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DOS PALABRAS 
sobre los servicios de transportes sani tar ios y de alojamiento 

en nuestras colonias de Á f r i c a . 

Debe de tenerse en cuenta en nuest ias construcciones sani ta­
rias, en lo que a l ma te r i a l de transportes y alojamiento se refiere, 
que se adapten á la d i s p o s i c i ó n t o p o g r á f i c a del terreno que t ienen 
que recorrer, y las condiciones c l i m a t o l ó g i c a s del p a í s donde han i 
de establecerse los alojamientos temporales y permanentes. Posee­
dores boy de un extenso t e r r i t o r i o en el Norte de A f r i c a y en la 
parte occidenta l de este continente, este ma te r i a l de t ranspor te y 
a lojamiento tiene y debe amoldarse á ellas, so pena de ser u n ma­
te r i a l imperfecto y no adecuado para él manten imien to r egu la r de 
estos servicios. Nuestro ac tua l m a t e r i a l sani tar io , en lo que se re- i 
lac iona con los carruajes de ambulanc ia (coches Lohner re forma-
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do), hospitales, tiendas y barracas, la exper iencia de la ú l t i m a 
c a m p a ñ a , t an to en el p e r í o d o á l g i d o de sus operaciones, como du­
ran te el t iempo que l l eva el E j é r c i t o de o c u p a c i ó n , debe servi r de 
estudio y comprobante de su u t i l i d a d , y haber observado sus de­
fectos pa ra adaptarlos, desde luego, á los mismos servicios que en» 
l a P e n í n s u l a , ó hacer las modificaciones consiguientes á las nece­
sidades que exige u n E j é r c i t o co lonia l . Los grandes e jérc i tos-
europeos han tenido esto en cuenta, y los ingleses en la I n d i a y 
en el T r a n s v a a l (1), y pa r t i cu la rmente los franceses en su campa­
ñ a de Madagascar, no sólo l l eva ron u n ma te r i a l de transportes sa­
n i ta r ios especial (2) , sino que este t ransporte se hizo extensivo á 
sus unidades admin i s t r a t ivas y sus brigadas de Ingenieros, m u y 
pa r t i cu l a rmen te en sus carruajes de transporte, á t r a c c i ó n para eco­
nomizar ganado, pues es sabido las dificultades de t r a s l a c i ó n á 
grandes distancias, sobre todo por v í a m a r í t i m a , en que el ganado ' 
pierde en peso y resistencia, y el excesivo n ú m e r o aumenta la i m ­
pedimenta de las columnas, aunque é s t a s sean de pocos hombres y 
operen separadamente. Desde este punto de v is ta , y en p o s e s i ó n 
de suficientes datos re la t ivos á nuestra ú l t i m a c a m p a ñ a , dentro de 
los estrechos l í m i t e s que permiten las columnas de esta Eevistar 
vamos á hacer a lgunas indicaciones en lo que a l ma te r i a l de t rans­
porte y a lojamiento se refiere en nuestras posesiones allende el 
Estrecho' y que q u i z á s pudie ran tener a l g ú n i n t e r é s p r á c t i c o y ser­
v i r de base para u n nuevo estudio del referido ma te r i a l . 

En t r e los carruajes de transportes sanitarios adoptados por to­
dos los E j é r c i t o s europeos, el modelo a u s t r í a c o es insus t i tu ib le , y 
toda la d i s c u s i ó n c o m p a r a t i v a entre los carruajes de dos y cuatro 
ruedas puestos a l se rv ic io de*las ambulancias inglesas, norteame­
r icanas y francesas, sobre todo las pr imeras , no tiene r a z ó n de ser 
por n i n g ú n concepto. E l coche construido por Lohoner, de V iena 
( K . O. K . H u t Wager , F a b r i k ) , posee, como n inguno , las condicio-

(1) E l E j e r c i t o expediciorario a d o p í ó como hospitales movibhs , divisionarios y de 
Cuerpo de E j é r c i t o , los c a r r o s - t i e n ó a s tortuejas. E l resultado fué tan favorable, y res­
p o n d i ó á las necesidades del servicio, que hoy, no só!o en el E j é r c i t o i n g l é s , sino en l a 
m a y o r í a de los E j é r c i t o s , forma j a parte de su material de » l o j a m i e n t o , tanto en cam­
p a ñ a como en las grandes maniobras. 

(2) Construiilo por M. Sefebre, de París . 
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ñ é s necesarias que debe r eun i r todo v e h í c u l o en r e l a c i ó n con los l l a ­
mados accidentes ordinar ios de su uso, y cuyas condiciones de esta­
b i l i d a d , marcha , carga m á x i m a y t r a c c i ó n son factores de p r imor ­
d i a l impor tanc ia , sobre todo la pr imera , por l a inf luencia que ejerce 
en las condiciones de la v í a que recorre, y Junto con su c a r r i l y 
ba ta l la , deben responder á una buena c o n s t r u c c i ó n y unas buenas 
condiciones de marcha . Desde estos puntos de v is ta , nuestros ca­
rruajes reglamentar ios l l enan todas las condiciones para e l buen 
servicio en nuestras ambulancias , si á esto agregamos el buen sis­
tema de s u s p e n s i ó n de las camil las y la f ac i l i dad en el mecanis­
mo y maniobra de su carga. Ahora bien; aun reuniendo estas con­
diciones, ¿es el modelo adecuado á prestar el servicio de t ranspor to 
en nuestras posesiones de Afr ica? Teniendo en cuenta dos de los 
factores que dejamos indicados, carga m á x i m a y t r a c c i ó n , vere­
mos que el ac tua l modelo reglamentar io ofrece algunos i n c o n v e ­
nientes para u n servicio r á p i d o y de recorr ido de l a extensa zona 
de l a p laza de Me l i l l a que, á p a r t i r del an t iguo p e r í m e t r o , se ex­
t iende, pasado el E í o de Oro, de izquierda á derecha, toda l a zona 
de o c u p a c i ó n m i l i t a r , desde el mar por el H i p ó d r o m o hasta el l í ­
mi t e de las posiciones avanzadas, donde e s t á n situados los d i s t i n ­
tos grupos de hospitales, e n f e r m e r í a s , consultorios, etc., cuyas 
v í a s de c o m u n i c a c i ó n por carreteras y caminos, construidos m u ­
chos de ellos, por l a natura leza del terreno, s in firme suficiente, 
por lo arci l loso de él y lo arenisco, aunque bien macizado de g ra ­
va , es blando y depresible, y en la é p o c a de las grandes l l u v i a s 
torrenciales, t an frecuentes en estas comarcas, hacen di f íc i l e l 
t r á n s i t o de todo v e h í c u l o , si é s t e , por su peso y exceso de carga, 
d i f i cu l t a el rozamiento por deslizamiento, aunque la t r a c c i ó n co­
rresponda y e s t é en r e l a c i ó n con estos factores. L a c o n s t r u c c i ó n del 
ac tua l carruaje reg lamentar io , ú t i l í s i m o en l a P e n í n s u l a , pues los 
caminos y terrenos á recorrer son siempre horizontales y firmes, y 
las curvas y pendientes, su i n c l i n a c i ó n y radio, t ienen suficiente 
desarrol lo para dominar los o b s t á c u l o s , resul ta pesado marchando 
por terrenos flojos, depr imibles , llenos de baches, surcos y lodaza­
les, pues, á pesar de la t r a c c i ó n con t i ros potentes, embarrancan, y 
con d i f i cu l t ad vence las resistencias que ofrece de por sí el peso de 
l a caja y de la carga, d i f icu l tando y d i sminuyendo el desl izamien­
to que se produce entre l a v í a y las ruedas y entre los bujes y los 
ejes. Esto sucede con mucha frecuencia en el terreno que tiene que 
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recorrer en la zona de o c u p a c i ó n de M e l i l l a , y lo que s u c e d e r á en 
el campo ex te r io r de Ceuta cuando se h a b i l í t e n las carreteras que 
conducen á las nuevas posiciones adqui r idas : r e s u l t a r á d i f íc i l y 
penosa la c o n d u c c i ó n de u n solo v e h í c u l o , y los o b s t á c u l o s aumen-
r á n , d i f i cu l t ando las marchas, si la ambulanc ia adopta la forma­
c ión por co lumna de carruajes. 

L a c o n s t r u c c i ó n de la caja por paramentos de madera con 
ven tan i l l as de cierre á corredera, supr imiendo l a lona del carruaje 
patentado que s i rv ió de modelo; el m a y o r espesor dado á las ma­
deras y hierros para p rocura r l a m a y o r solidez y resistencia, en 
l a c o n s t r u c c i ó n e s p a ñ o l a le han hecho aumentar en peso y necesi­
t a r m a y o r fuerza 'de t r a c c i ó n que tiene que ser m á s potente; po­
tencia que en determinados casos no lleg-a á a lcanzar l a p e q u e ñ a 
m u í a de t i r o , empleada hoy para el arrastre de nuestro ma te r i a l 
m ó v i l , y que hace t iempo ha debido estudiarse el cambio por el 
t i r o de caballos, dejando la m u í a para el m a t e r i a l de carga á lo­
mo, pues e s t á probado que el caballo conviene m á s para el arras­
tre, t iene mejores 'condiciones que el ganado mu la r , en r e l a c i ó n con 
la potencia de fuerza de t r a c c i ó n y ve locidad en la marcha , y en 
lo que corresponde á su resistencia o r g á n i c a , no existe d i ferencia 
a lguna, s e g ú n las observaciones hechas en nuestra ú l t i m a campa­
ñ a , y a d e m á s , esta m a y o r potencia a h o r r a r í a ganado, pues un ca­
rruaje p o d r í a sor servido con u n solo t ronco en los servicios o r d i ­
narios, y emplear el encuarte en los ex t raord inar ios y marchas de-
g r a n n ú m e r o de k i l ó m e t r o s ; a s í que para nuestro servicio do 
t ransporte en todas las zonas de o c u p a c i ó n del Nor te de A f r i c a , 
pa ra nuestro E j é r c i t o co lonia l , c o n v e n d r í a estudiar ó e legir o t ro 
nuevo v e h í c u l o que, dentro del t ipo de c o n s t r u c c i ó n del ac tua l , en 
lo que corresponde á las condiciones m e c á n i c a s , d i s m i n u y a en 
peso, que se c o n s e g u i r í a modif icando la c o n s t r u c c i ó n de la caja y 
a d o p t á n d o l a con r e l a c i ó n a l modelo que representamos en la adjun­
ta figura de la misma casa constructora , « L o H e V E R . & Co. k . u . 
H . o. F W . A . G. E. N . E A B R I K . W I E N » . E n esto modelo, l a caja 
e s t á const i tu ida por cuatro largueros A A ' B B ' C D , que nacen dej 
bast idor, y formando el marco, sujetos por fuertes escuadras de 
hier ro que refuerzan sus ocho á n g u l o s que s i rven para sostener 'el 
techo y g a l e r í a acoplada a l mismo. De aquí^ que , l a caja resulte 
m á s d i á f a n a por l a s u p r e s i ó n de las paredes de madera con venta­
nas de corredera, pues no l l eva m á s en su par te in fe r io r que el 
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respaldo P de dos asientos inter iores . Bus paredes se c ie r ran á v o ­
l u n t a d y á d i s t in ta a l t u r a por medio de IOUHS laterales plegadas y 

sujetas con las correas E. E n esta d i s p o s i c i ó n , el i n t e r i o r del ca­
r r u a j e resul ta m á s h i g i é n i c o , me jo r /ven t i l ado , r c i rcuns tanc ia abe-
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nable en un p a í s en que el calor es sofocante en l a p l en i t ud del 
e s t í o , lo que no ocurre en el ac tua l carruaje reg iamentar io (Lohner 
reformado), de i n t e r i o r ahogado, con una a t m ó s f e r a asf ixiante, 
cuando' l l eva su m á x i m u m de carga, aunque se ponga en plena 
v e n t i l a c i ó n , descorriendo las ven tan i l l as laterales y la loria de 
c ierre de la trasera. 

En los d í a s h ú m e d o s y de frío, este carruaje puede ser t o t a l ­
mente cerrado, impid iendo las bajas temperaturas, como con los 
cierres de madera, y e s t a b l e c i é n d o s e una v e n t i l a c i ó n por i g u a l por 
el paso del aire entre las jun turas de las lonas, y a d e m á s tiene l a 
ventaja, en los d í a s de levante ó poniente, de cerrar el lado corres­
pondiente a l v ien to sin l l e v a r h e r m é t i c a m e n t e cerrado el carruaje. 
Como complemento, debemos consignar que la caja const ru ida en 
esta forma, é i g u a l a l modelo representado en la figura, s e r í a como 
carruserie l a c o n s t r u c c i ó n m á s á p r o p ó s i t o para las ambulancias 
a u t o m ó v i l e s , hoy que se general iza este medio de t ranspor te sani­
ta r io , con condiciones para ser b ien acoplado en los Chasis, de poco 
peso, y con suficiente solidez para resis t i r su carga m á x i m a ; res­
p o n d e r í a á u n fin p r á c t i c o de la m a y o r impor t anc i a en nuestras Co­
lonias, pues f a c i l i t a r í a el t ranspor te sani tar io en m a y o r escala que 
l a t r a c c i ó n a n i m a l y m á s e c o n ó m i c o para el Estado. E l carruaje t ipo 
B a l k a n ,que acabamos anter iormente de describir , adoptando las 
mismas proporciones que el t i p o . A m b u l a n z - w a g e n « D i e t r i c h 
L o h e n e r » m i t 4 Fe ld t ragen , ac tua l reg lamentar io reformado, modi f i ­
cando e x c l u s i v a m e n t é l a caja en esta forma y adoptando el mismo 
sistema de s u s p e n s i ó n , creemos l l e n a r í a mejor, en nuestro concep­
to, el especial servicio de t ransporte sani tar io en nuestras Colonias 
de Af r i c a , por adaptarse mejor á las condiciones de c l i m a y de te­
rreno, en v i r t u d de las razones que dejamos expuestas. 

J . PÉREZ ORTIZ, 

Subinspector Médico de primera clase. 
Algeciras , 17 de Junio de 1911. 
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L A RADIOGRAFÍA EN CAMPANA 

U n nuevo servicio i m p ó n e s e en u n e jé rc i to en c a m p a ñ a , y es é l 
>de r a d i o g r a f í a . B ien puede decirse que los rayos X ó Rontgen en­
c u e n t r a n su a p l i c a c i ó n p r i m o r d i a l , l a que m á s le caracter izan, y 
desde su descubrimiento la que m á s l l a m ó la a t e n c i ó n en las le­
siones producidas por las armas de fuego: las f racturas de los hue­
sos y los proyect i les que á veces, incrustados quedan en el cuerpo 
de los heridos. 

Saber si el hueso e s t á f racturado, hecho sobre el cual no pocas 
veces se duda; si l a f rac tu ra es ú n i c a ó m ú l t i p l e , si los fragmentos 
de los huesos e s t á n coaptados ó separados, ó si h a y esquirlas u n i ­
das á é s tos ó lanzadas á dis tancia entre los tejidos blandos, e t c é ­
tera , etc., a s í como resolver con seguridad te rminan te si u n - p r o ­
y e c t i l e s t á dentro ó ha salido del organismo, son datos que los r a ­
yos Rontgen resuelven en breves minutos , con s a t i s f a c c i ó n pa ra 
e l herido, que espera impaciente el resultado de la prueba r ad io ­
g r á f i c a , y para el cirujano, que aprovecha estos preciosos datos 
para decidi r su conducta con el herido, y g u i a r su mano por ca­
m i n o m á s seguro y a t inado. 

Que y o sepa, disponen y a de este servicio, apl icado á campa­
ñ a , los E jé r c i t o s franceses, a l e m á n , a u s t r í a c o y los Estados B a l c á ­
nicos. Lo t u v i e r o n los japoneses en su gue r r a cont ra los rusos y 
los ingleses en l a guer ra del T r a n s v a a l ignoro con q u é resultados, 
pero desde luego puede aventurarse el ju ic io , por los a ñ o s que v a n 
t ranscurr idos , que s e r í a n mucho m á s l imi tados de lo que hOy son, 
toda vez que, de entonces a c á , han cambiado las ideas y se han 
perfeccionado los aparatos de u n modo ciertamente sorpren­
dente. 

Claro e s t á que este servicio no queda l i m i t a d o á las ins ta lac io­
nes fijas en los hospitales de e v a c u a c i ó n , sino que hoy alcanza á 
los hospitales de c a m p a ñ a , formando par te de una Div i s ión . ' 

U n a i n s t a l a c i ó n de r a d i o g r a f í a de c a m p a ñ a no debe conside­
rarse como t a l , si no dispone del fluido e l é c t r i c o necesario pa ra 
poder poner en f u n c i ó n los aparatos en el punto y hora que sea 
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menester. Esto guarda estrecha r e l a c i ó n con el generador e l éc t r i co 
que ha de a c o m p a ñ a r á l a i n s t a l a c i ó n , y const i tuye el problema 
p r i n c i p a l de todo f u r g ó n de r a d i o g r a f í a de c a m p a ñ a . 

Todo lo d e m á s , como son los detalles referentes á l a coloca­
c i ó n de aparatos en cajas apropiadas, el montaje de los mismos y 
a u n l a h a b i l i t a c i ó n del cuar to oscuro, etc., etc., no crea d i f i cu l t a ­
des de m a y o r impor tanc ia en este servicio de c a m p a ñ a . 

Y a s í se exp l i ca que los aparatos que cons t ruyen las casas que 
á esta i ndus t r i a se dedican, presenten sus pr incipales diferencias 
en este pun to que s e ñ a l a m o s , es decir, en el g rupo e l e c t r ó g e n o . 

Hecha a b s t r a c c i ó n de l a m á q u i n a e l e c t r o e s t á t i c a que los nor­
teamericanos u t i l i z a n para es este servicio de c a m p a ñ a , de las p i ­
las, etc., como generadores del fluido e l é c t r i c o , por sus m ú l t i p l e s 
inconvenientes para este servicio, nos detendremos u n momento 
en los acumuladores y en l a dinamo, que son los aparatos m á s 
adoptados hoy como generadores e l éc t r i co s en instalaciones de ra­
d i o g r a f í a de c a m p a ñ a . 

Si se tiene en cuenta que los acumuladores son m u y pesados, 
ex igen l í q u i d o de peligroso manejo, como lo rs el á c i d o su l fú r i co 
p u r o , var ias horas para su carga, muchos cuidados para su con­
s e r v a c i ó n y funcionamiento, l a corr iente i n d u s t r i a l precisamente 
con t inua ó u n grupo compuesto de d inamo y motor ó, en defecto 
de é s t e , fuerza m e c á n i c a para su carga y , por ú l t i m o , que su ren­
d imien to es escaso, se c o m p r e n d e r á sin esfuerzo q u é no son esta 
clase de generadores e l é c t r i c o s los m á s apropiados para p roduc i r 
l a corr iente cont inua que hemos de t ransformar en rayos X en u n 
•centro de p o b l a c i ó n ó en el campo. 

E n cambio, l a d inamo es un generador e l éc t r i co de m u y senci­
l l o manejo, y de suficiente rendimiento para atender á los t raba­
jos r a d i o s c ó p i c o s y r a d i o g r á f i c o s en buenas condiciones, a s í como 
para el a lumbrado e l é c t r i c o que es necesario en las operaciones. 

L a d inamo necesita para su funcionamiento u n mecanismo so­
bre el cua l puede a c t u a r l a mano del hombre, la fuerza an ima l ó, 
lo que es mejor, u n motor de gasol ina ó alcohol.1 

L a fuerza del hombre es m u y i r r e g u l a r y se agota pronto: la 
•del a n i m a l exige t a m b i é n de é s t e g r an r egu la r idad de trabajo, lo 
cua l es punto menos que imposible de lograr en l a p r á c t i c a . 

Por lo cua l y porque el sistema m e c á n i c o que se emplea para 
-mover la d inamo ha de ser no menos pesado que u n motor de ga-
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sol inn, resulta que este ú l t i m o a p a r a t ó es el que debe merecer 
nuestra preferencia para ac tuar sobre la d inamo. 

De los diferentes modelos que se han construido, especialmente 
en Aleman ia , creo deben desecharse todos aquellos que d i spongan 
de acumuladores, mereciendo nuestra a t e n c i ó n , porque seguramen­
te resuelven por completo el problema, los que v a n dotados de l 
g rupo motor-d inamo, y , a d e m á s , pueden aprovechar la corr iente 
i n d u s t r i a l , con t inua ó a l terna , directamente, por medio de u n en­
chufe, en u n poblado. De esta forma se dispone siempre del fluido 
e l é c t r i c o necesario en las mejores condiciones, ya sea aprovechan­
do el de la c iudad, cuando en é s t a se ins ta len las fuerzas, ó la de la 
d inamo actuada por el motor de gasol ina, que puede t a m b i é n t r a ­
bajar por el a lcohol . A lgunos modelos l l e v a n consigo gasol ina para 
u n t rabajo hasta de cinco horas, t iempo suficiente para poder re­
coger un n ú m e r o m u y elevado de r a d i o g r a f í a s , sobre todo si los-
'aparatos e s t á n construidos sobre el moderno t ipo in tens ivo . 

Este grupo generador de moto r -d inamo puede fo rmar ó no par­
te inseparable del carro ó v e h í c u l o que lo t ranspor te , y su peso 
ser m á s ó menos considerable, va r i ando entre l í m i t e s que p e r m i t a n 
ó no ser t ransportados por var ios hombres en u n momento deter­
minado . En el p r ime r caso, se corre el riesgo de que si por grave 
aver ia se i n u t i l i z a el carro que conduce los aparatos, é s t e no pue­
de aprovecharse, quedando suspendido el servicio r a d i o g r á f i c o . 
S e r á conveniente, por tanto, que el g rupo generador pueda ser 
t raslado, en caso de aver ia , del coche que lo t ransporte á otro co­
che, y con ello el servicio no so in t e r rumpe n i el ma te r i a l queda, 
abandonado. Pero es menester t a m b i é n que su peso no sea excesi­
vo, para que tres ó cuatro hombres sean suficientes para su t ras­
lado á otro v e h í c u l o . H a y mo lelos que pesan 500 k i los : es dema-
Biado. Pero h a y otros que pesan 280, y esto y a no es excesivo, pues 
se hace t ranspor table por tres ó cuat ro hombres. 

Los d e m á s aparatos que in t eg ran la i n s t a l a c i ó n de r a d i o g r a f í a , 
m i l i t a r ele c a m p a ñ a v a n colocados en tres ó cuatro ca;as, perfec­
tamente dispuestos todos, en forma que se m o n t a n y desmontan 
con suma fac i l idad y bastante rapidez. 

A d e m á s del g rupo generador, l a bobina, el in te r rup tor , cuadro 
de d i s t r i b u c i ó n , tubos Rontgen, pie, soporte, etc., que sé acoplan en 
dos ó tres cajas, va o t ra con todo el u tens i l io fo tográ f ico , pues es­
tas instalaciones ambulantes deben servir , no sólo para trabajos-
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r a d i o s c ó p i c o s , quo por su rapidez t ienen s ingular i m p o r t a n c i a en 
c a m p a ñ a , sino para obtener c l i c h é s en muchas ocasiones en que 
s e r á n m u y necesarios. 

I m p o r t a mucho t a m b i é n h a b i l i t a r el cuar to oscuro, loca l que 
indispensablemente ha de formar parte de u n f u r g ó n de rad iogra ­
fía, pues en él se han de rea l izar todas las operaciones r a d i o s c ó p i -
c o - f o t o g r á f l c a s ; es decir, el examen directo é inmedia to del herido 
por los rayos X ó la o b t e n c i ó n de l a prueba fo tog rá f i ca de la par­
t e lesionada. Preparar u n cuar to oscuro con luz e l é c t r i c a , que 
proporc iona l a p rop ia i n s t a l a c i ó n en una t ienda de c a m p a ñ a , es 
asunto que no ha de ofrecer grandes dif icultades a l r a d i ó g r a f o . 

Expuesto á grandes rasgos todo lo anter ior , sólo fa l ta l a mesa 
pa ra esta clase de reconocimientos. Claro e s t á que no v a á ser u n 
modelo de los que se u t i l i z a n en los gabinetes de los hospitales ó de 
los par t iculares , sino un modelo plegable, y con suelo de tela, cuya 
c o n s t r u c c i ó n es m u y fác i l rea l izar con acierto, en forma que ocu­
pe m u y poco espacio y su peso sea m u y reducido. 

DR. BARTOLOMÉ NAVARRO CÁKOVAS, 
Médico 1.°, 

Jefe del departamento rad iosrá f i co del Hospital mil i tar de Mudrid, 

SOBRE L A OPERACION DE A N D L E Y 

P o q u í s i m o s , á decir verdad, s e r á n los m é d i c o s que en sus cur­
sos escolares de t é c n i c a a n a t ó m i c a llegasen á disecar el conducto 
t o r á c i c o y l a vena l i n f á t i c a mayor , por lo cual nada t e n d r í a de ex­
t r a ñ o que si, á boca de j a r r o , les p regun ta ran por d ó n d e desembo­
c a n esos grandes troncos l i n f á t i c o s en la c i r c u l a c i ó n general , se 
quedasen u n poco parados, t ra tando de recordar lo que de pr isa y 
m a l es tudiaron ó lo que acaso nunca l l egaron á saber. Nadie, por 
lo tanto, debe sonrojarse por i gno ra r lo que t a n m a l le e n s e ñ a s e n , 
y ese defecto abarca por i g u a l á las Universidades de E s p a ñ a que 
á las extranjeras,, pues en i g u a l n ú m e r o de. unas, y otras se. p ierde 
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mucho t iempo fantaseando sobre si Vesalio, por ejemplo, usaba pe­
r i l l a , ó sobre si fueron 49 ó 50 los bomberos que c o n t r i b u y e r o n á 
•ex t ingui r el incendio de la escuela de A l e j a n d r í a ; y luego, como es 
n a t u r a l , el t iempo malgastado fa l ta para la debida e x p l i c a c i ó n de 
las ú l t i m a s lecciones del p rograma , á no ser que el profesor ven-
:ga dejando sin exp l i ca r los c a p í t u l o s que se consideran menos i n ­
dispensables que suelen ser, el sistema l in fá t i co , l a e s t e s i o l o g í a , l a 
e m b r i o l o g í a , etc., etc. 

De a h í resul ta que la p ro fe s ión m é d i c a de todos los p a í s e s , en 
.general, sabe m u y poco de algunas cuestiones, y esto, á la l a rga , 
se traduce en que todo cuanto se haya de fundar ó se der ive del 
-conocimiento de tales c a p í t u l o s , ha de resul tar , por fal ta de buena 
base, atrasado, deficiente, rud imen ta r io , incompleto . 

Por esa ignoranc ia , m u y extendida, suele considerarse al siste­
m a l i n fá t i co una dependencia poco impor tan te de la c i r c u l a c i ó n , y 
para ver bien patente el e r ror que se comete a l apreciar los hechos 
en t a l guisa, sólo tenemos que imaginarnos , por una parte , las ar­
terias l l evando sangre roja, oxigenada y n u t r i t i v a ; por otra , las 
venas devolviendo para su r e g e n e r a c i ó n sangre negra, combust io-
nada y t ó x i c a . Pero entre ambas circulaciones contactadas en l a 
inmensa red capi lar , h a y u n rezumamiento considerable de san­
g re blanca, de plasma incoloro , que viene á ser á las c é l u l a s lo que 
el agua de r iego á las plantas . Ahora bien; el agua sobrante de este 
r iego p l a s m á t i c o no puede por sí sola, como la del suelo vegetal , 
filtrándose ó e v a p o r á n d o s e , vo lve r a l mar ó á las nubes, y otra vez 
moverse en el eterno v a i v é n de la d i n á m i c a h i d r á u l i c a . Por eso ne-
-cesita tener á su inmedia to servicio una e x t e n s í s i m a red cap i l a r de 
toma, que se c o n t i n ú a por delicadas t u b e r í a s , y ambas s i rven á t a n 
t r a n q u i l a y misteriosa corr iente de v ida para salir de la i n t i m i d a d 
de los tejidos, y dejando el aparente reposo que u n punto d i s f r u t ó 
l i b r e de vasos; re integrarse a l movimien to cont inuo de la c i r cu la ­
c i ó n general . 

T a l red y t a l t u b e r í a cons t i tuyen el sistema l i n f á t i c o que to­
d a v í a t iene la p a r t i c u l a r i d a d de presentar de trecho en trecho, á 
modo de filtros, unos conglomerados celulares que H i p ó c r a t e s con­
sideraba g l á n d u l a s y que luego se dijo que no lo son porque, a l pa­
recer, nada segregan. 

E n esto, no obstante, l a fisiología no ha dicho a ú n l a ú l t i m a pa­
l a b r a , y ahora que tanto se habla y estudia del p rob lema de las 
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l lamadas secreciones internas , es posible que, por fin, se haga l a 
luz , y pa ra siempre l leguemos á conocer de una manera de ta l lada 
toda labor que rea l izan los gangl ios l i n f á t i co s . Lo que sí vemos, y 
nos consta, és que el organismo n o r m a l , a l defenderse de ciertos-
elemcntos e x ó g e n o s , u t i l i z a estos gangl ios como verdaderas comi­
s a r í a s p o l i c í a c a s , adonde son conducidos a q u é l l o s para c u m p l i r 
quincena , en espera de que, mientras tanto, se anule el poder p a t ó ­
geno ó se logre l a to ta l d e s t r u c c i ó n de esos molestos h u é s p e d e s . 

Pero vo lvamos á nuestro e m p e ñ o , que es demostrar l a g r a n i m ­
por tanc ia de los vasos l i n f á t i c o s en l a patogenia de ciertos estados 
morbosos, siendo para esto indispensable que digamos cuat ro pa­
labras respecto á la capacidad de los vasos que nos ocupan, y al. 
etecto reproducimos los experimentos y las comparaciones del i n ­
m o r t a l Sappey. 

I n y e c t ó este g r a n maestro por una parte, l a vena femoral , y por 
otra , todos los l i n f á t i co s femorales. D e s p u é s c o m p r e n d i ó cada uno 
de estos entre dos l igaduras separadas por u n in t e rva lo de diez á 

• doce c e n t í m e t r o s , y luego los d i v i d i ó m á s a l l á de estas ligaduras-
para desprenderlos y í e t i n i r l o s en u n solo manejo, cuyo d i á m e t r o 
r e s u l t ó ser superior a l de l a vena c r u r a l . Comparando to.lo el sis­
tema l i n f á t i co del muslo con todo el sistema venoso de la misma 
p o r c i ó n dsl miembro abdomina l , puede calcularse que a q u é l es á 
é s t e como uno es cuatro; pero como l a capacidad de las ar ter ias 
Viene á ser l a m i t a d que la de las venas, r e s u l t a r á que la r e l a c i ó n 
entre las tres ciases de vasos de sangre blanca, de sangre roja y 
de sangre negra, es como los t é r m i n o s de la p r o p o r c i ó n 1, 2, 4. 

Bien elocuentes son estas cifras para demostrar que la f u n c i ó n 
c i r cu la to r i a encomendada á los l i n f á t i c o s es mucho m á s i m p o r t a n ­
te de lo que generalmente se cree, y esa es la r a z ó n que hay para 
que en la ac tua l idad se proceda con m á s cautela que otras veces 
p a r a e x t i r p a r gangl ios y sup r imi r vasos, procurando m á s bien con­
servar, siempre que se pueda, ios pr imeros, y hasta res taurar ó su­
p l i r l a fa l t a de los segundos, pues la exper iencia y la p a t o l o g í a de­
muest ran que no pueden cerrarse impunemente los drenajes que, 
•previsora, l a Natura leza compuso para ev i t a r el encharcamiento de 
los tejidos. 

Y, s in embargo, no hace muchos meses se d i s c u t í a , en l a corres­
pondiente s e c c i ó n de una asamblea de hombres de ciencia, acerca 
•de la patogenia, de los edemas del miembro superior consecutivo 
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n i c á n c e r de la mama. Pues bien; los unos, que si las arterias; los 
otros, que si las venas; los d e m á s a l l á , que si los nervios ó la re­
t r a c c i ó n c i ca t r i c i a l , ó m i l h i p ó t e s i s var iadas; pero n i uno s iquiera 
Jiizo m e n c i ó n del papel de p r ime r orden que juegan en t a l proceso 
las obstrucciones de or igen p a t o l ó g i c o y operatorio que sufren los 
vasos l i n f á t i c o s . Y no se ponga en duda l a competencia de la ma­
y o r parte de los congresistas, pues h a b í a buen golpe de c a t e d r á t i ­
cos y do cirujanos, que t raba jan todos los los d í a s , y que ven m u ­
chos enfermos. Pero ocurre lo que d e c í a m o s antes: que los l i n f á t i ­
cos son la cenicienta de los programas de A n a t o m í a y de todos los 
programas , y como nadie los conoce bien, nadie los tiene en cuen­
t a , n i suele acordarse de ellos para bien n i para m a l . 

Por eso, l a p a t o l o g í a de los vasos l i n f á t i c o s , en muchos l ibros 
de q u i r ú r g i c a , no tiene n i n g ú n c a p í t u l o , y en otros, cuando m á s , 
uno que t r a t a m u y someramente algo relacionado con las infec-
•ciones. 

C l í n i c a m e n t e , creemos nosotros que deben establecerse dos g r u ­
pos: uno que comprende las l i n f ang i t i s capaces de suf r i r r e g r e s i ó n , 
y otro en el cual debemos i n c l u i r las de marcha fatalmente pro­
g r e s i v a y , hasta la fecha, incurables . En el p r imero cabe colocar 
una va r i edad {a j de infecciones s e p t i c é m i c a s , que se caracter izan 
•por la rapidez de su marcha invasora y por su generalmente ex­
t r a o r d i n a r i a g ravedad (p icadura a n a t ó m i c a , á n t r a x del lab io , ó de 

• l a me j i l l a , etc.) y (bj las que suceden á los contagios por g é r m e ­
nes menos t ó x i c o s (streptococos, stafllococos, erisipela, trepone-
mas. etc.). En el g rupo segundo deben inc lu i r se las l i n f ag i t i s c r ó ­
nicas, ó m á s bien, las t rombosis l i n f á t i c a s determinadas por propa­
g a c i ó n de neoplasias mal ignas ; la elefantiasis, sea cualquiera el 
ge rmen que la produzca, etc., etc. Para todas las variedades h a y 
u n s í n t o m a que, por ser m u y ostensible, a l a rma y desfigura á los 
enfermos: nos referimos a l edema, a l encharcamionto de los tejidos, 
que es la p r imera y m á s n a t u r a l consecuencia de la f u n c i ó n alte­
r ada ; de la o b s t r u c c i ó n de una buena parte d é l o s vasos l i n f á t i c o s . 

Y bien; padeciendo as í , como padecen los l i n f á t i co s , ¿ q u é bene­
ficios pueden esperarse empleando la t e r a p é u t i c a q u i r ú r g i c a para 
•combatir tales procesos? L a verdad , que el hor izonte que se pre­
senta es b ien l im i t ado , pues, por lo general , el c i rujano real iza ex-

. t i rpacloncs , ablaciones, y y a hemos quedado en que todo lo que sea 
•suprimir ó anu la r t e r r i to r ios de vasos l i n f á t i c o s , propende á verse 
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compl icado con el encharcamiento de los tejidos, con el edema,, 
s í n t o m a siempre impresionante y molesto, que suele á veces acom­
p a ñ a r s e de t a n fuerte s e n s a c i ó n de peso y de dolor, que los enfer­
mos sufren de u n modo verdaderamente hor r ib le . 

A h o r a hace tres a ñ o s , que uno de estos pobres pacientes, des 
esperado por el dolor in tolerable que le p r o d u c í a el edema cance­
roso de u n brazo, r e c u r r i ó a l Dr . W . Sampson H a n d i e y , s u p l i c á n ­
dole con insistencia que le amputase, para verse l ibre de aquella 
angust ia perenne que h a c í a var ios meses no le c o n s e n t í a l l egar el 
s u e ñ o á los ojos, n i el reposo á su e s p í r i t u , conturbado por el con­
t inuo padecer sin esperanza de a l i v i o . 

E l Dr . Hand iey , que trabajaba entonces en los laborator ios para 
la i n v e s t i g a c i ó n del c á n c e r en el Middlesex Hosp i t a l de Londres^ 
re lacionaba aquel edema con la trombosis n e o p l á s i c a de los vasos 
de sangre blanca, y d e d u c í a que la c u r a c i ó n r ad ica l p o d r í a sola­
mente obtenerse, dotando a l miembro enfermo de una red l i n f á t i c a , 
sana y permeable. Por otra parte, sus invest igaciones científ icas-
le l l e v a r o n por aquel entonces á examinar una hebra de seda que,, 
como ensayo de labora tor io y para c o n t r i b u i r a l estudio e t i o lóg i -
co del c á n c e r , h a b í a estado durante diez a ñ o s abandonada en l a 
p ro fund idad de los tejidos v ivos . O b s e r v ó en dicho cabo de seda 
que, aun cuando superficialmente p a r e c í a erosionado el cuerpo del 
h i lo , no h a b í a sufrido a l t e r a c i ó n a lguna ; es m á s , n i s iquiera pudo 
ha l l a r c é l u l a s emigrantes ú o t ra clase de c o r p ú s c u l o s , n i coagula­
c i ó n de n i n g u n a clase en los espacios in ter f ibr i la res . 

Estos hechos experimentales le sug i r ie ron la idea de que p o d í a 
establecerse con hilos de seda u n drenaje a r t i f i c i a l de los tejidos, 
una especie de sedal ó de mecha absorbente de los l í q u i d o s plas­
m á t i c o s superabundantes y sin p r o p e n s i ó n á obstruirse por orga­
n i z a c i ó n n i t rombosis (1). 

Con e l fin de poner en p r á c t i c a l a idea por él concebida, defi­
r ió l a m u t i l a c i ó n que con t an grande ansiedad esperaba su enfer­
mo, p r o m e t i é n d o l e solemnemente l l e v a r l a á cabo en cuanto se v ie ­
se el fracaso de la i n t e r v e n c i ó n á ensayar, y que c o n s i s t í a en colo­
car en el tejido ce lu lar s u b c u t á n e o unos cuantos cabos de seda que, 
por cap i la r idad , h a b í a n de drenar el miembro enfermo. E l é x i t o 

(1) Hunterinu Lectures on «The surgery of the linphatie s y s t e m » , by W . Sompson 
Handiey.—Delivered at the E o y a l College of Surgeons of E u g l a n d on F e b . 23 rd. and 
25 th , 1910. 
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obtenido fué m u y notable , pues el edema y el dolor h a b í a n dos-
aparecido to ta lmente antes de las cuarenta y ocho horas, y a u n q r e 
e l enfermo s u c u m b i ó á los progresos del c á n c e r , en el p e r í o d o de 
superv ivenc ia v ió se l i b r e en absoluto de la h i d r o p e s í a y del dolor, 
que no es poco conseguir. 

Ya so ve, pues, c ó m o u n hombre trabajador, por el hecho de 
serlo, ha l legado á conquis tar u n nuevo campo, mejor dicho, ha 
sido el fundador do la verdadera t e r a p é u t i c a , capaz de oponerse á 
los t rastornos ocasionados por lesiones del sistema vascular l i n ­
f á t i co . 

L a ocurrencia de Mr . H a n d l e y es gen ia l , pero nosotros apre­
ciamos m á s en él l a labor ios idad que el genio, porque estamos con­
vencidos de que é s t e suele ser descendiente directo de a q u é l l a . 

L a o p e r a c i ó n de H a n d l e y ha entrado en la v i d a c i en t í f i ca con 
el nombre de Unfangioplas t ia , y e s t á l l amada á p roduc i r una r e v o ­
l u c i ó n en los ant iguos sistemas q u i r ú r g i c o s . Su p r á c t i c a requiere 
m u y exiguo mater ia l , , y e s t á desprovista de peligros ó de d i f i cu l t a ­
des en el momento q u i r ú r g i c o . 

E l p r i n c i p a l cuidado consisto en conservar la m á s exqu i s i t a 
asepsia; en ello es t r iban los é x i t o s ó los fracasos. 

Con una aguja recta y la rga , que se va pasando s u b c u t á n e a ­
mente por el tejido ce lular (con ó sin ayuda de unas pinzas pa ra 
t i r a r del extremo pun t i agudo cuando v a asomando), se v a n ha­
ciendo subir, desde l a m u ñ e c a a l hombro, los cabos de una hebra 
m u y la rga , de seda t u b u l a r to rza l del n ú m . J 2. As í , el t o t a l de l a 
hebra q u e d a r á en forma de U , abier ta hacia a r r iba , dejando entre 
ambas ramas l a s e p a r a c i ó n que nos parezca prudente . Pa ra drenar 
el brazo, aconseja el autor colocar, en la forma dicha, cuatro he­
bras en las l í n e a s correspondientes á los extremos de dos d i á m e ­
tros que se crucen t ransversalmente en la c i rcunferencia del m i e m ­
bro; con esas cuat ro l í n e a s , es decir, con esos ocho hilos basta, por 
lo genera l , pa ra que m u y pronto desaparezcan el edema y el do­
lor . Por a r r iba , los cabos sueltos se hunden y abandonan en l a 
p ro fund idad de los tejidos, por debajo de la e s c á p u l a , ó entre é s t a 
y la pared costal . 

No es solamente en los edemas cancerosos del brazo donde se 
ha usado este nuevo procedimiento, sino que con él , y siguiendo 
l a idea sugerida por e l D r . W . Essex W y n t e r , se ha pretendido el 
drenaje cont inuo del l í q u i d o a s c í t i c o por v í a femoral . T a m b i é n se 
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•ha prac t icado en casos de elefantiasis, er is ipela, etc., etc ; pero no 
•queremos ocuparnos n i de los resultados obtenidos n i de la t é c n i c a 
•que debe seguirse en cada r e g i ó n . De ello, acaso, l iablaremos otro 
d í a , pues nuestro objeto de hoy era s implemente dar á conocer el 
fundamento y el or igen de la l in fang iop las t i a , que, en honor á 
q u i e n l a c o n c i b i ó y puso en p r á c t i c a , creemos m u y apropiado de­
nomina r « o p e r a c i ó n de H a n d l e y » . 

M . IÑIGO, 
Médico piimero. 

A P R O P Ó S I T O D E L M Ü S E O D E S A N I D A D M I L I T A R 

L a feliz i n i c i a t i v a del Subinspector Méd ico Sr. Estrada, a l es­
t i m u l a r las aficiones de nuestros c o m p a ñ e r o s para que c o n t r i b u y a n 
á l a prosperidad de t an s i m p á t i c a i n s t i t u c i ó n , es merecedora de l 
m a y o r elogio, y nos consta que en los Centros superiores r e c i b i r í a n 
•con gusto indicaciones acerca de los objetos dispersos y que se cre­
y e r a pudieran figurar en el Museo, para discernir acerca de su ad­
m i s i ó n . . 

Creemos conveniente t a m b i é n hacer l igera h is tor ia de dicho Es­
tablecimiento , recordando que fué instalado en el Hosp i t a l de Ca-
rabanchel , siendo Di rec to r el Sr. Berenguer, habiendo sido trasla­
dado á otro local de mejores condiciones, y enr iquecido con nume­
rosos ejemplares de piezas a n a t ó m i c a s , debidas a l escultor Sr. Zofío, 
•en tiempos del Sr. Lacal le . 

Ac tua lmente , y bajo la d i r e c c i ó n del Subinspector Méd ico de 
p r imera clase D. Gregorio Ruiz , se ha completado bastante, y es 
u n a de las dependencias que se at ienden con el esmero acostum­
brado en aquel la casa. 

E l Museo ha sido siempre objeto do la a t e n c i ó n y celo de los 
•distintos Jefes de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r , Inspectores de Re­
g i ó n y Directores de Hosp i ta l , y abrigamos la completa seguridad 
de que el d igno Inspector Jefe que, se ha l la hoy a l frente de la 
S e c c i ó n e l e v a r í a e l Musco á la a l tu ra de los de A r t i l l e r í a , I ngen ie -
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ros y Mar ina , t a n pronto como el va lo r n u m é r i c o , a r t í s t i c o ó h i s t ó ­
r i co de los objetos custodiados jus t i f ica ran este esfuerzo. A s í ha 
ocur r ido , para honra del Cuerpo, con la c r e a c i ó n del Colegio de 
H u é r f a n o s , la a d o p c i ó n de a u t o m ó v i l e s para el t raslado de los en­
fermos, l a i n s t a l a c i ó n de la r a d i o g r a f í a i n s t a n t á n e a , las excelentes 
p r á c t i c a s para las inyecciones de s a l v a r s á n y otros asuntos de 
g r a n impor t anc i a que se t r a t a de resolver en breve. 

Bienvenidas sean cuantas inspiraciones c o n t r i b u y a n á mante­
ne r y fomentar los prest igios y el engrandecimiento de nuestro 
Cuerpo. 

CRONICAS MÉDICO-MILITARES 

Siquiera no sea nuestra REVISTA la m á s apropiada pa ra t r a t a r 
ot ras cuestiones que las puramente c i en t í f i ca s que la i n fo rman , es 
de u n al to i n t e r é s p r á c t i c o t raer á e l la a lguna vez esos problemas 
m é d i c o - sociales que tan to afectan a l Méd ico m i l i t a r en sus relacio­
nes o o n el Méd ico c i v i l y aun con el p ú b l i c o de l a loca l idad donde 

«cada cua l presta sus servicios. 
V a tomando a q u é l , por l a a b n e g a c i ó n , el estudio y el e s t í m u l o 

de engrandecimiento del Cuerpo á que pertenece, una personal i ­
dad profesional t a n saliente, que muchas veces, s in buscarlo, es 
rec lamado con p a r t i c u l a r insis tencia por el p ú b l i c o c i v i l que cono­
ce las dotes que adornan á l a genera l idad de los c o m p a ñ e r o s , 

Claro es que el Méd ico m i l i t a r se debe por entero á su p r o f e s i ó n 
castrense, y dispone de m u y l i m i t a d o t iempo para dis traer le en 
•ajenos quehaceres; pero precisamente en a rmonizar los i n e l u d i ­
bles deberes mi l i t a res con el ejercicio de una p r o f e s i ó n de l a que 
n u n c a puede eximirse , e s t á uno de los mayores a t rac t ivos que el 
Cuerpo t iene, y por cuya dif íc i l a r m o n i z a c i ó n han dejado de per-

t mecer á é l personalidades m é d i c a s de a l t í s i m o va ler . 
S i t u é m o n o s , por lo tanto , en l a r ea l idad misma, y , s in restar u n 

á p i c e á lo fundamenta l , á lo nuestro, á lo .que nos debemos por en­
tero, discurramos a lguna vez por las derivaciones que la Carrera 
,puede tener po r no ser Méd icos mi l i t a res puros, sino Méd icos que 

AGOSTO 1911.—30 
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prestan sus servicios en el E j é r c i t o , s in estar inhab i l i t ados p a r a 
prestarles en la p o b l a c i ó n c i v i l donde residen. 

Y en este sentido, ¿ d e b e m o s ejercer c iv i lmen te los Méd icos m i ­
litares? ¿Nos a lcanzan los derechos y deberes de la c o l e g i a c i ó n m é ­
dica? ¿ Q u é patente debemos pagar? 

E n cuanto á lo pr imero, que es a x i o m á t i c o , la p regun ta va en­
caminada m á s , á que, en m i sentir, l a impor t anc ia social del Mé­
dico m i l i t a r ha de aumentar cuanto m á s v a y a apreciando el p ú ­
bl ico el va le r i n d i v i d u a l por el ejercicio l i b r e de la p ro fe s ión . 

E n este asunto hay una c u e s t i ó n que l a o r g a n i z a c i ó n fu tu ra de 
los Méd icos mi l i t a re s t o c a r á seguramente pronto , porque se impo­
ne m á s cada d í a , y que, proporcionando a lguna m á s es tabi l idad 
en los destinos, p e r m i t i r á una serie de ventajas incalculables . T a l 
es l a a g r u p a c i ó n y d i s t r i b u c i ó n de los servicios por especialidad 
de conocimientos. 

Es ind i scu t ib l e que, aparte la a p t i t u d c ien t í f i ca que es necesa­
r i o e x i g i r en la o p o s i c i ó n de ingreso á quien aspire á ves t i r nues­
t r o uni forme, la a d a p t a c i ó n de los descubrimientos y progresos-
m é d i c o s á la Sanidad M i l i t a r no puede hacerse por una sola in te ­
l igenc ia , y seguramente a l g ú n d í a se i m p o n d r á en beneficio del 
E j é r c i t o precisamente la necesidad de que en los Cuerpos, p o r 
ejemplo, haya Méd icos h i g i é n i s t a s y M é d i c o s de v i s i t a ; que en los 
Hospitales no haya salas de Medic ina ó C i r u g í a , sino. C l í n i c a de 
ojos, de gargan ta , na r iz y o ídos , de v í a s ur inar ias , etc. Cada una-
una de las cuales e s t a r á d i r i g i d a par u n Médico m i l i t a r especialis­
tas, y cuya g r a d u a c i ó n es siempre compat ible en el servicio t é c n i ­
co de que se t r a t a . Pues ese d í a , el Méd ico m i l i t a r seguramente 
t e n d r á u n ampl io campo de trabajo aun fuera del E j é r c i t o , porque,, 
s in abandonar n i u n ins tante su p e c u l i a r í s i m a y sagrada m i s i ó n , 
no t e n d r á las dos l imi tac iones que hoy tiene: de t iempo, porque se 
o c u p a r á de una cosa solamente, y de lugar , porque nuestros sabios-
directores a g r u p a r á n los servicios con arreglo á este c r i t e r io , y se 
l o g r a r á en los destinos la es tabi l idad de que hoy forzosamente se 
carece. 

Yo estoy t a n convencido de esta verdad, que, con toda la mo­
destia de m i nombre, he de i n v i t a r á los c o m p a ñ e r o s á solicitar-
permiso á p r inc ip ios del curso p r ó x i m o , de nuestras Autor idades 
t é c n i c a s y mi l i t a res , para cons t i tu i r u n Ateneo Méd ico M i l i t a r , a l 
i g u a l de la Sociedad Cient í f ica de Sanidad M i l i t a r de Barcelona,. 
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donde cuantos gusten expongan, en conferencias t e ó r i c o - p r á c t i c a » 
de controversia , los conocimientos de la especialidad que c u l t i v e n . 

Ese Ateneo, a l i g u a l de como func ionan la Academia Médico-
Q u i r ú r g i c a E s p a ñ o l a y otras Sociedades m é d i c a s , s e r v i r í a no só lo 
de torneo de e m u l a c i ó n , sino de excelente medio de revelar las do­
tes de e s p e c i a l i z a c i ó n de los conocimientos de cada uno, en prove­
cho p rop io y en beneficio de todos. 

E l Ateneo pudiera ser el punto de or igen del consul tor io m i l i ­
t a r de especialidades, a s í como de otros proyectos al tamente u t i l i -
zables, y s e r v i r í a , sobre todo, para conocer las aficiones y ap t i t u ­
des como especialistas del Cuerpo entero, puesto que los que en l a 
ac tua l idad no presten sus servicios en M a d r i d , pueden agruparse 
á l a s e c c i ó n respect iva para enviar comunicaciones, observaciones 
personales, etc. Como todo ello no supone gasto alguno^ n i ha de 
fa l ta rnos el apoyo de nuestros Jefes, n i el incondic iona l de la RE­
VISTA, l a r ea l idad p r á c t i c a no se h a r á esperar. E l camino, pues, de 
la especial idad es el ú n i c o posible para l l egar á a rmonizar los ine-
lodib les deberes dentro del E jé rc i t o con los derechos que pueden 
obtenerse del T í t u l o fuera de él, y que el Ateneo p e r m i t i r á asen­
tar , á lo menos, los puntales c ien t í f icos para conseguirlo. 

L a t r i b u t a c i ó n por patentes de l a clase m é d i c a ba obl igado á 
buscar u n c r i te r io para clasificar l a que corresponde á los M é d i c o s 
mi l i t a res , y se l ia fijado la del sueldo de que é s tos gozan. 

Como este asunto cae en la esfera pa r t i cu la r , puesto que en 
nada se re laciona con nuestro pa r t i cu l a r servicio m i l i t a r , creo y o 
que puede y debe proponerse que se dé á dicha c l a s i f i cac ión otras 
orientaciones m á s en a r m o n í a con la verdad. 

E l Méd ico m i l i t a r no puede nunca conceptuarse, para tocias es­
tas cosas, m á s que como t r a n s e ú n t e , y u n Méd ico que no e s t á fijo 
en una loca l idad , es imposible que, de t r i b u t a r algo, deba t r i b u t a r 
m á s que con arreglo á la t a r i f a m í n i m a en cada loca l idad . Y que 
este c r i t e r io es el exacto, lo prueba que, aun fijando las bases de 
c l a s i f i c ac ión los sueldos, en cargos c iv i les de c a t e d r á t i c o s , por 
ejemplo, h a y machos d i g n í s i m o s maestros que, por dedicarse á t r a ­
bajos de i n v e s t i g a c i ó n y no de c l í n i c a p a r t i c u l a r , pagan patente 
de las ú l t i m a s clases. 

A l g u i e n , por tanto , debe tomar la i n i c i a t i v a en este sentido, y 
por lo que á M a d r i d se refiere, el p a r t i c u l a r afecto, la sincera ad­
m i r a c i ó n que el Colegio ha demostrado á los Méd icos mi l i t a res re-
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cientemente, hace esperar que una o b s e r v a c i ó n t a n Justa s e r á de­
bida y cumplida-Tnente a tendida . 

Pues como estos problemas h a y inf ini tos en la v ida profesional 
que interesan á los Médicos mi l i t a res , y que i r á n apareciendo a q u í , 
aunque no con frecuencia, por no restar las condiciones c i en t í f i ca s 
de la p u b l i c a c i ó n y de l a preferencia de nuestros c o m p a ñ e r o s . 

A . G . S IERRA, 
M é d i c o primero. 

NECROLOGÍA 

Exorno. Sr. D. José Sanchis y Barrachlna, 
Inspector Médico de segunda clase de la Secc ión de Reserva. 

N a c i ó en Valencia , el d í a 11 de Jun io de 1831. E n Dic iembre 
de 1852 obtuvo el grado de Licenciado en Medic ina y C i r u g í a , y 
en Junio del 54 el de Doctor de l a misma Facu l t ad . En Mayo de 
1859, y p rev ia opos i c ión , t uvo ingreso en el Cuerpo de Sanidad 
M i l i t a r como segando A y u d a n t e Médico , empleo que d i s f r u t ó hasta 
Jun io de 1863, que a s c e n d i ó , p o r a n t i g ü e d a d , á Méd ico p r imero , ha­
biendo prestado sus servicios en dis t intos Regimientos, á los que 
a c o m p a ñ ó en la guer ra cont ra los carlistas é insurrecciones repu­
bl icanas. 

En Septiembre de 1876 a s c e n d i ó á Méd ico mayor ; en Octubre 
de 1884, á Subinspector de segunda, y en Mayo de 1887, á Subins­
pector de p r imera , s i rv iendo var ios destinos propios de las re fer i ­
das c a t e g o r í a s en diferentes Hospitales. 

E n A b r i l de 1892 a s c e n d i ó por a n t i g ü e d a d á Inspector Méd ico 
de segunda clase, con f i r i éndose l e el cargo de Direc tor Subinspec­
tor de Sanidad M i l i t a r de Valenc ia , destino que d e s e m p e ñ ó hasta 
Jun io de 1897, que p a s ó á s i t u a c i ó n de reserva por haber c u m p l i ­
do la edad reg lamentar ia , fijando su residencia en Valenc ia , en 
cuya plaza fa l lec ió el d í a 9 del corr iente mes. 

Le fué concedido el grado de Médico m a y o r y el de Subinspec-
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to r de segunda por m é r i t o de guerra , y el de Subinspector Médico 
de p r imera por sus servicios, duran te la epidemia c o l é r i c a en V a ­
lencia, el a ñ o 1885, y se ha l laba en p o s e s i ó n de las condecoracio­
nes siguientes: 

Cruz de Epidemias, Cruces rojas y blancas de p r i m e r a y segun­
da clase del Mér i to M i l i t a r , Meda l la de l a Guerra c i v i l y l a Gran 
Cruz del Mér i to M i l i t a r designada para premiar servicios espe­
ciales. 

¡ D e s c a n s e en paz el respetable Inspector! 

V A R I E D A D E S 

Con atento B. L . M . del E x c m o . Sr. C a p i t á n general M a r q u é s 
de Polavieja , hemos recibido las bases para el concurso del p remio 
de l a Empera t r i z M a r í a Fedorovna , establecido por l a Cruz Roja 
rusa, y que dimos á conocer opor tunamente en esta Revista . 

Las previsiones sanitarias sugeridas por l a s e c c i ó n de Sanidad 
M i l i t a r , á consecuencia de la permanencia de nuestras tropas en 
Larache y A l c á z a r , ha dado por resultado el establecimiento de 
e n f e r m e r í a s mi l i t a res en los referidos puntos del Imper io xer i f iano, 
convenientemente dotadas de personal m é d i c o - f a r m a c é u t i c o , ma­
t e r i a l de alojamiento, i n s t rumen ta l , medicamentos y elementos de 
c u r a c i ó n . 

* * 

A su l legada á esta corte, hemos tenido el gusto de saludar á 
los Méd icos mayores D . E m i l i o P o r t i l l a y D . N i c o l á s F e r n á n d e z 
V i c t o r i o , notable cirujano el p r imero , y d i s t ingu ido menta l is ta el 
segundo, que prestaron, respect ivamente, excelentes servicios en 
l a Plaza de M e l i l l a y en el Hosp i t a l de e v a c u a c i ó n de la Misericor-
í l i a , de M á l a g a , durante l a pasada c a m p a ñ a . 
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E l Presidente de la Sociedad de P s i q u i a t r í a y N e u r o l o g í a , don 
A r t u r o G a l c e r á n Gr í i né s , ba tenido la a t e n c i ó n de remi t i rnos l a 
Memoria , Estatutos y Reglamento de esta naciente I n s t i t u c i ó n , á 
la que deseamos l a r g a y p r ó s p e r a existencia; lamentando que l a 
t a i t a de espacio nos p r ive del gusto de ana l izar debidamente d i ­
chos documentos. 

* 

H a salido para el ext ranjero el i lus t rado Médico m a y o r 1). Se­
b a s t i á n F o s s á Lamber t . 

E l d í a 22 de Ju l io ú l t i m o c e l e b r ó l a se s ión correspondiente a l 
segundo t r imest re la Jun t a d i rec t iva de la A s o c i a c i ó n filantrópica 
del Cuerpo, acordando conceder el ingreso, conforme lo han sol ic i ­
tado, á los F a r m a c é u t i c o s y Méd icos segundos promovidos á dichos 
empleos, abonando las cuotas mensuales que les corresponden desde 
pr imero de Jun io y Ju l io , respectivamente. T a m b i é n a c o r d ó que la 
J u n t a general reg lamenta r ia no se celebrara, en a t e n c i ó n á que no 
exis ten asuntos impor tantes que ex i j an su r e u n i ó n , y , por ú l t i m o , 
fué aprobado el balance t r imes t r a l , cuyo resumen es como sigue: 

I m p o r t a el «Deb3» 26.213,00 pesetas. 
I m p o r t a el « H a b e r » 7.919,20 » 

Exis tenc ia en 30 de Jun io . . . . 18.293,80 

Los servicios de nuestros M é l i c o s mi l i t a r e s en Marruecos s i ­
guen dando o c a s i ó n á que sean justamente encomiados. 

E l Méd ico p r imero Sr. G a r c í a Belenguer, en su reciente via je de 
T á n g e r á Fez, fué a c o m p a ñ a d o hasta A r c i l a por numerosas y dis­
t inguidas personalidades. A su l legada á aquel la c iudad fué r e c i ­
bido . inmediatamente por el S u l t á n , á pesar de ser viernes, d í a fes­
t i v o para los moros, en que el S u l t á n no suele r ec ib i r á nadie, em­
pleando frases de c a r i ñ o s o afecto p a r a su Méd ico . 

T a m b i é n el Méd ico p r imero Sr. V i l a p l a n a ha sido recompensa­
do con la cruz de Isabel la Ca tó l i ca , á propuesta del Min i s te r io do 
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Estado, por sus servicios en Larache, donde tiene insta lado u n 
•Consultorio, a l que acuden muchos e s p a ñ o l e s , hebreos y moros. 

* 
* * 

Con el nombre de Castigador o r t h o m á t i c o , cuenta P r o g r é s M é -
d ica l que acaba de inventarse una caja que, por medio de un me-
-canismo especial, se adapta á determinada superficie del cuerpo, 
d i s t r ibuyendo golpes suaves, que e v i t a n la du ra i n t e r v e n c i ó n de 
algunos maestros impuls ivos y crueles en las escuelas de n i ñ o s . 

Estos y a no p o d r á n decir que el maestro les ha pegado, siendo 
l a i n t e r v e n c i ó n del Castigador m á s Justa y equ i t a t iva , y siempre 
•en p r o p o r c i ó n d é b i l con l a fa l ta cometida. 

U n f o n ó g r a f o Edisson rec i ta , en el momento del castigo, m á x i ­
mas, exhortaciones y reproches adecuados a l caso, y en tono sufi-
•cientemente agudo para apagar los gr i tos de los p e q u e ñ o s c u l ­
pables. 

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

Roníge.i-diagnósticos diferencia­
les entre cálenlos renales y bilia­
res (MñViigMano, L ' idro log . , la Cli-
matolog. e la Terap. f í s ica , 1910, 
p á g . 581, según los Anna l i d i Me­
dicina Navale e Goloniale, Marzo 
1911.)—Obtenida una imagen sobre 
el rotgenograma, ¿cómo se podrá 
afirmar si ta l sombra pertenece á 
un cálculo renal ó á un cálculo bi ­
liar? U n cálculo renal puede pro­
yectar una sombra en el hipocon­
drio derecho, y uno bi l iar puede 
dar sombra sobre la región renal 
derecha. No es indicio seguro la 
forma del cálculo, porque, á menu­
do, los cálculos renales dan sombras 
iná,s intensas y un contorno más 
determinado. 

También los dolores pueden i n ­
ducir á error, y la hematuria puede 
presentarse en los cálculos biliares 
y faltar en los renales. Pero para 
intervenir es necesario hacer el 
diagnóst ico diferencial; he aquí có­
mo Beclére resuelve, elegantemen­
te, esta cuestión: 

Notó que las sombras radiográfi­
cas se hacen tanto más pequeñas , 
pero al mismo tiempo tanto m á s 
netas, cuanto más próximo es tá el 
objeto que las produce, de la placa; 
y,por el contrario, son más amplias, 
pero más difusas, cuanto más leja­
no de la placa está el objeto. 

Hagamos dos fotografías en doa-
posiciones diversas del sujeto: una, 
en la prona y otra en la supina. 
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¿Qué sucederá? Si el cálculo es re­
nal , la imagen será más clara y 
más pequeña en la supina, porque 
en este caso es ta rá más próximo á 
la placa; si, por el contrario, se tra­
ta de un cálculo bil iar , es ta rá más 
neto y reducido en la imagen to­
mada en la primera posición, por la 
misma razón explicada. Este es un 
procedimiento lógico, matemát ico , 
y sobre el cual no puede haber 
error. 

E l autor observa, sin embargo, 
que no siempre un cálculo bi l iar 
que ha dado su imagen neta en po­
sición prona, proporciona otra en 
la supina, porque en ésta las con­
diciones son más desfavorables. Pe­
ro el faltar esta imagen constitxiye 
un signo diferencial seguro para 
admitir que el cálculo debe estar 
en el h ígado y no en el r iñón, por­
que si fuera en éste la imagen, le­
jos de faltar, r e su l t a rá más clara. 

Ya que f s necesario dar al médi­
co práct ico un método corriente j 
preciso, puede resumirse en pocas 
palabras la indagac ión de los cálcu­
los renales y biliares. 

En caso de sospecharse el cálculo 
renal, la radiograf ía es indispensa­
ble para comprobar no sólo la exis­
tencia, sino la posición, magnitud, 
e t cé te ra . En caso de sospecharse el 
cálculo bi l iar , debe intentarse tam­
bién; el resultado positivo t endrá 
gran valor, pero el negativo no 
tiene ninguno, porque la regla ge­
neral es que éstos no resultan foto­
grafiados; pero tanto para unos co­
mo para otros,es út i l seguir el diag­
nóstico radiológico de Beclére.— 
J . P. 

* 
* * 

Del extracto de nuez vómica y la 
uDificaciou de los métodos de análi­

sis. (A. Goris y A. W i r t h . B u l l . 
Se. Pharmac , 1910, 545.)—En el 
Congreso Internacional de Farma­
cia de Bruselas se fijó el t i tulo deí 
extracto de nuez vómica en 10 por 
100 de alcaloides totales, dejando-
que cada farmacopea eligiese el 
método de dosificación. 

Es un error—dicen diversos auto­
res,—porque no basta fijar el t i tulo 
de un medicamento, sino que es 
preciso, si se quiere unificar las fór­
mulas, indicar muy exactamente 
el procedimiento que ha de seguirse-
para dosificar los principios activos. 

Para justificarlo, comparan los-
métodos de las farmacopeas belga y 
francesa, es decir, un procedimien­
to g rav imét r i co y otro volumétrico. 

En el procedimiento belga se ago­
ta el extracto acuoso por una solu­
ción etéreo-clorofórmica-amoniacal. 

En el procedimiento francés se 
agotael extracto alcohólico-amonia­
cal por el cloroformo, separando 
este disolvente por destilación. 

Por volumetria se calcula la can­
tidad de SO4 H2 N 10, que se combi­
na con los alcaloides, y este n ú m e ­
ro se mult ipl ica por el coeficiente-
0,0364, que representa la media 
proporcional entre los pesos mole­
culares de la estricnina (334) y de 
la brucina (394). 

El procedimiento volumétr ico da 
resultados inferiores al método gra­
vimétr ico , siendo éste más rápido y 
en ligeras modificaciones da un pro­
ducto blanco y soluble integral­
mente en la solución decinormal de 
ácido sulfúrico. 

La extracción por medio del é ter 
y del cloroformo es indudablemente 
superior al procedimiento que u t i l i ­
za solamente el cloroformo, y A . Gó^ 
ris y W i r t h dan la preferencia a l 
método por pesadas, no sólo por lo^ 
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que queda expuesto, sino t ambién 
porque en este caso se obtiene como 
resultado el tanto por ciento real de 
alcaloides totales, mientras que en 
el método volumétr ico se recurre á 
coeficientes convencionales. 

Asi se observa que, según este úl­
timo método, un extracto de nuez 
vómica que quede titulado á 16 por 
100, contiene en realidad 17 á 17,25 
por 100 de alcaloides totales.—/!?. C. 

£1 índice respiratorio en el enfise­
ma pulmonar. (Archives Médicales 
Belges, A b r i l , 1911).— Hirtzdenomi­
na índice repentino á la diferencia 
obtenida entre las medidas del pe­
cho practicadas en momentos de la 
inspiración y de la espiración for" 
zadas. En el hombrenormal, este ín­
dice es de 7 cent ímetros . En los en­
fermos cuya elasticidad pulmonar 
está reducida, como sucede á los en-
fisematosos, este índice se reduce 
á 5, 4, 2 y aun hasta un cent ímet ro 
en aquellos (¡ue lo son en gran esca­
la, de pecho globular. 

Otros estados pueden t ambién 
producir la disminución del índice 
r e s p i r a t o r i o ; ciertos estados de 
aplastamiento pleurí t ico ó hidro-
torácico bilateral; pero entonces los 
s íntomas concomí tan t es y la marcha 
de la enfermedad imponen el diag­
nóstico: algunos sujetos jóvenes, de 
tó rax estrechoy casi siempre de res­
piración nasal defectuosa, disten-
den muy defectuosamente el pecho 
en los movimientos respiratorios, 
pero en tales casos, el aspecto del 
arca torácica no deja lugar á du­
d a s - J . P . 

Un caso de estrechez de la trá­
quea, curado por inyecciones de íi-
brolisina y el cateterismo, por A . 
M. I'outchoweski.—Se trata de una 
mujer de treinta y nueve añnst 
atacada de sífilis desde hac ía cin­
co, y que había sido sometida a l 
tratamiento especifico. Hacia diez, 
y ocho meses, aquejaba disnea y 
trastornos de la voz, y el examen 
demostró debajo de las cuerdas una 
estenosis cicatricial que obturaba 
la mitad de la luz del conducto. E l 
tratamiento específico y el catete­
rismo no logran ninguna mejoi-ía, 
y por ello el autor decide practi­
car inyecciones subcu táneas de fi-
brolisina y el cateterismo, este úl­
timo tres veces por semana, de­
jando el ca té te r colocado de diez á 
quince minutos. Después de dos 
meses de tratamiento, se podía de­
mostrar un aumento notable del ca­
libre de la t r áquea , con desapa­
rición de la disnea y trastornos 
fonatorios, mejoría que se manto-
nía varios meses después. —/S'cw-
taló. 

Los portadores de gérmenes, por 
J. Vilató. Gaceta Médica Catala­
na.— Admite como incontrastable 
la veracidad de este medio de infec­
ción, después de tan numerosos y 
concluyentes trabajos, sobre todo 
los efectuados en Inglaterra y Ale­
mania. Propone la sust i tución de 
los portadores de bacilos por la de 
portadores de gérmenes , por inter­
venir en esta función especies no 
bacterianas. 

Para hacer inofensivos estos seres 
á la sociedad, se han probado los. 
an t i sépt eos, las vacunas ant i t i f i -
cas, la bácterotera;>ia, las substan­
cias que aumentan la acidez de la 
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Orina, hasta las intervenciones qui­
rú rg icas en los casos de infección 
bil lar . 

Todos estos tratamientos no pasan 
de ser ensayos, pero algunos mere­
cen estudio detenido. 

Respecto á l o s portadores de ba­
cilo coma do Knch, se puede ensa­
yar el tratamiento con los fermen­
tos ácidolácticos de Metchnikoff; la 
vacuna resulta muy dudosa. 

Tampoco se ha conseguido nada 
en cuanto á los portadores de baci­
los diftéricos ni á los de meningo-
coco y pai'otiditis epidémica. 

Los trabajos efectuados dejan de­
ducir algunas consecuencias res­
pecto á la mayor ó menor cronici­
dad y al grado de virulencia, y en 
cuanto á los portadores sanos, pue­
de admitirse tm saprofitismo pu ra ­
mente personal.-—J. P. 

La apeudicitis y ios errores de 
diagnóstico, por M. G. Leven. (8o-
ciété de Thérapeu t ique , 21 Junio 
1911.) —Son bastante numerosos los 
casos en que el diagnóstico de 
apeudicitis es refutado por la evo­
lución del síndrome, ios descubri­
mientos de la intervención qu i rú r ­
gica ó, en ocasiones, la autopsia. 
Para Leven, los cuadros que simu­
lan la apeudicitis pueden dividirse 
<ni tres grupos: 

1. ° Hiperestesias cu táneas ab­
dominales en los dispépticos; hipe-
perestesias que pueden ser espon­
t á n e a s ó sugeridas por preguntas 
imprudentes de los médicos ú obser­
vaciones de la familia, obsesionada 
por el temor de la apeudicitis. 

2. ° Dolores abdominales, l iga­
dos intimamente á la evolución do-
lorosa de la mens t ruac ión . 

3 o Crisis gás t r icas dolorosas en 
sujetos cuyo estómago está alarga­
do y desviado, hasta el extremo de 
ocupar el píloro el punto de Mac-
Burney.—J uarros. 

El régimen Mpoazoado.—El pro­
fesor Castaigne (Ext. des Consult. 
Méd. Fr .) , dice que observa en los 
médicos la tendencia á no prescri­
bir más que el rég imen lácteo ó el 
régimen declorurado simple en los 
casos de nefritis con retención azoa­
da, los cuales no responden á las 
necesidades de la enfermedad. 

El r ég imen hipo-azoado constitu­
ye en estos casos la d ie té t ica ideal, 
pero debe ser empleado ún i camen te 
en las manifestaciones determina­
das por la retención de ázoe. Mas 

i como la experiencia nos enseña que 
la re tención azoada se complica 
siempre con re tenc ión clorurada, 
de aquí la proscripción de la sal; 
se rán permitido como condimen­
tos el jugo ó zumo de l imón, el pe­
rej i l , el laurel , la cebolla, etc 

En el rég imen hipo-azoado se eli­
mina de la a l imentación la carne, 
el pescado y las legumbres. La par­
te nutritiva, del r ég imen está re­
presentada por la patata y el arroz, 
que, de vez en cuando, podrán ser 
reemplazados por las cas t añas . L a 
tapioca, el s agú , el arrow-root cons­
ti tuyen igualmente preciosos a l i ­
mentos. Las pastas alimenticias y 
el pan no se prescr ibirán sino con 
la condición de ser es t iñctamente 
decloruradas. 

Re podrá hacer uso de las legum­
bres herbáceas y .de las frutas bien 
maduras. 
• 1.a manteca ó el aceite son per­
mitidos. 
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La leche no será util izada más 
•que en la cantidad, necesaria pra-a 
sazonar los alimentos.—{Archives 
Medicales Belges, Muyo 1911.) — 
J . P. 

* 
* * 

Del pronóstico lejano en las luxa­
ciones del hombro. {Archives Mé-
dicales Belges, A b r i l de 1911.) — 
MM. Imbert y Dugas (Rev. de Chir.) 
Cuando se reduce una luxación del 
hombro, se cae á veces en el error 
•de creer demasiado pronto que todo 
ha vuelto al estado normal; pero 
sucede con frecueucia que los anti­

gaos pacientes, después de pasado 
bastante tiempo del accidente, se 
quejan de grandes dolores en la 
parte lastimada. Fuera de los casos 
de parál is is , de per!artritis escapu-
lo-humeral 6 de atrofia muscular 
que atraen la a tención del médico 
por su sintomatologia, los heridos 
sufren dolores bastante vivos, que 
sólo se calman después de meses, y 
que suelen presentar-e espontánea­
mente durante años. Los autores 
los atr ibuyen á fenómenos inflama­
torios que interesan á la* ramillas 
nerviosas terminales.—./. P, 

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

Mortalidad comparada en ios Ejér­
citos inglés y alemán y en la pobla­
ción civil.—He aquí algunos datos 
interesantes que publica W . H i l l 
Olio en el The Empire Revieiv, y 
que permiten formar juicio acerca 
del escaso valor sanitario de los 
Ejérci tos voluntarios. La morta l i ­
dad en la población c iv i l de Ingla­
terra fué 2.860 por millón (1.090-908) 
y en el Ejército, 4.389 por millón 
Í1905 907.) Esto indica la defectuo­
sa selección y deficientes condicio­
nes higiénicas del Ejército inglés 

Comparando su mortalidad con 
'a del a lemán , encontramos las si­
guientes cifras: 

Inglaterra. A lemania , 

i c j o ^ o ^ . i 03 -906 . 

Mortalidad to ta l . . 2,8&%0 1,66 0 oo 
Por lesiones car­

diacas 0 34 0,0;) 
Por infecciones . . 0,10 0,09 

Por tuberculosis 
pulmonar 0,24 0,Í2 

Como por enfermedades infeccio­
sas la cifra es aproximadamente 
igual, hay que culpar de este exce­
so de mortalidad á las deficiencias 
orgánicas del soldado, lo que se 
comprueba comparando las cifras 
de mortalidad por lesiones cardia­
cas y por tuberculosis. 

El autor estudia después la ca­
pacidad mi l i ta r futura de ambas 
naciones. 

Sobre cada 1.000 habitantes, hay 
en Inglaterra 14,6 casamientos y 
26,9 nacimientos, y en Alemania, 
16,1 de los primeros y 33,0 de los 
segundos, lo que indica un creci­
miento de población más intenso, 
que pronto queda sin efecto, pues 
mientras en Alemania hay 20^ 
por 1.000 defunciones en niños me­
nores de un año , en Inglaterra sólo 
mueren 124 por 1 000. 
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La mortalidad, en conjunto, de 
ambos pueblos es como sigue, en 
leOf: 

Inglaterra, Alemania . 

Mortalidfid t o t a l . 15,5 19,8 
Por infecciones. . 3,6 6,0 
Niños muertos an­

tes del año . 3,8 6,7 

Inglaterra lienc una mortalidad 
menor, y, á juicio del autor, con 
medidas que tiendan á mejorar su 
agricul tura y con la implantac ión 
del servicio mi l i ta r obligatorio, dis­
minu i r í a de modo sensible la mor­
talidad de su Ejérci to. (Deut M ü i t . 
Zeit , 1911. Heft, 5.)—^. G. D . 

Suicidio de un soldado por dispa­
ro de fusil cargado con cartucho sin 
bala de tiro ai blanco.—El Doctor 
M . Romieu, Médico mayor de se­
gunda clase {Archives de Médeci-
ne et Pharynacie MÜi ta i res , Julio 
1911), escribe un extenso articulo 
acerca de este asunto, del cual ex­
tractamos lo siguiente: 

l ia escena se reconstituye neta­
mente: el cañón del fusil apoyado 
contra el temporal con la mano iz­
quierda. La mano derecha apoj^an-
do con la extremidad de un bas tón 
el gati l lo, á fin de hacer el disparo. 
La forma irregular y las grandes 
dimensiones del orificio de entrada, 
así como la explosión ó estallido 
del cráneo (masa cerebral propul­
sada por función hidro-dinámica, 
con ausencia de orificio de salida!, 
dan idea de qne el cartucho era de 
t iro al blanco y sin falsa bala, j 
con cañón apoyado en l a superfi­
cie del cuerpo. 

Aunque la teor ía del p r o y e c t ü 
a é r e o ó de aire ha sido refutada, 

por cesar los efectos de esta expan­
sión á cinco cent ímetros de profun­
didad, parece que la hipótesis h i ­
dráu l i ca de Busch, completada con 
la d inámica de Von Coler y las de­
mostraciones de Nincier y Rever-
din, nos expl icar ían lo sucedido en 
este individuo, en el cual la bóveda 
craneana en su parte ósea se ha­
llaba completamente desprendida,, 
siendo notable la d isgregación en­
cefálica. 

Bonette dice, con razón , que sa­
biendo 3̂ 1 por los soldados los efec­
tos referidos, y produciéndose nu­
merosas victimas por accidente ó' 
suicidio, merced á este mecanismor 
debemos fijar la atención acerca de 
este peligro y de su profilaxia. 

Los cartucho^ de blanco deben 
ser rigurosamente sustraídos ó ale­
jados de las manos de los soldados, 
con igual motivo que los cartuchos 
de bala. 

Da hasta la coincidencia que el 
mismo día que se suicidaba el i n ­
dividuo de referencia, otro soldado, 
después de haber pedido á sus ca-
maradas un cartucho de blanco, 
intentaba ahorcarse, habiéndosele 
podido descolgar á tiempo. Segura­
mente, el cartucho hubiera sido me­
nos clemente con el infeliz solda­
do.—J". P. 

Los portadores de bacilos en el 
Ejército.—De un interesante y ex-
enso trabajo del Dr. Losever, Ins­
pector de Sanidad del Ejército p r u ­
siano, entresacamos datos referen 
tes al papel de estos individuos en 
la p ropagac ión del cólera y de la 
tifoidea 

6yó¿era. —Pfeiffer ha llamado la 
atención sobre el papel del portador 
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de vibriones y del hombre enfer 
mo en el desarrollo y propag-ación 
de las epidemias en Alemania des­
de 1892 á 1896 y en la de 1905 

Solamente las heces son peligro" 
sas para el contagio. En los conva­
lecientes, los gé rmenes desapare­
cen de las heces hacia los doce días; 
rara vez duran más de dos sema­
nas. Como casos raros, cita Stuhlern 
uno, en el que la el iminación de 
g é r m e n e s duró noventa días . 

Los portadores sanos abundan al­
rededor de ios enfermos, los gérme­
nes duran pocos días y disminuyen 
•notablemente cuando aparece una 
diarrea. 

Se cree que la adminis t rac ión de 
desinfectantes intestinales hace dis­
minuir la durac ión de los gé rme­
nes en el instestino. 

El aislamiento de estos portado-
• res se rá riguroso. 

Durante las epidemias se rán exa­
minadas las heces de los convale­
cientes, enfermeros y personas que 
hayan estado en contacto con los 
•enfermos antes de su ingreso en el 
hospital, para aislar aquellos indi -
•viduos. 

Fiebre tifoidea.—El estudio de la 
tifoidea en el Sudeste de Alemania, 
ha puesto de manifiesto el gran va­
lor del contagio directo. Las orinas 
y heces de sanos y convalecientes, 
las orinas, heces, sangre, esputos y 
pies de los enfermos, contienen gér­
menes. 

Un 7 por 1.000 de convalecientes 
quedan durante mucho tiempo con 
gé rmenes en su intestino, siendo 
esto más frecuente en la mujer que 
en el hombre, y en los niños que en 
los adultos. Tres meses después de 
Ja enfermedad, conservan gé rme­

nes todavía un 2,5 por 100, apro­
ximadamente. Se observa frecuen­
temente que los gé rmenes pierden 
virulencia con el tiempo, pero esto 
no es seguro. 

Son frecuentes las epidemias oca­
sionadas por portadores de g é r m e ­
nes, especialmente si éstos son en­
cargados de manipular alimentos: 
cocineros, etc. 

La reacción de Widal es un buen 
medio de descubrir estos portado­
res de gérmenes , aun en los casos 
en que es difícil hallar bacilos en 
orina y heces. 

Para l ibrar estos soldados de los 
bacilos, se recomienda la urotropi-
na al interior para desinfectar la 
orina; el salicilato sódico, para des­
infectar el aparato bi l iar . También 
se han recomendado el kéfir, el 
ioduro potásico, ácido arsenioso y 
cloroformo. La inmunizac ión por 
vía bucal podía ser uti l izada. 

Deben aislarse estos portadores, y 
hacerles frecuentes lavados de ma­
nos con jabón y cepillo ó con al­
cohol. 

Si un portador de gé rmenes re­
siste á los medios de tratamiento, 
debe eliminarse del Ejérci to. Los 
convalecientes deben ser enviados 
á sus casas desde el Hospital, y exa­
minadas sus heces y orinas antes 
de su incorporación á Cuerpo. 

A l aparecer un caso de tifoidea, 
se e x a m i n a r á n los que rodeaban al 
enfermo, los que manejaban su co­
mida y los atacados por ligeras 
diarreas, que muchas veces son do 
origen bacilar. Todo el personal de 
la cocina y cantinas debe de ser 
sometido á observación, y más es­
pecialmente el femenino. [Deiíst. 
M ü i t . Zeit., 1911, n.0 5.)—F, G. D . 
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Discurso leído en la Real Academia de Medicina para l a r e c e p c i ó n pú -
b l i ca del a c a d é m i c o electo Dr. D . C é s a r Chicote y Eiego, el d í . i 
30 de A b r i l de 1911. 

Punto de tan to i n t e r é s en l a ciencia m é d i c o - f a r m a c é u t i c a con­
t e m p o r á n e a , como la vacuna a n t i c o l é r i c a , fué el elegido por el i l u s ­
t r e Di rec to r del Labora to r io M u n i c i p a l de M a d r i d pa ra su ingreso 
en t a n a l t a y prest igiosa C o r p o r a c i ó n . 

A c o n t i n u a c i ó n de u n escogido exordio , pasa el Dr . Chicote re­
v i s t a á las conquistas realizadas en estos ú l t i m o s tiempos en l a te­
r a p é u t i c a genera l y apl icada (seroterapia, bacteroterapia , produc 
tos q u í m i c o s minerales y o r g á n i c o s , coloides, metales coloidales 
e l é c t r i c o s ) , hablando como de pasada del descubrimiento 'de E h r l i c h , 
e x t e n d i é n d o s e en el mecanismo de la i n t o x i c a c i ó n por el veneno 
c o l é r i c o y desechando la t e o r í a de Emmer i ch acerca de l a t rans­
f o r m a c i ó n , mediante el baci lo c o l e r í g e n o , de los n i t ra tos en n i t r i t o s . 

E x p l i c a las t e o r í a s reinantes sobre i n m u n i d a d como estudio 
p rev io de las vacunas a n t i c o l é r i c a s , preparadas y estudiadas p o r 
P e r r á n y Haf fk ine con g é r m e n e s v ivos , y Gamaleia y Tamauchef f 
con g é r m e n e s muertos. Estudia las modificaciones propuestas con 
pos te r io r idad por diversos autores para mejorar las condiciones de 
é s t a s , concediendo la preferencia á l a vacuna sensibil izada de Bes-
redka , cuando se hal le suficientemente estudiada exper imen ta l -
mente. Cita las . importantes e s t a d í s t i c a s recogidas en dis t intas epi­
demias, mediante la a p l i c a c i ó n de l a vacuna K o l l e , de l a que se 
muestra p a r t i d a r i o en la p r á c t i c a , y hace el estudio compara t ivo 
de las ventajas é inconvenientes de una y o t ra . 

F ina lmente , t e rmina el autor su e rudi ta y p rofunda d i s e r t a c i ó n 
asegurando que la i n m u n i z a c i ó n ac t i va con l a vacuna a n t i c o l é r i c a 
cons t i tuye u n elemento p ro f i l ác t i co nada despreciable, empleado á 
st i t i empo , y con l a c o l a b o r a c i ó n de las medidas de p o l i c í a sani­
t a r i a adoptadas para estos casos. 

E l discurso del D r . Chicote, que fué contestado con otro m u y 
elocuente del sabio Carracido, es de una preciosa opor tun idad , y 
viene á sumar u n nuevo y b r i l l a n t e esfuerzo á l a obra de c iencia 
y h u m a n i d a d ha largos a ñ o s emprendida por su autor . 

J . P. 
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S E C C I Ó N O F I C I A L 

8 Julio.—Real orden { D . O. n ú m . 158) aprobando y declanindo indom-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico 
de segunda clase D. Mateo Andrea Domenech, al Médico 
mayor D. Esteban Gut ié r rez del Olmo, al Médico primero 
D. Francisco Eecapa Bravo, al Médico segundo D. Antonio 
Vallejo Nájera y al provisional D. Honorio Alonso Exdr i -
guez. 

12 » Real orden (Z). O. n ú m . 161) aprobando y declarando indem-
nizabies las comisiones conferidas á los Médicos primeros-
D. Antonio Horcada Mateo, I ) . Manuel Iñ igo Nougués y 
D. Rafael Chicoy Arreceigor, al Farmacéu t ico primero don 
Manuel Dronda Surio y al Fa rmacéu t i co segundo D. San­
tiago Aparicio Llórente . 

13 » Real orden (Z>. O. n ú m . 153) dando cuenta del fallecimiento 
del Inspector Médico de segunda clase, en s i tuación de re­
serva, D. José Sanchis Barrachina. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 154) concediendo al Médico primero 
D. Emilio Alonso Garc ía Sierra la Cruz de primera clase 
del Mérito Mil i tar , con distintivo blanco, por su memoria 
t i tulada «Orientaciones p rác t i cas para resolver el problema 
antituberculoso en el Ejército». 

» » Real orden (D. O. n ú m . 154) concediendo al Médico maj'or 
D José Fotous Mart ínez la Cruz de segunda clase del Mé­
ri to Mil i ta r , con distintivo blanco, por su obra t i tulada 
«Preparac ión de la guerra, desde el punto de vista sani­
tar io». 

i t » Real orden { D . O. núm. 154) disponiendo que el Médico p r i ­
mero D. José Ramón Coll cause baja en activo en fin del 
corriente mes, por haber cumplido la edad reglamentaria 
para el retiro. 

» » Real orden (Z>. O, n ú m . 155) concediendo dos meses de licen-
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cía por asuntos propios para Paris, Londres y Arbucias (Ge­
rona) al Médico ma3Tor D. Sebas t ián Fossá Lambert. 

I t Julio.—Real orden { D . O. núm. 155) concediendo licencia para con­
traer matrimonio al Médico primero D. Luis Huertas de 
Bm-gos. 

» » Real orden (Z). O. núm 155) concediendo licencia para con­
traer matrimonio al Médico provisional D. Olegario Llama­
zares Olmos. 

18 » Real orden [ D . O. núm. 157) destinando á las inmediatas órde­
nes del Inspector Médico de segunda clase D. Joaqu ín Cor­
tés Ba37ona, ai Médico mayor I ) . César González Haedo. 

21 » Real orden { D . O. núm. 160) disponiendo que los F a r m a c é u t i ­
cos segundos D. Ricardo Crespo Codornié, de la enfermería 
de Nador, y D. Sotero Baras Ríos, de la Farmacia sucursal 
de Sevilla, pasen destinados, el primero á la citada Farma­
cia sucursal y el segundo á la referida enfermería mil i tar . 

21 » Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina conce­
diendo la pensión anual de 1.250 pesetas á la viuda del Mé­
dico mayor D. Servando Tnlón Calvo. 

22 » Real orden [ D . O. núm. 162) concediendo licencia para con­
traer matrimonio al Médico mayor D. Francisco F e r n á n d e z 
Victorio Cociña. 

» » Real orden {D. O. núm. 162) concediendo la gratificación itviá-
xima de 1.500 pesetas annale-; al Subinspector Médico de 
segunda clase, con destino en el Inst i tuto de Higiene M i l i ­
tar, D. Luis Sánchez Fe rnández . 

24 » Re;il orden (Z). O. núm. 163) concediendo al Médico primero 
D. Francisco Fernández Cogolludo, la cruz de primera cla­
se del Mérito ¡Militar con distintivo blanco y pa-ador del 
profesorado. 

24 » Real Orden (D. O. núm. 193j concediendo al Médico mayor don 
José Sánchez Sánchez la cruz de segunda clase del Mérito 
Mil i tar con dist ntivo blanco y pasador del profesorado. 

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


