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Ü M OBSERVACION DE RINITIS M I Ñ O S A 
Presta i n t e r é s á estos renglones el escaso n ú m e r o de enfermos 

que con la dolencia mencionada se nos presentan y l a i m p o s i b i l i 
d a d de hacer u n d i a g n ó s t i c o c l í n i c o , c u y a necesidad y u rgenc ia 
por todos es reconocida, y a que el error , en este caso, puede aca
r rear graves consecuencias a l enfermo y á los que le rodean. 

Es toy convencido que si observamos r a r a vez la r i n i t i s flbrino-
sa, no es c ier tamente por su escasa frecuencia, y s í por su tenden
cia á l a c u r a c i ó n , que permi te creer a l m é d i c o general en l a efica
cia del t ra tamien to que preconiza, y presc ind i r del concurso de l 
especialista, pasando por ello desapercibida. 

Nuestro d i s t ingu ido c o m p a ñ e r o D . F . G. sol ic i ta que le reco
nozca, por una a f e c c i ó n de l a na r i z y fa r inge que aqueja desde 
hace cuarenta y ocho horas, y que c o m e n z ó con e sca lo f r í o s , á los 
que s iguieron malestar , cefala lgia y l i ge ra r e a c c i ó n f e b r i l ; por par te 
de l a na r i z exis ten frecuentes estornudos y o b s t r u c c i ó n de l a fosa 
.nasal izquierda , por l a que s a l í a abundante s e c r e c i ó n sanguinolen-
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ta y trozos de membranas blancas, consistentes, y alg'imos de bas
tante t a m a ñ o , l l e v á n d o l e dichas alteraciones á creer en una r i n i t i s 
d i f t é r i c a . Padece, a d e m á s , d isfagia . 

A l p rac t i ca r el examen local , vemos se encuent ran escoriados 
los bordes de l a fosa nasal i zquierda , por l a que sale s e c r e c i ó n con 
los caracteres apuntados; con el concurso del e s p é c u l u m observa
mos que el cornete in fe r io r y e l meato medio, en su m a y o r parte, 
e s t á n recubiertos por una membrana de color blanco y m u y alhe-
rente; y cuando d e s p u é s de frotes e n é r g i c o s se log ra desprender 
a l g ú n trozo, aparece la mucosa sanguinolenta . E n l a fosa nasal 
derecha y fa r inge existe una intensa i n f l a m a c i ó n . 

Le expuse á t a n est imado c o m p a ñ e r o m i creencia, con t ra r i a á 
la natura leza d i f t é r i c a de l a dolencia, á reserva de lo que a r ro ja ra 
la i n v e s t i g a c i ó n b a c t e r i o l ó g i c a que i ba á real izar , y que c o n s i s t i ó 
en frot is y siembras, r e v e l á n d o m e ambos procederes que se t ra taba 
de una a f e c c i ó n e s t r e p t o c ó c i c a . Le i n s t i t u í como t ra tamien to i r r i g a 
ciones calientes de agua bor icada y una pomada a n t i s é p t i c a , y a l 
d u o d é c i m o d í a se encontraba curado. 

Es impor tan te ins i s t i r en lo invenc ib le de las dificultades que 
se nos presentan para hacer u n d i a g n ó s t i c o c l í n i co , e x t r a ñ á n d o n o s 
por ello el que g r a n n ú m e r o de M é d i c o s no crean necesaria l a i n 
v e s t i g a c i ó n b a c t e r i o l ó g i c a , y que Gare l , en su t ra tado acerca del 
d i a g n ó s t i c o y t r a tamien to de las enfermedades de l a nar iz , l a re
comiende sólo en los casos dudosos, creyendo que, l a m a y o r í a de 
veces, l a in tens idad de los s í n t o m a s , f a l t a de p r o p a g a c i ó n y ausen
cia de f e n ó m e n o s generales, bastan para su conocimiento. Se com
prende que los autores ant iguos, fal tos del concurso v a l i o s í s i m o 
del Labora tor io , dedicaran l a m a y o r a t e n c i ó n a l conocimiento de 
los caracteres f ís icos de las lesiones, ú n i c o s que p o d í a n conducir 
les a l d i a g n ó s t i c o de la dolencia; pero que se pretenda a ñ r m a r hoy 
un ju i c io d i a g n ó s t i c o , f u n d á n d o s e en a q u é l l o s , es conducta que no 
acertamos á exp l i ca r . 

P o d r í a c i t a r numerosos hechos c l í n i c o s , en los que la o m i s i ó n 
del examen b a c t e r i o l ó g i c o ha conducido á errores graves, y toda 
vez que e l problema es e l mismo, se t ra te de las fosas nasales ó de 
l a f a r inge , v o y á refer i r , con l a m a y o r c o n c i s i ó n , los dos siguien
tes: Hace pocos meses f u i l l amado pa ra celebrar consulta con u n 
i lus t rado c o m p a ñ e r o , que a s i s t í a á u n n i ñ o de unos tres a ñ o s de 
edad, afecto de amigda l i t i s , que h a b í a diagnost icado de d i f t é r i c a . 
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D e s p u é s de aduc i r buen n ú m e r o de razones en apoyo de su d iag 
nós t i co , me hizo presente su e x t r a ñ e z a por no haber obtenido re
sultados satisfactorios con las dos inyecciones de suero a n t i d i f t é r i 
co, que h a b í a empleado, y su p r o p ó s i t o de hacer una tercera de 
m a y o r can t idad , pa ra acabar con aquel la embarazosa s i t u a c i ó n . A 
mis preguntas de si h a b í a pract icado examen b a c t e r i o l ó g i c o , con
te s tó negat ivamente , s i g n i f i c á n d o m e sus dudas respecto á l a nece
sidad de rea l izar lo , insis t iendo y o en que se pract icara , y suspen
diendo toda nueva i n y e c c i ó n hasta conocer su resultado. E n l a 
misma tarde p r a c t i q u é f rot is y siembras, y á l a m a ñ a n a siguiente 
q u e d ó demostrada la na tura leza no d i f t é r i c a de l a enfermedad. 

No menos interesante es o t ra o b s e r v a c i ó n , que se refiere á u n 
sujeto de unos ve in te y ocho a ñ o s de edad, F . L . , sargento del Ejér
ci to, que me consul ta por u n in fa r to gang i iona r considerable d é l a 
r e g i ó n p a r o t í d e a izquierda , m a n i f e s t á n d o m e que h a c í a tres sema
nas t iene anginas, y que para combat i r las le han prac t icado tres 
inyecciones, de 20 c. c. cada una, de suero a n t i d i f t é r i c o , s in l o g r a r 
m e j o r í a a lguna: a l examina r l e l a far inge , observo la a m í g d a l a iz 
quierda aumentada de v o l u m e n y cubier ta por una delgada mem
brana, m u y adherente, que el examen b a c t e r i o l ó g i c o d e m o s t r ó su 
naturaleza e s t r e p t o c ó c i c a , logrando en breve l a c u r a c i ó n con gar 
garismos a n t i s é p t i c o s , toques con c loruro de cinc en d icha g l á n d u 
l a y fomentos calientes sobre la p ie l . 

¿ C u á l es l a na tu ra leza de l a r i n i t i s fibrinosa? No h a y u n a n i m i 
d a d de pareceres acerca de t an impor t an t e pa r t i cu l a r , creyendo 
unos, con Oartaz y J . Gibh, que es casi siempre d i f t é r i c a , y f u n d á n 
dose para sustentar este ju ic io en l a existencia frecuente del bac i 
lo de Klebs-Loffler, y en ser contagiosa. Respecto el p r i m e r punto , 
d ice L'óffler que d icha c i rcuns tanc ia no autor iza á confundi r ambas 
afecciones, y B a r , en un impor t an te a r t í c u l o que p u b l i c ó , re la tando 
tres observaciones de esta clase' de r i n i t i s , a f i rma que el hecho de 
ex i s t i r el baci lo de L'óffler no permite a f i rmar sea de na tura leza 
d i f t é r i c a , toda vez que se encuentra á veces en las mucosas sanas, 
s in ser p a t o l ó g i c o . Mencionaremos el trabajo de Gh. M. Robertson, 
en e l que expone e l resultado de sus investigaciones en var ios en
fermos de esa clase de r i n i t i s , s in observar el bac i lo d i f t é r i co , y s í 
estreptococos y estafilococos, y el de l a influenza, a lguna vez. 

A nuestro entender, l a d e t e r m i n a c i ó n de l a na tura leza do l a 
r i n i t i s fibrinosa no ofrece dudas, y a l i g u a l que sucede en la m u -
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co'sa f a r i n g o - l a r í n g e a , no debe confundirse con l a d i f te r ia , á pesar 
de sus semejanzas c l í n i c a s , toda vez que é s t a t iene u n i d a d de o r i 
gen, es una i n f e c c i ó n espec í f i ca , c a r á c t e r que no ofrece la r i n i t i s 
que estudiamos, que es producida por diversos g é r m e n e s . Esas d i 
ferencias p a t o g é n i c a s r ec laman diferente t r a t amien to pa ra cada 
una , y de este impor tan te pa r t i cu l a r vamos á decir dos pa lab ras 
para t e rmina r . 

Del t r a t amien to de l a r i n i t i s d i f t é r i c a no tenemos para q u é o c u 
parnos, y a que n i es ese nuestro objeto, n i cabe decir otra cosa que 
repe t i r lo que de todos es sabido: que e l suero a n t i d i f t é r i c o es su 
especifico. Pero si t a l a f i r m a c i ó n no es d iscut ib le , lo es l a eficacia 
que algunos M é d i c o s pretenden que t snga para combat i r las afec
ciones membranosas no d i f t é r i c a s de las mucosas, rechazando por 
ello el proceder de Mongour, Crueliet Mouriquancl, que lo emplean 
s i s t e m á t i c a m e n t e en todos esos procesos. A ú n es m á s inadmis ib le 
l a a f i r m a c i ó n de Charr in respecto a l suero expuesto, a l que asigna 
propiedades a n t i t ó x i c a s generales, y no especiales, y que e s t á en 
c o n t r a d i c c i ó n con cuanto hasta hoy se sabe, pues aun aceptando 
aquellas propiedades, no pasa esa o p i n i ó n de l a c a t e g o r í a de una 
h i p ó t e s i s s in fundamento, b ien d i s t in to de lo que á d ia r io observa
mos respecto á sus v i r tudes e spec í f i ca s , demostradas en el labora
to r io y en l a c l í n i c a . 

Por todo lo que acabamos de decir, y omi t iendo hacer m e n c i ó n 
de los accidentes a n a f i l á c t i c o s que siguen á veces á las inyeccio
nes de suero, y que empleado en la forma poco c ien t í f i ca que lo 
fué en los enfermos mencionados es realmente peligroso, por el lo, 
decimos, no aconsejamos el uso del suero a n t i d i f t é r i c o en el t r a t a 
mien to de l a r i n i t i s fibrinosa, que combatiremos con i r r igaciones 
nasales alcal inas, pulverizaciones bacter icidas, pref i r iendo las de 
n i t r a t o de p la ta , ó de p ro t a rgo l , a l 2 ó a l o por 100, respectiva
mente, y el uso de pomadas a n t i s é p t i c a s , de a r i s to l , iodo l , etc. 

DR. A . RAMÍREZ SANTALÓ, 

M é d i c o mayor. 
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Cuadrícula para su determinación y técnica del método. 

( C O N C L U S I Ó N ) 

Para l legar á u n resultado preciso, es necesario seguir una t é c 
n i c a cuidadosa. Como se t r a t a de obtener una can t idad lo m á s 
exacta posible, hay que adoptar las mayores precauciones para 
que sean exactos los t é r m i n o s del problema. -

E n vez de hacer uso de una placa para de terminar l a p rofun-
-didad del p royec t i l , pueden emplearse dos. Esto tiene l a ventaja 
de que se obtienen dos r a d i o g r a f í a s buenas en l u g a r de una mala , 
como en el caso y a expresado. E l procedimiento de las dos placas 
para ave r igua r la a l t u r a del p r o y e c t i l , ofrece el inconveniente de 
•que es punto menos que imposib le subs t i tu i r la p laca p r imeramen
te impresionada por l a segunda, sin que v a r í e la p o s i c i ó n de la re
g i ó n que se explora , lo cual s e r í a causa de u n er ror impor tan te en 
•el é x i t o operatorio. Este inconveniente lo hemos salvado mediante 
la c o n s t r u c c i ó n del aparato cuyo dibujo se adjunta ( f ig . 4.a); cons
t a de u n pie que sostiene u n vastago v e r t i c a l d i v i d i d o en c e n t í m e 
tros y m i l í m e t r o s , e l cua l t e r m i n a en su ext remo superior en una 
tab la de 24 X 30 c e n t í m e t r o s . Mediante u n sistema de cremallera , 
;SO eleva m á s ó menos la t ab la con el vastago. Colocado el t r í p o d e 
bajo la cama r a d i o g r á f i c a , y l a p laca sobre és te , se impres iona la 
misma, una vez puesto el tubo á l a a l t u r a conveniente y s e g ú n l a 
t é c n i c a que vamos á exp l i ca r . Impres ionada la placa, s in que e l 
enfermo se mueva lo m á s m í n i m o , se baja l a tab la por el juego de 
•cremallera, se r e t i r a l a p laca y se coloca ot ra en i d é n t i c a p o s i c i ó n , 
para lo cual basta con que u n á n g u l o de l a placa coincida con otro 
de l a tabla . Se sube é s t a hasta l a misma a l tu ra de l a p o s i c i ó n an
ter ior , l a cua l conocemos por l a g r a d u a c i ó n que ostenta el v á s t a g o 
del t r í p o d e , y se impres iona . Como se ve, no ha habido necesidad 
de que el paciente se mueva para impres ionar las dos placas en 
i d é n t i c a p o s i c i ó n . Impres ionadas y reveladas ambas placas, se 
mide la d is tancia de las dos sombras del p r o y e c t i l á u n mismo bor-
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de de a q u é l l a s , y l a diferencia d a r á en la c u a d r í c u l a l a p ro fund i 
dad en m i l í m e t r o s del p r o y e c t i l , en l a misma forma que cuando se 
impresiona dos veces una sola p laca . 

F i g u r a 4.n 

L a a l t u r a del tubo sobre l a p laca l a tomamos desde el b o t ó n 
m e t á l i c o en que t e rmina el d i á m e t r o p r i n c i p a l de a q u é l , en c u y o 
d i á m e t r o ó eje p r i n c i p a l se encuentra el punto de fus ión donde se 
engendran los rayos Eon tgen pr inc ipa les que hemos de u t i l i z a r r 
hasta l a placa, en d i r e c c i ó n perpendicu la r . 

L a t é c n i c a que h a y que seguir es l a siguiente: 
Prev io u n examen r a d i o s c ó p i c o para determinar l a r e g i ó n don

de se encuentra el cuerpo e x t r a ñ o , se coloca e l tubo Eontgen en 
p o s i c i ó n perfectamente hor i zon ta l y á 50 c e n t í m e t r o s de a l t u r a 
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sobre lo placa. Esta a l t u r a se mide desde el b o t ó n m e t á l i c o en que 
t e rmina el d i á m e t r o p r i n c i p a l del tubo, ó sea desde el ex t remo del 
c á t o d o . Impres ionada l a placa., se desplaza el tubo para le lamente á 
é s t a 20 c e n t í m e t r o s , s in que se muevan lo m á s m í n i m o n i e l pa
ciente n i el pie soporte, y se vue lve á impres ionar l a p laca en 
i d é n t i c a s condiciones que antes. Sometida é s t a á las operaciones 
fo tog rá f i ca s oportunas, se mide desde dos puntos h o m ó l o g o s l a dis
tancia que separa las dos manchas que del cuerpo e x t r a ñ o apare
cen en l a placa, con l a escala de profundidades ( la superior) de l a 
c u a d r í c u l a , á p a r t i r de O, y leemos la can t idad que representa l a 
a l tu ra ó p ro fund idad del p r o y e c t i l sobre el p lano de l a r e g i ó n a p l i 
cada á l a p laca . 

D e s p u é s se marca con t i n t a u n punto en l a r e g i ó n que se ex
p l o r a , y en él se fija con ag lu t inan te u n cuerpo m e t á l i c o ( u n pe
q u e ñ o p r o y e c t i l ) . C o l ó c a s e o t ra placa en el l u g a r de l a p r imera , y , 
sin haber var iado l a a l t u r a n i l a p o s i c i ó n hor izon ta l del tubo, se 
hacen pasar los rayos perpendiculares por este p r o y e c t i l , lo cua l 
se determina mediante una p lomada cuyo ext remo superior, po r 
donde e s t á suspendida, co inc ida con el centro de l a hemiesfera del 
tubo que e s t á frente a l a n t i c á t o d o , y el v é r t i c e de l a p lomada con 
el cuerpo m e t á l i c o que hemos colocado, y se impres iona d icha p l a 
ca. E n é s t a a p a r e c e r á n dos manchas, l a del cuerpo m e t á l i c o y l a 
del que se t r a t a de ave r igua r . 

Si R es la mancha del cuerpo m e t á l i c o ( f lg . o.a) y P la del p ro 
y e c t i l , é s t e , por r a z ó n de ob l i cu idad , aparece en l a p laca m á s lejos 
del cuerpo m e t á l i c o R , representante de l a no rma l , de lo que e s t á 
en rea l idad . 

Para corregi r este er ror de ob l i cu idad se mide con l a escala 
de p r o y e c c i ó n l a t e ra l ( l a i n fe r io r ) de l a c u a d r í c u l a , á contar de O, 
l a d is tancia R t, j s iguiendo l a obl icua (del sistema de obl icuas 
que no co r t an la perpendicu la r que e s t á á l a izquierda) m á s p r ó 
x i m a de dicha escala, hasta encont rar l a hor izon ta l , c u v a p ro fun
d idad hemos hal lado pr imeramente , tendremos en e l pun to de c r u 
ce l a dis tancia real R S á que se encuentra el p r o y e c t i l P , c u y a 
s i t u a c i ó n se t r a t a de aver iguar , del cuerpo m e t á l i c o R , pun to de 
referencia. 

Esto mismo se repi te con l a d is tancia R l , que queda reducida 
á K n. Con ambas medidas formamos u n r e c t á n g u l o c u y o v é r t i c e 
a s e ñ a l a la s i t u a c i ó n rea l del p r o y e c t i l con r e l a c i ó n a l cuerpo me-
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t á l i c o B . A p a r t i r de este punto se reconstruye sobre l a p i e l el rec
t á n g u l o R 8 a n. 

F i g u r a 1.a 

Para s e ñ a l a r en el tubo el pun to desde el cua l se suspende l a 
p lomada, t razamos con una c in t a m é t r i c a una l í n e a que siga el 
mer id iano l o n g i t u d i n a l de l a hemiesfera del tubo que e s t á frente a l 
a n t i c á t o d o , desde l a l í n e a media del cuel lo c a t ó d i c o á l a misma 
de l a n t i c a t ó d i c o (ó del á n o d o a u x i l i a r , s e g ú n el modelo del tubo 
que se emplee), y se repi te esta o p e r a c i ó n sobre el mer id iano trans
versa l medio , pa ra lo cua l nos ha servido como punto de referen
c ia el t u b i t o del d isposi t ivo de r e g e n e r a c i ó n del tubo Rontgen. E l 
pun to de cruzamiento de ambas l í n e a s mer id ianas corresponde a l 
paso de los rayos Rontgen normales que hemos de u t i l i z a r . 

Con lo expuesto basta para resolver el p roblema de la loca l i 
z a c i ó n en la m a y o r í a de los casos en que las regiones no sean de 
m u y grande espesor y ofrezcan a l mismo t iempo partes ó s e a s que 
s i rven de o r i e n t a c i ó n para l a i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . 

Pero cuando estas c i rcunstancias no se r e ú n a n y el problema 
se presente m á s dif icul toso, recomendamos el uso de dos placas en 
vez de una pa ra de te rmina r l a p ro fund idad del p r o y e c t i l . Porque 
con una sola placa puede no impresionarse segunda vez é s t a , por 
ex t ingu i r se la sens ib i l idad de l a m i sma en l a p r i m e r a e x p o s i c i ó n . 

Para ev i t a r que el paciente se mueva lo m á s m í n i m o a l r e t i r a r 
una p laca y colocar o t ra en i d é n t i c a y exacta p o s i c i ó n , se hace 
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uso del t r í p o d e adjunto (fig-. 4.a), en la misma forma antes ex
plicadas. 

Impresionadas las dos placas, se mide la dis tancia de las som
bras del p r o y e c t i l á u n mismo borde de a q u é l l a s , y la diferencia 
nos d a r á en la c u a d r í c u l a l a p ro fund idad en m i l í m e t r o s del pro
y e c t i l , en la misma forma que cuando se impres iona dos veces una 
sola placa. 

Se puede l l eva r á cabo el procedimiento, de manera que el c i 
rujano pueda operar sobre el enfermo s in necesidad de consul tar 
los radiogramas. 

Si se t r a ta , por ejemplo, de u n p r o y e c t i l alojado en el muslo, y 
obtenemos el r ad iog rama para de te rminar l a p rofundidad en pro
y e c c i ó n á n t e r o - p o s t e r i o r , pueden ocu r r i r dos casos: Pr imero, que 
el p r o y e c t i l se encuentre p r ó x i m o a l p lano anterior , y entonces, si 
el c irujano ha de i n t e r v e n i r por dicho plano, tendremos que res
tar del espesor t o t a l del muslo la p ro fund idad del p r o y e c t i l a l 
plano posterior, y l a diferencia ha l lada nos d a r á l a d is tancia del 
p royec t i l a l p lano anter ior . Como en é s t e hemos s e ñ a l a d o sobre l a 
p ie l el punto de referencia de l a perpendicular , sobre la misma po
dremos t r aza r el r e c t á n g u l o correspondiente, con los datos de la 
p r o y e c c i ó n l a t e ra l de l a c u a d r í c u l a para conocer la s i t u a c i ó n del 
p r o y e c t i l . E l caso segundo es cuando el p royec t i l se encuentre cer
ca del p lano posterior. Entonces h a y que s e ñ a l a r en é s t e e l punto 
correspondiente á l a perpendicular , t razada con la p lomada sobre 
el p lano anter ior . Pa ra ello se hace uso del p e q u e ñ o soporte repre
sentado en l a fig. 2.a E l ex t remo de la r ama hor izon ta l superior, 
que es parale la á l a infer ior , y debe estar en el mismo p lano , se 
apl ica sobre el pun to de l a p ie l que hemos marcado con t i n t a , ha
l l á n d o s e el t r í p o d e descansando sobre u n plano, y en estas condi 
ciones, el ext remo de l a r ama in fe r io r nos s e ñ a l a r á el pun to co
rrespondiente de la perpendicu la r en el p lano posterior, que mar
caremos con t i n t a . Sobre este pun to se construye el r e c t á n g u l o , 
como en el p lano an ter ior h ic imos antes, pudiendo entonces in ter 
ven i r el c i rujano s in consul tar l a r a d i o g r a f í a . 

Este m é t o d o , con su t é c n i c a , lo hemos aplicado en cuatro sol
dados que c o n t e n í a n proyect i les en l a p ie rna y el muslo, y en to
dos ellos el resultado obtenido ha sido preciso, seguro. 

Para t e rmina r , diremos que hemos comprobado exper imenta l -
mente, mediante el aparato representado por l a fig. 2.a, la exac-
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t i t u d de la d e t e r m i n a c i ó n del centro de la liemiesfera a n t i c a t ó d i c s 
por donde pasa el r a y o n o r m a l . Como los dos brazos hor izontales 
son de i g u a l l o n g i t u d y perpendiculares a l v á s t a g o que los sostie
ne, cuando sean paralelos en u n mismo plano, l a n o r m a l que pase 
por l a esferita superior, procedente de u n tubo colocado hor i zon-
talmente, p a s a r á por la in fe r ior , y s i en estas condiciones impre 
sionamos una placa, se p r o y e c t a r á l a esferita superior sobre l a i n 
ferior, y obtendremos una sola mancha . Y a s í es, en efecto. 

E n resumen: l a a l t u r a y el desplazamiento que hemos s e ñ a l a d o 
a l tubo da por resultado una s e p a r a c i ó n considerable de sombras 
que permi te medirse con g r a n f a c i l i d a d y p r e c i s i ó n . 

L a c u a d r í c u l a es ele f ác i l manejo, m u y sencil la a p l i c a c i ó n y 
g r a n exac t i t ud . 

Con l a c u a d r í c u l a no es necesario u n tubo especial, como el 
e s t e r e o s c ó p i c o , m u y caro, pues s i rve cua lquier tubo. 

Por medio del t r í p o d e pueden impresionarse dos ó m á s placas, 
sin que el paciente cambie lo m á s m í n i m o de p o s i c i ó n . 

Con el p e q u e ñ o soporte se s e ñ a l a el pun to de la n o r m a l , opuesto 
a l de l a entrada de los rayos , lo cua l nos s i rve para marca r el 
punto por donde el c i rujano ha de i n t e rven i r . 

Con este m é t o d o se puede p r a c t i c a r l a e x t r a c c i ó n de un proyec
t i l s in que el c i ru jano tenga que e x a m i n a r l a p laca . 

L a o p e r a c i ó n m á s delicada de la t é c n i c a es el s e ñ a l a m i e n t o del 
centro de la hemiesfera a n t i c a t ó d i c a , porque u n error de la misma 
es t r ansmi t ido a l resultado final de l a l o c a l i z a c i ó n . De esperar es 
que los fabricantes de tubos Rontgen cons t ruyan é s to s con dicho 
centro marcado, ahorrando con ello e l r a d i ó g r a f o t iempo y u n po
sible error , aunque de escasa i m p o r t a n c i a ( m u y pocos m i l í m e t r o s ) , 
para resolver el t an interesante prob lema que nos ha ocupado. 

BARTOLOMÉ NAVARRO CÁNOVAS, 

Médico mayor, Profesor de R a d i o g r a f í a en el Hospital 
mi l i tar de Madrid. 
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U N A V I S I T A Á LOS L E P R O S O S 

L a Leprosería de Fontilles 

No l l a m a r é desencanto, d e c e p c i ó n , sorpresa... No s a b r í a enca
j a r en una palabra , suficientemente expresiva, l a e m o c i ó n espe
c i a l que e x p e r i m e n t é a l d iv i s a r l a Colonia-Sanator io de leprosos... 
E l marco, idealmente s o m b r í o , de la c rue l enfermedad, no era aquel 
en que a p a r e c í a ante nuestros ojos, no... Para el g r a n dolor i r r e 
mediable, para el t e r r ib le in fo r tun io , s in m á s r e d e n c i ó n que l a 
muerte , h a y sus paisajes y sus cielos en el fondo de l a Natura leza 
y de las almas; paisajes desolados como esos dolores y esos in fo r 
tunios; cielos eternamente c e ñ u d o s y s o m b r í o s ; mares dantescos, 
de olas l í v i d a s , que no t u v i e r o n j a m á s p layas donde tenderse, sino 
p e ñ a s c o s en que estrellarse... 

E l paisaje en que se destaca la L e p r o s e r í a de Font i l les no t iene 
n inguna de esas notas s o m b r í a s ; es u n paisaje r i s u e ñ o , t r a n q u i l o , 
encantador. 

H á l l a s e la Colonia-Sanator io en el t é r m i n o de Lagua r , en el 
d i s t r i t o de Pego, p r o v i n c i a de Al i can te , como á doscientos metros 
sobre el n i v e l del mar , á media ladera de u n monte poblado de p i 
nos en sus al turas; e l l u g a r de emplazamiento no puede ser m á s 
adecuado para un Sanatorio de esta í n d o l e . Por l a par te Nor te e s t á 
defendido de los vientos por l a p lana del Castellet; a l Sur, el Te r -
sal de M u r í a ; y en l a par te de Levan te se ext ienden los l lanos de 
Denia, f é r t i l í s imos y alegres, l imi tados a l l á en la l e j a n í a po r l a 
ancha y azulada faja de l M e d i t e r r á n e o , cuyas brisas frescas y sa
lobres recogen los perfumes de la c a m p i ñ a y orean piadosas las 
ú l c e r a s horr ibles , los t u b é r c u l o s repugnantes, maculadas las fac
ciones de los enfermos... 

¡ P o b r e s leprosos! Separados de la sociedad, que no quiere ve r 
su podredumbre y que teme el contagio de ella, saben que n i pa ra 
rebelarse t ienen derecho, porque adonde fueran les a i s l a r í a e l asco 
de todos, y b ien e s t á n a l l í , consolados por l a t r i s te c o n t e m p l a c i ó n 
de una desgracia c o m ú n , s in nada que echarse en cara los unos á 
los otros..., par ias de l a v i d a , condenados a l dolor nauseabundo de 
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una enfermedad sin cura, mien t ras danza aleg-re l a a l e g r í a de los 
cielos y de la t i e r r a á su alrededor.. . ¡ P o b r e s leprosos! Si no exis
t ie ra l a piedad de lo i r remediable , ¡ q u é desventurados s e r í an ! . . . 
¡Pe ro esa piedad, que bo r ra en el a l m a de los t í s i cos l a verdadera 
n o c i ó n de su gravedad , hace que cuanto m á s se a p r o x i m a n á l a 
muerte , m á s crean en l a pos ib i l i dad de l a v ida , t a m b i é n existe para 
los leprosos, como algo espec í f ico de su enfermedad! E s t á n res ig
nados, apacibles, casi alegres, con r e s i g n a c i ó n , con a l e g r í a que 
hace d a ñ o . . . 

Aque l las caras leoninas, hinchadas, purulentas , s in cejas, s in 
p e s t a ñ a s , l lenas de t u b é r c u l o s , se cont raen a lguna vez con una ex
p r e s i ó n de a l e g r í a , y r í en , r í e n espantosamente. 

Uno de los leprosos á quien f u i á v i s i t a r en Font i l les , a c u d i ó a l 
concurso de m i v i s i t a . . . I n f l amada la cara con t u b é r c u l o s cobrizos; 
r o í d a l a nar iz por una ú l c e r a , lo v i v e n i r hacia m í , s i lbando, des
envuel to. . . S a l u d ó respetuosamente, c o n t e s t ó á m i in te r roga to r io 
c l í n i c o , y a l p reguntar le si se encontraba b ien a l l í . . . 

—Perfec tamente—me di jo . — A h o r a mismo e s t á b a m o s d i s t r a í 
dos otros c o m p a ñ e r o s y yo tocanda l a g u i t a r r a y cantando.. . 

— ¿ C a n t a n d o ? — repuse yo , a l no ta r l a voz cascada, la voz l e 
prosa... 

— S í , s e ñ o r , cantando como se puede. H a y que pasar l a v i d a 
lo mejor posible. 

¿ V e r d a d que es m u y amargo, m u y t r is te , m u y doloroso todo 
esto...? Yo f u i a l l í como Méd ico , y hubiera querido dejarme el co
r a z ó n en m i gabinete de t rabajo y no hubiera sufrido lo que su f r í . 

H a n pasado d í a s . Nuevos dolores, nuevos sufr imientos han c ru 
zado jun to á mí , y otros me h a r á o l v i d a r aquellos. E l ruego de los 
c o m p a ñ e r o s de la C o m i s i ó n m i x t a de Reclutamiento de Al i can te , 
por l a cua l f u i nombrado pa ra reconocer leprosos, no fué otro sino 
que les d iera a lgunas notas t é c n i c a s respecto á l a t e r r ib le enfer
medad y condiciones de l a Co lon ia -Sana to r io de leprosos de F o n -
t i l l es . 

Yo, u n poco sent imenta l , i ba o l v i d á n d o m e de m i verdadera m i 
s ión . A el la vue lvo , consignando a lgunas generalidades pert inentes 
á esta enfermedad. 

L a , l e p r a es una i n f e c c i ó n c r ó n i c a , p roduc ida por u n bac i l lus 
especial, denominado baci lo Hansen, y , por algunos autores, bac i l o 
Hansen Xiesser. ,' . :. 
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E l baci lo de la lepra se parece mucho a l de l a tuberculosis; es 
u n bastonci l lo , aunque m á s corto y delgado que el baci lo de K o c h . 

Antes de descubrirse el bac i lo como agente p a t o g é n i c o , s e consi
deraron causas determinantes de la lepra las que hoy se consideran 
no m á s que elementos coadyuvantes: l a suciedad, l a a l i m e n t a c i ó n 
defectuosa (pescado, salado, carne de cerdo), l a f a l t a de h ig iene , 
en una palabra . A l presente se compendia el conocimiento de las 
causas de la lepra en el estudio del baci lo Hansen y Niesser, y de 
las condiciones de su t r a n s m i s i b i l i d a d de uno á otro i n d i v i d u o . Des
de la Conferencia I n t e r n a c i o n a l sobre la lepra, en el a ñ o 1897, se 
ha reconocido umversa lmente l a natura leza bac i l a r i a de l a enfer
medad. A d e m á s , A r n i g s ha logrado tener l a i n o c u l a c i ó n en e l hom
bre, en u n caso. 

L a lepra es contagiosa; hace fa l ta , como en toda siembra, con
diciones de terreno; que es necesario organismo puesto en disposi
c ión para r ec ib i r l a . 

No h a y l uga r á duda á l a t r ansmis ib i l i dad por herencia. E l que 
esto escribe ha tenido o c a s i ó n de v i s i t a r , en las islas Canarias, fa
mi l i a s de leprosos, con antecedentes en cuar ta g e n e r a c i ó n . 

Tres son las formas pr inc ipa les de la lepra : 
1. a L a forma tuberculosa, ó tuberosa, ó leonina, en que las neo-

plasias leprosas i nva de n con preferencia l a p i e l y las mucosas. 
2. a L a forma a n e s t é s i c a ó t r o f o n e u r ó t i c a , en que las neoplasias 

leprosas i nvaden pa r t i cu l a rmen te los nervios. 

o.a L a fo rma m i x t a , en las que se combinan las dos prece
dentes. 

Para algunos autores existe una cuar ta var iedad: l a l epra ma-
culosa ó lazar ina ; pero m á s es u n aspecto general que fo rma par 
t i c u l a r de lepra . 

E l p e r í o d o de i n v a s i ó n se caracter iza por accesos febriles m u y 
i r regulares , s e n s a c i ó n de l a x i t u d y abat imiento , hasta la somno
lencia, cefalalgia , neura lg ias y t rastornos menstruales, y , por ú l t i 
mo, erupciones mocuglosas ó vesiculares llenas de humor acuoso. 
P e r í o d o que puede du ra r meses y a ñ o s , hasta consolidarse en una 
de las formas apuntadas. 

Haremos la d e s c r i p c i ó n de l a p r i m e r a forma tuberculosa, por 
ser l a m á s genera l y t í p i c a de l a lepra . A l p r i n c i p i o se manif iesta 
por manchas de color, y a r o j o - p á l i d o viscoso, y a v i o l á c e o , y a mo
reno, cuyo centro suele estar coloreado en su per i fer ia . Estas m a n -
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chas siielen desaparecer sin dejar rastro; pero á medida que se pro
longa l a dolencia son m á s pertinaces. 

Sucede l a fase e rup t iva , tubérculo leproso. 
Los t u b é r c u l o s leprosos, que aparecen, bien sobre la p ie l sana 

ó sobre las manchas anter iormente descritas, son unas nudosida
des roj izas, a lgunas veces morenuzcas, otras a lgo cobrizas, m u y 
var iables en sus dimensiones, desde el grueso de una cabeza de 
alf i ler hasta el de una ave l lana . Ocupan los t u b é r c u l o s c u t á n e o s de 
p r e d i l e c c i ó n : 1.° L a cara (frente, par te ex terna , r e g i ó n superci l iar , 
na r iz , labios, m e n t ó n , mej i l las , l ó b u l o de l a oreja). 2.° Manos y an
tebrazos. 3.° Los miembros inferiores. No deja de l l a m a r la a t e n c i ó n 
que el cuero cabelludo sea r a r a vez atacado, mient ras las d e m á s 
regiones del cuerpo se quedan sin pelo. 

Generalizados los t u b é r c u l o s leprosos, estos enfermos t ienen u n 
aspecto c a r a c t e r í s t i c o , conocido con e l nombre de faz leonina. Las 
regiones supercil iares prominentes, abolladas y la c a í d a de las 
cejas exageran l a cav idad o rb i t a r i a ; l a n a r i z se engruesa, se ensan
cha, se aplana; los labios se hacen voluminosos, prominentes; las 
orejas afectan dimensiones ex t raord ina r i a s , debidas á las nudosi 
dades de su borde externo, y m á s á l a i n f i l t r a c i ó n en masa del ló 
bulo , el cua l permanece siempre l i b r e aun en l a m á s enorme hiper
t rof ia , á l a inversa de la oreja l ú p i c a , que frecuentemente queda 
empastada en l a superfie de la r e g i ó n subaur icu la r . 

Los t u b é r c u l o s suelen i n v a d i r t a m b i é n las mucosas (ojo, nar iz , 
boca, f a r inge , bronquios) ; pero las determinaciones l a r í n g e a s que 
dan l u g a r á l a voz cascada, voz leprosa, deben tenerse por m a n i 
festaciones precoces de l a lepra . 

E l curso de esta enfermedad suele d u r a r muchos a ñ o s ; en po
q u í s i m o s casos t iene una e v o l u c i ó n r á p i d a , pero siempre t e rmina 
c o n l a muerte , que sobreviene en el marasmo ó acaece por a f e c c i ó n 
in t e rcu r ren te , suele ser l a tuberculosis . 

Los estudios de Hansen, Niesser, K o b u é r , L l o i r , A r n i n g , Corn i l 
y B a b é s , Hoggau , etc., dejan sentado: 

1. ° Que l a lepra es t ransmis ib le , aunque en r ea l i dad sea m u y 
contagiosa. 

2. ° Que es deficiente el conocimiento de las condiciones de 
t r ansmi s ib i l i dad . 

3. ° Que con r igurosas medidas p r o f i l á c t i c a s ó prevent ivas , como 
p r i m o r d i a l a is lamiento de los leprosos, puede ex t ingu i r se , como 
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de hecho ha sucedido en As t rabau y v i l l a derecha del Vo lga y otras 
regiones. 

4. ° Que estas medidas deben extremarse con los leprosos que 
padezcan las formas l e o n t i á n e a s , ulcerosas y p ú t r i d a s . 

5. ° Que no se ha encontrado u n remedio eficaz, y mucho me
nos, espec í f ico de esta enfermedad. 

De los 38 leprosos recibidos en el Sanatorio de Font i l les , var ios 
han sido sometidos a l t r a t amien to del arsenobenzol ( s a l v a r s á n 
<5 606), h a b i é n d o s e modificado en algunos las manifestaciones u lce
rosas, pero sin que podamos fo rmar ju ic io def in i t ivo , por el poco 
t iempo t ranscur r ido , para tener una e s t a d í s t i c a de l a cual deducir 
conclusiones. 

E l Sanatorio y Colonia de Font i l l e s repor ta u n beneficio i n c a l 
culable, pues aisla á los pobres leprosos, les pone en condiciones 
h i g i é n i c a s apropiadas para su mejor t ra tamiento , y por el sistema 
de ca r idad que la r ige , l evan ta l a m o r a l de estos enfermos, que me
recen toda nuestra c o n s i d e r a c i ó n . 

JULIÁN MIIÍGUILLÓK, 
M é d i c o p r imero . 

E L C O L E G I O D E H U E R F A N O S 

Calificación obtenida por los aludimos del Colegio de Nuestra Señora 
de la Concepción p a r a h u é r f a n o s de Estado Mayor y Sanidad 
Militar, en los e x á m e n e s ordinarios del curso de 1911 al 1912 
en el Instituto del Cardenal Cisneros. 

N O M B R E S A S I G N A T U R A S CALIFICACIÓN 

I F ís ica Sobresaliente. 
Dibujo, segundo curso.. . Sobresaliente. 

Hermenegildo Balmori Díaz . ' Psicología y Lógica Sobresaliente. 
Historia Li te rar ia Aprobado. 

f Fisiología é Higiene Aprobado. 

L a t í n , segundo curso Sobresaliente. 
Gimnasia, segundo curso. Sobresaliente. 

Carlos Balmori Díaz ( Geomet r ía Notable. 
F rancés , primer curso . . . Aprobado. 
Historia de E s p a ñ a Aprobado. 
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NOMBRES , ASIGNATURAS CALIFICACIÓN 

Keligión, primer curso.. . Sobresaliente. 
G r a m á t i c a Castellana.. . Notable. 

Guillermo Garc ía Yáñez { Ar i tmé t i ca y Geomet r í a . Aprobado. 
Geograf ía Aprobado, 
Cal igraf ía Aprobado. 

T ' T- i. i n- • • \ Historia de España Sobresalienter 

José Esteban Cmquian j Historia Universal Notable. 

Telesforo Cueva G u t i é r r e z . . Historia Universal Sobresaliente. 

Gabriel Torres Peralta Historia Universal Notable. 

Eduardo Sánchez Bor jas . . . . Ingreso Aprobado. 

RESUMEN 
Sobresalientes 8 \ 
Notables 4 / 
Aprobados 8 [ 20 
Suspensos » i 
No presentados » j 

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

N E C R O L O G I A 

Don Manuel Vegazo y Mancilla, 
Médico primero. 

. N a c i ó en Ubique ( C á d i z ) , en Dic iembre de 1881 . E n Jun io 
de 1903 se g r a d u ó de L icenc iado en Medic ina y C i r u g í a en la Fa 
c u l t a d de M a d r i d , y en Septiembre de 1905, previos los correspon
dientes ejercicios de opos i c ión , fué nombrado a lumno de l a Acade
mia M é d i c o - M i l i t a r . 

. E n Febrero de 1906 fué ascendido á Médico segundo, pres tan
do sus servicios en var ios Cuerpos de g u a r n i c i ó n en l a P e n í n s u l a , 
hasta J u l i o de 1909, que a s c e n d i ó á Méd ico p r imero , y fué dest i-
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nado al B a t a l l ó n Cazadores de Segorbe, con él que m a r c h ó e l mis 
mo mes á Me l i l l a , tomando parto en var ios hechos de armas, r e 
gresando á la P e n í n s u l a , con las fuerzas de su B a t a l l ó n , en 6; de 
Ag-osto de 1910. . . . 

: 1 • A c t ü á i m e n t e so encont raba en M e l i l l a con el referido B a t a l l ó n , 
que, con mot ivo de la presente c a m p a ñ a , h a b í a marchado nueva
mente á aquel t e r r i t o r i o . 

Se ha l laba en p o s e s i ó n de l a medal la de M e l i l l a y de dos cruces 
rojas d e l Mér i to M i l i t a r , una 'de ellas pensionada. 

¡ D e s c a n s e en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o ! 

V A R I E D A D E S 

En A l c a r z a r q u i v i r t u v o lugar , en la p r imera quincena del pa
sado Jun io , l a i n a u g u r a c i ó n del m a g n í f i c o Dispensario establecido 
por el Gobierno de nuestra N a c i ó n , bajo la d i r e c c i ó n del d i s t i n 
guido m é d i c o p r imero del Cuerpo D . Rami ro T o r r e i r a . 

A l impor tan te acto, que t iende á aumentar nuestra esfera de 
inf luencia , mediante la labor m á s pos i t iva y apreciada por los na
turales, asist ieron los C ó n s u l e s , las autoridades i n d í g e n a s y los 
Jefes y Oficiales de las fuerzas mi l i t a res e s p a ñ o l a s . 

^ * 

S e g ú n nos comunican de Santa Cruz de Tenerife , l a recauda
c ión á f a v o r de los heridos de M e l i l l a ha alcanzado la respetable 
suma de 8.000 pesetas, habiendo tomado parte m u y luc ida en l a 
g e s t i ó n 37 festejos celebrados con ese m o t i v o el personal del Cuerpo 
de Sanidad M i l i t a r , que s e c u n d ó m u y bien las i n i c i a t i va s de su ce
loso Jefe el Subinspector de p r imera clase D . J o s é F e r n á n d e z A l -
varez. 

A d e m á s del concurso de los Sres. Portas y G o n z á l e z Granda á 
que nos r e f e r í a m o s en nuestro n ú m e r o anter ior , fué m u y e logiada 
l a l abor del Méd ico p r imero D . A l b e r t o del M o r a l , y de los F a r m a 
c é u t i c o s mi l i t a re s Sres. M i l l á n y N a v a r r o . 

*"* 
J U L I O 1912.—26 
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JEn nuestra pasada e d i c i ó n omi t imos inadver t idamente e l ' n o m 
bre del M é d i c o p r imero D . Santos Rubiano, entre los i n d i v i d ü o s 
del Cuerpo encargados de d is t in tas ponencias oficiales en e l p r ó 
x i m o Congreso de San S e b a s t i á n . 

E l refer ido c o m p a ñ e r o d e s a r r o l l a r á e l tema «El cuar te l y Ja 
t u b e r c u l o s i s » . 

Con m o t i v o de haber sol ici tado el pase á l a reserva eU excelen
t í s i m o Sr. D. J o s é Ghicoy, que t a n gra to recuerdo deja en el Cuer
po, han ascendido a l empleo inmedia to el prestigioso é i lus t r ado 
Inspector E x c m o . Sr. D . Manue l G ó m e z P ie r io , y el respetable 
Subinspector Méd ico de p r imera clase D . Cayetano R o d r í g u e z 
R í o s . ; 

•' A los Establecimientos de I n s t r u c c i ó n é Indus t r ias ha sido des
t inado e l Excmo . Sr. D. Ja ime S á n c h e z de Lapresa, Inspector d é l a 
qu in t a R e g i ó n , que tantas y t a n justas s i m p a t í a s ha sabido Con
quis tar en los cargos que ha d e s e m p e ñ a d o . 

Nuest ra enhorabuena á los tres ú l t i m o s , lamentando el aleja
miento de la escala ac t iva del Inspector Sr. Chicoy. 

E l 26 del pasado c u m p l i ó s e el segundo aniversar io de l a senti
da muer te del d i s t ingu ido Médico m a y o r D . A n g e l de L a r r a y Ce
rezo, i no lv idab l e Direc tor de esta p u b l i c a c i ó n . 

L a Voz de Gal i c ia , el popula r d ia r io c o r u ñ é s , dedica en uno de 
sus ú l t i m o s n ú m e r o s la p r i m e r a p l ana á una extensa i n f o r m a c i ó n 
acerca del Hosp i t a l m i l i t a r de aquel la Plaza, publ icando var ios i n 
teresantes grabados deh edificio y sus dependencias, 

' E l redactor que v i s i tó detenidamente e l Establecimiento hace 
grandes alabanzas del perfecto estado en que h a l l ó los servicios y 
locales, dedicando merecidas frases de elogio á los Jefes y Oficia
les del Cuerpo que l ian sabido colocar aquel Hosp i t a l en condicio
nes que le hacen orgu l lo del E j é r c i t o . 
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' í f o e e d e ñ t e do Mol i l l a ' y Badajoz, hemos tenido el gusto de sa
luda r a l Médico pr imero D . E m i l i o Blanco L o n , ac t ivo correspon
sal que fué de la REVISTA en la p r i m e r a p o b l a c i ó n c i tada. 

E l D iar io Oficial p u b l i c a r á , de u n momento á otro, la convo
cator ia para c u b r i r cuarenta plazas de M é d i c o s - a l u m n o s de la Aca 
demia Méd ico -Mi l i t a r . 

Hemos recibido u n atento B . L . M . del D r . Q u e r a l t ó , Presiden
te de l a S e c c i ó n catalana del I n s t i t u t o I n t e r n a c i o n a l para la d i f u 
s ión de las experiencias sociales, en que nos da cuenta de l a cons
t i t u c i ó n de este nuevo organismo c ien t í f i co , r e m i t i é n d o n o s las 
bases que, por su mucha e x t e n s i ó n , nos vemos pr ivados "de poder 
pub l i ca r . 

Deseamos á la nueva Sociedad muchos t r iunfos y luenga v i d & . 

E l Dr . D . S e b a s t i á n Recasens, C a t e d r á t i c o de l a F a c u l t a d de 
Medicina , ha tenido l a a t e n c i ó n de r emi t i rnos u n ejemplar de las 
lecciones de G i n e c o l o g í a expl icadas durante el ú l t i m o curse. 

Damos las gracias a l reputado especialista. 

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

E l tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar por las tnbercnlinas.— 
Si elJiombre sano no reacciona más 
que á dosis de 10 miligramos de tu -
berculina, no sucede lo mismo en el 
tuberculoso, cuyo organismo se 
comporta como si estuviese sensibi
lizado. 

Se distingue la reacción que pre

senta el tuberculoso, en reacc ión 
peligrosa y reacción út i l . 

La primera, de la que es preciso 
preservarse á toda costa, puede ser 
el botafuego que haga evolucionar 
bruscamente una tuberculosis en 
evolución, y se caracteriza por tres 
órdenes de fenómenos: fenómenos 
locales (hinchazón, rubicundez, ca-
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lor, que aparecen en el sitio de la 
picadura algunas horas después de 
la inyección); fenómenos generales 
(fiebre que comienza cuatro ó cinco 
horas después de la inoculación y 
persiste uno á tres días); reacciones 
de foco (congestión de las tubercu
losis externas en la pleuresía , bron-
co-neumonia, meningitis tubercu
losa, hemoptisis en la tuberculosis 
pulmonar). 

La reacción lítil se l imi ta á un 
eritema local muy limitado, á una 
ligera elevación de temperatura 
(3 á 5 décimas) y á una modifica
ción de los signos pulmonares Lo 
más frecuentemente es ésta la i i n i -
ca reacción que so observa.—[Jour
nal des Praticiens.)—J, P. 

Profilaxis de la malaria.—En los 
Arch. f r . Schiffn en Tropen-Hyg, 
tomo 15,cuaderno 23, discuteTreut-
lein lo relativo á la profilaxis de la 
malaria por medio de quinina, y 
protección mecánica contra pica
duras de los mosquitos, aceptando 
que dicha droga no evita los ata
ques. Para probarlo, aduce argu
mentos propios y de otros autores. 
Así, Zupitza, tomando regularmen
te quinina en el Africa alemana, 
sufrió tres ataques consecutivos de 
la fiebre. Entonces dejó de usar el 
medicamento y recurr ió á la pro
tección por medios exclusivamente 
mecánicos, usando botas altas, cue
llo cerrado y un velo que cubr ía la 
cabeza, además de guantes para las 
manos. Con este sistema, que tam
bién probó Treutlein, estuvieron 
expuestos á la infección durante 
dos años , sin sufrir un solo ataque 
de malaria. 

Hace notar además la experien

cia de un batal lón del Ejército Bo
liviano, que fué enviado en 1909 al 
distrito de Amazonas, y sujeto á 
profilaxis sólo por la quinina, resul
tando que en muy pocas semanas^ 
más de la mitad de los soldados pa
decían ya paludismo y estaban i n 
capacitados para el servicio. 

Cree t ambién el referido autor 
que dosis grandes de quinina son 
nocivas para los corpúsculos blan
cos de la sangre en personas sanas, 
fundándose para esto en algunos 
experimentos hechos con objeto de 
estudiar la cuestión. Tomando fro-
tis de sangre en individuos sanos, 
antes y después de las comidas, t i -
ñéndolos por el Giemsa, y haciendo 
lo mismo á las veinticuatro horas de 
administrarles una dosis de quini
na, comprobó que esta ú l t ima san
gre tenía los núcleos de los leucoci
tos polinucleares desiguales, rotos 
y desigualmente tenidos, formando 
un marcado contraste con los reco
gidos antes de suministrar el medi
camento. En las personas que su
fren de malaria y son tratadas por 
la quinina, no sufren los polinu
cleares, habiendo más predilección 
colorante por los parási tos que por 
los corpúsculos blancos.—J.. Mo
rales. 

E l tratamiento de la pulmonía, por 
el Dr. Ferber.—Conviene el autor 
en que nada nuevo puede decirse 
sobre el tratamiento de esta enfer
medad; pero, dice, conviene de vez 
en cuando pasar revista á los me
dios de -que disponemos, para rec
tificar ó ratificar nuestros juicios. 
Afirma que no debe perderse de vis
ta que la pulmonía , como las fie
bres eruptivas, anginas catarrales 
y otras enfermedades, tiene un c i -
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cío fijo, y que han fracasado hasta 
la fecha todos los medios abortivos. 
Durante este ciclo se presentan las 
complicaciones en las que reside el 
peligro mayor, pero que en el me
dio mil i tar , con hombres de veinte 
á veinticuatro años, son raras. 

Kecomienda el uso de la morfina 
contra el dolor de costado, afirman
do ser infundado el temor de su ac
ción depresiva sobre el corazón . 
Respecto- ah alcohol, afirma que es 
indudable la acción beneficiosa del 
vino en uso moderado en todos los 
casos, pero que conviene reaccionar 
contra los que preconizan altas do
sis de alcohol en todos los enfermos. 
Para los casos muy graves debo 
utilizarse el vino añejo, ann en al
tas dosis, como estimulante de la 
debilidad card íaca y vascular;' el 
cuadro sintomatológico general y 
los niedios de exploración de la pre
sión vascular, serán los gulas del 
médico para precisar estos, casos. 

• Lo mismo puede decirse sobre el 
empleo de la digi ta l : sus prepara
dos, y especialmente el d igal inó, 
d¿xn excelentes resultados como tó
nicos cardíacos: pero su uso debe 
quedar reservado para los pulmo-
macos: cárdioas ténicos , y no em
plearse s i s temát icamente . 

No son raras alteraciones en la 
circulación pulmonar con disnea y 
cianosis, debidas á debilidad de las 
aur ícu las ; para estos casos es tán i n 
dicados el alcanfor, el benzol, café 
cargado, vinos espumosos. 

Termina diciendo que el médico 
debe tener presente que hay casos, 
no rai'os, en los qué el curso es más 
corto, e spon táneamente , no por in 
tervención nuestra, y que 'en los 
Hospitales militares, donde los en
fermos son resistentes y las com
plicaciones raras, nuestro deber es 

estorbar lo meaos posible el curso 
normal de la enfermedad, sin dejar 
de tener presente que no hay dos 
enfermos exactamente iguales, : y 
que, por lo tanto, es U n error sis
tematizar ninguna clase de t rata
miento.—(Deust. M i l i t . arzt. Z e i t : 
1912, H . 10.)—F. G. D . 

Sobre un caso de aciinoiaicosis.— 
M. Ruchand describe la siguiente 
observación: 

U n individuo entra en el hospital 
con una tumefacción de la r eg ión 
córvico-facial derecha, habiendo 
empezado quince días antes por nn 
pequeño ganglio subagudo-maxi-
lar, móvil y sensible á la presión. 
Cuatro días antes de su ingreso, la 
tumefacción aumentó considerabre-1 
mente. E l examen hizo constar la 
existencia de un tumor del tamañtff 
de nna mandarina regular,' aca-
balgado sobre el borde inferior del ' 
maxilar, adherente al hueso y áTa 
piel, y de un color rojo vinoso; 
Trismo intenso, dolor violento é i n 
somnio. 

El diagnóstico clínico de actm'ofe; 
micosis se hace en firme y se ver i 
fica una incisión vertical profunda 
de t rás del masetero: los dolores 
desaparecen pronto, y el enfermo 
puede dormir. Se practica en el tu 
mor una inyección de cloroformo 
iodado, y la herida se rellena de ga
sa impregnada en la misma solu
ción, dándosele al interior 6 gramos 
de ioduro potásico. Curación etí treis 
semanas.. ' • • , 

El esamen directo al microscopio 
y el;cultivo sobre patata, practica)-
dos con el producto del raspado del 
tumor, confirmaron el d iagnóst ico 
de actinomicosis. 
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E l enfermo, que hab í a siifrido el 
a ñ o anterior varias extracciones 
dentarias, practicadas por un Vete
rinario con una llave de Garengeot, 
de asepsia dudosa, tenía la costum
bre de morder trozos de hierba ó de 
paja, y seis meses antes de su i n 
greso en filas hab ía cuidado bueyes 
atacados de la actinomicosis de los 
bóvidos.—(Archives de Méclecine et 
de Pharraacie M ü i t a i r e s , Mayo 
1912.)-^ , P. 

La busca de los gérmenes en la 
sangre en las infecciones febriles, 
por el Dr. Broese.—Sabido es que 
con la denominación de fiebres t i foi 
deas benignas, fiebres gás t r i cas , i n 
fección intestinal y hoy día de pa
ratifus, se engloban un conjunto de 
estados infecciosos, cuya causa, las 
más de las veces, nos es perfecta
mente desconocida, siquiera nos
otros le apliquemos e l t í tulo que 
más nos venga en gana. La busca 
del germen en heces, y orinas j el 
suero-diagnós t ico permiten en al
gunas ocasiones establecer un diag
nóstico exacto; pero en otras mu
chas nos dejan, por sus resultados 
negativos, en igua l incertidumbre. 
El hecho bien establecido de que en 
casi.todos estos casos se trate de in
fección general, cuyos gé rmenes 
viven en la sangre, ha llevado al 
Dr. Broese á la p rác t ica de los 
hemo-cultivos de un modo sistemá
tico en todas estas infecciones. En 
dos casos en los que el diagnóst ico 
clínico e r a de paratifus, encontró 
gé rmenes de la supuración estrep
tococo en uno y estafilococo en otro, 
y esto le induce á creer que quizá 
en muchos más sean bacterias pió-

. gen as corrientes las. responsables de 

estos cuadros clínicos tan poco pre
cisos. Hace notar el autor cómo en-
ambos casos los s íntomas gastro-in-
testinales eran muy marcados, lo 
que permite suponer quela elimina
ción de los gérmenes y toxinas por 
esta mucosa da l u g a r á síntomas 
análogos, cualquiera que sea el ger
men que se elimine, lo que también 
ocurre con muchos venenos vegeta
les. Termina el autor recomendan
do esta prác t ica en todos los casos 
de fiebre a l t a de sintomatologia 
poco precisa. [ D e u s t . M i l i t a r z t . 
Zeit . 1912. H . 9.)—^. G. D . 

De la epilepsia consecutiva á la 
fiebre tifoidea.—Entre las 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 
intoxicaciones. L a epilepsia, nó 
siendo más que un síndrome, ligado 
ordinariamente á alteraciones dis
cretas y frecuentemente latentes, 
debe ser considerado como una eii-
fennedad transmisible directa ó in 
directamente. L a causa de la epi
lepsia es siempre exterior al enfer
mó y posterior á sú concepción. ' 

Cbalier y Ju i lhé , á propósito de 
una observación personal, y des
pués de exponer trabajos simiiar¡es 
referentes á esta cuest ión, 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 y 
del cerebro alteraciones discretas 
habitualmente y frecuentemente 

¡ latentes. ' : 
. La epidetnia .no depende directa-. 

http://epidetnia
http://no
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mente de In infección misma, sino 
de lesiones que engendra en el en
céfalo y sus cubiertas, y así se ex
plica que pueda aparecer ta rd ía 
mente con relación á la infección. 

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

E l contagio del reumatismo.—Se 
ha preguntado, hace a l g ú n tiempo, 
y especialmente un autor inglés , 
Mantle, si se podía considerar el 
reumatismo articular agudo como 
contagioso, ai menos en ciertas cir
cunstancias. 

E l Dr. Mounier ha dedicado su 
Memoria del Doctorado á este asun
to, y aporta cierto número de do
cumentos que nos resolver ían por 
la afirmativa (1). 

E l reumatismo se conduce, en 
efecto, como una enfermedad infec
ciosa, por sus manifestaciones, aun
que todav ía no se haya demostra
do su origen microbiano, y t ambién 
se comporta como una enfermedad 
epidémica (en 1911, en L i l l e , fué 
tres veces más frecuente que en los 
años precedentes). 

De la noción epidémica á la no-

(1) Tesis de L i l l e , 1912. 

ción de contagio, no hay gran dis
tancia. El autor cita varias obser
vaciones personales, en las cuales 
se ve á diversos miembros de una 
misma familia atacados sucesiva
mente en condiciones tales, q u é la 
t ransmisión por contagio puede ver
daderamente sospecharse. 

Desde luego, Thoresen afirma 
haber visto hacerse la t ransmisión 
en un caso, por el intermedio de 
terceras personas. 

Feltkamp y Friedlander afirman 
igualmente haber observado casos 
de contagio en el hospital. 

Este ú l t imo autor hasta a ñ a d e 
que el contagio era tan manifiesto', 
que se había creado en el hospital 
de Leipzig un servicio de aisla
miento para los reumát icos . 

Son de seña la r también las esta
dísticas de Edlefsen. que ha obser
vado que en Kie l el reumatismo' 
daba lugar, como el tifus y la neu
monía , á epidemias de casas (Haus-; 
krankheit) . 

Fiessenger, en fin, ha visto en 
Oyonnax el reumatismo art icular 
agudo reaparecer después de va
rios años 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 á esta h ipótes i s .—[Journa l de 
Médecine et de Chirurgie p r a t i -
gues, 10 Mayo 1912.)-./ . 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 

Heridas por cuerpos extraños eu 
las penitenciarias militares, por el 
Dri . . E. Mangelsdorf. —El servicio 

médico en las penitenciarias milita1-
res y tropas disciplinarias^ tiene 
cierto . sello especial que nace de l 
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modo de ser de los individuos que 
integl'an estas colectividades. Una 
de sus caracteristicns. es la frecuen
cia de simulaciones, y algunas ve
ces só observan enfermedades, t rau
matismos dé preferencia, provoca
dos sin otro fin que el de pasar una 
temporada en la enfermer ía . 

El autor de este trabajo tuvo oca
sión de observar en la penitencia
r ía mi l i ta r de Crjln 15 casos de heri
das por agujas de coser, en un espa
cio de tiempo do diez y ocho meses, 
en individuos que excepcionalmen-
te t en í an que coser. 

Un detenido estudio de las cir
cunstancias que concur r ían en los 
traumatizados le da las siguientes 
conclusiones: 

1. a Eran exclusivas de ind iv i 
duos que habían de tardar largo 
tiempo en quedar libres y que ha
bían tenido muy mala conducta en 
sus Regimientos. 

2. a En dos tercios de los casos, 
los individuos, después de terminar 
el tiempo de prisión, hab ían de vol
ver á los Cuerpos para terminar el 
tiempo de servicio. 

;-3.a En cuatro quintos de los ca
sos t en ían bastante práct ica en la 
costura, y en dos tercios, muy 
grande. 

4. a Que en cuatro quintos de los 
casos, el jornal de su trabajo era ca
si cero, y , por lo tanto, no disfruta
ban de mejoras: de a l imentación. 

5. a Que en 15 de los casos, la ma
la conducta dentro de la prisión les 
había hecho acreedores á penas ex
traordinarias. 

Tres de estos individuos fueron 
eliminados del servicio por presen
tar trastornos mentales.—{Deust. 
M i l i t . ar tz . Zeit, 1912. H , 9.)— 
F. G. D . 

Las cansas tíe las enfermedades 
en el soldado francés.—Xle aquí fas' 
conclusiones que establece M. La-
bit , Médico principal de primera 
clase: 

1. a La aplicación de la ley de 21 
de Marzo de 1905 ha dado por resul
tado agravar el estado sanitario del 
Ejérci to: 

a) Porque es un hecho de obser
vación que toda reducción ele la du
ración del servicio mil i tar produce 
este resultado; 

h) Porque la ley precitada ha 
aumentado sensiblemente el número 
de jóvenes soldados presentes bajo 
las banderas que pasa de la mitad 
del efectivo, en vez de constituir el 
tercio, y disminuye la edad de los 
antiguos, disminuyendo su entrena
miento y, por tanto, su resistencia; 

c.) Porque ha introducido en las 
filas del Ejército un elemento esen
cialmente ^ vulnerable: los jóvenes 
del servicio auxi l iar activo. 

2. a Que contrariamente á la opi
nión corriente que combate á la ca
beza de los Médicosmilitares.M. De-
lorme, el Ejército no es un foco don
de las enfermedades contagiosas se 
difunden en la población c iv i l . 

Es precisamente lo contrario lo 
que es cierto, pues: 

a) Si la epidemia mil i ta r es al
gunas veces la primera en presen
tarse, es mucho más frecuente la 
extens ión al cuartel de la endemo-
epidemia urbana; 

h) La propagación desde el cuar
tel al medio urbano es más perju
dicial que la propagación inversa, 
porque se aisla y se desinfecta cui
dadosamente el cuartel, tan pronto 
aparecen los primeros casos mi l i ta 
res. M.ioutras los casos .de transmi-
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sión del medio urbano al cuartel 
son muy numerosos, los casos 'con
trarios son excepcionales; 

el Los cambios morbosos entre 
los dos grupos se operan con la ayu
da de militares de todas ca tegor ías ; 
pero, sin embargo, con una predi
lección significativa por aquellos 
que viven en relación más directa 
con la población. Los contagios en 
los cantones.son del mismo orden? 

d) Los jóvenes soldados entre 
los cuales algunos son siempre ata
cados, á su llegada, de enfermeda
des contagiosas diversas, contrai
das en su pais de origen, son para 
los cuerpos armados los proveedo
res más seguros de estas dolencias, 
cuya p e r e n n i d a d contribu}7en á 
asegurar; 

e) Las licencias y permisos jue
gan en esta etiología un papel no 
menos decisi vo, y gracias á los con
tactos inevitables entre ellos en las 
horas que siguen á su regreso, mer
ced á la incubación y á los casos 
frustrados y desconocidos, concu
rren activamente al mismo resulta
do más seguramente que la proble
mát ica reviviscencia de gé rmenes 
cuya demostración irrefutable con
sagra r í a el fracaso de las medidas 
de desinfección. —í/írc/i¿ues de Mé-

decine et de, Pharmacie M ü ü a i r e s , 
Marzo, íoíá!) ^.7. P. " '''"-'^ ''' ' ) : " 

Los Congresos especiales para 
los servicios sanitarios de Ejército 
y Marina, por el Dr. Myrdacz.—En 
el 16 Congreso Internacional de 
Medicina en Budapest, propuso, el 
Delegado español del Ministerio de 
la Guerra, Dr. Larra y Cerezo, que,, 
independientemente de los Congre
sos científicos, los Médicos militares 
se reunieran per iódicamente para 
estudiar material y cuestiones sa
nitarias. Se nombró una Comisión 
para estudiar esta propuesta de la 
que fué ponente el Dr. Myrdacz, el 
cual defendió calurosamente la idea 
rebatiendo las objeciones que pu
dieran hacérsele. Pero no habiendo 
dado su conformidad todos los paí 
ses, el ponente cree preferible no 
pronunciarse en pro n i en contra 
de ella y entregar la cuestión al es
tudio del Comité Internacional de 
Estadís t ica sanitaria, á fin de que; 
nuevos estudios y observaciones 
sirvan de base á una resolución 
ulterior definitiva. — [ M ü ü a r a r z t , 
1912, imm. 2, y Deust. M ü i t . arzt . 
Zeit . , 1912, n ú m . 1 0 . ) - ^ . G. D . 

B I B L I O G R A F I A 

E l m é t o d o R o n t g e n , por D . B . N a v a r r o C á n o v a s , Méd ico m a y o r 
de Sanidad M i l i t a r . 

Este eminente r a d i ó l o g o m i l i t a r ha dado nuevas pruebas de su 
labor ios idad y de su ta lento. No hace fa l ta descubrir l a personal i 
dad del ajitor del l i b ro que nos ecupa, pues en nuestro Cuerpo "es 
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Men conocida. Hombre de g r a n cu l tu ra , y con u n c a r i ñ o exagera - ' 
do por la r a d i o g r a f í a , se ha consagrado á é s t a en cuerpo y a l m a ; ¡ 
a d e m á s , el domin io completo del a l e m á n le ha pe rmi t ido estudiar 
con toda pureza los trabajos or iginales que s in cesar rea l izan los 
compatr io tas del i n m o r t a l Ron tgen , que son cier tamente los m á s 
completos y los m á s profundos y serios que se producen. 

B a s t a r í a lo dicho para comprender la g r a n f ac i l i dad que, a u x i 
l iado por el t rabajo de nuestro estimado c o m p a ñ e r o , e n c o n t r a r á en 
su i n i c i a c i ó n el m é d i c o nove l , pero t a m b i é n e l que se considere co
nocedor de la especialidad y ducho en la t é c n i c a r a d i o l ó g i c a , en-: 
c e n t r a r á cosas m u y ú t i l e s que le a c l a r a r á n conceptos obscuros ó ' 
le m a r c a r á n caminos nuevos que t e r m i n a n en facil idades evidentes. ' 

E n toda l a obra de N a v a r r o C á n o v a s se goza de u n lenguaje 
fác i l y sobrio que, hermanado con la c l a r i d a d y l a c o n c i s i ó n que 
le a c o m p a ñ a n , da por resultado el verdadero acierto l i t e ra r io equi
valente á decir sólo lo indispensable, e x p o n i é n d o l o con toda c l a r i 
dad y con las menos palabras posibles. 

L a p r imera , de las tres partes que lo componen, t r a t a de los 
fundamentos f ís icos de los aparatos Rontgen , y , procediendo en 
orden sucesivo desde lo sencil lo á lo complicado, estudia todo cuan
to u n r a d i ó l o g o necesita saber para darse buena cuenta de c ó m o y 
por q u é funciona su i n s t a l a c i ó n . A q u í los c a p í t u l o s que m á s nos 
gus tan son los que t r a t a n los d i f íc i les asuntos de l a i n d u c c i ó n y de 
los tubos Rontgen . Nuestra p r e d i l e c c i ó n por estos c a p í t u l o s se^de-
r i v a de su o r i g i n a l i d a d y de que, respecto á lo d e m á s , se pueda 
aprender a lgo en los l ibros corrientes; pero de esos dos puntos, 
nadie, que nosotros sepamos, dice tantas cosas y t a n claras cOmo 
las que se leen en el l i b ro de N a v a r r o C á n o v a s . , ; : 

L a segunda par te comprende la t é c n i c a r a d i o l ó g i c a en general ; 
y en p a r t i c u l a r l a r a d i o g r a f í a e s t e r e o s c ó p i c a , l a o r t o d i a g r a f í a y la-' 
o r t o f o t o g r a f í a , t e rminando con u n i n t e r e s a n t í s i m o procedimiento! 
de l autor , pa ra l o c a l i z a c i ó n de cuerpos e x t r a ñ o s . 

E n este p u n t o preciso es donde ha logrado su m á s s e ñ a l a d o 
t r i u n f o nuestro estimado c o m p a ñ e r o . Bien conocida es l a i m p o r t a n 
cia que tiene pa ra el c i ru jano, sobre todo m i l i t a r , saber exactar-
mente l a s i t u a c i ó n de u n p r o y e c t i l , una esquir la , u n cuerpo extra-! 
ñ o , etc., etc. N a v a r r o C á n o v a s ha estudiado profundamente esta 
c i i e s t i ó n , y ha resuelto u n g r a n problema, pues gracias á . l a cua
d r í c u l a por él inventada , cualquier, r a d i ó l o g o , : s in necesidad de' 
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hacer c á l c u l o a lguno, puede ap l i ca r á su caso el p r i n c i p i o g e o m é 
t r i co de l o c a l i z a c i ó n ideado por Pertlies. 

Para que los profanos en l a especial idad r a d i o l ó g i c a puedan 
j uzga r l a bondad del procedimiento y el m é r i t o de l a c u a d r í c u l a 
de Nava r ro C á n o v a s , haremos l a l ige ra e x p l i c a c i ó n que sigue: 
Cuando se p royec tan rayos Rontgen sobre la p laca f o t o g r á f i c a 
desde una misma a l tu ra , pero desde dos puntos dist intos, dichos 
rayos, a l atravesar una r e g i ó n o r g á n i c a que contenga u n cuerpo 
e x t r a ñ o , opaco á los mismos, d i b u j a r á n en l a referida placa dos 
sombras con la silueta de a q u é l . F á c i l m e n t e se comprende, con só lo 
ojear el adjunto esquema, que la s e p a r a c i ó n que exis ta entre esas 
dos sombras d e p e n d e r á de l a a l t u r a á que se halle el cuerpo e x 
t r a ñ o . 

Obteniendo u n c l i c h é en las condiciones prefijadas por el au
tor , basta medi r con su c u a d r í c u l a l a d is tancia h. h. para que en 
e l acto sepamos el va lo r en m i l í m e t r o s de la perpendicular P . c , 
ój lo que es i g u a l , la p ro fund idad exacta á que se ha l l a el cuerpo 
e x t r a ñ o . 

Sabido este dato, se procede á efectuar lo aconsejado por F u í s -
tenan para l og ra r referencias precisas á los planos sagi ta l y h o r i 
zontal , y haciendo ahora t a m b i é n uso de l a y a nombrada c u a d r í 
cula , localizamos la s i t u a c i ó n del cuerpo e x t r a ñ o con r e l a c i ó n á 
las tres dimensiones de la parte enferma en que se a loja . E n nues^-
t ro gabinete r o n t g e n o l ó g i c o p a r t i c u l a r hemos comprobado expe-
r imenta lmente el procedimiento, y los resultados obtenidos a c ü s a n 
la m a y o r exac t i t ud y sencillez. -tu 
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M á s de cien procedimientos do l o c a l i z a c i ó n se h a b í a n ideado 
hasta ahora, y ese mismo n ú m e r o , por ser t an crecido, es de sobra 
elocuente para servirnos de apoyo en el decir que n inguno era 
bueno. 

E l l i b r o de N a v a r r o C á n o v a s t e r m i n a con una par te tercera y 
u n a p é n d i c e . A q u é l l a , t r a t a del d i a g n ó s t i c o r a d i o l ó g i c o en medic i 
na i n t e rna y externa; trae luego el d i a g n ó s t i c o r a d i o l ó g i c o por el 
Dr . G. Holzknech t , el m é t o d o fo tog rá f i co y un c a p í t u l o dedicado á 
las lesiones que producen los rayos Eon tgen . E l a p é n d i c e es u n 
Interesante t ra tado de la r a d i o g r a f í a en c a m p a ñ a . 
• V iquc prologada esta obra por el n o t a b i l í s i m o ingeniero r a d i ó 

logo constructor D . Federico Dessaner, de fama m u n d i a l , y con 
esto y con decir que el procedimiento de l o c a l i z a c i ó n que t a n so
meramente hemos descrito, ha sido j a t r aduc ido a l a l e m á n , y que 
una impor tan te casa, t a m b i é n alemana, anda en in te l igenc ia con 
el maestro N a v a r r o C á n o v a s para que autorice en aquel y en otros 
p a í s e s la c o n s t r u c c i ó n y ven ta de la y a famosa c u a d r í c u l a por él 
inven tada , habremos hecho el m a y o r elogio de la bondad de su 
obra . 

Desearemos que se haga á nuestro quer ido c o m p a ñ e r o de Cuerpo 
toda la jus t ic ia que por sus notables trabajos se merece, tanto m á s 
cuanto ello i m p l i c a r í a mejora en nuestra habi tua l manera de ser, 
pues lo corr iente es ap laud i r con e x a g e r a c i ó n lo extranjero y ma
ta r con l a indi ferencia ó con el desprecio lo que se produce en el 
p a í s . De todos modos, la obra de N a v a r r o C á n o v a s cumple p r i m o 
rosamente las necesidades que, en b i b l i o g r a f í a r a d i o l ó g i c a , s e n t í a 
l a raza l a t ina ; ello merece u n aplauso, y nosotros se lo enviamos 
m u y sincero, pues no por ser de casa, hemos de fa l ta r á los m á s 
elementales deberes de la c o r r e c c i ó n y de la jus t ic ia .—31. I ñ i g o . 

O r g a n i z a c i ó n de l Cuerpo de Es t ado M a y o r , 1810-1910, por el 
Coronel D. P í o S u á r e z I n c l á n . M a d r i d , 1912. 

Esta obra, que su d i s t ingu ido autor, y a conocido en l á l i t e r a tu r a 
m i l i t a r por otros trabajos estimables, ha tenido la a t e n c i ó n de en1 
v í a m o s , es una r e l a c i ó n de ta l lada ele las vicis i tudes por que ha 
pasado el Cuerpo de Estado M a y o r d e s d é su p r imera a p a r i c i ó n en 
e l ' E j é r c i t o e s p a ñ o l , cuando l a E e g e n c i á debReino lo c o n s t i t u y ó , á 
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propuesta del General D . J o s é Blake, hasta la fecha en que so 
cumpl i e ron cien a ñ o s . 

M á s que un trabajo de his tor ia , es una c r o n o l o g í a en que se v a n 
regis t rando las diferentes fases por que ha ido pasando dicho Cuer
po, favorables las m á s , pero t a m b i é n contrar ias en muchas ocasio
nes á su desarrollo y aun á su existencia, que ha sido, por lo me
nos, laboriosa y siempre amenazada, y que sigue s i é n d o l o a ú n por 
una parte de la o p i n i ó n m i l i t a r , que estima debe desaparecer como 
Cuerpo y plantearse como..servicio prestado ocasionalmente por ; 
Oficiales de todas armas que- tengan ciertas apti tudes reconocidas 
para d e s e m p e ñ a r l o . 

E l autor ha vencido, l a n a t u r a l aridez del asunto con fo r tuna , 
haciendo un l i b r o de lec tura agradable por su excelente estilo, a u n 
para los e x t r a ñ o s a l Cuerpo, que no necesitan ent rar en detalles 
minuciosos de las p l a n t i l l a s y sus reglamentos. 

Desde luego se ve que el Coronel S u á r e z I n c l á n ha hu ido de 
todo lo que p o d r í a parecer ju ic io c r í t i c o de las vicis i tudes que enu
mera; pero, á pesar de ello, se destacan del tex to tres ideas que 
creemos conveniente s e ñ a l a r , por su impor tanc ia , aunque l a t en
g a n en m u y dist intos aspectos: l a p r imera de ellas es l a necesidad 
de u n Estado M a y o r General ó Centra l , donde no sólo se preparo 
la guer ra durante la paz con toda la a m p l i t u d é independencia que 
requiere para l lenar cumpl idamente t an impor tan te cometido, sino 
que sea el que la d i r i j a cuando l legue á estallar; en una pa l ab ra , 
que cons t i tuya el cerebro del E j é r c i t o en paz y en guerra . 

L a segunda idea que se desprende del l i b r o que examinamos , 
es que el autor, y seguramente no es sólo él en su Cuerpo, l a m e n t a 
l a r u p t u r a de la escala cerrada, hecha en 1893, admi t i da por apa
t í a y a r ra igada d e s p u é s ; y l a ú l t i m a , el temor de que los Oficiales 
salidos de la Escuela de Guerra y no entrados en el Cuerpo, pue
dan ser l a base para c o n v e r t i r é s t e en servicio. Ambos puntos son 
m u y delicados para t ra tados de pasada, pero bueno es que nuestro 
Cuerpo se fije en ellos, por las consecuencias que los mismos ú 
otros hechos ó medidas a n á l o g a s p o d r í a n t raer . 

L a parte ma te r i a l del l i b r o honra á los talleres del D e p ó s i t o de 
la Guerra , en donde ha sido ed i tado .—J. P. 
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S E C C I Ó N O F I C I A L 

2l8]Mayo.—Real orden (D. O. n ú m . 136) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos primeros 
D. Juan Sánchez Pallasar, D . Nemesio Agudo de Nicolás, 
D . Manuel Fánchez Barriga Burgos, D. José Prieto Muñoz, 
D. Fidel Pagés Miravé y D. Vicente Vidal Frenero, y á los 
Médicos segundos D. Felipe Pé rez Feito y D . Ramón Zorri
l la Polanco. 

13 Junio.—Real orden { D . O. n ú m . 133) concediendo al Médico segundo 
de la Reserva facultativa del Cuerpo, D. Antonio Lamarque 
Sánchez , la cruz de primera clase del Mérito Mil i tar , con dis
t in t ivo blanco, por haber prestado durante dos anos servicio 
como Médico provisional. 

19 » Real decreto {D. O. mím. 137) disponiendo pase á si tuación de 
reserva, á solicitud propia, el Inspector Médico de primera 
clase D. José Chicoy Ferrer. 

» » Real decreto { D . O. n ú m . 137) promoviendo al empleo de Ins
pector Médico de primera clase al de segunda D. Manuel 
Gómez Florio. 

» » Real decreto (D. O. n ú m . 137) nombrando Inspector de Sani
dad Mil i ta r de la cuarta Región al Inspector Médico de pri
mera clase D. Manuel Gómez Florio 

» » Real decreto [D . O. n ú m 137) nombrando Vocal de la Inspec
ción general de los Establecimientos de Ins t rucc ión é I n 
dustria mi l i ta r al Inspector Médico de segunda clase don 
Jaime Sánchez de Lapresa. 

» » Real decreto D . O. n ú m . 237) promoviendo al empleo de Ins
pector Médico de segunda clase al Subinspector Médico de 
primera D . Ca3'etano Rodr íguez Ríos. 

» » Real decreto { D . O. n ú m . 137) nombrando Inspector de Sani
dad Mi l i t a r de la quinta Región al Inspector Médico de se
gunda clase D. Cayetano Rodr íguez Kíos. 
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21 Junio.—Real orden (Z). O. man. 139).aprobando y declarando indem-
nizablcs las comisiones conferidas al Subinspector Médico 
de segunda D. Fél ix Estrada Gatoyra, al Médico mayor don 
Francisco Ibáuez Al iaga y á los Médicos primeros D. Adolfo 
Cnamorro Lobo, D. Gaspar Araujo Loceos y D. Domingo 
Maíz Eleicegui. 

22 * Eeal orden (D. O. n ú m . 141) concediendo al Médico mayor 
don José Valderrama Mart ínez la cruz de segunda clase 
del Mérito Mil i tar , con distintivo blanco, pensionada con et 
diez par ciento del sueldo de su actual empleo hasta su as
censo al inmediato, por la Memoria deque es autor, t i tulada 
Cuestiones sanitarias .• 

25 » Real orden (D. O. n ú m . 142) concediendo licencia para con
traer matrimonio al Médico segundo D. Vicente Ganzo 
Blanco. 

» » Real orden [ D . O. n ú m 142) concedidendo licencia para con
traer matrimonio al Médico primero D. Leopoldo Mart ínez 
Olmedo. 

26 » Real orden (D . O. n ú m . 143) disponiendo que los Jefes y Ofi

ciales Médicos del Cuerpo que á cont inuación se expresan 
pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Médicos mayores: D. José Castellví y- Vifá, de asistencia 
á Generales de cuartel y reserva y Jefes y Oficiales exce
dentes y de reemplazo en Barcelona, y en comisión en el 

• Hospital de la Coruña, cesa en la expresada comisión, incor

porándose á su destino de planti l la, y D. Alfredo Conejo y 
Sola, de la Fáb r i ca de Pólvora y Explosivos de Granada, y 
en comisión en el Hospital de la Coruña, cesa en la expresa
da comisión, incorporándose á su destino de plantilla. 

Médicos primeros: D . Carlos Vilaplana y González, d é l a s 
Comandancias de Art i l le r ía é Ingenieros de Pamplona, y en 
comisión en las tropas afectas al servicio de aerostación y 
alumbrado en c a m p a ñ a j en los talleres del material de I n 
genieros, á las citadas tropas de aerostación, en plant i l la , 
continuando además en comisión en los referidos talleres; 
D. Francisco de la P e ñ a y Azaola, del Hospital mi l i ta r de 
Bilbao y en comisión en el de la Coruña, cesa en la expresa
da comisión, incorporándose á su destino de planti l la; don 
Aurelio Ripoll Herrera, de la tercera compañía de la Briga-
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da de tropas del Cuerpo.y en comisión en los Hospitales"de 
Melilla,; al Batallón. Cazadores de Segorbe, núm. 12, eu comi
sión, cesando en la que actualmente desempeña y sin cau
sar baja en su destino de planti l la , y D. Luis Fe rnández 
Valder ramá y F e r n á n d e z , del Parque de Sanidad Mili tar y 
en comisión en las tropas afectas al servicio de aerostación 
y alumbrado en campaña , cesa en la expresada comisión, 
incorporándose á su destino do planti l la . 

Médicos segundos: D. Enrique Monereo Francés , de la 
ambulancia de m o n t a ñ a núm . 1, y en comisión en la de B r i 
gada expedicionaria en Melilla, á la ambulancia montada 
de la primera Región y en comisión á los Hospitales de Meli
lla^ cesando en la que actualmente desempeña; D. Federico 
Ramos de Mólins, de la primera sección de la cuarta com
pañ ía de la Brigada de tropas del Cuerpo y en comisión eu 
la de Reclutamiento de Murcia, cesa en dicha comisión, 
incorporándose á su destino de plantilla-, D. Ricardo Murillo 
Ubeda, del Fuerte de Coll de Ladrones, al segundo bata
llón del Regimiento Infan te r ía de Gerona, núm. 22; D. Joa
quín Tr í a s Pujol, de la ambulancia montada de la prime
ra Región y en comisión en los Hospitales de Melilla, á la 
ambulancia de m o n t a ñ a n ú m . 1 y en comisión á la de la 
Brigada expedicionaria en Melil la, cesando en la que des
empeña en dichos Hospitales; D. Antonio Ortiz Marugán , 
del segundo ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Gerona, 
número 22, al Fuerte de Coll de Ladrones, y D . Ensebio J i -
meno Sáinz, del segundo ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía 
de Almansa, n ú m . 18, y en comisión en el segundo del 
de Luchana, núm. 28, cesa en la referida comisión, incor
porándose á su deslino de planti l la . 

Médicos x>rovisionales: D . Vicente Soriano y Zapater, del 
primer ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Lnchana, nú
mero 28, al segundo ba ta l lón del mismo Regimiento, y don 
José Dhamón y Vega, del Hospital de Bilbao, al segundo 
bata l lón del Regimiento In fan te r í a de Careliano, n ú m . 43. 


