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( C O N C L U S I Ó N ) 

Por c i rcunstancias que no son del caso, las inmunizac iones 
a n t i t i f ó d i c a s que debieron ser pract icadas á p r inc ip ios de este a ñ o , 
no pudieron comenzarse hasta mediados del mismo, en l a é p o c a de 
m á s calor, y la m a y o r parte, en ind iv iduos en c a m p a ñ a . 

Las pr imeras inyecciones se h ic ieron en el mes de Jun io de l 
presente a ñ o . En el mes anter ior h a b í a n sido designados pa ra es
tud ia r la t i fovacuna en nuestro I n s t i t u t o cuat ro Méd icos mi l i t a r e s , 
tres de los cuales quis ieron vacunarse, en u n i ó n de dos Capitanes 
de I n f a n t e r í a y de u n prac t ican te de Sanidad M i l i t a r . Otro de los 
Méd icos mi l i t a res h a b í a padecido fiebre t i foidea en é p o c a r e l a t i 
vamente cercana, y no se v a c u n ó por esta r a z ó n . 

C r e í a m o s que d e b í a inyectarse l a p r imera vez u n c e n t í m e t r o 
c ú b i c o de vacuna, porque el n ú m e r o de bacterias (500 mi l lones ) , 
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es la dosisv de la vacuna i í í g l e sa . E l . p r imero que,se i n y e c t ó fué ¡el 

-pract icante J o a q u í n Va l l s ; un c e n t í m e t r o c ú b i c o en l a r e g i ó n es-
capu la r izquierda . A las pocas horas, se m a n i f e s t ó una v i v a reac
c ión loca l , a c o m p a ñ a d a de intensa cefa la lg ia , fiebre (que l l egó á 
380,9) y g r a n malestar. Estos s í n t o m a s pers is t ieron diez y ocho 
horas, y al propio t iempo se m a n i f e s t ó una ang ina e s t r e p t o c ó c i c a 
con infar tos gangl ionares en el cuello, y una mancha erisipelato
sa en la nar iz . E l estado genera l hizo crisis , cesando r á p i d a m e n t e 
la cefala lgia , la fiebre y la s e n s a c i ó n de desfal lecimiento; pero la 
r e a c c i ó n loca l p e r s i s t i ó a ú n tres d í a s , y lo mismo l a angina . I n ú t i l 
seria a ñ a d i r que no se s i g u i ó l a i n m u n i z a c i ó n . 

Este i n d i v i d u o p a d e c í a , de t iempo a t r á s , una er is ipela rec id i 
vante , y una angina e s t r e p t o c c ó c i c a , que de vez en cuando se agu
dizaba. Aunque parte de los f e n ó m e n o s de r e a c c i ó n general fuesen 
debidos á la e x a c e r b a c i ó n del proceso e s t r e p t o c ó c i c o , esta rec id i 
va y los s í n t o m a s en el l u g a r de la i n y e c c i ó n , fueron indudab le 
mente provocados por una exagerada dosis de vacuna . Es verdad, 
que los ingleses i n y e c t a n en la p r imera vez 500 mi l lones de bac
terias; pero e s t á n fijadas por la a c c i ó n del calor y de los a n t i s é p 
ticos, y la r e a b s o r c i ó n es m á s len ta que cuando se t r a t a de un 
producto en el que las bacterias v a n autolisadas. 

E n v i s ta de lo acaecido, rebajamos la can t idad de la pr imera 
i n y e c c i ó n á medio c e n t í m e t r o c ú b i c o , para lo sucesivo. 

E l resultado de las c inco siguientes inmunizac iones puede ver
se en el siguiente cuadro: 
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E l aumento de la tempera tura sólo d u r ó unas pocas horas, y l a 
r e a c c i ó n loca l d e s a p a r e c i ó casi por completo a l d í a siguiente. Los 
vacunados s iguieron haciendo l a v i d a o rd ina r i a . 

N inguno de estos ind iv iduos h a b í a padecido fiebre t ifoidea, y 
no t e n í a n a f ecc ión loca l n i general . E n todos se t o m ó , antes de la. 
p r imera i n y e c c i ó n , u n poco de sangre para hacer pruebas de a g l u 
t i n a c i ó n y bacter ic ida con el suero s a n g u í n e o , y comparar las con 
los resultados que se obtuviesen, repi t iendo las experiencias a l 
final de la i n m u n i z a c i ó n . E n estas pr imeras pruebas, el poder 
ag lu t inan te y bacter ic ida del suero fué nu lo á di luciones superio-
riores á 1 : 60 y 1 : 100, respect ivamente. E n cambio, á los doce 
d í a s de la cuar ta i n y e c c i ó n , el poder a g l u t i n a t i v o del suero se 
m o s t r ó m u y grande, y el poder bactericida verdaderamente enor
me; aun en diluciones superiores a l 1 : 1.000, las placas no pre
sentaban m á s que m u y escasas colonias, mient ras que en las p la 
cas testigos, el n ú m e r o de colonias era incontab le . Las placas 
testigos se sembraron a l mismo t i empo que las otras con i g u a l can
t i d a d de s u s p e n s i ó n bacter iana, complemento y suero humano de 
ind iv iduos no vacunados. L a t é c n i c a seguida fué la de Stern y 
K o r t e . 

No sabemos á ciencia c ie r t a en q u é consiste l a i n m u n i d a d ; 
pero es indudable que se re laciona m u y de cerca con el poder bac
ter ic ida , y en ú l t i m o t é r m i n o , el ú n i c o modo que tenemos de pro
bar la es por la presencia de esos ant icuerpos que aparecen en l a 
sangre de los convalecientes é inmunizados ar t i f ic ia lmente . A t e 
n i é n d o n o s á esta prueba, l a i n m u n i z a c i ó n de la t i fovacuna es todo 
lo perfecta que se puede desear. 

E n Mel i l l a c o m e n z ó á inyectarse á nueve soldados sanitarios á 
mediados del mes de J u l i o . L a fiebre p roduc ida fué m u y var iab le , 
y paralelamente con el la v a r i a r o n t a m b i é n los f e n ó m e n o s locales 
y l a s e n s a c i ó n de decaimiento. No hubo v ó m i t o s n i cefalgia , n i se 
p r o l o n g ó anormalmente el p e r í o d o de r e a c c i ó n . 

He a q u í un cuadro de las temperaturas m á x i m a s que presenta
r o n á las pocas horas de la i n y e c c i ó n : 
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Cabo Santos Lafuente. . . . 
Sanitario Ramón Salva

dor 
Idem Trinidad Castil la. . . 
Idem Angel G i l . . . 
Idem Domingo Ñ u t a 
Idem Joaqu ín Moral 
Idem Manuel Paz 
Idem Domingo Tornos . . . 
Idem Julio Hermida 

Primera 
i n y e c c i ó n 

37° 

37° , ! 
370,2 
37° 
37° 
40° 
38° 
38° 
370,5 

Segunda 
i n y e c c i ó n 

38°,8 

38° 
38° 
390,4 
39° 
38°,5 
380,5 
370,4 
370,4 

Tercera 
i n y e c c i ó n 

370,2 

38° 
37° 
38°, 9 
370,2 
40° 
370,2 
37° 
37° 

Cuarta1 
inyección. 

38° 

37"° 
370,6 
37° 
390,9 
37° 
370,9 
37° 

A l propio t iempo que estos soldados, se vacuna ron a lgunas 

personas civi les; las reacciones fueron mucho menores, no l legando 
la fiebre á 38° . 

E n Larache se vacuna ron pr imeramente cinco soldados hospi
tal izados que presentaban afecciones q u i r ú r g i c a s l igeras . L a reac
c i ó n f eb r i l ha sido p e q u e ñ a ; pero tres han tenido a lguna cefa la lg ia 
que ha durado dos ó tres horas: 
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Kn Pa lma de Alal lorca , d e s d é ói a ñ o anter ior , la ñ e b r e t i foidea 
hizo muchas v í c t i m a s , se empezaron á p rac t i ca r las inyecciones 
prevent ivas á p r inc ip ios del mes de Agosto. 

E l siguiente cuadro resume las observaciones hechas en los 
ocho pr imeramente vacunados. ( V é a s e en la p á g i n a siguiente.) 

E n el mismo mes se hic ieron en Ceuta seis pr imeras inyecc io
nes prevent ivas á otros tantos soldados; todos ellos t uv i e ron fuer
te r e a c c i ó n local y v i o l e n t í s i m a r e a c c i ó n general , con v ó m i t o s , es
ca lo f r í o s , fiebre al ta; y estos f e n ó m e n o s se p ro longaron tres d í a s . 
Indudablemente esto era debido á una a l t e r a c i ó n de la vacuna (1) , 
y en ese convencimiento se o r d e n ó i n u t i l i z a r l a . 

Que esta vacuna estaba a l terada lo prueba el hecho de que en 
M á l a g a quedaron dos ampollas sin i n u t i l i z a r , y cuatro i nd iv iduos 
inyectados con su contenido t u v i e r o n los mismos s í n t o m a s que los 
inyectados en Ceuta con l a misma vacuna, mientras que los otros 
i nd iv iduos que lo fueron con otra no han presentado m á s que re
acciones l igeras ó nulas. 

Posteriormente á lo consignado se han seguido pract icando i n 
munizaciones en M a d r i d , Pa lma , M e l i l l a y M á l a g a . No tengo a ú n 
cuadros detallados; pero por los datos que me han sido comunica
dos, puede afirmarse que las reacciones locales y generales ú l t i 
mamente observadas son menores ( ¿ d i s m i n u c i ó n de la temperatura 
ambiente, decrecimiento de l a t ifoidea?); en M a d r i d y en M á l a g a , 
donde se han vacunado m á s de cien ind iv iduos de la g u a r n i c i ó n , 
por ser el punto adonde i b a n á convalecer los tifoideos, l a ¿ reac
ciones locales y generales han sido nulas ó poco menos (2) . E n P a l 
ma se sigue observando a lguna r e a c c i ó n febr i l que l lega á 38° ; y 
é s t a s son m á s frecuentes en M e l i l l a . 

E n este ú l t i m o punto , el n ú m e r o de inyecciones pract icadas es 
y a crecido; pero los azares de la c a m p a ñ a no permi ten t e rmina r 
muchas de las inmunizaciones comenzadas. 

Aunque los datos consignados sean deficientes en algunos pun
tos, creemos que de ellos pueden sacarse algunas conclusiones: 

Por lo pronto , n i n g u n o de los inyectados (unos 300), aun aque
llos que no han recibido la i n m u n i z a c i ó n completa, n inguno enfer-

(1) Todavía no he averigaflo la causa de la alteración. ¿Sería debido á haber estado 
en el gabinete de rayos X, y que durante este tiempo hubiesen heeljo fiincionar los apa
ratos? 
' (2). Xo irieluímós aquí los cuatro casop aiítés citados. 
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C U E R P O S 

Reg. I i i f .a Palma, n .061. 
Idem id . id 
Escuadrón Caz. Mallorca, 
Idem id . id 
Comd.a Art .a Mal lorca . . . 
Idem id . id 
Sec. Sanitaria Mallorca. . 
Idem id . id , 

N O M B R E S 

Magín Roig Mulet 
Onofre Calzer Salom. 
Sebas t ián Mora Yeíiy 
Juan Horrach López 
Es téban Santandreu Sansó 
Onofre Soler Llinás 
Jorge Pont Suñer 
Rafael Pomar Agui ló 

PKIMKKA INYECCIÓN 

Dosis. 

VaC c. 
V2c. c. 
Vsc c. 
1/..c. c. 
V¿c. c. 
V.,c. c. 
VoC. c. 
%c. c. 

Reacción. 

Local. 

nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 

General. 

nula 
nula 
débil 

mediana 
nula 
nula 
nula 
nula 

Tem. 
pera-
tura 

360,9 
37° 
370,2 
380,6 
360,9 
360,9 
360,8 
360,9 

SEGUNDA INYECCIÓN 

Dosis. 

1 c e . 
1 c e . 
1 c e . 
I c e . 
1 c. c. 
1 c. c. 
1 c e . 
I c e . 

Reacción. 

Local. General. 

nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 

í uerte 
mediana 
fuerte 
fuerte 

mediana 
débil 
nula 
nula 

Tem-
i pera-
t. u r a 

380,8 
380,4 
380,5 
390,9 
380,9 
370,8 
360,9 
36°, 9 

TERCERA INYECCION 

DO8Í8. 

1 V?c. c. 
2 c. c. 

I Va C. C 
l*-/2 c. c 

2 c. c. 
2 c. c 
2 c. c. 
2 c. c. 

Reacción. 

Local. Gemral. 

nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 

débil 
mediana 

fuerte 
mediana 

nula 
débil 
nula 
nula 

Tem
pera
tura. 

370,9 
880,2 
380,3 
380,6 
37° 
370,9 
360,8 
36°,8 

CUARTA INYECCION 

Dosis. 

2 Va C c. 
3 c. c. 

2 1 o C . c, 
9 % C . C, 

3 c. c. 
3 c. c 
3 c. c. 
3 c. c. 

Reacción. 

Local. General. 

nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 
nula 

nula 
nula 
débil 

mediana 
nula 
nula 
nula 
nula 

Tem-
p e r a-
fcarn. 

3B0,9 
37° 
370,5 
38° 
360,8 
360,8 
360,8 
36°, 8 

mó de fiebre tifoidea n i contrajo a f e c c i ó n parecida; mientras que en 
los no racunados, l a c i f ra de los atacados ha sido crecida en a lgu
na de las localidades citadas. 

Las reacciones locales siguen una marcha para le la á las gene
rales l a m a y o r par te de las veces. L a r e a c c i ó n loca l aparece á las 
dos ó tres horas, y dura unas v e i n t i c u a t r o horas. Las m á s de las 
veces es moderada y se manifiesta por s e n s a c i ó n de t e n s i ó n en el 
pun to de l a i n y e c c i ó n que e s t á l ige ramente edematoso y sensible 
á l a p r e s i ó n . L a r e a c c i ó n genera l es m á s tardía , , s® manifiesta á 
las cuat ro ó seis horas de la i n y e c c i ó n , y desaparece antes que la 
r e a c c i ó n loca l . E n los inyectados en M a d r i d y en M á l a g a , las reac
ciones generales ( y las locales) han sido nulas ó reducidas á sen
s a c i ó n pasajera de cansancio y á algunas d é c i m a s de temperatura 
sobre la n o r m a l , mientras que en los inyectados en el campo de ope
raciones han sido muy i rregulares y en general m á s fuertes, l l e 
gando en algunos á 4 0 ° de fiebre y acusando cefalalgia otros. 

L a c o n c l u s i ó n que inmedia tamente se desprende de estos he
chos, es que las tropas deben ser vacunadas en la P e n í n s u l a y que 
sólo e x c e p c i ó n a l m e n t e , cuando no pueda ser de otro modo, deben 
hacerse las inyecciones p reven t ivas en las tropas en c a m p a ñ a . S 
á esto se une la d i f i cu l t ad , l a impos ib i l i dad , mejor dicho, de inmo
v i l i z a r grandes n ú c l e o s de fuerzas en c a m p a ñ a los ve in t i tan tos 
d í a s que dura l a i n m u n i z a c i ó n , se comprende que no sea preciso 
in s i s t i r sobre -este punto . T é n g a s e t a m b i é n en cuenta que en la 
p o b l a c i ó n c i v i l de Ceuta las reacciones han sido menores que en 

los soldados, y que el n ú m e r o de és tos que pudieron r ec ib i r las 
cuatro inyecciones es re la t ivamente m u y escaso. 

Las reacciones observadas en Pa lma de Mal lo rca no son t a n 
fuertes como las observadas en el Norte de Af r i ca ; pero t a m b i é n 
presenta c ier ta i r r e g u l a r i d a d . ¿ In f lu i r í a en ello l a t empera tura 
ambiente? Es cierto que á m a y o r tempera tura corresponde a lguna 
m a y o r r e a c c i ó n , y t a m b i é n es u n hecho que la t i fo vacuna se alte
ra r á p i d a m e n t e en los c l imas c á l i d o s si no se conserva entre hielo; 
pero en M á l a g a no era menor la temperatura , y a l l í las reacciones 
han sido casi nulas. 

Sólo hay una c i rcuns tanc ia c o m ú n á los te r r i to r ios donde se 
han observado reacciones fuertes é i r regulares: que a l l í r e ina en
d é m i c a m e n t e l a fiebre t i foidea. P o d r í a q u i z á admi t i r se que en es
tos puntos, muchos de los ind iv iduos que a l l í residen han padeci
do formas benignas de la i n f ecc ión t ifoidea, de esas que pasan 
inadver t idas , y a t r ibu i rse las reacciones fuertes á una suerte de 
r e a c c i ó n a n a f i l á x i c a ; pero yo creo que no e s t á suficientemente pro
bado que no haya u n p e r í o d o depresivo e n las inmunizaciones ac
t ivas : desde que se d e m o s t r ó que una nueva can t idad de a n t í g e n o 
en u n organismo en curso de i n m u n i z a c i ó n , t r a í a como consecuen
cia inmedia ta l a t empora l d i s m i n u c i ó n ó d e s a p a r i c i ó n de los an t i 
cuerpos espec í f icos , hubo u n t iempo en que todos estaban con
formes en la exis tencia de u n p e r í o d o de d e p r e s i ó n . D e s p u é s se 
suscitaron algunas dudas, y ú l t i m a m e n t e , son pocos los que creen 
en u n p e r í o d o de d e p r e s i ó n espec í f ica subsiguiente á l a i n y e c c i ó n 
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de a i i t í g e n o ; p e i ' 0 esto tampoco e s t á demostrado exper imenta lmente 
n i en c l í n i c a . Se comprende, desde luego, que en ciertas enferme
dades de p e r í o d o de i n c u b a c i ó n lento, pueda producirse por ciertos 
medios una i n m u n i z a c i ó n ac t iva antes de que haga a p a r i c i ó n la 
enfermedad, como ocurre con la rabia , por ejemplo, s in que esto 
pruebe nada contra l a exis tencia del p e r í o d o depresivo. Y en cuan
to á los datos c l ín i cos , en casi todas las e s t a d í s t i c a s de vacunac ip- . 
nes hechas en lugares epidemiados se encuent ran algunos casos 
graves ( á veces mortales, como en una e s t a d í s t i c a de Argel ia ,}, 
que se presentan d e s p u é s de la i n y e c c i ó n , y que gct icralmente se 
a t r i b u y e n á graves infecciones c o n t r a í d a s antes de la v a c u n a c i ó n . 

Sea lo que fuero, lo prudente es i n m u n i z a r á las tropas antes 
de ser destinadas á puntos epidemiados, y con m a y o r mot ivo , an
tes de i r á c a m p a ñ a , porque la fiebre t i foidea es l a enfermedad 
castrense que hace m á s v í c t i m a s y que rio f a l t a en n i n g u n a cain-
p a ñ a . 

E n resumen: l a t i f o v a c U n a c i ó n , aunque comenzada en desfa
vorables condiciones de Clima, e s t a c i ó n y v i d a de c a m p a ñ a , ha 
dado buenos resultados en el E j é r c i t o e s p a ñ o l . N i n g u n o de los va
cunados contrajo la fiebre t i foidea, y no ha sufr ido mayores mo
lestias por l a i n m u n i z a c i ó n que las que produce l a vacuna a n t i v a 
r ió l i ca . Las reacciones m á s v ivas las han presentado los i n d i v i d u o s 
on c a m p a ñ a ; en los otros han sido casi nulas . 

A . "CASARES G I L . 
Médico mayor. 

S A R C O M A D E L . O Í D O M E D I O ( i ) 

Es de la m a y o r impor t anc i a cuanto se re lac iona con el sarco-
ma, y a que en la h is tor ia de esta clase de tumores se r eg i s t r an he
chos ex t raord inar ios , y que han suscitado numerosas discusiones. 
P é r o é n nuestra o b s e r v a c i ó n el i n t e r é s sube de punto por la rareza 
con que aparece en la caja dicha f o r m a c i ó n n e o p l á s i c a , a l extremo 

Comunicación presentada á la Sociedad Oto - riño • Istríngoróg-ica de Mn'drid. 
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de cons t i tu i r verdaderos hallazgos los casos que de esta clase te
nemos o c a s i ó n de examinar ; ello exp l ica que en la l i t e r a tu r a na
cional sólo hayamos encontrado una historia , recogida por m i dis
t i ngu ido amigo el Dr . Bote l la , que ofrece, a d e m á s , a lgunas pa r t i 
cularidades a n á l o g a s á las que veremos en la nuestra. No t e r m i n a 
con lo expuesto cuanto nos interesa conocer, y a que el desarrollo 
del proceso y su t é r m i n o por la c u r a c i ó n , que juzgamos def in i t iva , 
ofrecen e n s e ñ a n z a s que creemos de verdadera u t i l i d a d . 

Desde h a c í a bastante t iempo v e n í a t ra tando á M . M . , de diez y 
ocho a ñ o s , soltero y vecino de M a d r i d , por una otorrea c r ó n i c a iz
quierda, con d e s t r u c c i ó n del t í m p a n o y huesecillos, cuyo or igen lo 
remontaba á m u y la rga fecha, y por cuya dolencia, y á causa de 
una t u m e f a c c i ó n r e t roaur i cu la r , hubo de sufr ir , hace muchos a ñ o s , 
una o p e r a c i ó n (¿ inc i s ión de Wilde?) que dejó una c ica t r iz en la 
parte superior de la r e g i ó n . Y debemos consignar que v e í a m o s á 
nuestro enfermo de tarde en tarde, y que u n d í a de Agosto de 1911, 
y d e s p u é s de una ausencia de un mes de m i consulta, se p e r s o n ó 
en ella por haber sufrido una hemorragia por el o ído enfermo. Este 
sujeto tiene u n conducto a u d i t i v o ampl io , y , a l examinar lo á sim
ple v i s ta y elevar el p a b e l l ó n , observo un t umor del t a m a ñ o casi 
de una avel lana, color rojo v i o l á c e o obscuro, superficie l isa y pe-
diculado, con i n s e r c i ó n en l a pared in t e rna de la caja; propuse a l 
enfermo su e x t i r p a c i ó n ; pero, ante e l temor a l dolor que p o d í a pro
ducir le , lo a p l a z ó unos d í a s , a l cabo de los que hice su e x t r a c c i ó n , 
y como el aspecto que o f rec ía y su r á p i d o desarrollo despertaban 
ideas de neoplasia ma l igna , confié su examen a l notable h i s t ó l o g o 
y excelente amigo m í o Dr . Morales, e n t r e g á n d o m e á poco e l infor
me siguiente: « L a s preparaciones t e ñ i d a s con hema tox i l i na y V a n 
Griesson muestran un tejido que tiene g r a n n ú m e r o de capilares, 
a lgunos rotos en ciertos puntos , formando foco h e m o r r á g i c o ; en 
otros, los capilares v a n sumergidos, atravesando zonas const i tu i 
das por c é l u l a s embrionar ias , en las cuales algunas son de g r an 
t a m a ñ o y mul t inucleadas . Estos elementos embrionarios, sosteni
dos por tenue red de tejido con jun t ivo joven , se ven en par te cami
nando á t r a v é s de la n é o f o r m a c i ó n vascular , invadiendo otros te
r r i to r ios en los que t o d a v í a es poco perceptible l a n é o f o r m a c i ó n 
sarcomatosa.—Septiembre 1 9 1 1 . » 

Las pruebas d e r oído que t e n í a m o s realizadas, y que corres
p o n d í a n á u n proceso de l a caja, no h a b í a n sufrido modi f i cac ión , y 
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como no e x i s t í a n alteraciones de laber in to , el d i a g n ó s t i c o de sar
coma del o ído medio era ind i scu t ib le . 

Juzgando que la i n t e r v e n c i ó n por el conducto no nos d a r í a su
ficiente campo, teniendo, a d e m á s , en cuenta las an t iguas lesiones 
que aquejaba el enfermo y su o p o s i c i ó n á toda man iob ra que no 
se ejecutara bajo anestesia general , le propusimos la cura r a d i c a l » 
que realizamos á ú l t i m o s del mes de Octubre, con el concurso de 
mis estimados c o m p a ñ e r o s el malogrado Marcos CTarcía, y R i n c ó n -
Nada de p a r t i c u l a r ofreció el acto operatorio, que nos d e m o s t r ó l a 
i n s e r c i ó n del t umor en la p o r c i ó n postero-inferior de la pared i n 
te rna de la caja, si t io que raspamos e n é r g i c a m e n t e , t e rminando 
con l a autoplas t ia á lo K o r n e r . 

Las consecuencias operatorias fueron buenas, exis t iendo, no 
obstante, en l a her ida re t ro - au r i cu la r g r a n tendencia á l a fo rma
c i ó n de fungosidades, que me ob l iga ron á repetidos raspados, l o 
g rando a l cabo de tres semanas ve r la c ica t r izada . Deficiencias en 
las curas, debidas á i ndoc i l i dad del paciente, m o t i v a r o n una exte-
nosis del conducto aud i t i vo , y con este m o t i v o so l i c i t é l a o p i n i ó n 
del Dr . Bote l la , y p r ó x i m o s a l final del proceso de r e p a r a c i ó n , ob
servo á 1.° de Marzo siguiente, a l cuarto mes de la o p e r a c i ó n , y en 
el si t io de i m p l a n t a c i ó n del tumor , u n m a m e l ó n p e q u e ñ o , que á 
poco a d q u i r i ó el t a m a ñ o de u n guisante y color rojo vinoso, con 
una fetidez grande de la s e c r e c i ó n ; p rev ia anestesia loca l con el 
Bona in , lo extra je con la cuchar i l l a ; á los quince d í a s se h a b í a re
produc ido con el t a m a ñ o de un c a ñ a m ó n , t a m a ñ o que d u p l i c ó en 
los ocho siguientes; pero el color rosa p á l i d o que presentaba des
per ta ron dudas en m i á n i m o , y me d e c i d í á someterlo á examen 
h i s t o l ó g i c o , á cuyo objeto, y d e s p u é s de ext raer lo , lo r e m i t í a l doc
tor Morales, que me e n t r e g ó ei informe siguiente: «El trozo de te
j ido a n á l i z a d o se compone de elementos embrionar ios pol imorfos, 
con g r a n desarrollo de capilares s a n g u í n e o s y u n estroma conjun
t i v o joven , poco a b u n d a n t e . » 

No ofreciendo duda a lguna l a natura leza del tejido neoforma-
do, y creyendo que la s i t u a c i ó n del enfermo era de bastante gra
vedad, a s í lo c o m u n i q u é á su f ami l i a , con m á s la necesidad de 
acud i r de nuevo á una ampl i a o p e r a c i ó n para e x t i r p a r por com
pleto el tumor , y una vez que fué rechazada m i p r o p o s i c i ó n , les 
i n d i q u é l a pos ib i l idad de log ra r la c u r a c i ó n con las inyecciones de 
a t o x i l , de l que se hablaba favorablemente, y por m i parte recor-
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daba la c o m u n i c a c i ó n del D r . H e r n á n d e z á nuestra Sociedad (Oc
tubre de 1911), en la que ref ir ió la his tor ia de dos enfermos con 
sarcoma de las a m í g d a l a s , curados con dicho medicamento por el 
Dr . Sloker; pero n i yo les p r o m e t í a en concreto n i n g ú n buen resul
tado, n i les o c u l t é las graves complicaciones que á veces produce, 
y todo ello les d e c i d i ó á rechazarlo. A todo esto, el vo lumen del tu 
mor aumentaba, la fetidez de las secreciones era considerable, y 
en m i deseo de no abandonar "al enfermo á un final funesto y que 
se v e í a p r ó x i m o , pude convencer á u n hermano del mismo á que 
aceptaran u n s imple raspado por el conducto, y como el interesado 
no quisiera, lo rea l izara con anestesia local , que calif icaba de i m 
potente para ev i ta r le los dolores, le anestesiamos con cloroformo, 
y p rev ia c o l o c a c i ó n del e s p é c u l u m , r a s p é vigorosamente l a r e g i ó n 
afecta y d i por te rminado el acto. 

Hue lga consignar que no me encontraba satisfecho de la ope
r a c i ó n , y esperaba con desconfianza la marcha del proceso y en
cont rarme u n d í a cua lquiera la r e p r o d u c c i ó n del tumor . Transcu
r r i ó el p r imer t r imest re sin observar nuevas masas n e o p l á s i c a s , y 
c o m e n c é á ab r iga r algunas esperanzas, que a l alcanzar el semestre 
en i d é n t i c a s condiciones, se robustecieron, y que hoy, y a l cabo del 
a ñ o , se pueden est imar consolidadas y aceptar l a c u r a c i ó n de nues
t ro enfermo (1) . 

Ya di j imos no haber encontrado otra o b s e r v a c i ó n de sarcoma 
de l a caja en nuestro p a í s que la del Dr. Bote l la , y esa escasez de 
hechos semejantes al nuestro es general , y prueba lo que decimos, 
el escaso n ú m e r o que hemos podido recoger, pues sin a b r i g a r l a 
p r e t e n s i ó n que e s t á n todas inc lu idas , sí afirmamos lo e s t á n en su 
casi t o t a l idad . 

H a r t m a n n describe u n sarcoma de la caja en ü n n i ñ o de tres 
a ñ o s y medio {Za i t s ch r i f t f . Ohreuheük , t . 8) , con ot i t i s media 
aguda, mur iendo el enfermo á los cinco meses por e x t e n s i ó n del 
proceso á toda la r e g i ó n . 

Ba r r refiere u n sarcoma p r i m i t i v o de la caja, 1897. 
A . Cheatle ha relatado á l a Sociedad M é d i c a B r i t á n i c a , 1898, u n 

caso de sarcoma de l o ído medio, con ot i t is de i g u a l asiento, en un 

(l) Al corregir las pruebas de este articulo, Diciembre de 1913, y á los veintiún meses 
de la. última intervención, he tenido oportunidad de examinar á este enfermo sin obser
var en su oído nada que haga temer la reproducción del tumor. 
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n i ñ o de dos a ñ o s y medio; fué operado, y a l mes a p a r e c i ó el tumor 
en l a r e g i ó n mastoidea, fal leciendo de accidentes cerebrales. 

F í c a n o (Bollet ino delle Mala t t ie delVorecchio, etc.. Noviembre 
1898) publ ica la his toria de un enfermo de veinte a ñ o s , con otorrea 
an t igua , y que p r e s e n t ó s e c r e c i ó n f é t i da sanguinolenta y p a r á l i s i s 
fac ia l , debidas á u n sarcoma de l a caja, que se e x t e n d i ó á l a mas-
toides, y que considerado inoperable se a b a n d o n ó , mur iendo á poco 
el enfermo. 

G. Connal (en el J o u r n a l of Laryngology, Noviembre 1899) dió 
á conocer otro caso de esta neoplasia en u n n i ñ o de seis añois ope
rado por raspado, con r á p i d a r ec id iva y e x t e n s i ó n á la r e g i ó n mas
toidea, falleciendo á los siete meses. 

A l t p r e s e n t ó á la Sociedad A u s t r í a c a de Oto log ía (Monats-
c h r i f t f ü r O h r e n h e ü k u n d e , M a y o 1899) u n n i ñ o de cinco a ñ o s , con 
u n sarcoma voluminoso é inoperable del o ído derecho, que comen
zó en la caja. 

M i l l i g a n r e ñ r i ó en la Sociedad B r i t á n i c a de Oto log ía , D ic i em
bre 1902, u n caso de sarcoma del o ído medio en u n n i ñ o de dos 
a ñ o s , con p r o p a g a c i ó n al cerebro y muerte . 

Secker -Walker o b s e r v ó un caso de esta a f ecc ión en u n n i ñ o de 
siete a ñ o s y medio, que ocupaba l a apóf i s i s mastoides y el p e ñ a s 
co, y cuyo desenlace se ad iv ina . 

Ross i -Marce l l i [Bol le t ino delle M á l a t t h i e delVorecchio, Jun io 
1905) ha vis to un sarcoma en un n i ñ o de siete a ñ o s y medio, que se 

r e v e l ó por una p a r á l i s i s fac ia l , no ta rdando en l lenar el conducto; 
h a b í a sido ex t i rpado var ias veces con r ec id iva inmedia ta , m u r i e n 
do el enfermo al a ñ o y medio del comienzo de su dolencia. 

Oppikofer a s i s t ió u n caso semejante a l que acabamos de relatar ; 
e l t umor sangraba f á c i l m e n t e y la s e c r e c i ó n era m u y fé t ida . Re
c i d i v a r á p i d a d e s p u é s de la o p e r a c i ó n y muerte . 

D e s p u é s p u b l i c ó el Dr . Botel la su o b s e r v a c i ó n , ci tada repeti
das veces, de una enferma de cuarenta y tres a ñ o s , y en la que la 
i n t e r v e n c i ó n fué seguida de é x i t o . 

Gebrovsky {Oazetta Lekarska , 22 Agosto 1908) dió á conocer 
la o b s e r v a c i ó n que r e c o g i ó . Se t r a t aba de un enfermo que en el 
curso de una ot i t is media supurada se le p r e s e n t ó un sarcoma de l a 
caja, con e x t e n s i ó n á las c é l u l a s mastoideas, rec id ivado á poco de 
su e x t i r p a c i ó n por rad ica l , mur iendo siete semanas d e s p u é s de l a 
i n t e r v e n c i ó n . 
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Calasnida c o m u n i c ó a l X I I I Congreso de la Sociedad I t a l i ana 
d e . L a r i n g o l o g í a , etc., una h is tor ia de sarcoma del o ído medio en 
el curso de una otorrea, siendo su aspecto el de u n p ó l i p o . Radi 
ca l y a p l i c a c i ó n de rayos X , con i n v a s i ó n p ron ta de la her ida ope
ra to r ia y fosa cerebral , a c a r r e á n d o l e la muerte en breve a l en
fermo. 

X i c o l a í p r e s e n t ó al X V Congreso de dicha Sociedad I t a l i a n a , 
celebrado en Septiembre del a ñ o anter ior , una c o m u n i c a c i ó n sobre 
un caso de sarcoma p r i m i t i v o del o ído medio, ú l t i m a o b s e r v a c i ó n 
de que tenemos conocimiento. 

Es, sin duda, una de las par t icular idades m á s impor tan tes de 
los sarcomas su g r a n semejanza c l í n i c a con otras producciones 
morbosas, semejanza que determina frecuentes errores de d i a g n ó s 
t ico. Y a l hablar de este pa r t i cu l a r , tenemos presente el excelente 
a r t í c u l o que á esta c u e s t i ó n dedica, en el t ra tado de C i r u g í a de L e 
Den tu , M r . .Fierre Delbet , c i rujano cuya excepcional competencia 
y seriedad son de todos conocidas. Y tiene que suceder a s í , y a que 
dichos tumores no ofrecen n i n g ú n c a r á c t e r que les sea propio , y el 
conjunto de s í n t o m a s por que se revelan, en la casi t o t a l i d a d de ca
sos, sólo nos permite sospechar su existencia. E n nuestro enfermo, 
su edad y la rapidez en el desarrollo de la t u m o r a c i ó n que se nos 
of rec ía , que no contaba m á s de u n mes, nos l l evó á sospechar su 
naturaleza mal igna ; pero n i las circunstancias dichas, n i la he
mor rag ia que p r e s e n t ó el d í a anterior , y que, i g u a l que el color, no 
tiene ot ra s ign i f i cac ión que la de revelar una m a y o r p r o p o r c i ó n 
del elemento vascular en la c o m p o s i c i ó n del neoplasma, nos auto
r i zaban para a f i rmar u n d i a g n ó s t i c o ; m á s va lo r le concedimos, en 
u n p e r í o d o m á s avanzado, á l a fetidez que t e n í a n las secreciones, 
pero reconociendo no ser concluyente . 

E l rad icar el proceso en u n ó r g a n o y a lesionado y d isminuidas 
por ello sus apt i tudes funcionales, y el asiento que t e n í a el tumor , 
no m o t i v a r o n alteraciones subjetivas suficientes á so l ic i ta r l a aten
c ión del enfermo, el que tampoco o b s e r v ó trastornos de la sensibi
l idad . I g u a l penur ia s i n t o m á t i c a of rec ía la enferma del Dr . Botel la , 
reducida á una s e c r e c i ó n fé t ida por el conducto y hemorragias . 

E n o p i n i ó n de Delbet, se clasif ican de sarcomas «á los que se 
asemejan bastante, pa ra que los m á s h á b i l e s se e q u i v o q u e n » , mu
chos tumores tuberculosos, y c i ta , en c o n f i r m a c i ó n de sus ideas, 
a l g ú n caso m u y i n s t r u c t i v o , y a que el d i a g n ó s t i c o c l í n i c o de sar" 
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coma fué confi rmado por el examen h i s t o l ó g i c o , real izado por 
Mr. C o r n i l , e l que rec t i f i có , d e s p u é s de u n estudio m á s detenido 
que le d e m o s t r ó l a presencia del B . de K o c h en las preparaciones, 
y de haber sufrido el enfermo la d e s a r t i c u l a c i ó n de l a cadera. 
Iguales ideas sustenta el au tor que hemos c i tado respecto á l a sífi -
l is , ref i r iendo observaciones clasificadas d é sarcomas, de las que 
dió fin el ioduro p o t á s i c o ; y ello le hace a d m i t i r sarcomas tubercu
losos y sif i l í t icos, para demostrar el parentesco estrecho que existe 
entre dichos procesos, exc luyendo en cambio á los denominados 
mie loplaxas del g rupo de aquellos tumores, y c o n d u c i é n d o l e tales 
a n a l o g í a s á a d m i t i r el o r igen paras i ta r io de los sarcomas. 

Queda, pues, como el mejor recurso que nos permi te l legar a l 
conocimiento del sarcoma, el examen h i s t o l ó g i c o ; y aun és t e no 
deja de ofrecer dificultades que ex igen por par te del inves t igador 
grandes apt i tudes. Por fo r tuna nuestra, la competencia de nuestro 
quer ido c o m p a ñ e r o el Dr . Morales hace que su d ic tamen l leve to
das las g a r a n t í a s de acierto, y á m a y o r abundamiento , la repet i 
c ión del examen las aumenta y nos demuestra, s i m u l t á n e a m e n t e , 
que l a r e p r o d u c c i ó n acaecida d e s p u é s de nuestra p r imera i n t e r 
v e n c i ó n era verdadera . 

Por cuanto acabamos de exponer, y vamos á hacer referencia 
á las observaciones que c o m u n i c ó m i d i s t ingu ido amigo el doctor 
H e r n á n d e z á nuestra Sociedad, en la se s ión de Octubre de 1911, 
debiendo adve r t i r que no tenemos m á s noticias de a q u é l l a s que las 
que se mencionan en la r e s e ñ a que de dicha r e u n i ó n hace el Bóle-
t i n de L a r i n g o l o g í a , etc., deploramos que en los dos enfermos del 
Dr . Sloker, diagnosticados de sarcomas de las a m í g d a l a s y t r a t a 
dos con é x i t o por el a t o x i l , se omi t ie ra el examen h i s t o l ó g i c o , m á s 
i m p o r t a n t e en este caso por referirse á ex t remo de t a n ex t r ao rd i 
na r i a impor t anc ia , como es el de la c u r a c i ó n del g r ave proceso 
que nos ocupa. 

E n la casi t o t a l idad de casos, el t umor aparece en el curso de 
un proceso supurado del o ído , ó en enfermos con antecedentes de 
i n f e c c i ó n de caja, s in que se pueda, no obstante, hacer de d icha 
p a r t i c u l a r i d a d u n c a r á c t e r constante, como pretenden W o i s l a w s k y 
y H a b e r m a n n , toda vez que se r eg i s t r an observaciones de haberse 
desarrollado e l neoplasma en o ídos sanos. Pero el aspecto m á s i m 
por tante que ofrecen los casos que hemos regis t rado es el de su 
ex t rema gravedad ; en todos, exceptuados los enfermos del doctor 
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Barr , y Nico la i , de los que no conocemos el desenlace, l a t e r m i 
n a c i ó n fué funesta, y hasta l a enferma de Botella, d e s p u é s de re
c i d i v a , no hemos tropezado con n i n g u n a c u r a c i ó n , ofreciendo 
nuestro enfermo sobre esa ú l t i m a m a y o r i n t e r é s , por su menor 
edad. 

Pocas palabras vamos á dedicar para ampl i a r las ideas que 
hemos s e ñ a l a d o respecto a l t r a tamien to , y es lo p r imero de que 
nos vamos á ocupar, por ser apl icable á todos los sarcomas, por l o 
sencil lo de su e j ecuc ión y l a f ac i l i dad con que lo aceptan los en
fermos, de los recursos in ternos . Pero bueno s e r á no o lv ida r que. 
á m á s de la c u r a c i ó n e s p o n t á n e a que puede alcanzar, por d is t in tos 
mecanismos, á é s tos como á los d e m á s tumores, el neoplasma que 
nos ocupa sufre en determinadas circunstancias modificaciones 
esenciales en su marcha que a g r a v a n los t raumas y el embarazo, 
y que, por c o m p e n s a c i ó n , el pa r to l lega á veces á hacerlos desapa
recer. (Observaciones de Mac D o w e l y J ah r . ) 

L a c l í n i c a h a b í a e n s e ñ a d o c ó m o en ocasiones los sarcomas po
d í a n ser favorablemente influenciados, y aun curados por ciertas 
enfermedades infecciosas, y W . Busch d ió á conocer en 1868 u n ca
so de c u r a c i ó n de sarcomas m ú l t i p l e s por una erisipela; con poste
r i o r i d a d relatos semejantes se han publ icado por diversos autores, 
siendo Fehleisen, en 1882, el p r imero que, f u n d á n d o s e en los he
chos narrados, i n y e c t ó en los sarcomas, con u n fin cu ra t ivo , c u l t i 
vo del germen de la erisipela. Esa conducta tuvo imitadores con 
é x i t o s varios y modificaciones numerosas, entre ellas a s o c i á n d o l e 
productos del B. prodigioso, acabando por ser def in i t ivamente r e 
chazada. I g u a l suerte c o r r e r á n los nuevos recursos recomenda
dos, í n t e r i n no se conozca la patogenia de estos tumores, y hoy , en 
presencia de ellos, hemos de ap l i ca r el t r a t amien to q u i r ú r g i c o co
mo el de m á s seguros resultados. 

Eespecto a l procedimiento que debemos emplear, la marcha de 
l a dolencia en m i enfermo me impide aceptar la conducta, b ien 
pensada y rac ional , que aconseja el Dr . Botella, porque, no per
diendo de v is ta l a m a l i g n i d a d de esta clase de tumores, es l ó g i c o 
aconsejar una i n t e r v e n c i ó n amp l i a , l legando á los sacrificios que 
sean precisos para ev i t a r una rec id iva . E l s i t io de i m p l a n t a c i ó n 
del tumor en la enferma de nuestro c o m p a ñ e r o e x i g í a campo para 
poder ex t i rpa r lo , que sólo p e d í a proporc ionar el proceder emplea
do; pero no se pierda de vis ta que n i aun con la a t i c o t o m í a se l o -

DlCIEMBRE 1913 —48 



— 778 — 

g r ó impedi r l a r e p r o d u c c i ó n , y que u n raspado, seguido de una 
c a u t e r i z a c i ó n por el conducto, d ió cuenta en def in i t iva del proceso, 
si b ien es cierto que el no haber real izado nuevo a n á l i s i s de los 
tejidos reproducidos, nos imp ide ser c a t e g ó r i c o s respecto á este 
pa r t i cu la r . 

E n m i enfermo, l a cura r a d i c a l que p r a c t i q u é tampoco e v i t ó l a 
r ec id iva del neoplasma, y que de el la se t ra taba nos lo conf i rmó el 
nuevo examen h i s to lóg i co real izado. E n cambio, l o g r é la c u r a c i ó n 
d e s p u é s de u n e n é r g i c o raspado por el conducto bajo anestesia ge
nera l , lo que nos l l eva á preguntarnos si no h u b i é r a m o s obtenido 
el mismo resultado de emplearlo a l p r i n c i p i o , ahorrando con ello a l 
enfermo una o p e r a c i ó n t a n molesta para los que la sufren como 
para los encargados de las curas sucesivas. 

DR. A . EAMÍREZ SANTALÓ 
M é d i c o i nayc r . 

R E S U M E N D E L A E S T A D I S T I C A S A N I T A R I A D E L E J E R C I T O E S P A Ñ O L 
D U R A N T E E L AÑO 1911 

En el a ñ o que nos ocupa a u m e n t ó l a fuerza en revis ta , en m á s 
de dos m i l hombres, á causa de l a m a y o r e x p a n s i ó n del E j é r c i t o en 
e l t e r r i t o r io africano, y especialmente en la r e g i ó n de Larache-
A l c á z a r , que por p r i m e r a vez figura en los r e s ú m e n e s , y que 
poster iormente á l a p u b l i c a c i ó n de la e s t a d í s t i c a de 1911 ha 
aumentado considerablemente, ocurr iendo lo mismo con la Coman
dancia general de Ceuta, merced á acontecimientos, posteriores 
t a m b i é n á l a a p a r i c i ó n de este resumen. 

L a cif ra general de m o r t a l i d a d (3,60) fué menor que la habida 
e n 1910 (4,4:8), si b ien debe tenerse presente que los datos re l a t i 
vos a l t e r r i t o r io de M e l i l l a sólo comprenden el p e r í o d o de paz 
(Enero á Ju l i o , ambos inc lus ive ) , pues los referentes á la c a m p a ñ a 
de 1911-1912, se e l i m i n a n del resumen, como viene h a c i é n d o s e en 
las d e m á s naciones en parecidos casos, const i tuyendo la e s t a d í s 
t i ca de guerra . 

A pesar de esta d i v i s i ó n convencional , se comprende que la 
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morbosidad y m o r t a l i d a d generales se dejen i n f l a i r por las cond i 
ciones de anormal idad , que, aun en el p e r í o d o de paz se dejan sen
t i r en aquellos te r r i tor ios de o c u p a c i ó n , en los cuales el grueso 
de las tropas hace o rd inar iamente la v i d a de campamento, en po
siciones alejadas y en condiciones poco apropiadas á la sa lud de 
las mismas, á pesar d é l a s previsiones empleadas con plausible celo 
por parte de las autoridades mi l i t a res y sani tar ias . Sin embargo 
de lo dicho, y a t e n i é n d o n o s estrictamente á las cifras, sorpren
d e r á seguramente que en el t e r r i t o r io de L a r a c h e - A l c á z a r , l a de 
mor t a l i dad sea m á s de la m i t a d menor que la m á s ex igua de las 
d e m á s regiones de la m e t r ó p o l i (0,80 = Larache; 1,39 == 8.a Re
g i ó n ) . 

Esto merece una a c l a r a c i ó n , que, relatada lo m á s brevemente 
posible, consiste en que en aquel la é p o c a ( y con mayor r a z ó n 
ahora) se evacuaban a l Hosp i t a l de Cád iz numerosos enfermos de 
aquel t e r r i to r io , á causa de la insuficiencia de locales habi l i tados 
para hospitales. 

L a escasa m o r t a l i d a d que a r ro ja l a Comandancia general de 
M e l i l l a (2,38), repetiremos, se debe á que la e s t a d í s t i c a sólo com
prende un p e r í o d o de siete meses. 

De los cuerpos de E j é r c i t o c o r r e s p o n d i ó , como decimos, l a me
nor c i f ra de m o r t a l i d a d a l 8.°, siendo la mayor la del 4 .° (5,32), 
si b ien c o i n c i d i ó con la de m a y o r morbosidad (469,3 por 1.000). 

En t re las pr inc ipa les armas, t uvo l a de C a b a l l e r í a el m a y o r 
n ú m e r o de muertos, proporc ionalmente hablando, (4,04 por 1.000 
del efectivo), siendo el mes de A b r i l , como en a ñ o s anteriores, y 
por co inc id i r con la p r i m e r a rev is ta de presente de los reclutas , 
el que sobresale por l a c i f ra de m o r t a l i d a d , á pesar de no ser e l 
que aparece con m a y o r n ú m e r o de entrados en Hosp i ta l . 

De las pr incipales cabeceras de g u a r n i c i ó n , es Zaragoza la que 
alcanza m a y o r c i f ra de m o r t a l i d a d (6,15), y las menores, A l g e c i -
ras (1,64) y Cartagena (1,32) . 

C o n t i n ú a n siendo las enfermedades de la p ie l las que b r i n d a n 
m a y o r t r i b u t o á l a morbosidad, aunque en menor escala que el 
a ñ o anterior, y l a fiebre t i fo idea la que produce m a y o r n ú m e r o de 
defunciones (83 = cifras absolutas), que dan una p r o p o r c i ó n de 
184,44 por 1.000 hombres salidos del Hospi ta l . Los h a l a g ü e ñ o s re
sultados que ocasiona la v a c u n a c i ó n an t i t í f i c a , p rac t icada el a ñ o 
a c t u a l con a lguna e x t e n s i ó n en nuestras guarniciones de A f r i c a , 
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l i a r á n seguramente d i s m i n u i r aquellas cifras en a ñ o s venideros . 
L a tuberculosis pu lmonar o c a s i o n ó 60 defunciones, habiendo 

d i sminu ido con r e l a c i ó n a l a ñ o anter ior en l ige ra p r o p o r c i ó n , y se
guramente se c o n s e g u i r í a una m a y o r r e d u c c i ó n si se empleasen 
r igurosamente los medios de d i a g n ó s t i c o precoz sancionados p o r 
l a ciencia, y se aligerase la t r a m i t a c i ó n de los expedientes de i n 
u t i l i d a d , d á n d o l e s verdadero c a r á c t e r de urgenc ia . Igua lmen te 
c o a d y u v a r í a á aminora r l a estancia de los tuberculosos en nues
tros hospitales l a f o r m a c i ó n de t r ibunales ex t raord inar ios , cuan
tas veces fuese necesario para fa l l a r su i n u t i l i d a d . Y si, en def in i 
t i v a , pareciese poco human i t a r io el procedimiento de l i b r a r de ese 
modo a l medio m i l i t a r de t an peligrosos enfermos, d e b e r í a p l an 
tearse el problema nac iona l de la a s i g n a c i ó n de socorro a l tuber
culoso hasta su c u r a c i ó n ó su muerte en el medio c i v i l , como pro
p o n í a nuestro c o m p a ñ e r o G o n z á l e z Delei to, con lo que se c o n t r i 
b u i r í a t a m b i é n en g r a n manera á que l a p rof i l ax i s de la p o b l a c i ó n 
r u r a l fuese m á s efectiva. 

E l considerable n ú m e r o de enfermedades oculares, gripalesr 
r e u m á t i c a s y las l a r i n g i t i s y b ronqu i t i s agudas, como d e c í a m o s en 
o t ra o c a s i ó n a i ocuparnos del g r a n n ú m e r o de enfermos de la piel,, 
i n v i t a n á exagerar l a a p l i c a c i ó n de preceptos h i g i é n i c o s en los 
cuarteles, y no hay que descuidar que tanto l a tuberculosis y el 
tifus abdomina l , á que nos hemos referido en l í n e a s anteriores, 
como las endocardi t is , p l e u r e s í a s , n e u m o n í a s , y todo el cortejo de 
enfermedades infecciosas que a c o m p a ñ a á nuestras tropas, deri
v a n de aquellas enfermedades tenidas por ins ignif icantes; pero 
que cons t i tuyen un bloque a n a m n é s i c o nada despreciable, dada l a 
v i n c u l a c i ó n que existe entre unas y otras dolencias, aparte de 
que colocan a l organismo en menores condiciones de resistencia. 

Hubo nueve casos de v i rue la , á pesar del r i g o r y esmero con 
que se p rac t i ca l a v a c u n a c i ó n ob l iga to r ia en nuestro E jé rc i to ; pero 
indudablemente deb ió i n f l u i r é s t a en lo atenuado de las invas io 
nes, porque no l l egó á haber d e f u n c i ó n a lguna . 

L a c a m p a ñ a p r o f i l á c t i c a contra las enfermedades v e n é r e a s , que 
t a n buen resultado ocasiona cuando v a n de la mano en este pa r 
t i c u l a r las autoridades mi l i t a res y c ivi les , ha sido objeto en estos 
ú l t i m o s t iempos de profunda a t e n c i ó n y estudio por par te de las 
Inspecciones y Jefaturas de Sanidad, dependientes de los Min i s t e 
rios de la G o b e r n a c i ó n y Guerra, y en verdad , que bien lo requie-
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ren las cifras que aparecen en el resumen del a ñ o que nos ocupa: 
gonorrea, 3.260 casos; chancro blando, 3.836, y sífilis, 1.924. 

Dato t a m b i é n m u y intesante es el que, tan to en este a ñ o de 
1911, como en los anteriores, viene o b s e r v á n d o s e , respecto á la 
m o r t a l i d a d del p r i me r a ñ o de servicio: de 475 defunciones ocu r r i 
das en to ta l , correspondieron á a q u é l casi l a m i t a d (218). A u n q u e 
las causas de estas diferencias son bien conocidas, siendo l a p r i n 
c i p a l l a brusquedad del t r á n s i t o de la v i d a c i v i l á l a m i l i t a r , s e r í a 
m u y interesante el estudio de l a a c o m o d a c i ó n del recluta a l nue
vo medio, retrasando, si fuera posible, el p e r í o d o de i n s t r u c c i ó n , y 
h a c i é n d o l e m á s agradable la v i d a cuar te la r ia , mediante ocupacio
nes ó distracciones que levantasen su e s p í r i t u , preocupado, por l a 
genera l en d e m a s í a , con las tr istezas del alejamiento del hogar, ó 
sobrexcitado por el deseo inmoderado de sal i r pronto de dicho pe
r í o d o de i n s t r u c c i ó n , que considera como carga casi superior á sus 
fuerzas y apti tudes de otros ó r d e n e s . 

Las inu t i l idades durante el t iempo de servicio en filas alcanza
r o n á 2.118 ind iv iduos , determinando á l a i n c o r p o r a c i ó n de los re
clutas 808 i n ú t i l e s totales y 1.688 temporales. 

A c o m p a ñ a n a l resumen de que hablamos numerosos g r á f i c o s , 
siendo los de m á s i n t e r é s los que se refieren á las l icencias por 
enfermo concedidas, que ascendieron á 4.809; á los resultados de 
la v a c u n a c i ó n , que ocasionaron 700,9 por 1.000 de é x i t o s entre 
los 56.249 vacunados y revacunados, y á l a morbosidad y mor ta 
l i dad hospitalarias, comparada entre] once naciones, ocupando 
E s p a ñ a t o d a v í a el noveno lugar . 

J . POTOUS, 
M é d i c o m a y o r . 

V A R I E D A D E S 

E l d í a 1.° del corr iente , y con la solemnidad acostumbrada, 
t u v o lugar , en e l cuar te l que ocupa el Regimiento de L e ó n , el pa
t r i ó t i c o acto de l a j u r a de la bandera por los alumnos de l a Aca 
demia Méd ico -Mi l i t a r . 

A las cinco de la tarde del mismo d í a , é inv i tados por el Direc-
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to r de dicho Establecimiento de e n s e ñ a n z a , Sr. P é r e z Or t iz , con
cur r i e ron numerosas y d is t inguidas representaciones de nuestro 
Cuerpo, s i r v i é n d o s e en el loca l de la Academia u n selecto lunch , 
y celebrando los a l l í reunidos los adelantos que se observan en el 
referido p lan te l , y m u y especialmente en el Museo h i s t ó r i c o , anejo 
a l mismo. 

Pasadas las nueve de la noche, r e u n i ó s e la ac tua l p r o m o c i ó n 
de M é d i c o s - a l u m n o s en el res taurant T o u r n i é , donde se c e l e b r ó , en 
medio del m a y o r orden, u n e s p l é n d i d o banquete, destinado á afian
zar los lazos de c o m p a ñ e r i s m o entre ese elemento joven , l l amado 
á sostener y fomentar en breve los prest igios de nuestro Cuerpo. 

* 
* * * 

Nos escriben de Burgos que r e s u l t ó m u y luc ida la fiesta de la 
Pa t rona entre los elementos que i n t e g r a n nuestro Cuerpo en dicha 
g u a r n i c i ó n , 

Las tropas de Sanidad M i l i t a r asist ieron, con las de I n f a n t e r í a , 
á l a misa y festejos, merced á l a galante i n v i t a c i ó n de los Jefes y 
Oficiales de aquel la A r m a . 

E l C a p i t á n general de la E e g i ó n r e v i s t ó l a 6.a c o m p a ñ í a de 
nuest ra Br igada , la que d i s f ru tó de u n suculento rancho ext ra
o rd ina r io , autorizado por el p r i m e r Jefe. 

L a Oficial idad de ambas secciones del Cuerpo, para solemnizar 
el acto, y por i n i c i a t i v a del E x c m o . Sr. Inspector , D. J o s é Cabellos, 
ver i f icó ana colecta en beneficio del Colegio de H u é r f a n o s , y a 
que no se c o n s i d e r ó adecuada n i n g u n a clase de e x p a n s i ó n , dadas 
las c i rcunstancias por que a t raviesa l a Pa t r i a , comisionando a l 
Sr, Cabellos para que telegrafiase a l E x c m o . Sr. Jefe de la S e c c i ó n 
en expresivos t é r m i n o s de s a l u t a c i ó n para todos los ind iv iduos del 
Cuerpo, y en especial para los que prestan servicio en nuestros te
r r i t o r io s de A f r i c a , 

* 

L a Prensa profesional extranjera , l a de nuestra Pa t r i a y espe
cialmente la francesa, da cuenta, en s e n t i d í s i m o s t é r m i n o s , del re
pent ino fa l lec imiento del ins igne c i ru jano M . Lucas C h a m p i o n i é r e , 
que tanto renombre m u n d i a l a l c a n z ó por sus or iginales y m e r i t í -
simos trabajos en la c l í n i c a , en e l l i b ro y en las columnas de la 
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impor tan te rev is ta J o u r n a l de Médecine et de Chirurgie Prat iques, 
que t an br i l l an temente d i r i g í a el finado. 

Unimos nuestro modesto homenaje de p é s a m e a l general sen
t imien to causado por el fa l l ec imien to de Lucas C h a m p i o n i é r e , uno 
de los m é d i c o s m á s preclaros de la vecina R e p ú b l i c a . 

A l cerrar nuestra e d i c i ó n con t inuaban actuando en el tercer 
ejercicio los opositores á plazas de F a r m a c é u t i c o s segundos de 
nuestro Cuerpo. 

* * 

E l V Congreso In t e rnac iona l para la asistencia á los alienados, 
que ha de celebrarse en Moscou, del 8 a l 11 de Enero de 1914, ha 
nombrado su representante en E s p a ñ a a l Dr . C é s a r Juarros (Bar
qu i l l o , 29), á qu ien pueden d i r ig i r se cuantos deseen asist i r ó en
v i a r trabajos á este i m p o r t a n t í s i m o cer tamen c ient í f ico i n t e r n a 
c iona l . 

* 
* * 

E n el Colegio de H u é r f a n o s de Nuestra S e ñ o r a de la Concep
c i ó n se ce l eb ró , el d í a 8 del corriente, la fiesta de su Pat rona, con 
asistencia del Director , Jefe de Estudios y Profesores, y de las fa 
mi l ias de los alumnos del mismo. 

A las nueve de la m a ñ a n a de dicho d í a hubo misa con comu
n i ó n , pronunciando el C a p e l l á n del Colegio una sentida p l á t i c a ; 
pasando d e s p u é s los concurrentes y alumnos a l comedor, en el 
cua l se s i rv ió u n e s p l é n d i d o lunch. 

A la una de la tarde se o b s e q u i ó á los t r e in ta colegiados con 
u n almuerzo ex t r ao rd ina r io , durante el cua l r e i n ó l a m a y o r cor
d i a l i dad y a l e g r í a , d e d i c á n d o s e per la tarde los escolares á sus re
gocijos, y á hacer patente, en u n i ó n de sus famil ias , á los Profeso
res y protectores del Colegio, l a s a t i s f a c c i ó n y el agradecimiento 
que s e n t í a n por el inmejorable t ra to y e d u c a c i ó n que a q u é l l o s re
c i b í a n . 

Todos los concurrentes a l acto quedaron gra tamente impres io
nados de la admirab le labor l l evada á cabo en el Colegio duran te 
su re la t ivamente corto plazo de existencia. 



- 784 -

Nuestro estimado coleg-a E s p a ñ a M é d i c a ha organizado unos 
viajes á P a r í s , con objeto de v i s i t a r las c l í n i c a s , hospitales, i n s t i 
tutos y museos c ien t í f i cos , que cons t i tuyen una p laus ib le novedad . 

Dichos viajes se r e a l i z a r á n en 1.a desde M a d r i d á Hendaya , y 
en 2.a desde H e n d a y a á P a r í s ; el hospedaje s e r á en u n m a g n í f i c o 
hotel m u y c é n t r i c o ; l a estancia s e r á de una semana; h a b r á g u í a s 
que a c o m p a ñ e n á los viajeros; se c e l e b r a r á n conferencias y sesio
nes q u i r ú r g i c a s en honor á los mismos, y el coste s e r á de 375 pe
setas, comprendiendo en él bi l letes, estancia en P a r í s , medios de 
l o c o m o c i ó n en l a cap i t a l y toda clase de propinas y gra t i f ica
ciones. 

Para m á s detalles, d i r ig i r se a l Sr. A d m i n i s t r a d o r de E s p a ñ a 
M é d i c a , Fel ipe I V , n ú m . 4 . — M a d r i d . — A p a r t a d o n ú m . 528. 

L a Academia M é d i c o - Q u i r ú r g i c a E s p a ñ o l a ha publ icado el p ro 
g rama de premios para 1914: 

E l tema del concurso s e r á el siguiente: Tema Ubre de iyivesti-
g a c i ó n o r i g i n a l sobre a l g ú n p u n t o de las Ciencias M é d i c a s . 

E l p remio de la Academia c o n s i s t i r á en 500 pesetas y e l t í t u lo 
de socio corresponsal de l a misma. L a Academia p o d r á elevar l a 
c u a n t í a ó el n ú m e r o de los premios si lo creyere opor tuno. 

Las Memorias optando a l premio d e b e r á n estar escritas en cas
te l lano , siendo preferidas en i g u a l d a d de c i rcunstancias las que 
e s t é n escritas con m á s c o n c i s i ó n y c l a r idad . No se c o n c e p t u a r á n de 
va lo r los trabajos de mera r e c o p i l a c i ó n de datos ajenos. 

A cada una de las Memorias que se presenten d e b e r á acompa
ñ a r u n p l iego cerrado, en el que conste el nombre y residencia 
d e l autor . Este p l i ego v e n d r á s e ñ a l a d o con el lema que figure en 
l a Memor ia . S e r á exc lu ido del concurso todo t rabajo firmado por 
su autor ó con a l g u n a i n d i c a c i ó n que pueda revelar su nombre. 
No p o d r á n tomar parte en este cer tamen los socios de la Corpo
r a c i ó n . 

Las Memorias se d i r i g i r á n con sobre a l Presidente de la Acade
m i a y d i r e c c i ó n á l a S e c r e t a r í a general de la misma, en su domi
c i l i o , cal le M a y o r , n ú m . 1, Colegio de M é d i c o s , M a d r i d , donde se 
e x p e d i r á á qu ien lo solicite el correspondiente recibo de la entrega, 

E l concurso q u e d a r á cerrado el 15 de Septiembre de 1914, des
p u é s de cuyo plazo no s e r á admi t i da n i n g u n a Memor ia . 
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P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

Etiología de la tuberculosis ósea 
y articular, por el Dr. Mollers.— 
Mientras los estudios llevados á 
cabo en Inglaterra parecen de
mostrar la frecuencia del bacilo 
bovino en el pus y tejidos enfer
mos de las tuberculosis óseas y 
articulares, los que se efectúan en 
Alemania dan por resultado el 
hallazgo del bacilo humano en la 
mayor parte de los casos. Cita el 
autor á este respecto la estadís t ica 
recientemente publicada por Fra-
ser (de Edimburgo), el que en 70 
casos encontró 41 veces bacilo bo
vino, 26 b. humano y tres mezcla 
de ambos. Por el contrario, en 163 
casos, suma de las estadíst icas de 
15 autores alemanes, se encuentra 
159 veces b. humano y sólo cuatro 
b. bovino. De estos 163 casos, 12 han 
sido examinados personalmente por 
el autor en el Inst i tuto R. Koch, do 
Berl ín , y en los 12 encontró bacilo 
humano. 

(No tenemos en España estadís
ticas que contribuyan á esclarecer 
este tema; pero debe mencionarse el 
hecho de que la tuberculosis ósea 
existe en extensas regiones, en las 
que el uso de la leche de vaca y 
aun de la carne de ídem, es casi 
nulo ó, por lo menos, sumamente 
restringido, como ocurre en pueblos 
de A r a g ó n , Anda luc í a , etc.) — 
[DeutMed. Woch, 1913, núm. 38.)— 
F . G. D . 

* 

E l vértigo anémico de los vie
jos.—Ante los vér t igos de las perso
nas de edad avanzada, es lo co

rriente atribuirlos á la arterio-es-
clerosis ó á la arteritis cerebral, y 
aconsejar un rég imen apropiado á 
la supuesta arterio-esclerosis. No 
pocas veces, los resultados son con
traproducentes, y aumenta la in
tensidad y el número de vér t igos . 

En ocasiones, se debe el fracaso á 
que se trataba de un vér t igo gás
trico ó de un vér t igo de Meniere; 
pero casi siempre á tratarse de vér
tigos anémicos. 

La anemia puede reconocer va
rios or ígenes que conviene no olvi
dar, principalmente sin duda á la 
decadencia general del organismo, 
á la vida mucho menos activa que 
el individuo lleva, al menor ejerci
cio, á la mayor permanencia en la 

las digestiones malas, efecto 
de una mala masticación, conse
cuencia de la ca ída de los dientes, 
e tcé te ra . 

En estas condiciones, el rég imen 
debilitante de la arterio-esclerosis, 
exagerando la anemia, exagera los 
vér t igos , que en cambio ceden rá
pidamente á un tratamiento recons-
tituyente y ferruginoso.—(Galléis: 
Soc. de T h é r a p e u t i q u e . ) — J u a r r o s . 

Tratamiento de la excitabilidad 
nerviosa en los alcohólicos.—Se 
hace muy difícil hacer una pres
cripción regular en los casos en que 
algunos sujetos sospechosos de alco
holismo presentan cierto grado de 
excitabilidad nerviosa. 

He aqu í las indicaciones que se 
dan á este propósito en un ar t ículo 
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de ios Archives Medico-chirurgica-
les de Province: 

1. ° Disminuir el consumo de v i 
no, licores y espirituosos demasia
do irritantes y excitantes. 

Si el médico escribe: Supres ión 
del alcohol, no será escuchado y 
pe rde rá su cliente. Un alcohólico 
desea ser bien tratado y no quiere 
que se deje transpareni ar su diag
nóstico. 

Hacer amplio uso del agua de 
Wi te l (manantial salado), del agua 
de Pougues (manantial Alice), de 
agua alcalinizada con un poco de 
bicarbonato sódico, y de agua mez
clada con cerveza negra y adicio
nada de extracto de Malta. 

A l concluir la comida, una taza 
de infusión caliente hecha con dos 
gramos de hojas de boldo. 

2. ° Por la m a ñ a n a , al desper
tar, una aspersión fría. 

3. ° Un cuarto de hora después, 
xxna. vez reaccionado, dos cuchara
das de café de veronidia. 

4. ° En cada comida, dos g r á n u -
los de 

Arseniato de estric
nina 1 miligramo. 

Para un g ránu lo , núm. 100; cinco 
á seis por día. 

5. ° Si existen insomnios, ma
reos, alucinaciones nocturnas, nue
va dosis de veronidia al acostarse, 
en una cucharada de sopa, disuelta 
en una taza de infusión de t i lo. 

6. ° Una ó dos veces por sema
na, purgante salino: cuatro ó seis 
gramos de magnesia calcinada, d i 
suelta en medio vaso de agua ó en 
una taza de infusión de anís verde, 
para tomar por la m a ñ a n a al des
pertar. 

Alternar con: 
U n vaso de agua de Carabaña , 

para tomar por las mañanas , ó bien: 

Calomelano al vapor. . . 0,20 cgrs. 
Polvo de j a l a p a . . . . . . . 0,10 » 
Idem de escamo

nea 
Idem aloes del Ca

bo 

a. a. 0,05 

Para tomar un sello al despertar. 
(Journal de Médecine et de (Jhirur-
gie Praligues.)—J. P. 

El mecanismo de la anaíilaxla, 
por el Dr. M. J. Abelous.—Decidido 
partidario el autor de la teor ía de 
Richet, según la que es en el sis
tema nervioso, donde se forma la 
toxogenina que unida al an t ígeno 
da lugar á la producción de la apo-
toxina causante de los fenómenos 
anafi láct icos, ha llevado á cabo 
numerosos estudios y experiencias, 
de las que deduce la siguiente con
clusión general: 

Una inyección de antigeno de
termina en los centros nerviosos 
alteraciones que se traducen en un 
crecimiento progesivo de los coefi
cientes de proteolisis y aminogéne-
sis de dichos centros. Este aumento 
va elevándose hasta alcanzar su 
máx imo el vigésimo día, es decir el, 
mismo en el que los fenómenos 
anafilácticos son más fáciles de 
producirse. Determina este aumen-
po del catabolismo nervioso una 
mayor fragilidad del eje cerebro
espinal, que se traduce c l ín icamen-
te por un aumento en la i r r i t ab i 
l idad de los animales. Todas las 
substancias capaces de producir la 
fragil idad nerviosa son favorece
doras de la presentación de la ana-
fllaxia. Merecen especial mención 
los estados fisiológicos ó patológi-
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eos que favorecen la decalficación 
del sistema nervioso ó impiden la 
fijación del ion C , que, como se 
sabe, es el moderador por excelen
cia de este sistema. Estudiando el 
coeficiente de saponificación del 
sistema nervioso y de la sangre, es 
decir, la relación la cantidad de ja
bones y el extracto etero-alcohólico 
total , observó el autor que dicho 
coeficiente y, por consecuencia, la 
cantidad de jabones decalficantes 
crece paralelamente á los coeficien
tes de proteolisis de aminogénesis 
y alcanza también su máx imo ha
cia el vigésimo día. Cree el autor 
que el enriquecimiento del sistema 
nervioso en jabones decalficantes 
constituye el factor esencial de la 
disminución de su resistencia á la 
inyección desencadenante. La ana-
filaxia es un fenómeno de orden 
nervioso.—(ñeu. gen. des Sciences, 
30 Octubre 1913 . ) - ^ . G. D . 

Nuevo procedimiento de investi
gación de la albúmina en la orina — 

El nuevo procedimiento ha sido 
ideado por R;ibat, profesor agrega
do de la Facultad de Burdeos. 

El reactivo se prepara disolvien
do en 10 c. c. de agua destilada: 

Grain»s. 

Yoduro potásico 3,60 
Bicloruro de mercurio 1,355 

(Muy finamente pulverizado.) 
Completar el volumen á 100 c. c. 

con agua destilada, y agregar des
pués 20 c. c. de ácido acético cris-
talizable. 

Consérvese en frascos amarillos. 
Se clarifica la orina todo lo posi

ble, por filtración ó simple reposo. 
En un tubo de ensayo se colocan 
dos traveses de dedo, de orina, y se 
agregan X X gotas de reactivo. Se 
hace hervir el liquido. Si persiste 
turbio ó so produce un precipitado, 
es prueba de que existe a lbúmina . 

Se trata de un procedimiento sen
cillo, cuyos reactivos son fáciles de 
procurar en todas partes y fáciles 
de transportar.—{Journal de Mé-
decine de Bordeaux.)—Juarros. 

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

La profilaxis de la malaria en el 
Ejército italiano, por F. Gozzano.— 
L a campaña hecha en toda I ta l ia 
contra el paludismo, ha repercutido 
de modo beneficioso en el Ejército. 
La profilaxis se ha hecho, sobre todo, 
por medio del uso de la quinina co
mo preventivo. Para el Ejército se 
ha empleado en forma de pildoras 
de dos centigramos cada una. 

En 1902 ingresó en los hospitales 
un 27,44 por 100 de la fuerza en re
vista por causa de esta enfermedad; 
de ellos, 21,41 recidivantes y 6,03 
que no habían padecido anterior
mente esta dolencia. En 1906 estas 
cifras se habían reducido á 18,99 
por 100, 12,67 por 100 y (¡,32 por 100, 
respectivamente, y en 1911 sólo in
gresaron 4,9 por 100 de la fuerza en 
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revista enfermos de malaria, sien
do 3,04 por 100 atacados de recidi
va y 1,86 por 100 enfermos nuevos. 
Como se ve, los resultados han sido 
brillantes, é I tal ia ha perdido el 
triste privi legio de ser la nación 
cuyo Ejérci to daba cifras más ele
vadas de enfermos de malaria.— 
{Deut. M i l i t . artz. Zeit . , 1913, 
H . 21.)—^. G. D . 

* * 

Instrucción militar de reclutas dé
biles (Francia).—El Médico mayor 
Bicheloune, del 11.° Regimiento de 
Infan te r ía {Archives de Méd. et de 
Pharm. M i l i t . Febrero, 1913) descri
be un experimento, llevado á cabo 
con cierto número de reclutas que, 
según el reconocimiento médico, 
fueron declarados impropios para 
el servicio. Unos 54 que se hallaban 
en este caso, solicitaron incorporar
se á las filas y someterse á la ins
t rucción: con excepción de dos, ex
cesivamente obesos, solamente diez 
llegaban al peso de 50 kilogramos, 
y todos ellos eran de un físico bien 
pobre, habiendo bastantes que por 
efecto de enfermedades sufridas, 
presentaban lesiones en algunos de 
los órganos principales. Se forma
ron con ellos dos pelotones particu
lares, y en la instrucción se siguió 
una escala de ejercicios físicos bien 
graduada, los cuales empezaron en 
8 de Noviembre de 1911. En 12 de 
Marzo de 1912, veintidós estaban 
suficientemente desarrollados para 
tomar puesto en las filas y practi
car todo el servicio, y á fines de 
A b r i l todos les restantes se halla
ban en iguales condiciones.—./. P. 

La abstinencia de alcohol en el 

Ejército de la India, por Hercord.— 
Aumenta de un modo continuo el 
número de abstinentes en las tro
pas de la India , y ninguna propa
ganda es más eficaz que el apreciar 
los resultados que se obtienen. En 
1912 los abstinentes eran 30.000, ó 
sea un 42 por 100 de las tropas. 

El número de ingresados en los 
hospitales fué de 45,5 por 100 en los 
que no beben y 92,4 por 100 en los 
que beben. 

Los delitos representan en los 
abstinentes una pequeña fracción 
en relación á los totales en el Ejér
cito. Las enfermedades venéreas 
descendieron, desde 1899 á 1909, en 
un 39 por 100 en los abstinentes, y 
sólo en un 14 por 100 en los demás 
soldados.—/1. G. D . 

Los hospitales de los servios y de 
los búlgaros durante la guerra de 
los Balkanes,por el Prof. Le Fort.— 
Los hospitales permanentes, tanto 
militares como civiles, fueron con
vertidos en hospitales de guerra. 
Así, los ocho pabellones del Hospi 
ta l mi l i ta r de Belgrado, de los cua
les solamente dos se reservaban á 
la c i rug ía en tiempo de paz, eran 
destinados al servicio de los heri
dos. Lo mismo ocurrió en Nisch y 
en Kragonyeratz. Los hospitales ci
viles, los hospicios, las clínicas, aun 
las de ca rác t e r privado, recibieron 
el mismo destino, excepto el Hospi
cio, de alienados de Belgrado. 

Los médicos servios y bú lga ros 
son poco numerosos, y hubieron de 
acompañar á los Ejércitos respecti
vos, médicos extranjeros, llegados 
desde el principio de la campaña , 
que aseguraron los servicios sani-
tarios. 
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El número de hospitales tempo
rales ó auxil iares fué también coi -
siderable. A principios de Noviem
bre había 18 en Belgrado, cuyo i m -
mero llegó más tarde á 26. 

Fueron instalados en los cuarte
les, escuelas, liceos, etc. Entre és
tos, el más importante fué el insta
lado en la Escuela Mil i tar de cade
tes, de Sofía, donde se asistieron 
más de 1.500 heridos. 

Otros fueron más pequeños, y 
hasta las simples casas particula
res fueron transformadas en hospi
tales. 

Los Médicos encargados de su 
asistencia eran rusos, tcheques, 
húnga ros , franceses, aust r íacos , no
ruegos, etc., y muchas de las m i 
siones extranjeras llegaron con re
cursos muy completos en personal 
y material. 

A principios de Noviembre no ha
bla gran acumulac ión en los hospi
tales de Servia, y los Médicos ex
tranjeros, que continuaban afluyen
do, eran dirigidos sobre Bulgaria 
donde había mayor necesidad de 
elementos sanitarios, á causa del 
mayor número de heridos, que as
cendían en Sofía á 5.000. 

Las señoras de la Cruz Roja de 
diversas naciones eran muy nume
rosas, compartiendo los cuidados á 
los heridos con las del país, y l le
gando á haber una por cada 8, 7 y 
hasta 6 heridos. 

La organización fué casi siempre 
suficiente, y á menudo ofreció un 
estado muy satisfactorio. 

Las salas de operaciones y de cu 
ras abundaban, pero los aparatos 
de radiograf ía escaseaban. 

Un hecho verdaderamente extra
ordinario fué que no hubiera enfer
mos en este primer período de la 
campaña.—[Archives de Médecine 

et de Pharmacie Mil i ta i res , A v r i l 
¡ m ó . ) - j . p. -

* 

Estadística sanitaria del Ejército 
de los Estados Unidos en 1911.—La 
fuerza media en revista fué: 4.225 
oficiales y 72.748 soldados blancos 
y negros. En el continente hubo 
55.240 hombres; de ellos, 2.932 ne
gros. La enfermería fue de 887 por 
1.000 ingresados en los hospitales; 
los enfermos causaron 31,4 estan
cias, término medio, y la mortali
dad fué de 4,72 por 1.000. 

Según enfermedades y razas, se 
asistieron: 

Blancos. Negros. 

Por m i l . Por mil . 

Por alcoholismo.. . . 
Por malaria 
Por sarampión 
Por parót idas 
Por tuberculosis pul

monar. 
Por fiebre tifoidea.. 
Por blenorragia . . . . 
Por chancro blando. 
Por sífilis 

19,63 
14.36 
20,97 
14,32 

3,14 
0,82 

94,48 
25,22 
43,53 

8,52 
0,68 
1,36 
2,73 

3,41 
0,34 

95,10 
21,82 
25,91 

La forma de la recluta explica el 
crecido número de ingresados por 
alcoholismo La c a m p a ñ a contra la 
tifoidea es eficaz: de 85,46 por 1.000 
atacados durante la c a m p a ñ a de 
1898, descendió la cifra á 2,32 por 
1.000 en 1910, y en el 1911 á 0,78. 
En Junio de dicho año se decretó la 
vacunac ión obligatoria para los re
clutas, y en Septiembre para todos 
los que estaban en filas. Por esta 
razón se espera en 1912 obtener ci
fras todavía más bajas. En cambio 
han fracasado cuantas medidas se 
toman para disminuir el mímero de 
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atacados por enfermedades vené
reas. 

En Filipinas hubo 12.454 hom
bres, con una morbilidad de 12,18 
por 1.000 y una mortalidad de 5,30 
por 1.000. Causó el paludismo, 
75,5B por 1.000 de atacados; el al

coholismo, 28,50 por 1.000; la tu 
berculosis pulmonar, 3,69 por 1.000; 
la blenorragia, 138,6 por 1.000; la 
sífilis, 78 por 1.000; la tifoidea, 0,96 
por 1.000, y el dengue. 115,95 por 
1.000. - { D e u t . M i l . artz Zeit., 1913 
H . 2 1 ) - ^ . G. D. 

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

Preceptos h i g i é n i c o s que debe o b s e r v a r l a mu je r d u r a n t e 
e l embarazo , p a r t o y p u e r p e r i o , por F . V i d a l Solares. 

Este Manua l de partos, para uso del estudiante de Medic ina y 
de l a comadre, resume cuantas not ic ias ú t i l e s y p r á c t i c a s se reco
miendan con arreglo á los ú l t i m o s adelantos de la ciencia, y que 
pueden aplicarse de una manera elemental . 

Los v a s t í s i m o s conocimientos que en l a mater ia posee el doc
tor V i d a l Solares, t an conocido en E s p a ñ a y en el extranjero por 
sus trabajos, y tan reputado en la cap i t a l del Pr inc ipado por la 
hermosa labor de ca r idad y c u l t u r a á que viene consagrado hace 
bastantes a ñ o s , d a r í a n á su M a n u a l de partos car ta de natura leza 
entre las m á s escogidas publ icaciones c i e n t í f i c a s , si el solo nom
bre del autor no bastara á presagiar su m é r i t o i n t r í n s e c o , dada su 
competencia en la especialidad, acredi tada en otros muchos t raba
jos de esta í n d o l e . 

B a s t a r á decir como r e c o m e n d a c i ó n de l a obra oue nos ocupa, 
que el ejemplar l legado á nuestras manos forma parte de la 
8.a ed i c ión , l a cual aparece con p r o f u s i ó n de anotaciones y g raba 
dos, y con una a m p l i a c i ó n de conocimientos que, s in hacerla de
masiado extensa é inadecuada a l objeto que se expresa en su t í 
tu lo , cons t i tuye una suma completa de elementos m u y ú t i l e s a l 
p r á c t i c o . 

Auguramos á esta nueva e d i c i ó n el mismo merecido éx i t o que 
el conseguido en las anteriores, y fel ici tamos cordialmente a l se
ñ o r V i d a l Solares por esta prueba patente de su cul to y elevado 
rac ioc in io . 

J . P. 
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S E C C I Ó N O F I C I A L 

31 Octubre.....—Real orden (Z). O. imm. 275) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas á los Subins
pectores Médicos de segunda clase D. Ramón Fiol 
J iménez , D. Fidel Lombana Sáez, D. Emilio Muñoz 
Sevillano y I ) . José Gamero Gómez; Médicos mayores 
D. Ignacio Gato Montero y D. Román Rodr íguez Pé 
rez; Médicos primeros D. Alfonso Moreno López, 
D. Juan Fernández Lozano y D. Federico González 
Deleito; Médico segundo D. Narciso Fuentes Márquez , 
y Médico provisional D. Alfredo Mart in Luna. 

24 Noviembre. .—Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina 
(D. O. núm. 266) asignando al Subinspector Médico 
de segunda clase, retirado, D . Víctor Zugasti A g u i -
rre el haber mensual de 541 pesetas 66 céntimos. 

28 » Real orden (D. O. n ú m . 267) declarando aptos para el 
ascenso á los Farmacéut icos mayores D. Félix Gómez 
Díaz, D. Cesáreo de los Mozos Salvador, D. Enrique 
Izquierdo Yebra, D. Joaqu ín Ezquerra del Bayo, don 
Juan Muñoz Muñoz, D. Benjamín Pérez Mar t ín , don 
Angel Vega Hernández , D . José Ubeda Correal, don 
Casimiro Escala León y D. Miguel F e r n á n d e z de V i 
llar Huete. 

I.0 Diciembre.—Real orden (D. O. núm. 270) concediendo al Subinspec
tor Médico de segunda clase, retirado, D. Antonio 
Pujáis Rusell nueva prórroga, por tiempo indefinido, 
para que puedan trasladarse dicho Jefe y su familia, 
por cuenta del Estado, desde Barcelona á Madrid. 

5 » Real orden (Z>. O. núm. 274) concediendo á la familia 
del Subinspector Médico de segunda clase D. Pedro 
Prieto de la Cal, p ró r roga del plazo reglamentario 
para poder trasladarse, por cuenta del Estado, desde 
Guadalajara á Burgos. 
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6 Diciembre...—Real orden (D. O. imm. 274) concediendo el empleo su
perior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, 
á los Médicos mayores D. Bernardo Riera Alemany 
y D. Pedro Zapatero Vicente; á los Médicos primeros 
D. Aurelio Ripoll Herrera y D, Francisco Garc ía Be-
lenguer, y á los Médicos segundos D Rafael J i m é n e z 
Ruiz y D . Knrique Monereo F rancés . 

» » Real orden { D . O. núm. 274) concediendo el empleo su
perior inmediato, en propuesta reglamentaria de 
ascensos, al Fa rmacéu t i co mayor D. Fél ix Gómez 
Díaz; Farmacéu t icos primeros D. Rafael Candel Pei-
ró y D. Luis Gi l Izaguirre, y Fa rmacéu t i cos segun
dos D. Adriano Panadero Marugán y D. José de la 
Helguera Ortiz. 

10 » Real orden (D . O. n ú m . 276) disponiendo se celebre su
basta pública para la adquisición de los medicamen
tos, efectos, envases y utensilios necesarios para las 
atenciones del servicio de presupuesto, durante el 
ano 1914, en el Laboratorio Central de Sanidad Mi 
l i tar . 

» » Real orden(Z). O. núm. 276) concediendo la gratif icación 

mínima de 600 pesetas anuales al Subinspector Médi
co de segunda clase D. Tomás Aizpuru Mondéjar, con 
destino en el Parque de Sanidad Mil i tar . 

» » Real orden (D. O. núm. 277) declarando aptos para el 
ascenso á los Subinspectores Médicos de primera cla
se D. Marcelino González Rodr íguez , D. Victoriano 
González Rodr íguez , D. Enrique Canalejas Cisneros, 
D, Je rónimo Pérez Ortiz, D. Francisco Monserrat 
Fe rnández , D. Antonio Barea Lorente y D. Manuel 
Baraja Fe rnández 

» » Real orden {D. O. n ú m . 277) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Médico primero D. Sebas t ián 
Monserrat Fisnieras. 

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


