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EL GABINETE RONTGEN 

E l loca l dedicado á los trabajos r a d i o g r á f i c o s ha de r e u n i r de
terminadas condiciones, indispensables unas, convenientes otras 
y todas conocidas del personal encargado de este servicio. E s t a r á 
p rov is to de aparatos fundamentales, y de otros auxi l ia res que de
b e r á n r e u n i r ciertos requisi tos. De todo esto nos vamos á ocupar 
seguidamente. 

E l l oca l s e r á f á c i l m e n t e accesible para enfermos conducidos 
en cami l l a , es decir, impedidos, t raumat izados , que son los que 
f o r m a n el cont ingente p r i n c i p a l de estos trabajos. Las ventanas, 
a s í como las puertas, c e r r a r á n h e r m é t i c a m e n t e , para que p rocuren 
l a m a y o r oscur idad posible en el rec into . Las paredes y el techo 
e s t a r á n pintados de color oscuro y mate, ó tapizados del mismo 
color. Su capacidad, n i a m p l i a en d e m a s í a n i m u y reducida, lo su
ficiente para poder m a n i p u l a r los aparatos sin estorbo. 
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Precisa e s t é perfectamente independiente del cuarto, oscuro 
donde se han de ver i f icar las operaciones fo tog rá f i ca s , á dis tancia , 
nunca cont iguo á é s t e , n i por muros n i por el techo, á fin de ev i t a r 
e l pe l ig ro de que se ve len las placas, y el deterioro de las pan ta 
l las fluoroscópicas y c a r t u l i n a de r é f o r z a m i e n t o que en el i i l t i m o 
se conservan, por la a c c i ó n á d is tancia de los rayos X . E n caso de 
duda , las placas se c o l o c a r á n en u n ca jón recubier to de planchas 
de p lomo. L a tempera tura media de l a h a b i t a c i ó n debe oscilar en
t r e los 16 y los 20° c e n t í g r a d o s , para el mejor funcionamiento de 
l ó s aparatos y comodidad de los enfermos. 

L a humedad es enemiga del ma te r i a l r a d i o g r á f i c o , porque fa
vorece la o x i d a c i ó n de los metales y hace conduct ibles cuerpos 
que son aisladores de la e lect r ic idad; hecho este ú l t i m o , que da 
por resultado una copiosa d e r i v a c i ó n á t i e r r a del fluido e l é c t r i c o , 
y , por consiguiente, una d i s m i n u c i ó n considerable en el r end imien
to ú t i l de los aparatos. 

Esto, por lo que so refiere a l loca l . Respecto á los aparatos que 
componen una i n s t a l a c i ó n r a d i o g r á f i c a , conviene d i s t i n g u i r los 
que son fundamentales, indispensables, de los aux i l i a res y del 
u tens i l io que complementan á a q u é l l a . No d i r é nada de los p r ime
ros, porque s e r í a en t ra r de l leno en lo fundamenta l de la r ad iogra 
f ía , y no es é s t e m i p r o p ó s i t o . Sólo me o c u p a r é , s in embargo, de 
dos detalles que considero impor tan te s e ñ a l a r , y v o y á exp l i ca r . 

E n casi todas, si no todas, las instalaciones, los conductores 
que unen los polos de la bobina con los del tubo Rontgen, pasan 
directamente de unos á otros. Esto ofrece el inconveniente de que 
e l tubo no se puede mover sino en u n á r e a m u y l i m i t a d a , lo que 
permi te l a l o n g i t u d de los conductores, y si é s t o s son m u y largos, 
l i a y que sostenerlos m á s ó menos hor izontalmente , lo cua l no es 
f á c i l de log ra r en l a p r á c t i c a , pues como la corr iente e l é c t r i c a que 
por ellos c i r cu la es de a l ta t e n s i ó n , sal tan chispas á los cuerpos 
q ú e se ha l l an á c ier ta dis tancia , resul tando siempre dificultosos 
los trabajos. Es mucho m á s c ó m o d o , breve y expedi to u n i r los po
los de la bobina con dos alambres de acero que se ex t ienden pa
ra le lamente sujetos por sus extremos á l a pared, á c incuenta c e n t í 
metros de dis tancia entre sí y á unos tres metros de a l t u r a del sue
l o . Por estos alambres se desliza u n sistema m e t á l i c o de poleas, del 
c u a l penden los hilos conductores que enganchan en el tubo Ront
gen , con u n peso que descansa en l a m i t a d del conductor y lo sos-



— 643 — 

t iene doble ve r t i ca l mente. Esta d i s p o s i c i ó n , que v i en Alemania , 
permi te coger el extremo, que cuelga siempre ver t ica lmente del 
•conductor, y l l eva r lo a l tubo en cualquier punto de la h a b i t a c i ó n , 
por distante que sea, s in pe l igro á que salte del conductor n i n g u n a 
descarga. E l otro detal le se refiere á que si l a i n s t a l a c i ó n dispone 
de i n t e r r u p t o r e l e c t r o l í t i c o , é s t e debe hal larse a l alcance de la 
mano del r a d i ó g r a f o , p r ó x i m o a l cuadro de d i s t r i b u c i ó n , para que 
e l operador pueda v a r i a r el n ú m e r o de in ter rupciones (s i l a cons
t r u c c i ó n del i n t e r r u p t o r a s í lo permi te ) , pues no h a y que o lv ida r 
que si l a radioscopia exige luz uni forme, en l a r a d i o g r a f í a es m á s 
•conveniente luz i n t e r r u m p i d a para que las descargas en el tubo 
.sean m á s intensas.-

En t r e los aparatos aux i l i a res figura el pie soporte que sos
tiene el tubo. E l pie debe ser de base ancha, v á s t a g o grueso y g r a n 
peso, condiciones todas que prestan g r a n es tabi l idad y ga ran t i zan 
la i n m o v i l i d a d del tubo, pues no h a y que o lv ida r que tanto i m p o r 
t a l a qu ie tud m á s absoluta del cuerpo como la del tubo para 
que la imagen r a d i o g r á f i c a carezca de toda penumbra . Para su 
m á s f ác i l manejo, debe estar p rov i s to el pie de ruedecil las, sobre 
las cuales se apoya en el suelo. 

Para e x á m e n e s r a d i o s c ó p i c o s es necesaria una pan ta l l a de 30 
por 40 c e n t í m e t r o s , que se c o n s e r v a r á , siempre que no sea necesa
r io su uso, en el cuar to oscuro, á cubier to de la luz v i v a y de l a 
humedad. L o mismo se puede decir de la c a r t u l i n a de reforzamien
to que se u t i l i z a en las i n s t a n t á n e a s . 

Para obtener i m á g e n e s de c á l c u l o s se hace indispensable u n 
•compresor, aparato que, por l i m i t a r u n campo reducido de la ca
v i d a d abdomina l , a l mismo t iempo que aplasta sus visceras, redu
ciendo el espesor de é s t a , p roporc iona m á s detal le á l a imagen . 

E n las d e m á s regiones del cuerpo se hace hoy uso casi siem
pre del d ia f ragma i r i s , el cual suprime u n c í r c u l o pe r i f é r i co de ra
yos secundarios que d i f u m i n a n l a imagen , resul tando m a y o r c l a 
r i d a d en el c l i c h é . 

L a mesa para esta clase de trabajos no carece de i n t e r é s . Has
t a l a fecha, los dist intos modelos habidos o f r ec í an m ú l t i p l e s incon
venientes. O eran asaz complicados y pesados, ó por d e m á s senci
l los. Eealmente, se ha perfeccionado m u y poca cosa. Pero hoy 
existe u n modelo de una p e r f e c c i ó n verdaderamente insuperable, y 
es el Kl inoscopio , que a s í lo t i t u l a su i n v e n t o r el Ingeniero P r i e -
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d r i c h Dessaur, de F rancfo r t . Con esta mesa puede pract icarse eli 
examen r a d i o s c ó p i c o del sujeto, de pie, sentado ó acostado. El ' 
tubo se pasea en una ú otra p o s i c i ó n por todas las regiones del: 
cuerpo con f ac i l i dad suma. E l suelo, por ser de lona , no molesta 
a l paciente; los dos diafragmas que preceden a l tubo protegen a l 
operador cont ra los rayos; se puede p rac t i ca r l a o r t o d i o g r a f í a ; se 
cambia de l a p o s i c i ó n hor izon ta l á l a v e r t i c a l , ó viceversa, y se 
t ras lada de u n si t io á otro de la h a b i t a c i ó n sin esfuerzo a lguno , 
y su conjunto r e ú n e excelentes condiciones e s t é t i c a s . No tiene otro 
inconveniente que ser caro. 

A d e m á s de los aparatos enunciados, conviene tener otro para 
med i r el poder penetrante de los rayos R ó n t g e n , el r a d i o c r o m ó m e -
t ro , sacos de arena para i n m o v i l i z a r las regiones del cuerpo, otros 
dos saquitos atados por una venda de u n metro para i n m o v i l i z a r 
l a cabeza en las r a d i o g r a f í a s de é s t a , una caja con c r i s t a l deslus
t rado pa ra examina r las placas impresionadas por transparencia^ 
una cadena para de r iva r l a corr iente de l a mesa r a d i o g r á f i c a , una 
c i n t a m é t r i c a , una plomada, y , como medios protectores cont ra 
los rayos, lentes y guantes ad hoc. E n vez de traje, que es m u y 
pesado, u n tabique de madera, recubier to de una l á p i d a de p lomo, 
de dimensiones algo mayores á las de u n hombre, y con una ven
t a n i l l a en u n lado á l a a l tu ra de l a cabeza. 

Yo no uso otros chasis que para placas de 30 por 40, susti tu
y é n d o l e s por papel negro « S c h l e u s s n e r » , con el cua l envuelvo a q u é . . 
Has. A l g u n a vez, cuando se t r a t a de r a d i o g r a f í a del hombro ó de 
la cadera, en que h a y pe l ig ro se rompa l a placa a l descansar e l 
cuerpo del enfermo, u t i l i zo una tab la b ien labrada , de 24 por 30 
y de medio c e n t í m e t r o de gruesa, sobre l a cua l se ap l ica la p laca , 
que no ha de ser m a y o r de 24 por 30. De este modo evi to a l pa
ciente das molestias que suelen ocasionar los á n g u l o s y el grueso 
rel ieve que t ienen los chasis. S in embargo, el chasis no se puede 
o m i t i r en las i n s t a n t á n e a s , por l a c a r t u l i n a de reforzamiento que 
se a c o m p a ñ a á l a placa. E n este caso h a y que tener presente que 
es indispensable de todo punto que la cara sensible de la c a r t u l i 
na e s t é apl icada exactamente á l a cara sensible de gela t ino-bro-
muro de la placa, con el fin de que la p r i m e r a ejerza sobre l a se
gunda el reforzamiento necesario. Para l og ra r esto es preciso u n 
chasis especial, dentro del cua l se ver i f ica l a c o m p r e s i ó n de l a 
c a r t u l i n a cont ra l a p laca por u n resorte m e t á l i c o . E n el gabinete-
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•del Hosp i t a l m i l i t a r de M a d r i d existe uno. p r imero en s u d a s e 
-que ha const ruido la casa «Wei f a V e r k e » , de F ranc fo r t . 

No d e j a r é de mencionar el tubo v á l v u l a que, á manera de filtro, 
sólo deja pasar a l tubo Rontgen una corr iente induc ida ( la de 
aper tura) de las dos que en sentido inverso se desarrol lan en l a 
bobina . Realiza dos beneficios: l a s u p r e s i ó n de rayos Rontg-en :se
cundarios , perjudiciales por m ú l t i p l e s conceptos, y la m a y o r con
s e r v a c i ó n de l a v i d a de los tubos Rontgen . E n una i n s t a l a c i ó n de 
r a d i o g r a f í a i n s t a n t á n e a entiendo deben montarse dos: uno b lando 
para la i n s t a n t á n e a solamente, y el otro para las de t iempo. 

Para t e rminar , d i r é (pues este trabajo se hace y a la rgo y pesa
do) que todas estas condiciones, requisitos y aparatos se h a l l a n 
reunidos en el gabinete del Hosp i t a l m i l i t a r de M a d r i d , el cua l me 
ha servido de g u í a para escr ibi r este d e s a l i ñ a d o trabajo. 

B. NAVARRO CÁNOVAS, 
M é j i c o primero. 

Sociedad científica de Sanidad Militar de Barcelona. 
S E S I O N D E 9 D E M A R Z O D E 1 9 1 1 

Presidente: Subinspector f a r m a c é u t i c o DR. F . CALLEJA MARCOARTÚ 

L A S E P T I C E M I A M E L 1 T E N S I S E N E L EJÉRCITO 
P O R E L 

Médioo provis ional , DR. FRANCISCO ESTAPÉ PAÑELLAS 

S e ñ o r e s : L a fiebre m e d i t e r r á n e a es una en t idad morbosa que 
no ha merecido t o d a v í a la s a n c i ó n u n á n i m e y def in i t iva de l a con
ciencia m é d i c a . E l l o es una lamentable consecuencia, no tan to de 
una ruda opos i c ión de doctr inas, de una d i s c u s i ó n de hechos é 
ideas, como de una perezosa resistencia hacia el convencimiento , 
que se t raduce por u n escepticismo, por aquel escepticismo que 
esteri l iza toda labor c i en t í f i ca . Y esto es do lo ros í s imo , porque, m á s 
•que esta i nc redu l idad , m á s que esta inerc ia , m á s que esto que po-
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d r í a l lamarse e o n s p i r a c i ó n del si lencio, es, sin duda a lguna , pre-r 
ferible l a lucha, el choque, por v io len to y encarnizado que sea, que 
de el lo ha de surg i r f a t a l y m á s r á p i d a m e n t e el chispazo de l a 
verdad . 

Yo p o d r í a citaros una p o r c i ó n de t ratados de Medic ina compe
t e n t í s i m o s y m o d e r n í s i m o s en que, por este sistema del silencio, se 
omite esta enfermedad; y o p o d r í a hablaros del gesto de reputados 
c l í n i c o s sonriendo ante su d i a g n ó s t i c o y disertando sobre mister io
sas toxinfecciones de t ipo rec id ivante ; y o no creo oportuno, en fin, 
poner de manifiesto las corrientes confusiones sobre la misma, de las
que sólo se da cuenta, na tura lmente , una culpable ignoranc ia . Y, s in 
embargo, l a enfermedad es frecuente entre nosotros, y sobre esta 
rea l idad tang ib le , i ncon t rover t ib l e , que ha de her i r forzosamente 
á cada paso nuestras susceptibilidades, si no estamos resignados á 
una indi ferencia a n t i c i e n t í f i c a ; sobre esta rea l idad, repito,- conta
mos y a con su i d e n t i f i c a c i ó n completamente real izada, su especifi-
dad demostrada, su cuadro c l í n i c o trazado y en e x p e c t a c i ó n sola
mente de su s a n c i ó n t e r a p é u t i c a , como tantos procesos morbosos 
de su c a r á c t e r . 

A n t e este estado de cosas, impor t a , consiguientemente, si se 
me permi te l a frase, hacer propaganda. Es necesario luchar hasta 
conseguir su completa i n t e g r a c i ó n en la g r a n f a m i l i a p a t o l ó g i c a . 
Es indispensable, para ello, aprovechar todas las ocasiones p a r a 
combat i r sus escasos contradictores y , sobre todo, para de r re t i r 
con el entusiasmo del convencimiento el g l a c i a l escepticismo de 
los m á s . Con ello rendiremos u n acto de Justicia á l a ve rdad 
y u n beneficio inmenso a l ju i c io m é d i c o , ante las sensibles per
plejidades del d i a g n ó s t i c o de una enfermedad, que si no es temible 
por sus resultados, es de las m á s frecuentes en zozobras, durante 
su d i la tado y tortuoso proceso, que comprometen en muchas oca
siones la au tor idad del p r á c t i c o . 

E l v a c í o que, por lo que se refiere á l a septicemia meli tensis , 
se observa en la p r á c t i c a m é d i c a general , se advierte, asimismo en 
la m é d i c a m i l i t a r . Y, s in embargo, á pesar de los datos anotados 
por nuestros cuadros e s t a d í s t i c o s sanitar ios, en que d icha enfer
medad no tiene r e p r e s e n t a c i ó n a lguna, abr igo la sospecha v i v í s i 
ma de que nuestros soldados pagan un t r ibu to , q u i z á impor tante , á 

> l a refer ida a fecc ión . 

Yo deseaba presentar una serie de casos c l í n i cos avalorados 
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por una o b s e r v a c i ó n minuciosa, i lustrados por el l abora tor io en e l 
aspecto b a c t e r i o l ó g i c o , y comprobados de u n modo conc luyen te 
por cuantos m é t o d o s de i n v e s t i g a c i ó n d i a g n ó s t i c a disponemos ac
tualmente . L a fa l ta de t iempo nos reduce á una a m b i c i ó n m á s 
modesta. 

Este p e q u e ñ o t rabajo no tieno otro c a r á c t e r que una e x c i t a c i ó n 
á la i n d a g a c i ó n de la septicemia meli tensis en el E j é r c i t o ante las-
m ú l t i p l e s razones que abonan el que dicha i n d a g a c i ó n ha de re 
su l ta r pos i t iva , sobre todo en nuestra R e g i ó n . • 

Y él d i a g n ó s t i c o de la septicemia meli tensis en el E j é r c i t o 
puede ser a l tamente interesante, no y a sólo en el aspecto p u r a 
mente especulativo de d e ñ n i r una especie morbosa m á s en el g r u 
po p a t o l ó g i c o . E l i n t e r é s se acrecienta á todas luces si se conside
r a n las consecuencias p r á c t i c a s que de aquel d i a g n ó s t i c o se des
prenden, dado el c a r á c t e r s ingu la r de esta a f ecc ión . Yo, como-
corolar io de esta humi lde labor, me propongo s e ñ a l a r estas conse
cuencias en beneficio del E j é r c i t o , del Estado y del i n d i v i d u o . ,. 

No entra en mis p r o p ó s i t o s hacer una d e s c r i p c i ó n p ro l i j a de l a 
septicemia melitensis. Afor tunadamente , cuenta y a con una ex
tensa y luminosa b i b l i o g r a f í a , y y o no, no s a b r í a m á s que daros 
de prestado lo que cualquiera puede tomar en las propias y auto
rizadas fuentes de su estudio. Cerca de nosotros tenemos la nota
ble m o n o g r a f í a de las fiebres ondulator ias , de nuestro ma logrado 
G ó n g o r a , que se encuentra en l a v e r s i ó n e s p a ñ o l a del t ra tado de 
Medic ina de Ebste in y Schwalbe, y m á s cerca a ú n el M é d i c o p r i 
mero de Sanidad M i l i t a r , nuestro i lus t re c o m p a ñ e r o el Dr . Santos 
Rubiano (cuya ausencia deploro en estos momentos), ha t r aduc ido 
u n m e r i t í s i m o estudio de reciente e l a b o r a c i ó n y fecundo en ense
ñ a n z a s , del Dr. C. E y r e , Jefe de la C o m i s i ó n nombrada por el Go
bierno b r i t á n i c o para estudiar l a fiebre de Ma l t a en la is la de este 
nombre, en su propia cuna. 

Yo estimo, no obstante, necesario recabar de vuest ra benevo
lencia el permiso de exponeros u n boceto de esta i n d i v i d u a l i d a d 
p a t o l ó g i c a , t a n simple como pueda, para hacer vuestra f a t iga m á s 
l ige ra . 

E l estudio de l a fiebre Maltosa es una p á g i n a b r i l l a n t e de l a 
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Historia de la Medicina m i l i t a r inglesa. Ved , de paso, c ó m o , por 
so l idar idad in s t i t uc iona l , hasta por ese aspecto resul ta e l tema i n 
teresante para nosotros. Todo cuanto de fundamenta l encierra el 
contenido c ien t í f ico acerca del proceso morboso en c u e s t i ó n , perte
nece a l esfuerzo de nuestros colegas mi l i t a res del Impe r io b r i t á n i c o . 

Hugges, Bruce y W r i g h t son tres nombres que se h a l l a r á n pe
rennemente escritos en la filiación de l a septicemia mel i t ens i s .Hug-
ges fijando def ini t ivamente su fisonomía c l í n i c a . Bruce descu
briendo el p e q u e ñ í s i m o microorganismo, agente causal de l a enfer
medad, y W r i g h t creando, con l a s e r o r r e a c i ó n de a g l u t i n a c i ó n , u n 
nuevo m é t o d o d i s t i n t i vo de su d i a g n ó s t i c o . Hace cuatro ó cinco 
a ñ o s , la Comis ión especial nombrada en I n g l a t e r r a para el estudio 
de la fiebre de Mal ta , y á su cabeza el y a ci tado Eyre , entre otros 
f ruc t í f e ros trabajos, ha s e ñ a l a d o , de una manera de f in i t iva , las v í a s 
de in f ecc ión de la enfermedad, de lo cua l de r ivan , como veremos, 
i m p o r t a n t í s i m a s cuestiones de prof i l ax i s . F a l t a sólo el Méd ico m i 
l i t a r que nos descubra su t ra tamien to espec í f ico . Cuando el caso 
l legue, s e r á preciso reconocer que los ingleses, en este punto con
creto, h a b r á n dado una nota agradable y m e r i t í s i m a de su innega
ble imper ia l i smo en el M e d i t e r r á n e o . 

L a s inon imia de l a septicemia meli tensis es v a s t í s i m a . 
V o y á c i t a r los nombres pr incipales : Fiebre g á s t r i c a , fiebre b i 

l iosa, remitente, fiebre sudoral , t is is m e d i t e r r á n e a , fiebre medite
r r á n e a , fiebre de M a l t a , de N á p o l e s , de Barcelona, de Cartagena, etc. 
Hago una m e n c i ó n especial del nombre de septicemia melitensis, 
que le asigna E y r e , f u n d á n d o s e en la na tura leza y especialidad 
del proceso, que considero a f o r t u n a d í s i m o . Es una def in ic ión abre
v i a d a . 

L a t o p o g r a f í a se ext iende por l a zona sub t rop ica l de nuestro 
cont inente. Es, s e g ú n G ó n g o r a , una endemia de los p a í s e s templa
dos, h a b i é n d o s e a t r ibu ido a l M e d i t e r r á n e o el papel de p r i n c i p a l i n 
cubadora de la enfermedad, lo cua l no empece para que se hayan 
regis t rado epidemias de la misma en l a zona t r o p i c a l y fuera del 
m a r la t ino , como en la I n d i a . 

Por lo que se refiere á su e t i o l o g í a , debemos á Bruce el des
cubr imien to de su agente especí f ico , de 1886 á 1887. E l micro-
cocus meli tensis es u n p e q u e ñ o coco, que mide solamente unas 
0,4 de mie ra de d i á m e t r o , que, a lgunas veces, afecta una for
ma alargada, dando l u g a r á que a lgunos la l l amen microbacte-
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r i a . No entro en m á s detalles acerca de la m o r f o l o g í a y fisiolo
g í a del p a r á s i t o , cuyo estudio es t a n completo como pueda serlo 
el de l a m a y o r par te de las bacterias conocidas, af i rmando sola
mente, con el test imonio de los b a c t e r i ó l o g o s que lo han estudiado, 
que el p a r á s i t o en c u e s t i ó n cumple á s a t i s f a c c i ó n los requisi tos 
ex ig idos por K o c l i para dar car ta de natura leza y especifidad á los 
agentes infectantes . 

E n cuanto á las condiciones c l i m a t o l ó g i c a s é ind iv idua les que 
favorecen la p r o d u c c i ó n de la enfermedad, se advier te , por lo que 
se refiere á las pr imeras , u n m á x i m o duran te los meses de m a y o r 
calor del a ñ o , y , por lo que respecta á las segundas, en una e s t a d í s 
t i c a de Eyre , en Mal t a , que comprende cerca de 800 casos, corres
ponde l a m a y o r p r o p o r c i ó n , cerca de u n 60 por 100 del to ta l de 
casos ocurr idos, á l a edad de once á t r e in t a a ñ o s de los i nd iv iduos , 
lo que tiene, s in duda a lguna , u n v a l o r e s p e c i a l í s i m o , por lo que 
afecta á nuestro p a r t i c u l a r punto de v is ta . Se ha s e ñ a l a d o t a m b i é n 
e l hecho de que la enfermedad ataca con m a y o r frecuencia á las 
clases acomodadas, y esto, que á p r imera vis ta , y por ló que se re
fiere á nuestros soldados, p o d r í a tener u n c a r á c t e r negat ivo, q u i z á 
no lo sea tan to si se tiene en cuenta otros hechos de sucinta inves
t i g a c i ó n , y que a p u n t a r é oportunamente . 

E l tubo digest ivo es reputado de antig-uo como la v í a de infec
c i ó n corr iente de l a septicemia meli tensis . Los trabajos de l a Comi
s ión of ic ia l inglesa, pract icados en M a l t a de 1904 á 1906, h a n te
nido el é x i t o de completar y resolver casi def in i t ivamente este i m 
p o r t a n t í s i m o problema, fundando en s ó l i d a s bases la prof i lax is de 
la enfermedad. Estos trabajos han demostrado pa lmar iamente : 
1.°, que la septicemia melitensis existe o r ig ina r iamente en l a ca
bra; y 2.°, que de este a n i m a l , y por in termedio de la leche, se 
t r ansmi te á l a especie humana. Se admi ten algunos otros medios 
de contagio; pero, n i de mucho, a lcanzan la impor t anc i a del c i tado . 

Es notable el hecho de que las cabras afectas de septicemia 
meli tensis no sufran trastornos generales, revelando solamente l a 
exis tencia de la i n f e c c i ó n el hal lazgo de la a g l u t i n a c i ó n e spec í f i c a 
en el suero s a n g u í n e o y l a presencia del micrococo en la leche. Es 
a s í como el contagio se real iza impunemente . M ú l t i p l e s y m i n u 
ciosas observaciones, experimentos y contraexperimentos, demues
t r a n estas conclusiones hasta la evidencia . L a a l i m e n t a c i ó n de mo
nos con leche infectada d ió u n 93 por 100 de casos posi t ivos. 
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Examinadas 2.000 cabras, d é c i m a par te de la p o b l a c i ó n to t a l 
capr ina de Mal ta , u n 40 por 100 a c u s ó la s e r o r r e a c c i ó n a g l u t i n a n 
te y u n 10 por 100 c o n t e n í a en la leche el micrococus meli tensis . 
E n el curso de estos trabajos, u n hecho fo r tu i to , f ru to de la casua
l i d a d , v i n o á pa ten t izar de una manera t e rminan te l a t r a n s m i s i ó n 
a l hombre de l a enfermedad por l a leche de las cabras afectas. Es 
t a n curioso, y sobre todo, t a n conc luyen te, que no resisto á l a ten
t a c i ó n de hacer una r e l a c i ó n del mismo. E n 19 de Agosto de 1905 
p a r t i ó de M a l t a para Amberes el vapor Nicholson, con 23 t r i p u l a n 
tes y u n cargamento de 60 cabras reputadas sanas, a lgunas p re 
miadas por sus excelentes condiciones. L a t r i p u l a c i ó n hizo uso de 
l a leche durante la t r a v e s í a , y . l legado el barco á Amberes, deja 
once marineros , de los cuales no se t uvo no t ic ia a lguna. De los 
doce restantes, ocho enfermaron de septicemia melitensis, y se ave
r i g u ó que, de los otros cuatro, salvados de l a c o n t a m i n a c i ó n , dos 
no c o n s u m í a n leche a lguna, y los otros dos la tomaban herv ida . 
Reembarcado este cargamento para Nueva Y o r k en otro vapor , y 
sujetos los animales á o b s e r v a c i ó n , d e s p u é s de su l legada á este 
punto , fué preciso sacrif icar 25 de ellos por presentar l a r e a c c i ó n 
de a g l u t i n a c i ó n y micrococus en la leche. 

E l cont raexper imento fué t a m b i é n , en parte, fo r tu i to . U n a 
huelga general de cabreros y abastecedores de leche, en Mal ta , por 
negarse á someter á con t ro l los animales y sus productos, m o t i 
vando el empleo, durante u n p e r í o d o de t iempo, de leche condensa-
da, d i s m i n u y ó considerablemente la c i f ra de los casos de i n f e c c i ó n . 

Personalmente, y en m i corto ejercicio profesional en Barcelo
na, he in te rven ido en ocho casos bien claros de septicemia me l i t en 
sis, uno de los cuales me a fec tó m u y de cerca, por t ratarse de una 
persona de m i f a m i l i a . E n todos ellos pudo constatarse, con una 
e x a c t i t u d marav i l losa , aquel h á b i t o t a n extendido entre nosotros 
de tomar leche de cabra sin he rv i r . Claro que fa l taba l a prueba de 
l a enfermedad de los animales, pero el hecho no dejaba de ser s ig
n i f i ca t ivo . E l y a ci tado Dr . Santos Rubia no me refir ió otros casos, 
y , con una frase fel iz , me d e c í a que l a leche de cabras infectadas 
c o n s t i t u í a u n cu l t i vo puro de micrococus meli tensis . 

De in tento me he detenido u n poco m á s en este pun to de las 
v í a s de in fecc ión , c u y a impor t anc i a , desde el punto de v i s ta p ro f i 
l á c t i c o , no se os e s c a p a r á indudablemente . Todos estos trabajos 
t i enen una s a n c i ó n inapelable: l a necesidad de recomendar l a es-
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t e r i l i z a c i ó n , ó, cuando menos, l a e b u l l i c i ó n de la leche de cabra an
tes del consumo. 

E l c a p í t u l o de la a n a t o m í a p a t o l ó g i c a es poco interesante. 
Apar te del escaso ma te r i a l aportado por l a ex igua m o r t a l i d a d de 
l a septicemia melitensis, el examen de los ó r g a n o s , en los pocos 
casos en que se ha ver i f icado, no acusa grandes estragos n i lesio
nes e spec í f i ca s dignas de a t e n c i ó n . 

Mucho m á s impor tan te es el de la s i n t o m a t o l o g í a . E l t i po c l í 
nico c l á s i c o de la septicemia meli tensis se caracteriza, p r i n c i p a l 
mente, por l a fiebre, con su aspecto s i n g u l a r í s i m o , las sudoracio-
nes profusas y los dolores. Si en tantas enfermedades ha l lamos 
el obl igado t r í p o d e , y o me atrevo á a f i rmar que, en l a que nos ocu
pa, aquellas manifestaciones cons t i tuyen su t r í p o d e s i n t o m á t i c o 
esencial. 

L a fiebre debuta, evoluciona y decl ina durante u n p r imer pe
r í o d o , que dura de dos á cuat ro semanas, adoptando el t i po c o n t i 
nuo ó el remitente de una manera a n á l o g a á l a que ocurre en u n a 
i n f e c c i ó n endo-digest iva bana l ó una fiebre t i foidea de p e q u e ñ a i n 
tensidad. Si á esto se a ñ a d e una s i n t o m a t o l o g í a de tubo digestivo., 
que casi siempre a c o m p a ñ a á l a fiebre, lengua saburra l , sequedad 
de boca, disodia, i n g u r g i t a c i ó n h e p á t i c a y e s p l é n i c a , l igero me
teorismo y c o n s t i p a c i ó n per t inaz de o rd ina r io , se c o m p r e n d e r á las-
dif icultades de la d e t e r m i n a c i ó n d i a g n ó s t i c a en este p r ime r p e r í o 
do y su posible c o n f u s i ó n con cualquiera de las afecciones ci tadas. 

Has ta a q u í , por consiguiente, nada de especí f ico h a y en l a fie
bre. Pero d e s p u é s de tres, cinco ú ocho d í a s de ap i rex ia absoluta,, 
muchas veces sin cambio a lguno de l a a l i m e n t a c i ó n y del t r a t a 
miento , a lgunas coincidiendo con estas modificaciones de la a l i 
m e n t a c i ó n , se reproduce el p e r í o d o f e b r i l en las mismas condicio
nes, q u i z á s para alcanzar ahora una d u r a c i ó n m á s grande. Se ha
bla, na tura lmente , de una r e c a í d a ; pero l l a m a sobremanera la aten
c ión que l a a p a r i c i ó n y desarrol lo de esta nueva p i r e x i a tiene l u 
gar, no sólo con l a d e b i l i t a c i ó n , sino con l a ausencia de u n s í n d r o 
me endo-digest ivo y aun con la fa l ta absoluta de signos en otros 
ó r g a n o s . 

Estos lapsos febriles, c l í n i c a m e n t e t a n injust if icados, y entre los 
que se in te rca lan los consabidos p e r í o d o s de ap i rex ia de m a y o r á. 
menor d u r a c i ó n , pueden repetirse muchas veces, lo que ha con
seguido para l a t o t a l e v o l u c i ó n del proceso, en ocasiones, l a du ra -
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c i ó n de. u n a ñ o . E l promedio aceptado es de tres á cuat ro meses. 
E l examen, pues, de una g r á f i c a completa de la fiebre M a l -

tesa ofrece, prescindiendo de las p e q u e ñ a s oscilaciones diar ias , una 
l í n e a ondulante , t a n c a r a c t e r í s t i c a , que ha sido una base para su 
nomenc la tu ra . 

Los sudores son c o p i o s í s i m o s , profusos, dejando extenuado a l 
enfermo como los de la fiebre h é c t i c a . E l hecho de presentarse 
á todas horas permi te d i s t ingu i r los de é s t a s . 

Los dolores son asimismo c a r a c t e r í s t i c o s . Afec tan l a forma de 
•ostealgias, epifisialgias, que l l a m a G ó n g o r a , por rad ica r en las e p í 
fisis de los huesos largos, de los p e q u e ñ o s huesos largos preferen
temente (metacarpianos, metatarsianos, etc.) , respetando de o rd i 
na r io las ar t iculaciones. Adop tan t a m b i é n con i g u a l frecuencia, y 
en muchas ocasiones á l a vez, l a forma de neuralgias , como conse
cuencia de procesos inf lamator ios en el sistema nervioso pe r i f é r i 
co, precoces en algunos casos, y en muchos, durante y d e s p u é s del 
curso de l a enfermedad (pol ineur i t i s post-infecciosas). 

Y a hemos hablado de la p a r t i c i p a c i ó n del aparato digest ivo, 
que en los p r inc ip ios representa, en la m a y o r par te de los casos, 
todo el cuadro c l í n i co del proceso. Apuntados quedan, ahora m i s 
mo, los trastornos del aparato locomotor y de los nervios pe r i f é r i 
cos. No t ienen rel ieve a lguno las perturbaciones del sistema ner
vioso cen t ra l , aparato c i rcu la to r io y g é n i t o - u r i n a r i o ; en cambio, 
merecen a lguna c o n s i d e r a c i ó n las del aparato respi ra tor io . 

E n el curso de bastantes casos de septicemia meli tensis sobre
v iene tos per t inaz con e x p e c t o r a c i ó n mucosa, y en algunos enfer
mos, a larmantes hemoptisis. A l mismo t iempo, l a e x p l o r a c i ó n de los 
pulmones pone de manifiesto los signos de congestiones y aun de 
condensaciones del tejido pu lmona r que, por l a l o c a l i z a c i ó n , l a des
n u t r i c i ó n del paciente, los sudores y la fiebre, suscitan en el e sp í 
r i t u m á s templado la p r e o c u p a c i ó n de u n proceso f ímico . Perso
na lmente he asistido á algunos ejemplos de esta í n d o l e , y u n i lus
t r ado c o m p a ñ e r o nuestro, con destino en la Plaza, me ref ir ió una 
fo rma de é s t a s en una persona de su f ami l i a . Es a s í como se ha 
hablado de una t is is m e d i t e r r á n e a ; t isis que se cura por encanto, 
mi lagrosamente , dejando sólo como el i n g r a t o recuerdo de una pe
sad i l l a . Me interesa dejar este hecho bien s e ñ a l a d o , por lo que pue
da afectar á nuestro objeto. 

A medida que t ranscurre toda esta escena s i n t o m á t i c a , y por 
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poco que se prolong-ue,. los organismos enfermos son v í c t i m a s de 
una decadencia p rogres iva . Las acciones t ó x i c a s probables, el so-
bregasto f e b r i l m a l compensado por l a a l i m e n t a c i ó n in su f i c i en te / 
tanto por lo que se refiere á las exigencias del t r a t amien to d i e t é t i 
co, como lo que se refiere á la h i p o f u n c i ó n notor ia de los ó rganos -
digestivos, conducen á estos pobres organismos á u n estado de l i 
q u i d a c i ó n de mate r ia y de e n e r g í a . E n el e p í l o g o de l a enferme
dad, l a d e m a c r a c i ó n , l a anemia, una casi paresia, tan to por Ios-
dolores que i n m o v i l i z a n los miembros, como por l a escasa e n e r g í a 
de las contracciones musculares; en una palabra , en los l inderos 
del estado m a r a s m ó d i c o de los procesos consuntivos, estos enfer
mos producen l a i m p r e s i ó n de una cosa i r reparable . 'Sin embargo,, 
nada m á s lejos de l a rea l idad . Venc ida l a enfermedad, conseguida 
l a i n m u n i d a d , como pasa casi siempre, los enfermos se regeneran 
r á p i d a m e n t e , y , en el t é r m i n o de pocos meses, recobran su peso y 
recuperan sus fuerzas, a l ext remo de p roduc i r el efecto de haber 
asistido á una verdadera r e s u r r e c c i ó n . Otro hecho, que conviene 
dejar b ien apuntado, por lo que respecta á nuestra especial f ina
l i d a d . 

E l d i a g n ó s t i c o , dificultoso, sino imposible directamente en Ios-
comienzos de la enfermedad, se ac lara en el curso de la misma. 
E n u n p r i n c i p i o conviene hacer el d i a g n ó s t i c o d i ferencia l con l a 
fiebre t i foidea y con las infecciones endo-digestivas; d e s p u é s , con 
la i n f ecc ión m a l á r i c a a t í p i c a y la tuberculosis . 

Es necesario l a i n v e s t i g a c i ó n del micrococus meli tensis , que se 
ha l la preferentemente en l a sangre del bazo, del cua l se ex t r ae 
por p u n c i ó n , pocas veces en la or ina , y excepcionalmente en las 
deyecciones. A m a y o r abundamiento , W r i g h t d e s c u b r i ó , en el suero-
de l a sangre de los animales afectos de septicemias meli tensis , l a 
presencia de ant icuerpos ag lu t inantes de los cu l t ivos de l p a r á s i t o , , 
a n á l o g a m e n t e á lo que ocurre con l a s e r o r r e a c c i ó n de W i d a l , p a r a 
los cu l t ivos del baci lo de Eber th . L a r e a c c i ó n se ver i f ica desde l a 
segunda semana de la enfermedad, y persiste dos ó tres a ñ o s des
p u é s de la misma, detal le que no debe olvidarse pa ra ev i t a r pos i 
bles confusiones duran te este t iempo, en presencia de otras enfer
medades sobrevenidas. 

E l p r o n ó s t i c o es benigno en cuanto a l resultado final. Por l o 
que se refiere á l a d u r a c i ó n , s e g ú n Eyre , el poder de la r e a c c i ó n 
ag lu t inan te , desde u n p r i n c i p i o , nos i l u s t r a r í a sobre la misma; á 
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u n a a g l u t i n a c i ó n mayor c o r r e s p o n d e r í a u n curso m á s breve. No 
e s t á b ien deslindado t o d a v í a , si u n p r ime r ataque confiere i n m u 
n i d a d para toda la v i d a . 

E n cuanto a l t ra tamiento , es puramente s i n t o m á t i c o , y aun en 
este concepto bastante precario. Solamente el cambio de l o c a l i 
dad, en el sentir de casi todos los autores, i n f luye favorablemente 
e n l a c u r a c i ó n . 

C O N T R I B U C I Ó N A L E S T O D I O F I S i O - P A T O L Ó G I C O D E L A M U Ñ E C A 

(CONTINUACIÓN) 

Por el a n á l i s i s , las ideas que se han presentado á nuestra in te 
l igenc ia como instrucciones, se convier ten en verdades propiamen
te sabidas y en conocimiento verdaderamente c ient í f ico ; por el m é 
todo s i n t é t i c o l legamos á lo que nos es desconocido, sacando de los 
pr inc ip ios todas las consecuencias que son susceptibles de presen
ta r , y adquir imos, por tanto , ideas verdaderas, si b ien se razona, 
falsas si los elementos del rac iocinio , ó el v i c io del mismo nos con
ducen á consecuencias e r r ó n e a s ; por eso estas ideas a s í obtenidas, 
e n buena l ó g i c a se denominan discursivas, y pueden ser r ac iona l 
mente buenas ó so f í s t i c a s . Laconte observa en los n i ñ o s con u n pe
q u e ñ o t raumat i smo una s o l u c i ó n baja en la c o n t i n u i d a d del radio; 
no t i tubea en asignar sit io á la f rac tu ra del adul to; es para el cen
t í m e t r o y medio ó dos c e n t í m e t r o s por encima de la apóf is is es t i lo i -
des del radio , no h a y m á s que p e q u e ñ a d e f o r m a c i ó n s in penetra
c i ó n , n i m u y aparente deformidad; recuerda por a n a t o m í a que en 
esta superficie se inserta el f a c s í c u l o radio-carpiano del l igamen
to anter ior de l a a r t i c u l a c i ó n de l a m u ñ e c a , y por s í n t e s i s estable
ce: 1.° Que en las c a í d a s con e x t e n s i ó n , este l igamento , a l disten
derse, a r ranca sus inserciones y produce la f r a c t u r a . — 2 . ° Que é s t a 
se produce uno ó dos c e n t í m e t r o s por encima de la estiloides.— 
3.° Que esta f rac tu ra casi no tiene s í n t o m a s c l í n i c o s . Na tu ra lmen
te , no tiene en cuenta el modo de soldarse por os i f icac ión de esta 
epíf is is , su m a y o r v u l n e r a b i l i d a d en la in fanc ia , y , por consecuen
c ia , siendo menos resistente, necesita menos fuerza para que se 
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presente la d i s y u n c i ó n ; como en r ea l idad la par te no e s t á osificada, 
no se ofrecen los signos racionales de la f rac tura , es decir, los he
chos observados son ciertos; las consecuencias de L á c e n t e , ve rda 
deras; el razonamiento de g e n e r a l i z a c i ó n , i n a c e p t a b l e ; y a que en los 
n i ñ o s no es l a « f r a c t u r a » l a que se ofrece con u n p e q u e ñ o t r au ma
t ismo, sino u n « d e s p r e n d i m i e n t o t r a u m á t i c o de la epí f is is»; y a que 
é s t a no se ha soldado á l a d iá l i s i s , y en el adulto, d e s p u é s de l a sol
dadura , no s e r á por la zona ó l í n e a de os i f icac ión por donde el hue
so se rompa, pues sucede en estas regiones lo que en los callos de 
f racturas ant iguas: que a l r ec ib i r una v io lenc ia se f rac tura , ó m á s 
a r r i b a ó m á s abajo, y m u y ra ra vez, y como e x c e p c i ó n , en e l p u n 
to de l a f r ac tu ra anter ior , parece como si l a naturaleza, avergon
zada de haber cedido una vez, aportase en l a r e p a r a c i ó n mater ia
les que i n v u l n e r a b i l i c e n l a r e g i ó n que p r i m i t i v a m e n t e suf r ió los 
efectos de su f a l t a de resistencia. V é a s e Encic lopedia Le D e u t ú y 
Tes tu t , A n a t o m í a Topográf ica . Citado este hecho como demostra t i 
vo de l a fa lacia de los medios induc t ivos , en cuantos para apreciar 
las verdades hijas por s í n t e s i s á p a r t i r de la ve rdad madre, sólo 
me resta e l apoyar con algunas consideraciones el p l a n m i x t o que 
pienso seguir en l a e x p o s i c i ó n del tema, y é s t a s las encuentro en l a 
na tura leza del mismo. Para conocer el fisiologismo y patologismo 
de l a m u ñ e c a , es necesario tener idea ap rox imada de lo que hemos 
de estudiar v iv i endo y padeciendo, y u n somero estudio a n a t ó m i c o 
p r e c e d e r á á las ideas ó conceptos i n t u i t i v o s que sobre la mate r i a 
del tema exis ten hoy en l a ciencia; tan to á unos como á otros, les 
es apl icable el m é t o d o a n a l í t i c o para a d q u i r i r el test imonio de su 
verdad, y de toda la ve rdad que encierran, porque, no siendo l a 
m a y o r par te axiomas, p iden a t e n c i ó n y estudio re f lex ivo , d e s p u é s 
de establecidos y discutidos estos p r inc ip ios fundamentales, y , a l 
ser ellos l ó g i c a s consecuencias de u n p r i n c i p i o superior su verdad , 
p r o c u r a r é conf i rmar la por el procedimiento s i n t é t i c o , siendo de de
sear que pueda l l egar á o rganizar algunos y á sus consecuencias, 
en sistema de p r inc ip ios que metodicen cuanto se escribe sobre 
estos asuntos, en cuanto t ienen de doctr inales. A s í , pues, ent iendo 
ser este procedimiento m i x t o el m á s apl icable a l desarrollo de u n 
tema t a n abstracto como el de flsiopatologismo de l a m u ñ e c a y á 
cubier to su e x p o s i c i ó n de l a c r í t i c a sana de los amigos. 

Si á u n ingeniero m e c á n i c o se le diese á resolver el p roblema 
de la c o n s t r u c c i ó n de ,un ó r g a p o t a n m o v i b l e y á l a pa r t an resis-
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tente como es l a m u ñ e c a , prescindiendo de comunicar le su const i 
t u c i ó n a n a t ó m i c a , s implemente y con ar reglo á los p r inc ip ios más-
elementales que l a e s t é t i c a y l a d i n á m i c a han formulado en leyes, 
p r o c u r a r í a : 1.° M u l t i p l i c a r los sistemas invar iab les de los m e c á n i 
cos ú ó r g a n o s pasivos del mov imien to de los fisiólogos.—2.° Los 
a g r u p a r í a d e s p u é s en sistemas var iables de los m e c á n i c o s ó centros 
de mov imien to de los fisiólogos.—3.° Los o r d e n a r í a en ojivas, po r 
ser esta d i s p o s i c i ó n l a que m á s garan t iza l a resistencia. Pues bien; 
m u l t i p l i c i d a d de sistemas invar iables , a g r u p a c i ó n en sistemas va 
r iables y d i s p o s i c i ó n en sistemas de curvas , encontramos a l a b r i r 
u n a m u ñ e c a y e x a m i n a r el p l a n de a r q u i t e c t o n í a que preside su 
c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a ; y es que las leyes de e s t á t i c a y d i n á m i c a 
son igua lmente aplicables á los cuerpos o r g á n i c o s que á los inor 
g á n i c o s , á l a a r t i c u l a c i ó n que se dobla que á l a charnela que g i r a ; 
y s i a lguno de los movimientos o r g á n i c o s , como sucede con los dé
l a m u ñ e c a , no nos son conocidos con esa rea l idad absolutamente 
m a t e m á t i c a que desecha lo que representa o p i n i ó n para reduci r l a 
v e r d a d á una fo rmula , y o entiendo que obedece m á s á fa l ta de es
tud io que á deficiencia de medios pa ra l l egar a l conocimiento m a 
t e m á t i c o de los dichos movimientos , y l a c o n v i c c i ó n que supone lo 
que se puede ver, tocar, y m á s si este test imonio de los sentidos 
recibe s a n c i ó n por el j u é z exigente de la r a z ó n . 

¿ C u á l e s son los sistemas invar iab les de l a m u ñ e c a ? Los ocho 
huesos de l a m u ñ e c a , ordenados en dos series, representan esto& 
sistemas; y digo los ocho, pues es imposible seguir creyendo que 
el pisciforme sea u n sesamoideo. L a e m b r i o l o g í a y l a a n a t o m í a 
comparada demuestran ser una pieza e s q u e l é t i c a , como Gegenbaur 
ha demostrado ser el h o m ó l o g o m u y reducido del radio de la aleta 
de pescado p r i m i t i v a . O r d é n a n s e en dos series curvas, los de la p r i 
mera fila en c u r v a á l a vez antero-posterior y t ransversal , para 
cons t i tu i r el p r i m e r cóndi lo carp iano; y digo el p r imero , porque 
infer iormente encontraremos otro c ó n d i l o en l a a r t i c u l a c i ó n medio 
c a r p i a n a ; pero, si b ien nos fijamos, en el c ó n d i l o p r imero ó p r i m e r 
sistema var iab le , observaremos que en sentido t ransversa l consta 
de dos vert ientes, una hacia el escafoides, o t ra hacia el p i r a m i d a l 
y p isc i forme; el v é r t i c e , el punto de r e u n i ó n de estas dos vert ientes , 
no corresponde, en rea l idad , á l a par te m á s elevada de l a cara su
per io r del escafoides, en la p o s i c i ó n a n a t ó m i c a de l a m u ñ e c a , sino 
á l a l í n e a d i a r t r o d i a l , que une este hueso con el semilunar en 
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tres casos, de cuat ro que he observado con este objeto, y aun á l a 
cara superior del semilunar . Inmedia tamente por dentro de d icha 
l í n e a , este pun to t iene correspondencia en la cara in fe r io r del r a 
dio, a l centro del espacio c u a d r i l á t e r o , destinado á ar t icularse con 
el semilunar . Para de te rminar este pun to , en las cuatro m u ñ e c a s 
que he examinado he procedido del siguiente modo: d e s p u é s de 
desprender todas los partes blandas pe r i - a r t i cu l a r e s , he desar t icu
lado la segunda fila de l a p r imera , que ha quedado un ida a l ante
brazo en la p o s i c i ó n a n a t ó m i c a ; he fijado esta p o s i c i ó n por dos fé
rulas , anter ior y posteriormente, colocadas á p a r t i r de la par te m á s 
externa é in fe r io r del hueso p i r a m i d a l ; he trazado sobre el escafoi-
des l a cuerda del c ó n d i l o carpiano; en el centro de esta cuerda he 
t razado una perpendicu la r y dibujado sobre el esqueleto su t r ayec
to; siguiendo u n á n g u l o recto, he t razado sobre la cara i n f e r i o r 
una l í n e a antero-posterior, y en e l centro de esta l í n e a he apl icado 
u n perforador ó bar rena m u y fina que atravesase el espesor de los 
huesos á este n i v e l , de abajo a r r iba ; l a pun t a del perforador sobre 
el c ó n d i l o carpiano asomaba en el pun to que he dejado marcado, y , 
siguiendo, perforaba la cara in fe r io r del radio en el punto que dejo 
marcado; si d e s p u é s , y sobre la l í n e a que marcaba sobre la cara 
anter ior del esqueleto, p rac t icaba u n corte de sierra, me resul taba 
que c a í a sobre el t r ayec to de la barrena, a s e g u r á n d o m e de no haber 
seguido en su i n t r o d u c c i ó n una d i r e c c i ó n m á s ó menos obl icua . L a 
figura adjunta lo demuestra en esquema: siendo este el pun to m á s 
cu lminan te del c ó n d i l o carpiano, es t a m b i é n el punto que i n i c i a r á 
el movimien to ; y si cont inuamos por una recta v e r t i c a l á l a cuer
da que trazamos, l a veremos caer en el centro de esta cuerda y en 
u n pun to equidis tante de los extremos de la misma; si l a p ro longa
mos sobre el rad io , habremos trazado, habremos rect i f icado el á n 
gulo de flexión de l a m u ñ e c a á n i v e l de l a a r t i c u l a c i ó n r a d i o - c a r 
piana , á n g u l o que t e n d r á u n lado, que s e r á l a v e r t i c a l y a dicha, 
otro la p r o l o n g a c i ó n sobre el radio de d icha v e r t i c a l y u n v é r t i c e 
que c o r r e s p o n d e r á a l pun to de u n i ó n que hemos determinado; e l 
seno de este á n g u l o , medido en grados de l a c i rcunferencia que es 
posible t razar desde su v é r t i c e y á l a m a y o r l o n g i t u d de su lado 
infer ior , es en el c a d á v e r , desprovisto de las partes blandas pe r i -
ar t iculares , de 140 á 142 grados; por consecuencia, la flexión á 
este n i v e l , vue lvo á repet ir , en una m u ñ e c a desprovista de partes 
blandas per i -ar t iculares , es de 140 á 142 grados; t a n pronto como 
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l a flexión pase de este á n g u l o , que podemos considerar fisiológico, 
tendremos l e s ión ósea , porque, agotada l a c u r v a de movimien to , el 
carpo, por su p r imera fila, e n t r a r á en conflicto con el radio , y , una 
de dos, ó cede e l l igamento posterior de la a r t i c u l a c i ó n de la m u 
ñ e c a , en cuyo caso se p r o d u c i r á una l u x a c i ó n posterior del carpo, 
ó, si no cede, h a b r á f racturas parcelar ias del carpo y reborde infe
r i o r a r t i c u l a r del radio , c o n s t i t u y é n d o s e una c o n t u s i ó n por flexión 
exagerada; y esto puede demostrarse con una m u ñ e c a , haciendo 
ac tuar fuerzas sobre los huesos del antebrazo, y a que, repi to , he
mos qui tado todas las partes blandas y desart iculado la segunda 
fila del carpo. Si con u n s e m i c í r c u l o graduado en estas condiciones 
medimos los senos de los á n g u l o s de flexión, observaremos: ó l u x a 
c i ó n de la p r imera fila hacia a t r á s , ó f racturas m ú l t i p l e s . Nosotros 
lo hemos comprobado en cinco m u ñ e c a s , en las condiciones que 
dejo apuntadas. 

Pero l a l u x a c i ó n en estas condiciones es l a r eg la tres veces 
en cinco; en cambio, l a f r ac tu ra es m á s excepcional , una vez en 
cinco, puesto que en el qu in to caso habla l u x a c i ó n y f rac tura ; y 
aunque, con arreglo á lo anter ior , se produce p r imero la l u x a c i ó n , 
s i tenemos en cuenta que l a resistencia de los l igamentos pos ter io
res de la m u ñ e c a es poca, dejamos este caso s in d i s c u s i ó n , y a que 
l a fuerza que se a p l i c ó fué de t a l in tens idad , que su a c c i ó n produjo 
una verdadera d e s o r g a n i z a c i ó n en l a a r t i c u l a c i ó n rad io-carp iana ; 
pero el movimien to de flexión en el c a d á v e r desprovisto de partes 
blandas, se encuentra l i m i t a d o en el v i v o por l a presencia de las 
mismas; mas v a r í a t a m b i é n en el c a d á v e r provis to de ellas, y cam
bia l a f ó r m u l a del l í m i t e n u m é r i c o 140 á 142° en l a flexión, y c a m 
b i a asimismo lo quo podemos l l a m a r f ó r m u l a of ín ica ; es decir, hace 
m á s frecuentes las fracturas que las luxaciones . ¿ P o r q u é ? Pues 
por l a presencia de los l igamentos y m ú s c u l o s , ó mejor, tendones 
de m ú s c u l o s , que pasan por delante y por d e t r á s de la a r t i cu la 
c i ó n . De este punto me o c u p a r é en seguida; pero antes a n a l i z a r é 
e l mov imien to de flexión en l a a r t i c u l a c i ó n medio-carpiana. 

R A F A E L R A M I E B Z , 
Oficial M é d i c o - a l u m n o , 

{Cont inuará . ) 



V A R I E D A D E S 

Con m o t i v o de su reciente ascenso á Inspector , e s t á rec ib iendo 
muchas fel ici taciones el d i s t ingu ido Jefe del Cuerpo D. J o s é Ca
bellos, habiendo sido destinado á M e l i l l a . 

Persona de m u y claro c r i t e r io , y b ien conocedora de los servi 
cios sanitarios, su g e s t i ó n s e r á m u y fecunda en aquel la plaza. 

* 
* * 

E l Méd ico segundo Sr. Bonet, destinado en el tercer b a t a l l ó n 
de l Regimiento de M e l i l l a , ha obtenido dos premios en el concurso 
de la sociedad « T i r o nac iona l de C á d i z » : el segundo, del M i n i s t r o 
de la Guerra , y el qu in to , de l campeonato de C á d i z . 

Procedentes de Granada, M e l i l l a y Las Palmas, respect iva
mente, hemos tenido el gusto de saludar a l Subinspector Médico 
de segunda D . Pedro C a r d í n , y á los Méd icos pr imeros Sres. Ra
mos Her re ra y R o d r í g u e z M a r t í n e z Toledano. 

E n la vacante produc ida en el Min i s t e r io de la Guerra por el 
ascenso del Sr. Cabellos, ha sido destinado el i lus t rado Subinspec
to r Méd ico de p r imera clase D . J e r ó n i m o P é r e z Or t iz , que desem
p e ñ a b a el cargo de Direc tor del Hosp i t a l de Algec i ras . 

* 
* * 

Se han dado las ó r d e n e s oportunas para l a i n s t a l a c i ó n de u n a 
F a r m a c i a m i l i t a r en V a l l a d o l i d . 

* 

Leemos en L a Odon to log ía , que el Min i s t ro de l a Guerra i n 
g l é s ha ordenado que pasen á la reserva los reclutas aptos para el 
servicio, pero que ofrezcan ma la dentadura . 

* 
* * 
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T e r m i n a d a la i m p r e s i ó n del Resumen de l a e s t a d í s t i c a s a n i t a r i a 
del E j é r c i t o e s p a ñ o l , correspondiente a l a ñ o 1909, por l a S e c c i ó n 
de Sanidad M i l i t a r se e s t á procediendo á su d i s t r i b u c i ó n . 

* 
* * 

H a salido para Larache, formando parte de la P lana m a y o r de 
la b a t e r í a de A r t i l l e r í a del 2.° Regimiento de M o n t a ñ a , el M é d i c o 
p r imero D . V i r g i l i o Hernando Quecedo. 

* 

E n e l d í a de hoy d a r á n comienzo las oposiciones para c u b r i r 
43 plazas de M é d i c o s - a l u m n o s de l a Academia del Cuerpo. 

H a y presentadas m á s de cien solici tudes. 
Las de Sanidad de la A r m a d a t e n d r á n l u g a r e l d í a 1.° de N o 

v iembre . 
* * 

Hemos recibido las bases del tercer « C o n g r e s o I n t e r n a c i o n a l 
para l a p r o t e c c i ó n de la in fanc ia de l a p r i m e r a e d a d » (gotas de 
leche), que t e n d r á l uga r en el Palacio del Reichstag de B e r l í n , 
del 11 a l 15 de Septiembre de 1911, bajo el patronato de S. M . l a 
E m p e r a t r i z y Reina. 

Damos las gracias por su r e m i s i ó n a l i lus t re Dr . D . A n d r é s 
M a r t í n e z Vargas (Cortes, 601 , Barcelona) , á quien p o d r á n d i r i 
girse cuantos deseen informes de dicho Congreso. 

Como v e r á n nuestros lectores en la S e c c i ó n Oficial, se ha fir
mado y a l a d i s p o s i c i ó n aprobando, con c a r á c t e r p rov i s iona l , e l 
Reglamento por el cua l se ha de reg i r el 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 , que, con arreglo á d icha Real or
den, se d e n o m i n a r á de Nuestra S e ñ o r a de la C o n c e p c i ó n . 

E n los pr imeros d í a s de este mes se v e r i f i c a r á una r e u n i ó n , 
bajo l a presidencia del General A z c á r r a g a , para t r a t a r de l a elec
c i ó n de loca l , y es cosa segura que para el p r ó x i m o Octubre ten
d r á l uga r l a i n a u g u r a c i ó n de t a n s i m p á t i c o establecimiento. 

Se d a r á i nmed ia t a ent rada á l a m a y o r í a de los h u é r f a n o s 
cuyas madres ó tutores han solicitado hasta la fecha este bene-
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ficio, no l i a c i éndo lo con todos, por la escasez de recursos de que 
dispone la Sociedad en sus comienzos. 

E l d í a 23 del pasado tuvo luga r en A r c i l a (Marruecos) la so
lemne i n a u g u r a c i ó n del Dispensario e s p a ñ o l que acaba de esta
blecer el Méd ico pr imero , agregado á aquel Consulado, Sr. Moreno 
S á e n z . 

Se dieron v ivas á E s p a ñ a y a l Rey, por l a d i s t ingu ida concu
r renc ia que a s i s t i ó a l acto, entre l a que se contaba el j a l i f a del 
Rausul i , el C ó n s u l de F ranc i a y los moros y hebreos notables de 
la c iudad , quienes f e l i c i t a ron cordia lmente á nuestro c o m p a ñ e r o 
por lo b ien montada que ha l l a ron l a i n s t a l a c i ó n . 

U n d i s t ingu ido Jefe del Cuerpo, que ha tenido la cur ios idad de 
r e u n i r los datos referentes á los aumentos acaecidos en las p l a n 
t i l l a s de Jefes de las dis t intas Armas y Cuerpos del E j é r c i t o , d u 
rante el ú l t i m o quinquenio , nos e n v í a para su p u b l i c a c i ó n el si
guiente cuadro demostrat ivo: 

EMPLEOS 

Coroneles. 

T. Coroneles.. 

Comandantes.' 

ANUARIOS 

1905 

1911 

1905 

1911 

1905 

1911 

25 

281 

227 32 

225! 41 
+ 19 0 

115 

152 

+ 3 + 8 — 2H-9 

61 

H-37 

210 

254 
4-44 + 28 + 1 3 + 13 

Aumentos 100 
I 

+ 15 

204 

232 

+ 22 - i - 10 

74 108 
I 

87: 121 

43 38 31 

424! 90 

_479 
+ 55 

1.095 

1.066 
— 29 

24 

96 
+ 6 

158 

163 
+ 5 

20 

4! 1 5 19 

5! 21 5 20 
+ 1 + 1 i 0 

12 

+ 1 

17 

_24 
+ 7 

14 

38 

19 

+ 3 | + 2 | + i 

20 19 
8 

_12 
+ 4 

22 

23 

+ 1 

57 

_63 
+ 6 

157 

_26: 22! 153 
+ 6 + 3 



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

Evolución de la sífilis entre los 
iadígenas de Argelia. {Le Oaducée, 
Junio 1911.)—Mr. Gros acaba de 
publicar en el Bolet ín Médico, de 
A r g e l , una Memoria sobre este 
-asunto, que ha podido estudiar de
tenidamente como médico de la 
-colonización, y que es interesante 
para nosotros, por la ana logía entre 

-aquel terri torio y el de Marruecos. 
La sífilis de los kabilas no le pa

rece que difiere en n i n g ú n aspecto 
••de la de los europeos. A l menos, las 
diferencias observada-; no depen
den n i del clima, ni de la raza, n i 
del virus, de los hábitos dietéticos; 
consisten ún icamente en que los 
i n d í g e n a s no se cuidan. E l europeo 
más gTOsero que tiene un chancro, 
se inquieta por ello, por muy ne
gligente que sea. Para que el ka-
bi la se decida á mostrarlas al médi
co, es preciso que las placas sean 
muy molestas, porque no puede ca
lificarse de tratamiento la absor
ción de pequeñas cantidades de yo
duro ó de mercurio que suelen to
mar. 

Por este motivo, la sífilis entre 
los indígenas tiene todos los carac
teres de las graves: gigantismo del 
.chancro, ulceración, fagedenisrno 
frecuente, gigantismo y ulceración 
de las lesiones secundarias, apari
c ión de lesiones óseas y articula
res, fiebre^viva, anemia muy pro
nunciada y un estado general que, 
-ayudado por el olor, es muy fácil, 
aun á distancia, diagnosticar la sífi
l is . Esta es el factor capital de la 
mor-natalidad, tan elevada entre 
los kabilas. 

L a sífilis es el origen de muchas 
paraplejias espasmódicas. Sin em

bargo, hay un hecho incontesta
ble é incontestado: la rareza de la 
ataxia locomotriz y de la parál is is 
general. : . 

Para explicar esta rareza.se ha 
echado mano de la civilización, que 
hace de los europeos, cerebrales, 
y de los ind ígenas , medulares; .los 
primeros reciben el ataque en el 
cerebro, y los seguindos en .la mé-, 
dula. Mr. Gros propone una nueva 
hipótesis: se pregunta si las lesio
nes ulcerosas terciarias, y en par
ticular los gomas, no vienen á ha
cer el papel de exutorios de deriva
ción en a lgún modo, aunque, el g o r 
ma no sea un absceso. Este exuto-
rio impedir ía A las toxinas ejercer 
su acción sobre los centros nervio
sos, y esto produci r ía la rareza de 
la ataxia locomotriz y de la pa rá l i 
sis en e - e n e r a l , — P . 

Dos casos de supuracioi del oido 
iuterno—Operación. -Curación. Por 
Mac Coy.—Dos nuevos éxitos de la 
c i rugía del laberinto vamos á. refe
r i r . E l primer enfermo, do veint i 
cinco años, padecía de o torrea iz
quierda desde la infancia, siendo 
acometido de cefalalgia, vér t igos y 
vómitos. A l examinar el oído, se ve 
la falta de t ímpano y la abundancia 
de pus y granulaciones. Weberdoi'e-
cho; voz á tres metros; conducción 
ósea, disminuida; á la rotación se 
reconoce el aparato derecho nor
mal; el izquierdo no funciona. Eeac-

| ción calórica positiva, áde recha , ne-
¡ gativa á izquierda. La compresión 
I del aire en el oído enfermo produce 
j nistagmus derecho, apirexia. Radi-
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•cal que pone de manifiesto una fís
tu la en el canal semicircular hori
zontal. Trepanac ión del vest íbulo y 
parte del caracol. Curación. 

La segunda observación se refie
re á un niño de seis años, con oto-
rrea bilateral hace cinco. Hace cin
co días , dolores en el oído izquierdo 
é imposibilidad de permanecer de 
pie. Examen. En el oído derecho 
se ve una perforación t impánica y 
pus en la caja. E l izquierdo ofrece 
el t ímpano destruido, pus fétido, 
voz cuchicheada á 0,20. Weber in
cierto, conducción ósea disminuida 
y nistagmus espontáneo á derecha. 
Reacción rotatoria á izquierda, nis-
tagmus de treinta segundos: á de
recha no se produce, demostrando 
la destrucción del aparato vestibu
lar izquierdo. 

L a operación confirma el diag
nóst ico.—Santaló. 

Presencia y propiedades de los 
bacilos diftéricos en los convale
cientes de difteria, por E. Sanerbeck, 
1!)08. {Archives de Méclecine et de 
Fharmacie M ü i t a i r e s , Julio 1911.) 
Es un hecho bien conocido que los 
bacilos diftéricos persisten en la bo
ca largo tiempo después de la cura
ción clinica del enfermo. Se ha creí
do que la boca podía incubar un 
bacilo que mataba al cobayo y no 
era peligroso para el hombre. Se 
puede establecer un paralelismo 
perfecto entre las virulencias expe
rimentales y clínicas. (Escherich.) 
Es necesario tener presente que hay 
en él cobayo resistencias individua
les variables. Conviene t ambién es
tablecer una diferencia entre el dif
térico enfermo y el convaleciente, 
como portadores. Este úl t imo posee 

bacilos, pero en corta cantidad, y 
esto es muy importante. Se explica 
así la duración tan variable que 
atribuyen los autores á la convale
cencia de la difteria. En realidad, 
la posibilidad de contagio por con
valecientes portadores de bacilos 
es muy dudosa. (Tobiosen Prip.) Es 
p rác t i camen te m u y difícil aislar 
hombres b i e n repuestos durante 
meses, siendo lo verdaderamente 
realizable y práct ico aislar los dif
téricos durante los quince días pos
teriores á la curac ión clínica de la 
d i f t e r i a . — P . 

Diagnóstico anatomo - patológico 
de la oftalmía simpática.—El doc
tor L . Dor, de Lyon en el análisis 
que verifica del Grael's Archiv f. 
OphtJialmologie, dice, acercado este 
asunto tan interesante al Médico 
mil i tar , por las dudas á que da ori
gen este padecimiento en las Comi
siones mixtas, Regimientos y Hos
pitales, que Weigelin, al igual que 
Fuchy, creen en la especificidad del 
proceso anatomo-patológico. 

En todos los casos de ir ido-cicl i-
tis t r a u m á t i c a , no acompañados de 
oftalmía s impát ica , el proceso his
tológico era bien diferente, encon
t rándose las lesiones específicas en 
el ojo simpatizado. 

Cree que el proceso específico 
simpático tiene algunas vagas rela
ciones con el proceso tuberculoso, 
mientras que la irido-ciclitis trau
má t i ca presenta los caracteres de 
una inflamación leve. 

La etiología de la oftalmía sim
pá t i ca permanece rodeada de obs
curidad-, pero es punto de importan
cia el haber encontrado caracteres 
histológicos bí stante precisos para 
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permitir un diagnóstico del cnal los 
clínicos pueden sacar provecho des
pués de una enucleac ión .—J. P. 

E l origen sifilítico de las dilata
ciones bronquiales.—El Dr. Abecas-
sis, en una tesis muy documentada; 
demuestra la coexistencia de estas 
afecciones. 

Las observaciones demuestran con 
toda evidencia la presencia cons
tante en el p a r é n q u i m a pulmonar 
de una lesión que M. Tr ip ier consi
dera como carac te r í s t ica de la sífi
lis pulmonar, y que consiste en neo-
formaciones alveolares de epitelio 
cúbico. Esta a l terac ión se nota en 
todos los exámenes histológicos, 
cuando se la busca. 

U n segundo punto á seña la r con
siste en la noción del contagio ante
r io r , la cual es de poco valor, pues 
la lesiones sifilíticas de los períodos 
primario y secundario escapan fre
cuentemente á la observación de los 
enfermos. Es sabido, á propósito de 
las relaciones entre las tabes y la 
sífilis, que la negac ión y la igno
rancia de los accidentes anteriores 
no pueden hacerla eliminar. 

Mayor valor tiene indudablemen
te el hecho de haber dado resultado 
positivo la reacción de Wassermann, 

y no deja de tenerlo la presencia 
en otros órganos de lesiones debidas 
á la sífilis, como la aortitis, el aneu
risma aórtico, ciertas lesiouos h e p á 
ticas y tabé t icas , afecciones todas 
que son consideradas como parasifi-
l í t icas. (Journal de Médecinepra t i -? 
que, Junio 25.)—J". P . 

• * * * 

Angina de Vincent, cnradapor apli
caciones locales de salvarsán.—El 
profesor Achard señala á la Socie
dad Médica de los Hospitales de Pa
rís, el caso de una enferma afecta
da de una amigdalitis derecha de 
forma Vincent. Todo los t ratamien
tos ordinariamente empleados fra
casaban. Por úl t imo, se hace uso de 
las aplicaciones locales de sa lva r sán 
en polvo. En algunos días la cura
ción se obtuvo, aunque la llaga pro
dujo pérd ida irreparablede substan
cia, porque la ulceración la hab ía 
ya determinado antes del empleo-
del arsenobenzol. En este caso, la 
reacción de Wassermann fué nega
t iva , pero el espmlo de Vincent f aé-
reconocido. 

Este caso parece demostrar que 
el 606 ejerce igualmente una acción 
manifiesta sobre el germen de esta 
variedad de angina. {Archives M é -
dicales Belges, Junio 1911).—J. 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 

Vigilancia de las aguas de bebida 
en el Ejército francés.—Merced á la 
creación del Consejo Superior de 
vigilancia de las aguas destinadas 

á la a l imentación del Ejérci to , y á 
la inst i tución de las oficinas de H i 
giene, dice el Dr. Schneider, se ha 
adelantado mucho en la resolución. 
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de problema tan complejo, habién
dose apreciado los resultadas, espe-
cialmente en la reducción de la mor
bosidad por fiebre tifoidea. 

E l Consejo tiene la misión do exa
minar los proyectos de conducción 
de agua a los cuarteles y otros es
tablecimientos militares, i n t e rv i 
niendo en los contratos entre los 
municipios y la adminis t rac ión de 
la Guerra. 

Las oficinas d ; higiene mi l i t a r 
suministran todas las enseñanzas 
que pueden servir para apreciar el 
valor de las aguas de bebida. 

E l resumen anual de sus observa
ciones pasa al Consejo Superior, y 
constituye una representac ión re
gional de elementos preciosos de 
juicio: descubrimientos ó averigua
ciones topográficas y geológicas so
bre el origen de los manantiales; re
busca do causas de contagio desde 
la emergencia de las aguas hasta 
su distr ibución terminal: delimita
ción del per ímetro de protección do 
las recogidas ó afluentes de uti l iza
ción, etc., etc. 

Los laboratori JS militares de cuer
po de Ejército ejecutan los análisis 
bacteriológicos ó químicos de las 
aguas mensualmente en circuns
tancias ordinarias, y esto con res 
pecto á cada guarn ic ión . Gracias á 
esta organizac ión , no se deja nada 
á lo imprevisto, produciéndose ex
celentes resultados. 

La in te rvenc ión del Consejo Su
perior ha determinado q ue bastan
tes poblaciones hayan modificado 
1 is modos de apoderamiento ó ad-
ducción de sus aguas potables, ins
talado aparatos depuradores, supri
mido ciertas aguas sospechosas ó 
adulteradas y hecho cerrar pozos 
contaminados. 

E l beneficio no se ha limitado, 

pues, á la colectisudad mil i tar , sino 
que ha sid) ampliamente comparti
do con la población c i v i l . {Journal 
U H y g i é n e , 25 Julio 1911.)-J". P. 

£1 tratamiento de las heridas de 
los soldados por los cuerpos gra
sos.- El Dr. Clerc, Médico mayor 
do segunda clase, fundándose en la 
extrema complexidad de los servi
cios médico-mil i tares, en las defi
ciencias de cuidados y limpieza per
sonal que ofrecen los soldados que 
frecuentan los botiquine-í, en lo im
perfecto del auxilio de los practi
cantes de regimiento, y en losincon-
vonientes del empleo del sublimado, 
permanganato, ácido fénico y de la 
cura húmeda , recomienda en unlar-
go ar t ículo el empleo del asfaleno, 
producto nuevo á base de cuerpos 
grasos y do productos aromát icos , 
presentado por el Dr. Jacquemet en 
1903 á la Sociedad de Medicina de 
Tlsere, en cuya comunicación de 
mostraba que era una substancia 
inofensiva, ant isépt ica , hemostát i 
ca, analgés ica , desodorante y kera-
toplást ica. 

El Dr. Clerc enumera varios casos 
tratados por este medio con exce
lente éxi to en abeesos (inyecciones 
de pomada liquefiada) y de peque
ñas heridas, habiendo también con
seguido una ráp ida y completa cica
tr ización en una herida de ciert¿x 
entidad situada en la región tenar 
izquierda. 

El asfaleno, dice M. Clerc, tiene 
una poderosa acción cicatrizante; 
el cuerpo graso que contiene evita 
la destrucción de los tejidos neofor-
mados, y, por consecuencia, anula 
el dolor. Puede aplicarse sin cuida-
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•dos de asepsia y sin lavado previo, 
-condición precisa en campana, en 
maniobras y en las enfermer ías . 
Es t á contenido en tubos á presión 
y con llave que hace mu}7 fácil su 
empleo y transporte, {Le Gaducée, 
1.° Julio 1911.)-./ . P. 

Automóviles ligeros y de carga en 
«1 servicio de Sanidad.—En el nú
mero correspondiente á Junio de la 
«Información Mil i tar del Extranje
ro», publicada por el Estado Mayor 
Oentral de nuestro Ejército, se pu
blica el siguiente extracto del M i 
l i t a r Woclienhlatt: 

«Si grande es el trabajo que pesa 
sobre el personal de Sanidad duran
te el combate, propiamente dicho, 
todavía es mucho mayor desde el 
momento que cesa el fuego, y es 
necesario proceder á la evacuac ión 
del campo de batalla. 

En la bat;ilia de Mukden, por 
ejemplo, combatieron 320.000 japo
neses contra 337.000 rusos; éstos tu
vieron 18.000 muertos y 49.000 he
ridos. A consecuencia de la proxi
midad del ferrocarril, y gracias al 
material de arrastre existente, se 
pudieron transportar á retaguar
dia, en las ocho primeras horas, 
48.000 heridos; de este número se 
deduce fáci lmente qué dificultades 
tuvo que vencer el personal de Sa
nidad. 

Pero no siempre se está, como en 
<3ste caso, á la inmediación de una 
linea férrea, y aunque esto ocurra, 
puede haber sido destruida por el 
«nemigo, por lo cual el transporte 
de heridos t e n d r á que efectuarse en 
carruajes, por regla general. Los 
arrastrados por caballos tienen ve
locidad muy pequeña , tan sólo de 

3 á 4 kilómetros par hora, y podr ían 
recorrer en un día, á lo sumo, 20 k i 
lómetros; por lo cual, en los xiltimos 
años, se han hecho muchos ensayos 
para efectuar el transporte de heri
dos por medio de automóviles . 

En el transporte de heridos pue
den utilizai'se automóviles l'geros y 
de carga, siendo mucho más venta
josos estos últ imos, pues no puede 
aprovecharse la mayor velocidad 
de los primeros, y en cambio los se
gundos, aunque sólo desarrollen ve
locidades de 15 á 20 kilómetros, pue
den transportar mayor número de 
heridos. Es evidente la ventaja que 
estos vehículos tienen sobre aque
llos que son arrastrados por caba
llos; si el campo de batalla, por ejem
plo, se encuentra á 20 kilómetros del 
ferrocarril de evacuación, se nece
s i t a rán 116 carruajes para el trans
porte de 14.000 heridos, y si se tiene 
en cuenta queéstos sólo p o d r á n m a r -
char á 3 kilómetros por hora, por 
malos caminos, se neces i t a rán 7 
para evacuar los heridos. Si se dis
pone de 24 camiones automóvi les , 
que admitan de 3.000 á 4.000 ki lo
gramos de carga y tengan una fuer
za de 40 caballos, se podrá efectuar 
con ellos la misma evacuac ión de 
heridos en unas ocho horas. 

En general, se puede decir- que 
un cierto número de camiones auto
móviles podrán transportar en el 
mismo tiempo una carga quín tuplo 
que el mismo número do carruajes 
arrastrados por fuerza animal, y , 
por tanto, que el empleo de aqué 
llos, no sólo tiene la ventaja de lle
var más r áp idamen te los heridos al 
punto en que pueda prestárseles 
asistencia, sino que además produ
cen una gran economía en personal 
dedicado á la conducción de dichos 
heridos.—t/. P . 
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B I B L I O G R A F Í A 

M i s i ó n socia l de l a Medicina y del m é d i c o . — D i s c u r s o leído en l a 
Ses ión del 4 de Mayo de 1 9 1 1 , en e l I n s t i t u t o M é d i c o - S o c i a l de 
C a t a l u ñ a , por el Dr . E o d r í g u e z M é n d e z . 

Hermosa, como todas las suyas, es l a d i s e r t a c i ó n presente d e l 
sabio c a t e d r á t i c o de Higiene de la U n i v e r s i d a d de Barcelona. 

E n el la resplandece esa v i s i ó n c l a r í s i m a que tanto ha animado,, 
en aulas y salones de conferencias, el verbo de p i co de oro, c o m o 
de an t iguo l l a m á b a m o s sus alumnos a l veterano maestro. 

E o d r í g u e z Méndez , que siempre fué viejo, si se atiende á l a ma
durez de su c r i t e r io y a l caudal de exper iencia que prestamente-
apor tara su profunda i n v e s t i g a c i ó n c ien t í f i ca , pun tua l i za de una . 
manera i n i m i t a b l e los derroteros de la Medic ina á t r a v é s de los-
t iempos, de las conmociones sooiales, de las entidades corporat ivas , 
y de las n o v í s i m a s fases de so l idar idad humana. 

Y si admirab le se muestra en v a l o r a r el concepto de l a M e d i 
c ina en su aspecto social, denota t o d a v í a m a y o r c l a r iv idenc ia en, 
l a a p r e c i a c i ó n personal de lo que debe ser el m é d i c o ante l a socie
dad y para consigo mismo. 

E l autor opina ( y esta es l a verdadera e x p r e s i ó n de su propio-
sentir pa ra los que conocemos sus v i r tudes ) que el m é d i c o debe-
atender ante todo á su c o r a z ó n ; ser antes bueno que sabio, y ha
cer una juiciosa p r e p a r a c i ó n mora l , pa ra combat i r las pasiones,, 
el a f á n de lucro y las preocupaciones vulgares , con la fe del cre
yen te y con el a rdor que proporc iona l a cu l tu ra , l a ca r idad y e l 
entusiasmo por l a p ro fes ión , que, s e g ú n é l , nunca debe dejar der 
const i tuirse en sacerdocio.—J. P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

7 Agosto.—Real orden (D, O. núm. 178) aprobando y declarando indem-
nizabies las comisiones conferidas al Médico mayor D. Es

teban Gut ié r rez del Olmo; al Médico primero D. Francisco» 

Escapa Bravo, y ai segundo D. Antonio Vallejo Nájera-
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-11 Agosto.—Real orden { D . O. núm. 178) disponiendo le sirva de abono 
para ext inguir el tiempo de obligatoria permanencia en 
Meli l ia , los seis meses y veintiocho dias que sirvió en comi
sión en dicha plaza, y en su anterior empleo, durante 
la ú l t i m a c a m p a ñ a , el Médico primero D. Norberto Olóza-
ga Belaunde. 

=» » Real orden { D . O. n ú m . 178) dando de baja en el Cuerpo al 
Médico provisional D. Francisco Estapé Pañel las , y dispo
niendo cont inúe figurando en la Reserva gratui ta faculta
t iva del mismo hasta cumplir su compromiso con el Ejér
cito. 

^ » Real orden {D. O. núm 178) dando de baja en el Cuerpo al 
Médico provisional D . Prudencio Encinas Dios, y dispo
niendo contimie figurando en la Reserva gratui ta facul
ta t iva del mismo hasta cumplir su compromiso con el 
Ejérci to. 

16 » Real decreto [ D . O. núm. 181.) disponiendo cese en el cargo de 
Inspector de Sanidad Mil i ta r de Melilia, y pase á s i tuación 
de reserva, á solicitud propia, el Inspector Módico de se
gunda clase D. Enrique Sánchez Manzano. 

» » Real decreto [ D . O. núm. 181) promoviendo al empleo de Ins
pector Médico de segunda clase al Subinspector Médico de 
primera D. José Cabellos Funes. 

>̂ » Real decreto (D. O. núm. 181) nombrando Inspector de Sani
dad Mil i ta r de Melilia al Inspector Médico de segunda 
clase D. José Cabellos Funes. 

-» » Real orden (Z). O. n ú m . 181) concediendo la gratificación de 
profesorado, de 1.500 pesetas anuales, al Subinspector Mé

dico de primera clase D . Jaime Sánchez de la Presa, Direc

tor de la Academia Médico-Militar. 
3.7 » Real orden { D . O. n ú m . 182) disponiendo se incluya en el pe

titorio-formulario de Hospitales militares, y se suministre 

á los Sres. Jefes y Oficiales en las Farmacias militares, 

el dioxidiamidobenzol (Sa lvarsán ó 606). 

=» » Real orden [D. O. núm. 182) nombrando Vocal de la Comisión 
mixta de Reclutamiento de la provincia de Vizcaya al Mé
dico primero D. Francisco P e ñ a Azaola. 

«» » Real orden { D . O. núm. 182) nombrando Vocal de la Comisión 
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mixta de Reclutamiento de Baleares al Médico primero don 
Juan Romo de Oca. 

18 Agesto.—Real orden (D. O. n ú m . 182) destinando al Ministerio de la 
Guerra, en vacante de plantil la, al Subispector Médico de 
primera clase D. Jerónimo Pérez Ortiz, que desempeña ac
tualmente el cargo de Director del-Hospital de Algeciras. 

» » Real orden (D. O. núm. 182) autorizando al Inspector Médi
co de segunda clase, en si tuación de reserva, D. Enrique 
Sánchez Manzano, para que fije su residencia en Barcelona, 

19 ;> Real orden { D . O. núm. 184) concediendo el abono de la gra
tificación anual de 720 y 600 pesetas, respectivamente, co
rrespondiente á los diez años de efectividad en sus empleos, 
al Médico mayor D. José Masfarré Jugo, y al primero don 
Eulogio del Valle Serrano. 

22 # Real orden (Z>. O. núm. 185) concediendo autor ización para 
que puedan trasladarse á esta Corte, con objeto de tomax-
parte en el próximo concurso de oposiciones á ingreso en 
en la Academia Médico-Militar, á varios Médicos provisio
nales del Cuerpo que lo solicitaron. 

» » Real orden (D. O. núm. 186) concediendo al Médico mayor 
D. Sixto Mart in Miguel la cruz de segunda clase del Méri
to Mil i tar con distintivo blanco, por su Memoria t i tulada 
«Nuevo tratamiento de la sífilis por el dioxidiamidoarse-
nobenzol (606)». 

» » Real orden {D. O. n ú m . 186) concediendo la licencia absoluta 
al Médico primero D. Vicente Ferrer Ciurana. 

» » Real orden (Z>. O. n ú m 186) concediendo licencia para con
traer matrimonio al Médico primero D. Servando Camúñez 
del Puerto. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 186) desestimando instancia promo
vida por el Médico provihional D. Luis Boada Sallete, ert 
que se solicitaba su baja y el pase á ía Reserva gratui ta , 
por ser su si tuación actual la de soldado, toda vez que le 
hubiera correspondido, por razón del número que obtuvo 
en el sorteo, cubrir cupo por el segundó distrito de Bar
celona. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 186) desestimando instancia promovi
da por la viuda del Fa rmacéu t i co mayor D. Joaqu ín Este
ban Clavillar, en que solicitaba para sus cinco hijos los be-
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neftcios de ingreso y perraanencií i en las Academias Mi l i t a 
res, toda vez que el fallecimiento del causante ocurrió des
pués de los dos años de terminada la c a m p a ñ a de Cuba. 

c¿3 Agosto.—Real orden (Z). O. núm. 187) nombrando Vocales suplentes 
del Tr ibunal para las próximas oposiciones de ingreso en 
la Academia Médico-Militar á los Médicos mayores D. José 
Potous Mart ínez y Antonio F e r n á n d e z Victorio. 

» » Real orden [D, O. n ú m . 187) nombrando Vocal de la Comi
sión mixta de Reclutamiento de la provincia do Zaragoza 
al Médico mayor D. Melchor Camón Navarra. • 

24 2 Real orden (D. O. n ú m . 187) disponiendo que el Colegio do 
Huérfanos de Estado Mayor y Sanidad Mil i tar se denomino 
de Nuestra Señora de la Concepción, y aprobando el Regla
mento por el que ha de regirse con ca rác te r provisional. 

» » Real orden (D. O. núm. 188) disponiendo qtie los servicios 
prestados por les Jefes y Oficiales del Cuerpo do la Lega
ción y Consulados que la Nación tiene establecidos en Ma
rruecos y en los que fe establezcan en los sucesivo, asi 
como en cualquier otro destino ó comisión servido en algiín 
punto de aquel lmperio, se consideren de igual modo quo 
los desempeñados en las posesiones españolas del Norte do 
Africa, y que en tal concepto les referidos Jefes y Oficia
les, una vez cumplido el plazo de dos años en alguna do 
dichas comisiones, queden exceptuados por este motivo de 
servir forzosamente en su empleo y en el inmediato supe
rior , én cualqiiiera de los destinos de Baleares, Canarias 
Melilla y Ceuta. 

25 » Real Orden (Z). O. n ú m 188) disponiendo que los Jefes y Ofl-
ciales del Cuerpo, comprendidos en la siguiente relación, 
pasen á servir los destinos ó la situación que en la misma 
se expresan. 

Subinspectores Médicos de segunda clase: D . Mateo A n 
dreu y Demenech, Secretario de la Inspección de Sanidad 
Mi l i t a r de la sépt ima Región, al Hospital mi l i ta r de Val la-
dolid; D. Rafael López y J iménez , del Hospital mi l i ta r de 
Gerona, á Secretario de la Inspección de Sanidad Mil i ta r 
de la sépt ima Región; D . Nicanor Cilla y Arranz, ascendi
do, del Hospital mi l i t a r de Logroño, .a l mismo Estableci
miento, como Director; y D . Miguel de la Paz y Gandolfo, 
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ascendido, de excedente en Ceuta, á Secretario de la Ins
pección de Sanidad Mil i ta r de la sexta Región. 

Médicos mayores: D, Francisco Muñoz y Bueno, del 
Hospital cívico-mili tar de Figueras, al Hospital mil i tar de 
Gerona, como Director; D. Carlos Domingo y Jover, de ex
cedente en la tercera Región, al Hospital cívico-militar de 
Figueras; D. Román Rodríguez y Pérez, ascendido, del 
Regimiento Ar t i l le r ía de sitio, al Hospital de Chafarinas, 
como Director; y J o a q u í n A r é c h a g a y Casanova, ascendido 
del Regimiento Infan te r ía de Cantabria, 39, á s i tuación 
de excedente en la octava Región. 

Médicos primeros: D. Francisco López y Elizagaray, 
del 13.° Regimiento montado de Art i l ler ía , al Regimiento 
de Art i l ler ía de sitio; D. Manuel González y Jaraba, del 
Regimiento In fan te r í a de Bailón, 24, al 13.° Regimiento 
montado de Art i l ler ía ; D. Baltasar Tomé y Ortiz, de las 
Comandancias de tropas de Ar t i l le r ía é Ingenieros de Bar
celona, al Regimiento Cazadores de Talavera, 15.° de Ca
bal ler ía ; D. José Pastor y P é r e z , del Regimiento Cazado
res de Talavera, 15.° de Cabal ler ía , á las Comandancias 
de tropas de Ar t i l le r ía é Ingenieros de Barcelona. 

Médico segundo: D . Eduardo Mateo y Hernández , del 
Regimiento Infan te r ía de Galicia, 19, al segundo batal lón 
del de Gerona, 22. 

Médicos provisionales: D . Antonio Lamarque y Sán
chez, del Regimiento Infan te r ía de Gerona, 22, al segundo 
bata l lón del de Galicia, 19; D. Eulogio Astray Carballo, 
del Regimiento Infan te r ía de T e t u á n , 45, al segundo bata
llón del de Navarra, 25; D . Luis Sieiro de la Riva, del Re
gimiento Infan te r ía de Navarra, 25, al segundo bata l lón 
del de T e t u á n , 45; D . José H e r n á n z y Nicolás, del Hospital 
de Granada, al segundo ba ta l lón del regimiento Infante
r ía de Asia, 55; D . Antonio Ortiz y Marugán , del hospital 
de Madrid-Carabanchel, al segundo ba ta l lón delRegimien-
to In fan te r í a de Albuei a, 26; D. Alberto Salgado y Salga
do, de la Clínica de urgencia de esta corte, al primer ba
tallón del Regimiento In fan te r í a de Cantabria, 39; y don 
Carlos Sastre y Alba , del Hospital de Valencia, al primer 
bata l lón del Regimiento Infanter ía : de ¡Bailón, 24. 


