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radical de las lujaciones reducidas.:=:P/-Mím OTílz'fa?' profesional: Las deformaciones 
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SUPLEMENTO.—Manual legislativo del Cuerpo de Sanidad Militar. 

EL COLEGIO DE HUERFANOS 

E l d í a 25 del pasado Mayo p u b l i c ó el D i a r i o Oficial la Real 

orden que, b a s á n d o s e en l a de c r e a c i ó n del Colegio de H u é r f a n o s de 

Estado M a y o r y Sanidad M i l i t a r , dispone l a c o n s t i t u c i ó n del Consejo 

de A d m i n i s t r a c i ó n , y J u n t a de Gobierno que oportunamente desig­

n a r á n la u t i l i z a c i ó n é i n a u g u r a c i ó n del edificio (probablemente du­

rante el mes de Ju l i o p r ó x i m o ) , y p r o p o n d r á n el correspondiente 

reglamento. 

As imismo se n o m b r a r á en breve el personal que ha de figurar 

en dicho Establecimiento, y cuya p l a n t i l l a , que aparece en l a refe­

r i d a d i s p o s i c i ó n , publ icamos en l a s e c c i ó n correspondiente. 

Mucho nos satisface que el é x i t o v a y a coronando una obra t a n 

mer i to r i a , apoyada en sus comienzos por el anter ior Min i s t ro de l a 

Guerra , General Aznar , y actualmente por el i lus t re General Luque , 

JUNIO 1911.—21 
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que le ha prestado todo su apoyo, mereciendo t a m b i é n calurosos 
p l á c e m e s el Jefe de l a S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r , entusiasta Pre­
sidente de l a A s o c i a c i ó n . 

E l Colegio de H u é r f a n o s , á m á s del fin ú t i l í s i m o y filantrópico 
que en sí representa, viene á cons t i tu i r u n nuevo é impor tan te sos­
t é n de nuestra progres iva i n s t i t u c i ó n en el seno del E j é r c i t o , af ian­
zando t a m b i é n los v í n c u l o s de c o m p a ñ e r i s m o del b r i l l a n t e Cuerpo 
de Estado M a y o r con el nuestro. 

Justo es, pues, que dicha obra merezca el a u x i l i o m o r a l y ma­
te r ia l de los ind iv iduos que figuran en ambos escalafones, como 
basta a q u í ha sucedido, y desde luego auguramos a l s i m p á t i c o Es­
tablecimiento una era fecunda para los pobres h u é r f a n o s , cuya 
s i t u a c i ó n ac tua l s e r v i r á de m u y poderoso e s t í m u l o para que los en­
tusiasmos no decaigan. 

Sociedad científica de Sanidad Militar de Barcelona. 

SESION I N A U G U R A L (3 D E F E B R E E O D E 1911) 

Presidente: Subinspector Médico de p r i m e r a , D . RAFAEL MIRA. 

Discurso del Seoretario, Médico pr imero DR. FARRERAS. 

S e ñ o r e s : E l Méd ico m a y o r D . An ton io Solduga, en la ses ión ú l ­
t i m a de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r del P r imer Congreso Espa­
ñ o l In t e rnac iona l Ant i tubercu loso , e x p r e s ó el deseo de que se orga­
n iza ra esta Sociedad que ahora inauguramos. 

Posteriormente me i n s t ó el Sr. Solduga para que hic iera lo po­
sible con el fin de rea l izar su anhelo, y yo , que j a m á s e n f r i a r é n i n ­
g ú n entusiasmo que juzgue progresivo, a c o g í el del Sr. Solduga 
con el m a y o r calor. S o m e t í su pensamiento a l c r i t e r io de los com­
p a ñ e r o s de l a Plaza, y , al instante, c o n s e g u í el asent imiento de l a 
inmensa m a y o r í a . R e c a b é luego el permiso de las autoridades, y 
en todas partes, tanto en la Jefatura de Sanidad M i l i t a r do l a P í a -
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,:za, como en l a I n s p e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r de la E e g i ó n , y t an to 
en el Gobierno m i l i t a r de Barcelona, como en el Gobierno c i v i l de 
la mi sma y en l a C a p i t a n í a g-eneral, nuestro in ten to fué acogido 
•con v i v a s i m p a t í a . Esta s u b i ó á u n pun to que merece nuestra u n á ­
n ime g r a t i t u d en el informe del d i g n í s i m o Comandante y ju r i scon­
sulto D. Vicente L l i v i n a , delegado por el E x c m o . Sr. Gobernador 
m i l i t a r de la Plaza, para presenciar l a se s ión prepara tor ia , en l a 
•que se d i s c u t i ó y e l a b o r ó nuestros Estatutos. E n fin, el Sr. L ó p e z 
Brea, nuestro presidente, acaba de rec ib i r una car ta del i lus t re 
Jefe de l a S e c c i ó n de Sanidad del Min i s te r io de la Guerra, exce­
l e n t í s i m o Sr. D . J o s é de la Calle, con el ofrecimiento ardoroso y 
e s p o n t á n e o de su e l e v a d í s i m o y v a l i o s í s i m o apoyo para nuestra 
-Sociedad. 

No h a b l a r é de la m i s i ó n que tenemos n i de los ideales que han 
de animarnos ; ello lo h a r á m u c h í s i m o mejor que y o , con su na t u ­
r a l elocuencia, el Sr. L ó p e z Brea. Sólo d i r é que nuestra Sociedad 
nace con v i t a l i d a d suficiente para que podamos augura r l a , desde 
luego, u n po rven i r b r i l l a n t e y f ruc t í f e ro . A l t rabajo que hoy ex­
p o n d r á el Sr. Solduga, s e g u i r á n otros, en p r e p a r a c i ó n y a , de los 
;Sres. Calleja M a r c o a r t ú , E s t a p é , Soler y Garde, L e ó n Tabeada, 
M a r t í n e z Carvaja l , etc., que d a r á n rel ieve grande á nuestra Cor­
p o r a c i ó n , y h a r á n de la misma u n elemento progres ivo . Por lo 
d e m á s , no es probable que decaiga en adelante, porque nuestro 
Cuerpo gana de d í a en d í a nuevos prestigios, y nuestra é p o c a 
impone, cada vez m á s e n é r g i c a m e n t e , l a m u t u a l i d a d y la coope­
r a c i ó n de los hombres estudiosos.—He dicho. 

Discurso del Presidente, Subinspeotor M é d i c o de segunda 
DR. LÓPEZ BREA, 

S e ñ o r e s Presidentes de honor, queridos c o m p a ñ e r o s : A l dar l a 
p r imera s e ñ a l de v i d a , a l i naugu ra r hoy sus tareas esta naciente 
Sociedad, de l a que, s in merecerlo, me h a b é i s hecho Presidente, me 
considero obl igado á d i r i g i ro s l a pa labra . 

E n p r i m e r t é r m i n o , para expresaros m i profundo agradecimien­
to por haberme otorgado vuestros votos, en los que no sé ver sino 
el r eñe jo s i m p á t i c o de una onda de c a r i ñ o s a e s t i m a c i ó n que de 
m í i r r a d i a hacia todos; fieles espejos vuestras almas, reflejan l a 
i m a g e n de la m í a , en la que, si no l o g r á i s ve r l a competencia de u n 



— 348 -

e s p í r i t u cu l t ivado a l dernier c r i , n i los arrestos de u n laborantes-
a p r e c i a r é i s , en cambio, el c a r i ñ o pa te rna l que siento por vuestros 
trabajos y vuestros deseos de b r i l l a r , para dar esplendor á l a Sa­
n i d a d M i l i t a r pa t r i a . Sólo a s í me expl ico que b u s q u é i s en mí , a l 
pa r que el calor y la responsabi l idad de uno m á s viejo, o c a s i ó n de 
t r i b u t a r respeto á u n puesto m á s al to en la escala. 

L a idea de crear esta Sociedad s u r g i ó entre el elemento joven 
del personal de la Plaza, y , s e g ú n tengo entendido, fueron sus a p ó s ­
toles propagadores los Sres. Solduga y Farreras, dos abejas de las 
m á s laboriosas de esta colmena, pero pronto h ic ie ron suya t a l idea 
todos los d e m á s . 

M u y acertadamente, á m i ju ic io , entendieron sus in ic iadores 
que, pa ra asegurar l a eficacia de esta Sociedad, c o n v e n í a que 
cooperaran de consuno las dos escalas de l a Sanidad y la Vete r i ­
n a r i a M i l i t a r , el g rupo de b ió logos del E j é r c i t o , cuyos trabajos.se 
complementan y coord inan en la c l í n i c a , en el gabinete de expe r i ­
m e n t a c i ó n y en el laborator io , siempre con vistas a l servicio de 
Guerra que en este orden de estudios nos e s t á encomendado. 

Asimismo, comprendieron que su v i t a l i d a d e s t a r í a m á s asegu­
rada fuera de l a a t m ó s f e r a of icial ( a c o r d á n d o s e , s in duda, del fin 
que t u v i e r o n las Academias del Cuerpo), porque este orden de 
trabajos debe l levarse á cabo por l i b é r r i m a espontaneidad, por 
propio honor y e s t í m u l o , como dicen nuestras sabias ordenanzas, 
s in l a p r e s i ó n del mandato , porque si la obediencia es el p r i m e r 
deber m i l i t a r , l a e m u l a c i ó n y el honor son sus v i r tudes m á s pre­
ciadas. 

Sus Estatutos concisos e s t á n sabiamente concebidos é insp i ra ­
dos en u n e s p í r i t u francamente amistoso, f ra te rna l , p o d r í a m o s de­
ci r ; pues, á diferencia de otras Sociedades, l a au to r idad del Presi­
dente, m á s parece la de u n jefe de f a m i l i a , que delega sus f acu l ­
tades y funciones en aquel de sus miembros que le parece m á s 
adecuado por su idoneidad y condiciones para el objeto en que ha 
de reemplazarlo; por este procedimiento todos se i r á n entrenando 
en e l cometido de d i r i g i r las discusiones. ¡No puede darse o rgan i ­
z a c i ó n m á s f ami l i a r ! 

Precisa que tengamos una confianza m u t u a incond ic iona l unos 
con otros, para que hayamos in fund ido l a v i d a á esta Sociedad, 
cor tando el c o r d ó n u m b i l i c a l que l a uniera a l organismo oficial , y 
d o t á n d o l a en su temprana edad de una c o n s t i t u c i ó n t a n d e m o c r á -
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t ica ; mas, como nobleza obl iga , l a cabal lerosidad m á s exquis i t a y 
Ja u r b a n i d a d m á s refinada, compatibles con el t ra to m á s c a r i ñ o s o , 
deben campear en nuestras conferencias. Casi nos hemos Juramen­
tado para ello desde el momento que optamos por const i tu i rnos de 
t a l modo. 

T a m b i é n esta manera de c o n s t i t u c i ó n l l eva aparejada la o b l i ­
g a c i ó n de considerar punto de honor l a v i t a l i d a d de esta Sociedad 
hasta lo perdurable , d á n d o l e todos el calor que necesita, cada uno 
s e g ú n sus fuerzas: unos cooperando con sus trabajos, otros d iscu­
t i é n d o l o s ó colaborando á su p r e p a r a c i ó n , y todos asistiendo á las 
sesiones, para hacer honor á los conferenciantes y para ensanchar 
;su cu l t u r a . ¡Si esta Sociedad dejara de ex is t i r , todos seriamos i g u a l ­
mente responsables del m á s c r i m i n a l y vergonzoso de los suicidios! 

Parece u n deber elemental de c o r t e s í a que el d í a de su i n a u g u ­
r a c i ó n , esta Sociedad salude expresivamente á las numerosas y 
sabias Corporaciones, Sociedades y agrupaciones de Médicos , F a r ­
m a c é u t i c o s y Veter inar ios , y á los Centros oficiales de las Ciencias 
b i o l ó g i c a s de esta c u l t a c iudad . Os propongo este acuerdo, y que 
se lo hagamos conocer por circulares* 

Conscientes de nuestro valer , no nos es dado permanecer aisla­
dos, sino cooperando a l in te rcambio de las ideas, para que se nos 
conceda l a a l t e r n a t i v a á que tenemos derecho. 

E n segundo t é r m i n o , por tratarse de una Sociedad c i en t í f i ca , 
t e n é i s derecho á esperar de m í que os hable algo de ciencia, y 
como t ó p i c o adecuado á este objeto, me v o y á p e r m i t i r hablaros de 
l a e v o l u c i ó n y o r i e n t a c i ó n c ien t í f i ca en estos t iempos, para lo c u a l 
p e d i r é prestados los conceptos á esos sabios de v is ta de á g u i l a que 
saben hacer estas s í n t e s i s . ^ ; 

( A q u í d ió lec tura á u n escrito en que se e x p o n í a el curso, t e n ­
dencia y matices de las ideas c ien t í f i cas , sus nuevos aportes, cam­
bios de o r i e n t a c i ó n é inf luencia y h e g e m o n í a de ciertas c i e ñ -
•cias sobre las otras, en la segunda m i t a d del siglo pasado, y los 
pocos a ñ o s del ac tua l , y de las causas que las han producido . ) 
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H E R I D A P O R A R M A D E F U E G O D E L A REGIÓN S U P R A H I O I D E A 

CON F R A C T U R A COMPLETA D E L MAXILAR I N F E R I O R 

Me mueve á pub l i ca r esta o b s e r v a c i ó n , l a r á p i d a c u r a c i ó n lo­
g rada en este enfermo, y el perfecto resultado que a l c a n c é desde el 
pun to de v i s ta e s t é t i c o . 

X , Oficial de I n f a n t e r í a , i n t e n t a suicidarse por contrariedades 
amorosas, d i s p a r á n d o s e una p is to la B r o w n i n g debajo de l a barba-
A los cuatro d í a s del accidente, me hago cargo de su asistencia, y 
a l examina r a l herido, observo en la r e g i ó n s u p r a h i ó i d e a el o r i f i ­
cio de entrada de una her ida por a rma de fuego, de p e q u e ñ o pro­
y e c t i l , que sa l ió por l a boca, a r ras t rando los dos inc is ivos supe­
riores y produciendo u n surco en la cara in fe r io r de l a pun ta de 
l a lengua, y una rozadura en el labio superior. Hue lga describir , 
por ser de todos conocido, el aspecto desagradable que o f r e c í a n las-
lesiones, con i n f l a m a c i ó n intensa y repugnante fetidez; d e s p u é s de 
l i m p i a r cuidadosamente todas las partes afectas, e x a m i n é el m a x i ­
l a r infer ior , que o f rec ía una f rac tura completa y m ú l t i p l e , ex t ra ­
yendo var ias esquirlas p e q u e ñ a s y l ibres , y dejando colocada una 
mayor , que, bastante adherida a l periost io, o f r ec í a forma de c u ñ a 
y c o m p r e n d í a casi toda l a a l t u r a del m a x i l a r . 

¿ Q u é conducta d e b í a m o s seguir? H a b í a una p r i m e r a i n d i c a c i ó n 
urgente que l lenar : l a de combat i r l a i n f ecc ión , y si no desterrarlar 
dada l a s i t u a c i ó n de las lesiones, reduc i r la á grado t a l , que alejara 
todo pe l ig ro de graves complicaciones y pe rmi t i e r a l a r e p a r a c i ó n ; 
a for tunadamente , l a c o l o c a c i ó n de l a her ida c u t á n e a nos p e r m i t í a 
f á c i l m e n t e a lcanzar u n d e s a g ü e perfecto, p r i m o r d i a l c o n d i c i ó n para 
t a l objeto, y para logra r lo , colocamos el tubo m á s grueso que pu­
dimos pasar, y con ello y los lavados frecuentes de la boca con 
agua oxigenada, conseguimos el resultado que p e r s e g u í a m o s . 

Otra i n d i c a c i ó n , si no de i g u a l urgencia , no por ello menos i m ­
por tante , h a b í a que l lenar , y era l a de p reven i r una c o n s o l i d a c i ó n 
vic iosa del m a x i l a r que a l terara las funciones encomendadas á. l a 
boca, y que, de a lcanzar cierto grado, c o n s t i t u i r í a una g rave defor­
m i d a d . Desechamos por ineficaz, en nuestro caso, l a u n i ó n de los 
inc is ivos inferiores por u n h i lo m e t á l i c o , y , por razones de otra í n -
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d o l é , no aceptamos la sutura ósea , con la que, era m á s que proba­
ble, sólo c o n s e g u i r í a m o s extender la i n f ecc ión dei hueso por su am­
p l i a c o m u n i c a c i ó n con l a cav idad bucal . Por ello, y t ranscurr idos 
unos d í a s , durante los que las partes mortif icadas se e l iminaron , y 
l a herida en p lena g r a n u l a c i ó n o f r ec í a buen aspecto, era preciso 
cor reg i r l a t r i p l e deformidad que o f r e c í a n los fragmentos: l i ge ra 
prominenc ia hacia delante, descenso é i n c l i n a c i ó n hacia dentro del 
borde superior de ambas ramas por r o t a c i ó n de las mismas. Para 

-corregir los dos pr imeros cambios, el aparato de Bouisson m o d i ñ -
cado por Roy, es excelente; pero en l u g a r de encomendar la eleva­
c i ó n á uno de los t i rantes que l l eva , lo dispusimos de la siguiente 
manera: un trozo de l ienzo fuerte, de unos t r e in t a c e n t í m e t r o s de 
la rgo por seis ú ocho de ancho, lo d iv id imos en sus dos ex t remida­
des y en sentido l o n g i t u d i n a l , en la e x t e n s i ó n necesaria para que 
pe rmi t i e ra el cruce de ambos cabos, y una vez apoyado el centro 
en el m e n t ó n , los cabos superiores i b a n á fijarse, por medio de he­
bi l las , á la par te in fe r io r y á los lados del casquete, y los cabos i n ­
feriores se elevaban por delante del p a b e l l ó n de la oreja, para 
fijarse de i g u a l modo á l a par te in fe r io r de a q u é l , logrando de este 
modo, de una manera exacta, lo que nos p r o p o n í a m o s . Quedaba por 
vencer l a r o t a c i ó n hacia dentro, o r ig inada por l a a c c i ó n de los 
m i l o h i ó i d e o s , para c u y a c o r r e c c i ó n se han propuesto diversos apa­
ratos: de M o r e l - L a v a l l é e , de Ifouzelot, y los m á s modernos de 
OI. M a r t í n y de K i n g s l e y , que ofrece el inconveniente de ejercer 
una c o m p r e s i ó n dolorosa sobre el m e n t ó n ; y creyendo que una pie­
za ó p laca de caucho nos d a r í a mejor resultado, encomendamos á 
u n dentis ta su con fecc ión , y bajo nuestras indicaciones, y d e s p u é s 
de var ios ensayos, l o g r ó fabr icar una que, s u j e t á n d o s e por u n gan­
cho á los incis ivos inferiores, se apoyaba sobre los molares, r ea l i ­
zando una c o a p t a c i ó n perfecta de los fragmentos. No t a r d ó nues­
t ro enfermo en aprender l a s e p a r a c i ó n y c o l o c a c i ó n de su aparato, 
haciendo una l impieza frecuente del mismo, y d e s p u é s de despren­
derse una p e q u e ñ a esquir la , p ron to c i c a t r i z ó l a herida, el hueso no 
t a r d ó en consolidarse, y á los cuarenta y tantos d í a s pude dar le de 
a l ta , completamente restablecido y sin a l t e r a c i ó n f í s i ca n i funcio­
n a l de n i n g u n a clase; excelente resultado que c o m p r o b é muchos 

-meses d e s p u é s . 

DR. A. RAMÍREZ SANTALÓ, 
Médico mayor. 
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PSIQUIATRÍA PRÁCT10A 

BASES PARA E L DIAGNÓSTICO DE LA EPILEPSIA ESENCIAL 

Con las enfermedades di f íc i les de diag-nosticar pueden formarse 
dos grandes grupos: uno cons t i tu ido por aquellas en que l a d i f i ­
c u l t a d estr iba en la í n d o l e de sus caracteres c l í n i c o s , y otro in te ­
grado por las dolencias de que se hace m a l el d i a g n ó s t i c o por cu l ­
pa de prejuicios y falsas esquematizaciones. L a epilepsia esencial 
pertenece á estas ú l t i m a s . 

Ordinar iamente no se exige, para l l a m a r e p i l é p t i c o á un enfer­
mo, sino que presente crisis convuls ivas . E l presenciar una de ellas, 
e l ver l a boca l lena de espumarajos, que la p u p i l a no reacciona 
á l a luz y que el enfermo parece no sentir los pellizcos, suele bastar 
pa ra alejar toda duda y para que se comience á recetar b romuro . 

Las consecuencias de este especial c r i te r io , m u y lamentables 
en l a p r á c t i c a c i v i l , lo son aun m á s en la m i l i t a r , donde l a pa labra 
epilepsia i m p l i c a los conceptos de i n u t i l i d a d é i r responsabi l idad . 
De todos los s í n t o m a s , el de menor impor t anc i a d i a g n ó s t i c a es l a 
crisis convuls iva , á pesar de ser el m á s tenido en cuenta en l a 
p r á c t i c a ; cosa con t ra r i a á lo que ocurre con el estado menta l , del 
que no es corr iente ocuparse, á pesar de ser lo ú n i c o capaz de jus ­
t i f i ca r u n d i a g n ó s t i c o . 

Comenzaremos por anal izar el va lo r c l í n i c o del l l amado ataque 
e p i l é p t i c o . Si é s t e fuera verdaderamente p a t o g n o m ó n i c o , como se 
pretende, m á s por comodidad que por convencimiento, lo n a t u r a l se­
r í a que no hubiera e p i l é p t i c o s sin ataques, que no se presentaran es­
tas crisis convuls ivas en enfermos de otras afecciones, y que los a ta­
ques poseyeran un i fo rmidad , c l a r i dad y p r e c i s i ó n iguales en todos 
los casos. S in embargo, n i n g u n a de las tres cosas ocurre. 

F a l t a de especificidad del ataque. 

L a r ig idez p u p i l a r ha sido encontrada en ataques h i s t é r i c o s por 
Wes tpha l y K a r p l ú s , L a e m i s i ó n i n v o l u n t a r i a de la o r ina , durante 
e l ataque, ha sido ha l lada en los h i s t é r i c o s por Charcot, K a r p l u s y 
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O.ppenheim. L a h i p o t o x i c i d a d de la o r ina es c o m ú n a l histerismo y 
á l a epilepsia, seg-ún Grasset y G. Eauzier . L a p é r d i d a de la con­
ciencia l ia fal tado en casos de ataque incompleto observados por 
K o l k , Nasse, Griesinger, Hughes, Clarke, Bombarda, Banister , Her-
p i n , etc., etc., y de ataques completos por Kunze y Banis ter (dos 
casos), etc. L a amnesia d e s p u é s del ataque, tampoco tiene nada de 
segura, s e g ú n ha probado D u c o s t é . Y lo mismo pasa con la morde­
dura de la lengua, con la c a í d a , con la f ó r m u l a de los fosfatos u r i ­
nar ios ( F e r é y Vo i s in ) , etc., etc.; hasta el extremo de ob l iga r á con­
fesar a l i lus t re n e u r ó l o g o J o l l y « q u e el d i a g n ó s t i c o con la crisis 
h i s t é r i c a es d i f ic i l í s imo, por la mezcla o rd ina r i a de uno y otro 
p r o c e s o » . 

Ataques s in epilepsia. 

E l ataque, como vamos viendo m a l l lamado e p i l é p t i c o , puede 
presentarse, s e g ú n dice J o l l y , en las m á s var iadas enfermedades: 
demencia precoz, Marchand ; p s i q u i a s t é n i a , W . G. Spi l ler ; t r auma­
tismos ó fracturas de la co lumna ver tebra l , Ml l e . Theokt i s to f f (1); 
t u b é r c u l o s del encé fa lo , L . Marchand (2) ; t umor cerebral y men in -
go-encefali t is , L . M a r c h a n d (3); lesiones dentarias y gastro-intes-
t inales , Bousquet (4) ; in toxicaciones por el plomo, el a lcohol y el 
tabaco. Bal le t y Faure; diabetes, Lewis y Lonner ; lesiones pleura­
les, M . Eoch (5), el^c., etc.; pues de querer hacer completa l a enu­
m e r a c i ó n , r e s u l t a r í a i n t e rminab le . 

Ep i l eps i a s i n convulsiones. 

De l a exis tencia de las l lamadas epilepsias p s í q u i c a y l a rvada , 
nadie duda, y los trabajos de A r d i n - D e l t e i l , Pitres, F e r é y V o i s i n 
han alcanzado plena c o n f i r m a c i ó n c l í n i c a el suficiente n ú m e r o de 
veces para que resulte innecesario v o l v e r sobre t a l asunto, t an to 
m á s , cuanto que es n o c i ó n lanzada y a en todas las p a t o l o g í a s 
modernas. 

Es decir, que el ataque convuls ivo no tiene nada de especial 

(1) Mlle. Theoktiptoff Th. de Lyon, 1905. 
(2) L . Marchand: Soc. anatomiq de Paris Bull, pás- 68, Enero 190o. 
(3) L . Marchand: Soc, anatomiq de Paris Bull. pág. 37, Enero 4906. 
(4) F . Bousquet: Th. de MontpelÜer, nútn. 97, 1905. 
(5) M. Roch: Revue de Médecine, año XXV, núma. 11 y 12, 1905. 
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en los s í n t o m a s que le in t eg ran ; se presenta en ind iv iduos no ep i ­
l é p t i c o s , y exis ten e p i l é p t i c o s no convuls ivantes . 

¿ C u á l es entonces la base d i a g n ó s t i c a de l a epilepsia esencial? 
E l estado mental . 

E l ep i l ép t i co es u n degenerado mental . 

Esta a f i r m a c i ó n , p iedra angu la r de l a tesis sostenida en este 
trabajo, t iene en su apoyo una ra ra u n a n i m i d a d de e s t a d í s t i c a s y 
opiniones. Todas ellas e s t á n extractadas en otras publ icaciones 
m í a s ( v é a s e l a nota final), y á ellas remi to a l lector, pues a l l í en­
c o n t r a r á l a c o n f i r m a c i ó n de que, como dice Raymond , l a epilepsia 
os una resul tante de todas las huellas ancestrales, marcadas por l a 
n e u r o p a t í a , l a i n t o x i c a c i ó n ó la in fecc ión . 

Claro es, que siendo el e p i l é p t i c o u n degenerado, su estado m e n ­
t a l ha de ser forzosamente una va r i edad del ampl io cuadro p s í q u i c o 
de la d e g e n e r a c i ó n , y vecino, por tanto, del histerismo, de la neu­
rastenia y de la psiquiastenia, aunque no tanto que no permita, u n 
d i a g n ó s t i c o f ác i l . 1 

Caracteristicas del estado menta l ep i lép t ico . 

Estos caracteres son: i r r i t a b i l i d a d , cambios explosivos del ca­
r á c t e r , tendencia á los v ic ios , trastornos del s u e ñ o , imp i í l so s , mie­
dos morbosos, perturbaciones de la memoria , de l a vo l i c ión , va r i a ­
b i l i d a d de los sentimientos, terquedad, e x a l t a c i ó n de los sent imien­
tos afectivos, alucinaciones (1). 

Crisis- convulsivas y epilepsias. 

A pesar de esta e n u m e r a c i ó n tan c lara y precisa, es frecuente 
ver l l a m a r e p i l é p t i c o s á enfermos que nada presentan de ella, 
y esto d é b e s e á una c o n f u s i ó n , para deshacer l a cua l y a hemos 
proporcionado suficientes elementos. Crisis convu l s iva y epilep­
sia esencial son dos cosas tota lmente dis t in tas , como lo son 
fiebre y tuberculosis; n i todos los tuberculosos t ienen fiebre,, n i to ­
dos los que t ienen fiebre son tuberculosos. 

(1) G. Hochart: 7/¿. Parts, íiúm. 27, 1909. 
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S e g ú n esto, ¿el ataque convuls ivo no tiene m á s va lo r que el de 
u n s í n t o m a ? Sí , y lo prueba, a d e m á s de los datos c l í n i c o s antes c i ­
tados, el que Prevost ha logrado p roduc i r lo mediante l a a p l i c a c i ó n 
de una corr iente a l t e rna ; que Meyer y Clurie han obtenido crisis 
e p i l é p t i c a s por l i gadu ra tempora l , durante ocho minutos , de las dos 
venas renales; Kussmaul , por o c l u s i ó n brusca de las c a r ó t i d a s y 
vertebrales; JSTothnagel, por e x c i t a c i ó n de la parte anter ior del 
cuar to v e n t r í c u l o , etc., etc. E n s í n t e s i s : el ataque e p i l é p t i c o es una 
simple t r a d u c c i ó n c l í n i c a de una e x a l t a c i ó n del poder exc i to -motor 
de l a corteza cerebral , que, por tanto, puede reconocer como causa 
todas las capaces de p roduc i r d icha e x a l t a c i ó n . 

Epi leps ias t a r d í a s . 

A l l l egar a q u í , sale a l paso una objec ión : la de c ó m o t r a t á n d o s e 
de un estado men ta l c o n g é n i t o , exis ten epilepsias cuyo p r ime r s ín ­
toma se r e v e l ó á los t r e in t a ó cuarenta a ñ o s de edad y aun má& 
tarde. L a c o n t e s t a c i ó n es sencil la y convincente; se t r a t aba de con­
vulsiones, f ru to de diversos procesos cerebrales, pero no de epilep­
sias esenciales, pues para poder calificarse de tales, fa l taba el es­
tado menta l especí f ico . Este a rgumento pudiera rechazarlo el l ec to r 
por demasiado t eó r i co , y para ev i t a r que a s í ocurra , le r e c o r d a r é 
que en los casos de epilepsia t a r d í a , seguidos de autopsia, que re­
g i s t r a l a l i t e r a t u r a m é d i c a , se h a l l a r o n siempre lesiones claras y 
hondas del cerebro, jus t i f ica t ivas de las convulsiones. E n el caso 
de Southard, arterio-esclerosis general izada con lesiones celulares 
alrededor de u n foco de reblandecimiento del hemisferio izquierdo^ 
en el de Marchaml y Ol iv ie r , meninge-encefal i t is local izada á las 
c i rcunvoluciones f ron t a l y pa r i e t a l ascendentes; en otro de M a r -
chand, t u m o r de la substancia gr i s del l ó b u l o f ron ta l izquierdo con 
•meningo-encefalit is local izada á las regiones f r ág i l e s del t u m o r y 
alteraciones m e n i n g í t i c a s c r ó n i c a s en el hemisferio derecho, etc.,. 
e t c é t e r a . 

Consecuencias p r á c t i c a s . 

Var ias , y á cua l m á s importantes ; en p r imer t é r m i n o , u t i l i d a d de 
ver en la epilepsia, para lo que a l p r o n ó s t i c o se refiere, u n estado 
men ta l c o n g é n i t o ; f a l t a de v a l o r d i a g n ó s t i c o del acceso convu l s ivo ; 
necesidad de r e c u r r i r al estudio del estado men ta l como or ienta-
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c i ó n d i a g n ó s t i c a ; conveniencia de desconfiar de toda epilepsia t a r ­
d í a , etc., etc. Y en cnanto á las aplicaciones de estas ideas, en l a 
p s i q u i a t r í a m i l i t a r son t a n claras, que s e r í a una torpeza t r a t a r de 
ponerlas de rel ieve. 

DR. CÉSAR JÜARROS, 
Médico primero. 

La índole de este trabajo me ha impedido citar en detalle toda la b i ­
bliografía-, el lector que desee conocer la no enumerada, puede consultar 
las siguientes publicaciones: 

C. Juarros: «De cómo debe entenderse la epilepsia llamada esencial.» 
REVISTA DE SANIDAD MILITAR, núms. 11 y 12, 1909. 

C. Juarros: «Valor del estado mental en el diagnóst ico de las psico-
neurosis.»—Archivos Españoles de Neurología , núm. 2, 1910. 

Esta ú l t ima ha sido analizadaen: L 'Encephale ,-pág. 31.6, I I , 1910; DeMÍs-
che Zeitschrift f ü r Nervenheüki inde , p á g . 177, Bd. 40,1910; La Fresse 
Medícale, p ág . 375, 1910; Revue Neurologique, pág . 446, núm 7, 1911. 

ün caso de croptosis cólica con obstrucción iotestinal. 
ENTEROCLISIS.— CURACIÓN. 

E n la m a ñ a n a del d í a 27 de Septiembre de 1909, ingresaba en 
l a c l í n i c a de C i r u g í a y heridos, á nuestro cargo en el Hosp i t a l Ceñ-
t r a l de M e l i l l a , durante el p e r í o d o de c a m p a ñ a , el mar inero del 
crucero de nuestra A r m a d a Princesa de Astur ias , E a m ó n Mar-
fohe, de v e i n t i t r é s a ñ o s , n a t u r a l de Cervas ( C o r u ñ a ) , de robusta 
c o n s t i t u c i ó n , el cua l aquejaba dolor tensivo y angustioso hacia l a 
r e g i ó n c ó l i c a , m a n i f e s t á n d o n o s que no p o d í a , desde h a c í a algunos 
d í a s , ver i f icar l a d e f e c a c i ó n ; hecho que, si bien le h a b í a ocur r ido 
otras veces, pues era c o m ú n en él permanecer var ios d í a s s in hacer 
uso de d icha func ión , nunca le produjo el intenso malestar que 
ahora le ocasionaba, unido a l deseo y á la necesidad de exonerar 
e l in tes t ino. 

Insis t imos por nuestra par te en que d e t é r m i n a s e el n u m e r ó de 
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d í a s que p a d e c í a el ac tua l e s t r e ñ i m i e n t o , y nos m a n i f e s t ó que h a r í a 
unos ocho, pero que hasta tres d í a s antes de su ingreso en el Hos­
p i t a l no se h a b í a presentado a l Médico , por haberse in ic iado en­
tonces la o p r e s i ó n , que en un p r i n c i p i o a t r i b u y ó á l a s rudas faenas á 
que se dedicaba en la p l a y a de Rest inga, teniendo que permanecer 
a lgunas horas con las piernas sumergidas en el agua. E l Méd ico le 
dispuso u n purgante , con el cual so l ía vencerse este estado; pero á 
l a m a ñ a n a s iguiente , en v i s ta de la sensibi l idad dolorosa del v ien­
tre , de lo, per t inaz de l a a s t r i c c i ó n y de ciertos reflejos g á s t r i c o s 
que se acentuaban, pasando de la n á u s e a a l v ó m i t o , el f a c u l t a t i v o 
d i a g n o s t i c ó , sin duda , una oc lus ión ú o b s t r u c c i ó n in tes t ina l (1), dis­
poniendo lo necesario para el t ransporte á M e l i l l a del ci tado m a r i ­
nero, él cual , por lo molesto del viaje y lo penoso ele su a f ecc ión , se 
ha l l aba m u y necesitado de descanso, no obstante ser su estado 
genera l bastante satisfactorio. 

A p r e c i á b a s e , s in embargo, a lguna p e q u e ñ e z , l e n t i t u d y depresi-
b i l i d a d del pulso, y si b ien los dolores de v ien t re no eran exage­
rados, le de terminaban a lguna i n t r a n q u i l i d a d , perfectamente com­
pat ib le , por o t ra par te , con cier ta locuacidad y temple de e s p í r i t u , 
h a l l á n d o s e animoso y confiado. 

Procedimos á l a e x p l o r a c i ó n abdomina l , encontrando la r e g i ó n 
h i p e r e s t é s i c a , debido indudablemente á l a hiperhemia e p i p l ó i c a 
que a c o m p a ñ a á estos o b s t á c u l o s a l movimien to ve rmicu l a r , 
anulando el per is ta l t ismo. Tra tamos de loca l izar la t u m o r a c i ó n ca­
r a c t e r í s t i c a que i m p l i c a la a s i m e t r í a del v ient re , y qi íe suele for­
m a r contraste con l a flacidez de las partes deprimidas, y no p u d i ­
mos, en verdad, descubr i r la ; hasta que una l igera p e r c u s i ó n nos 
d e n o t ó una zona de macidez profunda, pero m u y apreciable, en l a 
r e g i ó n del colon transverso, p o r c i ó n que se d e s c u b r í a á l a palpa­
c ión casi superficialmente, desprovista en cierto modo de la capa 
de intest inos delgados que normalmente se le antepone, sobre todo 
en las partes laterales d e l abdomen ( á n g u l o e s p l é n i c o , especialmen­
te) , y cuya s e n s a c i ó n de dureza nos daba idea de una to t a l y an­
t i g u a o c u p a c i ó n , pero sin que d e t e r m í n a s e l a tu rgenc ia in t e s t ina l de 

(1) Que por cierto fué tan mal interpretado por elementos extraños á la profesión, que 
el anuncio de ingreso en el hospital de dicho marinei o se apoyaba en que las autoridades, 
de acuerdo con el Médico déla dotación, habían dispuesto pasara el enfermo sin pérdida 
de tiempo á una sala de cirugía para proceder inmediatamente á la operación, por tra­
tarse de una estrangulación hemiaria de alguna fecha, y por tanto de suma gravedad. 
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las proximidades , n i los conocidos borborigmos. E l pulso, por o t ra 
parte , reaccionaba favorablemente, y aunque esto no suele tener, 
t r a t á n d o s e de oclusiones ú o b s t r u c i ó n , u n va lo r determinante , 
como en otras afecciones, l l a m ó nuestra a t e n c i ó n , a s í como la poca 
frecuencia de los v ó m i t o s , l igeramente p o r r á c e o s , e n sentido favora­
ble a l p r o n ó s t i c o , reforzando esta o p i n i ó n lo observado y y a des­
cr i to localmente, y l a ausencia de la facies c a r a c t e r í s t i c a , descom­
puesta, m a r m ó r e a , casi h i p o c r á t i c a , que se a c e n t ú a cada vez m á s , 
á medida que la e x p e c t a c i ó n t ranscurre . E n nuestro enfermo, por el 
contrar io , o b s e r v á b a s e el opt imismo á que hemos hecho referencia, 
contestando con el m a y o r aplomo y r e l a t i v a t r a n q u i l i d a d á nues­
t ras preguntas , no ofreciendo la menor o b t u s i ó n menta l . 

A pesar de nuestra o p i n i ó n personal, desde el p r i n c i p i o enca­
minada á no considerar por el momento el caso de una g ravedad 
ex t r ao rd ina r i a , rogamos á algunos c o m p a ñ e r o s nuestros v i e r a n a l 
enfermo, por si juzgaban de urgencia el t ra tamien to q u i r ú r g i c o 
(ano a r t i f i c i a l , l a p a r o t o m í a supraumbi l i ca l ) , y reunidos en consulta 
e l Méd ico pr imero Sr. B a r t o l o m é Ee l impio , el segundo Sr. P a g é s 
M a r a v é y el que estas l í n e a s escribe, se a c o r d ó aplazar hasta las 
tres de l a tarde toda i n t e r v e n c i ó n , p a l i a t i v a en el p r imer caso y 
r a d i c a l en el segundo, en v i s ta del buen estado del enfermo, dando 
conocimiento del acuerdo a l Sr. Direc tor del Hosp i ta l , Sr. S á n c h e z 
Lapresa, que, respondiendo, de una parte, á su propio i n t e r é s , y de 
o t ra , a l demostrado por los Excmos. Sres. A l m i r a n t e de la Escua-
di-a, General Morgado, y Gobernador m i l i t a r de l a Plaza, General 
A r i z ó n , estuvo a l habla con nosotros desde el p r i m e r momento, fa ­
c i l i t ando nuestras determinaciones. 

Permanecimos a l lado del enfermo durante dicho t iempo, a d m i ­
n i s t r á n d o l e algunas bebidas f r í a s para ca lmar su sed, y a l r eun i r -
nos nuevamente con los citados c o m p a ñ e r o s á la hora convenida, 
era t a n favorable el estado del paciente, que a u n sin hal larse ven­
cido el o b s t á c u l o y a f i r m á n d o n o s en el d i a g n ó s t i c o de o b s t r u c c i ó n 
in t e s t ina l por r e t e n c i ó n de heces ( e s t r e ñ i m i e n t o hab i tua l ) , acorda­
mos u n nuevo aplazamiento, para ver de emplear los procedimien­
tos m á s simples, pero de reconocida eficacia en estos casos, que no 
o b l i g a n tan to á l a l a p a r o t o m í a , como los de v ó l v u l o , i n v a g i n a c i ó n 
y los de causa pe r i - in tes t ina l . 

Se a c u d i ó , pues, á la i n y e c c i ó n de grandes cantidades de agua 
p rev iamen te hervida, l o g r á n d o s e la e x p u l s i ó n de algunos p e q u e ñ o s 
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« o p r o l i t o s ; los v ó m i t o s cesaron, y á c o n t i n u a c i ó n de u n enema de 
aceite de ol ivas esteril izado, se ver i f icó una a b u n d a n t í s i m a deposi­
c i ó n que puso t é r m i n o a l o b s t á c u l o , mejorando r a p i d í s i m a m e n t e el 
estado general y el loca l . 

Continuamos, á pesar de ello, con la dieta h í d r i c a hasta el si­
guiente d ía , que i n s t i t u í m o s la l á c t e a ; pasando d e s p u é s á l a v i t e -
l i n a y sucesivamente á una a l i m e n t a c i ó n progres iva y moderada. 
Sometimos a l paciente á p e q u e ñ a s dosis mat inales de magnesia cal­
c inada y a g u a de Mondar iz á pasto, no descuidando las i r r igac iones 
intestinales, cada vez menos copiosas, logrando casi á d ia r io el res­
tablecimiento de las deposiciones; y diez y seis d í a s d e s p u é s d á b a ­
mos el a l ta a l repetido enfermo, que fué v is i tado constantemente 
p o r el General Morgado, Comandante de M a r i n a Sr. Morales y Mé­
dico p r imero del Carlos F (1), qu ien c o n v e n í a en sus v is i tas con 
nuestra a p r e c i a c i ó n de la necesidad de no atrepellarse, en los casos 
moderados de o b s t r u c c i ó n in t e s t ina l , en determinaciones operato­
rias, que, por otra parte, no ha l l aban en el viejo c a s e r ó n nosocomial 
de M e l i l l a y su detestable sala de operaciones, el ambiente q u i r ú r g i ­
co ( a t m ó s f e r a s y locales puros) que t a n indispensable se hace en 
estas serias y delicadas in tervenciones . 

JOSÉ POTOÜ&, 
Médico mayor. 

LAS ANESTESIAS PARCIALES 
CON ASOCIACIÓN DE ADRENALINA 

(CONCLUSIÓN) 

Los autores, en las diferentes especialidades que c u l t i v a n , aso-
•cian cantidades diversas dentro de esta anestesia por i n f i l t r ac ión ; 
q u i é n , como E. Wormser (de Basilea), lo mismo en las perineorraflas 
que en las suturas del peri toneo roto , durante la p a r t u r i c i ó n emplea 
•cantidades p e q u e ñ a s , I I á V gotas, a t e n i é n d o s e á l a f ó r m u l a de 

<1) l'or ausencia deel del Princesa, que continufl ba en la Restinga. 
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B r a ú n . Dar ie r en o c u l í s t i c a , D i l l y H a r t w i n g en las operaciones 
dentarias , lo elevan á 1 c. c. por cada 10 de la s o l u c i ó n a n e s t é ­
sica, é i n f i l t r ando 1 ó 2 c. c. S in la p r e t e n s i ó n de sentar ju ic io defi­
n i t i v o por lo que hace á l a cant idad , puedo consignar otro caso 
(sargento del Regimiento I n f a n t e r í a de Gerona) de e x t i r p a c i ó n de 
papi lomas extensos del dorso de la mano, habiendo incorporado á 
la c o c a í n a X X gotas de la s o l u c i ó n madre de adrena l ina aprove-
chada en casi su to ta l idad , s in que ocurriese contra t iempo alguno; 
en cambio, favoreciendo la isquemia y la c a u t e r i z a c i ó n con que ter­
m i n ó la i n t e r v e n c i ó n . A d e m á s de los autores citados, e s t á n confir­
madas las experiencias por Bat t ie r . S u á r e z de Mendoza (ano de los 
grandes preconizadores). Zeigan, Stolz, etc. 

Revisando el segundo c a p í t u l o , nos encontramos que a l método1 
r eg iona l de Oberst por l a c o m p r e s i ó n e l á s t i c a se le ha agregado 
u n a parte , l a v a s o - c o n s t r i c c i ó n a d r e n a l í n i c a , con el efecto de los 
a n e s t é s i c o s locales. Haciendo las inyecciones perineurales de co­
c a í n a , como el Dr . Reclus, con algunas gotas del const r ic tor vascu­
la r , l a anestesia en las inervaciones de los nervios p e r i f é r i c o s ha 
sido perfecta: decimos anestesia, y d e b i é r a m o s siempre escr ibir 
analgesia, porque en rea l idad la p é r d i d a es de l a sensibi l idad a l 
dolor , conservando la t é r m i c a y la t á c t i l , á l a vez que l a con t rac t i ­
l i d a d muscular . Como todo tiene sus l í m i t e s , h a y necesidad de u n 
n ú m e r o m a y o r de c e n t í m e t r o s c ú b i c o s del l í q u i d o inyec tado , para 
asegurar l a analgesia en todos los troncos, porque las diferentes 
partes a n a t ó m i c a s reciben filetes de todos ellos, y , lo que es peor 
en los profundos, ponerlos p rev iamente a l descubierto, y el hecho 
este impone de por sí el uso de la adrenal ina , que e v i t a r á mayores 
cantidades de a n e s t é s i c o . B r a u n recomienda analgesiar por lo me­
nos dos de estos troncos nerviosos, y aun a s í , no l levamos la nar­
cosis m á s a l l á de regiones l imi tadas ; preferible es ac tuar sobre el . 
m a y o r n ú m e r o posible; cabe, s in embargo, l a a f i r m a c i ó n de que el 
recurso es aprovechable en operaciones m u y cruentas, como resec­
ciones del m a x i l a r superior, de t i b i a , etc., á c o n d i c i ó n de p rac t i ca r 
p r imero la analgesia superficialmente en las partes blandas, y des­
p u é s profundamente en los dis t intos nervios que i n e r v e n l a zona 
donde vamos á actuar . Esto lo prueba el haberse podido l l eva r á 
cabo operaciones t a n cruentas como l a r e s e c c i ó n del m a x i l a r su­
per io r (Dr . Guedea), s in una queja n i protesta del enfermo. 

Estas grandes tenta t ivas de K r o g n i s , p r imero ; de B r a u n de Le ip -
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z i g , d e s p u é s , í u n d á n d o s e a q u é l en los estudios de A l m s , a l demostrai ' 
exper imenta ln ie i i t e c ó m o la c o c a í n a entonces, d e s p u é s sus s u c e d á ­
neos, i n t e r r u m p e n l a corr iente sensi t iva en el sitio ó parte del ner­
v i o donde se apl ica , aunque se aprovechen con preferencia para 
anestesiarlos t roncos nerviosos s u b c u t á n e o s . En. c a m p a ñ a es donde, 
con todas sus restricciones, l l e n a r á el .cometido, ,y: estas soluciones 
anesteso-constrictoras t e n d r á n como p r i n c i p a l l í m i t e aquellos t r a u ­
matismos en que, por l a e x t e n s i ó n é í n d o l e . d e l mismo, nos expon­
g a n á contracciones musculares , que i m p l i c a n resistencia, ó nos 
presenten t a l campo operatorio, qiie: l a isquemia sea casi i lusor ia . 

L a narcosis 'que, como sabemos, dura de dos á cinco hpras, que­
dando perfecta en genera l á los t r e in ta minutos de pract icadas las 
inyecciones, no ha tenido para ;Braun « n i n g u n a consecuencia des­
a g r a d a b l e » (1) . Igua lmen te hace: cons;tar Romer, con l a paranef r i -
na, en u n n ú m e r o grande de -inyectados; a d e m á s , ve el operador de 
L e i p z i g en e l ex t rac to suprarrenal , -e l medio de d i sminu i r l a t o x i ­
c idad de l a c o c a í n a y a l i p ina : aumentando la fuerza a n e s t é s i c a . 
Este hecho, refrendado por H o n i g m a n n y otros autores, se ha i m ­
pugnado: por W . Sikemeier, d e s p u é s de experiencias l levadas á cabo 
sobre conejos y observaciones en dis t intos operados, l a m a y o r í a de 
hernias; no niega que la i n y e c c i ó n , p rev ia de adrenal ina puede re ­
t a r d a r l a i n t o x i c a c i ó n c o c a í n i c a , en doble y hasta en t r i p l e c a n t i ­
dad de t iempo, á c o n d i c i ó n de no hacer la s i m u l t á n e a ; en cambio, 
deja de asignar ventaja a lguna m a y o r . a n e s t é s i c a , r i n d i é n d o s e ; p o r 
lo que hace a l efecto . h e m o s t á t i c o ind iscu t ib le . L a controvers ia , 
que se ha l la m á s b ien dentro de la narcosis por i n f i l t r a c ión , aun 
reduciendo el papel de l a adrenal ina , queda con rel ieve bastante 
para destacarse en esta va r i edad de anestesia. E n ú l t i m o t é r m i n o , 
lo que se hace es acen tuar la m á s , á l a vez que se obtiene la vaso-
c o n t r i c e i ó n , haciendo extensivo el p r i m e r procedimiento y comple­
t á n d o l o con las inyecciones permeurales; .pero aun a s í , ¿ e x i s t i r á 
a l g ú n caso en l a c l í n i c a que impone finalizar la o p e r a c i ó n median­
te e l c loroformo ó el é t e r ? Esto ocurre a lguna vez, probablemente, 
por deficiencia en l a i n y e c c i ó n ; mas no por ello resta impor tanc ia 
á los procedimientos citados.; . . 

. Va r i ando mucho los efectos c o c a í n i c o s y los de sus sucesores, 
•según l a i n d i o s i n c r a s i á i n d i v i d u a l , el estado de los ó r g a n o s en que 

(1) Más de 150 opeíaeioiKJS con la n.Cvocaína adrenaliíia eu 1905. : • 

JUNIO 1911.—22 
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se hace l a a p l i c a c i ó n y el s i t io, este punto sube de impor t anc i a 
cuando l a analgesia queremos p roduc i r l a en la m i t a d in fe r io r del 
cuerpo ó i n f r a - d i a f r a g m á t i c a por i n y e c c i ó n subaranoidea; claro 
que no es sólo l a c o c a í n a (Chaput, Sonnenburg', T u f f i e r y Bier , etc., 
emplearon e s t o v a í n a ; Hermes, Opitz Stieda, etc., n o v o c a í n a , ambas 
con m á s poder ofensivo) l a que es capaz de conseguir lo; el b rom-
hidra to de q u i n i n a a l 1 por 100, el sulfato de magnes ium a l 25 por 
100, que obra asimismo interceptando el poder conductor del t ronco 
nervioso, l a a n t i p i r i n a , e u c a í n a , etc., lo consiguen. Bier , que i n n o v ó 
el m é t o d o , l l evó á cabo la p u n c i ó n lumbar ; el Dr . A . Doni tz lo mo­
difica, inyec tando como p r e l i m i n a r del a n e s t é s i c o l a adrena l ina 
(0,5 c. c. de una s o l u c i ó n no rma l a l 1 por 1.000, adic ionada de 
i g u a l can t idad de agua); con ello persigue el hacer inofensiva l a 
c o c a i n i z a c i ó n , evi tando ó pretendiendo ev i t a r los f e n ó m e n o s , no 
sólo p r e a n a l g é s i c o s y a n a l g é s i c o s (hormigueos, malestar, sudores: 
d i l a t a c i ó n pap i la r , v ó m i t o s y cefala lgia) , sino los posteriores, que 
son de m a y o r cuidado, la r e a c c i ó n t é r m i c a y el colapso, persis­
t iendo en algunos el estado nauseoso y la in to le ranc ia g á s t r i c a . 
Como la p u n c i ó n l u m b a r reglada es inofensiva, y a d e m á s no tene­
mos necesidad de sacar la aguja para i nyec t a r d e s p u é s el a n e s t é i 
sico, l a a d i c i ó n a i procedimiento sigue siendo fáci l ; el mismo autor 
coloca en rango infer ior á l a t r o p o c o c a í n a , en cuanto provoca des­
ó r d e n e s motores algo m á s acentuados que la c o c a í n a , y Bier , P. De-
francesdu y K ü m m e l l ven en el la , en cambio, u n alcaloide m á s i n o ­
cente. No contamos con hechos para juzgar lo ; l a analgesia por i n ­
y e c c i ó n r aqu id iana ha hecho pocos p r o s é l i t o s entre nosotros, si se 
e x c e p t ú a l a F a c u l t a d de Medic ina de Zaragoza, que fué de las p r i ­
meras en p rac t i ca r l a , apenas si se u t i l i z a ; los contrat iempos refe­
ridos por los Dres. Colomer y Bel lver , de Valenc ia ; Cardenal y Ra-
v e n t ó s , en Barcelona; Guedea y Bravo (D. J.), en M a d r i d , le resta­
r o n par t idar ios ; l a impres ionab i l idad especial de cada sujeto, l a 
d i f i cu l t ad en regu la r paula t inamente las dosis, el cuidado á t e rmi ­
na r l a o p e r a c i ó n mediante el s u e ñ o c lo ro fó rmico acumulando nar ­
có t ico , mant iene expectantes á los m á s . S in embargo, el asociar el 
a n e s t é s i c o con otros agentes correctores, fué y a in ic iado por Raco-
viccano P i t e rc i ; y ¿ q u i é n mejor que la adrenal ina puede l lenar esta 
m i s i ó n ? ¿Cómo han de d isputar le el efecto l a morf ina , t r i n i t r i n a y 
atropina? Sí; el idea l desde Tuf f ie r fué ev i t a r l a d i fus ión del a lca­
loide empleado para imped i r ó corregi r su e x p a n s i ó n , con objeto 
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de que no l legue a l cerebro n i á los centros bulbo-medulares. Do 
ser suficientes las dosis p e q u e ñ a s y produciendo la analgesia per­
fecta, l a mod i f i c ac ión c o n v e n c e r í a á los r e t r a í d o s , y los v ó m i t o s 
persistentes y la cefalalgia cont inuada, atenuadas ó borradas del 
cuadro, d i r í a n de por sí l a bondad de la a s o c i a c i ó n . Las con t r a in ­
dicaciones c o n t i n u a r á n siendo las mismas operaciones que requie­
r a n l a p a r o t o m í a p rev ia ó r e s o l u c i ó n muscular completa; de todos 
modos, y a que no es u t i l i zab le para la p r á c t i c a ambula to r ia , por 
la necesidad de guarda r reposo el operado durante ve in t i cua t ro 
horas, en nuestros Hospitales de c a m p a ñ a y en casos especiales de 
C i r u g í a m i l i t a r , b ien por el medio, l a o c a s i ó n ó el hecho c l í n i co , 
puede prestar u n g r a n servicio, á veces i r reemplazable , hoy que 
podemos y a l l e v a r consigo las soluciones en tubos cerrados á l a 
l á m p a r a . 

L a mater ia tiene ancho campo que, á medida que se exper i ­
mente, c o m p l e t a r á el c a p í t u l o de las anestesias locales, de actua­
l i d a d siempre dentro de l a T e r a p é u t i c a q u i r ú r g i c a , y l a adrenal ina , 
ó ex t rac to suprar renal , c o o p e r a r á é i r á siempre un ida en estos es­
tudios á los alcaloides de la anestesia. 

IGNACIO S A U Z , 
Médico primero. 

V A R I E D A D E S 

Con e l presente n ú m e r o , y respondiendo a l deseo manifestado 
por numerosos c o m p a ñ e r o s , repar t imos l a escal i l la con el l uga r de 
residencia de los dist intos Cuerpos y dependencias á c o n t i n u a c i ó n 
de los destinos. 

Aunque procuraremos estar a l corr iente en lo sucesivo de la s i ­
t u a c i ó n de dichas unidades, agradeceremos se nos ind ique cual ­
quier fa l ta , o m i s i ó n ó retraso que en ello se notare, especialmente 
en los cambios de g u a r n i c i ó n de las tropas que suelen verif icarse, á 
veces inopinadamente , p u d i é n d o n o s pasar desapercibidos. 
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? E l d í a 18 del pasado, á las once de la m a ñ a n a , p r o n u n c i ó u n a 
interesante conferencia en el I n s t i t u to Eub io , acerca del D i a g n ó s t i c o 
de las neurastenias} nuestro estimado colaborador Sr. Juarros . 

E l disertante fué Justamente aplaudido, dando una nueva prue­
ba de competencia en la especialidad que c u l t i v a . 

E l Inspector Médico Sr. Mar inas ha sido objeto, en la C o r u ñ a , de 
u n entusiasta homenaje de s i m p a t í a , por par te de todo e l personal 
de l Cuerpo en aquel la E e g i ó n , con m o t i v o de su reciente ascenso, 
que c o n s i s t i ó p r inc ipa lmente en el regalo de l a faja, a t r ibu to de su 
j e r a r q u í a , y en u n e s p l é n d i d o banquete en el Idea l Eoom de dicha 
c iudad , a l final del cua l r e c i b i ó el Sr. M a r i ñ a s pruebas elocuentes 
de l c a r i ñ o y a d m i r a c i ó n de sus c o m p a ñ e r o s y subordinados. 

* * * 

H a sido nombrado Comisario Regio en el Congreso de H i g i e n e 
de Dresde el respetable Senador Excmo. Sr. D . A n g e l Pu l ido . 

E l General f r a n c é s Guer in ha remi t ido l a medal la m i l i t a r de 
d icha n a c i ó n a l estudiante de Medic ina y soldado de C a b a l l e r í a , 
Steinhelmer, que acaba de sufr i r la a m p u t a c i ó n del brazo derecho,, 
á c o n t i n u a c i ó n de una in fecc ión c o n t r a í d a cuidando los enfermos 
de l a e n f e r m e r í a de la Par t -Dieu . 

Nuestro querido c o m p a ñ e r o de r e d a c c i ó n Sr. Ubeda ha sido' 
agraciado con l a encomienda o rd ina r i a de l a Orden c i v i l del Mér i to 

A g r í c o l a . 
Reciba nuestra afectuosa enhorabuena. 

*** 

E i 20 del pasado M a y o fal leció en M á l a g a , en donde ha t i empa 
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r e s i d í a , el d i s t ingu ido Subinspector Médico re t i rado D . Federico 
Ore l lana . 

¡ D e s c a n s e en paz! 

* * 

H a salido para las Palmas, d e s p u é s de breve estancia en esta 
corte, nuestro estimado c o m p a ñ e r o el Méd ico segundo Sr. E o d r í g u e z 
y M a r t í n e z Toledano. 

Son dignos de elogio los a r t í c u l o s publicados en L a Correspon­
dencia M i l i t a r acerca de los bot iquines y revistas sani tar ias en los 
Cuerpos, por el M é d i c o m a y o r Sr. Va lde r r ama . \ 

* > i •. 
* * 

H a regresado de su e x c u r s i ó n of ic ia l a l ext ranjero el i n t e l i ­
gente Médico p r imero Sr. Morales F e r n á n d e z . 

T a m b i é n se encuentra en esta corte, procedente de L o g r o ñ o , 
el d igno Di rec to r de aquel Hosp i t a l m i l i t a r , Méd ico m a y o r D. N i ­
canor Ci l l a . 

* 
* * 

Hemos recibido l a B i b l i o g r a f í a de las Cievicias M é d i c a s qUe 
acaba de pub l ica r l a l i b r e r í a J . B . B a i l l i é r e é Hi jos , cal le de H a u -
tefeiulle, 19, P a r í s , clasif icando por orden de materias todos los 
v o l ú m e n e s y memorias importantes sobre u n sujeto dado. Este v o ­
lumen , de 192 p á g i n a s en 8.°, se vende a l precio de u n franco; pero 
s e r á enviado gra t i s á los lectores de esta REVISTA que h ic ie ran e l 
pedido á los editores c i tando el nombre del p e r i ó d i c o , y enviando 
25 c é n t i m o s á que ascienden los gastos de porte, en sellos de co­
rreos franceses ó extranjeros. 
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P R E N S A MED I C O - F A R M A C E U T I C A 

Tratamiento de las fisuras anales 
por el colargol. (Journal de Méde-
cine et Chirurgie praf.iques, A b r i l 
1911.)—M. Siredey señala los feli­
ces resultados obtenidos en el tra­
tamiento de las fisuras de ano por 
el empleo de la pomada al colargol, 
aconsejada por Walter, la cual 
usa para sus enfermos al 1 por 6. 
Se recomienda á los pacientes lige­
ras Irrigaciones ó supositorios de 
manteca de cacao (sin glicerina), 
para evitar los esfuerzos de la de­
fecación. Después de haber lavado, 
enjabonado y enjugado minuciosa­
mente la región, se aplica la poma­
da en el orificio, haciéndola pene­
trar en el ano por medio del índice, 
y verificando con él, al propio tiem­
po, pequeños masajes, durante cin­
co ó seis minutos, sobre toda la lon­
g i tud del conducto anal. 

L a operación, ligeramente dolo-
rosa al principio, es bien pronto so­
portada fáci lmente , proporcionan­
do una mejoría momentánea , que 
se acen túa cada vez más . 

Hace falta servirse de un dedal 
de caucho, limpiando en seguida 
la región perineal, después de la 
unción, val iéndose de una torunda 
de huata, embebida en éter , y recu­
br i r el ano con una cura de gasa ó de 
huata no hidrófila, que se manten­
ga con un vendaje en T. Estas un­
turas deben ser hechas después de 
las deposiciones, repit iéndolas tan­
to como sea posible por las maña" 
ñas , y renovándolas á la noche al 
acostarse, pudiendo ser practicadas 

por el enfermo ó valiéndose de otra 
persona. 

El tratamiento no vence en to­
dos los casos, pero facili ta siempre 
la d i la tac ión, que puede hacerse 
necesaria.—J. P. 

Sobre el tratamiento post-operato-
rio de la radical sin tapón, por Ise-
mer.—Muydesfavorables al señala­
do método son las experiencias rea­
lizadas en la clínica de Sckwartze, 
pues en 14 casos sólo 2 han curado, 
al cabo de diez semanas, sin formar 
membranas n i recesus. En los res­
tantes, á la tercera semana, se pro­
ducía una formación exuberante de 
vegetaciones con secreción abun­
dante, que á la quinta comenzaban 
á desaparecer. Terminada la repa­
ración, se veía delante del antro una 
especie de cortina que formaba una 
bolsa supurante, ó se observaba 
delante de la caja una membrana 
con una perforación arriba ó abajo, 
que dejaba salir pus, y cuando fa l ­
taban las membranas se formaban 
bridas. E l resultado funcional era 
muy malo, ya que en todos los ca­
sos los enfermos oían mejor antes 
que después de ser operados —San-
taló. 

Nuevos casos de trasplantación 
de fragmentos de hueso fresco.— 
Desde hace a l g ú n tiempo, venia 
elogiándose las ventajas y u t i l ida -
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des que reportaban las trasplanta­
ciones óseas, destinadas á la con­
servación de miembros, qne sin este 
nuevo método hubiesen tenido que 
sufrir la amputac ión . 

Axhausen (de Berlín) acaba de 
publicar dos observaciones muy de­
mostrativas {Arch. f ü r Klinische 
Chirurgie.) 

La primera se refiere á un caso 
de fibroma de la extremidad supe­
rior del fémur. Una muchacha, de 
nueve años, cae y se fractura el 
cuello qu i rúrg ico del fémur derecho; 
consolidación á las seis semanas. 
Poco después , acortamiento d e l 
miembro, con flexión á nivel de la 
antigua fractura; hueso anormal­
mente tumefacto. A l intervenir, se 
encuentra quiste, que se extirpa; el 
hueso se endereza por osteoclasia. 
A las dos semanas, consolidación 
perfecta. A l cumplir diez años de 
edad, por haberse acortado ó incur-
vado de nuevo el miembro, es nece­
sario que use bota de alza. 

Cuando ent ró en el hospital t en ía 
ve in t i t rés años ; se diagnost icó, y 
comprobó por la rad iograf ía , un t u ­
mor en el tercio superior del fémur . 
La operación consistió en su disec­
ción, en la sección del hueso, por 
debajo del tumor, y en la extirpa­
ción de toda la extremidad supe­
rior, incluso la cabeza. A continua­
ción se resecó un trozo de peroné, 
del mismo lado, con periostio, y se 
t rasp lan tó á l a cadera, introducien­
do una extremidad en la cavidad 
cotiloidea del ilíaco y la otra en el 
canal central del fémur. 

Suturas y aposito enyesado. Aná­
lisis histológico del tumor, que re­
sultó ser un fibroma. Cicatr ización 
por primera intención. Diez y ocho 
meses después de la operación, se 
hab ía formado una verdadera near-

trosis, y á los veint idós, la enferma 
marchaba sin aparato alguno, pix-
diendo hacer movimientos de 60° en 
la flexión, de 20° en la abducción y 
de 15° en la adducción. 

La segunda observación es un 
caso de sarcoma de la primera fa­
lange del pulgar derecho. La falan 
ge fué extirpada en totalidad y 
sustituida por un fragmento de t i ­
bia con periostio; y como días des­
pués se produjera una luxación dor­
sal de la extremidad superior del 
injerto, se hizo, con anestesia local, 
una. resección con sutura ósea; re­
sultado satisfactorio. 

El análisis histológico de la parte 
resecada comprobó que el hueso 
trasplantado muere y que, á expen­
sas del periostio, se crea un nuevo 
hueso.—Juarros. 

Sobre los accidentes debidos al 
meutol. - El Dr. Jorge Laurens pu­
blica en L a Clínica (núm. 7) un ar­
tículo en el cual reconoce que todos 
los inconvenientes atribuidos á este 
medicamento son muy exactos, pero 
que se deben casi exclusivamente á 
la p reparac ión empleada ó á la téc­
nica puesta en uso. 

Muy frecuentemente, las especia­
lidades nasófilas ó corizófobas lle­
van consigo unas dosis excesivas de 
mentol. Muy á menudo también , el 
médico prescribe aceitesmentolados 
al Vso ' al Vao» constituyen una 
concentración muy grande. 

E l modo de empleo es t ambién 
susceptible de determinar la intole­
rancia, y es bien cierto que algunos 
accidentes asfíticos en los niños de 
pecho y ciertos espasmos lar íngeos 
en niños de corta edad, son debidos 
á la pene t rac ión algo brusca, con 
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presión, dé aceite mentolado en las 
fosas nasales, por medio de instru­
mentos, jeringas, etc. 

Instilando con una cucharilla dé 
té 2 ó 3 gotas de aceite mentolado 
en cada división nasal, y acostando 
en seguida al niño de costado, se 
puede evitar en cierta medida el re­
flejo laringo-traqueal. 

Para evitar estos peligros, hace 
falta emplear el mentol á dosis dé­
biles, y siguiendo una técnica bien 
reglada. 

E l mentol debe emplearse siempre 
al centésimo^, bajo la forma de po­
madas (para la nariz); de embroca­
ciones ó pinceladas (para el oído), ó 
de instilaciones oleosas (rinitis); á 
este propósito, no debe prescribirse 
el mentol en disolución en el aceite 
de almendras dulces, que tiene el 
inconveniente de enranciarse, sino 
en el aceite de vaselina. 

Las inhalaciones de mentol en las 
sinusitis agudas, gripales, de la ca­
ra , por los vapores de alcohol men­
tolado, conducen á una sedación 
manifiesta de • los síntomas, provo • 
cando la diuresis ó más bien la si-
nusorrea, y previniendo ó evitando 
el empieíha. 

He aqu í la fórmula: • 
Alcohol de 90°. 100 gramos. 
Mentol. . 5 » 

Se d e r r a m a r á una cucharada de 
las de café en el agua, muy caliente, 
del irr igador. 

Para los corizas agudos y r ini t is : 
Mentol 10 gramos. 

Alcohol de 90°, c. s. para disol­
verle. ; : 

Se moja un pañuelo , dos veces al 
día, con algunas gotas de ésta pre­
parac ión (inhalación seca). {Jour­
nal de Médecine et Chirurgie Pra-
tiques, Ahrü . )—J. P. 

Para determinar con certeza la 
existencia de una sordera.—El doc­
tor Donald F. Shearer, de Exeter,' 
dirige una carta al editor de un im­
portante periódico profesional Ion-
di hense que éste publica (1), en la 
Cual se recomienda un ingenioso 
procedimiento para descubrir la si­
mulación ó existencia de la cófosis. 
Ta l asuntó tiene gran interés para 
los Médicos militares, principalmen­
te para los encargados de las salas de 
comprobación, y para los que obser­
van los út i les condicionales en las 
Cajas de reclutamiento. Manifiesta 
el comunicante que quien ha logra­
do acreditar el método, es el doctor 
Lombard, del Hospital Laenec, ha­
biéndolo visto practicar por vez 
primera en la clínica del Dr. Sebi-
leau, en Pa r í s , en otoño de 1909. 
Se halla basado en la regulac ión 
normal é inst int iva de la voz. Tie­
ne las ventajas de ser inocuo y se­
guro, no permitiendo que el enfer­
mo se aperciba del mecanismo en 
v i r t ud del cual averiguaremos, de 
un modo cierto, su buena fe ó su 
supercher ía ; pero tiene el inconve­
niente de que no puede usarse con 
los analfabetos, pues mientras dura 
la prueba, el examinando debe leer 
en alta voz. 

Consiste en; aplicar á las orejas 
del sujeto un par de receptores de 
teléfono, é invi tar le á que nos lea 
fuerte cualquier cosa. Los recepto­
res se hallan conectados con un 
transformador de corriente eléctr i­
ca que puede alternativamente fun­
cionar, cuando y como nos conven­
ga. Por lo general, se empieza por 
un ciclo de sesenta revoluciones^ lo 
-cual, produce una nota grave, cuyo 

(í) The Lanceé, hum. 4.576Í pág. 1.305. 
Mayo 13,1911. ; ... 
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volumen podéíaos aumentar segiin 
queramos. Si el enfermo es sordo 
tomo no percibe n i n g á n ruido, no 
altera la voz cuando, sin adver t í r se ­
lo, echamos á andar el transforma­
dor. Si no lo es, aunque al pr inci ­
pióse defienda, i rá luego inconscien" 
temente elevando la fuerza de re­
misión, y la ba j a r á t a m b i é n sin 
darse cuenta, á medida que el ruido 
producido por nuestra in tervención 
sea menor. Cuando la sordera es 
unilateral , t ambién puede aplicar­
se el procedimiento suspendiendo 
el paso de la corriente por el recep­
tor qué mejor nos parezca. De este 
modo, al cortarla en el oído sordo, 
la voz no cambia, y al darla en el 
sano, la voz se hace más fuerte. Con 
algo de práctica., se logra incluso 
una de terminación bastante apro­
ximada del grado de sordera, mar­
cando al efecto el transformador con 
una escala en la cual anotamos el 
punto en que la voz sube ó baja. 
Tan sencillo y racional nos parece 
el ensayo, que lo único que nos cho­
ca ahora' es pensar cómo no se ha 
usado hace ya mucho tiempo,— 
Iñ igo . : 

Tratamiento radical de las luja­
ciones reducidas — I Jorecq ( L a 
Presse Medicóle) propone un nuevo 
medio de curar pronto, y sin reli­
quias, las lujaciones reducidas. El 
reposo y la contención que suelen 

ordenarse, no tienen acción alguna 
sedante sobre el dolor, n i curativa 
sobre las lesiones y derrames con­
secutivos á arrancamientos y con­
tusiones. 

El método Derecq consiste en so­
meter el miembro enfermo á una 
ducha sulfurosa caliente, de 38° á 
40°, á t r avés de una criba de 6 á 10 
cent ímetros de diámetro , con pre­
sión débi l—bastan 2 atmósferas . 

La acción de la ducha se ayuda 
con masaje, que, sostenido diez 
ó doce minutos, produce un benefi­
cio que dura varias hnras. 

Si el masaje se renueva cada 
veinticuatro horas, la c i rculación 
activa local reemplaza al éx tas i s , 
se realiza el juego articular y se 
mantiene la tonicidad musculair; 
condiciones todas muy á propósito 
para evitar la producción de un es­
tado patológico crónico. 

E l procedimiento tiene varias 
contraindicaciones: en primer l u ­
gar, las soluciones de continuidad, 
las heridas y las fracturas. Consti­
tuyen también un serio motivo de 
abstención los estados febriles, las 
card iopat ías , las degenei-aciones re­
nales y los estados arterio-escleró-
sicos muy acentuados. El funda­
mento del método consiste en provo­
car una r á p i d a vasodi la tación que 
descargue la circulación lenta y d i ­
fícil por compresión en los tejidos 
infiltrados, borrando los dolores y 
aboliendo el estado de defensa mus­
cular.—Juarros. 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Las deformaciones de la bala D, 
tirada sobre placas de acero á cor­
ta distancia. (Archives de Mécle-
cine et de Pharmacie m ü i t a i r e s ) 
El Médico mayor de segunda clase, 
ayudante de profesor en la Escuela 
de Sanidad Mil i tar , Mr. Veuniu, ha­
ce un estudio muy detenido de este 
asunto, que viene á completar el 
que su colega Mr. Bonete publicó 
en el mismo periódico, hace tiempo, 
sobre el tiro de fusil á largas distan­
cias con la nueva bala D puntiagu­
da, aceptada como reglamentaria 
en Francia, y semejante á la tí ale­
mana. 

Fundamenta la necesidad de su 
estudio en dos razones muy justifi­
cadas: la primera, de orden mil i tar , 
pues, dados los progresos del arma­
mento, y la manera de hacer la 
guerra en la actualidad, se han de 
perfeccionar y multiplicar los me­
dios defensivos resistentes; y la se­
gunda, de orden técnico, puesto que 
las deformaciones sufridas por las 
balas al chocar contra obstáculos 
resistentes que producen su defor­
mación y f ragmentac ión, con las 
consiguientes variaciones en su 
fuerza viva ó ene rg ía remanente, 
dan al proyectil una potencia vu l ­
nerante muy especial. 

La consecuencia principal que el 
autor deduce de sus estudios y ex­
periencias, es que la cohesión del 
metal del proyectil, y la velocidad 

que le anima en el momento del 
choque contra un obstáculo resis­
tente, son factores principales en 
la deformación y f ragmentac ión , 
que puede ser igual , aunque una l i 
otra var íen , si se compensan en la 
fórmula ma temá t i ca que l iga estas 
tres cantidades. 

Además , deriva estas consecuen­
cias prác t icas : 

I . Las planchas de blindaje u t i ­
lizadas para la defensiva pueden 
ser un peligro para los defensores, 
por efecto de los rebotes y frag­
mentos, cuando el enemigo t i ra á 
corta distancia. 

I I . La zona peligrosa de estos 
rebotes no pasa, por lo general, de 
algunos metros; pero la de los frag­
mentos puede llegar hasta 50 me­
tros. Debe evitarse, por esta razón, 
colocar hombres, aunque sean cen­
tinelas y se hallen en el fondo de 
una trinchera, en la inmediación 
de placas metál icas ú otros medios 
resistentes. 

I I I . Los proyectiles desviados 
por el choque poseen una velocidad 
pequeña : bas t a r á , pues, cubrir de 
tierra, hasta 10 cent ímetros , las 
placas metá l icas , para evitar la 
mayor parte de las balas rebotadas 
ó de sus fragmentos. 

IV. Las partes descubiertas del 
cuerpo del soldado son las más ex­
puestas por este concepto, pues los 
vestidos de als-ún grueso detienen 
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fáci lmente tales proyectiles. La ca­
beza está más expuesta que el resto 
del cuerpo, tanto para los tiros di ­
rectos, como para los rebotes y frag­
mentos. E l casco dado como ensayo 
á la ar t i l le r ía francesa, constituye, 
por t a l motivo, una prenda de cabe­
za indicada para esta clase de com­
batientes, que es tán muy expuestos 
á dichos rebotes y fragmentos de las 
balas que chocan contra los escudos 
de las piezas y los blindajes de los 
carros de municiones y otras partes 
metál icas del material.—J. F . 

Estadística sanitaria del Ejército 
alemán, 1908-1909.—He aquí algu­
nos datos de la Memoria anual acer­
ca del estado sanitario de los Ejér­
citos de Prusia, Sajonia y Wurtem-
berg, desde ].0de Octubre de 1908 
á igual fecha de 1909: 

La fuerza en revista fué de 550,505 
hombres, de los que se asistieron 
110.088 en el hospital; 177.750 en 
sus enfermerías , y 22.537 en cuarte­
les y enfermerías , lo que hace en to­
tal 310.375 enfermos, ó sea un 563,8 
por 1.000 de la fuerza en revista. 

La mortalidad en los hospitales 
fué de 604; 1,1 por 1.000 del total de 
soldados, y fuera de los hospitales 
murieron 332, lo que eleva la cifra 
anterior á 1,70 par 1.000 de la fuer­
za presente. 

De éstos murieron: por enferme­
dad, 541; por accidente, 163, y por 
suicidio, 232; habiendo aumentado, 
con relación al año anterior, los 
muertos por accidente y por suici­
dio, y disminuido los muertos por 
enfermedad. 

Por tuberculosis fallecieron 114 
soldados; por fiebre tifoidea, 28; de 
pulmonía , 85; de pleures ía , 19; de 

meningitis y enfermedades del ce­
rebro, 25; por enfermedades del apa­
rato digestivo, 82, y del aparato 
circulatorio, 21. 

Se dieron por inút i les temporales 
12.824 soldados, ó sea 23,3 por 1.000, 
y totales 9.047, 16,4 por 1 000; en 
total, 39,7 por 1 000 .~F. G. D . 

La bala Rrag, perforada interior­
mente en el sentido de su longitud. 
{Le Caducée, 15 A b r i l 1911.)—Hace 
ya algunos años que se busca re­
ducir el peso de los proyectiles. 
Krag ha ideado horadar el centra 
de la bala de plomo, mediante un 
canal longitudinal destinado á ali­
gerar el proyectil . Este conducto 
es más ancho en su base que hacia 
la punta, afectando, en suma, una 
forma cónica. 

Algún tiempo después, el Dr. He-
bler, de Suiza, in ten tó t ambién re­
ducir el peso de la bala de plomo, 
perforándola con un conducto, pero 
cilindrico, habiendo estudiado sus 
propiedades el Dr. Hans Daxe, de 
Cris t ianía {Deut. M ü i t . Z e ü s ) . 

Después de una serie de experien­
cias sobre distintas regiones del ca­
dáver , dice el autor, en forma de 
conclusión, que no se aprecian con 
este proyectil vaciado los efectos 
explosivos que algunos le hab í an 
reprochado, no pudiendo, por tanto,, 
ser clasificado entre los proyectiles, 
condenados por los reglamentos hu­
manitarios internacionales, y a ñ a ­
de que, á su juicio, un hombre heri­
do, sobre el campo de batalla, con el 
proyectil de 11,40 mm., debe te­
mer menos que el que lo haya sido 
por bala de 9 mm., superando tam­
bién aquel á este en efectos vulne­
rantes.—./. P . 
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SECCIÓN O F I C I A L 

9 Mayo. —Real orden (Z). O. n ú m . 104) concediendo prórrog-a del plazo 
reglamentario para que pueda trasladarse desde Vitor ia á 
Burgos, por cuenta del Estado, á la familia del Subinspec­
tor Farmacéu t ico de segunda clase D. Francisco Aracama 
Álava . 

» * Real orden (D. O. núm. 105) concediendo al Fa rmacéu t i co ma­
yor D . José Ubeda Correal la Cruz de primera clase del Mé­
ri to Mil i ta r con distintivo blanco, y pasador de «Industr ia 
Militar». 

11 » Real orden (D. O. núm. 105) desestimando instancia promovi­
da por el Médico primero D. G e r m á n Sorni Peset, que solici­
taba abono de las diferencias de descuento del 5 al 10 por 
100, que se le practicaron desde 1.° de Septiembre de 1908 

. á fin de Diciembre de 1909, en pensiones de cruces i-ojas del 
Mérito Mil i tar . 

» » Real orden (D. O. n ú m . 105) concediendo pi-órroga del plazo 
reglamentario para que pueda trasladarse, por cuenta del 
Estado, desde esta Corte á la Coruña , á la familia del Médi­
co mayor D. Francisco Ibáñez Al iaga. 

-> Real orden circular { D . O. núm. 105) concediendo ingreso en 
en el Cuerpo de Sanidad Mil i tar , con el empleo de Farma­
céuticos segundos y efectividad de esta fecha, á los oposito­
res aprobados por orden de conceptuación, D . Antonio Moya-
no Cordón, D. Antonio Xiberta Raig, D. Rafael Ximénez de 
ía Macorra, D. Adolfo González Rodr íguez , D. Adr i án Pa­
nadero Marugán , D. José de la Helguera Ortiz, D . Pío 
Pont Quer, D. Sotero Baras Ríos, D. Ramón Fraguas Fer­
nández , D . Manuel Pando Armand y D. Miguel Zabala 
Lar a. 

13; » Real orden (Z), O. n ú m . 107) concediendo la Cruz de primera 
clase del Mérito Mil i ta r con distintivo blanco, y pasador de 
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«Industri t i Militar», al Fa rmacéu t i co mayor D. Arige] Vega-
Fe rnández , y al primero D . T o m á s Vidal Fré ix ine t . 

13 Mayo..—Real orden {D. O. núm. 107) disponiendo le sirvan de abono 
.• i para ext inguir el plazo de obligatoria permanencia en Me­

j i l l a , los once meses y once días que sirvió en Comisión du­
rante la ú l t ima c a m p a ñ a el Médico segundo D. Fortunato 

i-: Garc ía Gómez. .<'. 
>: > Real orden (D. O. núm. 107) nombrando Vocal interino de la . 

Comisión mixta de reclutamiento de la provincia de Sego-
via al Médico primero D. Sebas t ián Gálligo Elola. 

K » Real orden {D. O. núm. 107) disponiendo desempeñe el cargo 
de comprobación de útijes condicionales de la Comisión 
mixta de reclutamiento de la provincia de Almer ía el Mé-

: dico primero D . Florencio Vi l l a Pérez. 
» » Real orden { D . O. mím. 109) aprobando y declarando indem-

nizables las comisiones conferidas á los Médicos primeros 
D. Gregorio Gonzalo Mart ínez, D. Maureiio Belsol Oria y 
D. Francisco de la P e ñ a Azaola, al Médico segundo D. To­
más López Mata y al provisional D. Eugenio Rodr íguez 
Pascual. , 

» » Real orden [D. O. núm. 110) aprobando y decb^rando indemni-
zables las comisiones conferidas al Médico mayor D . Esteban 
Gut ié r rez del Olmo; á los Médicos primeros D. José Hernan­
do Pérez , D. Francisco Escapa Bravo, D. Manuel Pé rez Mar-
torell , D . Rafael Merino Lorenzo y D. Julio Grafulla Soto, y 
al Médico segundo D. Julio Vi l l a r Mádrueño. 

!» » Real orden (£>. O. n ú m . 111) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. San­
tiago Pé rez Sais; á los primeros I>. J o a q u í n Arecbaga Casá-
nova, D. ;Ráfael Chicoy Arréceigor. D. Matías Navarro 
Sancho y D. Antonio Horcada Mateo, y al segundo D. An­
tonio Muñoz Ztiara. 

16 > Real orden {D. Ó. n ú m . 108) disponiendo se abonen al Médico 
primero D. Lucas Zamora Monterrubio, en concepto de i n ­
demnización , la cantidad'de 50 pesetas mensuales desde el 
19 de Agosto basta el 11 de^Noviembre.de 1910, en que pref-

Í;J tó sus servicios en las escuelas práct icas , efectuadas por la 
compañía destapadores Minadores de laiComandancia de I n ­
genieros de Tenerife;- ; .••¡•Í . ;; '. ' 
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16 Mayo,.—Keal orden {D. O. núm. 108) disponiendo que ei recouocimien­
to definitivo de ios Jefes y Oficiales presuntos dementes se 
haga en la forma que para los individuos de tropa, con 
arreglo á lo que determina la Real orden de 22 de A b r i l de 
de 1898 ((7. L . núm. 125). 

18 > Real orden (í>. O. n ú m . 109) concediendo k la familia del Mé­
dico primero D. Manuel Diez Bádenas , prórroga del plazo 
reglamentario para que pueda trasladarse, por cuenta del 
Estado, desde Logroño á San Sebas t ián de la Gomera. 

19 > Real orden circular (D . O. núm. 109) disponiendo que los Far 
macéuticos segundos recientemente promovidos á dicho em­
pleo, antes de incorporarse á sus destinos, reciban la instruc­
ción mi l i ta r y la facultativa complementaria, siendo por esta 
vez, y en atención á la escasez de personal, las práct icas de 
un mes de durac ión en la Academia Médico-militar y en 
Farmacias militares de esta corte. 

» , » Real orden circular (D. O. núm. 109) disponiendo deje de ser 
reglamentario el capote gris para los Jefes, Oficiales y tropa, 
quienes, no obstante, podi-án seguirlo usando durante el 
tiempo que tiene éste señalado de durac ión, y declarando 
reglamentario el capote que lo era antes de usarse el de co­
lor gris. 

•» » Real orden [D. O. n ú m . 110) concediendo ingreso en la Reser­
va facultativa del Cuerpo al recluta, excedente de cupo, 
destinado en el Regimiento Infanteria del Principe, núm. 3, 
D. Eloy Riera Fe rnández , por hallarse en posesión del t i tulo 
de Licenciado en Farmacia. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 113) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico de 
segunda D. Antonio Moneada Alvarez; Médico mayor don 
Antonio Constant í Bajer; Médicos primeros D. José Luis 
Saavedra, D. Ramón Anglada F u x á , D . Carlos Corso Serra­
no, D. Baltasar Tomé Ortiz, y Médicos segundos D. Cándido 
Soriano Cata lán y D, Federico Ramos de Molíns. 

.» > Real orden {D. O. núm. 113) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico de 
segunda D. Marcial Barreiro Martelo, y al Médico mayor 
D. José Barreiro de la Iglesia. 
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20 Mayo..—Real orden { D . O. núm. 111) disponiendo le sirvan para ex.tin-

guir el plazo de obligatoria permanencia en Alhucemas 
cuatro meses y trece días , ó sea la mitad de los que sirvió en 
la ú l t ima c a m p a ñ a de Melil la, y en su anterior empleo, el 
Médico primero D. Manuel Bastos Ansart. 

» » Real orden { D . O. mím. 111) nombrando Vocal de la Comisión 
mix ta de reclutamiento de la provincia de Málaga al Mé­
dico mayor D. José Lasmarias Rubira. 

» » Real orden { D . O. núm. 111) nombrando Vocal interino de la 
Comisión mixta de reclutamiento de la provincia de Zarago­
za al Médico mayor D, Isidro Garc ía J u l i á n . 

23 » Real orden (D. O. mun. 112) disponiendo que los Oficiales Far­
macéut icos del Cuerpo comprendidos en la siguiente rela­
ción pasen á servir los destinos que en la misma se les seña­
lan, debiendo presentarse los Farmacéu t icos segundos en la 
Academia Médico-militar, el día 30 del actual, para efectuar 
las práct icas prevenidas en disposiciones anteriores: 

F a r m a c é u t i c o p r imero : D. Enrique Díaz Mart ínez , exce­
dente en la primera Región y en comisión en la Farmacia 
mi l i ta r de Madrid, n ú m . 2, al Hospital mi l i t a r de Logroño. 

F a r m a c é u t i c o s segundos de nuevo ingreso: D. Antonio 
Moyano Cordón, al Hospital mi l i ta r de Madrid, de planti l la; 
D . Antonio Xiberta Roig, á la Farmacia mi l i ta r de Madrid, 
n ú m . 2, de planti l la; D . Rafael Ximénez de la Macorra, al 
Hospital mi l i ta r de Málaga , de plant i l la ; D. Adolfo González 
Rodr íguez , á s i tuación de excedente en la 6.a í 'egión y en 
comisión á la Farmacia mi l i t a r de Burgos, con arreglo á la 
Real orden de 10 de A b r i l próximo pasado; D . Adriano Pa­
nadero M a r u g á n , á la Farmacia sucursal de Sevilla, de plan­
t i l l a ; D. José de la Helguera Ortiz, á la Farmacia mi l i ta r de 
Madrid, núm. 3, de planti l la; D . Fio Font Quer, á s i tuación 
de excedente en la 6.a Región y en comisión á la Farmacia 
mi l i t a r de Burgos, con arreglo á la Real orden de 10 de A b r i l 
próximo pasado; D. Sotero Baras Ríos, á la Farmacia sucur­
sal de Sevilla, de planti l la; D. Ramón Fragas Fernández , á 
la Farmacia mil i tar de Madrid, n ú m . 4, de planti l la; D. Ma­
nuel de Pando Armand, á la Farmacia mi l i t a r de Madrid, 
número 2, de plant i l la , y D. Miguel Zavala y Lara, al Hos­
pi ta l mil i tar de Vi tor ia , de planti l la . 
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24 Mayo..—Keal orden {D. O. núm. 113) disponiendo se constituycl, el Con­
sejo de Adminis t ración y la Junta de Gobierno del Colegio 
de Huérfanos de Estado Mayor y Sanidad Mil i ta r , tan pronto 
so nombre el personal correspondiente, á fin de que estudien 
y propongan lo conveniente para la p róx ima instalación del 
mismo y Reglamento para su funcionamiento, const i tuyén­
dose la planti l la como á cont inuación se expresa, y nombrán ­
dose el personal en comisión del de ambos Cuerpos en las 
clases respectivas, ín ter in se consignan en presupuesto los 
créditos necesarios: 

Consejo de Admin i s t r ac ión .—Pres iden te : un Capi tán ó 
Teniente general procedente del Cuerpo de Estado Mayor'; 
Vicepresidente: el Inspector Jefe de Sanidad Mil i tar de la 
primera Región; Secretario: el Subispector de segunda Jefe 
de estudios del Colegio; Vocales: un Coronel, un Teniente 
coronel, un Comandante y un Capi tán del Cuei'po de Estado 
Mayor, y un Subinspector Médico de primei-a, un Subins­
pector Fa rmacéu t i co de segunda, un Médico mayor y otro 
primero, nombrados de los de estas clases que tengan destino 
de plant i l la en Madrid, 

Junta de Gobierno.—Presidente: el Inspector Médico Jefe 
de Sección del Ministerio de la Guerra; Vicepresidente: el 
Coronel de Estado Mayor Director del Colegio; Secretario: 
el Comandante de Estado Mayor profesor del Colegio; Teso­
rero: el Médico mayor profesor del Colegio; Auxiliares: un 
Capi tán de Estado Mayor y un Médico primero, profesores 
del Colegio, los que además serán suplentes del Secretario y 
Tesorero, reápec t ivamente , en las ausencias y enfermedades 
de éstos. 

P l an t i l l a del Colegio.—Director: un Coronel de Estado 
Mayor; Jefe de estudios y del detall: un Subinspector Médico 
de segunda clase; Profesores: un Comandante y un Capi tán 
de Estado Mayor, un Médico mayor, otro primero y un Far­
macéut ico primero de Sanidad Mi l i ta r . Asistencia espiritual: 
un Capellán primero del Cuerpo Eclesiástico del Ejército. 


