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UNA OBSERVACION DE RINITIS FIBRINOSA

Presta interés 4 estos renglones el escaso nimero de enfermos
que con la dolencia mencionada se nos presentan y la imposibili-
dad de hacer un diagnostieo clinico, cuya necesidad y urgencia
por todos es reconocida, ya que el error, en este caso, puede aca-
rrear graves consecuencias al enfermo y 4 los que le rodean.

Estoy convencido que si observamos rara vez la rinitis fibrino-
sa, no es cierfamente por su esecasa frecuencia, y si por su tenden-
cia 4 la euracidn, que permite ereer al médico general en la efica-
eia del tratamiento que preconiza, y prescindir del coneurso del
especialista, pasando por ello desapercibida.

Nuestro distinguido compaiiero D. F. G. solicita que le reco-
nozea, por una afeecién de la nariz y faringe que agqueja desde
hace cuarenta y ocho horas, y que comenzé con escalofrios, 4 los
que siguieron malestar,cefalalgia y ligera reaceion febril;por parte
de la nariz existen frecuentes estornudos y obstruecién de la fosa
nasal izquierda, por la que salia abundante secrecién sangninolen=

Jorio 1918, —25



-~ 308 —

ta y trozos de membranas blaneas, consistentes, y algunos de bas-
tante tamaifio, llevindole dichas alteraciones a ereer en una rinitis
diftérics. Padece, ademds, disfagia.,

Al practicar el examen local, vemos se encuentran escoriados
los bordes de la fosa nasal izquierda, por la que sale secreeidn con
los caracteres apuntados; eon el coneurso del espéculum observa-
mos que el cornete inferior y el meato medio, en su mayor parte,
estan recubiertos por una membrana de eolor blaneo y muy alhe-
rente; y cuando después de frotes enérgicos se logra desprender
algun trozo, aparece la mneosa sanguinolenta, En la fosa nasal
derecha y faringe existe una intensa inflamacion.

Le expuse 4 tan estimado compaifiero mi ereencia, contraria &
la naturaleza diftérica de la dolencia, a reserva de lo que arrojara
la investigacidn bacteriolégica que iba & realizar, y que consistio
en frotis y siembras, revelindome ambos procederes que se trataba
de una afeceitn estreptocéeica, Le institul como tratamiento irriga:
ciones calientes de agna boricada y una pomada antiséptica, y al
duodéeimo dia se encontraba curado.

Es importante insistiv en lo invenecible de las difieultades que
se nos presentan para hacer un diagnéstico clinico, extrandndonos
por ello el gue gran niumero de Médicos no crean necesaria la in-
vestigacion baecterioldgiea, y que Garel, en su tratado acerca del
diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades de la nariz, la re-
comiende solo en los casos dudosos, ereyendo que, la mayoria de
veces, la intensidad de los sintomas, falta de propagacion y ausen-
cia de fenémenos generales, bastan para su conocimiento. Se com-
prende que los autores antiguos, faltos del concurso valiogisimo
del Laboratorio, dedicaran la mayor atencion al conocimiento de
los caracteres fisicos de las lesiones, finicos que podian condueir-
les al diagndstico de la doleneia; pero que se pretenda afirmar hoy
un juicio diagnéstico, funddndose en aquéllos, es conducta que no
acertamos 4 explicar.

Podria citar numeroses hechos clinicos, en los que la omigién
del examen bacteriologico ha conducido 4 errores graves, y toda
vez que el problema es el mismo, se frate de las fosas nasales 6 de
la faringe, voy 4 referir, con la mayor concigion, los dos siguien-
tes: Haee pocos meses [ni llamado para celebrar consulta con un
ilustrado compafiero, que asistia 4 un nifio de unos tres afios de
edad, afecto de amigdalitis, que habia diagnosticado de diftérica.
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Después de aducir buen niimero de razones ¢n apoyo de sn diag-
nastico, me hizo presente su extraiieza por no haber obtenido re-
sultados satistactorios con las dos inyeceiones de suero antidiftéri-
co, que habia empleado, y su prop6sito de hacer una tercera de
mayor eanfidad, para acabar con aquella embarazosa situacion. A
mis preguntas de si habia practicado examen bacteriolégico, con-
testd negativamente, significindome sus dudas respecto & la nece-
sidad de realizarlo, insistiendo yo en que se practicara, y suspen-
diendo toda nueva inyeeccion hasta conocer sn resultado. En la
misma tarde practiqué frotis y siembras, y 4 la mafiana siguiente
quedd demostrada la naturaleza no diftérica de la enfermedad.

No menos interesante es otra observacién, que se refiere 4 un
sujeto de nnos veinte y ocho afios de edad, F. L., sargento del Ejér-
cito, que me consulta por un infarto ganglionar considerable de la
region parotidea izquierda, manifestindome que hacia tres sema-
nas tiene anginas, y que para combatirlas le han practicado tres
inyececiones, de 20 e, ¢. eada una, de suero antidiftérico, sin lograr
mejoria alguna; al examinarle la faringe, observo la amigdala iz-
(uierda aumentada de volumen y cubierta por una delgada mem-
brana, muy adherente, que el examen bacteriolégico demostro su
naturaleza estreptocdeica, logrando en breve la euracion con gar-
sarismos antisépticos, toques eon ¢lornro de eine en dicha glandu-
la v fomentos calientes sobre la piel.

¢Cudl es la naturalezn de la rinitis fibrinosa? No hay unanimi-
iiad de pareceres aeerca de tan importanfe particular, ereyendo
unos, con Cartaz y J. Gibb, que es casi siempre diftérica, y fundan-
dose para snstentar este jnicio en la existencia frecuente del baei-
lo de Klebs-Liffler, y en ser contagiosa. Respecto el primer punto,
dice Lijffler que dicha circunstancia no autoriza 4 confundirambas
afeceiones, y Bar, en un importante articulo que publicd, relatando
tres observaciones de esta clase de rinitis, afirma que el hecho de
existir el bacilo de Liffler no permite afirmar sea de naturaleza
diftérica, toda vez que se encuentra & veces en las mneosas sanas,
sin ser patoldgico. Mencionaremos el trabajo de Ch. M. Robertson,
en el que expone el resultado de sus investigaciones en varios en-
fermos de esa clase de rinitis, sin observar el bacilo diftérico, y si
estreptococos y estafilococos, y el de la influenza, alguna vez.

A nuestro entender, la determinacién de la naturaleza de la
rinitis fibrinoga no ofreee dudas, y al igual que sucede en la mu-
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cosa faringo-laringea, no debe confundirse con la difteria, & pesar
de sus semejanzas clinicas, toda vez que ésta tiene nnidad de ori-
gen, es una infeccién especifica, cardcter que no ofrece la rinitis
que estudiamos, que es producida por diversos gérmenes. Esas di-
ferencias patogénicas reclaman diferente tratamiento para cada
una, y de este importante particular vamos 4 decir dos palabras
para terminar.

Del tratamiento de la rinitis diftérica no tenemos para qué oen-
parnos, ya que ni es ese nuestro objeto, ni cabe deeir otra cosa que
repetir lo que de todos es sabido: que el suero antidiftérico es su
especifico. Pero si tal afirmacion no es discutible, lo es la eficacia
que algunos Médicos pretenden que tenga para combatir las afec-
ciones membranosas no diftéricas de las mucosas, rechazando por
ello el proceder de Mongour, Cruchet Mouriguand, que lo emplean
sistematicamente en todos esos procesos. Aun es mas inadmisible
la afirmacion de Charrin respecto al suero expuesto, al que asigna
propiedades antitéxicas generales, y no especiales, y que estd en
contradiceidn con cuanto hasta hoy se sabe, pues aun aceptando
aquellas propiedades, no pasa esa opinién de la categoria de una
hipdtesis sin fundamento, bien distinto de lo que & diario observa-
mos respecto 4 sus virtuder espeeificas, demogtradas en el labora-
torio y en la clinica.

Por todo lo que acabamos de decir, y omitiendo hacer mencion
de los accidentes anafilicticos que siguen 4 veees 4 las inyeecio-
nes de suero, v que empleado en la forma poco cientifica que lo
fmé en los enfermos mencionados es realmente peligroso, por ello,
deeimos, no aconsejamos el uso del suero antidiftérico en el trata-
miento de la rinitis fibrinosa, que combatiremos con irrigaciones
nasales alcalinas, pulverizaciones baectericidas, prefiriendo las de
nitrato de plata, 6 de protargol, al 2 6 al 5 por 100, respectiva-

‘mente, y el uso de pomadas antisépticas, de aristol, iodol, ete.

Dr. A, RAMIREZ SANTALY,

Médico mayor.




Loealizaen do oS cuenpos extramos en el oroanismo humano

Cuadrieula para su determinacién y técnica del método.

(CONCOLUSION)

Para llegar 4 un resultado preciso, es necesario seguir una téc-
nica cuidadosa. Como se trata de obtener una cantidad lo mdis
exacta posible, hay que adoptar las mayores precauciones para
que sean exactos los términos del problema. -

En vez de hacer uso de una placa para determinar la profun-
didad del proyectil, pueden emplearse dos. Esto tiene la ventaja
de que se obtienen dos radiografias buenas en lugar de una mala,
como en el caso ya expresado. El procedimiento de las dos placas
para averiguar la altura del proyectil, ofrece el inconveniente de
que es punto menos que imposible substituir la placa primeramen-
te impresionada por la segunda, sin que varie la posicion de la re-
gién que se explora, lo eual seria causa de un error importante en
el éxito operatorio. Este inconveniente lo hemos salvado mediante
la eonstruccion del aparato cayo dibujo se adjunta (fig. 4.%); cons-
ta de un pie que sostiene un vastago vertical dividido en centime-
tros y milimetros, el cual termina en su extremo superior en una
tabla de 24 >< 30 ecentimetros. Mediante un sistema de cremallera,
sc eleva mids 6 menos la tabla con el vastago. Colocado el tripode
bajo la cama radiogrifica, y la placa sobre éste, se impresiona la
misma, una vez puesto el tubo & la altura conveniente y segun la
téenica que vamos § explicar. Impresionada la placa, sin que el
enfermo se mneva lo mas minimo, se baja la tabla por el juego de
cremallera, se retira la placa y se coloca otra en idéntiea posieion,
para lo cual basta con que un dangulo de la placa coincida con otro
da la tabla. Se sube ésta hasta la misma altura de la posieién an-
terior, la eual conocemos por la graduacion que ostenta el vastago
del tripode, y se impresiona. Como se ve, no ha habido necesidad
de que el paciente se mueva para impresionar las dos placas en
idéntica posieién. Impresionadas y reveladas ambas placas, se

o

mide la distancia de las dos sombras del proyectil & un mismo bor-
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de de aquéllas, y la diferencia dard en la cuadricula la profundi-
dad en milimetros del proyeetil, en la misma forma (ue euando se
impresiona dos veces una sola placa.

Figura 4.

La altura del tubo sobre la placa la tomamos desde el botén
metdlico en que termina el didmetro principal de aquél, en cuyo
didmetro 6 eje principal se encuentra el punto de fusion donde se
engendran los rayos Rontgen principales que hemos de utilizar,
hasta la placa, en direecién perpendicular.

La téenica que hay que seguir es la siguiente:

Previo un examen radioscdpico para determinar la regién don-
de se encuentra el enerpo extraiio, ge coloca el tubo Rintgen en
posicién perfectamente horizontal y & 50 centimetros de altura
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sobre 1o placa. Esta altura se mide desde el botén metdlico en que
termina el didmetro principal del tubo, 6 sea desde el extremo del
cdtodo. Tmpresionada la placa, se desplaza el tubo paralelamente 4
ésta 20 centimetros, sin que se muevan lo mds minimo ni el pa-
ciente ni el pie soporte, y se vuelve # impresionar la placa en
idénticas condiciones que antes. Sometida ésta 4 las operaciones
fotograficas oportunas, se mide desde dos puntos homélogos la dis-
taneia que separa las dos manchas (ue del cuerpo extrafio apare-
cen en la placa, con la eseala de profundidades (la superior) de la
cuadrieula, 4 partiv de O, y leemos la cantidad que representa la
altura 6 profundidad del proyeetil sobre el plano de la regién apli-
cada & la placa.

Después se marea con tinta un punto en la regién que se ex-
plora, y en él se fija con aglutinante un cuerpo metilico (un pe-
queiio proyectil). Colécase otra placa en el lugar de la primera, y,
sin haber variado la altura ni la posicion horizontal del tubo, se
hacen pasar los rayos perpendiculares por este proyeetil, lo enal
se determina mediante una plomada cuyo extremo superior, por
donde estd suspendida, coineida con el centro de la hemiesfera del
tubo que estd frente al anticdtodo, y el vértice de la plomada con
el cuerpo metdlico que hemos colocado, v se impresiona dicha pla-
ca. En ésta apareceran dos manchas, In del euerpo metdlico y la
del que se frata de averiguar.

8i R es la mancha del cuerpo metalico (fig. 5.%) y P la del pro-
yeetil, éste, por razon de oblicuidad, aparece en la placa mds lejos
el cuerpo metalico R, representante de la normal, de lo que estd
en realidad.

Para corregir este error de oblicnidad se mide con la escala
(e proyeceion lateral (la inferior) de la cuadricula, 4 contar de O,
la distancia R ¢, y siguiendo la oblicua (del sistema de oblicnas
que no cortan la perpendicular que estd & la izquierda) mds pro-
xima de dicha eseala, hasta encontrar la horizontal, enya profun-
didad hemos hallado primeramente, tendremos en el punto de eru-
ce la distancia real R S 4 que se encuentra el proyectil P, euya
situacion se trata de averignar, del euerpo metdlico R, punto de
referencia.

Hsto mismo se repite con la distancia £ [, que gqueda reducida
4 R n. Con ambas medidas formamos un rectdngulo euyo vértice
a sefiala Ia situacion real del proyectil con relacién al cuerpo me-



talico B. A partir de este punto se reconstruye sobre la piel el rec-
tangulo B 8 a n.
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Para senalar en el tubo el punto desde el cual se suspende la
plomada, tfrazamos con una cinta méfrica una linea que siga el
neridiano longitudinal de 1a hemiesfera del tubo que estd frente al
anticdtodo, desde la linea media del cuello catddico 4 la misma
del anticatddico (6 del anodo auxiliar, seglin el modelo del tubo
que se emplee), y se repite esta operacién sobre el meridiano trans-
versal medio, para lo eual nos ha servido como punto de referen-
cia el tubito del dispositivo de regeneracién del tubo Rontgen. El
punto de cruzamiento de ambas lineas meridianas corresponde al
paso de los rayos Rontgen normales que hemos de ufilizar.

Con lo expuesto basta para resolver el problema de la locali-
zacion en la mayoria de los casos en que las regiones no sean de
muy grande espesor y ofrezean al mismo tiempo partes éseas que
sirven de orientacion para la intervencion guirirgica.

Pero cuando estas circunstancias no se retunan y el problema
se presente mds difieultoso, recomendamos el uso de dos placas en
vez de una para determinar la profundidad del proyectil. Porque
con una sola placa puede no impresionarse segunda vez ésta, por
extinguirse la sensibilidad de la misma en la primera exposicion.

Para evitar que el paciente se mueva lo méas minimo al retirar
una placa y coloear otra en idéntica y exacta posicién, se hace

Y
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uso del tripode adjunto (fig. 4.%), en la misma forma antes ex-
plicadas.

Impresionadas las dos placas, se mide la distancia de las som-
bras del proyeetil & un mismo borde de aquéllas, y la diferencia
nos dard en la cuadricula la profundidad en milimetros del pro-
yectil, en la misma forma que cuando se impresiona dos veces una
sola, placa.

Se puede llevar 4 caho el procedimiento, de manera que el ei-
rujano pueda operar sobre el enfermo sin necesidad de consultar
los radiogramas.

Si se trata, por ejemplo, de un proyectil alojado en el muslo, y
obtenemos el radiograma para determinar la profundidad en pro-
yeecion antero-posterior, pueden ocurrir dos casos: Primero, que
el proyectil se encuentre proximo al plano anterior, v entoneces, si
el eirujano ha de intervenir por dicho plano, tendremos (ue res-
tar del espesor total del muslo la profundidad del proyectil al
plano posterior, y la diferencia hallada nos dard la distaneia del
proyectil al plano anterior. Como en éste hemos senalado sobre la
piel el punto de referencia de la perpendicular, sobre la misma po-
dremos trazar el rectdngulo correspondiente, con los datos de la
proyeccion lateral de la cuadricula pa-m conocer la situacion del
proyectil. ]l easo segundo es cuando el proyeetil se encuentre eer-
ca del plano posterior. Entonces hay que senalar en éste el punto
correspondiente 4 la perpendieular, trazada con la plomada sobre
el plano anterior. Para ello se hace uso del pequeiio soporte repre-
senfado en la fig. 2. El extremo de Ia rama horizontal superior,
que es paralela 4 la inferior, y debe estar en el mismo plano, se
aplica sobre el punto de la piel que hemos mareado con tinta, ha-
lldndose el tripode deseansando sobre un plano, y en estas eondi-
ciones, el extremo de la rama inferior nos senalard el punto co-
rrespondiente de la perpendicular en el plano posterior, que mar-
caremos con tinta. Sobre este punto se construye el reectingulo,
como en el plano anterior hicimos antes, pudiendo entonces inter-
venir el cirujano sin consultar la radiografia.

Este método, con su técniea, lo hemos aplicado en cuatro sol-
dados que contenian proyeectiles en la pierna y el muslo, y en fto-
dos ellos el resultado obtenido ha sido preciso, seguro.

Para terminar, diremos que hemos comprobado experimental-
mente, mediante el aparato representado por la fig. 2.4, la exac-



— 406 —

titud de la determinacién del centro de la hemieslera anticatédica
por donde pasa el rayo normal. Como los dos brazos horizontales
son de igual longitud y perpendiculares al vistago que los sostie-
ne, euando sean paralelos en un mismo plano, la normal que pase
por la esferita superior, procedente de un tubo coloecado horizon-
talmente, pasard por la inferior, y si en estas condieciones impre-
sionamos una placa, se proyectard la esferita superior sobre la in-
ferior, y obtendremos una sola manecha. Y asi es, en efecto.

En resumen: la altura y el desplazamiento que hemos sefialado
al tubo da por resultado una separacién considerable de sombras
que permite medirse con gran facilidad y precision.

La cuadricula es de fdeil manejo, muy sencilla aplicacién y
gran exactitud.

Con la cnadricula no es necesario un tubo especial, como el
estereosedpico, muy caro, pues sirve cualquier tubo.

Por medio del tripode pueden impresionarse dos 6 mds placas,
sin que el paciente cambie lo mds minimo de posicidn.

Con el pequeiio soporte se sefala el punte de la normal, opuesto
al de la entrada de los rayos, lo ecual nos sirve para marcar el
punto por donde el cirnjano ha de intervenir.

Con este método se puede practicar la extraceion de un proyec-
til sin que el cirujano tenga que examinar la placa.

La operacién méas delicada de la téenica es el sefialamiento del
centro de la hemiesfera anticatddica, porque un error de la misma
es transmitido al resultado final de la localizacién. De esperar es
que los fabricantes de tubos Rontgen construyan éstos con dicho
centro marcado, ahorrando con ello el radidgrato tiempo y un po-
sible error, aunque de escasa importancia (muy pocos milimetros),
para resolver el tan interesante problema que nos ha ocupado.

BArTOLOME NAVARRO CANOVAS,

Médico mayor, Profesor de Radiografia en el Hoapital
militar de Madrid.
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UNA VISITA A LOS LEPROSOS

La Leproseria de Fontilles

No llamaré desencanto, decepeion, sorpresa... No sabria enca-
jar en una palabra, suficientemente expresiva, la emocion espe-
cial que experimenté al divisar la Colonia-Sanatorio de leprosos...
El mareo, idealmente sombrio, de la ernel enfermedad, no era aquel
en que aparecia ante nuestros ojos, no... Para el gran dolor irre-
mediable, para el terrible infortunio, sin mds redencién que la
muerte, hay sus paisajes y sus cielos en el fondo de la Naturaleza
v de las almas; paisajes desolados como esos dolores y esos infor-
tunios: cielos eternamente cefiudos y sombrios; mares dantescos,
de olas lividas, que no tuvieron jamd#s playas donde tenderse, sino
pefiascos en que estrellarse...

El paisaje en que se destaca la Leproseria de Fontilles no tiene
ninguna de esas notas sombrias; es un paisaje risuefio, tranquilo,
encantador.

Hallase Ia Colonia-Sanatorio en el término de Laguar, en el
distrito de Pego, provineia de Alicante, como d doscientos metros
sobre el nivel del mar, & media ladera de un monte poblado de pi-
nos en sus alturas; el lugar de emplazamiento no puede ser mds
adecuado para un Sanatorio de esta indole. Por la parte Norte estd
defendido de los vientos por la plana del Castellet; al Sur, el Ter-
sal de Murla; y en la parte de Levante se extienden los llanos de
Denia, fertilisimos y alegres, limitados alli en la lejania por la
ancha y azulada faja del Mediterraneo, cuyas brisas [rescas y sa-
lobres recogen los perfumes de la campiia y orean piadosas las
ileeras horribles, los tubérenlos repngnantes, maculadas las fae-
ciones de los enfermos...

iPobres leprosos! Separados de la sociedad, que no quiere ver
su podredumbre y que teme el contagio de ella, saben que ni para
rebelarse tienen derecho, porque adonde fueran les aislaria el aseo
de todos, y bien estan alli, consolados por la triste contemplacién
de una desgracia comin, sin nada que echarse en cara los unos i
los otros..., parias de la vida, econdenados al dolor nauseabundo de
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una enfermedad sin eura, mientras danza alegre la alegria de los
cielos y de la tierra & su alrededor... jPobres leprosos! Si no exis-
tiera la piedad de lo irremediable, jqué desventurados serian!...
jPero esa piedad, que borra en el alma de los tisicos la verdadera
nocion de su gravedad, hace que emanto mds se aproximan a la
muerte, mas erean en la posibilidad de la vida, también existe para
los leprosos, como algo especifico de su enfermedad! Estin resig-
nados, apacibles, easi alegres, con resignaeci’n, con alegria que
hace dafio...

Aquellas caras leoninas, hinchadas, purulentas, sin cejas, sin
pestafias, llenas de tubéreulos, se econtraen alguna vez con una ex-
presion de alegria, y rien, rien espantosamente.

Uno de los leprosos d quien [ui & visitar en Fontilles, acudié al
concurso de mi visita... Inflamada la cara con tubéreulos cobrizos;
roida la nariz por una tleera, lo vi venir hacia mi, silbando, des-
envuelto... Saludd respetnosamente, contestd 4 mi interrogatorio
clinico, y al preguntarle si se encontraba bien alli...

— Perfectamente —me dijo.-— Ahora mismo estdabamos distrai-
dos otros compafieros y yo tocanda la guitarra y eantando...

—¢Cantando? —repuse yo, al notar la voz cascada, la voz le-
prosa...

—>i, sefior, cantando como se puede. Hay que pasar la vida
lo mejor posible.

¢Verdad que es muy amargo, muy triste, muy doloroso todo
esto...? Yo fui alli como Médico, y hubiera querido dejarme el co-
razon en mi gabinete de trabajo y no hubiera sufrido lo que sufri.

Han pasado dias. Nuevos dolores, nuevos sufrimientos han eru-
zado junto & mi, y otros me hard olvidar aquellos. El ruego de los
compatieros de la Comisién mixfa de Reclutamiento de Alicante,
por la eual fui nombrado para reconocer leprosos, no fué otro sino
que les diera algunas notas téenicas respecto 4 la terrible enfer-
medad y condiciones de la Colonia-Sanatorio de leprosos de Fon-
tilles,

Yo, un poco sentimental, iba olviddndome de mi vérdadera mi-
sion. A ella vuelvo, consignando algunas generalidades pertinentes
@ esta enfermedad.

La lepra es una infeccién cromica, producida por un bacillus
espeeial, denominade bacilo Hansen, y, por algunos antores, bacilo
Hansen Niesser.
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El baeilo de la lepra se pareece mucho al de la tubereulosis; es
un bastoneillo, aunque mds corto y delgado que el bacilo de Koeh.

Antes de desenbrirse el bacilo como agente patogénico,se consi-
deraron causas determinantes de la lepra las que hoy se consideran
no mis que elementos coadyuvantes: la suciedad, la alimentacion
defectuosa (pescado, salado, carne de cerdo), la falta de higiene,
en una palabra. Al presente se compendia el conocimiento de las
causas de la lepra en el estudio del bacilo Hansen y Niesser, y de
las eondiciones de su transmisibilidad de uno 4 otro individuo. Des-
de la Conferencia Internacional gsobre la lepra, en el afio 1897, se
ha reconocido universalmente la naturaleza bacilaria de la enfer-
medad. Ademas, Arnigs ha logrado tener la inoculacion en el hom-
bre, en un caso.

La lepra es eontagiosa; hace falta, como en toda siembra, con-
diciones de terreno; que es necesario organismo puesto en disposi-
cién para recibirla.

No hay lugar 4 duda 4 la transmisibilidad por herencia. Bl que
esto eseribe ha tenido ocasién de visitar, en las islag Canarias, fa-
miliag de leprosos, con antecedentes en cuarta generacion.

Tres son las formas prineipales de la lepra:

1.2 La forma tuberculosa, 6 tuberosa, 6 leonina, en que las neo-
plasias leprosas invaden con preferencia la piel y las mucosas.

22  TLa forma anestésica 6 trofoneurdtica, en que las neoplasias
leprosas invaden partieularmente los nervios.

3.* La forma mixta, en las que se combinan las dos prece-
dentes.

Para algunos autores existe una euarta variedad: la lepra ma-
culosa 6 lazarina; pero méds es un aspecto general que forma par-
tieular de lepra.

El periodo de invasion se caracteriza por accesos febriles muy
irregulares, sensacion de laxitud y abatimiento, hasta la somno-
lencia, cefalalgia, neuralgias y trastornos menstruales, y, por tlti-
mo, erupeiones mocuglosas 6 vesiculares llenas de humor acuogo.
Periodo que puede durar meses y afios, hasta consolidarse en una
de las formas apuntadas.

Haremos la descripcién de la primera forma tubereulosa, por
ser la mas general y tipica de la lepra. Al principio se manifiesta
por manchas de color, ya rojo-pdlido viscoso, ya violdceo, ya mo-
reno, cuyo centro suele estar coloreado en sn periferian. Estas man-
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chas suelen desaparecer sin dejar rastro; pero 4 medida que se pro-
longa la dolencia son mds pertinaces.

Sucede la fase eruptiva, tubéreulo leproso.

Los tubéreulos leprosos, que aparecen, bien sobre la piel sana
6 sobre las manchas anteriormente deseritas, son unag nudosida-
des rojizas, algunas veces morenuzcas, otras algo cobrizas, muy
variables en sus dimensiones, desde el grueso de una cabeza de
alfiler hasta el de una avellana. Ocupan los tubérculos cutdineos de
predileceién: 1.° La cara (lrente, parte externa, region supereiliar,
nariz, labios, mentén, mejillag, 16bulo de la oreja). 2.° Manos y an-
tebrazos. 3.° Los miembros inferiores. No deja de llamar la atencién
que el cuero eabelludo sea rara vez atacado, mientras las demis
regiones del cuerpo se quedan sin pelo.

Gleneralizados los tubéreulos leprosos, estos enfermos tienen un
aspecto caracteristico, conoeido con el nombre de faz leonina. Las
regiones superciliares prominentes, abolladas y la caida de las
cejas exageran la cavidad orbitaria; la nariz se engruesa, se ensan-
cha, se aplana; los labios se hacen voluminosos, prominentes; las
orejas afectan dimensiones extraordinarias, debidas & las nudosi-
dades de su borde externo, y mas 4 la infiltracién en masa del 16-
bulo, el cual permanece siempre libre aun en la méds enorme hiper-
trofia, & la inversa de la oreja Nipica, que frecuentemente queda
empastada en la superfie de la region subanricular.

Los tubéreulos suelen invadir también las mucosas (0jo, nariz,
boea, faringe, bronquios); pero las determinaciones laringeas que
dan lugar 4 la voz cascada, voz leprosa. deben tenerse por mani-
festaciones precoces de la lepra.

¥l curso de esta enfermedad suele durar muchos afios; en po-
(uisimos casos tiene una evolueidn rdpida, pero siempre termina
con la muerte, que sobreviene en el marasmo 6 acaece por afeceién
intercurrente, suele ser la tubercnlosis.

Los estudios de Hangen, Niesser, Kobuér, Lloir, Arning, Cornil
v Babés, Hoggau, ete., dejan sentado:

1.2 Que la lepra es transmisible, aunque en realidad sea muy
contagiosa.

2.° Que es deficiente el conocimiento de las condiciones de
transmisibilidad.

3. Que con rigurosas medidas profildcticas ¢ preventivas, como
primordial aislamiento de los leprosos, puede extinguirse, como
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de hecho ha sucedido en Astraban y villa derecha del Volga y ofras
regiones. .

4.° Que estas medidas deben extremarse con los leprosos gue
padezcan las formas leontidneas, ulcerosas y putridas.

5.7 Que no se ha encontrado un remedio eficaz, y mucho me-
108, especifico de esta enfermedad.

De los 38 leprosos recibidos en el Sanatorio de Fontilles, varios
han sido sometidos al tratamiento del arsenobenzol (salvarsan
6 606), habiéndose modificado en algunos las manifestaciones ulce-
rogas, pero sin que podamos formar juicio definitivo, por el poco
tiempo transcurrido, para tener una estadistica de la enal dedueir
conclusiones.

El Sanatorio y Colonia de Fontilles reporta un beneficio ineal-
culable, pues aisla & los pobres leprosos, les pone en condiciones
higiénicas apropiadas para su mejor tratamiento, y por el sistema
de caridad que la rige, levanta la moral de estos enfermos, que me-
reeen toda nuestra consideracion.

JULIAN MINGUILLOXN,

Médieo primero,

EL COLEGIO DE HUERFANOS

Calificacion obtenida por los alumnos del Colegio de Nuestra Senora
de la Concepeion para huérfanos de Estado Mayor y Sanidad
Militar, en los exdmenes ovdinarios del curso de 1911 al 1912
en el Instituto del Cardenal Cisneros.

NOMBRES ABIGNATURAS CALIFICACION

| Fisiea..... e s St Al Sohresaliente.
Dibujo, segundo curzo... Sobresaliente.
Hermenegildo Balmori Diaz. | Psicologia y Logica..... Sobresaliente.

Historia Literaria...... . Aprobado,
Tisiologia ¢ Higiene..... Aprobadon.

Latin; segundo curso..., Sobresaliente.
Gimnasia, segundo curso. Sobresaliente.
Carlos Balmori Diaz........ Geometrit. . vu.e ... .... Notable.
Franeces, primer curso... Aprobado.
Historia de Espafia...... Aprobado.
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NOMBRES ASIGNATURAS CALIFICACION

Religion, primer curso... Sobresaliente.
Gramdtica Castellana ... Notable.

Guillermo Gareia Yaiiez. ... ( Aritmética y Geometria. Aprobado.
Geografia L. .- Aprobado.
Caligrafia....c.oonnioe. Aprobado.
= i Historia de Espafa...... Sobresaliente,
J0sg Eakoban Clelqutan.:q, Historia Universal . ..... Notable.
Telesforo Cueva Gutiérrez.. Historia Universal...... Sobresaliente.
Gabriel Torres Peralta..... Historia Universal...... Notable.
Eduardo Sinchez Borjas.... Ingreso.............. ... Aprobado.
RESUMEN
Sobresalientes . il S e e e lars 8
NabShIa O Rr M iy VLT e e LR L id i 4 a
APEADHALOR v gt mioiaisl o)l inimerberamt el sierbraress e O 20
BB POIEO s e s oo sl et el ol o e ey oS oa R TPy s (e e >
No presentados............ A e A e T »

Nora. Faltan por examinar los alumnos que se preparan para ingreso
en las Academias militares,

PR
NECROLOGIA

Don Manuel Vegazo y Mancilla,

Médico primero.

Naeié en Ubique (Cddiz), en Diciembre de 1881. En Junio
de 1903 se gradué de Licenciado en Medicina y Cirugia en la Fa-
cultad de Madrid, y en Septiembre de 1905, previos los correspon-
dientes ejercicios de oposieidn, fué nombrado alumno de la Acade-
mia Médico-Militar.

En Febrero de 1906 fué ascendido & Médico segundo, prestan-
do sus servicios en varios Cuerpos de guarnicién en la Peninsula,
hasta Julio de 1909, que ascendié & Médico primero, y fué desti-
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nhado al Batallén Cazadores de Segorbe; con él que marcho el mis-
filo tmes 4 Melilla, tomando parte en varios hechos de armas, ve-
g"resanr.lb 4 In Peninsula, con las fuerzas de su Batalldn, en 6 de
Agosto de 1910. a5 i '
Y1 Acttalmente se encontraba en Melilla con el referido Batalldn,
que, eon motivo de la presente campafa, habia marehado nueva-
mente a aquel territorio.

Se hallaba en posesion de la medalla de Melilla y de dos cruces
rajas del Mérito Militar, una de ellag pensionada.
- ;Descanse en paz nuestro estimado eompaiiero!

VARIEDADES

En Alcai-zm'quivir tuvo lugar, en la primera quincena del pa-
sado Junio, la inanguraecion del magnifico Dispensario establecido
por el Gobierno de nuestra Nacién, bajo la direccién del distin-
guido médico primero del Cuerpo D. Ramiro Torreira.

Al importante aeto, que tiende i aumentar nuestra esfera de
influeneia, mediante la labor mas positiva y apreciada por los na-
turales, asistieron los Cdnsules, las autoridades indigenas y los
Jefes y Oficiales de las fuerzas militares espafnolas,

Seguin nos comunican de Santa Cruz de Tenerife, In recauda-
cidn & favor de los heridos de Melilla ha alcanzado la respetable
suma de 8.000 pesetas, habiendo tomado parte muy lucida en la
gestion y festejos celebrados con ese motivo el personal del Cuerpo
de Sanidad Militar, que secundd muy bien las iniciativas de su ce-
loso Jete el Subinspector de primera clase D. José Ferndndez Al-
Varez,

Ademds del coneurso de los Sres. Portas y Gonzdlez Granda &
que nos referiamos en nuestro nimero anterior, fué muy elogiada
la labor del Médico primero D. Alberto del Moral, y de los Farma -
céuticos militares Sres. Millan y Navarro,

o
#® o
JuLnro 19i2.—26
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En nuestra’ pasada edicién omitimos inadvertidamente ¢l'nom-
'I)ra del Médico primero D. Santos Rubiano, entre los individios
del Cuerpo encargados de distintas ponencias oficiales en el pro-
ximo Congreso de San Sebastidn.

Bl referido ecompafiero desarrollara el tema «El cuartel y la

tuberculosis».
s

o

Con motivo de haber solicitado el pase a la reserva eliexcelen-
tisimo Sr. D. José Chicoy, que tan grato recuerdo deja en el Cuer-
po, han ascendido al empleo inmediato el prestigioso & ilustrade
Inspector Exemo. Sr. D. Manuel GGémez Florio, y el respetable
Subinspector Médico de primera clase D. Cayetano Rodriguez
Rios.

A los Establecimientos de Instruceién é Industrias ha sido des-
tinado el Exemo. Sr. D. Jaime Sinchez de Lapresa, Inspector de la

‘quinta Region, que tantas y tan justas simpatias ha sabide con-
quistar en los eargos que ha desempefiado.
* Nuestra enhorabuena 4 los tres tltimos, lamentando el aleja-
miento de la escala activa del Inspector Sr. Chicoy.
A

El 26 del pasado cumpliése el segundo aniversario de la senti-
da muerte del distinguido Médico mayor D. Angel de Larra y Ce-
rezo, inolvidable Director de esta publicacion.

La Voz de Galicia, el popular diario corniiés, dedica en uno de
sus altimos nimercs Ia primera plana & una extensa informaeién
acerca del Hospital militar de aquella Plaza, publicando varios in-
teresantes grabados del edificio y sus dependencias,

El redactor que visit6 detenidamente el Establecimiento haco
grandes alabanzas del perfecto estado en que hallé los servicios y
locales, dedicando merecidas frases de elogio 4 los Jefes y Oficia-
les del Cuerpo que han sabido colocar aquel Hospital en condicio-
nes que le hacen orgullo del Ejército.

*
w® o
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** Procedente de Melilla'y Badajoz, hemos tenido el gusto de sa-
luda_r al Médico primero D. Emilio Blanco Lon, activo correspon-
sal que fué de la REvISTA ¢n la primera poblacién citada.

T
El Diarie Oficial publicard, de un momento & otro, la convo-

catoria para cubrir cuarenta plazas de Médicos-alumnos de la Aca-
demia Médico-Militar: '

Hemos recibido un atento B. L. M. del Dr. Queralté, Presiden-
te de la Sececidn catalara del Instituto Internacional para la difu-
sion de las experiencias sociales, en que nos da cuenta de la cons-
titueién de este nuevo organismo cientifico, remitiéndonos las
bases que, por su mucha extensién, nos vemos privados de poder
publicar.

Deseamos d la nueva Sociedad muehos triunfos y luenga vida.

i o -

El Dr. D. Sebastiin Reeasens, Catedrdtico de la Facultad de
Medicina, ha tenido la atencion de remitirnos un ejemplar de las
lecciones de Ginecologia explicadas durante el altimo curse.

Damos las gracias al reputado especialista.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

El tratamiento de la tnberculosis |
pulmonar por las tmbercnlinas.— l
Siellhombre sano no reaceiona mis
que a dosis de 10 miligramos de tu-

senta el tuberculosn, en reaceidn
peligrosa y reaceion ttil,

La primera, de In que es preeciso
preservarse a toda costa, puede ser

berenlina, no sucede lo mismo en el
tuberculoso, euyo organismo se
comporta como si estuviese sensibi-
Lizado. I
Se distingue la reaccion que pre-

el botafnego gque haga evolucionar
bruscamente una fuberculosis en
evolueion, y se earacteriza por tres
6rdenes de fenomenos: fendmenos
locales (hinehazén, rubicundez, ea-
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lor, que aparecen en el sitio de la
picadura algunas horas después de
la inyeccion); fendmenos generales
(fiebre que comienza cuatro 6 einco
horas después de la inoculacion y
persiste uno 4 tres diasj; reacciones
de foco (congestion de las tubercu-
losis externas en la pleuvesia, bron-
eo-newmonia, meningitis tuberen-
losa, hemoptisis en la tuberenlosis
pulmonar).

La veaccion 1til se limita & un
critema local muy limitado, & una
ligara elevacion de temperatura
(34 b déeimag) y & nna modifica-
cién de los signos pulmonares Lo
mas frecuenfemente es ésta la tini-
ca reaccion que se observa.—(Jour-
nal des Praticiens.)—J. P.

Profilaxis de la malaria.—En los
Aveh. fr. Seliffs en Tropen-Hyg,
tomo 15,euaderno 23, discute Treut-
lein lo relativo & Ia profilaxis de la
malaria por medio de quinina, ¥
profeceion meednica confra pica-
duras de los mosquitos, aceptando
que dicha droga no ovita los afa-
ques. Para probarlo, aduce argu-
mentos propios y de ofros autores.
Asi, Zupifza, tomando regularmen-
te quinina en el Africa alemana,
sufrio tres ataques consecutives de
la fiebre. Entonces dejo de usar el
medicamento y recurrié a la pro-
teccion por medios exelusivamente
mecanicos, usando hotas altas, cne-
llo ecerrado y un velo que cubria la
cabeza, ademas de gnantes para las
manos. Con este sistema, que tam-
hien probs Treutlein, estuvieron
éxpuestos 4 la infeceion durante
dos aiios, sin sufrir un selo ataque
de malaria.

Hace notar ademdas la experien-

cia de un batallon del Ejéreito Do-
liviano, que fué enviado en 1909 sl
distrito de Amazonas, y sujeto A
profilaxis golo por Ia quinina, resul-
tando que en muy pocas semanas,
mas de la mitad de los soldados pa-
decian ya paludismo y estaban in-
capacitados para el servicio:

Cree también el referido autor
que dosis grandes de quinina son
nocivas para los corpnseulos blan-
cos de la sangre en personas sanas,
funddndose para esto en alguncs
experimentos hechos eon objeto de
estudiar la cuestion. Tomando fro-
tis do sangre en individuos sanos,
antes y después de las comidas, ti-
fiendolos por el Giemsa, y haciendn
lo mismo & las veinticuatro horas de
administrarles una dosis de quini-
na, comprobo que esta tiltima san-
are tenia los nicleos de los lenecoei-
tos polinucleares desiguales, rotos
v designalmente tefiidos, formando
un mareado contraste con los reco-
gidos antes de suministrar el medi-
camento. En las personas que su-
fren de malaria v son {ratadas por
la quinina, no sufren los polinu-
cleares, habiends mis predileccion
colorante por los parvisitos que por
los ecorpusculos blancos.—A. Mo-
rales.

S

El tratamiento de la pulmonia, por
el Dr. Ferber.—Conviene el autor
en que nada nuevo puede decirse
sobre el tratamiento de esta enfer-
medad; pern, dice, conviene de vex
en euando pasar revista 4 los me-
dios de -que dizsponemos, para rec-
tificar 6 ratificar nuestros juicios.
Afirma que no debe perderse de vis-
ta que la pulmonia, como las fie-
bres erupfivas, anginas catarrales
v otras enfermedades, tiene un ci-
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¢lo fijo, ¥ que han fracasado hasta
la fecha todos los medios abortivos.
Duraunte este eiclo se presentan las
complicaciones en las que reside el
peligra mayor, pero que én el me-
dio militar, con hombres de veinte
a veinticuatro ailos, son raras.
Recomienda el uso de la morfina
contra el dolor de costado, afirman-
do ser infundado el temor de su ae-
cion depresiva sobre el corazon.
Respecto al aleohol, afirma que es
induadable la aceion beneficiosa del
yvino en uso moderado en todos los
¢aso0s, Pero que conviene reaccionar
confra los que preconizan altas do-
sis de aleohol en todos los enfermas.
Para los casos muy graves debe
utilizarse el vino afejo, aun en al-
tas dosis, eomo estimulante de la
dobilidad eardiaca y vasculary el
euadro sinfomaftologico general y
los medios de exploracion de la pre-
sion vaseular, seran los guias del
medied para precisar estos casos.
¢+ Lo mismo pnede deecirse sobre el
emplen de Ia digital: sus prepara-
dos, y eipecialmente el digalino,
dan exeelentfes resultados como to-
nieos eardiacos: pero su uso debe
quedar reservado para los pulmo-
niacos cardioasténicos, v no em-
plearse sistematicamente.

No son raras alteraciones en la
circulacion pulmonar con disnea y
cianosis, debidas & debilidad de las
anriculas; para estos easos estan in-
dicados el aleanfor; el benzol, café
cargado, vinos espumosns,

Termina diciendo que el médico
debe fener presente que hay casos,
1o raros, en los que el ¢nrso es mas
¢orto, espontaneamente, no por in-
terveneion nuestra, v que  en los
Hogpitales militares, dondes Ins en-
fermos son resistentes v las com-
plicaciones raras, nuestro deber es

] estorbar lo menns posible el curso

normal de la enfermedad, sin dejar
de tener presente que 1o hay dog
enfermos exactamente iguales, ©y
que, por lo tanto, es un error sis-
tematizar ninguna clase de trata-
mienbo.—(Deust. Milit. arzt. Zeit.
1912, H. 10.)—F, G. D.

& &

Sobre un caso de actinomicosis.—
M. Ruchand describe la siguiente
observacion:

Un individuo entra en el hospital
eon una tumefaccion de la region
cérvieo-facial derecha, habiendo
empezado quinee (dias antes por un
pequeiio ganglio subagudo-maxi-
lar, movil y sensible & la presion.
Cuatro dias antes de su ingreso, Ia
tumefaceion anmento considerable-
mente. El examen hizo constar la:
existencia de un tumor del tamanid
de una mandarina regular, aca-
balgado sobre el borde inferior del
maxilar, adherenfe al hueso y & la.
piel, y de un color rojo vinosp.
Trismo intenso, dolor violento & in-
somnio,

El diagnostico elinico de aetino-:
micosis se hace en firme y se veri-
fica una ineision vertical profunda
detras del masetero: los dolores
desaparecen pronto, y el enférmo
puede dormir. Se practica en el tu-
mor una inyeccion de ¢loroformo
indado, y la herida se rellena de ga-
sa impregnada en la misma solu-
cion, dandosele al interior 6 gramos
de ioduro poftidsico. Curacion en tres
semanas. :

El examen direcfo al mieroscopio
v ebeultivo sobre patata, practicar
dos eon el producto del raspado del
tumor, confirmaron el diagndstico
de actinomicosis.

“ il
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El enfermo, que habia sufrido el
afio anteripr varias extracciones
dentarias, practicadas por un Vete-
rinario con una llave de Garengeot,
de asepsia dudosa, tenia la costum-
bre de morder trozos de hierba 6 de
paja, y seis meses antes de su in-
greso en filas habia cuidado bueyes
atacados de la actinomicosis de los
bovidos.—(drchives de Médecine et
de Pharmacie Militaires, Mayo
1912.)—J. P.

T

La busca de los gérmenes en la
sangre en las infecciones febriles,
por el Dr. Broese.—Sabido es que
con la denominacion de fiebres tifoi-
deas henignas, flebres géstricas, in-
feecion intestinal y hoy dia de pa-
ratifus, se engloban un conjunto de
estados infecciosos, cuya eausa, las
mas de las veces, nos es perfecta-
‘mente desconocida, siquiera nos-
otros le apliquemos el titulo que
mis nos venga en gana. La busca
del germen en heces y orinas y el
suero-diagndstico permiten en al-
gunas oeasiones establecer un diag-
nostico exacto; pero en otras mu-
chas nos dejan, por sus resultados
negativos, en ignal inecertidumbre.
El hecho bien establecido de que en
casi todos estos casos se trate de in-
feccidn general, cuyos gérmenes
viven en la sangre, ha llevado al
Dr. Broese & la praectica de los
hemo-cultivos de un modo sistema-
tico en todas estas infecciones. En
dos casos en los que el diagndstico
clinico era de paratifus, encontro
gérmenes de la supuracion estrep-
tococo en uno y estajilococo en otro,

¥ esto le induce & ereer que quizd

en muchos més sean bacterias pio-
-genas corrientes las:responsables de

estos cuadros elinicos tan poco pre-
cisos. Hace notar el autor edmo en

ambos casos los sintomas gastro-in-

testinales eran muy marcados, Io

que permite suponer quela elimina-
c¢ion de los gérmenes y toxinas por

esta mucosa da Ingar 4 sintomnas

andlogos, cualquiera que sea el ger-*
men que se elimine, lo que también

ocurre con muchos venenos vegeta-

les. Termina el autor recomendan-

do esta prédctica en todos los casos

de fiebre alta de sintomatologia

poeo precisa. (Deust. Militarzl.

Zeit. 1912. H. 9.)—F. G. D.

"

De la epilepsia consecutiva 4 la
fiebre tifoidea.—Entre laz causas
que pueden producir la epilepsia,
dice Marie, las infecciones tienen
con mucho el principal papel, si
bien no puede, en rigor, eliminarse
enteramente el que representan las
infoxicaciones. La epilepsia, no
siendo mds que un sindrome, ligado
ordinariamente & alteraciones dis-
crefas y freenentemente latentes,
debe ser considerado como una en-
fermedad transmisible directa ¢ in-
directamente. La causa de la epi-
lepsia es siempre exterior al enfer-
mo y posterior 4 su concepeidn.

Chalier y Juilhé, & proposito de
una observacion personal, y des-
pués de exponer frabajos _s_ir_ﬂi.larﬁs
referentes &4 esta cuestion, conclu-
yen de la siguiente manera:

La fiebre tifoidea, al igual que
otras enfermedades infecciosas, es
capaz de crear la epilepsia, provo-
cando de parte de las meninges v
del cerebro alteraciones diseretas
habitualmente y frecuentemente
latentes. {

» Lav epidemia no depende directa
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mente «de las infeceidn misma, sino
de lesiones que engendra en el en-
céfalo y sus cubiertas, y asi se ex-
plica que pueda aparecer tardia-
mente con relacion 4 la infeceion.

Es, sin duda, creando cicatrices
nerviosas indelebles ecomo resulta
la fiebre tifoidea uno de los facto-
res etioldgicos de la epilepsia. —(La
Presse Médical, Septiembre 1911.)
Ji P

El contagio del reumatismo.—Se
ha preguntado, hace algin tiempo,
y especialmente un autor inglés,
Mantle, si se podia considerar el
reumatismo articular agudo como
contagioso, al menor en ciertas cir-
cunstancias.

El Dr. Mounier ha dedicado su
Memoria del Doctorado 4 este asun-
to, y aporta cierto nimero de do-
cumentos que nos resolverian por
la afirmativa (1).

El reumatismo se conduce, en
efecto, como una enfermedad infec-
ciosa, por sus manifestaciones, aun-
que todavia no se haya demostra-
do su origen microbiano, y también
se comporta como una enfermedad
¢pidémieca (en 1911, en Lille, fué
tres veeces mas frecuente que en los
afos precedentes).

De la nocion epidémica 4 la no-

(1) Tesis de Lille, 1913,

cion de cantagio, no hay gran dis-
tancia. El autor cita varias obser-
vaciones personales, en las cuales
se ve &4 diversos miembros de una
misma familia atacados sucesiva-
mente en condiciones tales, qué la
transmision por contagio puede ver-
daderamente sospecharse.

Desde luego, Thovesen afirma
Laber visto hacerse la transmision
en un caso, por el intermedio de
terceras personas.

Feltkamp y Friedlander aflrman
igualmente haber observado casos
de contagio en el hospital,

Este tultimo autor hasta afiade
que el contagio era tan manifiesto]
que se habia creado en el hospital
de Leipzig un servicio de aisla-
miento para los reumdticos.

Son de seitalar también las esta-
disticas de Edlefsen, que ha ohser-
vado que en Kiel el renmatismo’
daba lugar, como el tifns y la neu-
monia, & epidemias de casas (Haus-'
krankheit). X

Fiessenger, en fin, ha visto en’
Oyonnax el renmatismo articular
agudo reaparecer después de va-
rios-afios en una decena de habita-:
ciones. -

Todos estos hechos, si no permi-
ten afirmar el contagio de la énfer-
medad, son al menos muy favora-
bles & esta hipotesis,—[Journal de
Médecine et de Chirurgie prati-
ques, 10 Mayo 1912.)—J. P.

e ——

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

. Heridas por cuerpos extrafios en | médico en las penitenciarias milita-

las penitenciarias militares, por el
Dri . E. Mangelsdorf. —El servicio

res y tropas disciplinarias: tiene
cierto .sello especial que nace: del
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modo de ser de los individuos gue
integran estas colectividades. Una
e sus caracteristieas es la frecuen-
cia de simulaciones, y algunas ve-
gesse observan enfermedades, trau-
matismos de preferencia, provoca-
dos sin ofro fin que el de pasar una
temporada en la enfermeria,

El autor de este trabajo tuvo oca-
sion de observar en la penitencia-
rig militar de Céln 156 easos de heri-
das por agujas de coser, en un espa-
cio de tiempo doe diez y ocho meses,
en individuos que excepeionalmen-
te tenian que coser,

Un detenido estudio de las eir-
cunstancias que concurrian en los
traumatizados le da las signientes
conelusiones:

1.2 Eran .exclusivas de indivi-
duos que habian de tardar largo
tiempo en quedar libres y que ha-
bian tenido wuy mala conducta en
sus Regimienlos.

2.4 Endoes tercios de los casos,
Ins individuos, después de terminar
el tiempo de prision, habian devol-
ver i los Cuerpos para terminaz el
tiempo de servicio.

3.4 En cuatro quintes de los ca-
s0s tenian bastante prictica en la
costura, y en dos tercios, muy
grande,

4% Que en cuatro quintes de los
easos, el jornal de su trabajo era ca-
si eero, y, por 1o tanto, no disfruta-
ban de mejoras de alimentacion.

5.% Queenlb delos casos, la ma-
la conducta dentro de la prision les
habia hecho acreedores & penas ex-
traordinarias.

Tres de estos individuos fueron

eliminados del servicio por presen-
tar trastornos mentales. —(Deust.
Miltit. artz. Zeit, 1912, H. 9.)—
F.G. D.

Las causas de las enfermedades
en el Boldado francés.—He aqui Ins”
conelusiones que establece M. La-
bit, Médico prineipal de primera
clase:

1.* La aplieacion de la ley de 21
de Marzo de 1905 ha dado por resul-
tado agravar el estado sanitario del
Ejéreito:

) Porque s un hecho de obser-
vaciin que toda reduceion dola dua-
racion del servicio militar produce
este resultado;

D) Porque la ley precitada ha
anmentadosensiblemente el nuumero
do jovenes soldados presentes bajo
las banderas que pasa de la mitad
del efectivo, en vez de constitnir el
terein, y disminuye la edad de los
antignos, disminuyendo su enfrena-
miento y, por tanto, su resistencia;

¢) Porgue ha introdueido en las
filns del Ejéreito un elemento esen-
cialmente vuloerable: Ilns jovenes
del servicio anxiliar activo,

2.8 Que contrariamente 4 la opi-
nion corriente que combate A la ca-
beza de los Médicos militares M. De-
lorme, el Ejéreito no es unfoco don-
de las enfermedades contagiosas se
difunden onla poblacion civil,

Es precisamente lo contrario lo
que es cierto, pues:

a) Sila epidemia militar es al-
gunas veces la primera en presen-
tarse, es mucho mis frecuente la
extension al euartel de la endemo-
epidemia urbana;

b) Lapropagaciondesde el cuar-
tel al medio urbano es méas perju-
dicial que la propagacién inversa,
porque se aisla y se desinfecta cui-
dadosamente el euartel, tan pronto
aparecen los primeros casos milita-

_res. Mientras los cascs de fransmi-



sion ‘del medio urbano al cuartel |

gon muy numerosos, 10s casos con-
trarios son excepeionales;

¢l Los cambios morbosos entre
los dos grupos se operan cou la ayu-
da de militares de todas categorias;
perp, sin embargo, con una predi-
leceion significativa por aguellos
que viven en relacion mas directa
con la poblaecion. Los contagios en
los eantones son del mismo orden;

d) TLos jovenes soldados entre
los enales algunos son siempre atn-
cados, & su llegada, de enfermeda-
des contagiosas diversas, contrai-
das en sn pais de origen, son piara
los enerpos armados los proveedo-
res mds seguros de estas dolencias,
cuya perennidad confribuyen 4
asegurar;

e) Las licencias y permisos jne-
gan en esta etiologia un papel no
menos decisivo, ¥ gracias & los con-
tactos inevitables entre ellos en las
horas que siguen { su regreso, mer-
ced & la incubacitn y 4 los casos
frustrados y desconoeidos, conen-
rren activamente al mismo vesulta-
do mis seguramente que la proble-
matica reviviscencin de gérmenes
cuya demostraciém irvefutable ¢on-
sagrarvia el fracasn de las medidas
de desinfeecion.—(drchives de Mé-

&k

Loz Congresos especlales para
los servicios sanitarios de Ejéreito
y Marina, por el Dr. Myrdacz,—En
el 16 Congreso Internacional de
Medicina en Budapest, propuso. el
Delegado espafiol del Ministerio de
la Guerra, Dr. Larra y Cerezo, que,
independientemente de los Congre-
sos cienfificos, los Médicos militares
se reunieran periodicamente para
estudiar material y cuesfiones sa-
nitarias, Se nombro una Comision
para estudiar esta propuesta de la
que fué ponente el Dr. Myrdacz, el
cual defendio ealurosamente laidea
rebatiendo las objeciones que pu-
dieran hacérsele. Pero no habiendo
dado su conformidad tedos los pai-
ses, el ponente eree preferible no
pronuneiarse en pro ni en contra
de ella y entregar la cuestion al es-
tudio del Comité Internacional de
Estadistica sacitaria, 4 fin de que.
nuevos estudios v observaciones
girvan do base 4 una resolueion
ultevior definitiva, — (Militdrarat,
1912, nam. 2, ¥y Deust. Milit. qrat.
Zeit., 1912, ntm. 10.)—#. G. D.
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El método Réntgen, por D. B. Navarro Cdnovas, Médico mayor
de Sanidad Militar,

Hste eminente radiélogo militar ha dado nuevas pruebas de su
laboriosidad y de su talento. No hace falta descubrir Ia personali-
‘dad del autor del libro que nos ceupa, pues en nuestro L'-'uer'pp e
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Bien conogida. Hombre de gran cultura, y con un carifio exagera- !
do por la radiografia, se ha consagrado & ésta en cuerpo y alma;!
ademsis, el dominio eompleto del alemén le ha permitido estudiar
con toda pureza log trabajos originales que sin cesar realizan los
compatriotas del inmortal Rontgen, que son ciertamente los méis
completos y los mds profundos y serios que se producen.

Bastaria lo dicho para comprender la gran facilidad que, auxi-
liado por el trabajo de nuestro estimado compafero, encontrard en
su iniciacion el médico novel, pero también el que se considere co-
nocedor de la especialidad y dueho en la técnica radiclégica, en-
contrard cosas muy itiles que le aclararin conceptos obscuros 6!
le marcardn caminos nuevos que terminan en facilidades evidentes.

En toda la obra de Navarro Canovas se goza de un lenguaje
facil y sobrio que, hermanado con la claridad y la coneisién que
le acompafian, da por resultado el verdadero acierto literario equi-
valente 4 decir s6lo lo indispensable, exponiéndolo con toda elari-
dad y con las menos palabras posibles.

La primera, de las tres partes que lo componen, trata de los
fundamentos fisicos de los aparatos Rontgen, y, procediendo en
orden sucesivo desde lo sencillo 4 lo complicado, estudia todo cuan-
to un radidlogo necesita saber para darse buena cuenta de cémo y
per qué funciona su instalacién. Aqui log capitulos que mas nos
gustan son los que tratan los dificiles asuntos de la induccién y de
los tubds Rintgen. Nuestra predileceién por estos capitulos se*de-
riva de su originalidad y de que, respeeto & lo demds, se pueda
aprender algo en los libros corrientes; pero de egos dos puntos,
nadie, que nosotros sepamos, dice tantas cosas y tan 'claras edomo
las que ge leen en el libro de Navarro Canovas, s

La segunda parte comprende la téenica radiologica en-general,
v en particular la radiografia estereoscopica, la ortodiagrafia y la:
ortofotografia, terminando con un interesantisimo plocednment.cu
del autor, para localizacion de cuerpos extrafios.

n este punto preciso cs donde ha logrado su mds sefialado
triunfo nuestro estimado compafiero. Bien conoeida es la importan-
cia que tiene para el cirujano, sobre todo militar, saber exacta:
mente la situacién de un proyectil, una esquirla, un euerpo extra-
o, ete., ete. Navarro Canovas ha estudiado profundamente esta
cuestion, y ha resuelto un gran problema, pues gracias 4 la cua-
drieula por él inventada, cualquier, radiélogo, sin necesidad de
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hacer edleulo alguno, puede aplicar & su caso el principio geomé-
trico de localizacién ideado por Perthes.

Para que los profanos en la especialidad radiolégica puedan
juzgar la bondad del procedimiento v el mérito de la cuadricula
de Navarro Cdnovas, haremos la ligera explicacién que sigue:
Cuando se proyectan rayos Rintgen sobre la placa fotografica
desde una misma altura, pero desde dos puntos distintos, dichos
rayos, al atravesar una regién orgénica que contenga un cuerpo
extrafio, opaco & los mismos, dibujardn en la referida placa dos:
sombras con la silueta de aquél. Facilmente se comprende, con sélo
ojear el adjunto esquema, que la separacién que exista entre esas
dos sombras dependerd de la altura & que se halle el cuerpo ex-

trano.
{ Q
-
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@Obteniendo un cliché en las condiciones prefijadas por el au-
tor, basta medir con su cuadricula la distancia b. b. para que en
el acto sepamos el valor en milimetros de la perpendicular P. c.,
6, lo que es igual, la profundidad exacta & que se halla el cuerpo
extrafio.

Sabido este dato, se procede & efectuar lo aconsejado por Furs-
tenan para lograr referencias precisas & los planos sagital y hori-
zontal, y haciendo ahora también uso de la ya nombrada cuadri-
eula, localizamos la situacidn del cuerpo extraiio con relacién &
las tres dimensiones de la parte enferma en que se aloja. En nues-
tro gabinete rontgenoldgico particular hemos comprobado expe-
rimentalmente el procedimiento, y los resultados obtenitos acusan
la mayor exactitud y.sencillez. M

A
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Mds de eien procedimientos de localizacién se habian ideado
hasta ahora, y ese mismo niimero, por ser tan erecido, es de sobra
elocuente para servirnos de apoyo en el decir que ninguno era
bueno.

El libro de Navarro Cdnovas termina con una parte fercera y
un apéndice. Aquélla, trata del diagndstico radioldgico en medici-
na interna y externa; trae lnego el diagnéstico radiolégico por el
Dr. G. Holzknecht, el método fotogrifico y un capitulo dedieado &
1as lesiones que producen los tﬁyos Rontgen. Il apéndice es un
interesante tratado de la radiografin en campana,

Viene prologada esta obra por el notabilisimo ingeniero radio-
logo constructor D. Federico Dessaner, de fama mundial, y con
esto ¥ con decir que el procedimidmo do localizacion que tan so-
meramente hemos deserito, ha sido ya traducido al aleman, y que
una importante casa, también alemana, anda en inteligencia con
el maestro Navarro Cidnovas para que autorice en aquel y en otros
paises la construeeion y venta de la ya famosa euadricula por él
inventada, habremos hecho el mayor elogio de la bondad de su
obra,

Desearemos que se haga a nuestro querido ¢compafiero de Cuerpo
toda la justicia que por sus notables frabajos se merece, tanto mis
cuanto ello implicaria mejora en nuestra habitual manera de ser,
pues lo corriente es aplaudir con exageraeion lo extranjero y ma-
tar con la indiferencia 6 con ¢l desprecio lo que se produce en el
pais. De todos modos, la obra de Navarro Canovas eumple primo-
rosamente las neeesidades que, en bibliografia radiolégica, sentia
la raza latina; ello merece nn aplauso, y nosotros se lo enviamos
muy sincero, pucs no por ser de easa, hemos ds faltar & los mas
elementales deberes de la correceidn y de la justicia.—2aL Tnigo.

pad *
e
Organizacién del Cuerpo de Hstado Mayor, 1810-1910, por el
Coronel D. Pio Suadrez Inclan. Madrid, 1912.

Esta obra, que su distinguido autor, ya conocido en la literatura
militar por otros trabajos estimables, ha tenido la atencién de en*
viarnos, es una relacion detallada de las vieisitudes por que ha
pasado el Cnerpo de Iistado Mayor desde su primera aparicién én
el Ejéreito espafiol, cuando la Regencia del Reino lo constituyo, &
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propuesta del (reneral D. José Blake, hasta Ia fecha en que se
cumplieron cien anos.

M:as que un trabajo de historia, es una eronologia en que se van
registrando las diferentes fases por que ha ido pasando dicho Cuaer-
po, favorables lus mds, pero también eontrarias’en muchas ocasio-
nes 4 su desarrollo y aun & su existeneia, que ha sido, por lo me-
nos, laboriosa y siempre amenazada, y que sigue siéndolo ain por
una parte de la opinién militar, que estima debe desapareeer como
Cuerpo ¥y plantearse como servieio prestado ocasionalmeunts por
Oficiales de todas armas que tengan ciertas aptitudes reconocidas
para desempefnarlo. :

El autor ha vencido la natural aridez del asunto eon fortuna,
haeiendo un libro de lectura agradable por su exeelente estilo, aun
para los extrafos al Cuaerpo, que no neeesitan entrar en detalles
minueiosos de las plantillas ¥ sus reglamentos,

Desde luego se ve que el Coronel Suirez Inelin ha huido do

“todo lo que podria parceer jnicio critico de las vieisitudes que enu-
mera; pero, & pesar de cllo, se destacan del fexto tres ideas que
ereemos conveniente scnalar, por su importancia, aunque la ten-
gan en muy distintos aspeetos: la primera de ellas es la neeesidad
de un Estado Mayor General 6 Central, donde no sélo se preparc
la guerra durante la paz con toda la amplitud é independenecia que
requicre para llenar enmplidamente tan importante cometido, sino
que sea el que la dirija cuando llegne 4 estallar; en nuna palabra,
que constituya el cerebro del Ejéreito en paz y en guerra.

La ssgunda idea que se desprende del libro que examinamos,
es que el dutor, y seguramente no es sdlo él en su Cuerpo, lamenta
la ruptura de la escala cerrada, hecha en 1803, admitida por apa-
tia y arraigada después; y la ultima, el temor de que los Oficiales
salidos de la Escuela de Guerra y no entrados en el Cuerpo, pue-
dan ser la base para convertir éste en servicio. Ambos puntos son
muy delicados para tratados de pasada, pero bueno es que nuestro
Cuerpo se fije en ellos, por las consecuencias que los mismos 1
otros hechos 6 medidas andlogas podrian traer.

La parte material del libro honra 4 los talleres del Depdsito de
la Guerra, en donde ha sido editado.—J. P -
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SECCION OFICIAL

98 Mayo.—Real orden (D. 0. nitm. 136) aprobando y declarando indem-

nizables las comisiones conferidas a los Médicos primeros
D. Juan Sénchez Pallasar, D. Nemesio Agudo de Nicolas,
D. Manuel Sanchez Barriga Burgos, D. José Prieto Muiioz,
D. Fidel Pagés Mivavé y D. Vicente Vidal Frenero, y & los
Médicos segundos D. Felipe Pérez Feito y D. Ramon Zorri-
lla Polanco.

13 Junio..—Real orden (D). 0. niim. 133) concediendo al Médico segundo

19

de la Reserva facultativa del Cuerpo, D. Antonio Lamarque
Sanchez, la ecruz de primera clase del Mérito Militar, con dis-
tintive blanco, por haber prestado durante dos aiios servicio
como Médico provisional.

Real decreto (D. O. nim. 137) disponiendo pase 4 situacion do
reserva, a solicitud propia, el Inspector Médico de primera
clase D. José Chicoy Ferrer,

Real decreto (. O, nfum. 137) promoviendo al empleo de Ins-
pector Médiceo de primera clase al de segunda D. Manuel
Gomez Flovio.

Real decreto (D. O. mim. 137} nombrando Inspector de Sani-
dad Militar de la cuarta Region al Inspector Médico de pri-
meri clase D, Manuel Gémez Florio

Real decreto (D. 0. num 137) nombrando Vocal de la Inspec-
cion general de los Establecimientos de Instruccion é In-
dustria militar al Inspeetor Médico de segunda clase don
Jaime Sduchez de Lapresa.

Real deereto D. 0. niim. 237) promoviendo al empleo de Ins-
peetor Médico de segunda clase al Subinspector Médico de
primera D. Cayetano Rodriguez Rios.

Real deereto (D. 0. niim. 137) nombrando Inspector de Sani-
dad Militar de la quinta Region al Inspector Médico de se-
gunda clase D. Cayetano Rodriguez Rios.
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21 Junio.—Real orden (1. 0. niim. 139) aprobando y declarando indem-

Lo
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nizables las eomisiones conferidas al Subinspector Médico
de segunda D. Félix Estrada Catoyra, al Médico mayor don
Franciseo Ibdiiez Aliaga y 4 los Médicos primeros D. Adolfo
Chamorro Lobo, D. Gaspar Araujo Lecces y D. Domingo
Maiz Eleicegni. '

Real orden (D. 0. nim. 141) concediendo al Médico mayor
don José Valderrama Martinez la eruz de segunda claso
del Mérito Militar, con distintivo blanco, pensionada con el
diez pov ciento del sueldo de su actual eémpleo hasta su as-
censo al inmediato, por la Memoria de que es autor, titulada
Cuestiones sanitarias.

Real orden (D. 0. num. 142) concediendo! liceneia para con-
traer matrimonio al Médieo segundo D. Vicente Ganzp
Blanco.

Real orden (D. 0. num 142) concedidendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Leopoldo Martinez
Olmedo.

Real orden (D. 0. niim. 143) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Médicos del Cuerpo que a continnacién se expresan
pasen & oenpar los destinos que se sefialan:

Meédivos mayores: D. José Castellvi y Vila, de asistencia
4 Generales de enartel y reserva y Jefes y Oficiales exce-
dentes v de reemplazo on Barcelona, y en comision en el
Huospital de la Coruiia, cesaen la expresada comision, incor-
pordndose 4 sn destino de plant'illa-, v D. Alfredo Conejo y
Sola, de la Fabrica de Polvora y Explosivos de Granada, y
en comision en el Hospital de la Corniia, cesa en la expresa-
da comisibn, incorporandose & su destino de plantilla.

Médicos primeros: D. Carlos Vilaplana y Gonzilez, de las
Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Pamplona, y en
comision en las tropas afectas al servicio de aerostacion y
alumbrado en campaiia y en log talleres del material de In-
genieros, & las citadas tropas de aerostacion, en plautilla,
continuando ademés en comision en los referidos talleres;
D. Francisco de la Peifia y Azaola, del Hospital militar de
Bilbao y en comision en el de la Coruia, cesa en la expresa-
da comision, ineorporandose 4 su destino de plantilla; don
Aurelio Ripoll Herrera; de la tercera compaiia de la Briga-
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da de tropas dcl Cuerpo.y en comision en los Hospitales'do
Melilla, al B-nm'ill'{su'c:li;ldm'q's de Segorbe, niim. 12, en comi-
sion, cesando eﬁ.ll{l que actualmente desempeiia y sin eau-
sar baja en s _ﬁéstiﬁo de plantilla, y D. Lnis Ferndndez
Vﬂ]durrmﬁﬁ. v Férﬁ':'t:ndez, del Pargue de Sanidad Militar ¥
en comision en las tropas afectas al servicio de aerostaciion
y alumbrado en Cﬂ-lll[)ﬂﬂﬁ, cesa en la expresada cnmisic‘ii;,
incorporandose & su t_lestiﬁrs de plantilla.

Médicos segundos: D. Eunrigue Monereo Frances, de la
anibulancia de montaiia N . 1, v en comision en la de Bri-
gada expedicionaria en Melilla, 4 la ambulancia montada
de la primera Region y e:ll_ comision i los Hospitales de Meli-
lla, eesando en la que actualmente desempefia; D. Federico
Ramos de Molins, de la primera seceion de la cuarta com-
paiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo y en comision en
la de Rech.llimn'ianm de Mureia, cesa en dicha comision,
ineorpordndose & su desting de plantilla; D. Ricardo Murillo
Ubeda, del Fuerte de Coll de Ladrones, al segundo bata-
llon del Regimiento Infanteria de Gerona, nim. 22; D, J(I){!..-
quin Trias Pujol, de la ambulancia montada de la prime-
ra Region y en comision en los Hospitales de Melilla, & la
ambulaneia de monfafia num. 1 y en ¢omision 4 la de la
Brigada expedicionaria en Melilla, cesando en la que des-
empeiia en dichos Hospitales; D. Antonio Ovtiz Marugédn,
del segundo batallon del Regimiento Infanteria de Gerona,
numero 22, al Fuerte de Coll de Ladrones, v D. Eusebio Ji-
menn Sding, del segundo batallon del Regimiento Infanteria
de Almansa, nim. 18, y en comision en el segundo del
de Luchana, num. 28, cesa en la referida comision, ineor-
porandose & su deslino de plantilla.

Médicos provisionales: D. Vicente Soriano y Zapater, del
primer batallon del Regimiento Infanteria de Lmehana, nii-
mero 28, al segundo batallon del mismo Regimiento, y don
José Dhamoén y Vega, del Hospital de Bilbao, al segundo
batallon del Regimiento Infanteria de Garellano, nim. 43.



