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Sopresi total k la i o t e É de cierre eo los tute Eoteogen 
M E D I A N T E E L I N T E R R U P T O R M O N O P U L S 

Desde que Roentgen d e s c u b r i ó esos misteriosos rayos que l l e ­
v a n su nombre y que d e n o m i n ó rayos X , ha sido una p r e o c u p a c i ó n 
constante de todos los r a d i ó l o g o s , m é d i c o s é ingenieros, l a de e v i ­
t a r que en la ampol la Roentgen se forme m á s de u n foco luminoso 
p r i n c i p a l . C o m p r é n d e s e el i n t e r é s que este asunto despertara siem­
pre en el personal t é c n i c o de R a d i o g r a f í a , si se considera que la 
p r o y e c c i ó n de sombras de los tejidos no puede obtenerse con n i t i ­
dez y con la m a y o r finura de detalles, exis t iendo varios focos de 
luz que al mismo tiempo emiten rayos sobre a q u é l l o s , produciendo 
penumbra y aspecto difuso de las i m á g e n e s r a d i o g r á f i c a s . Y no 
quiere esto decir que sea esta la causa ú n i c a de las i m á g e n e s d i ­
fusas en r a d i o g r a f í a , pues exis ten otras que dan or igen á los rayos 
secundarios ó p a r á s i t o s , responsables de l defecto mencionado, y de 
las cuales no nos ocuparemos en este momento , pero es l a causa 
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p r i n c i p a l , l a m á s impor tan te y l a que, por tanto, interesa m á s su­
p r i m i r . 

Para la mejor in te l igenc ia de este asunto nos vamos á pe rmi ­
t i r unas breves consideraciones fundamentales: 

U n a bobina ó carrete de R u m k o r f e s t á cons t i tu ida substancial-
mente de dos carretes ó solenoides; uno, que c ier ra c i rcu i to con el 
m a n a n t i a l e l é c t r i c o ( b a t e r í a de acumuladores, red i n d u s t r i a l , etc.), 
y recibe el nombro de p r imar io . L a corr iente e l é c t r i c a que por é s t e 
c i r c u l a ha de ser i n t e r r u m p i d a y establecida. E l otro carrete c ier ra 
c i r cu i to con los dos polos del tubo Roentgen, y se denomina se­
cundar io . 

Kn el sistema de aparatos Roentgen de bobina- in te r rup tor , que 
nos ocupa, se desarrol lan en el secundario de é s t a a l cierre y á l a 
aper tu ra de la corr iente e l é c t r i c a p r i m a r i a , dos corrientes ins tan­
t á n e a s sucesivas, de elevada t e n s i ó n y de inverso sentido. 

U n tubo Roentgen conectado por sus polos con los correspon­
dientes del carrete secundario, recibe ambas corrientes, a t r a v e s á n ­
dolo siempre la de aper tura , que se t r ans forma en el in te r io r del 
tubo en luz c a t ó d i c a y rayos X , y es l a ú n i c a descarga ú t i l á los 
fines r a d i o l ó g i c o s por l a c o n s t r u c c i ó n especial de los tubos que 
pe rmi te se cons t i tuya en el p lano emisor ( a n t i c á t o d o ) de los rayos 
Roentgen un panto r a d i ó g e n o p r i n c i p a l (punto de fus ión ó focus), 
de donde emanan los rayos Roentgen que se han de u t i l i z a r en l a 
o b t e n c i ó n de las proyecciones r a d i o l ó g i c a s . 

L a corriente inversa de la bobina, la i nduc ida a l cierre del p r i ­
mar io , es a l tamente per jud ic ia l si a t raviesa el tubo. E n t a l caso se 
producen en el in t e r io r del mismo m u l t i t u d de focos luminosos, de 
puntos r a d i ó g e n o s , que impos ib i l i t an la o b t e n c i ó n de buenas i m á ­
genes. Pero, a d e m á s , ofrece esta corr iente i nduc ida otro g rave i n ­
conveniente, y es el de pu lve r i za r los metales del tubo, m e t a l i z á n ­
dolo, e n d u r e c i é n d o l o y acortando su v i d a ex t raord inar iamente , lo 
cual , desde el punto de v is ta e c o n ó m i c o , interesa mucho ev i ta r , por 
t ra tarse de u n mate r ia l t a n costoso como son los tubos Roentgen. 

Pa ra s u p r i m i r la i n d u c c i ó n de cierre se cons t ruyen diferentes 
modelos de v á l v u l a s , que se m o n t a n en serie en ei secundario de l a 
bobina. Los tubos modernos e s t á n provis tos de disposit ivo v a l v u ­
l a r para el mismo ñ n , y de las buenas y modernas instalaciones 
r a d i o g r á f i c a s forma parte lo que se conoce con el nombre de auto­
i n d u c c i ó n var iab le , en forma de acoplamiento de W a l t e r . Este í n -
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dice basta para comprender la impor t anc i a del problema que nos 
ocupa. 

Hasta la fecha no se ha logrado con n inguno de los medios co­
nocidos la s u p r e s i ó n t o t a l de la i n d u c c i ó n de cierre en todos los 
casos y circunstancias , no y a solamente en el sistema de bobina-
in te r rup to r , n i aun en los de corriente a l terna. Dentro de ciertas y 
reducidos l í m i t e s sí se ha conseguido que la chispa de cierre no se 
produzca en los tubos, y es en las regiones de poco espesor del or­
ganismo, operando con tubo blando y con escaso potencia l e l éc ­
t r ico en el secundario; pero en el momento en que hay que elevar 
este potencial reduciendo l a a u t o i n d u c c i ó n p r i m a r i a para u t i l i z a r 
u n tubo duro ó medio duro, ó con el fin de acortar el t iempo de 
e x p o s i c i ó n aumentando l a descarga, y a estamos amagados de la 
i n d u c c i ó n de cierre, con todos sus graves inconvenientes. 

Preocupado con este asunto desde el a ñ o p r ó x i m o pasado, he 
construido u n aparato que t i t u l o i n t e r rup to r Monopuls , con el 
cual he resuelto este impor tan te problema de t é c n i c a r a d i o g r á f i c a . 

Const i tuye u n sistema de i n t e r r u p c i ó n doble combinada de los 
dos c i rcui tos , p r i m a r i o y secundario, de la bobina . 

E l fundamento c ien t í f i co del i n t e r r u p t o r Monopuls es el si­
guiente: 

, S i en el momento del c ierre de la corr iente p r i m a r i a m a n t e ñ e - , 
mos abierto el c i r cu i to secundario y á suficiente dis tancia los po-, 
los ó extremos de é s t e en el punto de su i n t e r r u p c i ó n , l a corr iente 
induc ida que se produce en el secundario a l cierre del p r i m a r i o no 
l lega a l tubo, y é s t e , por tanto , no se i l u m i n a . Si , por el con t ra r io , 
en el instante de la ape r tu ra ó i n t e r r u p c i ó n de la corr iente p r ima­
r i a , el c i r cu i to secundario e s t á cerrado, la corr iente i nduc ida de 
aper tura l lega a l tubo, v e r i f i c á n d o s e l a descarga y la i l u m i n a c i ó n 
del mismo. Resulta de lo expuesto ú l t i m a m e n t e una i n t e r r u p c i ó n 
doble y combinada, como antes hemos dicho, de los c i rcui tos p r i ­
mar io y secundario, ó m á s propiamente de la corr iente p r i m a r i a y 
del c i r cu i to secundario, lo cua l da por resultado que el tubo se i l u ­
m i n a por una serie de impulsos de aper tura que l l e v a n u n mismo 
sentido, mientras que los de cierre no solamente no a t raviesan el 
tubo, sino que n i s iquiera le a lcanzan, pudiendo afirmarse que és ­
tos no se producen en l a bobina. T a l resultado representa el idea l 
de l a r a d i o g r a f í a en este punto concreto que t ra tamos, 
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D e s o r i p o i ó n del aparato . 

( V é a n s e los adjuntos esquemas.) 

E l aparato consta de tres partes fundamentales y son: dos dis­
cos, 4̂ a, y u n eje i?, con el cua l g i r a n , puestos en movimien to por 
u n motor . 

Los discos son de substancia aisladora de la e lec t r ic idad, y es-

% 

F i g . 1 . a - P o s i c i ó n en ape r tu ra del p r i m a r i o y c ie r re del secundario. ^gfrsaaE 

t á n acoplados por su centro a l eje mencionado. Ambos e s t á n a t ra­
vesados d iametra lmente por u n conductor m e t á l i c o ce que t e rmina 

F i g . 2 .*—Pos ic ión en c ie r re del p r i m a r i o é i n t e r r u p c i ó n de l secundario . 

en sus extremos en dos sectores f f , m e t á l i c o s t a m b i é n . Sobre el 
borde de ambos discos rozan dos escobillas gg que c i e r r an c i rcu i to 
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en uno (disco a) con e l p r i m a r i o de l a bobina y en el otro (disco ^á) 
con el secundario de l a misma. 

Los discos e s t á n decalados de t a l forma que, a l g i ra r , en e l 
momento del cierre de la corr iente e l é c t r i c a p r imar i a , ó sea a l p o ­
nerse en contacto las escobillas con los sectores m e t á l i c o s del d is ­
co p r imar io , el c i r cu i t o secundario e s t á i n t e r rumpido , porque los 
sectores m e t á l i c o s de este disco no establecen contacto con las 
escobillas del mismo. Y en el ins tan te de l a i n t e r r u p c i ó n de la p r i ­
m a r i a , el c i r cu i to secundario e s t á cerrado, por estar en contacto 
las escobillas del secundario con los sectores m e t á l i c o s del disco 
respectivo. E l disco p r i m a r i o se ha l l a sumergido en aceite aislador. 

E l aparato se pone en m o v i m i e n t o á beneficio de u n motor, el 
cua l puede dar hasta 2.000 revoluciones por minu to , y como en 
cada r e v o l u c i ó n se ver i f ican dos in ter rupciones , el n ú m e r o de é s t a s 
puede a lcanzar l a excesiva 6 innecesaria c i f ra de 4.000 i n t e r r u p ­
ciones por m i n u t o . Con la m i t a d de las interrupciones, ó sean unas 
30 por segundo, basta para obtener una luz perfectamente u n i ­
forme. 

E l aparato ha sido const ruido en el Labora to r io de A u t o m á t i ­
ca, fundado y d i r i g i d o por nuestro ins igne compat r io ta Sr. Torres 
Quevedo, y que, dicho sea de paso, es u n centro de trabajo que 
honra á E s p a ñ a , porque en él se cons t ruyen aparatos de p r e c i s i ó n 
como en cualquier pun to impor t an t e del ext ranjero , l lenando una 
necesidad que hasta hace dos a ñ o s , fecha de su i n s t a l a c i ó n , no se 
p o d í a satisfacer en nuestro p a í s en lo referente á trabajos de i n ­
v e s t i g a c i ó n c ien t í f i ca , c u y a finalidad real iza t a n cumpl idamente . 
A l frente de los talleres se ha l l a D . J u a n Costa, de excepcionales 
dotes para asuntos de c o n s t r u c c i ó n . 

Los ensayos verificados en este Labora to r io con el i n t e r rup to r 
Monopuls , conectado con una bob ina de '60 c e n t í m e t r o s de chispa 
y 10 amperios de carga m á x i m a en el p r i m a r i o , han sido conc lu -
yentes. E l tubo se i l u m i n a de una manera intensa y absolutamen­
te un i forme. A i g u a l d a d de amperaje, su i l u m i n a c i ó n es m á s po­
tente que con cua lquier otro i n t e r r u p t o r . L a hemiesfera i l u m i n a d a 
es perfectamente d i s t in t a de la opuesta, sin sufr i r o s c i l a c i ó n 
n i n g u n a . 

Las pruebas efectuadas hasta ahora no me han pe rmi t ido pa­
sar de 10 amperios en el p r i m a r i o , porque la bobina no a d m i t í a 
m a y o r intensidad; pero en u n momento de descuido l l e g u é á 15 



— 546 — 

amperios s in d i f i cu l t ad n i n g u n a . R é s t a m e hacer pruebas de resis­
tencia de los materiales que i n t e g r a n el aparato, y de m á x i m a 
in tens idad e l é c t r i c a en el p r i m a r i o con bobina de m a y o r potencia. 

Pero, a d e m á s , me interesa dar á conocer otro hecho i m p o r t a n ­
te, der ivado de l a c o n s t r u c c i ó n especial del aparato, y es el de que 
se pueden desdoblar las dos corrientes induc idas que i n t eg ran el 
r end imien to de una bobina. Basta para el lo colocar dos escobillas 
en el disco del secundario, en d i r e c c i ó n perpendicular á l a de las 
otras dos escobillas del mismo disco, y conectar una con u n polo 
de l a bobina y la otra con el polo opuesto de la misma. De esta 
manera quedan formados dos c i rcui tos con sus correspondientes 
escobillas, uno que recoge la i n d u c c i ó n de cierre y el otro la de 
aper tu ra . Pueden t raba jar a l mismo t iempo dos tubos Eoentgen: 
uno i l uminado con l a descarga de cierre y el otro con la de aper­
t u r a , ó dar le o t ra a p l i c a c i ó n e l é c t r i c a que por hoy no se conoce. 

E l aparato Monopuls subs t i tuye a l i n t e r r u p t o r de toda instala­
c i ó n de t ipo bobina- in te r rup tor , y puede t rabajar t a m b i é n como 
u n i n t e r r u p t o r o rd ina r io , pa ra lo cual basta desconectar el disco 
secundario de la bobina. 
: B. NAVARRO CÁNOVAS, 

Profesor de R a d i o g r a f í a y Jefe de este se rv ic io 
en e l H o s p i t a l m i l i t a r 

de M a d r i d - C u r a b i m c h e l . 

Una observación de insuficiencia velo-palatina priniitiva 

Mencionada por p r imera vez dicha forma por Roux, y s e ñ a l a d a 
por Demarquay , Passavant, T r é l a t y Ga i raud , l a insuficiencia 
ve lo -pa la t ina no fué realmente conocida hasta la completa des­
c r i p c i ó n que de ella hizo Lermoyez . Antes que é l , se expl icaba d i ­
cha a n o m a l í a invocando la cor tedad exagerada del velo; pero las 
medidas exactas que dio dicho au tor re fu ta ron aquel la a f i r m a c i ó n , 
demostrando á la vez que la cor tedad d é la b ó v e d a ósea es l a c a ú -
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sa de los s í n t o m a s observados. L a les ión , a ñ a d e , es debida a l pa­
ladar óseo, y el s í n t o m a a l velo; es, pues, una i n s u ñ c i e n c i a r e l a t i ­
va . E l velo ha g-uardado sus dimensiones normales, y el espacio 
que le separa de la pared f a r í n g e a posterior es demasiado grande, 
por haber avanzado en el sentido antero-posterior lo que ha per­
dido la b ó v e d a pa la t ina . 

L a a n o m a l í a mencionada es á menudo desconocida, y esto ex­
p l i ca el reducido n ú m e r o de observaciones publicadas. M u y r a r a 
vez el enfermo consulta por su p r o n u n c i a c i ó n gangosa, que estima 
como defecto i r remediable , por ser de nacimiento, y es con m o t i v o 
de u n examen accidenta l que vemos un velo de aspecto n o r m a l , 
pero que no se apl ica á l a far inge, n i durante la e m i s i ó n de las vo­
cales n i aun por los m á s violentos reflejos. Algunos autores pre­
tenden que la a p l i c a c i ó n exacta del velo cont ra l a pared f a r í n g e a 
posterior sólo se produce durante la d e g l u c i ó n , y que en la fona­
c i ó n su papel se reduce á elevarse, detalle de escasa i m p o r t a n c i a , 
siendo, a d e m á s , difíci l muchas veces establecer la diferencia entre 
l a e l e v a c i ó n pa r c i a l ó t o t a l . Como quiera que sea, sólo se conocen 
una vein tena de observaciones de la a n o m a l í a objeto de estas l í ­
neas, y esa es la r a z ó n p r i n c i p a l que me decide á dar á conocer l a 
h is tor ia c l í n i c a del enfermo por m í observado. 

C , de diez y siete a ñ o s de edad, se presenta en m i consul ta 
por una insuficiencia nasal , que padece desde hace var ios meses y 
que es m á s acentuada durante l a noche. Nada nos dice de sus a n - , 
tecedentes hereditarios y p a t o l ó g i c o s que ofrezca i n t e r é s , y su as­
pecto, s in ser robusto, no es malo . No presenta n inguno de los s ig­
nos de d e g e n e r a c i ó n que se ha dicho a c o m p a ñ a n á l a insuf ic iencia 
ve lo-pa la t ina . A l examina r la boca, se nos presenta cerrada; el l a ­
bio in fe r io r s in ofrecer m o d i f i c a c i ó n , y los incis ivos y caninos re­
gu la rmente implantados . L a b ó v e d a ó sea t iene u n aspecto n o r m a l , 
sin o j iva ; a l tacto se reconoce f á c i l m e n t e su borde posterior, y las 
medidas de esta r e g i ó n acusan las cifras siguientes: 

Desde los incis ivos a l borde posterior del paladar óseo , 
en la l í n e a media 52 m m . 

Desde los incis ivos hasta la base de la ú v u l a 72 » 
Desde los incis ivos hasta l a far inge buca l 100 » 

E l velo no presenta alteraciones en su c o l o r a c i ó n y es m á s 
l a rgo que de o rd ina r io . E n efecto, en l u g a r de 24 mm. , l o n g i t u d 
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inedia que le s e ñ a l a Lermoyez, tiene 28 m m . L a p ro fund idad de la 
fa r inge nasal que, aunque m u y var iab le , le s e ñ a l a n 14 mm. , mide 
en nuestro enfermo 20 m m . ; c i rcuns tanc ia que permite , a l i g u a l 
que ocurre en todos los i n d i v i d u o s con una d i s p o s i c i ó n semejante, 
ejecutar m u y f á c i l m e n t e la r inoscopia posterior, y a que la i n t ro ­
d u c c i ó n de un espejo del n ú m . 4 no ofrece d i f i cu l t ad , y en nues­
t r o caso nos revelaba una far inge inf lamada y cubier ta de abun­
dante moco, s in vegetaciones adenoideas. 

Por l a r inoscopia anter ior v e í a m o s un tabique sin a l t e r a c i ó n 
de impor t anc i a , y una hiper t rof ia b landa y considerable de ambos 
cornetes inferiores. 

Las alteraciones funcionales eran las que a c o m p a ñ a n á la co­
m u n i c a c i ó n permanente entre las faringes nasa l y bucal ; imposi­
b i l i d a d de s i lbar con a lguna in tens idad y voz gangosa, que ofrece 
el t ipo de l a r i n o l a l i a abier ta de Kussmaul ; las vocales a, e, o, to­
m a n u n t ipo nasal y las p ronunc ia a n , en, on, mientras que u n 
espejillo, colocado delante de las fosas nasales durante su emis ión , 
se e m p a ñ a . A l hab la r nuestro enfermo, hace gestos, y las alas de 
l a na r i z se aplastan durante l a e m i s i ó n de vocales fuertes para 
compensar, en la escasa medida que ello es posible, la insuficiencia 
del velo. 

E l conocimiento de la causa de los t rastornos que durante la 
f o n a c i ó n ofrecen los i nd iv iduos que aquejan la deformidad que 
estudiamos, no presenta dificultades, y por l a s imple i n s p e c c i ó n 
de las partes la reconocemos f á c i l m e n t e . Dicho examen nos permite 
e l i m i n a r todas aquellas que o r i g i n a n la insuf ic iencia secundaria 
ó s i n t o m á t i c a , y que m o t i v a n i d é n t i c a s i n t o m a t o l o g í a por i g u a l me­
canismo: la no o c l u s i ó n de la far inge superior y su con t inu idad 
con la buca l per turba el fisiologismo de ciertos actos que para su 
perfecta e j e c u c i ó n ex igen la i n c o m u n i c a c i ó n de dichas cavidades. 

En t r e las causas que m o t i v a n aquel la p e r t u r b a c i ó n , son de las 
m á s frecuentes las p a r á l i s i s del velo, por e c e p c i ó n c o n g é n i t a s , l a 
m a y o r í a de veces debidas á enfermedades infecciosas, recabando 
l a d i f t e r i a l a casi t o t a l idad de este g rupo . En él podemos i n c l u i r 
ciertas alteraciones de la muscula tura de dicho d ia f ragma, bien 
descritas por Gare l , observadas en algunos n e u r a s t é n i c o s , y que 
se t raducen por paresias pasajeras. Las perforaciones del paladar , 
sean t r a u m á t i c a s ó consecutivas á ciertos procesos, y de ellos l a 
sífilis m o t i v a la inmensa m a y o r í a , producen los mismos trastornos. 
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Mencionaremos las vegetaciones adenoideas, los tumores de l a 
nasofaringe, y en determinadas c i rcunstancias los de las fosas 
nasales, y ciertas formas de h iper t rof ia de las a m í g d a l a s pala­
t inas y otros procesos de esta r e g i ó n , como capaces de dar l u g a r 
á l a r i no l a l i a abier ta , que t a m b i é n puede produc i r la d iv i s i ón acen­
tuada del velo ó de la b ó v e d a , de or igen c o n g é n i t o . 

Combatimos la hiper t rof ia de los cornetes en nuestro enfermo 
por la galvanocaust ia , y con t a l proceder y el uso, a d e m á s , de los 
tóp icos indicados, logramos la c u r a c i ó n de su o b s t r u c c i ó n nasal y 
de l a f a r ing i t i s que p a d e c í a . 

Nos fa l taba reparar la insuf ic iencia del velo: desgraciadamen­
te, su t ra tamien to es poco eficaz, y a que de la p r ó t e s i s no p o d í a m o s 
prometernos nada ú t i l , toda vez que a l velo insuficiente agregamos 
una membrana b landa ó dura , que hace el papel de velo para l iza­
do. L a f a r a d i z a c i ó n de los pi lares posteriores no ha dado resultados 
satisfactorios, como tampoco el peregrino consejo de Escat, reco­
mendando la c a u t e r i z a c i ó n la te ra l de la fa r inge para que el tej ido 
c i c a t r i c i a l que se forme t i re del velo hacia, a t r á s . . . Nada, pues, h i c i ­
mos, y en casos a n á l o g o s nos s e r á preciso l imi t a rnos á una educa­
c i ó n o r to fón ica , con la que lograremos, en ocasiones, una m e j o r í a 
notable . 

DR. A . RAMÍREZ SANTALÓ, 
Médico mayor. 

EL "VICHY CATALÁN,, 

No pretendo hacer una de ta l lada d e s c r i p c i ó n t o p o g r á f i c a de 
este saludable y m a g n í f i c o establecimiento balneario, enclavado 
en las proximidades del pueblo de. Caldas de Malabel la , en l a pro­
v i n c i a de Gerona, á 16 k i l ó m e t r o s de esta c iudad y 82 de Barce­
lona; n i tampoco es m i á n i m o hacer la de la c o m p o s i c i ó n q u í m i c a 
de sus aguas, puesto que el a n á l i s i s de ellas figura en cualquier 
G u í a of ic ia l de aguas minero-medicinales , prac t icado por eminen­
cias m é d i c o - f a r m a c é u t i c a s de todas é p o c a s , y m á s posteriormente 
por el Babio C a t e d r á t i c o de la F a c u l t a d de Farmacia de Barcelona, 
D r . Tremols . 



- 650 — 

Sólo deseo en estos m a l trazados renglones comunicar mis 
impresiones acerca de l a bondad de a q u é l l a s y de sus marav i l l o ­
sos resultados, deducidos de mis personales observaciones y de los 
datos que amablemente me han fac i l i t ado el Direc tor f acu l t a t ivo 
del Establecimiento, D . Mar iano F e r n á n d e z , y sus agradecidos 
clientes. 

Las aguas que cons t i tuyen el V i c h y c a t a l á n , y cuyos m a n a n ­
tiales emergen en el i n t e r io r de u n cerro p r ó x i m o a l ci tado Esta­
blec imiento , e s t á n inc lu idas en el g rupo t a x o n ó m i c o de las b icar-
bonatadas s á d i c a s c loruradas é h iper termales (entre 59° y 60° 9 
c e n t í g r a d o s ) , con una exuberante can t idad de á c i d o c a r b ó n i c o 
l i b r e . Dicho se e s t á que de esa c o n s t i t u c i ó n de las aguas se der i ­
v a n dos grandes indicaciones t e r a p é u t i c a s : la que forma su c a r á c ­
ter francamente a lca l ino por el p redomin io q u í m i c o del b icarbona­
to s ó d i c o (cerca de tres gramos por l i t r o de agua), y la que se 
funda en su elevada t e r m a l i d a d con sus var iadas aplicaciones 
b a l n e o t e r á p i c a s . As í se exp l i ca l a va r i edad de enfermos que acu­
den á hacer uso de las aguas del V i c h y c a t a l á n , v í c t i m a s de la 
inmensa gama de procesos que t ienen por or igen las m ú l t i p l e s for­
mas de dispepsias, catarros gastro-intest inales y de las v í a s b i l i a ­
res y vej iga, y diversas afecciones ú t e r o o v á r i c a s , como las que 
son debidas a l a r t r i t i smo , gota, colel i t ias is y diabetes sacarina. 

He recorr ido la m a y o r parte de los establecimientos de aguas 
minero-medicinales s imilares á las del V i c h y c a t a l á n en E s p a ñ a , 
y generalmente en todos he observado u n a l i v i o m o m e n t á n e o en 
el paciente a l poco t iempo de hacer uso de ellas, debido á las m ú l ­
t iples concausas que se acumulan en beneficio del enfermo, q u i z á 
con m á s poder que las mismas aguas medicinales, como son: el 
cambio de c l i m a y de r é g i m e n , pasando de las fat igas del negocio, 
del bufete ó de la oficina á la t r a n q u i l i d a d de la v i d a sedentaria, 
y s in emociones; pero establecida la a c l i m a t a c i ó n , ó con mot ivo 
de a lguna t r a n s g r e s i ó n en el r é g i m e n , vue lve el p r i m i t i v o estado, 
aunque sea algo atenuado, para reaparecer con toda su in tens idad 
á los dos meses p r ó x i m a m e n t e de hacer la v i d a no rma l . 

Con el uso cont inuado de las aguas del V i c h y c a t a l á n sucede 
todo lo contrar io : es una c u r a c i ó n r ad i ca l l a que se obtiene, apa­
reciendo el apeti to á los pocos d í a s de tomar las , y aumentando la 
potencia digest iva en una p r o p o r c i ó n i n v e r o s í m i l . No c i t a r é el caso 
de m i c u r a c i ó n de una dispepsia h i p e r c l o r h í d r i c a , probablemente 
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a r t r í t i c a é inveterada, para que no se crea que es la impres ionabi ­
l i d a d fascinadora l a que mueve m i p luma; h a b l a r é de los d i feren­
tes enfermos de g a s t r o p a t í a curados por el V i c h y c a t a l á n , que se 
hic ieron rebeldes a l V i c h y f r a n c é s , y que por agradecimiento 
vue lven a l p r imero , lamentando sólo el t iempo y el dinero que 
perdieron yendo a l ext ranjero á buscar, y no encontrar , lo que te­
n í a n dentro de casa. 

Es de a d m i r a r esos enfermos d i a b é t i c o s por a r t r i t i smo que l l e ­
ga ron a l V i c h y c a t a l á n con 40 y 50 gramos de glucosa por l i t r o 
de or ina , que á los quince d í a s q u e d ó rebajado á 10, para á los 
veinte quedar reducido á cero. P o d r í a c i t a r muchos otros casos de 
c u r a c i ó n de enfermedades que debieron su or igen y se s o s t e n í a n 
merced á una a n o m a l í a en la a s i m i l a c i ó n de p r inc ip ios inmediatos, 
consiguientes á trastornos de la n u t r i c i ó n celular; pero eso d a r í a 
mucha e x t e n s i ó n á estos apuntes, y renuncio á ello. Ahora se me 
ocurre preguntar : ¿á q u é se debe la a c c i ó n t a n r á p i d a y segura de 
estas aguas en el t r a t amien to de tan complejas dolencias? ¿ P o r 
q u é su beneficiosa inf luencia en l a c u r a c i ó n de la diabetes, espe­
cialmente de or igen a r t r í t i c o ? ¿ S e r á por su g r an m i n e r a l i z a c i ó n 
a lca l ina , por la g r a n can t idad de r a d i u m que poseen, ó e n t r a r á en 
su c o m p o s i c i ó n algo a ú n desconocido? No s e r é yo quien se a t reva 
á contestar tales preguntas , cuando las personas competentes a ú n 
no lo han hecho; pero no creo aventurado asegurar, respecto á esta 
ú l t i m a enfermedad, que el proceso h e p á t i c o que siempre le acom­
p a ñ a y que t a n rad ica lmente modif ican estas aguas, sea una de 
las razones de su provechosa a c c i ó n á los d i a b é t i c o s . 

Como complemento á todo lo manifestado, debo decir que el 
Establecimiento de V i c h y c a t a l á n , rodeado de frondosos parques de 
recreo, consti tuidos por g r a n n ú m e r o de p l á t a n o s , acacias y euca-
l ip tus , y de bosques donde abundan los pinares y alcornoqueros, es, 
m á s que u n balnear io , u n excelente sanatorio que une su a c c i ó n 
t ó n i c a y oxigenadora á lo beneficioso de sus aguas; a g r é g u e s e á 
esto una m a g n í f i c a y completa s e c c i ó n b a l n e o t e r á p i c a , una e s p l é n ­
dido mesa res taurant con va r i ado y selecto m e n ú , aderezado i n ­
imi tablemente por excelente cocinero, y unos propietar ios amables 
y e s p l é n d i d o s , que sólo p rocu ran hacer agradable la estancia de 
los concurrentes, y se c o m p r e n d e r á por q u é el V i c h y c a t a l á n es hoy 
el p r i m e r establecimiento de aguas minerales de E s p a ñ a y supe­
r io r á muchos reputados del extranjero, hasta el punto de que si 
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a l g ú n amigo ó cl iente me consultase á q u é establecimiento acud i ­
r í a para curarse el a r t r i t i smo y sus secuelas la dispepsia, diabetes, 
procesos del h í g a d o , etc., le d i r í a : «¿Quiere usted curarse haciendo 
una v i d a t r a n q u i l a de campo y confort? V a y a usted á hacer uso 
de las aguas del V i c h y c a t a l á n . » 

No t e r m i n a r é estos apuntes, s in antes hacer una d e c l a r a c i ó n y 
uua a c l a r a c i ó n importantes : la p r imera es de profunda g r a t i t u d á 
m i quer ido amigo y c o m p a ñ e r o el Médico m a y o r D. J o s é Valde-
r rama , que fué quien me r e c o m e n d ó el uso de estas aguas; y la se­
gunda , para ponerme á cubierto de a l g ú n pensamiento ó Juicio 
poco piadoso á que tan propensa es la humanidad , manifestando 
que todo lo antedicho es e s p o n t á n e o y propio de la i ngenu idad en 
m í pecul ia r , y que si me lo ha podido insp i r a r la g r a t i t u d de m i 
c o r a z ó n , j a m á s lo ha podido hacer n i lo h a r á u n m ó v i l de mezqui­
no reclamo ó de poco delicado i n t e r é s , pues sólo deseo hacer u n 
bien á mis semejantes t an grande como el que y o he conseguido; 
y á l a vez c o n t r i b u i r con m i g ran i to de arena é ev i t a r que sean 
sólo los e s p a ñ o l e s los que desconozcan esta j o y a del suelo pa t r io , 
combatiendo t a m b i é n esa enfermedad nac ional , m á s perniciosa a ú n 
que las antes citadas, que nos corroe, seduce y an iqu i l a : el ex t r an ­
jer ismo, 

PEDRO PÉREZ CASAVAL, 
Subinspector Médico de segunda clase. 

Sociedad científica de Sanidad Militar de Barcelona 

M I S I Ó N D E L C U E R P O D E S A N I D A D M I L I T A R 
FUNCIÓN HIGIÉNICA NACIONAL Y S O C I A L EN L A S P O S E S I O N E S ESPAÑOLAS D E L N O R T E D E A F R I C A 

( C O N C L U S I Ó N ) 

Del conocimiento geológico, a s í como de los d e m á s elementos 
que i n t e g r a n l a c u e s t i ó n c l i m a t o l ó g i c a , h a b r á n de derivarse infor ­
mes p a r a el debido emplazamiento de poblados, ó l a rect i f icación de 
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colonias mi l i ta res que hayan perd ido su valor es t ra tégico , y que por 
abandono pudieran comprometer el po rven i r h i g i é n i c o , como suce­
dió con la c iudad de Batav ia , á p r o p ó s i t o de la cual se ha dicho 
que su mala e l ecc ión (hecha por l a C o m p a ñ í a holandesa de las I n ­
dias Orientales) ha costado á Ho landa m á s hombres que una l a rga 
guerra . 

U n m e t ó d i c o estudio de los te r r i tor ios norte-africanos p o d r í a 
adelantar una clasif icación r á p i d a de zonas urbanizables; porque sin 
g a r a n t í a s para poder hacer en lo po rven i r un buen a lcan ta r i l l ado , 
ó para disponer de u n caudal de aguas sanas, no debe l levarse 
adelante la ed i f icac ión de una colonia , y a que con ello l a n z a r í a s e 
injustamente u n censo de muerte ó u n g r avamen e c o n ó m i c o i m p o n ­
derable sobre las generaciones venideras. 

De cap i ta l impor t anc ia h a b r á de ser el estudio biológico de l a 
p o b l a c i ó n , especialmente cuanto se refiere á mor t i -na ta l idad , mor­
bosidad y evolución f í s i c a de los nacidos en dicho terr i tor io . De lo 
poco conocido acerca de és te , son verdaderamente confortantes los 
datos en cuanto á la e v o l u c i ó n é t n i c a e s p a ñ o l a en B e r b e r í a , en la 
p o r c i ó n argel ina, donde las e s t a d í s t i c a s francesas desde 1881 hasta 
1886 (época anter ior á l a c é l e b r e l ey de n a c i o n a l i z a c i ó n forzosa de 
1889, por l a que se enmascara el fracaso de la v i t a l i d a d francesa 
en Arge l i a ) dan á la na t a l i dad e s p a ñ o l a u n exceso sobre la mor­
ta l idad , de 12 por 1.000, á la i t a l i a n a u n 8 y á la francesa u n 5; 
en tanto que la mor t a l i dad para los tres o r í g e n e s es sensiblemente 
i gua l , ó sea de 24 por 1.000, si bien debe tenerse en cuenta que 
los pobladores franceses v i v e n a l abr igo de causas de muerte de 
que no e s t á n protegidos los e s p a ñ o l e s . 

Nunca s e r á bastante todo e l esfuerzo que se d i r i j a á repoblar 
los montes de nuestra zona, y á ac l ima ta r var iadas especies b o t á n i ­
cas, para las que el suelo en su m a y o r e x t e n s i ó n tiene condiciones 
abonadas; á fomentar l a j a r d i n e r í a y á dar impulso, en fin, á todas 
las aficiones deportivas que, a l t iempo de dar saludables e n e r g í a s 
f í s icas á la raza, fomenten el c a r i ñ o hacia la nueva t i e r r a e s p a ñ o l a . 

A q u í t e rmino , s e ñ o r e s , m i d e s a l i ñ a d a p e r o r a c i ó n , para l a cua l 
solo h a l l é arrestos, pensando, como al p r i n c i p i o dije, en que l a sa­
l u d de la Pa t r i a debe ser el obje t ivo que debe or ientar nuestra con­
ducta social. Y, ó y o estoy m u y equivocado, ó en ese t e r r i t o r i o es­
qu ivo y á r i d o , que y a nos cuesta tantos sacrificios, hemos de ha l l a r 
una sementera de v i r tudes y e n s e ñ a n z a s para la raza. 
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D I S C U S I Ó N 

MÉDICO MAYOR D . A . MARTÍNEZ CARVAJAL: D e s p u é s de fe l i c i t a r 
a l Sr. Eubiano, dice que la a t r a c c i ó n c u l t u r a l é h i g i é n i c a es una 
de las m á s c iv i l izadoras y eficaces. Dice que no se debe confiar de­
masiado en la a c c i ó n oficial f r ía , no v i v i d a . Es menester una ac­
c i ó n m á s p r ivada . Por esto s e r í a ú t i l e s t imula r á nuestros compa­
ñ e r o s de M e l i l l a y Ceuta para que cons t i tuyeran organismos á l a 
manera de l a SOCIEDAD CIENTÍFICA DE SANIDAD MILITAR DE BARCE­
LONA, que, actuando constantemente, s e r í a n una fuente perenne de 
i n s p i r a c i ó n para l a a c c i ó n of ic ia l . 

SUBINSPECTOR MÉDICO SR. LÓPEZ BREA: Califica de l e c c i ó n de 
a l ta soc io log í a y de oportuno, va l iente y discreto el t rabajo del 
Sr. Eubiano . A ñ a d e que pocos d i p l o m á t i c o s han hecho m á s que 
nuestros c o m p a ñ e r o s de Sanidad M i l i t a r , pa ra conseguir pa ra Espa­
ñ a l a s i m p a t í a de los i n d í g e n a s m a r r o q u í e s . Ahora debemos pre­
ocuparnos especialmente de la p r e v e n c i ó n de las enfermedades en 
l a zona de inf luencia que se nos asigne. Para rea l izar nuestros 
ideales hemos de adaptar á cada pun to y l u g a r la higiene. Pero es 
necesario que se nos escuche. 

E n t iempo de guerra , sabido es que las enfermedades hacen m u ­
c h í s i m a s m á s bajas que las balas enemigas, cuando no se at ienden 
ios consejos de la Sanidad M i l i t a r . 

MÉDICO PRIMERO SR. CASTASO: De nada s i rve que tengamos los 
ideales m á s sublimes, si no se p rocura l l evar los á l a p r á c t i c a . 

SUBINSPECTOR MÉDICO D. JOSÉ CASTAÑÉ: Recuerda que los Hos­
pitales de Ceuta y M e l i l l a estuvieron siempre abiertos á los i n d í g e ­
nas, como los de los presidios menores, y que los c o m p a ñ e r o s de 
T á n g e r han puesto siempre á g r a n a l t u r a nuestro p a b e l l ó n . Re­
cuerda sobre todo las figuras gloriosas del Sr. Ov i lo y del Sr, Cor­
t é s . A ñ a d e que hoy los M é d i c o s mi l i t a res han ido á los Consulados, 
a lgunos de la zona de inf luencia francesa, y han compar t ido b r i ­
l lantemente las tareas de los M é d i c o s extranjeros . T e r m i n a desean­
do que la Sanidad M i l i t a r e s p a ñ o l a siga y al terne con t an ta b r i ­
l l an tez como ahora en las posesiones hispano-africanas, y l evan ta 
la s e s i ó n . 
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S E S I Ó N D E 1.° D E D I C I E M B R E D E 1911 

Presidente, Subinspector S r . L ó p e z B r e a . 

E l Médico m a y o r DE. D . ANTONIO SOLDÜGA expone « c o n s i d e r a ­
ciones p r á c t i c a s acerca de nnos casos de c u r a c i ó n r ad i ca l de her­
nias, a lgunas e s t r a n g u l a d a s » . 

E l Subinspector Médico DR. LÓPEZ BREA dice que se t r a t a de 
un asunto sumamente interesante para el Cuerpo de Sanidad Mili­
tar , por el g r a n d í s i m o n ú m e r o de i n ú t i l e s que causa, n ú m e r o que 
p o d r í a reducirse por medio de la o p e r a c i ó n rad ica l , cosa que p ro ­
ponen algunos pueblos que v a n á l a cabeza de la c i v i l i z a c i ó n . De 
todos modos, el fami l ia r izarse , t an to con la q u e l o t o m í a como con l a 
o p e r a c i ó n de la cura r ad ica l , debe ser uno de los ideales del M é ­
dico m i l i t a r . 

E l Subinspector Méd ico DR. D . JOSÉ CASTAÑÉ dice que es a lgo 
e s c é p t i c o en lo r e l a t ivo á l a o p e r a c i ó n de la hernia . Cree que t iene 
peligros grandes, que sólo los grandes cirujanos pueden sortear. 

A l u d e á unas conferencias dadas por el Méd ico pr imero DR. FA-
RRERAS en el In s t i t u to Méd ico -Soc ia l de C a t a l u ñ a , sobre « L a De­
fensa social cont ra las infecciones v e n é r e a s » , y pide que se d iscuta 
este asunto en esta Sociedad. 

E l Médico p r imero SR. FARRERAS promete t r a t a r lo , desde el 
punto de v i s ta m é d i c o - m i l i t a r , en una de las pr imeras sesiones del 
a ñ o p r ó x i m o . 

E l SR. PRESIDENTE l e v a n t ó la ses ión , por no haber m á s asuntos 
de que hablar . 

N E C R O L O G I A 

Don J o s é U r r u t i a y Castro, 
Subinspector Médico de segunda clase. 

N a c i ó en M a d r i d , en 10 de Febrero de 1860, g r a d u á n d o s e d é 
Licenciado en Medic ina en Jun io de 1879, é ingresando á los po­
cos meses, y p r e v i a opos i c ión , en la Academia Méd ico -Mi l i t a r . 
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Ascendido á Médico segundo en Ju l i o de 1880, s i r v ió sucesiva­
mente en este empleo en el Hosp i t a l de V a l l a d o l i d , Regimiento de 
A n d a l u c í a , Hosp i t a l de M a d r i d , 14.° Terc io de la Guard ia c i v i l y 
Regimiento I n f a n t e r í a de la Princesa, siendo nombrado el a ñ o 
de 1893, con m o t i v o de la c a m p a ñ a de M e l i l l a , Méd ico del Cuartel 
general del p r i m e r Cuerpo de E j é r c i t o . 

Obtuvo el empleo de Médico p r imero en A b r i l de 1894, siendo 
destinado á la asistencia de Jefes y Oficiales excedentes y de re­
emplazo en M a d r i d , y h a b i é n d o l e correspondido i r á Cuba en Mayo 
de 1895, p r e s t ó en dicha c a m p a ñ a dis t intos servicios, regresando 
enfermo á la P e n í n s u l a y siendo destinado en é s t a a l 14.° Terc io 
de la Gua rd i a c i v i l . 

A s c e n d i ó á Méd ico m a y o r en J u l i o de 1899, d e s t i n á n d o s e l e á 
la asistencia de Generales, Jefes y Oficiales de cuar te l , reemplazo 
y excedentes. 

E n Febrero del corr iente a ñ o a s c e n d i ó á Subinspector Médico 
de segunda clase, pasando á s i t u a c i ó n de excedente en la p r imera 
R e g i ó n , y poster iormente á prestar servicio de asistencia al perso­
n a l de la C a p i t a n í a General de la qu in ta R e g i ó n , en el que cont i ­
nuaba a l ocu r r i r su fa l lec imiento en esta Corte el d í a 25 del pasa­
do Agosto . 

D e s e m p e ñ ó var ias comisiones del servicio, y se ha l laba en po­
ses ión de la cruz de p r imera clase del Mér i to M i l i t a r , con d i s t i n t i v o 
blanco, 

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

* 

Don Cayetano Gómez Martínez, 
Médico pr imero . 

N a c i ó en Cota-Batto (Mindanao) , en 3 de Noviembre de 1880, 
ingresando como M é d i c o - a l u m n o de la Academia Méd ico -Mi l i t a r 
en Septiembre de 1903, siendo p romovido á M é d i c o segundo en 
Febrero de 1904, en cuyo empleo p r e s t ó servicios en la p r i m e r a y 
tercera c o m p a ñ í a s de la Br igada de Tropas de l Cuerpo y en el se­
gundo b a t a l l ó n del Regimiento I n f a n t e r í a de L e ó n , 

A s c e n d i ó en Jun io de 1906 a l empleo de M é d i c o p r imero , s i r ­
viendo en el Hosp i t a l del P e ñ ó n , Regimientos I n f a n t e r í a de Asia 
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y segundo de Zapadores, con una de cuyas c o m p a ñ í a s m a r c h ó á 
la c a m p a ñ a de M e l i l l a de 1909. 

A l ocur r i r su fa l lec imiento , en Sevi l la , el 11 del pasado Agosto, 
h a l l á b a s e destinado en el servicio de eventualidades de dicha Pla­
za y en c o m i s i ó n en el t ren-hospi ta l . 

Por m é r i t o s de c a m p a ñ a se le c o n c e d i ó una cruz del M é r i t o 
M i l i t a r roja, pensionada, y l a medal la de la c a m p a ñ a de Me l i l l a con 
los pasadores de Nador, Quebdana, Zoco el Jemis y A t l a t e n . 

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

V A R I E D A D E S 

E l d í a 18 del pasado tomaron p o s e s i ó n de sus respectivos car­
gos los Excmos. Sres. Inspec tor de Sanidad M i l i t a r de l a p r i m e r a 
E e g i ó n y Jefe de la S e c c i ó n del Min i s t e r io de la Guerra . 

Con este mot ivo , acudieron á cumpl imen ta r á los Sres. Laca l l e 
y Lapresa numerosas Comisiones de Jefes y Oficiales del Cuerpo 
residentes en la Corte. 

H o y c o m e n z a r á n en la Academia M é d i c o - M i l i t a r los ejercicios 
de opos ic ión para c u b r i r 60 plazas de M é d i c o s - a l u m n o s de la 
misma. 

Las solicitudes presentadas han sido 108. 

* 

H a salido para T á n g e r el Subinspector Méd ico de segunda 
clase Sr. T r i v i ñ o , y para Va lenc ia el Subinspector F a r m a c é u t i c o 
de segunda clase D. A n t o n i o Roa. 

* * * 

Por orden del Juzgado m i l i t a r han sido nombrados peri tos 
SEPTIEMBRE 1913—34 
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para apreciar la capacidad men ta l del ex C a p i t á n S á n c h e z L ó p e z , 
los Méd icos mayores D. A n t o n i o F e r n á n d e z V i c t o r i o y D , J o s é 
G a r c í a Montor io , y el Méd ico p r imero D . E m i l i o Alonso G a r c í a 
Sierra. 

* 

Nuestro querido Direc tor D. Manuel M a r t í n Salazar, seg-ún ve­
mos en la Prensa d ia r ia , ha sido m u y fe l ic i tado por el D i p l o m a de 
g r a n premio concedido á la i n s p e c c i ó n general de Sanidad Ex te ­
r i o r de E s p a ñ a , en el Congreso In t e rnac iona l de Hig iene celebrado 
el a ñ o ú l l i m o en Roma. 

Reciba t a m b i é n el Sr. Salazar nuestra c a r i ñ o s a enhorabuena. 

* 
* * 

H a regresado á Valenc ia el Excmo . Sr. D. J o a q u í n Cor t é s , Ins­
pector de Sanidad M i l i t a r de la tercera R e g i ó n . 

* 
* * 

En los talleres ó p t i c o s de C. Reichert, de Viena, sobrado cono­
cidos en todos los Centros c i en t í f i cos , se ha editado u n C a t á l o g o 
genera l en f r a n c é s , que comprende de una manera compendiada 
numerosos modelos de microscopios para toda clase de inves t iga­
ciones c ien t í f i cas y t é c n i c a s . H a y en el mismo una serie de apa­
ratos auxi l ia res de m i c r o s c o p í a , a s í como t a m b i é n para microto-
mos. A d e m á s , contiene este C a t á l o g o una numerosa serie de apara­
tos para investigaciones de la sangre, espectroscopia, p o l a r i z a c i ó n , 
m i c r o g r a f í a y p r o y e c c i ó n . 

L a nota de precios, que hemos tenido el gusto de recibir , de-
una e l e g a n t í s i m a p r e s e n t a c i ó n , la r e m i t i r á gra t i s y l ib re de todo 
gasto á los que por ella se interesen, la Casa Edmundo y J o s é 
Metzger. 

Barcelona: Paseo de Gracia , 76 .—-Madrid : Plaza de la Inde­
pendencia, 8. 

* 
* * 

Por Reales ó r d e n e s recientes se ha dispuesto que se anuncie á 
o p o s i c i ó n l ibre entre Doctores las C á t e d r a s de A n a t o m í a descrip-
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t i v a y E m b r i o l o g í a , de Granada; de Q u í m i c a o r g á n i c a y Q u í m i c a 
i n o r g á n i c a , de las Univers idades de Granada y Oviedo, y de A n á ­
lisis especial de medicamentos o r g á n i c o s é Hi s to r i a de la Fa rma­
cia y estudio compara t ivo de las farmacopeas vigentes, de la F a ­
cu l t ad de Fa rmac ia de la U n i v e r s i d a d Centra l . 

A opos ic ión entre auxi l ia res , las C á t e d r a s de F i s i o l o g í a huma­
na, de la Un ive r s idad de Zaragoza; T é c n i c a a n a t ó m i c a . Medic ina 
legal y T o x i c o l o g í a y Obstetr ic ia , con su c l í n i c a , de la U n i v e r s i ­
dad de Granada, é H i s t o l o g í a é H i s t o q u i m i a normales y A n a t o m í a 
p a t o l ó g i c a , de la F a c u l t a d de C á d i z . 

A opos ic ión las siguientes plazas de Aux i l i a r e s : una del p r i m e r 
grupo en la U n i v e r s i d a d Centra l . 

U n a del tercer g rupo en cada una de las Facultades de C á d i z , 
Santiago y p r o v i n c i a l de Sevi l la . 

U n a del cuarto g rupo en la Un ive r s idad de Santiago. 
U n a del sexto grupo en cada una de las Facultades de Gra ­

nada y p r o v i n c i a l de Sev i l l a . 
U n a del s é p t i m o grupo en la F a c u l t a d de C á d i z . 
F a c u l t a d de Fa rmac ia : 
Una del segundo g rupo en l a U n i v e r s i d a d de Santiago. 
Dos del tercer g rupo en la U n i v e r s i d a d Centra l , afecta la una 

á l a C á t e d r a de Q u í m i c a b i o l ó g i c a con su a n á l i s i s , y l a o t ra á l a 
de M i c r o b i o l o g í a t é c n i c a . B a c t e r i o l o g í a y p r e p a r a c i ó n de sueros 
medicinales. 

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

De la anestesia local eu la reduc­
ción de las luxaciones.—M, Queim 
manifiesta que se puede aplicar con 
gran éxito la anestesia local, por la 
cocaína en esa clase de lesiones, v i ­
niendo á constituir una de sus más 
curiosas aplicaciones. 

El pulgar, el codo, el hombro, la 
cadera, se hanbeneficiadoyadeesta 
técnica, y es lógico esperar que el 

cloroformo no le aventaje. E l mo-
dusfuciendi es muy simple. Después 
de una cuidadosa asepsia, es nece­
sario inyec-l i r 3 á 6 cen t ímet ros 
cúbicos de la solución al 1 por 100 
hasta al 1 por 200 en la cavidad ar­
ticular, de donde parte el reflejo de 
contractura de defensa muscular. 
Si esto no es suficiente, se inyecta 
1 ó 2 centímetros cúbicos en cada 
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uno de los tendones ó músculos 
adyacentes. 

La contractura muscular cesa y 
la reducción sobreviene felizmente 
en las luxaciones. 

M. Queim ha obtenido asi seis 
éxitos. H a b í a empleado desde 1908 
la cofaina para facilitar la reduc­
ción de las fracturas, é inyectaba 
alrededor y en el centro del foco de 
la fractura, empleándolo t ambién 
con éxi to en 50 fracturados.—(Bn-
l le t in de la Société de Chirurgie.) — 
J . P. 

E l germen de la parálisis espinal 
infantil. — Los doctores Flemer y 
Nog-uchi han descubierto el bacilo 
productor de esta enfermedad, que 
tiene una longitud como mitad de 
la del estafilococo, lo que explica el 
que pasara fáci lmente á t r avés do 
los filtros. Es anaerobio, se cult iva 
preferentemente en ag-ar con ex­
tracto de cerebro, y su inoculación 
al mono es evidentemente positiva. 
{Deut. Méd. Woch, 1913, núm. 21.)-
F . G. D . 

Un nuevo método de profilaxia 
v e n é r e a — E l Dr. Roberto A. Bach-
mann, del Hospital Naval de New-
port, di ó cuenta, en una revista 
profesional de aquel país, de sus 
observaciones acerca de tan intere­
sante extremo. 

El autor, considerando como de­
mostrado el valor profiláctico de la 
pomada de calomel de Metchnikoff, 
contra la sífilis, ha buscado añad i r ­
le otro ant isépt ico de aná loga po­
tencia contra el gonococo y contra 
el bacilo de Ducrey; el medicamen­
to añadido es el trieresol, que el au­
tor considera como el más enérgico 

del grupo de los fenoles, y lo a ñ a d e 
/ en la proporción de 1 por 100 á la 

pomada de calomel, que resulta así 
profiláctica respecto de las tres en­
fermedades venéreas . 

Esta pomada se distribuye en t u ­
bos, semejantes á los de vaselina, 
de los cuales los de cien dosis se 
reservan para la enfermería , em­
pleándose otros tubos individuales 
mUy pequeños para el uso inme­
diato en todos los lugares. 

El autor ha experimentado su 
método enviando «voluntarios» á 
una mujer públ ica que padecía ble­
norragia aguda (!). El éxi to de la 
pomada fué completo. 

El precio de este nuevo tópico es 
cuatro veces menor que el de las 
pomadas múl t ip les al calomel, al 
protargol, al bicloruro de mercurio, 
empleados en otros puntos de los 
Estados TjTAáos.—(Archives de Mé-
decine et de Pharmacie M ü i t a i r e s , 
Juil let 1913.)-J". P. 

Estudios bacteriológicos en el in-
testiio de los niños de pecho, pol­
los doctores Gildemeister y Baerth-
lein. —Aunque abundan los estu­
dios clínicos y etiológicos acerca 
de las diarreas infantiles; lo cierto 
es, que a ú n no se conocen con exac­
t i t ud los gé rmenes que las o r ig i ­
nan, ni si las diversas formas clí­
nicas corresponden á diversa etio­
logía. Los autores han estudiado la 
flora de 70 enfermos y 120 niños sa­
nos. En los 17 han encontrado 9 ve­
ces bacilos tipo disentérico, 4 pa-
ratíficos B, y en uno el bacilo de 
Gaertner. Respecto á los bacilos 
tipo disentérico, los creen causa efi­
ciente en los casos en que aparecen, 
aunque sea preparada su acción 
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por una causa externa, cambio de 
dieta, por ejemplo. Lo mismo creen 
de los bacilos paratíflcos B. y bren-
teriditis. En los demás casos han ob­
servado bacilos piociánico, proteus 
vulgaris, coli bacilos en mayor pro­
porción en los enfermos que en los 
sanos, pero sin que sea posible de­
terminar el papel y la importancia 
de cada uno de estos gérmenes en 
las diarreas infantiles. [Deut. Med. 
Woch., 1913, núm. 21 . )~F. G. D . 

Tratamiento de los epiteliomas 
cutáneos por el ácido acético cris-
talizable. — E l tratamiento de los 
epiteliomas cutáneos por el ácido 
acético cristalizable ha sido objeto 
de diversos estudios. 

E l Dr. Jolly ha tenido ocasión de 
tratar por este método dos casos 
con éxito completo: el primero se 
refiere á un pobre, de unos sesenta 
años, que presentaba desde dos años 
antes un epitelioma ulcerado del 
dorso de la nariz, y el segundo á 
un hombre de cincuenta y tres años, 
atacado entre la ra íz de la nariz y 
el pá rpado de una extensa ulcera­
ción costrosa que amenazaba la 
conjuntiva. La afección se remon­
taba á tres años, pero no se acompa­
ñ a b a de adenitis. 

Los dos curaron en dos meses. 
E l tratamiento es bien sencillo, 

y no debemos impresionarnos por 
el avance de la lesión. Después de 
haber hecho caer la costra, forzán­
dola un poco si es necesario, se toca 
el epitelioma y sus bordes con algo­
dón hidrófilo, impregnado de ácido 
acético monohidratado. Después se 
recubre de una cura con vaselina 
boricada. 

Las dos ó tres primeras cauteri­

zaciones provocan un dolor de me­
nos de cinco minutos. Se las repite 
cada tres días; después, al cabo de 
una quincena, se les espacía doble 
tiempo, y al segundo mes cada ocho 
ó diez días. 

Los bordes blanquean, y el fondo 
no da sangre cuando la curación se 
anuncia. 

Se comprende que al operar en la 
vecindad del ojo se debe proteger 
la conjuntiva, por medio de u n 
tapón seco ó húmedo, y es bueno 
extender vaselina á un cent ímetro 
por debajo del cancroide para que 
el ácido no se escurra sobre la cara. 

Los hematomas seniles desapare­
cen todavía más fáci lmente por el 
mismo método, como ha tenido oca­
sión repetida de comprobarlo el 
autor. — (Journal de Médecine et 
de CJiirurgie Prat iques, Jui l let , 
1913.)-. / . P. 

La anafilaxia por ios alimentos— 
M M. Lesné y Dreyfus manifiestan 
que esta anafilaxia se observa con 
mayor frecuencia en los niños. 

Entre los principales alimentos 
anafilactizantes citan, entre otros, 
la leche, los huevos, los moluscos, 
las fresas. 

Los fenómenos anafilácticos de 
origen alimenticio, se clasifican en 
dos grupos: la pequeña y la gran 
anafilaxia. 

La [pequeña anafilaxia es habi-
tualmeute monosintomática: se ma­
nifiesta por accidentes cutáneos , 
urt icaria, prurigo, eczema, edema 
facial, jaqueca por trastornos gas-
tro-intestinales, cólicos, náuseas , 
vómitos, diarrea, y por fenómenos 
dispneicos; se hace entrar en el 
cuadro de la anafilaxia ciertas cr i ­
sis de asma. 
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En la gran anafilaxia estos sín­
tomas son más pronunciados y se 
suelen asociar. Los dolores abdomi­
nales son muy intensos; la diarrea 
abundante, fétida, mucosa ó glero-
sa y algunas veces sanguinolenta. 

La temperatura puede elevarse, 
y t ambién se observa hipotermia; el 
pulso es pequeño, frecuente; la ten­
sión arterial , baja; la facies puede 
presentar los caracteres hipocrá-
ticos. 

El tratamiento de la anafilaxia, 
asi en el niño como en el adulto, es 
evidentemente, ante todo, pa togé ­
nico; la supresión momentánea del 
alimento anafllactizante se impone. 

Los grandes accidentes exigen 
una in tervención más activa: in ­
yecciones de aceite alcanforado, de 
é te r , de suero artificial, baños ca­
lientes, compresas calientes sobre el 
vientre, dieta hidrica. 

Más tarde se t r a t a r á de buscar la 
antianafilaxia, volviendo prudente­
mente á hacer uso del alimento 
anafllactizante, prescrito á dosis 
reducidas y repetidas. 

Como la anafilaxia alimenticia 
depende en gran parte de la insufi­
ciencia de g lándu las digestivas, 
será ú t i l dar alternativamente la 
pepsina, la pancreatina ó los fer­
mentos intestinales.—(Jot^naZ Mé-
dical F r a n e á i s . ) — J . P. 

Tratamiento tiroideo en la retrac­
ción de la aponeurosis palmar.— 
M. Gilbert leyó en la Academia de 
Medicina de París un juicio sobre 
la Memoria de M. Léopold Lev i , 
acerca de la re t racción de la apo­
neurosis palmar y el tratamiento 
tiroidiano. Esta Memoria contieno 
siete observaciones, de las cuales 

cinco fueron tratadas con éxito por 
este medio. 

En uno de los casos, el enfermo 
se hallaba atacado de una doble re­
t racción de la aponeurosis palmar 
que databa de cinco y de ocho 
años, y que había conducido á una 
impotencia casi completa. 

El efecto del tratamiento tiroideo 
fué inmediato: después de nueve 
dosis de 0,10 centigramos de polvo 
tiroideo, el anular y el auricular se 
extendieron desde luego. 

La mano derecha, al cabo de 
treinta y nueve dosis, hab ía reco­
brado toda su fuerza. 

Una suspensión del tratamiento 
durante tres meses, condujo á una 
tendencia á la re t roces ión de los 
progresos alcanzados. 

La repetición de la medicación 
produjo una nueva y ráp idamejor ía . 

Los resultados se a c e n t ú a n poco 
á poco. Después de ochenta y dos 
dosis, el dedo meñique derecho pudo 
extenderse, desapareciendo el de­
fecto total después de la ingestión 
de ciento sesenta y tres dosis. 

Seguidamente el sujeto pudo tra­
bajar diez horas diarias. 

L a conclusión p r á c t i c a que se 
desprende de los hechos observados 
es, pues, la u t i l i d a d del tratamien­
to t iroideo co7itra la re t racc ión de 
la aponeurosis palmar . 

La rapidez de la acción de la me­
dicación en los diversos casos trata­
dos, su continuidad, sus efectos 
transformadores, autorizan, en opi­
nión del autor, á creer en el origen 
tiroidiano de la re t racc ión en los 
casos favorablemente tratados por 
la tiroideoterapia. 

Estas conclusiones se encon t ra rán 
confirmadas por la existencia, en 
los mismos sujetos, de otros trastor 
nos tiroideos que se benefician si-
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mu l t áneamen te de la medicación 
(reumatismos, de brotes subagudos 
en el primer caso; dolores, cefalea, 
alopecia, en el segundo; edemas, 
cianosis, etc., en el tercero). A r ­
chives Médicales Belges, Mai 1913.) 
J . P. 

* * 
£1 uso sistemático de la irriga­

ción rectal en el tratamiento de la 
neumonía.—Habiéndose comproba­
do repetidamente que si se exami­
na el abdomen en todo enfermo de 
neumonía lobar, con la a tención 
y frecuencia con que examinamos 
el pulmón y el corazón, se encon­
t r a r á la existencia casi constante 
de un marcado tirnpanismo; Rutz, 
de Nueva-York, cree poder deducir 
de este hecho, que en la neumonía 
el intestino debe desempeñar un 
papel especial é importante. 

Comprueba, en efecto, después de 
repetidas observaciones bacter ioló­
gicas, que en el curso de la neu­
monía lobar aguda, las heces con­
tienen el neumococo vivo, el cual, 
ingerido con la espectoración, en­
cuentra en el intestino un ambien­
te favorable á su desarrollo y á la 
producción de la toxina, capaz de 
contribuir á la toxihemia general. 

Partiendo de estos hechos, y como 
medio de favorecer la el iminación 
de las toxinas, el autor emplea pol­

la m a ñ a n a en estos enfermos una 
i r r igación de agua jabonosa, con 
ayuda de la glicerina, ó ligera­
mente trementinada en el caso de 
excesivo meteorismo, recibiendo el 
paciente, en el resto del día, una, 
dos ó tres irrigaciones, de un l i t ro 
cada una, de solución salina fisio­
lógica templada, inyección que de­
be ser retenida media hora. 

L a inyección endorrectal, contri­
buyendo á evacuar el neumococo 
intestinal y su toxina, a t e n u a r á 
considerablemente los fenómenos 
toxihémicos. 

En 27 enfermos de neumonía lo­
bar aguda, en los que Rutz empleó 
este tratamiento, curaron todos; si 
bien no niega que los resultados ob­
tenidos pudieran haber sido debi­
dos á una simple coincidencia, pero 
advierte que en 33 por 100 de ios 
casos, la crisis se verificó al tercero 
ó cuarto día, y en el espacio de 
veinticuatro horas la temperatura 
sufrió un descenso de 0,5 á Io, des­
censo que continuó hasta la decli­
nación de la dolencia, sin que se 
hubiera hecho necesaria la admi­
nistración de la más p e q u e ñ a dosis 
de ant ipirét icos , n i menos fuese 
aplicada sobre la cabeza del enfer­
mo la vejiga de hielo.—{Annali d i 
Medicine Navale e Goloniale. A p r i -
le 1913. j - J . 

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

Observaciones médico - militares 
en el Ejército montenegrino, por el 
Dr. Steiner.—Nombrado este repu­
tado Médico mi l i ta r como delegado 
de la Cruz Roja aus t r í aca en Mon­

tenegro, pudo, merced á su amistad 
con el pr íncipe Danilo, asistir á los 
primeros combates de este Ejérci to 
y encontrarse en el sitio de Scú ta r i . 
Sus observaciones son interesantes, 
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por haber sido el único Médico mi ­
l i ta r extranjero que ha estado en la 
l ínea de fuego. Sólo exis t ían dos 
Médicos montenegrinos, y lo mismo 
él , como su acompañan t e el Dr. V . 
Fíchrotter, tuvieron que prestar sus 
servicios en malas condiciones, u t i ­
lizando chozas sucias, pobres y ahu­
madas, y curando de día en pleno 
campo. Llama la a tención el autor 
sobre la necesidad de dotar á las 
formaciones de primera l ínea de 
buenos medios de i luminación, pues 
con frecuencia t end rán que funcio­
nar activamente por la noche. Mu­
chos heridos recibieron del Dr. Stei-
ner la primera cura; otros ven ían 
vendados por los soldados sanitarios 
con el paquete de curac ión ruso, 
que era el único existente. Este pa 
quete se compone de una cubierta 
externa impermeable, otra de pa­
pel, dos compre-as, una venda de 
g-asa y un imperdible. Los antiguos 
estaban impregnados en algodón, 
los modernos, sólo e s t e r i l i z a d o s . 
Steiner empleó la t in tura de iodo 
sólo en las heridas muy sucias, y so­
bre todo, ú n i c a m e n t e en los alrede­
dores de los orificios previamente 
desecados. 

Más tarde vió emplear el iodo 
l a rga manu, por los Médicos y es­
tudiantes rusos; pero muchas heri­
das asi tratadas eran asiento de 
eczemas. E l instrumental debe ser 
simple y en él deben existir afi­
ladores de bolsillo. Como los heri­
dos estaban antes de las veinticua­
tro horas en el Hospital mil i tar , no 
fué preciso emplear vendajes enye­
sados en primera l ínea. Los medios 
de transportar; eran buenos: los flu­
viales, detestables los terrestres, 
siendo peligrosos éstos para heridos 
•de vientre y de medula espinal. 
Vuelto á los Hospitales, pudo Stei­

ner ver la marcha de muchos heri­
dos á quienes hab ía prestado los 
primeros auxilios, y fruto de su ex­
periencia es la recomendación de 
no precipitarse en operar, pues ca­
sos que de primera intención se 
consideran como de operación ur­
gente, curan después sin ella; cla­
ro que esto está condicionado por 
una buena cura previa en el campo 
de batalla. Son los Médicos de Cuer­
pos y el personal á sus órdenes los 
que pueden ahorrar ulteriores in-
tei'venciones qu i rú rg i ca s . Insiste 
éste, como todos los Médicos mil i ta­
res, en la necesidad de esquematizar 
las curas en primera l ínea sin salir­
se de los modelos preestablecidos, y 
por i i l t imo, que, como asegu róP i ro -
goff, el alma de los servicios sanita­
rios en c a m p a ñ a reside en una bue­
na organizac ión previa.—(VP^eíi, 
K l . Woch., 1913, R. d.)—F. G. D . 

Las epidemias y las heridas du­
rante la guerra sueco-finlandesa de 
1808-1809. — M . Lind in ha descu­
bierto, dice el Dr . Fr i tz Ask, hace 
algunos años, en los archivos del 
Hospital de Umea (Suecia), un dia­
rio de enfermos, en él que ha en­
contrado enseñanzas muy intere­
santes sobre el Ejérci to sueco -
finlandés, durante la guerra de 
1808-1809. 

De 1.239 enfermos, hubo 720 ca­
sos de enfermedades infecciosas, 
81 casos de enfermedades de pecho 
y 136 de heridas. Las afecciones 
más mort í feras fueron no solamen­
te el tifus exan temát i co , sino tam­
bién el tifus abdominal. 

Bien que el nombre de tifus re­
currente fuera entonces desconoci­
do, es probable que esta afección 
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existiese con el nombre de «fiebre 
remitente» y de «fiebre intermiten­
te». Su mortalidad era bastante 
elevada. En el orden de gravedad 
decreciente se notan las siguientes 
enfermedades: fiebre maligna, d i ­
senter ía , fiebre nerviosa y diarrea. 

La mortalidad media para la 
fiebre maligna, la disenter ía , la fie­
bre nerviosa, es de 87,1, 84,8 y 61,5 
por 100. 

L a mortalidad media para la dia­
rrea y la fiebre simple es, respecti­
vamente, de 56 y 35 por 100. 

La mortalidad durante el primer 
mes para la fiebre maligna, la di­
senter ía y la fiebre nerviosa, es de 
7,4, 7,1, y 0 por 100. Las cifras co­
rrespondientes para la diarrea y la 
fiebre son 28,7 y 25 por 100. 

Las heridas c'tadas en el diario 
afectaban las regiones siguientes: 
cabeza, 10; cuello, 1; pecho, 6; ab­
domen, 3; extremidades superio­
res, 49; extremidades inferiores, 67. 

En 130 casos se t ra tó de heridas 
de arma de fuego, y en un solo caso, 
de sable. 

L a mortalidad de los heridos fué 
de 38 por 100.-(Le Caducée, 21 
Juin 1913.)-^ . P. 

La vacuna antitífica como medio 
curativo en el Ejército servio.—En 
la Sociedad de Medicina de Pa r í s , 
en la sesión del 22 de A b r i l del co­
rriente, dió á conocer Devorbe los 
resultado obtenidos por v Petro-

. vitchen el Hospital de Uskub, tra­
tando los tifoideos, por la vacuna 
antitífica Se uti l izó la vacuna in 
glesa con gérmenes muei'tos por el 
calor y disueltos en la solución fisio­
lógica de cloruro sódico. Las inyec­
ciones fueron subcu táneas , se prac­

ticaron en la región subclavicular, 
y cada una tenía 201.000.000 de ba­
cilos. Cada enfermo recibió 1 — 3 
inyecciones. De 680 tíficos asistidos 
en Uskub, se trataron por este me 
dio 460, y 220 sólo por la balnea­
ción. Eliminando los muertos en las 
primeras veinticuatro horas, los p r i ­
meros tuvieron un 2,9 por 100 de 
mortalidad y los segundos un 12,8 
por ICO, cifras que no necesitan co­
mentario. La epidemia tifoidea se 
presentó al final de la campaña , por 
cuya razón no se pudieron hacer 
observaciones en mayor escala.— 
F . G. D . 

La cirugía en la guerra de los Bal-
kanes.—Mr. Monproíit fué comisio­
nado por la Cruz Roja de Grecia 
para la organización qu i rú rg ica de 
los hospitales de Salónica, visitando 
no sólo los heridos en esta ciudad, 
sino t ambién en Atenas, Uskub y 
Belgrado; y en su Memoria consigna 
no solo sus observaciones persona­
les, sino t ambién las de muchos 
Médicos distinguidos, con los cuales 
tuvo trato durante su misión y sus 
visitas á los diversos hospitales. 
Afirma que la guerra ba lkán ica de­
muestra palpablemente que con una 
buena organización y una cuidado­
sa y metódica preparac ión , reducir 
la mortalidad en proporción consi­
derable. Para conseguirlo es preci­
so contar con abundante dinero y 
material, pero sobre todo, con un 
personal bien adiestrado en los co­
metidos que ha de llenar. 

E l principal progreso en el tra­
tamiento de los heridos consiste en 
la aplicación pronta de la cura 
asépt ica por medio del paquete que 
lleva el soldado mismo, acompaña­
da de un empleo prudente de la 
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t in tura ' de yodo. Nunca se d a r á 
bastante importancia á esta protec­
ción asépt ica inmediata, que ha de 
seguir inmediatamente á su pro­
ducción. En esta guerra es incalcu­
lable el número de los que han sal­
vado a l g ú n miembro, ó la vida, por 
el uso del paquete de curación in ­
d iv idua l . Cuando este paquete se 
introdujo, hace años, en el Ejército 
francés, se dijo que el soldado no lo 
conservar ía ó que lo tendría en mal 
estado, que lo apl icar ía mal ó que 
no podría aplicarlo en la ocasión; 
la experiencia ha demostrado lo 
contrario, pero es muy importante 
que se enseñe al soldado la necesi­
dad de conservar su paquete y la 
manera de util izarlo caso de herida. 
En la guerra ba lkán ica el uso del 
paquete de cura individual , en el 
campo de batalla, ha sido general 
en absoluto; después del combate 
de Monastir, un solo cirujano servio 
recibió unos 800 heridos, todos los 
cuales, sin excepción, habían sido 
eurados en el campo de batalla á 
los pocos minutos de ser heridos, 
por medio de los paquetes ind iv i ­
duales. La aplicación de la t in tura 
de yodo ha sido t ambién general y 
ha dado buenos resultados; sólo en 
algunos pocos casos ha producido 
eritemas. Si la condición primera 
de buen éxi to es la aplicación pron­
ta de la cura asépt ica , no es menos 
importante la segunda, que consis­
te en abstenerse de todo acto de 
exploración de las heridas, y espe­
cialmente de todo sondeo en las he­
ridas producidas por los proyectiles. 
Las ún icas operaciones que pueden 
practicarse en el campo son las re­
queridas por la hemorragia de una 
gran arteria ó las de la laringe 
cuando hay peligro de asfixia. 

El autor discute la difei'encia en­

tre la gravedad de las heridas cau­
sadas por los proyectiles de fusil ó 
de cañón: las producidas por las ba­
las de fusil de pequeño calibre, t a l 
como el usado por los turcos, son 
relativamente leves cuando no to­
can un órgano v i ta l ; las balas pun-
tiagudHS, con su gran velocidad, 
atraviesan las partes blandas, las 
cuales vienen á cerrarse por sí des­
pués del paso de la bala; los orifi­
cios de entrada y salida son muy 
pequeños y aparecen ligeramente 
cauterizados por el mismo proyec­
t i l . Cuando estas balas encuentran 
huesos, suelen romperlos y fragmen­
tarlos, pero con frecuencia los atra-
viesan como si fuese con un tala­
dro, especialmente los planos y las 
c¿ibezas articulares; tales heridas 
curan, por lo general, muy pron­
to j . con facilidad. Las heridas 
del tó rax , producidas por estas ba­
las, suelen ser leves; heridas que 
han perforado el pulmón, manifes­
tándose por hemoptisis y hemotórax , 
curan en general sin ninguna com­
plicación. La regla para su t ra ta ­
miento, es la abstención completa; 
el número de toracotomías ha sido 
insignificante. En las heridas pro­
fundas del tronco, los mejores resul­
tados se han obtenido con la absten­
ción. Para las de los miembros con 
fracturas complicadas ó fisurarias, 
el tratamiento conservador con i r r i ­
gaciones ant isépt icas , es el que ha 
dado mejores resultados; las ampu­
taciones y desarticulaciones han 
sido muy raras. 

Las heridas de Shacrpnel fueron 
más graves que en las guerras an­
teriores. E l resultado inmediato de 
tales heridas era muy mortífero, ó 
sus resultados remotos, mucho más 
serios que con las balas de fusil. 
Tales han sido, que algunos ciruja-
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nos, de la Sociedad Imperial de 
Constantinopla, se han creído en el 
deber de iniciar un movimiento de 
protesta contra el uso de tales pro­
yectiles. 

Los montañeses griegos son vege­
tarianos y muy poco inclinados al 
alcohol, generalmente absténicos; 
así es que responden admirable­
mente á los anestésicos, y se curan 
r áp ida y perfectamente de las he­
ridas; la misma observación com­
prende á los servios, labradores en 
su casi totalidad, bien alimentados 
con pan y vegetales, y nada aficio­
nados al alcohol. Lo contrario se 
observó en ios turcos, muy desmo­
ralizados y mal alimentados. El 
número de complicaciones infeccio­
sas fué muy reducido, v contados 

los casos de erisipelas, té tanos é i n ­
fecciones purulentas. 

Las enseñanzas del autor, acerca 
de la c i rugía en la guerra, pueden 
resumirse en las siguientes: que 
con una buena preparac ión puede 
disminuirse en gran escala la mor­
talidad en las campañas ; que la 
cura asépt ica empleada en el cam­
po de batalla, por medio del paque­
te individual , ha demostrado una 
vez más su ut i l idad; que la absten­
ción en el campo de batalla, de toda 
operación qu i rúrg ica , da á los heri­
dos la mayor probabilidad de cura­
ción, y que la abstención en el hos­
pi ta l es el camino más prudente 
que debe seguirse.—-(Memoria pre­
sentada á la Academia de Ciencias 
de París.)—./. P. 

SECCIÓN O F I C I A L 

12 Agosto. 

13 

16 

-Real orden {D. O. núm. 178) disponiendo que el Médico ma­
yor D. César González Haedo cese á las inmediatas órde­
nes del Inspector Médico de segunda clase D . J o a q u í n 
Cortés Bayona, Inspector de Sanidad Mil i tar de la tercera 
l\egión, continuando en si tuación de excedente en la se­
gunda. 

Real orden { D . O. n ú m . 178) concediendo derecho á ingresar 
en el Colegio de Guadalajara á una huér fana del Farma­
céutico provisional D. Juan Parra Gómez. 

Real orden [D . O. n ú m . 178) autorizando al Inspector Médico 
de primera clase, en situación de reserva, D . Pedro Al tayó 
Moratones, para que fije su residencia en Madrid. 

Real orden [ D . O. núm. 180) disponiendo que el Subinspector 
Médico de segunda clase D. Tomás Aizpuru Mondéjar cese 
á las órdenes del Inspector Médico de primera clase D. Pe­
dro Al tayó Moratones, que ha pasado á la reserva, y des-
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empeñe dicho cometido cerca del Inspector Médico de se­
gunda D. Jaime Sánchez de Lapresa, Jefe de Sección de 
este Ministerio. 

16 Agosto.—Real orden { D . O. núm. 180) disponiendo que el Subinspector 
Médico de segunda clase D. Higinio Pe láez Quintana con­
t inúe á las inmediatas órdenes del Inspector Médico de 
primera clase D. José de Lacalle Sánchez , nombrado Ins­
pector de Sanidad Mil i tar de la primera Región. 

18 » Real orden { D . O. núm. 182) disponiendo cause baja en el 
Cuerpo, á solicitud propia, el Médico provisional D . Vicen­
te Soriano Zapacer, quedando en la s i tuación que ten ía en 
el Ejérci to antes de su nombramiento. 

» » Real orden (O. O. núm. 182) aprobando el presupuesto de 
7.842,52 pesetas, formulado por la Junta económica del 
Parque de Sanidad Mil i tar , á fin de adquirir el material 
necesario para completar la dotación de las ambulancias 
de montana afectas á las compañías mixtas de Sanidad 
Mil i ta r de Ceuta y Larache. 

» » Real orden [D. O. n ú m . 182) disponiendo q\\Q el Médico pro­
visional D. José A r a n g ü e n a Ugalde cause baja en el Cuer­
po, á solicitud propia, figurando en la Reserva facultativa 
del mismo hasta cumplir su compromiso con el Ejército. 

19 » Real orden (Z). O. núm. 182) concediendo autor izac ión para 
venir á Madrid á tomar parte en el concurso de oposicio­
nes á ingreso en la Academia Médico-Militar, á los Médicos 
provisionales que deseen actuar en el referido concurso. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 182) disponiendo que el Fa rmacéu­
tico mayor I ) . Tomás Vidal Freixinet, ascendido, del La­
boratorio Central de Medicamentos, pase á si tuación de 
excedente en la primera Región y á pi-estar sus servicios 
en comisión en el expresado Laboratorio. 

20 » Real orden {D. O. n ú m . 183) autorizando al Inspector Mé­
dico de segunda clase D . Francisco Coll Zanuy para que 
fije su residencia en esta Corte en s i tuación de cuartel. 

» » Real orden (D. O. ntim. Í83) disponiendo se aumente en un 
Médico primero ayudante de Profesor la plantil la de Pro­
fesores de la Academia Médico-Militar, y que, ín te r in se 
incluye esta plaza en presupuesto, sea destinado en comi­
sión, previo concurso reglamentario. 



— 569 — 

21 Agosto.—Real orden (D. O. n ú m . 184) concediendo licencia para con­
traer matrimonio al Fa rmacéu t i co segundo D. Manuel de 
Pando Armand. 

22 » Real orden fX). O. n ú m . 185) disponiendo que el Médico se­
gundo D. Tomás Larrosa Cortina, excedente en la primera 
Región, y en comisión en el segundo Regimiento de Zapa­
dores minadores, pase destinado al segundo ba ta l lón del 
Regimiento Infan te r ía de Guadalajara, n ú m . 20, y que el 
Médico provisional D. Francisco González Bel t rán , del 
citado Regimiento, pase á prestar sus servicios al segundo 
batal lón del de T e t u á n , núm. 45, debiendo efectuar el pr i ­
mero su incorporación con toda urgencia. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 186) concediendo el abono de la gra­
tificación anual de 720 y 600 pesetas, respectivamente, 
correspondientes á los diez años de efectividad en su em­
pleo, al Médico mayor D. Fernando Pérez de la Cruz y al 
Médico primero D. José Andú ja r Solana. 

23 » Real orden (D. O. núm. 186) disponiendo que los Médicos 
primeros que deseen ocupar una vacante de ayudante de 
Profesor, en comisión, en la Academia Médico-Militar, pro­
muevan sus instancias en el término de quince días , á par­
t i r de esta fecha, acompañando copias de sus hojas de ser­
vicios y de hechos y demás documentos justificativos de su 
idoneidad, con arreglo al art. 2.° del Real decreto de 4 de 
Octubre de 1905 (C. L . núm. 200) y al art . 98 del de 2 de 
Noviembre de 1904 (G. L . mím. 205.) 

25 » Real orden (D. O. n ú m . 188) disponiendo que el Médico mayor 
D. Julio Aldás Torres, excedente en la segunda Región y 
en Comisión en el tren-hospital, y el de igual clase D. Joa­
quín Al ler Auge, excedente en la primera Región y en 
comisión en el Hospital de Sevilla, pasen destinados en 
comisión, respectivamente, al Hospital de Sevilla y al cita­
do tren-hospital, continuando de excedentes en la segunda 
Región. 

26 » Real orden (D . O. n ú m . 188) nombrando profesor de la Aca­
demia Médico-Militar al Médico mayor D. José Potous 
Mart ínez . 

» » Real orden (D. O. núm. 189) declarando aptos para el ascenso, 
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cuando por antig-aedad les coi-respondan, á los F a r m a c é u t i ­
cos segundos D. Pío Font Quer, D. Sotero Baras Ríos, don 
Ramón Fraguas F e r n á n d e z , O. Manuel de Pando Arraand 
y D. Miguel Zabala Lara. 

26 Agosto.—Real orden (D. O. núrn. 190) concediendo licencia para con­
traer matrimonio al Médico primero D. Fidel P a g é s Miravé. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 191) disponiendo que el Médico ma­
yor D. César González Haedo, excedente en la segunda Re­
gión, pase destinado en comisión, á las inmediatas órdenes 
del Inspector Médico de primera clase D. Manuel Gómez 
Florio, Inspector de Sanidad Mil i tar dé la segunda Región. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 191) concediendo la separación del 
servicio, á solicitud propia, al Médico segundo D. José 
Fe rnández de la Porti l la , sin goce de sueldo n i uso de uni­
forme, quedando adscrito á la Reserva facultativa del mis­
mo, con el empleo de Médico segundo, hasta cumplir su 
compromiso con el Ejército. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 191) nombrando Médicos provisio­
nales á los individuos del Ejército, Licenciados en Medi­
cina y Cirugía , D . Mariano Zomeño Cobo y D. Manuel 
García Pérez , y dest inándolos, respectivamente, al segundo 
bata l lón del Regimiento In f an t e r í a de Galicia, núm, 19, y 
al Hospital de Sevilla, ingresando en la Reserva faculta­
tiva del Cuerpo, y efectuando sil incorporación con ur­
gencia. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 191) disponiendo que los Jefes y Ofi­
ciales Médicos del Cuerpo que á cont inuación se expresan, 
pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Suhispectoresi Médicos de segunda clase: D . Pedro Prieto 
de la Cal, ascendido, del Hospital de Guadalajara á Secre­
tario de la Inspección de Sanidad Mil i tar de la sexta Re­
gión; 1). Francisco Tr iv iño Valdivia , ascendido, excedente 
en la primera Región y en comisión en la Legación de Es­
paña en T á n g e r , al Hospital de Vitor ia ; D. Emilio Crespo 
y García de Tejada, Secretario de la Inspección de Sani­
dad Mili tar de la sexta Región, al Hospital de Pamplona. 

Médicos mayores: D. Juan Roche y User, ascendido, del 
Regimiento In fan te r í a de Gerona, 22, á si tuación de exce­
dente en la quinta Región; D. Luis Fe rnández Valderrama 
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y Fernández , ascendido, del Hospital de Avcila, al de Vig-o, 
corno Director; D. Antonino Alonso y Fernández , del Hos­
pital de Vigo, á la Academia de Ingenieros; D. Juan Gar­
cía y F e r n á n d e z , de la Academia de Ingenieros, al Hospital 
de Guadalajara, como Director. 

Médicos pr imeros: D. Isidro López y Pavón , del Eegi-
micnto Infan te r ía de Cuenca, 27, á eventualidades del ser­
vicio en la primera Región; D. José Hernando Pérez , del 
Regimiento In fan te r í a de la Constitución, 29, al primer 
bata l lón del del Rey, 1; D. Saulo Casado y Velázquez, del 
Batallón Cazadores de Figueras, 6, al Hospital de Arci la ; 
D. Ensebio Jimeno y Sáinz, ascendido, del segundo bata­
llón del Regimiento Infanter ía de Covadonga, 40, al pr i ­
mer ba ta l lón del mismo Regimiento; D. J o a q u í n González 
y Alberdi , del Regimiento Infan te r ía de Covadonga, 40, á 
eventualidades del servicio en la segunda Región y en co­
misión al tren Hospital; D. Manuel Valiente Izquierdo, del 
Regimiento In fan te r í a de Asia, ño, al Bata l lón Cazadores 
de Figueras, 6, efectuando la incorporación con urgencia; 
D. Eduardo Ramos y Ordóñez, de la Milicia voluntaria de 
Ceuta, al primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de 
San Quint ín , 47; D. Federico Gil y Acebedo, del Regi­
miento In fan te r í a de San Quint ín, 47, á la Milicia volunta­
ria de Ceuta; D. Leonardo Fe rnández y Guerrero, ascen­
dido, de la enfermer ía de Nador, al primer ba ta l lón del 
Regimiento Infanter ía de la Constitución, 29; D. Pedro 
Lombana y R a ñ a d a , de eventualidades del servicio en la 
primera Región, al Regimiento Cazadores de Almansa, 
13.° de Cabal le r ía ; D . Miguel Roncal y Rico, del Ba ta l lón 
Cazadores de Ciudad Rodrigo, 7, á eventualidades del ser­
vicio en Melilla, en comisión y sin causar baja en su destino 
de plantil la; D. Bernardo Elcarte y Cía, del Bata l lón Ca­
zadores de Alfonso X I I , 15, al de Ciudad Rodrigo, 7, en 
comisión y sin causar baja en su destino de planti l la; don 
Manuel Garc ía y Sánchez, del Regimiento In fan te r í a del 
Rey, 1, al primer ba ta l lón del de Cuenca, 27, y 1). José 
Linares y Vivar , de eventualidades del servicio en la sexta 
Región, á eventualidades en Melilla, en comisión y sin cau­
sar baja en su destino de plantil la. 
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Médicos segundos: D . Justo Vázquez de Victoria, de la 
enfermer ía de Ze luán al segundo ba ta l lón del Regimiento 
Infanter ía de Africa, 68; D. Leopoldo Taladriz y Gómez, 
del Regimiento Infan te r ía de Vad-Rás , 50, á l a enfermer ía 
de Nador; D. Rafael Gómez Lachica, de la primera sección 
mixta de la primera compañía de la Brigada de tropas del 
Cuerpo, al segundo ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de 
Covadonga, 40; D. Rafael Fiol y Paredes, de la segunda 
sección de la segunda compañía de la Brigada Sanitaria, 
á las Comandancias de Art i l ler ía é Ingenieros de Menorca; 
D. Manuel A mié va y Escandón, de la Clínica de urgencia 
de esta Corte y, en comisión, de la Plana mayor de la B r i ­
gada de tropas de Sanidad Mili tar , al segundo bata l lón del 
Regimiento Infan te r ía de Melilla. 59, cesando en la exprc 
sada comisión; D. Juan Cerrada y Forés , de las Coman­
dancias de Art i l ler ía é Ingenieros de Menorca, al segundo 
bata l lón del Regimiento In fan t e r í a de Aragón , 21; D. José 
Llorca y Llorca, del Regimiento In fan te r í a de Melilla, 59, 
á la primera sección mixta de la ¡segunda compañía de la 
Brigada de tropas del Cuerpo; D. Miguel Guirao y Gea, 
del Regimiento In fan te r í a del Serrallo, 69, á la compañía 
mixta de Sanidad Mili tar de Ceuta; D. José Moya y Ordó-
ñez, de la primera sección de la tercera compañía de la 
Brigada sanitaria, á la enfermería de Zeluán; D. José 
Blanco y Hernández , de la compañía mix ta de Sanidad 
Mil i tar de Ceuta, al tercer ba ta l lón del Regimiento Infan­
t e r í a del Serrallo, 69, y D. Francisco Tar i fa y Mendoza, 
de la primera sección mix ta de la segunda compañía de la 
Brigada de tropas del Cuerpo, al segundo ba ta l lón del Re­
gimiento In fan te r í a de Vad-Rás, 50. 

Médicos provisionales: D. Carlos Tobar y Mediano, del 
Regimiento In fan te r í a de San Quint ín , 47, á la Clínica de 
urgencia de esta Corte, y D . Emeterio Arés Nieto, del Hos­
pi ta l de Sevilla, al Regimiento de Telégrafos . 


