u ñ e c a , su punto de i n i c i a c i ó n 
y la p a r t i c i p a c i ó n de las dos condi lar t ros is , son de g ran i n t e r é s para 
e l c l í n i c o , y a que de la d i s p o s i c i ó n de las sinoviales de la m u ñ e c a 
se desprenden indicaciones preciosas para su t e r a p é u t i c a ; pero an­
tes e s t u d i a r é los agentes de mov imien to de l a m u ñ e c a . Estos son 
los m ú s c u l o s ; sistematizados en cuatro grupos por T e s t ú t , son: 1.°,. 
flexores; 2.°, extensores. 3.°, flexores in ternos; 4.° , flexores exter­
nos. Se disponen desde la par te superior del antebrazo donde en ­
vue lven y protegen los huesos hasta l a ex t r emidad de los dedos, 
pasando por l a m u ñ e c a en forma de cuerdas tendinosas, por delan­
te en forma de paquete alojado en la canal carpiana; por d e t r á s , en 
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forma de abanico; sus inserciones superiores se rea l izan d i rec ta ­
mente en el hueso por sus fibras musculares; por abajo lo hacen p o r 
l e n g ü e t a s tendinosas; su c o n t r a c c i ó n aislada en grupo , obrando á 
m o l o de t i r an te , puede, en el caso de ser sumada á una fuerza des­
cendente, exagerar la c u r v a de f lex ión anter ior del rad io ; ser l a 
causa de su f r ac tu ra en el punto c l á s i c o . ¿ P o r q u é ? Porque, como 
escribe el Dr . Madrazo, «el radio l leva en sí los elementos de su de­
b i l i d a d » . Yo, que he t ra tado de comprobar esto extremo, estoy c o n ­
vencido de la ve rdad de su e x p r e s i ó n , y en ve rdad que esto es m u ­
cho m á s rac iona l y m á s lóg ico . Se rompe en una c a í d a por u n 
punto que puede localizarse entre los 3 y 5 c e n t í m e t r o s infer iores , 
si se p rac t i can cortes en la ex t r emidad infe r io r de este hueso d^ 
c e n t í m e t r o en c e n t í m e t r o , y se mide el espesor de la s e c c i ó n en sus 
relaciones con el tejido compacto, se observa que, a l n i v e l que se 
quiebra tiene precisamente m a y o r c o n d e n s a c i ó n compacta la epí f i ­
sis, sobre todo hacia su borde in te rno , donde existe una co 'umna 
compacta, que es l a que pr imero salta ó i n i c i a la r u p t u r a ; ú n a s e l a 
i n s e r c i ó n ex te rna del pronador cuadrado, l a fa l ta de p r o t e c c i ó n por 
partes blandas, y se c o m p r e n d e r á f á c i l m e n t e que no es necesario 
que se a t i ran te n i n g ú n l igamento que fal te á es3 n i v e l , l i g a m e n t o 
i n t e r ó s e o , n i que se coloque el escafoides en é s t a n i en la otra po­
s ic ión . Basta con que sea m á s d é b i l á este n i v e l , y esto efec t iva­
mente, lo es; por lo d e m á s , es evidente que si antes de romperse, y 
en una c a í d a , coge debajo a l escafoide, lo a p l a s t a r á , y a l ser su ex t re ­
mo superior m á s macizo, se h u n d i r á en el infer ior , cuya es t ructm a 
es avelar por su abundancia de t r a m a esponjosa; pero si esto su­
cede en el adul to, hay mot ivo para suponerlo i g u a l en el n i ñ o ; nor 
en este ú l t i m o punto , vu lnerab le e s t á m á s bajo en la l í n e a d iá f i so 
e p i ñ s a r i a ó u n poco por c ima de la misma. Si tenemos presente 
que l a os i f icac ión complementar ia in fe r io r se real iza á esta edad 
en que los mozos son l lamados á filas, se c o m p r e n d r á f á c i l m e n t e 
que las f racturas del radio , en C i r u g í a de guerra , sean menos frac­
turas que en C i r u g í a general , y que su t ra tamien to tenga ó deba 
tener una o r i e n t a c i ó n algo diferente, a s í como t a m b i é n que sean 
pa t r imon io de las contusiones de l a m u ñ e c a esas localizaciones 
infecciosas que Klose l l a m ó « d e s p r e n d i m i e n t o s a g u d o s » ; y como 
la d i s p o s i c i ó n a n a t ó m i c a es l a m á s favorable para la p r o p a g a c i ó n , 
el carpo y l a e x t r e m i d a d in fe r io r del radio padezcan a l mismo 
t iempo; y el resultado m á s favorable sea la anquilosis que nos. 
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solemos oponer con t ra tamientos «que suelen e l imina r , lo que nos 
interesa c o n s e r v a r » , como rtice Destor. 

Q u é d a m e que t r a t a r de los movimientos de l a muaeca su p u n ­
to de i n i c i a c i ó n y de desenvolvimiento , y y a con los elementos que 
dejo apuntados, se c o m p r e n d e r á b ien no sólo su impor t anc i a , sino 
que t a m b i é n los l í m i t e s de su esfera de a c c i ó n . ¿Se rea l izan estos 
movimien tos en la a r t i c u l a c i ó n rad io-carp iana y medio-carpiana , 
ó sólo en esta ú l t i m a ? Destor B r i a x y G a l l o i x op inan esto ú l t i m o , 
f u n d á n d o s e en experiencias en el v i v o ; T i l l a u x e s t a b l e c i ó l a teo­
r í a c l á s i c a por sus observaciones en c a d á v e r e s ; y o e s t u d i a r é este 
pun to , a t e n i é n d o m e m á s á lo que he vis to que á lo que he l e í d o . 

S e r í a una i n e x a c t i t u d el asignar u n sit io fijo á l a p r o d u c c i ó n 
de estos movimien tos : y a he medido las curvas de estos m o v i m i e n ­
tos en el c a d á v e r ; desprovistas de partes blandas, he s e ñ a l a d o el 
seno del á n g u l o en cada una de las ar t iculaciones carpianas; pero 
f a l t a de terminar c u á l es la a r t i c u l a c i ó n que p r imero se mueve, y 
c u á l la que completa este movimien to : una persiana de estera, a l 
a r ro l larse en sí misma, nos da una idea exacta de c ó m o se flexio-
na l a m u ñ e c a , aunque no c ó m o se extiende, potencia abajo en la 
e x t r e m i d a d de los dedos, centro de mov imien to a r r iba , hace que se 
doblen los dedos por sus falanjes; el metacarpo, en sus a r t i cu lac io ­
nes; el carpo, en su fila in fe r io r pr imero , y superior d e s p u é s ; t a l 
es el mecanismo complejo de la flexión en la t o t a l idad de la mano. 
A h o r a b ien; el carpo tiene una flexión que le es p rop ia por los 
m ú s c u l o s palmares y cub i t a l , y esta flexión en c a d á v e r e s comien­
za, en efecto, por l a a r t i c u l a c i ó n medio-carpiana, l a cua l agota 
su c u r v a 36° en arco de c í r c u l o , y en este momento comienza 
la flexión en a r t i c u l a c i ó n rad io-carp iana hasta agotar asimismo 
su cu r va 115° ; esto puede comprobarse en el v i v o , i n m o v i l i z a n d o 
con el í n d i c e y p u l g a r de una mano l a p r imera fila, é i m p r i m i e n ­
do mov imien to de flexión á l a m u ñ e c a , se ve ser imposib le su fle­
x i ó n m á s de los 36, que algunas veces es imposible obtener en el 
v i v o sin molestia, en el c a d á v e r sí es fáci l conseguir este á n g u l o , 
pues f a l t a l a t on i c idad en los extensores, l í m i t e de este m o v i m i e n ­
to y u n á n g u l o que he marcado en 43 á 47° , si p reviamente he­
mos seccionado los tendones extensores; sigue a l desenvolv i ­
miento del seno del á n g u l o de flexión in fe r io r en el c a d á v e r l a 
i n i c i a c i ó n del superior; en el v i v o se rea l izan casi a l mismo t i em­
po, y los dedos que lo exp lo ran a s í lo perciben, de suerte que no 



— 619 — 

es d e s p u é s de aparecer en el dorso de l a m u ñ e c a la cabeza del 
hueso grande cuando comienza á moverse el p r ime r c ó n d i l o , sino 
cuando a q u é l ha formado u n arco de 34 ó 36° . E n el c a d á v e r , la 
o b s e r v a c i ó n de los plieg-ues de flexión nos hace ver c laramente 
estas c i rcunstancias , aunque entonces v a r í a n , s e g ú n que e s t é ñjo 
el antebrazo y m ó v i l l a mano, ó á la inversa . Los esquemas ad­
juntos , del Sr. Donoso, a s í lo muest ran; estos esquemas, tomados 
por l a o b s e r v a c i ó n de l a flexión y e x t e n s i ó n en mis exper ien­
cias, convienen exactamente en que la flexión comienza en la 
a r t i c u l a c i ó n medio-carpiana y t e r m í n a s e en la radio-carpiana; el 
m é t o d o g rá f i co , en el c a d á v e r , t a m b i é n asegura este modo de 
flexionarse la m u ñ e c a , y l a s í n t e s i s t a m b i é n se satisface, por­
que «en m e c á n i c a h a y que a d m i t i r que curvas desarrolladas en 
el mismo plano, en el mismo sentido y por las mismas fuerzas, 
se i n i c i a r á n en el pun to m á s dis tante de la potencia « m ú s c u l o s 
flexores» para agotarse en el punto m á s p r ó x i m o » ; lo mismo po­
demos asegurar en l a e x t e n s i ó n ; sólo que en este caso se i n i c i a 
a r r i b a y se completa abajo, pues que é s t e es, por o t ra parte, el 
pun to m á s p r ó x i m o á la potencia extensora de los m ú s c u l o s ex­
tensores de los dedos. S e r í a u n g rave error el querer ver en el 
embr idamien to del escafoides el l í m i t e de esta e x t e n s i ó n , y a que 
mucho antes ha pasado el a t i r an tamien to m á x i m o de los tendo­
nes flexores, el v i v o siente dolor y el c a d á v e r deja pe rc ib i r un c ru ­
j i d o , y que en el v i v o s e r í a correspondiente á una d i s t e n s i ó n ten­
dinosa que entra de l leno dentro de lo p a t o l ó g i c o . 

T e r m i n a r é , pues, el presente dando las m á s expresivas gra­
cias a l querido c o m p a ñ e r o Donoso, por l a e s p o n t á n e a c o l a b o r a c i ó n 
que me ha prestado, s int iendo que las necesidades de u n curso 
abreviado me obl iguen á r enunc ia r de documentar el presente 
con estudios r a d i o g r á f i c o s ; pero me prometo l lenar este v a c í o en la 
o c a s i ó n m á s p r ó x i m a , y q u i z á cuando a lguna m á s exper iencia me 
haya mos t rado c ó m o padece l a m u ñ e c a del soldado, siendo enton­
ces t a m b i é n o c a s i ó n per t inente pa ra exponer l a o r i e n t a c i ó n que, á 
m i parecer, es m á s conveniente como t e r a p é u t i c a de las lesiones 
t r a u m á t i c a s . 

M a d r i d , 25 Jun io 1911. 
R A F A E L R A M Í R E Z , 

Oficial M é d i c o - a l u m n o . 
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V A R I E D A D E S 

Hemos tenido o c a s i ó n de ver l a admirab le i n s t a l a c i ó n del 
cuar to de reconocimiento facu l t a t ivo de la Br igada Obrera y To­
p o g r á f i c a de Estado Mayor , 

T a n t o l a dependencia como su d o t a c i ó n , hablan m u y al to en 
f avo r del Coronel Sr. F o n t á n y del Méd ico p r imero Sr. Escribano, 
que no han perdonado medio de colocar el servicio sani tar io de d i ­
cho Cuerpo á l a a l t u r a que se merece. 

Es m u y d igna de aplauso la c a m p a ñ a sani tar ia que en una se­
r i e de eruditos a r t í c u l o s e s t á pub l i cando u n p e r i ó d i c o de Val lado-
l i d , bajo la firma del i lus t rado Subinspector Méd ico de segunda 
clase I ) . Mateo A n d r e u . 

Dichos escritos e s t á n dedicados especialmente á l a p rof i l ax i s 
de l c ó l e r a . 

* * 

Por acuerdo adoptado en el ú l t i m o Congreso de Medic ina v e r i ­
ficado en L a H a y a , se ha repar t ido á todas las naciones una pro­
p o s i c i ó n que t iende á uni f icar l a forma y color de las fichas de 
d i a g n ó s t i c o de los t raumatizados en c a m p a ñ a . 

E l color b lanco pa ra los heridos leves y t ransportables , y e l 
rojo para los graves, no transportables, que propone dicho Con­
greso, figura y a en las fichas de d o t a c i ó n del moderno m a t e r i a l 
sani ta r io de nuestro p a í s . 

* 
* * 

Con m o t i v o de la fracasada in ten tona de huelga general en 
esta Corte, y como medida de acertada p r e v i s i ó n , se reun ie ron el 
E x c m o . Sr. Inspector de la E e g i ó n y el Jefe de Sanidad de l a 
Plaza, adoptando m u y felices disposiciones respecto a l l uga r y 
n ú m e r o de puestos de socorro, que afor tunadamente no hubo oca­
s ión de emplear. 

* * 
OCTUBRE 1911.—38 
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H a regresado de su e x c u r s i ó n oficial á A l e m a n i a el Méd ico 
m a y o r D . E m i l i o P é r e z Noguera, d i s t ingu ido h ig ien is ta m i l i t a r . 

* * * 

E n las oposiciones que se e s t á n celebrando para c u b r i r cua­
renta y tres plazas de M é d i c o s - a l u m n o s de la Academia del Cuerpo, 
han aprobado el cuar to ejercicio cuarenta y dos opositores. 

E n otro l u g a r de este n ú m e r o publ icamos los puntos obtenidos 
en cada ejercicio y la n u m e r a c i ó n def in i t iva de ingreso en el Cuerpo. 

A l ocuparnos en nuestro n ú m e r o an ter ior de ios trabajos pre­
sentados por ind iv iduos de nuestro Cuerpo a l Congreso de la «Aso­
c i a c i ó n para el Progreso de las C i e n c i a s » , verif icado en Granada, 
omit imos, por inadver tenc ia , mencionar l a Memor ia de nuestro co­
laborador Sr. Juarros, t i t u l a d a Valor c l í n i c o de la locura maniaco-
depresiva, que, a l i g u a l de las otras presentadas, fué acogida m u y 
favorablemente . 

* 
* * 

L a prensa profesional francesa dedica s e n t i d í s i m o s a r t í c u l o s 
n e c r o l ó g i c o s á l a memoria del sabio Dr . Dieulafoy , verdadera g l o r i a 
c ien t í f i ca que. p e r d u r a r á á t r a v é s de las generaciones m é d i c a s . 

* 
* * 

H a regresado de San S e b a s t i á n , a c o m p a ñ a n d o á S. M . el Rey, 
el Excmo . Sr. D . J o s é A l a b e r n , Subinspector Médico de segunda 
clase. 

* 
* * 

E n la noche del 27 del pasado p a r t i ó para M e l i l l a el Inspector 
del Cuerpo en aquella C a p i t a n í a General, D . J o s é Cabellos, siendo 
despedido en la e s t a c i ó n del M e d i o d í a por una n u t r i d a representa­
c ión de M é d i c o s mi l i t a res . 
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P R E N S A M E D I G O - F A R M A C E U T I C A 

E l tratamiento del cáncer por los 
agentes físicos,—Los doctores Zim-
mern y Cottenot, después de una 
extensa exposición de la acción y 
resultados de los distintos agentes 
físicos empleados en el tratamiento 
del cáncer , deducen las siguientes 
conclusiones: 

á) Los solos cánceres que pue­
den ser tratados por los medios fí­
sicos con exclusión de la c i rug ía , 
son los epiteliomas cutáneos bien 
limitados y de pequeñas dimensio­
nes, los epiteliomas tubulados de las 
mucosas y los sarcomas. 

Entre los epiteliomas cutáneos, 
los tubulados ceden generalmente 
á todos los modos de tratamiento, 
tales como radioterapia, radio, frío 
y alta frecuenciíi; los lobulados jus­
tifican el empleo de la chispa ó del 
ácido carbónico. La i r radiac ión por 
si sola puede hacer desaparecer 
ciertos sarcomas profundos. 

6) Los rayos X , el radio ó la ful ­
g u r a c i ó n aportan con su modo de 
acción personal un elemento ú t i l á 
la c i rug ía en el tratamiento de los 
cánceres , cuya ablación total al bis­
t u r í es imposible. 

c) La radioterapia es capaz de 
•ejercer efectos paliativos pasajeros, 
sobre los cánceres inoperables. 

Cualquiera que sea el fin que se 
proponga la i r radiación, la acción 
del radio y la de los r a } ^ X son 
idént icas ; sólo la mayor ó menor fa­
ci l idad de aplicación del uno ó del 
otro de t e rmina rá las preferencias. 

Pero en la elección de un trata­
miento intervienen a ú n múlt ip les 
•consideraciones, sacadas de la si­

tuac ión del enfermo, de la expe­
riencia personal del médico, etc. 

Por lo demás, todos estos modos 
de tratamiento es tán a ú n en estu­
dio, pero sus indicaciones se preci­
san cada día más . 

Creemos haber indicado todo el 
in terés que presentan, y mostrado 
que al lado de la t e rapéu t i ca q u i ­
r ú r g i c a de los cánceres debe reser­
varse un puesto importante á los 
agentes físicos, sea como procedi­
mientos exclusivos, sea como auxi­
liares del bisturí .—{Le Journal Mé-
dical Francais , 31 Julio 1911.) — 
J . P. 

* * * 

Tuberculosis de la tráquea y de 
la glándula tirpides, por Guthrie.— 
Un individuo de treinta y cuatro 
años entra en un sanatorio por t u ­
berculosis pulmonar; á los dos me­
ses, mejoría notable del estado local 
y general y desaparic ión de los ba­
cilos en los espatos, no obstante lo 
cual, «queja disnea interna y ac­
cesos de sofocación. Reconocido al 
laringoscopio, se ve, á un cent íme­
tro por bajo de las cuerdas, obstrui­
da la t r á q u e a por un tumor que na­
ce de la pared anterior y que obliga 
á abrir dicho conducto, y entonces 
se ve el tiroides infiltrado, duro y 
muy adherido al conducto traqueal, 
cuyos dos primeros anillos estaban 
erosionados, por lo cual decide una 
in tervención que realiza á poco, se­
parando una gran porción del p r i ­
mer anillo necrosada, y varios tro­
zos de tejidos infiltrados. Todo mar­
chaba bien y la cánu la fué separa-
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da, pero al cabo de tres meses la 
disnea obliga á colocarla, disnea 
producida por tejido cicatricial des­
arrollado á expensas de los anillos 
traqueales resecados.—Santaló. 

Las fracturas aisladas del trocán­
ter meuor.—Binet y Hamant aca­
ban de estudiar estas fracturas, 
poco conocidas, con motivo de un 
caso personal. (Rexue de Chtrur-
gie, núm. 5,1911.) En la actualidad 
no se conoce caso alg'uno ocurrido 
en la edad madura; todos los his 
toriados fueron, ó de menos de diez 
y nueve años (4 casos) ó de más de 
ochenta (2 casos). Las caiisas predis­
ponentes parecen ser laósteoporosis 
senil y la presencia del ca r t í l ago de 
conjunción, y las determinantes, 
salvo los traumatismos directos, son 
siempre una ca ída ó un esfuerzo 
violento para evi tar la ó, lo que es 
lo mismo, casi siempre un arranca­
miento del t rocán te r meuor por una 
contracción exag-erada del psoas. 

Los s íntomas principales de la 
afección son tres; dolor, impotencia 
funcional y tumefacción local. El 
dolor, que irradia á la ar t iculación 
ó á los lomos, es muy vivo; á la pre. 
sión se encuentra un punto doloro­
so, muy claro, á tres dedos por de. 
bajo del pliegue de la ingle. La im­
potencia funcional reviste el tipo 
de signo de Ludloff: posibilidad de 
levantar el talón y la pierna estan­
do acostado en la cama, é imposibi­
lidad de hacerlo estando sentado en 
ella. La tumefacción y equimosis 
suele faltar algunas veces. 

El diagnóst ico hay que hacerlo 
con la contusión de la cadera, en 
que el choque es directo y los dolo-

lio en que hay acortamiento, s:gno-
que falta siempre en la fractura del 
t rocán te r menor. La rad iograf ía di­
s ipará todas las dudas. Pronóstico 
favorable. Tratamiento puramente 
ortopédico, inmovil ización y masa­
je precoz.—Juarros. 

Nuevo método para evacuar las 
coleccionas liquidas eu la cavidad 
de la pleura.—El Dr. Charleris in ­
dica el procedimiento preconizado 
por Holmgren en estos casos, u t i l i ­
zando la acción del aire, en vez de-
la aspiración habitual. 

He aquí cómo se opera: Se prac­
tican dos punciones, la una en el 
décimo espacio intercostal, en un 
punto equidistante entre l a l ínea 
axilar posterior y la escapular. La 
cánu la se une á un tubo de caucho, 
á t r avés del cual se escapará el 
liquido patológico. La segunda pun-
ción se efectúa en el espacio inter­
costal inmediatamente superior. La 
cánula se pone en comunicación: 
con un frasco lavador, ó con una 
botella cualquiera á medio llenar 
de agua, y cerrada mediante u u 
tapón atravesado por dos tubos do 
vidr io. Do estos dos tubos, el una 
es corto, y sólo llega b á s t a l a par­
te inferior del tapón, y el otro es 
largo, y se sumerge hasta el fon­
do de la botella. E l tubo corto es tá 
en relación con la cánu la , y el otro 
se halla en conexión con una jerin­
ga, mediante la cual se puede ha­
cer penetrar aire en el pecho. 

Cuando se han verificado las pun­
ciones, el líquido pleur í t ico, que se-
halla bajo presión, se escapa libre­
mente á t r avés de la cánu la baja; 
pero si hay intermitencia en la sa­
lida ó el paciente nota alguna mo-
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lestia, como disnea, tos,etc., seenvía 
un poco de aire por la cánula supe­
r ior ; los trastornos desaparecen y 
el liquido se escapa libremente. 

Procediendo asi, es posible eva-
nuar hasta la i i l t ima gota de la co­
lección p leur í t ica , sin que el enfer­
mo sienta la menor incomodidad. 

La presencia del aire en la pleura 
no provoca ning'una enojosa conse­
cuencia, y se puede verificar la ab­
sorción gradual del aire volviendo 
el pulmón á funcionar sin hallar­
se sometido á una descompresión 
brusca. Puede también emplearse 

•el oxigeno, que se absorbe más rá ­
pidamente. 

La estadíst ica de Holmgren es 
muy favorable, y los enfermos sólo 
han acusado ligerisima elevación 
t é rmica , y alguna aceleración del 
p u l s o . — i Journal de Médecine ei 
'de Chirurgie Fratiques, Julio 25, 
1911.)-J". P. 

Los sindromes plnriglandnlares. 
En su reciente tesis, Rol fundamen­
t a una clasificación general sobre 
las asociaciones glandulares cono-
•cidas. Esta clasificación comprende 
tres tipos: 1.° El síndrome p lur i -
g landular constituye un tipo c l in i -
•eo bien definido: mixedema, bo.cio 
•exoftálmico, acromegalia, enferme­
dad de Addison, etc.—2.° E l s índro­
me pluriglandular asocia tipos clí­
nicos definidos.—3.° El síndrome 
pluriglandular no realiza tipo clíni-
<ÍO bien definido. 

En este últ imo grupo figuran los 
siguientes sindromes: tiro-genital; 
t i r o - hipofiso - genital con distrofia 
ósea ó con distrofia adiposa; tiro-su-
prarreno-genital; t i ro - suprarreno-
hipofiso-genital. D e b e n figurar 
.aparte las alteraciones glandulares 

comprobadas en la enfermedad de 
Puget, de Parkinson y la esclero-
dermia, en que es imposible saber 
con exactitud el grado en que i n ­
terviene la lesión g l a n d u l a r . — 
Juarros. 

Sobre el tratamiento de la fiebre 
tifoidea.—En una lección acerca de 
la fiebre tifoidea, reproducida en su 
libro sobre la Terapéu t i ca usual del 
p rác t i co , M. Robín resume como si­
gue, en una especie de prescripción 
tipo, la medicación á recomendar 
para un caso de forma común de 
mediana intensidad: 

1. ° Aerear bien la habi tac ión. 
No sobrecargar la cama de cober­
turas. Hacer cambiar de vez en 
cuando la posición del enfermo. 

2. ° Cepillar diariamente los dien­
tes y encías con un cepillo suave, 
cargado de polvo siguiente: 
Carbonato de cal preci­

pitado 75 gramos. 
Polvo de jabón 20 » 
Perborato sódico 3 » 
Alcanfor finamente pul­

verizado 2 » 
Esencia de anís V I gotas. 

Hacer en seguida lavar la boca y 
gargarizar con la solución siguien­
te, t ib ia , al baño de maria: 
Naftol B 0,10 centigramos. 
Perborato só­

dico 25 gramos. 
Agua destilada 

de menta 203 » 
Agua destilada para un l i t ro , c. s. 

Para un gargarismo. 
Se servi rá del mismo l íquido para 

l i m p i a r l a lengua, los labios y los 
alrededores de la boca, de los ojos 
y de las narices. 

3. ° Como a l imentac ión y bebida, 
l i t ro y medio de leche fresca, des­
cremada, y medio l i t ro de caldo del 
cocido, desgrasado. Completar tres 
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litros y medio á cuatro litros de l i ­
quido por limonadas frescas de vino 
viejo t into, ó de champagne, infu 
sienes aromát icas calientes, café 
muy claro y aguas minerales. 

4. ° Mañana y tarde, un gran la­
vado de tres cuartos de l i t ro , intro­
ducidos sin presión, con agua her­
vida, á la temperatura de la habi­
tación, y adicionada de una gran 
cucharada de licor de Labavraqne. 

5. ° Mañana y tarde, un sello de 
25 centigramos de biclorhidrato de 
quinina. Después de cada sello, dar 
algunos sorbos de limonada fresca 
ó un poco de caldo. 

6. ° En las veinticuatro horas, 
dar, por intervalos regulares, una 
cucharada de una poción de ex trac­
to de quina y benzoato. 

7. ° Via i la r laá funciones intesti­

nales. Si la diarrea falta, ó si no se 
verifica más que una sola deposición, 
dar por la m a ñ a n a un purgante á 
base de sulfato do sosa, y la misma 
sal cristalizada en el agua o x i ­
genada. 

8.° Auscultar el pecho dos veces, 
al día, y cuando se note éxtas is , 
aplicar veinte ventosas secas: diez 
en el dorso y diez en el pecho. 

3.° Auscultar el corazón, y si se 
acelera ó el enfermo tiende á l a 
cianosis, administrar 10 centigra­
mos de sulfato de esparteina, repar­
tido en el día en 10 dosis de un cen­
tigramo. 

Finalmente, aplicar s is temática­
mente la medicación por los baños 
trios. —{Journal de Médecine et de 
Cirugie Prediques, 30 Agosto 1911.) 
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 

La Academia imperial japonesa de 
Medicina militar.—Dada la hetero­
geneidad de procedencias de los Mé­
dicos y Farmacéut icos militares en 
e l J a p ó n , y , por consecuencia, la des­
igualdad de su valor científico, se 
crea esta inst i tución, que difiere de 
la Escuela de Val-de-Grace, y que 
constituye una verdadera Escuela 
de perfeccionamiento, siendo para 
los Médicos lo que viene á ser la Es­
cuela de Guerra para los Oficiales. 

Dos veces por año se decide el 
número de Médicos y Farmacéut icos 
destinados á la Academia. Los Mé­
dicos divisionarios presentan sus 
candidatos, elegidos entre los Médi­
cos que se han hecho notar en la 
p rác t i ca médico-mili tar , y que son 

capaces de llevar á mayor extensión 
su educación científica. 

Los Oficiales destinados á la Aca­
demia se dividen en tres grupos: 

a) Estudiantes ordinarios: Médi­
cos mayoi'es de segunda clase, A y u ­
dantes mayores y F a r m a c é u t i c o s 
que toman parte en los cursos de 
conjunto. 

b) Estudiantes especiales: son los 
Médicos que quieren perfeccionarse 
en una especialidad. 

c) Estudiantes con el empleo de 
Médico mayor de primera clase. 

El programa de los cursos com­
prende en tiempo ordinario: 

Para los Médicos: higiene mi l i t a r 
y bacter iología, c i rug ía de guerra,, 
radiología , arte dentario, pa to log ía 
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interna, oftalmología, oto-rino-la-
ringologia, sifllografía, tác t ica , to­
pograf ía , servicio de sanidad en 
c a m p a ñ a y legislación internacio­
nal. 

Para los Farmacéu t icos : fármaco" 
logia, química aplicada á la higiene 
del Ejército, farmacopea Japonesa 
comparada con las extranjeras y le­
gislación internacional. 

Los estudiantes ordinarios per­
manecen seis meses, y un año los 
especialistas. 

Los Médicos mayores de primera 
clase, cuatro meses, durante los cua­
les pueden dedicarse á estudios ge­
nerales ó á una especialidad. 

Por regla general se dan estas en­
señanzas en la Academia, pero tam­
bién ofrecen su concurso las Uni ­
versidades, Institutos clínicos, la­
boratorios y hospitales civiles y mi­
litares.—{Le Caducée, Septiembre 2, 
i 9 i i . ) — J : P. 

Las auto-mutilaciones para elu­
dir el servicio militar, por Wiewio-
rowski. Oberartz del Regimiento 58. 
Uaras en Alemania, son muy fre­
cuentes en Rusia, lo que no extra­
ñ a r á al lector, si tiene en cuenta la 
estructura y modo de ser de ambos 
ejércitos. Cita el autor, entre las 
observadas por él personalmente, 
las siguientes como más frecuentes: 

Dilataciones del recto producidas 
por la introducción de una esponja 
que permanece veinticuatro horas, 
muy frecuente en la Galitzia. Pro­
ducciones de hernias, más frecuen­
tes hoy día por la d ivulgación de 
los métodos de curac ión radical, y 
que tienen como carac ter í s t ica la 
redondez y forma esférica del tu­
mor, que no presenta incl inación al­

guna. Muy rara es la desarticula­
ción del dedo grueso del pie, así 
como también la flexión forzada del 
índice por re t racc ión cicatricial, 
y las retracciones cicatriciales de 
todas clases consecutivas al empleo 
de cáust icos. 

En estos úl t imos años se ha ob­
servado frecuentemente la produc­
ción artificial de tumores, mediante 
el empleo de las inyecciones de pa-
rafina, inyecciones que han servido 
igualmente para simular orquitis y 
epididimitis. 

También se han observado fle­
mones debidos al uso de inyecciones 
irri tantes de tremenfrna, enolina, 
aceite de crotón al 1 por 100, ni t ra­
to de plata al 5 por 100, etc. E l si­
tio de elección para estas inyeccio­
nes es la mano, y su durac ión es 
muy prolongada. Durante la gue­
r ra ruso-japonesa, muchos soldados 
los ut i l izaron para alejarse del cen­
tro de operaciones militares. 

L a blenorragia artificialmente 
pi'ovocada, bien por la inyección 
de orina de otro enfermo en el con­
ducto uretral , ya por la aplicación 
de algodones empapados en pus 
b lenor rág ico en el meátor , es muy 
frecuente, y quizá no sea rara en 
nuestro Ejército, sobre todo durante 
la c a m p a ñ a del 1909. En la guerra 
sud-africana abundaron los dispa­
ros voluntarios sobre un brazo ó 
una pierna para ser alejados de la 
linea de fuego, disparos que en al­
gunas ocasiones tuvieron conse­
cuencias fatales. 

Por ú l t imo, han observado tam­
bién muchos autore-, supuraciones 
provocadas del condiicto auditivo 
externo que en un caso provocaron 
una otitis media y meningitis, se­
guidas de muerte. —{Deust. M i l i t . 
arzt. Zei t . 1911. Hef t l2) .—í1, Q. D . 
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Acoplamiento de bicicletas para 
el transporte de los heridos.—J. No-
zol, en el M ü ü a i r Genees K u n d i g 
Ti jdschr i f f , refiere que el acopla­
miento de dos bicicletas ordinarias 
para el transporte de los heridos, se 
a erifica mediante tres tubos de ace­
ro ligeros. Uno de los tubos une en­
trambos los dos montantes anterio­
res de la bicicleta situados por en­
cima de la horqueta; el segundo se 
interpone entre los montantes pos­
teriores al mismo nivel. Cada una 
de sus extremidades es tá sólida­
mente fijada á tornil lo, descansando 
sobre los montantes. Estos tubos sir­
ven para soportar una camilla cual­
quiera por medio de ganchos de sus­
pensión. 

Las direcciones de las dos bicicle­
tas se fijan merced al tercer tubo de 

acero, más ligero que los preceden­
tes, y que se une á ellas en v i r t u d 
de tina ar t iculac ión que hace los 
movimientos completamente solida­
rios, y permite si hubiese necesidad 
de ello, asegurar la marcha del con­
junto por un sólo ciclista. Cuando 
el acoplamiento no se ut i l iza, las 
piezas accesoria? de transporte son 
cargadas á medias por cada bicicle­
ta ó son mantenidas á lo largo me­
diante correas. A este efecto, el tubo 
impar puede ser dividido ocupando 
aisladamente cada extremidad la 
correspondiente bicicleta. 

Con la provisión de tan ligeros 
medios de transporte, se comprende 
cuan fácilmente se hacen gemelas 
dos bicicletas.—{Archives de Méde-
cine et de Pharmacie M ü i t a i r e s , 
Agosto 1911 . j - J . J1. 

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

D i a g n ó s t i c o de las neuras ten ias .—Confe renc ia dada en el I n s t i ­
tu to Rubio , el 18 de Mayo de 1911, por el Dr . C é s a r Juarros , 
del Cuerpo de San idad M i l i t a r . 

L a marcada af ic ión y acredi tada competencia de nuestro dis­
t i n g u i d o colaborador Sr. Juarros , en el estudio de las afecciones 
mentales, le ha proporcionado ocasión, de exponer en esta in tere­
sante conferencia una m e t o d i z a c i ó n especial, d i g á m o s l o a s í , pa ra 
el m á s fác i l d i a g n ó s t i c o de enfermedad t an c o m ú n ó t a n de moda 
en estos t iempos. 

Mostrando el autor u n g r a n e s p í r i t u de o b s e r v a c i ó n y un ve ­
hemente deseo de que se afine l a i n v e s t i g a c i ó n de los s í n t o m a s , ó 
lo que es i g u a l , los fundamentos de u n d i a g n ó s t i c o preciso, fust iga 
á los profesores que a f i rman la existencia del proceso en c u e s t i ó n , 
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descuidando la e x p l o r a c i ó n de los ó r g a n o s lesionados, causantes 
indi rec tos del s í n d r o m e n e u r a s t é n i c o . 

Propone una c l a s i f i cac ión de las neurastenias en cuatro grupos, 
que comprenden la cons t i tuc ional , l a aguda, las s i n t o m á t i c a s y las 
pseudo-neurastenias. E n la d e s c r i p c i ó n de cada una de ellas sobre­
sale la juiciosa i n q u i s i t i v a del autor, s iquiera en algunas cuestio­
nes se exprese en forma q u i z á s demasiado g r á f i c a para u n aud i to ­
r io exclus ivamente profesional . 

A p a r t e de esta ins igni f icante a p r e c i a c i ó n , que en manera a l g u ­
n a d i sminuye el m é r i t o del trabajo, nuestro c o m p a ñ e r o Juarros ha 
prestado u n s e ñ a l a d o servicio á la ve rdad de la causa que con 
t an to acierto defiende, y que le v a l i ó m u y merecidos aplausos y 
adhesiones. 

A ellos unimos nuestra f e l i c i t a c ión m á s sincera.—J. P. 

Medicina de hechos y medicina de ideas, por J . Sureda 
Mas^anet (1) . 

Con estilo o r i g i n a l y correcto, d iscurre el autor en extenso 
p r e á m b u l o acerca de las ant iguas c ivi l izaciones con r e l a c i ó n á los 
grandes descubrimientos c ien t í f icos , yendo á parar en una e rud i t a 
r e s e ñ a h i s t ó r i c a á t iempos m á s recientes; en que caye ron por 
t i e r r a sistemas y t e o r í a s mantenidas duran te siglos, s in que los 
m á s sabios de entonces osaran der r ibar los . 

Para el Dr . Sureda, l a o b s e r v a c i ó n , el razonamiento, l a fuerza 
de los hechos, en una pa labra , tiene m a y o r ascendiente que las 
mismas verdades experimentales que a b r i l l a n t a n la Medic ina con­
t e m p o r á n e a . 

E l exceso de cu l t u r a c ien t í f i ca , dice el autor , d ivers i f ica las 
funciones de l a sociedad, y no es justo pensar que el especialista 
m i r e a l hombre por l a sola faceta de su especialidad, pues siempre 
s e r á el a n t r o p o t é c n i c o de que hablara Stokwis . , 

Sureda espera mucho del progreso, pero considera q u i m é r i c o 
sustraer á los hechos de ese q u i d d i v i n u m que el hombre siente y 
no se exp l i ca . 

(1) Discurso inaugural , l e í d o cu el Oolegio M é d i c o - F a r m a c é u t i c o de Palma de Ma­
l lorca (.¿0-1-1911). 
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Reciba el autor nuestro caluroso aplauso, pues b ien lo merece 
q u i e n en los ratos que le deja l ib re su especial idad de g i n e c ó l o g o , 
demuestra t an ta suficiencia en t an arduas cuestiones filosóficas. 

J . P. 

De l a d i s c u s i ó n a c e r c a de l a v i r u e l a y de su tratamiento m e c á ­
nico (Real Academia de Medic ina de M a d r i d ) , por el Dr . J o s é 
Codina C a s t e l l v í . 

E n este folleto t r a t a el autor de desv i r tuar las t e o r í a s expues­
tas por el Dr . Criado y A g u i l a r acerca de la e v o l u c i ó n y y u g u l a ­
c i ó n de la p ú s t u l a var iolosa. 

C o m b á t e s e t a m b i é n en este trabajo el procedimiento propuesto 
por el D r . Criado pa ra anular , mediante l a d e s t r u c c i ó n m e c á n i c a , 
los avances evolut ivos de la p ú s t u l a y sus consecuencias. 

Como para juzgar de una c u e s t i ó n es necesario o i r á las dos 
partes, y sólo conocemos una de ellas, nos l imi t amos á agradecer 
a l autor el e n v í o de su m o n o g r a f í a , haciendo votos porque el apa­
sionamiento inconsciente de esta clase de controversias pe rmi ta 
hacer luz en t a n interesante problema c l í n i co , dada la elevada 
r e p u t a c i ó n c i en t í f i ca de los contendientes.—J. P. 

S E C C I O N O F I C I A L 

14 Septiembre.—Real orden [D. O. núm. 204) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales del Cuerpo que á cont inuación se expresan 
pasen destinados en comisión al Hospital de Melilla sin 
causar baja en sus destinos ó si tuación, y que los Mé­
dicos mayores t^e figuran en la relación perciban la 
diferencia de su sueldo hasta el de activo, por el capí­
tulo correspondiente del presupuesto, debiendo efec­
tuar su incorporación con la mayor urgencia: 

Médicos mayores: D. Antonino Alonso y F e r n á n d e z , 
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excedente en la octava Región por Real orden de 6 del 
actual (D. O. n ú m . 198), y D. Joaqu ín Aller y Auge, 
excedente en la primera Región por Real orden de 6 
del actual (D. O. núm. 198). 

Médicos primeros: D. Francisco Fe rnández y Cogo-
lludo, de la Academia Médico-militar; D. Braulio Reino 
y Soto, del Regimiento In fan te r í a de Murcia, 37, y don 
J o a q u í n Benito y Azoi ín , del Regimiento In fan t e r í a 
del Infante, 5. 

Médicos segundos: D . Pedro Espina y Garc ía , de! 
Regimiento Infanter ía de la Consti tución, 29; D . A n ­
tonio Pérez y Núuez , del Regimiento In fan te r í a de A l 
c á n t a r a , 58, y D. Rafael Ramírez- y Rivas, del Regi­
miento Infan te r ía de Murcia, 37. 

14 Septiembre. —Real orden [ D . O. n ú m 2(M) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales del Cuerpo que á cont inuación se expresan 
pasen á servir los destinos que se seña lan : 

Médicos primeros: D . Rafael Llórente y Federico, do 
la Comandancia de Art i l ler ía de Melilla al Regimiento 
Cazadores de Alfonso X I I I , núm. 24 de Cabal ler ía ; don 
Cosme Valdovinos y García , del Regimiento Infan te r ía 
de San Fernando, n ú m . 11, á la Comandancia de A r t i ­
l lería de Melilla; D. José Hernando y Pérez , del Regi­
miento In fan te r í a de Mallorca, núm. 13, al primer ba­
tallón del de San Fernando, núm. 11, debiendo efectuar 
su incorporación con urgencia; D. Pedro Lombana Ra-
ñ a d a , del Regimiento Infan te r ía de África, n ú m . 68, al 
primer ba ta l lón del de Cantabria, núm. 39, y D . Agus­
tín Van-Baumberghen y Bardaj í , de la Casa mi l i ta r de 
S. M. y en comisión en la Academia Médico-Militar, al 
primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de Africa, 
número 6b, cesando en la expresada comisión é incor­
porándose á su destino con urgencia. 

Médicos provisionales: D. Alberto Salgado y Salga­
do, del Regimiento In fan te r í a de Cantabria, n ú m . 39, 
al primer ba ta l lón del de Bailón, núm. 24, y D. Carlos 
Sastre y Alba , del Regimiento Infanter ía de Bai lón, 
número 24, al primer ba ta l lón del de Mallorca, n ú m . 13. 

» . » Real orden (D. O. n ú m . 204) disponiendo, que el Farma-
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céutico seg-ando D. Antonio Xiberta Baig, que presta 
sus servicios en la Farmacia mil i tar de Madrid, n ú m . 2, 
pase destinado sin ser baja en dicha Farmacia al Hos­
pital de Melilla, incorporándose con la mayor urgencia. 

14 Septiembre.—Real orden (D. O. núm. 204) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Subinspector Médico de se­
gunda clase D. José Morlones López. 

15 » Real orden {D. O. núm. 205) disponiendo que el Médico 
segundo D. Felipe Pérez Alvarez, con destino en la 
octava compañía de la Brigada de tropas del Cuerpo, 
pase destinado en comisión, y sin ser baja en su destino 
de planti l la , al segundo batal lón del Regimiento I n -
fanteiúa de Murcia, al que se incorpora rá con u r ­
gencia. 

» » Real orden [D. O. núm. 205) disponiendo que el Médico 
primero D. Olegario de la Cruz Repila, de la Inspec­
ción general de los Establecimientos de Inst rucción é 
Industria mil i tar , pase destinado en comisión á la Aca­
demia Médico-Militar, sin causar baja en su actual des­
tino de planti l la. 

» » Real orden {{D. O. n ú m . 20'o) disponiendo el abono de la 
gratificación de equipo y montura, correspondiente á 
los meses de Julio y Agosto de 1910, al Médico primero 
D. Antonio Carreto Navarro. 

16 » Real orden { D . O. núm, 207) disponiendo le sean abona­
das al Médico primero D. Emilio Pacheco Fuentes, des­
de 1.° de Enero del año actual, las diferencias de suel­
do de su empleo al superior inmediato, por hallarse en 
posesión de dos cruces rojas del Mérito Mil i tar pensio­
nadas, que le fueron concedidas con anterioridad al 
año 1901. 

» » Real orden { D . O. núm. 207) disponiendo le sean abona-
nados, para extinguir el t'empo de obligatoria perma­
nencia en Baleares, los nueve meses y veinticinco días 
que sirvió en comisión, en Melilla, durante la ú l t ima 
campaña , el Médico primero D. Ignacio Pardo La rd í e s . 

» » Real orden (D, O. núm. 207) concediendo licencia para 
contraer matrimonio, al Médico primero D . P r á x e d e s 
Ll is terr i Ferrer. 
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16 Septiembre.—Eeal orden [D. O. núm. 207) concediendo licencia para 
contraer matrimonio, al Médico primero D. Alejandro 
Rodr ígnez Solis. 

>> » Eeal orden (D. O. xmm. 207) concediendo licencia para 
contraer matrimonio, al Médico primero D. Bonifacio 
Collado J a r á i z . 

» » Real orden { D . O. núm. 207) concediendo licencia para 
contraer matrimonio,al Médico mayor D. Bernabé Cor­
nejo Garc ía . 

* » Real orden {D. O. nxim. 207) concediendo ing-reso en la 
Reserva gratuita facultativa del Cuerpo al recluta ex­
cedente de cupo de la zona de Valladolid, D. Fidel de 
Pablo Mateos, por hallarse en posesión del t i tulo de 
Licenciado en Medicina y Cirugía . 

» » Real orden (D. O. núm. 207) concediendo ingreso en ía 
Reserva gratui ta facultativa del Cuerpo al excedente 
de cupo, afecto al Regimiento In fan te r í a del Rey, nú­
mero 1, D. Enrique Bouthelier Sa ldaña , por hallarse 
en posesión del t í tulo de Licenciado en Medicina y Ci­
r u g í a . 

» » Eeal orden (D. O. núm. 208) rprobando y declarando i n -

demnizables las comisiones cenferidas ai Subinspector 
Médico de segunda clase D. José González Garc ía , á 
los Médicos mayores ü . José Salvat Mar t i y D, Jc sé 
Moreno López, y á los Médicos primeros D . J u l i á n 
Minguil lón Soto, D. Jerónimo Fortezo Mart ín , D. Die­
go B r ú Gomis y D. Francisco Mora Caldés. 

» » Real orden { D . O. núm. 209) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor 
D. Esteban Gut iér rez del Olmo, á los Médicos primeros 
D . Francisco Escapa Bravo y D. Emilio Soler Rodr í ­
guez, y á los segundos D. Antonio Vallejo Nájera y 
D. Juan Nuevo Díaz. 

» » Real orden ( i ^ . O. núm. 210) aprobando y declarando i n -

demnizable la comisión conferida al Médico mayor 

D. Julio Aldás Torres. 

18 » Real orden [ D . O. núm. 207) disponiendo que los Médicos 

primeros que deseen ocupar una vacante de ayudan-
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te de profesor de la Academia Médico-Militar, deberán 
tener destino en Madrid, y promover sus instancias en 
el té rmino de diez días , á part i r de esta fecha, acom­
pañando copia de las hojas de servicios y hechos, y te­
niendo presente que han de desempeñar la suplencia de 
la clase de Servicios sanitarios, Medicina legal é H i ­
giene mil i tar . 

19 Septiembre.—Real orden [ D O. núra . 208) disponiendo que los Oficia^ 
les del Cuerpo que tá cont inuación se expresan pasen 
á ocupar los destinos que se señalan: 

Médicos jyrimeros: D. José Carpintero y Rigo, de la 
ambulancia montada de la cuarta Región, al primer 
ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Mallorca, n ú ­
mero 13, efectuando su incorporación con toda ui'gen-
cia; D. Carlos Corso y Serrano, del 9.° Regimiento 
montado de Art i l ler ía , á la ambulancia montada de la 
cuarta Región; D. Adr ián Gavín y Bueno, del Regi­
miento In fan te r í a de América , núm. 14, al 9.° Regi­
miento montado de Art i l ler ía . 

Médico segundo: D. José Luque y Be r t r án , de la 
tercera compañía de la Brigada de tropas del Cuerpo, 
al segundo bata l lón del Regimiento In fan te r í a de Gua-
dalajara, n ú m . 20, efectuando su incorporación con 
toda urgencia. 

Médicos provisionales: D. Carlos Sastre y Alba, del 
Regimiento Infan te r ía de Mallorca, mím. 13, al Hos­
pi ta l de Valencia; D. Angel Navarro y Molins, del Re­
gimiento Infan te r ía de Guadalajara, n ú m . 20, a l p r i ­
mer bata l lón del de América, n ú m . 14. 

20 » Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina 
(Z). O. núm. 211) concediendo la pensión anual de 
1 200 pesetas á la viuda del Subinspector Médico de 
segunda clase D. Hermenegildo Balmori Pardo, y la 
de 1,650 á la del Inspector Médico de segunda clase 
D. Manuel Acal Kigaut . 

21 » Real orden { D . O. n ú m . 210) disponiendo que se convo­
que un concurso de oposiciones con el fin de cubrir 
ocho vacantes de Farmacéut icos segundos del Cuer­
po, comenzando los ejercicios el día 1.° de Diciembre 
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próximo, á las diez de la m a ñ a n a , en el Laboratori(> 
Central de Medicamentos, y debiendo ser aprobados 
cuatro opositores más , los cuales q u e d a r á n en expec­
tación de destino. 

21 Septiembre.—Real orden { D . O. núm. 211) concediendo al Médico ma­
yor D. José Fe rnández Saquero la cruz de segunda 
clase del Mérito Mil i ta r con dist intivo blanco y pasa­
dor del «Profesorado». 

» » Real orden [D. O. núm. 211) concediendo al Médico ma­
yor D . José Garc ía Montorio la cruz de segunda clase 
del Mérito Mil i ta r con distintivo blanco y pasador del 
«Profesorado». 

» » Real orden (D. O. núm. 211) concediendo al F a r m a c é u ­
tico primero D. Miguel Robles Pineda la grat if icación 
de Industria, y disponiendo sea extensivo este benefi­
cio á todos los Jefes y Oficiales destinados como aquél 
en el Laboratorio sucursal de Medicamentos, de Mála­
ga, cuyo devengo se les deberá abonar desde 1.° del 
mes corriente, con cargo al fondo de venta de medica­
mentos, 

23 » Real orden { D . O. n ú m . 213) concediendo p ró r roga del 
plazo reglamentario para que puedo trasladarse desde 
la Corana á Madrid, por cuenta del Estado, la familia 
del Médico mayor D. Angel Jack Ocampo. 

25 » Real orden (D. O. núm. 213) disponiendo se amplíe el 
plan de estudios de la Academia Médico-Militar con la 
clase de «Psiquia t r ía* , que debe ser desempeñada por 
un Médico mayor que tenga destino en Madrid, y de­
biendo los que deseen ocuparla promover sus instan­
cias en el té rmino de diez días á part ir do esta fecha, 
acompañando copia de sus hojas de servicios y de he­
chos y demás documentos acreditativos de su idoneidad. 

> » Real orden {D. O. núm. 215) disponiendo que los Médi­
cos primeros D. Antonio Muñoz Garc ía , D. Manuel 
Bastos Ansart, D . Antonio Ferratges Tarr ida y don 
Pedro Lombana R a ñ a d a pasen destinados, respectiva­
mente, al Hospital de Alhucemas, Comandancias de 
Art i l le r ía é Ingenieros de Cartagena, Casa Mi l i t a r 
de S. M. y Junta Facultativa del Cuerpo; los Médicos 
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segundos D. Eustaquio González Muñoz y D. Ensebio 
Mújica Jaca pasen destinados en comisión, respectiva­
mente, al Hospital de Ceuta y á eventualidades en d i ­
cha plaza; y el segundo D. Manuel Valiente Izquier­
do y el provisional D. Arcadio Garc ía de Castro Eaya 
pasen destinados, respectivamente, al segundo bata­
llón del Regimiento In fan te r í a de Cantabria y al p r i ­
mer ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de la Reina. 

25 Septiembre.—Real orden {D. O. núm. 215) disponiendo que el Médico 
provisional D . Luis Sieiro de la Riva, destinado al Re­
gimiento Infanter ía de T e t u á n , n ú m . 45, procedente 
del de Navarra, núm. 25, cont inúe prestando sus ser­
vicios en Seo de Urgel hasta que se incorpore su 
relevo. 

» » Real orden (D. O. núm. 215) disponiendo que el Médico 
primero D. José Pastor Pérez , destinado á las Coman-
d anclas de Ar t i l le r ía é Ingenieros de Barcelona, pro­
cedente del Regimiento Cazadores de Talavera, 15 de 
Cabal ler ía , cont inúe en la plaza de Palencia prestan­
do sus servicios hasta que se incorpore su relevo. 

28 » Real orden (D. O. núm. 215) disponiendo que el Subins­

pector Médico de segunda clase D. Federico P a r r e ñ o 
Ballesteros, y los médicos mayores D. José Barreiro de 
la Iglesia y D. Francisco Garc ía y Garc ía pasen desti­
nados en comisión al Hospital de Melil la, sin causar* 
baja en sus destinos ó si tuación. 

» » Real orden {D. O. n ú n . 215) disponiendo que los Médicos 
mayores D. Aurelio Salceda Salceda, D. Ignacio Gato 
Montero y D . Francisco Maranges del Valle pasen des­
tinados en comisión al Hospital de Málaga , sin ser baja 
en su actual si tuación. 

Con este numero repartimos un prospecto del medica­
mento GONOSÁN Y MERCAL, preparado por la importante 
casa Enrique Frinken, de Málaga. 


