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CLINICA DE LOS HOSPITALES MILITARES 

C A S U I S T I C A 

Fractura de la rótula con lesiones múltiples. 

V o y á referir sucintamente la historia c l in ica que mot iva 
estas lineas, trazadas a l correr de la pluma, para consignar 
á c o n t i n u a c i ó n las observaciones que el caso sugiere. 

En l a m a ñ a n a del d ía 5 de Septiembre ú l t imo tuvo ingreso 
en la c l ín ica de heridos de este hospital m i l i t a r de V i t o r i a el 
a r t i l l e ro Lucio Moro Pascuas, de la tercera b a t e r í a del re­
gimiento segundo de M o n t a ñ a , que, s e g ú n refirió, estaba ocu­
pado en herrar un mulo, cuando és t e dió una fuerte coz, y sin 
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poder precisar si le a l c a n z ó el ^olpe ó hizo un fuerte mo­
vimiento para ev i ta r lo , cayendo a l suelo, ó por efecto de su 
misma c a í d a , s int ió en seguida un dolor muy v i v o en la rod i ­
l l a izquierda, no pudiendo ponerse en pie hasta que le ayuda­
r o n , n i tampoco andar. 

D e s p u é s de acostado el paciente en su cama del hospital , 
p r o c e d i ó el que subscribe, como Jefe de la c l ín ica , á un reco­
nocimiento detenido de la extremidad lesionada, observando 
una t umefacc ión difusa, per iar t icu lar , que borraba los rel ie­
ves a n a t ó m i c o s normales, á pesar de no haber t ranscurr ido 
m á s que una hora desde que ocur r ió el accidente, á t r a v é s de 
l a cual se p e r c i b í a la r ó t u l a , í n t e g r a a l parecer, deslizable 
f á c i l m e n t e en todos sentidos y separada evidentemente de la 
tuberosidad de la t ib ia por una profunda d e p r e s i ó n . En el te­
gumento externo no h a b í a eros ión alguna, n i equimosis que 
denotasen los efectos de con tus ión directa. L a impotencia 
funcional era absoluta, no pudiendo el herido levantar el ta­
lón de la cama. 

D i a g n o s t i q u é una ro tura del l igamento rotul iano izquierdo 
de causa indi rec ta , suponiendo, por la ausencia de huellas 
exteriores de traumatismo, que un esfuerzo violento, produ­
cido por el lesionado para evi tar la coz del mulo ó la c a í d a a l 
suelo, dió lugar a l desgarro del l igamento, y a que el paciente 
no supo precisar n i aclarar esta cues t ión e t io lóg ica . V i luego 
que m i opin ión co inc id ía con la expresada en el parte dado 
por el Médico del regimiento. Hice lavar perfectamente todo 
el miembro infer ior con una solución a n t i s é p t i c a , ordenando 
después fomentos astringentes y refrigerantes mientras se 
dec id ía una i n t e r v e n c i ó n m á s rad ica l , no urgente, por tra­
tarse de un traumatismo cerrado. 

Part idar io de la sutura ligamentosa como ú n i c o t ra tamiento 
para conseguir la restitutio ad integrum, so l ic i té del Sr. Direc­
tor del establecimiento consulta con los c o m p a ñ e r o s para de­
cidir ó no la i n t e r v e n c i ó n cruenta, y aceptada é s t a por los 
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Sres. Subinspector D . A g u s t í n Mundet y Médico pr imero don 
Quin t ín Aracama, se convino en preparar todo lo necesa­
r io , en condiciones de asepsia rigurosa, para operar al d ía si­
guiente. Así se hizo7 desinfectando en la estufa las ropas y 
en el autoclave el ins t rumental y ma te r i a l necesario de cu­
r a c i ó n . 

Trasladado el enfermo á la sala de operaciones, y después 
de inyectar le h i p o d é r m i c a m e n t e un centigramo de morfina 
con un mi l ig ramo de sulfato a t r o p í n i c o , fué cloroformizado 
por el Sr. Mundet, y con la valiosa c o o p e r a c i ó n del Sr, A r a -
cama comenzamos por hacer una inc i s ión r e c t i l í n e a en sen­
tido del eje del miembro, partiendo desde un poco por encima 
de la r ó t u l a para ven i r á te rminar por debajo de la i n s e r c i ó n 
del l igamento rotul iano; disecando la p ie l y tejidos subyacen­
tes, capa por capa, llegamos á la r ó t u l a , e n c o n t r á n d o l a frac­
turada transversalmente en todo su espesor y con esquirlas 
menudas desprendidas de su cara infero-interna; t a m b i é n es­
taba despegada la aleta latero-interna del l igamento y roto 
é s t e en sentido oblicuo por su centro, pero conservando su 
inse rc ión t ib i a l y adherida t a m b i é n la aleta externa. E l de­
r rame abundante de sinovia nos confi rmó la desgarradura de 
la c á p s u l a , que pudimos apreciar después de un lavado abun­
dante con agua hervida , siendo t a l l a desgarradura que, des­
p u é s de desembarazar la a r t i c u l a c i ó n de abundantes c o á g u l o s 
s a n g u í n e o s y corta cant idad de sangre l í qu ida , se v e í a n per­
fectamente los cóndi los femorales y la superficie a r t i cu la r de 
l a t ib ia . Prolongada la inc i s ión c u t á n e a hacia a r r iba para 
reconocer el t e n d ó n del t r í c e p s , a p a r e c i ó desgarrado parc ia l ­
mente en sus fibras m á s externas. 

D e s p u é s de un nuevo lavado de la a r t i c u l a c i ó n , amplia­
mente abier ta , suturamos con seda m u y fina l a c á p s u l a 
desgarrada, formando as í una pr imera capa protectora á la 
a r t i c u l a c i ó n , y con seda m á s fuerte la po rc ión del t e n d ó n del 
t r í c e p s seccionada, como t a m b i é n el l igamento roto que con-
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servaba en parte sus inserciones óseas ; extirpamos con l a 
t i j e ra las fibras desprendidas de su in se rc ión t i b i a l y todos 
aquellos tejidos que of rec ían escasas g a r a n t í a s de v i t a l idad , y 
prescindimos de la sutura m e t á l i c a c l á s i ca de la r ó t u l a , por­
que la un ión pe r i f é r i c a de todos los tejidos blandos en que se 
engasta este hueso formaba una fuerte sutura indi rec ta á 
modo de corona, que m a n t e n í a coaptados exactamente los 
fragmentos. Se t e r m i n ó con la sutura de la p ie l , y como tu­
vimos buen cuidado de que no quedase oquedad alguna en e l 
adosamiento de los tejidos blandos, prescindimos del drenaje 
y colocamos e l miembro, muy algodonado, en una gotiera. 
Transcurr ieron quince d ías sin dolor alguno, n i m á s s í n t o m a s 
de r e a c c i ó n general que una temperatura de 38°,5 en la tarde 
del sép t imo día , en que por una orden ma l interpretada tras­
ladaron su cama á la c l ín i ca de Ci rug ía sin nuestro cono­
cimiento. Esta hiper termia sólo du ró alguna horas, y como no 
se a c o m p a ñ a s e de dolores en la herida, n i manchas en el apó -
sito, nos abstuvimos de renovarlo hasta el d ía 16 después de l a 
o p e r a c i ó n , considerando que debiera estar ya m u y avanzado 
el proceso de r e p a r a c i ó n . 

Levantado el após i to , encontramos cicatr izada la herida 
por pr imera i n t e n c i ó n . L a a r t i c u l a c i ó n t e n í a el volumen y 
conf igurac ión normales; la r ó t u l a estaba a l parecer bien con­
solidada, formando una sola pieza, y si bien el lesionado no 
podía levantar e s p o n t á n e a m e n t e el pie de la cama, no h a b í a 
dolor en los movimientos pasivos, ú n i c a m e n t e sensac ión de 
t i rantez . Desde este d ía comenzamos sesiones de masaje y á 
movi l iza r l a a r t i c u l a c i ó n . 

A los cuatro d í a s el herido levantaba por sí solo e l pie y 
los movimientos de la rod i l l a p e r m i t í a n ya á l a pierna formar 
un á n g u l o de 45° con el muslo. 

En fin: el d ía 1.° de Octubre, á los ve in t icuat ro del ac 
cidente, el herido andaba con muletas y seis d í a s después con 
un b a s t ó n , pudiendo í l ex iona r la rod i l l a en á n g u l o agudo. An* 
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tes de los cuarenta d ías de la o p e r a c i ó n caminaba y a sin bas­
tón y sin claudicar, quedando út i l por completo para su oficio 
de guarnicionero y con esperanza de su ut i l idad para el E jé r ­
cito a l t e rminar la l icencia temporal , que ha empezado á 
disfrutar. 

E l caso anteriormente expuesto nos sugiere las siguientes 
deducciones, que creemos dignas de tenerse en cuenta: P r i ­
mera. L a posibil idad de la fractura compleja de la r ó t u l a con 
ro tura s i m u l t á n e a del t e n d ó n del t r í c e p s , del l igamento y des­
gar radura capsular por causa indirecta , f enómeno m u y raro 
y t e ó r i c a m e n t e casi imposible. Segunda. L a fac i l idad de un 
error d i agnós t i co en estos casos en que á un traumatismo ex­
terno poco ó nada apreciable corresponden mú l t i p l e s lesiones 
internas, difíci les t a m b i é n de reconocer por el derrame i n t r a 
y ex t ra a r t i cu la r , que desde los primeros momentos se produce 
borrando los relieves a n a t ó m i c o s normales que s i rven de 
o r i e n t a c i ó n . Tercera. Que no debe ponerse en tela de ju ic io 
l a i n t e r v e n c i ó n cruenta inmediata, aun con la sospecha de 
que la lesión se l imi t e á ro tura del l igamento rotul iano, pues 
los peligros legendarios de las intervenciones en la r o d i l l a y 
l a a b s t e n c i ó n operatoria, recomendada por Cirujanos de la 
autor idad de T i l l a u x , son ilusorias, merced á la pro l i ja asep­
sia, de la cual se puede esperar siempre la r e u n i ó n inmediata 
en pocos d ías . Cuarta. L a sutura á cielo abierto es el ú n i c o 
sistema rac ional que ofrece g a r a n t í a s de c o a p t a c i ó n rea l , sin 
rigideces consecutivas, m u y de temer con el uso de los apa­
ratos m e c á n i c o s m á s ó menos ingeniosos de i n m o v i l i z a c i ó n . 
Quinta. Que no es imprescindible la sutura m e t á l i c a de la r ó ­
tu la , siempre que se pueda hacer el afrontamiento directo de 
los fragmentos por sujeción pe r i f é r i ca de los tejidos tendinosos 
y ligamentos, lo que se tolera mejor que el .hi lo m e t á l i c o co­
munmente usado, que aun empleado en la forma ingeniosa de 
c i r c u n v a l a c i ó n del hueso, aconsejada por Lejars , desgarra 
f á c i l m e n t e las fibras tendinosas; y , por ú l t imo , que hecha una 



— 6 — 

buena sutura por capas superpuestas de los tejidos blandos 

sin dejar interst icio alguno, es innecesario el tubo de drenaje, 

que siempre es un es t ímu lo , y y a es sabido que ubi stimulus 

ubi afluxus. 
C. ALEMANY, 

M é d i c o m a y o r . 

E N POS L E L A GENERACIÓN ESPONTANEA 

Más de dos a ñ o s he dejado t ranscur r i r esperando el resu­
men de los trabajos de Burke acerca de la g e n e r a c i ó n espon­
t á n e a , defiriendo, sin sacudimientos imprevisores, á que la 
huella del tiempo me permit iera modificar ó afianzarme en 
mis apreciaciones (1), ya que la afición, por una parte, y de 
otra l a s ensac ión causada por not ic ia tan importante , me in ­
v i t aban á no dejar de lado la i n d a g a c i ó n de las r e c ó n d i t a s 
acciones de las fuerzas naturales ó provocadas en la forma­
c ión de la mater ia v i v a . 

Pero la a f i rmac ión de Burke pasó como un meteoro, sin 
dejar el rastro luminoso, no ya de un gran descubrimiento, 
sino tan siquiera de los trabajos meditados que en las inf in i ­
tas variedades de la ciencia exper imental y filosófica contr i­
buyen á que los nuevos investigadores completen ó avaloren 
sus estudios, viniendo á corroborar mis impresiones acerca 
de la magni tud del problema y m i mayor esperanza en l a 
doctr ina de los muchos pocos. 

Ú n i c a m e n t e un Doctor americano, siguiendo, a l igua l que 
Burke , el camino'de los grandes efectos, anunciaba á p r i n c i ­
pios del pasado a ñ o l a a p a r i c i ó n de seres vivos, nada menos 

(1) REVISTA DE SANIDAD MILITAR .—1.° de A g o s t o de 1905. 
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que del orden de los l e p i d ó p t e r o s , en una caja que conteniendo 
residuos de estos insectos hubo de ser colocada en determina­
das condiciones de temperatura durante a l g ú n t iempo. Lo 
poco serio del experimento me r e l e v a r í a de hacer su crítica,, 
p e r m i t i é n d o m e sólo manifestar que el famoso americano fué 
á fijarse precisamente en la fauna l e p i d o p t e r o l ó g i c a , cuyas 
metamorfosis, no por demasiado conocidas, resultan menos 
sorprendentes. 

Dejando, pues, á un lado á ambos descubridores, dedique­
mos algunas consideraciones á los trabajos verdaderamente 
racionales, que, sin exc lu i r en manera alguna la i m a g i n a c i ó n , 
fuente f ecund í s ima de conocimientos y arma poderosa de la 
r a z ó n , vienen á reforzar los optimismos para d ías en verdad 
lejanos, pero que ya dejan v is lumbrar fundadas esperanzas 
de r e a l i z a c i ó n en la obra de los pacientes y abnegados, her­
mosa dualidad de los grandes cerebros. De a q u í que hombres 
dedicados toda una v ida á las m á s minuciosas y f ruc t í f e ras 
investigaciones, como Ramsay y nuestro g ran Cajal, hayan 
dejado correr su pr iv i leg iada i m a g i n a c i ó n , tan asombrosa 
como su talento, queriendo reconst i tuir , el pr imero, por desin­
t e g r a c i ó n , todos los elementos de un planeta, derivando sus 
p rop íos elementos a tómicos , y conjeturando el segundo, para 
el porvenir , una vez descubierto el secreto de las s ín tes i s quí­
micas, l a f a b r i c a c i ó n de las substancias al imenticias sin e l 
concurso de la t i e r ra , y teniendo por fabricante el calor solar 
ó cualquier otra forma de e n e r g í a na tu ra l . 

Las llamadas ciencias ocultas, ya casi relegadas a l o lv ido, 
cebo de n e u r a s t é n i c o s y de h i s t é r i c a s , cedieron su puesto á 
t e o r í a s mucho m á s racionales de la f ís ica y de la q u í m i c a , que 
dieron lugar á h ipó tes i s cuya c o o r d i n a c i ó n tiende á renovarse 
de d ía en d ía , surgiendo, con arreglo á los nuevos adelantos, 
dist inta c o n c e p c i ó n de la fisiología ps ico lóg ica , de la geo log ía , 
de la cosmogra f í a y de casi todas las ramas de la His tor ia 
Na tu ra l . 



Las diferencias que hasta hace pocos a ñ o s se consignaban 
en los principales tratados de esta ciencia entre el reino or­
g á n i c o y el i n o r g á n i c o , y que se consideraron como perdura­
bles por varias generaciones de naturalistas, al empuje de las 
nuevas ideas resultan decadentes y m á s propias de los t iem­
pos en que las ciencias p e r m a n e c í a n estancadas ó persegui­
das. Naturalmente , que el pr imero de los citados reinos, en su 
manera de originarse,, en su cons t i t uc ión in t ima y en las leyes 

que presiden su existencia, ha sido el mejor l ibrado ; pero 

c u á n t a s de las nuevas e n s e ñ a n z a s t ienen a p l i c a c i ó n á las 
leyes de lo organizado, que en ú l t imo t é r m i n o no es m á s que 
un agregado de substancias i n o r g á n i c a s . L a t e o r í a de los iones 
y de los electrones, esclareciendo, con arreglo á las nuevas 
doctrinas q u í m i c a s , el grado de d i soc iac ión de las m o l é c u l a s 
en las disoluciones salinas para establecer su mayor ó menor 
conduct ib i l idad e l é c t r i c a , encuentra feliz a p l i c a c i ó n en la 
q u í m i c a b io lóg ica para explicarnos la g e n e r a c i ó n , el cre­
cimiento y hasta los f enómenos ín t imos de la f e cu n d ac ió n ; y 
paralelamente á estas ideas surgen otras t an bien concebidas 
como la de las ondas ó vibraciones, la a d a p t a c i ó n del ó r g a n o 
a l elemento estimulante (luz, sonido), haciendo todo ello ver 
la prodigal idad de las acciones y perdiendo las distancias el 
concepto absoluto de s e p a r a c i ó n entre unos y otros objetos y 
sujetos. 

M a r t í n Dacla , creyendo á mediados del pasado siglo en la 
sola a c c i ó n del calor como causa y efecto de v ida , olvidaba 
el precepto cada vez m á s arraigado de solidaridad universal 
del todo y de las partes como conjunto indisoluble, así como 
e l de las acciones combinadas. 

Lo m á s sencillo ayer aparece hoy compl i cad í s imo ; la cé ­
lu la , el á t o m o , resultan en la actualidad verdaderas entidades 
f ís icas , y sus relaciones con lo exterior son de una delicadeza 
ext raordinar ia . Todo lo que nos rodea influye sobre nuestra 
potencialidad biológica , y hasta en la r e p r o d u c c i ó n por escisi-
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p a r i d a d hay que suponer, aunque rud imentar ia , la v ida de 
lo subjetivo: impresiones agradables. E n lo i n o r g á n i c o , las 
transmutaciones para la c o n v e r s i ó n de unos cuerpos en otros, 
aumentando ó restando electrones, dejan concebir l a g ran 
afinidad existente en todo lo creado, sea o r g á n i c o ó i n o r g á ­
nico, obedeciendo á múl t ip l e s sistemas de inconcebible com­
plexidad, en pleno per íodo t o d a v í a naciente ó constituyente, 
y dando origen á verdaderas cosmogon ía s de lo infinitamente 
p e q u e ñ o . 

A l establecerse una especie de se lecc ión molecular en el 
indiv iduo minera l ú organizado, a d a p t á r a n s e los caracteres 
morfológicos á las influencias exteriores, y entonces nada me­
jor que comparar las nuevas individualidades resultantes á 
productos manufacturados, con ó sin m á q u i n a ó movimiento, 
y con sus a n o m a l í a s t e r a t o l ó g i c a s , que se o p o n d r á n algunas 
veces al progreso sembrando dudas en los investigadores. 

Por otra parte, si los biólogos aceptan la especificidad ce­
lu la r , es porque fa l tan t o d a v í a datos para saber c u á n d o se ha 
insinuado y c u á n d o se r o m p e r á la suces ión indefinida de los 
mismos caracteres y de las mismas degeneraciones. Y si esto 
ocurre dentro del propio ser organizado, la t eo r í a transfor-
mista de las especies se h a l l a r á a ú n m á s incompleta, y de 
igual manera y en mayor escala o c u r r i r á cuando queramos 
sorprender la evo luc ión de lo i n o r g á n i c o á la mater ia v i v a . 

Otra de las dificultades principales consiste en que l a va­
r i ab i l idad , lejos de ser i l imi tada cuant i ta t ivamente , va dis­
minuyendo progresivamente hasta hacer desaparecer el t ipo 
p r i m i t i v o , siendo as í que por influencias exteriores debe r í a ­
mos hacer renacer este tipo evolucionando en el cruzamiento, 
no la parte, que considerada en sí misma a l fin y a l cabo se 
extingue, sino e l todo, que por p e r p e t u a c i ó n discontinua de las 
partes se ha disuelto en tipos que no conservan la menor s eñ a l 
de agradecimiento á los coadyuvantes de su o r g a n i z a c i ó n . 

E l concepto de ind iv idua l idad , por el aislamiento ó sepa-
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ción m á s ó menos aparente del sujeto (cé lu la , mo lécu l a , ani­

ma l , planta) , va perdiendo mucho terreno, toda vez que exis­

ten colonias animales polimorfas compuestas de individuos 

imperfectos que no pueden v i v i r por sí solos, y en cambio 

hay grupos de ó r g a n o s que pueden adqui r i r una a u t o n o m í a 

i n d i v i d u a l . 

Considerada como af i rmac ión rotunda, es sin duda exa­

gerada la t eo r í a sustentada por L l u r i a en su notable Evolución 

s upe ro rgán i ca , atr ibuyendo á un simple cambio de r i tmo en 

la e n e r g í a de las fuerzas naturales la d i f e r enc i ac ión entre e l 

origen de lo organizado y de lo inerte, por lo mismo que se­

mejante a f i rmac ión carece de la s implic idad de lo afirmado. 

L a ex t raord inar ia impresionabil idad del ó r g a n o de la vis ta 

en algunos insectos, en los cuales el ojuelo no es m á s que una 

p r o l o n g a c i ó n del tegumento, en cuya cara in terna te rmina el 

nervio ópt ico; l a p e r c e p c i ó n de los sonidos en otros ar t icula­

dos, casi por s e n s a c i ó n t á c t i l , con r e l a c i ó n á la pe r f ecc ión de 

las membranas y humores del ojo y del oído humano, por 

ejemplo, dejan ver una gran d i f e r enc i ac ión , que, aunque de­

pendiese de una a l t e r a c i ó n en el r i tmo p r i m i t i v o , da lugar á 

una serie de trabajos i n t e o r g á n i c o s que por fuerza ha de de­

te rminar grandes acciones f ís ico-biológicas en el ú l t imo , que­

dando a l fin y a l cabo establecidas la v is ión y la a u d i c i ó n en 

individualidades o r g á n i c a s de c a t e g o r í a s tan distintas. Y sin 

salimos del mismo sujeto,, y aunque sea dar un paso avanzado 

á la A n t r o p o l o g í a , no hay m á s que recordar las numerosas y 

apasionadas discusiones á que dió lugar la t eo r í a del homo 

dúp lex , s e p a r a c i ó n de lo físico y de lo ps íqu ico , sin que se 

haya a ú n dado en la clave por los animistas n i por los mate­

r ial is tas , y eso que se t ra ta de un ser ya creado y de organi­

z a c i ó n la m á s - e l e v a d a . C u á n t a s sorpresas no h a b r á a ú n reser­

vadas hasta que cristalice la a soc iac ión de la i deac ión y la 

e x p e r i m e n t a c i ó n , dando lugar únicamente á una buena teor ía , 

de eSa g e n e r a c i ó n e s p o n t á n e a , que no parece en la p r á c t i c a , 
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aunque nos la haga concebir con urgencia v e h e m e n t í s i m a l a 

necesidad de su existencia. Esto es lo que parece despren­

derse de la c o m p a r a c i ó n entre algunos ó r g a n o s y sistemas; 

pero quedan las diferencias en la total idad y el por qué de 

existencia entre los distintos seres creados, que son las p r i ­

meras de las grandes deducciones b io lóg icas ; y sólo as í , esta­

bleciendo las a r m o n í a s y relaciones entre los distintos proble­

mas, á lo que d a r á n lugar nuevos y aun nov í s imos sistemas, 

iremos á parar a l m á s grandioso de los descubrimientos, cuya 

j e r a r q u í a no se escala sin el concurso de pensadores que, 

como Har t i nan , sólo conciben la c r í t i c a filosófica, « r econo­

ciendo lo que un sistema tiene de incompleto, el iminando 

pr imero los errores procedentes de haberse tomado la parte 

por el todo a l haber considerado como absoluta una idea rela­

t i v a , y de haber exagerado las consecuencias de un pr inc ip io 

admisible hasta cierto p u n t o » . 
J . P O T O U S , 

M é d i c o p r i m e r o . 

TRATAMIENTO DE LA PNEUMONIA 

M u y variables son los recursos de que disponemos para 
combat i r esta enfermedad, y los tratamientos han ido poco á 
poco t r a n s f o r m á n d o s e á medida que el terreno y el pneu-
mococo han sufrido alteraciones. 

Aquellas p n e u m o n í a s t í p i c a s en las que la e x p e c t a c i ó n 
bastaba en muchos casos para ver te rminar c r í t i c a m e n t e la 
enfermedad, si no han pasado á la his tor ia , por lo menos es­
casean; esas se d e s e n v o l v í a n en una é p o c a en que la s a n g r í a 
estaba en todo su apogeo y h a c í a escribir á Wunder l i ch que 
p o d í a contarse entre las dolencias t í p i cas benignas. E l genio 
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epidémico ha var iado desde mediados del siglo anterior, y por 
desgracia la forma a s t é n i c a se ve con demasiada frecuencia, 
o b s e r v á n d o s e que la t e r m i n a c i ó n en lisis ocurre muy á me­
nudo. De a h í que el t ratamiento s i n t o m á t i c o sea muy em­
pleado, puesto que? ó la v i ru lenc ia del diplococo e s t á m á s 
exaltada, ó la resistencia o r g á n i c a disminuida, y resulta que 
las lesiones locales son ext ra mucosas y la difusión general fre­
cuente; de a q u í la d u r a c i ó n y mayor gravedad de la a fecc ión y 
la va r i ab i l idad medicamentosa que l ó g i c a m e n t e se impone. 
Para contrarrestar esto sólo un medio nos quedaba: la serote-
rap ia , con el fin de combatir rudamente a l microorganismo, 
impedir su pu lu l ac ión y atenuar sus efectos á distancia, cosa 
que sólo es posible conseguirlo con el suero a n t i p n e u m o c ó c i c o . 
A este efecto, nuestro querido y respetable amigo el Médico 
mayor D r . M a r t í n Salazar ha preparado en el Ins t i tu to de 
Higiene un suero polivalente que, gracias á la p roverb ia l 
amabi l idad de tan prestigioso c o m p a ñ e r o , he podido emplear 
en mis c l í n i c a s del hospital . E l resultado se p o d r á ver en las 
siguientes observaciones. 

Pocas son, pero de indiscutible valor; el efecto de las i n ­
yecciones se ve muy claro en las p n e u m o n í a s de pneumoco-
cos; en las asociadas su a c c i ó n es p e q u e ñ a : el D r . Salazar 
dice que es nula; no lo creo así , las considero ú t i l es , pues i n ­
dudablemente modifican mucho los s í n tomas generales, y aun­
que los locales los v a r í e poco, realmente dif iculta la difusión. 
Se pueden emplear 10 ce. diarios y aun 20 ce. el p r imer d ía ó 
el segundo. 

I 

O b s e r v a c i ó n 1.a A . O. i ng re só en la sala 1 0 c a m a nú­
mero 12, el 26 de Marzo, por padecer p n e u m o n í a ; c u r ó , y en 
convalecencia fué invadido en 1.° de Mayo de p n e u m o n í a de­
recha; presentaba soplo tubar io , crujidos, 38° grados de tem­
peratura, e x p e c t o r a c i ó n mucosa; el 4 y o con t inuó con 3808, 
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pulso 92, estertores crepitantes en la base y lóbulo medio, soplo 
tubar io , esputos herrumbrosos, por la tarde 3905; e l d ía 6, 
38'9 y 3 9 % d e m a c r a c i ó n , disnea intensa, ic te r ic ia , del i r io , 
estupor, e x p e c t o r a c i ó n abundante, herrumbrosa y sanguino­
lenta; el 7, 39 y 39^8, pulso 102, r e s p i r a c i ó n 45, igua l estado; 
el 8 y 9, con 39*6, igual cuadro, lengua s e p t i c é m i c a , esputos 
sanguinolentos y purulentos, temblor fibular del c o r a z ó n ; 
el 10, igua l estado, la temperatura á 39 y 3 9 % el estado ge­
neral deplorable, el pulso p e q u e ñ o y déb i l , el pu lmón derecho 
invadido; se le inyectan 10 ce. de suero; el 11 siguen los ester­
tores crepitantes, esputos aireados sanguinolentos, menos es­
tupor, sigue la ic te r ic ia , temperatura 38^5 y 38, pulso 92, respi­
r a c i ó n 38; se le pone otra i n y e c c i ó n de 10 ce. de suero. D í a 12: 
37*2 y 3 7 % no hay a g i t a c i ó n n i estupor, e s t á t ranqui lo , poca 
disnea, or ina mucho, expectora mucho, exudados sanguino­
lentos, los estertores crepitantes se mezclan á los subcrepitan-
tes (de retorno), el soplo es bronquial , c o r a z ó n m á s potente, 
pulso 80, m á s desenvuelto; otra i n y e c c i ó n de 5 ce. D í a 13: 37^9 
y 3 7 % no hay estupor, l a voz na tura l (no es la insegura de d ías 
pasados), menos ic te r ic ia , lengua quemada en el centro y hú­
meda en los bordes, ha dormido bien; pulso 94, con hiperten­
sión l igera; r e s p i r a c i ó n 30, costo-abdominal, poco crepitante en 
la base derecha. D í a 14: 37'1 y 3 7 % pulso 88; r e s p i r a c i ó n 25, 
sin h i p e r t e n s i ó n ; la base derecha con pocos estertores subcre-
pitantes, esputos espesos, la lengua m á s h ú m e d a , d u r m i ó bien. 
D í a 15: temperatura 3 7 % la ic ter ic ia es conjunt iva l , lengua 
h ú m e d a , pulso 88, r e s p i r a c i ó n 27, orines color normal , espu­
tos espesos. Siguió así dos ó tres d ías , mejorando cada d ía 
m á s ; el estertor subcrepitante d e s a p a r e c i ó y la r e s p i r a c i ó n 
se hizo normal . Examinados los esputos, c o n t e n í a n gran can­
t idad de pneumococos y no muchos estreptococos. L a or ina 
del d ía 12 presentaba color n ú m e r o 5, urea 16^5 , cloruros 7; 
no c o n t e n í a pigmentos bil iares. E l t ra tamiento a l p r inc ip io 
fué el propio de estos casos; después de administrado el suero 
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sólo se le mantuvo la poc ión t ón i ca ; a l dia siguiente de puesta 
l a p r imera i n y e c c i ó n de suero tuvo i n situ u r t i ca r ia . 

O b s e r v a c i ó n 2.a J . M . e n t r ó en l a tarde del 11 de Mayo 
en la sala 107 n ú m e r o 16, con p n e u m o n í a de la base derecha. 
D í a 12: temperatura 39^9 y 39^8. D í a 13: 39 y 39^8, esputos 
herrumbrosos y sanguinolentos, soplo bronquia l entre el á n ­
gulo infer ior del omoplato y la columna ver tebra l , egofonía 
en ese s i t io , b roncofon ía ar r iba del lóbulo medio, obscuri­
dad en l a base y roces m á s arr iba , reforzada la r e s p i r a c i ó n 
con roces inspiratorios en el p u l m ó n izquierdo plano poste­
r io r . D í a 14: p u l m ó n izquierdo bien, temperatura 39 y 39'8; 
pulso 120, rebotante; r e s p i r a c i ó n 36 en el á n g u l o infer ior del 
omoplato derecho, soplo tubar io , egofonía y pectori loquia 
á fona fuera de esta zona, algunos crepitantes, submatitez y 
matitez en la zona ax i la r , e x p e c t o r a c i ó n abundante, lengua 
bien. D í a 15: temperatura 39£3 y 3 8 ^ ; pulso 120, fuerte; res­
p i r a c i ó n 39, crepitantes en la base y lóbulo medio; c o n t i n ú a n 
la egofonía y pectoriloquia á fona , lengua h ú m e d a , aspecto 
general regular , duerme bien, esputos sanguinolentos, orines 
obscuros; se le inyec tan 10 ce. de suero. D í a 16: tempera­
tu ra 38^7 y 38^8; pulso 120, regular; r e s p i r a c i ó n 42, lengua 
á s p e r a , tuvo anoche diarrea, le duele e l sitio de la i n y e c c i ó n , 
orina mucho, buen aspecto general, c o n t i n ú a n los crepitantes 
y subcrepitantes en la base y lóbulo medio, el soplo tubar io , 
la pectori loquia á fona y la egofonía e s t á n m á s reducidos, es­
putos no muchos, espesos y sanguinolentos; se le inyec tan 
otros 5 ce. de suero. D í a 17: temperatura 36*4 y 37, pulso 80, 
r e s p i r a c i ó n 32, ha dormido bien, d e s a p a r e c i ó la diarrea, o r i ­
nes obscuros, lengua normal , buen aspecto de la cara, crepi­
tantes de retorno en la base ax i l a r y posterior derecha, res­
p i r a c i ó n bronquia l , no hay pectori loquia n i egofonía . D í a 18: 
temperatura, pulso y r e s p i r a c i ó n normales, lengua h ú m e d a , 
pocos estertores subcrepitantes; el día 20 estaba su p u l m ó n 
derecho completamente normal ; sus esputos c o n t e n í a n g r a n 
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n ú m e r o de pneumococos; la i n o c u l a c i ó n en conejos los dió en 
estado de pureza. 

O b s e r v a c i ó n 3.a V . T . e n t r ó el día 11 de Mayo en la sala 10, 
n ú m e r o 18, con p n e u m o n í a derecha; le c o m e n z ó esta enfer-
piedad el d ía 10 con escalofr ío . Temperatura el 12, 39; el 13 
por la m a ñ a n a , 38^9; por la tarde, 39^1; esputos herrumbro­
sos y sanguinolentos pocos, disnea, conges t ión de la cara, 
lengua sep t i cé ro ica , pulso 108, r e s p i r a c i ó n 30 costal superior, 
l igera obscuridad en la base posterior derecha. D í a 14: 3 9 ^ 
y 40^5; pulso 102, r e s p i r a c i ó n 36, lengua quemada en el cen­
t ro , orines obscuros, crepitantes en la base y lóbulo medio 
derecho, soplo tubario, b r o n c o f ó n í a , esputos sanguinolentos; 
i n y e c c i ó n de 10 ce. de suero. D í a 15: temperatura 38^3 y 38; 
pulso 108, débi l y regular; r e s p i r a c i ó n 36, estado del p u l m ó n 
igual ; esputos abundantes, serosos y sanguinolentos; estado 
general malo , semiestupor, lengua h ú m e d a ; i n y e c c i ó n de 
5 ce. de suero. D í a 16: temperatura 37^2 y 3 7 % pulso 80 / 
r e s p i r a c i ó n 28, lengua h ú m e d a , cara na tura l , orines abun­
dantes, l igera diarrea, en el plano posterior subcrepitantes, 
no hay soplo, esputos l igeramente sanguinolentos y aireados, 
e s t á fatigado; t ón i cos . D í a 17: temperatura normal ; pulso 64, 
débi l ; r e s p i r a c i ó n 24, orines de color normal abundantes, es­
putos mucosos, aspecto general bueno, m u y pocos subcrepi­
tantes. Cont inuó mejorando en los d ías sucesivos, y el 21 es­
taba completamente bien; sus esputos c o n t e n í a n pneumococos. 

{ C o n t i n u a r á ) . 

E . P E D E A Z A , 
M é d i c o m a y o r . 
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Tratamiento ¿Le la ciática y de sus 
desórdenes concomitantes.—El Doctor 
Cornelius estudia (Deustche M i l -
aerztl Ztschr., Marzo 1907) el t ra­
tamiento de las enfermedades fun­
cionales del sistema nervioso por 
el masaje, y discurre sobre ellas de 
un modo algo or iginal . 

Cuando nosotros hablamos—dice 
el autor—de ciá t ica , jaquecas, do­
lor de cabeza, de manifestaciones 
nerviosas del es tómago, del intes­
t ino, de la matriz, etc., como tras­
tornos funcionales del sistema ner­
vioso, no expresamos gran cosa 
de substancia para nuestro cono­
cimiento. Todas estas son enferme­
dades de puntos nerviosos (Nerven-
punkterkrankungen) ó puntos do­
lorosos, qne pueden ocurrir en el 
tronco ó en las ramas de los nervios 
enfermos. U n desorden funcional 
significa una lesión ana tómica , que 
nosotros no podemos descubrir con 
nuestros medios actuales de obser­
vación. Cuando conseguimos hacer 
desaparecer un dolor local nervioso 
por medios mecánicos , hay que de­
ducir que la c i rculación de la ener­
gía nerviosa estaba mecán icamen te 
obstruida en el sitio del dolor. 

Para el tratamiento de estas afec­
ciones el autor usa un método que 
él llama de masaje de los puntos 
nerviosos {Nervenpunktvnanagé) , y 
que consiste en un pequeño masaje 
circular alrededor de los puntos do­
lorosos. 

Cuando uno de esos puntos es 
amasado, el paciente experimenta 
invariablemente, en una área más j 
ó menos extensa, una serie de do- 1 

lores periféricos que pasan por sus 
nervios como una onda. Esta á rea 
dolorosa es muy interesante defi­
n i r l a , porque á toda ella ha de ex­
tenderse el masaje. De este modo 
asegura el autor que todo punto 
doloroso en la c iá t ica accesible á 
los dedos puede ser combatido y la 
enfermedad curada. 

Tratamiento de la intoxicación mer­
curial aguda.—Salvatani, siguiendo 
la teor ía qu ímica moderna de los 
iones {Ri f . Med. , lS Julio 1907), sos­
tiene que la acción tóxica del mer­
curio depende en gran parte del 
grado de concent rac ión de los iones 
mercuriales, y que el medio que 
más disminuya esa concent rac ión 
será el an t ído to m á s activo y eficaz 
de este veneno. De ciertos experi­
mentos practicados por el autor en 
tal sentido, inyectando dentro de 
las venas de los animales diversas 
substancias, observó que el poder 
de disminuir la concent rac ión era 
poco marcado en el cloruro de sodio 
y mayor en grado ascendente en los 
siguientes cuerpos: bromo, yodo, 
azufre é hiposulfito de sosa. 

Viniendo ya a l tratamiento de la 
in toxicación, el autor distingue la 
acción externa del an t ído to sobre 
el veneno antes de la absorción 
(comprendiendo su presencia en el 
es tómago) de la interna después 
que es absorbido. Por el a n t í d o t o 
externo se t ra ta de inmovil izar quí­
micamente los iones de mercurio 
no absorbidos, y por los an t ído tos 
internos se t ra ta de disminuir la 
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concent rac ión de los iones hasta 
que el veneno es eliminado del or­
ganismo. Como an t ído tos externos, 
la a lbúmina es un excelente medio, 
pero el Ha S y los sulfitos son mejo­
res, porqtie ellos impiden la absor­
ción y disminuyen la acción corro­
siva local. 

Como an t ído to interno, el hipo-
sulfito de sosa y el H.2 S son los m á s 
recomendados. 

E l hiposulfito no debe ser dado 
por la boca, sino en inyección sub­
cu tánea ó dentro de las venas. E l 
Ha S puede ser dado en forma de 
enemas, inhalaciones ó por la boca. 
Cuando se es tá seguro que todo el 
mercurio ha sido absorbido por el 
tubo digestivo, entonces no hay ya 
inconveniente alguno en dar este 
an t ído to por la boca. 

E l tratamiento de la síf i l is .—El 
Dr . Lesser (Deut. m. Wochen., 31 
Julio 1907) dice que el tratamiento 
de la sífilis ha experimentado una 
t r ans fo rmac ión á consecuencia del 
descubrimiento de Schaudin y del 
conocimiento de la t r ansmi s ión á 
los animales. 

De lo primero que habla el autor, 
como consecuencia de esos descu­
brimientos , es de la excisión del 
chancro p r imi t ivo . L a incert idum-
bre d e l d iagnós t ico hac ía antes 
esta medida de tratamiento dudo­
sa; pero desde el momento que se 
pueda descubrir el espiroqueto pá­
lido en la ú lcera , la de te rminac ión 
de extirpar el chancro está racio­
nalmente justificada. Naturalmen­
te, mientras antes sea excindido el 
chancro, será mejor. Neisser ha 
dado cuenta de la ex t i rpac ión del 
chancro en 10 casos (uno de los 
cuales se hallaba ya en el duodé­
cimo día de la infección) con resul­

tados positivos. Otros autores han 
referido t a m b i é n casos en que el 
chancro ha sido removido después 
de haber descubierto en ellos el es­
piroqueto, y sin que se haya pre­
sentado en el transcurso de dos 
años n i n g ú n s ín toma revelador de 
la general infección. 

E l autor, que siente cierta con­
vicción de los resultados obtenidos 
con la ex t i rpac ión del chancro, 
aconseja, sin embargo, que se some­
ta siempre a l enfermo á la medica­
ción mercurial, pues no hay nunca 
seguridad completa que con la ex­
cisión de la ú lcera se hayan el imi­
nado todos los treponemas del sitio 
de la inoculación. 

Weisflog ha aconsejado el uso de 
inyecciones con sales mercuriales 
en las proximidades del chancro 
y en el espesor de su propia pared, 
para evitar la diseminación por la 
vía l infát ica del germen invasor. 
Indudablemente esas inyecciones 
dan buenos resultados, pero es d i ­
fícil decidir desde el momento que 
se absorben si tales inyecciones 
obran por su acción local ó general. 

Respecto al momento en que debe 
comenzarse el tratamiento mercu­
r i a l , el autor se decide por estable­
cerlo cuanto antes, creyendo que 
es un error qvie puede ser perjudi­
cial el esperar á que se presenten 
los fenómenos secundarios, como 
aconsejan algunos autores. Lesser 
dice, con muy buen acuerdo, que 
los treponemas invaden pronto el 
organismo todo, y que la presenta­
ción de los s ín tomas secundarios 
vienen mucho después que el pa rá ­
sito ha invadido la sangre y cuando 
esta invas ión ha llegado á cierta 
intensidad. 

E l autor se muestra conforme con 
la marcha aconsejada por el Profe­
sor Fournier del tratamiento mer-

Ensro 1303 . -2 . 
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curia l largo é intermitente. Hay 
que tener en cuenta para expli­
carse este modo de tratamiento 
que el pa rá s i to invade, una vez en­
trado en la sangre, todos los órga­
nos, y que aunque el mercurio mata 
y destruye un gran n ú m e r o de ellos, 
no son pocos los que quedan arr in­
conados y vivos en disposición de 
reproducirse y dar lugar á nuevos 
brotes s in tomát icos , que explican 
la marcha oscilante y periódica del 
padecimiento. 

L a reacción llamada de Herxhei-
mer, ó sea la exacerbación obser­
vada en las erupciones sifilíticas 
inmediatamente después que e l 
mercurio es administrado, se ex­
plica porque, matando el medica­
mento gran n ú m e r o de gérmenes , 
la endotoxina de éstos, puesta en 
l ibertad y circulando en la sangre, 
aumenta la causa del rasli sifilí­
tico. 

Por ú l t imo discute el autor el 
tratamiento por el a tox i l . Refiere 
haber tratado 28 casos con este pre­
parado, y la desapar ic ión de los 
s ín tomas ha sido muy ráp ida . 

Sin embargo, cree que no hay 
bastante experiencia para juzgar 
este tratamiento en re lac ión con el 
mercurial , y desde luego llama la 
a t e n c i ó n sobre las propiedades 
tóxicas del a tox i l y el cuidado con 
que conviene administrarlo. 

*** 
Acción de la digital en la pneumonía 

crupal desde el punto de vista "bioló­
gico.—El Dr . Mancini ha estudiado 
{Vien, med. Vochenschr,, n ú m . 48) 
la influencia de la admin i s t r ac ión 
de la d ig i ta l en la pneumonía sobre 
las propiedades biológicas (acción 
microbicida, ag lu t i nac ión , poder 
opsónico, desviación de complemen­
tos, etc.), del suero de los pneumó-

nicos en re lación con el pneumoco-
co. Los resultados de esta científica 
inves t igac ión han venido á probar 
que la d ig i ta l no cambia n i ayuda 
en nada el fenómeno de inmuniza­
ción individual , que es el mecanis­
mo de la cura de la pneumonía co­
mo el de todas las infecciones. De 
suerte que el efecto de la d ig i ta l en 
la pneumon ía es puramente sinto­
mát ico sobre la inervac ión y la cir­
culación del enfermo, que por sí 
lucha sólo contra la infección, des­
arrollando las defensas que puede. 

Festoformo y formoboro.—Uno de 
los inconvenientes del formaldehi-
do como desinfectante es su gran 
inestabilidad, por la que fác i lmente 
se polimeriza, y entonces requiere 
nada menos que la temperatura 
de 156° para poder ejercer su acción 
desinfectante. Con este motivo X y -
lander ha estudiado {Arbeit a. d. 
Kaiserl Gesundheitsamt, tomo 26, 
cuaderno 2, 1907) ciertos prepara­
dos de formaldehido que son mu­
cho m á s estables que és te y que 
conservan su misma v i r t u d desin­
fectante. Este autor ha observado 
que mezclando la solución acuosa 
de formaldehido con una pequeña 
cantidad de jabón de sosa se forma 
una pasta dura. Este hecho le ha 
conducido á la p repa rac ión de un 
aldehido sólido, que es lo que él 
llama festoformo. Este festoformo 
lo dispone en pastillas, que cada 
una contiene 0'5 de formaldehido. 
Estas pastillas son fác i lmente so­
lubles, y las soluciones son opales­
centes y de reacción neutra, muy 
út i les , según el autor, para la des­
infección de habitaciones. E l poder 
desinfectante del festoformo ha sido 
estudiado experimentalmente por 
Xylander, y puede decirse que á 
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igual concent rac ión tiene el mismo 
poder microbicida que el formalde-
hido. L a superioridad de aquél con­
siste en su mayor estabilidad, y que 
puede ser usado en aparatos ordi­
narios de evaporación. 

Xylander ha obtenido otra pre­
parac ión del formaldehido combi­
nando á és te con el bórax , cuyo, 
compuesto llama formohoro, y con­
tiene 4 por 100 del primero y l 'S 
por 100 del ú l t imo . E l b ó r a x es aña­
dido para prevenir la oxidación y 
pol imerización del aldehido. Los 
experimentos del autor muestran 
que es un desinfectante de acción 
lenta, pero mucho más penetrante 
que el formaldehido. 

Cambios en la secreción de la orina 
durante las marchas. —El F a r m a c é u ­
tico pr incipal Roeser y el Médico 
mayor Det t l ing , del Ejérc i to fran­
cés, han publicado en los Archives 
de Medicine et de Pharmacie M i l i -
taires de Julio de 1907 los resulta­
dos de u n estudio experimental 
muy interesante sobre el asunto 
que encabeza estas l íneas, y cuyas 
conclusiones son las siguientes: 

1. a Con las marchas y con ejer­
cicios similares á ellas, cambian el 
ca rác te r , cantidad y calidad de la 
orina. 

2. a L a extens ión y durac ión de 
estos cambios depende de condicio­
nes a tmosfér icas , de la durac ión 
de la marcha, del peso que el i n 
fante lleva y de condiciones ind i ­
viduales en re lación con el grado 
de fatiga. 

3. a L a reacción ácida de la or i ­
na aumenta después de la marcha 

y con t inúa hasta las t re inta y seis 
horas. Esa reacción es debida á la 
e l iminación de ácido láct ico por la 
orina,, . . . . . . . , , . • 

4. a E l sedimento es más abun­
dante que de ordinario el día de la 
marcha y a l siguiente, y su máx i ­
mum tiene lugar de las doce á las 
veinticuatro h o r a s después de la 
marcha. 

5. a La densidad es mayor á las 
pocas horas que siguen a l ejercicio. 

6. a L a cantidad de orina excre­
tada á las veinticuatro horas es 
menor a l t é rmino de la marcha. 
Por lo demás , esa cantidad v a r í a 
con la sudoración, la t ens ión arte­
r i a l y la dosis de l íquidos tomada 
durante la marcha. 

7. a E l residuo orgánico to ta l es 
mayor el día de la marcha, descien­
de al día siguiente y se bace mayor 
otra vez a l segundo día después. 

8. a E l residuo mineral , a l con­
t rar io , disminuye el día de la mar­
cha y a i siguiente, volviendo á la 
normal al segundo día después , 

9. a E l n i t rógeno to ta l eliminado 
sufre las mismas oscilaciones que 
la materia orgánica to ta l . 

10. E l cloruro de sodio dismi­
nuye extraordinariamente al t é r ­
mino de la marcha y permanece 
por debajo de la normal hasta el 
segundo día . 

11. Una marcha de tres ki lóme­
tros y medio hecha con el peso de 
todo el equipo, aunque ocasione 
una gran fatiga y haga experimen­
tar á la orina los cambios antes 
dichos, no produce n i albuminuria 
n i la presencia de otra cualquier 
substancia e x t r a ñ a en la secreción 
del r iñón . 
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ASOCIACIÓN FILANTRÓPICA DE SANIDAD MILITAR 

La Junta general extraordinaria celebrada en 25 de Noviembre 
próximo pasado, ha tomado los acuerdos que siguen: 

l.0 La cuota funeraria á que tendrán derecho los herederos de 
los socios fallecidos será de 1.500 pesetas. 

2. ° Los Sres. Generales, Jefes y Oficiales en activo, cualquiera 
que sea la situación en que se hallen, satisfarán á la Asociación, en 
concepto de cuota mensual, el 1 por 100 del haber íntegro que á cada 
empleo señale el Estado. Los Sres. Generales en reserva, el 1 por 100 
del que se les asigna en los presupuestos. Los Jefes y Oficiales reti­
rados, cualquiera que sea el haber pasivo que se les señale, el 1 por 100 
de los 90 céntimos que corresponden al máximum de retiro, y los licen­
ciados absolutos y los de la reserva retribuida, también el 1 por 100 
de los 90 céntimos correspondientes al empleo que se les reconoce 
en dichas situaciones. Sobre dichas cuotas satisfarán, sin excepción, 
el 1 por 100 de IOÍÍ mayores sueldos, pensiones y gratificaciones de 
que se tenga conocimiento que los señores socios disfruten, tanto en 
activo como retirados. 

3. ° Á medida que el fondo social lo permita se ent regarán, por 
el orden de fecha del fallecimiento, 500 pesetas á cada una de las fa­
milias de los socios fallecidos desde que rige el Reglamento, á fin de 
completar las cuotas funerarias correspondientes á 1.500, siempre 
que el fondo de la Sociedad disponga de 10.000 por lo menos, y lo 
que se adeude hasta 2.000 pesetas, cuando se reúna el fondo social 
de 25.000. 

4. ° Se prorroga hasta el 31 de Diciembre, inclusive, del corriente 
año el plazo marcado por el artículo 3.° del Reglamento para el in­
greso, sin condiciones, de los Jefes y Oficiales del Cuerpo, en activo, 
5r sólo podrá verificarlo después el personal de nuevo ingreso en el 
Cuerpo. 

5. ° Los señores socios que dejen de satisfacer sus cuotas durante 
tres meses consecutivos serán dados de baja definitivamente en la 
Sociedad, considerándose caducados todos sus derechos; sirviendo 
de base para la adopción de dicha medida la manifestación hecha de 
manera oficial por el delegado correspondiente, acerca de lo infruc-
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tuoso dé sus gestiones para que el socio moroso satisfaga sus cuotas, 
según está dispuesto en el artículo 22 del Reglamentó vigente. 

Y como dichos acuerdos, á partir de la fecha en que fueron toma­
dos, forman parte de los Estatutos por que esta Asociación se rige, 
tengo el gusto de trasladarlos á V . para su conocimiento y efectos. 
• Dios guarde á V . muchos años. Madrid 1.° de Diciembre de 1907. 
—El Presidente, Justo Martínez. 

V ^ R I J E 1 3 A J D J E 8 

E r r a t a s . —En el «Resumen del nuevo Reglamento a lemán para el 
servicio sanitario de campaña» , que acabamos de publicar en esta RE­
VISTA, conviene rectificar dos erratas: En la p á g i n a 632, l ínea primera, 
dice: « i a vigilancia de los delegados territoriales de la asistencia vo-
Vuntaria ía. ejercen-las sociedades locales de la c i rcunscr ipción», en vez 
de decir:' «La vigilancia de las sociedades locales de la asistencia volun­
tar ia la ejercen los delegados territoriales de la c i rcunscr ipc ión». T en 
la 656, l ínea veintiuna, dice: «ni menos de 2 por 100», en vez de decir: 
«ni más de 2 por 100». 

SECCION OFICIAL 

10 Dicbre.—Real orden (D. O. n ú m . 276) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos mayores 
D. J o a q u í n Hurtado García , D. Rafael C a t a l á n Castellano, 
D. Máximo Mar t ínez Miralles, D. Manuel Huelva Romero 
y D . Pedro Card ín Cruz; á los Médicos primeros D. Juan 
J á u d e n e s de la Cavada, D . Carlos A-inor y Rico, D . César 
González Haedoy D. J e s ú s Bravo Ferrer, y a l Médico se­
gundo D. Gonzalo M a r t í n Bá r r a l e s , 

» » Idem i d . { D . O. n ú m , 276) aprobando, y declarando indemni-
zable la comisión conferida a l Médico segundo D. Benigno 
Soto Armesto. 

» » Idem i d . { D . O. n ú m ! 277) aprobando y declarando indemni-
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zables las comisiones conferidas al Médico mayor D. Emi* 
lio Crespo y Garc ía de Tejada, y á los Médicos primeros 
D. Ignacio Grato Montero, D . J e s ú s Ba r to lomé y Rel im­
pio, D . Francisco Bada Mediavil la y D. Nemesio Agudo 
de Nicolás . 

10 Dcbre.—Real orden {JD. O. n ú m . 278) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico primero don 
Rafael Fe rnández y Fe rnández y al Médico segundo don 
Nemesio Díaz Mena. 

•> » Idem i d . (D . O. n ú m . 281) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don 
Rafael Balb ín y Valdés , y á los Médicos primeros D. Fran­
cisco Escapa Bravo, D. Ar tu ro Fe rnández Fontecha, don 
Juan del Río Balaguer y D. Celestino Moreno Ochoa. 

11 » Real decreto { D . O. n ú m . 276) autorizando la compra por 
gest ión directa de los v íveres necesarios durante un año 
para el bospital de Gerona. 

» » Idem i d . { D . O. n ú m . 276) autorizando Ja compra por ges­
t ión directa de los víveres y a r t í cu los necesarios durante 
un año para el bospital de Ceuta. 

11 » Real orden {D. O. n ú m . 280) concediendo a l Médico primero 
D . Antonio Sánchez Reyes mención honorífica por sus 
obras tituladas «Servicios sanitarios de E s p a ñ a y Portu­
gal, «El gofio (alimento canario)» y «Pr imeros auxilios en 
los envenenamientos» . 

» » Idem i d . (D. O. n ú m . 280) concediendo el ingreso en la re­
serva facultativa gratui ta del Cuerpo á D. Amadeo San-
t ín y Arias, soldado del segundo ba ta l lón del regimiento 
In fan t e r í a de Zaragoza, por hallarse en posesión del t í tu lo 
de Licenciado en Medicina y Ci rugía . 

» Idem i d . (D . O. n ú m . 281) autorizando al Parque de Sani­
dad M i l i t a r para adquirir 250 porta-camillas de cuero. 

" » Idem i d . { D . O. n ú m . 281) autorizando al Parque de Sanidad 
M i l i t a r para adquirir 15 bolsas sanitarias de grupa. 

» » Idem i d . [ D . O. n ú m . 281) autorizando a l Parque de Sanidad 
M i l i t a r para adquirir 125 pies de hierro es tañado para 
camillas. 

» » Idem i d . { D . O. n ú m . 281) autorizando a l Parque de Sanidad 
M i l i t a r para adquirir 125 cabeceros de hierro es tañado 
para camillas de campaña . 
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16 Dicbre.—Real orden (D. 0. n ú m . 281) autorizando a l Parque de Sani­
dad M i l i t a r para adquirir 250 varas de haya para camillas. 

» Idem i d . { D . O. n ú m . 281) autorizando a l Parque de Sanidad 
M i l i t a r para, adquirir 75 lienzos para camillas de campaña . 

* » Idem i d . (Z). O. n ú m . 281) autorizando al l n s t i t u to de Higiene 

mi l i t a r para adquirir varios aparatos de laboratorio. 
» » Idem i d . { D . O. n ú m . 281) autorizando a l Ins t i tu to de H i ­

giene mi l i t a r para adquirir un microscopio Zeiss con 3 ob­
jetivos apocromát icos y 3 oculares compensadores. 

18 » Real decreto {D. O. n ú m . 282) autorizando la compra de los 
víveres necesarios durante un año en el hospital de Palma 
de Mallorca. 

>. o Idem i d . (D. O. n ú m . 282) autorizando a l Parque de Sanidad 
M i l i t a r para adquirir un coche de ambulancias, tipo Loh-
ner modificado, con atalajes de tronco y gu ía . 

» » Real orden circular { D . O. n ú m . 282) disponiendo qiie las 
tarjetas expedidas en el año 1907 para el suministro de 
medicamentos en farmacias militares conserven su va l i ­
dez hasta que se proceda á una nueva emisión. 

» » Idem i d . { D . O. n ú m . 288) disponiendo que el porta-estuche 
de Cirugía reglamentario se sustituya por el estuche por­
ta-bolsa de Cirujano, con sujeción al modelo que obra en 
el Parque de Sanidad M i l i t a r . 

» » Idem i d . (Z>. O. n ú m . 283) concediendo al F a r m a c é u t i c o 
primero D. J o a q u í n Casassas Subirachs la grat i f icación 
seña lada para los de su clase qvie prestan servicio en las 
farmacias de los hospitales militares, y resolviendo que 
desde el mes de Enero de 1908 se haga extensiva á los Je­
fes y Oficiales destinados en las farmacias del exclusivo 
servicio especial, fijando el tipo máx imo para los primeros 
en 45 pesetas mensuales y en 40 para los segundos. 

» » Idem i d . [ D . O. n ú m . 285) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico primero don 
Luis Fe rnández Valderrama. 

» » Idem i d . { D . O. n ú m . 284) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas a l Médico mayor D. Sal­
vador Sánchez Iznardo y a l Médico segundo D. P ráxedes 
L l i s t e r r i Ferrer. 

» » Idem i d . {D . O. n ú m . 284) autorizando a l Parque de Sanidad 
Mi l i t a r para adquirir 75 bolsas de Cirujano vac ías . 
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..19 Dicbre.—Real orden (Z). 0 . n ú m . 284) autorizando al Parque de Sani­
dad M i l i t a r para adquirir 50 lienzos con pie de hierro esta­
ñado para camillas de c a m p a ñ a . . 

» i.) Idem i d . { D . O. núm. . 284) nombrando al Médico primero 
D. Eduardo Suárez Torres Vocal.de la Comisión mix ta de 
reclutamiento de Orense. 

. * » Idem i d . {D . 0. n ú m . 284).nombrando a l Médico segundo don 
Nemesio Díaz Mena Yocal de la Comisión mix ta de reclu­
tamiento de Baleares. 

20 !> Idem i d . {D . O. n ú m . 285) concediendo a l Médico mayor don 
José Salvat y M a r t í la grat i f icación anual de 600 pesetas 
correspondiente á diez años de efectividad en su empleo. 

21 » Idem i d . { D . O. n ú m . 286) concediendo a l Médico mayor don 
Wistano Roldan Gut ié r rez la cruz de segunda clase del 
Mér i to M i l i t a r blanca, pensionada, por su obra t i tulada 
«El corazón del soldado». 

» i« Idem i d . circular (Z). O. n ú m . 286) disponiendo que las an­
t igüedades que sirvan de base para declarar derecho al 
sueldo del empleo inmediato, desde 1.° de Diciembre de 1907 
sean las siguientes: 4 de Noviembre de 1896 para los Te­
nientes Coroneles; 29 de A b r i l del mismo año para los Co­
mandantes; 29 de Octubre de 1895 para los Capitanes, y 
20 de Febrero de 1898 para los Primeros Tenientes. 

24 » Idem i d . i d . { D . O. n ú m . 286) disponiendo que la revista de 
Comisario del actual mes de Enero tenga lugar el día 
20 del mismo, debiendo ser los devengos del personal en 
dicho mes los que correspondan con arreglo á la s i tuac ión 
legal en que se encontrasen el día 1.° los respectivos in ­
teresados. 

s> » Idean i d . { D . O. n ú m . 287) concediendo la grat i f icación anual 
correspondiente á diez años de efectividad en sus empleos 
á los F a r m a c é u t i c o s segundos D. Enrique Fe rnández de 
Rojas y Cedrún , D. José Ríos Balaguer, D. Fé l ix Ruiz 
Garrido, D, J e sús Rodr íguez de la Fuente, D. M a r t í n Ro­
dr íguez Sánchez, D. Manuel Dronda Suria, D. Francisco 
de Paula Mil lán, D. Luis Bescansa Casares, D. Gregorio 
P e r á n Caro, D . Enrique Díaz Mar t ínez , D. Francisco de 
Cala Mar t í , D . Santiago Gressa Camps, D . Manuel F o n t á n 
Amat y D. Leopoldo Méndez Pascual. 

http://Vocal.de

