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EN EL HOSPITAL MILITAR DE MADRID 

Homenaje á la memoria de un compañero 

E l d í a 14 del comen te , y d e s p u é s del reconocimiento de i n ú t i ­

les, tuvo lugar , en l a Sala de Juntas del Hosp i t a l M i l i t a r de Cara-

banchel , el acto de la entrega de u n re t ra to y del sable de nuestro 

infor tunado é i no lv idab le J o s é M a r í a A p a r i c i , con destino a l M u ­

seo de Sanidad M i l i t a r . 

Fo rmaban la Comis ión por tadora : el Coronel de Estado Mayor , 

hermano del muerto, D . Rafael A p a r i c i , y sus hermanos p o l í t i c o s 

el Coronel de Ingenieros, D . Pedro Vives , y el C a p i t á n de la Guar­

d ia c i v i l , D . Migue l Camino, apell idos t a n relevantes en el E j é r c i t o , 

que a l unirse por u n c o m ú n sent ir a l sentir nuestro en aquel mo-

momento, d ió a l mencionado acto una solemnidad verdaderamente 

ex t r ao rd ina r i a . 

P r e s i d í a el Excmo. Sr. Inspector D. Pedro A l t a y ó , y p rev ia su 

venia , el Sr. Coronel A p a r i c i , con frase entrecortada por la emo-
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e ión , dio cuenta de la c o m i s i ó n que le l l evaba hasta nosotros, con­
t e s t á n d o l e por todos en una b r i l l a n t í s i m a d i s e r t a c i ó n el Sr. Sub­
inspector D . J o s é G á m i r . Pues bien; esto, que a s í relatado parece 
de una inusi tada sencillez, produjo en el á n i m o de todos una emo­
c ión i n t e n s í s i m a , imposible de reflejar fielmente. 

J o s é M a r í a A p a r i c i c o n q u i s t ó á cuantos le t r a t a ron , con aquel 
c o r a z ó n inag-otable, de bondad i n f i n i t a . F u é . á no dudar lo , u n h é r o e 
del bien. E l pueblo todo de A l c a l á , que bendijo su nombre muchas 
veces, le a c o m p a ñ ó á su ent ier ro , y su recuerdo imbor rab le q u e d ó 
para cuantos le t r a t a ron . 

" Pero las condiciones en que e n f e r m ó y m u r i ó , sólo sus compa­
ñ e r o s podemos jus t ipreciar las en su va lo r inmenso, como t íp ico 
m á r t i r de los sacrificados por l a Ciencia y por el b ien de sus se­
mejantes; y a l evocar, con lo delicado del homenaje, las causas 
que lo o r ig inaban y la enorme personal idad del para siempre au­
sente, una corr iente de afecto p u r í s i m o i n u n d ó el s a l ó n de reunio­
nes é i m p r e s i o n ó v ivamente á cuantos le o c u p á b a m o s , r e c o g i é n ­
dola m u y acertadamente el E x c m o . Sr. Inspector, que con sus sen­
tidas frases puso digno final á aquel homenaje, que tuvo , repi to, 
toda la solemnidad de lo verdaderamente sentido. 

E l Jefe de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r , Sr. Lacal le , a p o y ó con 
entusiasmo t a n plausible idea, pero no pudo asist ir a l acto por i m ­
p e d í r s e l o atenciones urgentes del servicio. 

E l re t ra to y el sable figurarán en nuestro Museo, para que las 
generaciones de Méd icos mi l i t a re s que nos sucedan vean en ellos 
que ha habido u n i n d i v i d u o de l Cuerpo que supo, en pro de su 
uniforme, v i v i r como u n h é r o e de bondad, m o r i r como un m á r t i r 
de su deber. 

GAKCÍA SIEEEA 

Un caso de epilepsia jadísoniana m í o por la cmi ieÉin ía 

Es indudable que para l a e x p o s i c i ó n c l a ra de u n hecho c l ín ico 
se ha de llevyar cierto orden, como se viene haciendo desde t iempo 
i n m e m o r i a l , l l a m á n d o s e é s t a manera especial de re la ta r h is tor ia 
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c l í n i c a ; es preciso confesar que el comienzo de todas ellas es t a n 
parecido, que parecen copias las unas de las otras, y de puro 
ig-uaíes hasta cansan por su m o n o t o n í a ; pero ocurre que cuando se 
les quiere dar v a r i a c i ó n , se pierde el m é t o d o , y el caso c l í n i c o no 
aparece con la necesaria c l a r idad en la e x p r e s i ó n ; es por esto por 
lo que creo siempre prefer ible re la ta r los casos, l l evando la n o r m a 
que mandan los c á n o n e s y sacrificando siempre la elegancia en la 
d i c c i ó n á l a ú n i c a parte que interesa a l hombre de ciencia, ó sea 
el caso que se estudia; y d e s p u é s de estas palabras á modo de jus­
t i f i cac ión , c o m e n z a r é , como es costumbre, diciendo que Franc isco 
C ó r d o b a Herre ra , corneta del B a t a l l ó n de Cazadores de Ciudad 
Eodr igo , fué herido en la re t i rada del d í a 11 de Mayo sobre Y a d u -
men y t rasladado á l a Plaza, ingresando en la sala segunda de l 
Hosp i t a l Docker , á cargo del Dr . Quintana , el d í a 12 por la noche. 
Veamos sus heridas, que son dos: u n or i f ic io de entrada de p royec­
t i l mauser y otro de salida, situados ambos en el lado derecho; e l 
pr imero se encuentra exactamente sobre la confluencia de las su­
turas craneales que se conoce con el nombre de a s t e r i ó n , ó sea e l 
punto de r e u n i ó n de los huesos occ ip i t a l , t empora l y p a r i e t a l , 
punto que se de termina m u y bien á unos 5 c e n t í m e t r o s en l a 
v e r t i c a l del v é r t i c e de l a apóf is i s mastoides; el orif icio de sal ida 
corresponde a l centro de la r e g i ó n t empora l , considerando á é s t a 
como u n ó v a l o ; como se ve, es m u y dif íc i l describir con absoluta 
p r e c i s i ó n la s i t u a c i ó n de l a superficie del c r á n e o de una her ida t a n 
p e q u e ñ a como es la p roduc ida por una bala mauser. 

V i s t a l a s i t u a c i ó n de ambos orificios, el t rayecto es, pues, de 
unos 6 c e n t í m e t r o s de l o n g i t u d , y obl icuo de a t r á s á adelante y 
de abajo á a r r iba . Suponiendo que pudie ra haber l e s ión ó s e a , se 
obtuvo una r a d i o g r a f í a , en la que no se o b s e r v ó nada a n o r m a l . E l 
estado general del herido es bueno, y ú n i c a m e n t e se le nota c ie r ta 
tr isteza y apocamiento; las heridas se h a l l a n t a m b i é n en m u y buen 
estado, y se esperaba la c i c a t r i z a c i ó n de las mismas, cuando el d í a 
17 se nos comunica que el muchacho ha tenido dos ataques d u ­
rante l a madrugada . E n el momento de pasar la v i s i t a de la ma­
ñ a n a , nos avisa el enfermero de gua rd i a que ha vuel to á repe t i r e l 
ataque a l herido, y nos trasladamos a l p a b e l l ó n donde se ha l l aba 
instalado, e n c o n t r á n d o l e acostado en su cama y rodeado de sus 
c o m p a ñ e r o s que le sujetan; examinado en este momento, se lo 
aprecian convulsiones c l ó n i c a s del o rb icu la r de los p á r p a d o s , y 
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convulsiones t ó n i c a s de los m ú s c u l o s superficiales de la cara y de 
los miembros superiores é inferiores, aunque con g r a n predominio 
de los de todo el lado izquierdo y las funciones intelectuales abo­
l idas; este estado dura hasta cinco minutos , y el herido vuelve á l a 
n o r m a l i d a d , manifestando que siente g r a n cansancio y a p r e c i á n ­
dosele enorme c o n g e s t i ó n conjunt iva! ; in te r rogado sobre los f e n ó ­
menos que han precedido á los ataques, dice que s in t ió una t e r r i ­
ble punzada en la cabeza y que y a no recuerda m á s ; esta punza­
da ha sido do i g u a l in tens idad y ha precedido á los tres ataques; 
pero h a y que consignar u n detal le interesante, cual es, que el 
p r imero c o i n c i d i ó con el estampido del c a ñ o n a z o que se dispara 
hab i tua lmente á las cinco de la m a ñ a n a en esta plaza. 

Con.estos datos y a tenemos suficiente pa ra hacer el d i a g n ó s t i c o 
de epilepsia t r a u m á t i c a ó epilepsia j ackson iana , y veamos en q u é 
se basa este d i a g n ó s t i c o : entre los antecedentes, nos encontramos 
con una her ida en las paredes del c r á n e o , y en el conmemora t ivo 
del ataque la presencia del aura representada por l a punzada en 
l a cabeza, t r a t á n d o s e , por tanto , de u n aura sensit iva, d e s p u é s l a 
p é r d i d a de conocimiento y la c a í d a coincidiendo con la a p a r i c i ó n 
de las convulsiones, que una vez cesadas y a l vo lve r el i n d i v i d u o 
á l a v i d a , siente enorme cansancio y confiesa no recuerda nada de 
lo que le ha sucedido durante el ataque; el d i a g n ó s t i c o d i ferencia l 
con l a epilepsia v u l g a r es t a n burdo, que nos bastan m u y pocos 
datos pa ra desechar esta idea; en p r imer t é r m i n o , los antecedentes 
de l a ausencia to ta l de ataques en los v e i n t i d ó s a ñ o s que l l eva de 
v i d a el herido, y luego los c a r a c t é r e s de é s to s , f a l t a de mordedura 
de l a lengua, l a c a í d a menos r á p i d a , puesto que el aura le da 
t iempo á echarse sobre la cama, y a d e m á s el predominio de las 
convulsiones en el lado izquierdo. 

No cabe, pues, ab r iga r duda a lguna sobre el d i a g n ó s t i c o esta­
blecido, y ú n i c a m e n t e queda buscar í a e x p l i c a c i ó n del adven i ­
miento de esto que b ien p u d i é r a m o s l l a m a r c o m p l i c a c i ó n de las 
heridas, y no hemos de v a c i l a r en achacar á l a s i t u a c i ó n de é s t a s 
las consecuencias que ha aportado. Efect ivamente , de los dos o r i f i ­
cios causados por el p royec t i l , el de salida se ha l l a sobre l a por­
c i ó n poster ior y superior de l a zona r o l á n d i c a ó r e g i ó n m o t r i z del 
cerebro, y por tanto , si en su t rayec to ha produc ido la f rac tura de 
l a pa red ó s e a con hund imien to de los fragmentos (embarrure), 
é s t o s producen l a i r r i t a c i ó n de la zona mot r i z , y he a q u í el por 
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q u é se ha producido la epilepsia jacksoniana; este mecanismo 
conf i rma la def in ic ión que nuestro g r a n Le tamendi daba de la i r r i ­
t a c i ó n , diciendo que es l a t r a n s f o r m a c i ó n de toda i m p r e s i ó n a n t i ­
p á t i c a en movimien to repuls ivo. 

De l a d e s c r i p c i ó n del ataque presenciado, se ve que no puede 
ajustarse á ning-ano de los tipos admit idos en la epilepsia jackso­
niana , t ipo fac ia l , t ipo b r a q u i a l y t ipo c r u r a l , puesto que no exis te 
predominio de n i n g u n a r e g i ó n sobre otra, y por tanto, es u n caso 
c l á s i c o del t ipo generalizado, y si existe, como es de suponer, una 
l e s ión i r r i t a t i v a p e q u e ñ a , se hace preciso a d m i t i r la i n t e r p r e t a c i ó n 
de Brissaud; dando por sentado que. e s t é n interesados los centros 
motores del miembro superior, en l a par te media de las c i r cunvo­
luciones r o l á n d i c a s ; l a i r r i t a c i ó n tiene como p r imer efecto una 
c o n v u l s i ó n en el miembro superior, y esta misma i r r i t a c i ó n va 
invad iendo l a superficie del hemisferio hasta l l egar á los centros 
motores 'de la cabeza y del miembro infer ior , y podemos comparar 
este modo de i n v a s i ó n de la corteza cerebral á las ondas c o n c é n ­
t r icas que se producen en la superficie del agua a l dejar caer sobre 
e l l a una piedra . ( F i g u r a adjunta.) 

9 

Se p r e g u n t a r á que, c ó m o estando l a l e s ión en el lado derecho 
de l a corteza cerebral , y correspondiendo, por lo tanto , ios t ras tor ­
nos a l lado izqu ie rdo del cuerpo, por q u é mecanismo e x i s t í a n t a m ­
b i é n convulsiones, si b ien que con menos in tens idad en el lado de­
recho, y la e x p l i c a c i ó n de esto nos l a dan las fibras de a s o c i a c i ó n 
largas y las fibras comisurales que r e ú n e n las regiones s i m é t r i c a s 
y a s i m é t r i c a s de uno y otro hemisferio. 

U n a vez hecho e l d i a g n ó s t i c o de la a fecc ión , encontrada su 
causa, y y a local izada la l e s ión , u r g í a poner remedio á esta s i tua­
c ión , pues de no cesar los ataques, p o d r í a n sobrevenir accidentes, 
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á veces t an graves como los t rastornos intelectuales: afasia, he-
mianopsia, alucinaciones y de l i r io furioso, a c o m p a ñ a d o ó no de 
las p a r á l i s i s p o s t - e p i l é p t i c a s , b ien m o n o p l é j i c a s ó h e m i p l é j i c a s y la 
a p a r i c i ó n de las contrac turas secundarias; pero los accidentes m á s 
graves son: la a p o p l e j í a , que puede sobrevenir por r o t u r a vascular , 
puesto que, cuando las crisis jacksonianas se repi ten, acaban por 
p r o d u c i r alteraciones de la es t ruc tura de la substancia gr i s del 
cerebro. Otro g rave accidente p o s t - e p i l é p t i c o es el estado de m a l , 
caracterizado por largos p e r í o d o s en los que los accesos se repi ten 
sin i n t e r r u p c i ó n n i r e m i s i ó n ; es decir, que son subintrantes, y pue­
de esta s i t u a c i ó n du ra r muchos d í a s y muchas noches, hasta que 
l a muerte pone fin á este desastroso cuadro, ó bien, si sobrevive, se 
deb i l i t a su estado in te lec tua l , y lenta, pero seguramente, camina 
de u n modo fa ta l hacia la demencia. 

D e s p u é s de hechas estas consideraciones, precisa, pues, en nues­
t ro enfermo in t e rven i r , pero i n t e r v e n i r r á p i d a m e n t e para ev i ta r la 
a p a r i c i ó n de cua lquiera de las complicaciones anotadas m á s a r r i ­
ba; y , efectivamente, el D r . Quin tana , ayudado por l a s e ñ o r e s 
C a m ó n é Iglesias, proceden á p rac t i ca r l a c r a n i e c t o m í a el mismo 
d í a 17 de Mayo , á las tres de la tarde, es decir, horas d e s p u é s del 
establecimiento del d i a g n ó s t i c o ; el D r . Domingo Jover prac t ica la 
anestesia general con el c loroformo; l a cabeza so afeita y se em­
badurna con t i n t u r a de yodo; se p rac t i ca una i n c i s i ó n en fo rma 
de pera, de base superior y p e d í c u l o in fe r ior , comprendiendo en el 
colgajo los orificios de ent rada y sa l ida; se despega el per iost io 
y se ve entonces que el p r o y e c t i l no h a b í a perforado el hueso, 
pero, en cambio, h a b í a prac t icado u n a canal huel la de su paso, 
habiendo producido, por tanto, f r ac tu ra de la l á m i n a externa con 
hundimiento ; se hacen dos orificios con las fresas de Doyen a l co­
mienzo y a l final de esta canal , y se ponen en c o m u n i c a c i ó n 
mediante la gub ia perforante y el escoplo de Chipaul t , y entonces 
se aprecia, como y a de antemano h a b í a m o s supuesto, l a presencia 
de esquirlas procedentes de la l á m i n a v i t r e a causa de la i r r i t a c i ó n 
de la zona r o l á n d i c a ; se procede á su e x t r a c c i ó n hasta dejar com­
pletamente l i m p i o el foco, y se p rac t i ca la sutura entrecortada de 
los labios de la i n c i s i ó n c u t á n e a ; se ap l ica el a p ó s i t o y se t ras lada 
e l herido á su cama. L a p r i m e r a cura se hace á los ocho d í a s , pues 
l a ausencia de dolor y de fiebre no i nd i caban otro proceder, en­
cont rando completamente c icatr izadas , tanto la her ida operator ia 
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como las producidas por el p r o y e c t i l , y , por tanto, no h a y m á s 
que qu i t a r los puntos y colocar una gasa a s é p t i c a como p r o t e c c i ó n . 

E l resultado de la o p e r a c i ó n ha sido asombroso; a l her ido le 
hemos vis to por ú l t i m a vez hace unos d í a s , ó sea m á s de dos me­
ses d e s p u é s de la i n t e r v e n c i ó n , y no ha vuel to á padecer de m á s 
ataques, habiendo recobrado el n a t u r a l buen humor de su j uven ­
t u d ; y este resultado nos viene á dar l a ju s t i f i cac ión de su ind ica ­
c ión , y const i tuye u n voto de g r a n peso en favor de las i n t e rven ­
ciones que como é s t a se han prac t icado precozmente, y en cuanto 
el d i a g n ó s t i c o de l a c o m p l i c a c i ó n y su causa quedaron afianzados. 

FRANCISCO LUQUE, 
Médico segundo. 

Un caso de otorre-a crónica y absceso extradural 
Intervención.—Muerte. 

Convencidos de la u t i l i d a d de ofrecer á los M é d i c o s generales 
hechos que, á l a vez que demuestran la g ravedad e x t r a o r d i n a r i a 
de las complicaciones de l a o t i t i s media supurada, les hagan ver l a 
necesidad de sol ic i tar el concurso del especialista en todos los ca­
sos, ú n i c o modo de reduc i r l a m o r t a l i d a d no escasa á que dan l u ­
gar los ineficaces t ra tamientos con que pretenden combat i r aquel la 
dolencia, no dudamos en dar á l a p u b l i c i d a d l a presente h is tor ia 
c l ín i ca , no obstante el mucho t iempo t ranscur r ido desde su obser­
v a c i ó n : 

J , L . , soltero y de ve in t i cua t ro a ñ o s , me consulta por u n flujo 
puru len to del o ído izquierdo que le a p a r e c i ó á los diez, en c i rcuns­
tancias que no puede precisar, y que cesó a l cabo de var ios me­
ses. Hace siete a ñ o s t u v o dolores en dicho o ído y en l a r e g i ó n 
mastoidea de i g u a l lado, que se i n f l a m ó , supurando abundante­
mente durante l a rga é p o c a , r e p i t i é n d o s e l a i n f l a m a c i ó n hace poco, 
y obl igando a l Méd ico que le a s i s t í a á d i l a t a r l a para evacuar u n 
absceso que se h a b í a formado; con esa i n t e r v e n c i ó n cesaron los 



— G68 — 

dolores, pero la s u p u r a c i ó n , aunque escasa, c o n t i n ú a por l a aber­
t u r a p rac t icada y por el conducto. 

E l enfermo fué por su pie á m i consulta, y de i g u a l modo mar-
clió á su casa; se queja de pesadez de cabeza desde hace unos ocho 
d í a s , y el aspecto de su fisonomía no es satisfactorio. 

A l reconocerle, observo en la parte s ú p e r o - a n t e r i o r de la r e g i ó n 
mastoidea izquierda una p e q u e ñ a c ica t r iz adherente a l hueso, y 
debajo de e l la u n orif icio fungoso que corresponde á par te de la 
i n c i s i ó n prac t icada , y por el que se in t roduce el estilete en l a d i ­
r e c c i ó n del á t i c o y en la l o n g i t u d de unos seis c e n t í m e t r o s . No h a y 
t í m p a n o n i huesecillos y se ven abundantes fungosidades. Las 
pruebas a c ú s t i c a s corresponden á lesiones del o ído medio, estando 
reducida á l a m i t a d la p e r c e p c i ó n a é r e a . No exis ten trastornos de 
equ i l ib r io n i pupilares; fa l ta fiebre, el pulso es no rma l , y nada de 
i n t e r é s descubro en el examen de los restantes aparatos. 

F o r m u l é el d i a g n ó s t i c o que expuesto queda a l enumerar las le­
siones, y , convencido de la necesidad de una p ron ta i n t e r v e n c i ó n ) 
propusimos el vac iamiento petromastoideo, que a c e p t ó , y r e a l i c é 
á las cuarenta y ocho horas, a u x i l i a d o por mis amigos, el m a l o g r a ­
do G a r c í a y G a r c í a y F . L ó p e z . Bajo una co r t i c a l delgada encon­
t ramos u n an t ro superf icial y rel leno de fungosidades; i n c l u í m o s 
en la brecha l a f í s t u l a , separamos las paredes externas del adi tus 
y del á t i c o ; nos cercioramos que no e x i s t í a c o m u n i c a c i ó n con la 
fosa cerebral media n i con el l aber in to , y d e s p u é s de raspar las 
abundantes fungosidades que h a b í a , h ic imos una autoplas t ia á lo 
Sienmbemann; suturamos la i n c i s i ó n r e t roau r i cu l a r y rel lenamos 
la c a v i d a d operator ia con gasa i o d o f ó r m i c a . 

A l d í a siguiente nos manif ies tan que t u v o el enfermo abundan­
tes v ó m i t o s , que pusimos en la cuenta del c loroformo; no tiene fie­
bre y se encuentra m á s despejado, s in ser su estado satisfactorio. 

Segundo y tercer d í a se encuentra i g u a l , pero sin v ó m i t o s . 
A l cuar to se queja de intensa cefala lgia izquierda ; no ha dor­

mido , sigue a p i r é t i c o y presenta f e n ó m e n o s de i n f e c c i ó n gastro­
in te s t ina l . Levan to la cura y observo la her ida con m u y buen as­
pecto. 

Quin to d í a . Se a c e n t ú a n los s í n t o m a s del aparato digest ivo; l a 
l engua e s t á seca y obscura y los dientes ful iginosos. H a y dolor 
intenso á la p r e s i ó n de la fosa i l í a c a derecha; aqueja v é r t i g o s , v ó ­
mitos biliosos, y la cefalalgia es v io l en t a y m á s acentuada en la 
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r e g i ó n t é m p o r o - p a r i e t a l , e x a c e r b á n d o l a ex t raord inar iamente la 
p r e s i ó n de esta parte. T iene torpeza cerebral . No h a y fiebre n i a l ­
teraciones pupilares, y recojo sangre para hacer s u e r o r r e a c c i ó n . 

E l mismo s í n d r o m e expuesto se observaba a l d í a sig-uiente con 
aumento del embotamiento in te lec tua l , y con el resultado nega t ivo 
de la s u e r o r r e a c c i ó n diagnost ico u n absceso ex t r adu ra l . T u v e 
una consulta con nuestro c o m p a ñ e r o G a r c í a ; examinamos l a her i ­
da detenidamente, e n c o n t r á n d o l a en buen estado, y , conforme con 
nuestro ju ic io , convin imos en la necesidad de p rac t ica r una nueva 
o p e r a c i ó n , que no aceptaron. 

Todos los s í n t o m a s se acentuaron e l s é p t i m o d í a , p r imero de 
liebre, que tiene 38,5 de tempera tura , bajando el pulso á 64, y apa­
rece el coma, que le ocasiona la muerte a l octavo d í a de nuestra i n ­
t e r v e n c i ó n . E n todo el curso de l a dolencia no tuvo trastornos de 
l a m o t i l i d a d n i de la sensibi l idad, exceptuado el dolor de cabeza. 

Sobrada impor t anc i a presenta el re la to que acabo de hacer 
pa ra jus t i f icar el que nos detengamos en los aspectos m á s intere­
santes, y lo p r imero que debemos ana l izar es l a certeza del d i ag ­
n ó s t i c o que formulamos de absceso in t r ac ranea l . 

Hace unos cuantos a ñ o s , no h u b i é r a m o s t i tubeado en cal i f icar 
d e l á t e n t e el absceso de nuestro enfermo; pero, como dice L u c (1) , 
c o n cuya o p i n i ó n estamos de acuerdo, l a la tencia de dichos abs­
cesos es de lo m á s r e l a t ivo que hay , y e s t á en r a z ó n directa de l a 
ignoranc ia ó defecto de perspicacia del m é d i c o ; c i tando dicho au­
tor , en c o m p r o b a c i ó n de sus ideas y en una é p o c a , a ñ a d e , que es­
taba poco fami l i a r i zado con l a s i n t o m a t o l o g í a de las supuraciones 
in t racraneanas , dos historias c l í n i c a s , reproduciendo nuestro en­
fermo exactamente una de ellas. E n efecto; l a cefalalgia que aque­
jaba , y acerca de cuyo asiento y caracteres no hicimos inves t iga­
c i ó n especial, jun to con su fisonomía t r is te y aspecto abatido, eran 
motivos bastantes para sospechar t a n g rave c o m p l i c a c i ó n en l a 
p r i m e r a v i s i t a , cuando comenzaba, que es el p e r í o d o en que m á s 
nos impor t a descubr i r la . 

A l cuarto d í a de la o p e r a c i ó n no h a b í a mot ivos pa ra dudar de 
l a co lecc ión puru len ta , y si d e c i d í hacer l a a g l u t i n a c i ó n t í f ica , y 
r e s e r v é el d i a g n ó s t i c o hasta conocer este extremo, fué cu lpa de 
una epidemia de fiebre t i foidea que p a d e c í a m o s y del p redominio 

(1) «Supurations de l'oreille moyenne», pág. 248. 
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de los s í n t o m a s g-astro-intestinales que presentaba el operado; y 
nuestro ju ic io se r o b u s t e c í a con u n breve recuerdo de las afeccio­
nes que p o d í a n s imular lo , y a que l a marcha c r ó n i c a de la enfer­
medad p r i m i t i v a , l a de la c o m p l i c a c i ó n y l a carencia de fiebre, 
p e r m i t í a n e l imina r l a l ep tomeningi t i s y la trombosis sinusiana, so­
brando razones para e x c l u i r l a men ing i t i s serosa y l a l abe r in t i t i s 
supurada. 

Respecto a l asiento del foco, y no obstante nuestra creencia de 
que se ha l laba fuera de la envo l tu ra del encé fa lo , ju ic io fundado 
en la carencia de s í n t o m a s especiales, no a f i r m a r í a m o s de modo 
c a t e g ó r i c o nuestra o p i n i ó n , y tampoco nos hubiera sorprendido en 
una nueva i n t e r v e n c i ó n ha l l a r l e en e l cerebro ó en el cerebelo. 

No deja de ofrecer i n t e r é s la probable a n t i g ü e d a d de la l es ión , 
que nos creemos autorizados á s e ñ a l a r l e , por lo menos la que t e n í a 
l a cefa la lgia , lig-era y sin l o c a l i z a c i ó n manifiesta en u n p r inc ip io , 
y que h a c í a remontar á u n p e r í o d o de ocho d í a s , y es en algunos 
casos el desarrollo del absceso t a n lento, p a r t i c u l a r i d a d chocante, 
dada la escasa resistencia del e n c é f a l o , que en el enfermo de Ca-
boche p e r m i t i ó l a i n t e r v e n c i ó n , seguida de é x i t o , á los veintinueve 
d í a s de haber comenzado el absceso su f o r m a c i ó n , y en otro del 
D r . Cisneros ( B o l e t í n de L a r i n g o l a g í a , etc., n ú m . 33), cuyo asiento 
era el cerebelo, t a r d ó ¡ c u a t r o meses! en ocasionar l a muerte. E l no 
haber encontrado lesiones ó s e a s , f í s t u l a , fungosidades, os te í t i s , en 
el acto operatorio, nos impide aceptar esa patogenia, que es l a que 
con m a y o r frecuencia reconoce la c o m p l i c a c i ó n que estudiamos en 
las otorreas c r ó n i c a s , y hemos de i n v o c a r la p a r t i c i p a c i ó n del sis­
tema vascular ó de a lguno de los m ú l t i p l e s caminos que ofrece el 
p e ñ a s c o para exp l i ca r l a p r o p a g a c i ó n de la i n f ecc ión or igen del 
foco puru len to . 

Bien determinada la conducta que debe seguirse frente á una 
c o m p l i c a c i ó n in t racraneana , o r ig inada por lesiones del o ído medio, 
no nos detendremos en su e x p o s i c i ó n ; pero sí diremos que la pre­
cocidad en el d i a g n ó s t i c o y en la i n t e r v e n c i ó n dan las mayores 
probabil idades de é x i t o . Respecto á l a v í a que debe seguirse pa ra 
a lcanzar el foco s é p t i c o , e s t á n de acuerdo los especialistas en dar 
l a preferencia á l a mastoidea, y a que el la por sí sola basta á hacer 
desaparecer en ocasiones los graves trastornos cerebrales que 
a c o m p a ñ a n á ciertas mastoidi t i s ; es l a m á s rac iona l , porque nos 
conduce á menudo a l sitio de l a l e s ión , se apl ica á todos los casos, 
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y es m á s di recta , ofreciendo mayores g a r a n t í a s a l enfermo p o r 
sup r imi r el foco otomastoideo, causa do la c o m p l i c a c i ó n , y nos 
proporciona u n excelente d e s a g ü e . Cuanto acabamos de decir e s t á 
sintetizado por el Dr . Botey, en su c o m u n i c a c i ó n a l V I I Congreso 
In t e rnac iona l de O to log í a , de Burdeos, y que reproducimos. L o que 
se debe sobre todo hacer, dice aquel autor, es obrar lo m á s p r o n t o 
posible, y escoger u n proceder que pe rmi t a operar sobre el cerebro, 
e l cerebelo ó el seno transverso. 

Diremos con franqueza que nuestra conducta, en u n caso seme­
jante a l que exponemos, no s e r í a l a que observamos entonces, rec­
t i f i cac ión m u y p r inc ipa lmen te debida a l mejor conocimiento que 
de la s i n t o m a t o l o g í a de las complicaciones c e f á l i c a s de l a o t i t i s 
tenemos, y á l a e n s e ñ a n z a deducida de nuestra p r á c t i c a , de l a ne­
cesidad de obrar en estos casos con l a mayor d i l igenc ia . Es c ier to 
que el s í n d r o m e de los abscesos intracraneanos en muchos casos, 
y debemos consignar lo en descargo de los errores de d i a g n ó s t i c o 
que á d ia r io se cometen, es precario; su comienzo insidioso, y nada 
h a y que pe rmi t a sospechar, a l que carece de la suficiente expe­
r ienc ia , que t a n g rave c o m p l i c a c i ó n se desarrolla; esos fueron los 
mot ivos que nos i m p i d i e r o n reconocer la co l ecc ión pu ru l en t a en 
nuestro enfermo en la p r i m e r a v i s i t a , pues no dudamos que exis­
t í a en aquella fecha. Para hacer frente á t a n pel igrosa s i t u a c i ó n , 
y á m á s de la detenida i n s p e c c i ó n que en todos los casos debe ejer­
cer el m é d i c o , recordaremos el precepto c ien t í f ico de contentarse 
para fo rmu la r el d i a g n ó s t i c o con signos de p roba l idad , y no l i m i ­
t a r la i n t e r v e n c i ó n á l a p r imera etapa, t r e p a n a c i ó n ó vac iamien to 
mastoideo, sino poner a l descubierto la duramadre, dispuestos á 
seguir adelante de ser preciso, pues no es para ser tenido en cuenta 
e l ins igni f icante riesgo que con t a l proceder corre el enfermo, si se 
compara con el g r a v í s i m o que l l eva consigo el abandono de toda 
c o l e c c i ó n , p u r u l e n t a in t rac raneana . 

DR. A . EAMÍREZ SANTALÓ, 
Médico mayor. 
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L A INMUNIDAD EN L A TUBERCULOSIS 

(CONTINUACIÓN) 

En este descubrimiento originalísimo de Alberhalden 
tenemos envuelta la revelación de la naturaleza y origen 
de los anticuerpos en los fenómenos de inmunidad, y com­
prendida la idea fundamental que debe presidir á la con­
cepción de estos fenómenos, que es á saber: que los anti­
cuerpos en general obran como fermentos, y que el pro­
ceso de destrucción de los microbios y sus venenos por 
los respectivos anticuerpos es una función idéntica á la 
digestión. Las aglutininas, las precipitinas, las opsoninas y 
singularmente las lisinas, no son otra cosa que fermentos 
proteolíticos, y, como ellos, se comportan y obran frente 
á las substancias albuminoideas extrañas que invaden el 
organismo, ya sean libres, ya formando parte de la es­
tructura de los microbios. 

Esta doctrina explica además perfectamente, como ve­
remos después, los fenómenos de hipersensibilidad ó ana-
filaxia, cosa que ya había sido barruntada antes por va­
rios autores que señalaron el hecho de que los síntomas 
anafilácticos eran muy parecidos á la intoxicación por los 
productos de desintegración de las proteínas, singular­
mente de las peptonas inyectadas directamente en la 
sangre. 

Ya en el camino experimental de la producción de fer­
mentos en el organismo como medio de defensa contra las 
substancias albuminoideas extrañas, t rató Aberhalden de 
averiguar si igual ley cumplíase con la introducción por 
vía subcutánea ó intravenosa de los hidratos de carbono; 



— 673 — 

y en efecto, después de inyectar una solución de azúcar 
de caña en las venas de los conejos, pudo comprobar por 
medio del polariscopo la acción inversiva de un fermento 
producido en el organismo del animal, y existente en el 
suero de la sangre, que producía i n v i t r o la inversión de 
una solución del azúcar dicho. 

Igual prueba intentó hacer con la inyección paraintes-
tinal de grasas extrañas, reconociendo después en el 
suero de la sangre iraiyor capacidad de descomponer la 
grasa inyectada; pero dificultades de técnica le han im­
pedido llegar á un resultado definitivo, pues si se inyec­
tan las grasas debajo de la piel, quedan largo tiempo 
sin ser absorbidas, y posiblemente antes de serlo son ya 
desdobladas en alcohol y ácidos grasos, y si se introducen 
por vía intravenosa producen embolias que matan pronto 
al animal. De todos modos, la presencia durante algún 
tiempo de partículas grasas en los plasmas linfáticos des­
pués de comidas abundantes y la facilidad con que se de­
positan como reservas en el tejido conjuntivo, prueban 
bien que las lipasas ó fermentos de las grasas no son pro­
ductos reaccionales tan fáciles de formar en el organismo 
como los fermentos proteolíticos. La misma función di­
gestiva, que, como hemos dicho antes, es el remedo de 
las defensas químicas internas del individuo, ofrece el 
ejemplo elocuente de que precisamente las grasas son los 
principios inmediatos menos transformables, pues los fe­
nómenos de emulsión y saponificación que se dan en el in­
testino casi no alteran su naturaleza. De este hecho pode­
mos colegir que los antígenos microbianos que lleven en 
su constitución elementos grasos, sobre todo grasas neu­
tras, engendrarán con dificultad anticuerpos capaces de 
desintegrarlos y destruirlos. Este es justamente el caso 
del bacilo de Koch, rodeado de una cubierta compuesta 
de grasas neutras y ácidos grasos, que ofrece, por falta 
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acaso de la fácil formación de lipasas específicas que le­
sionen esta cubierta, una gran resistencia á ser atacado 
por sus fermentos proteolíticos. 

De todo lo anteriormente expuesto se desprende: que 
los progresos recientes de la química biológica han colo­
cado los fenómenos de inmunidad dentro de la esfera de 
los progresos fermentativos; y que, en una gran parte al 
menos, las defensas del organismo contra las infecciones 
son debidas á la formación de fermentos específicos que 
tienen la propiedad de destruir los agentes que obran 
como antígenos. 

Esta nueva doctrina, más amplia y comprensiva que 
las otras, no sólo explica mejor todos los fenómenos de 
inmunidad, sino que señala nuevos derroteros á la inves­
tigación, de los cuales pueden surgir muy interesantes 
descubrimientos en el porvenir. Por lo pronto, pueden 
darse por descubiertos por el propio Alberhalden dos 
hechos nuevos de un gran interés científico: uno de ellos 
es el diagnóstico precoz del embarazo, por haber encon­
trado en la sangre de las embarazadas un fermento que 
peptoniza las substancias albuminoideas contenidas en los 
extractos de placenta; y otro hecho es la posibilidad del 
diagnóstico de las infecciones agudas en que una gran 
cantidad de microbios entran en la sangre. En este último 
caso, el suero de la sangre de los enfermos puede conte­
ner fermentos proteolíticos, que desintegran las substan­
cias proteicas propias de los microbios específicos. Fun­
dado en esto mismo, ha demostrado Alberhalden que los 
animales enfermos de tuberculosis presentan en su suero 
un fermento capaz de descomponer en polipéptidos el al-
buminoide propio del cuerpo de los bacilos de Koch; 
mientras que el suero de los animales sanos carece en 
absoluto de semejante propiedad. Yendo más allá en sus 
investigaciones, ha podido observar igual fenómeno en 
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los animales afectos de tuberculosis miliar; y propone, 
como de gran utilidad práctica, el diagnóstico de esta 
forma de tuberculosis aguda en el hombre, por medio de 
los métodos ópticos de que se ha servido él para determi­
nar la existencia de polipéptidos formados en la fermen­
tación producida por la acción del suero de la sangre de 
los enfermos sobre la proteína del bacilo tuberculoso. 

Descrita ya, á grandes rasgos, la doctrina general de 
los fermentos preventivos, tratemos de estudiar ahora, 
conforme con ella, los hechos referentes á la inmunidad 
«reneral relacionados con la tuberculosis. 

I I 

No deja de ser extraño que, dado el movimiento inves­
tigador, verdaderamente asombroso, que existe en el 
mundo en busca de la prevención y cura de la tuberculo­
sis, no se vea recompensado tanto esfuerzo, ya que no con 
un éxito definitivo, al menos con orientaciones nuevas que 
hagan concebir mayores esperanzas para un porvenir 
próximo. Cuando se reflexiona profundamente sobre este 
fenómeno, dan ganas de pensar si los derroteros que si­
guen la mayor parte de los investigadores son caminos de 
desorientación, ó, al menos, si los métodos ordinariamente 
usados por ellos están inspirados en ideas equivocadas 
sobre la génesis y naturaleza de este padecimiento. De 
aquí que, siempre que yo observo un investigador que, 
con personalidad científica bastante para discurrir por sí, 
se sale de la senda trillada por los demás, y llama la aten­
ción sobre nuevos caminos que seguir, me siento atraído 
hacia él, y sigo con gran interés el curso de sus trabajos 
é investigaciones. 

DR. MARTÍN SALAZAE 
{Continuará.) 
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V A R I E D A D E S 

Desde el 10 a l 17 del c o m e n t e se han celebrado, en el A n f i ­
teatro g rande de nuestra F a c u l t a d de Medic ina , unas sesiones 
c i en t í f i c a s , organizadas por l a L i g a Ant i tube rcu losa , que preside 
el ex -Min i s t ro y C a t e d r á t i c o 13. A m a l l o Gimeno. 

E n ellas se han discut ido, por los m á s renombrados especialistas 
de E s p a ñ a , los temas m á s importantes de tuberculosis , sobresalien­
do los trabajos presentados por Verdes Montenegro, Espina, P a y é 
y R a v e n t ó s , de Barcelona, sobre qu imio te rap ia en la tuberculosis^ 
d i r e c c i ó n c l í n i c a de u n tuberculoso c r ó n i c o de t ipo no rma l , y t r a ­
tamien to por el p n e u m o t ó r a x a r t i f i c i a l , respect ivamente. 

E l Cuerpo t a m b i é n ha tenido luc ida r e p r e s e n t a c i ó n , const i tu­
yendo una de las notas m á s salientes el t rabajo presentado por nues­
t ro quer ido c o m p a ñ e r o y colaborador, el M é d i c o p r imero D. E m i l i o 
Alonso G a r c í a - S i e r r a , sobre « M e n i n g i t i s tuberculosa y su t e r a p é u ­
t i c a » . 

Dicho trabajo, de exper iencia personal, y en el que se estu­
d i a n los m é t o d o s de d i a g n ó s t i c o precoz y t r a tamien to específico^ 
m e r e c i ó por cuantos le escucharon u n á n i m e s alabanzas, á las que 
de buen grado unimos las nuestras. 

* 

The M ü i t a r y Surgeon, de los Estados Unidos , correspondiente á 
Octubre corr iente , hace n n ex t rac to del a r t í c u l o publ icado en esta 
REVISTA por el Méd ico p r imero D . F i d e l P a g é s , acerca de la lucha 
cont ra las enfermedades infecciosas en c a m p a ñ a . 

E l E x c m o . Sr. Jefe de la S e c c i ó n , D . J o s é de Lacal le , o c ú p a s e 
en la a c tua l i dad de recabar una d i s p o s i c i ó n que autorice la tras­
l a c i ó n de l a S e c c i ó n H i s t ó r i c a del Museo del Cuerpo, establecido 
en el H o s p i t a l de Carabanchel , á l a Academia M é d i c o - M i l i t a r . 

Es una idea m u y acertada, que p e r m i t i r á á los alumnos y a l 
personal residente en la Corte, ó de paso en el la , hacerse cargo 
del va lo r de los objetos a l l í acumulados, es t imulando de mejor ma-
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ñ e r a su incremento y las e n s e ñ a n z a s , que, a l i g u a l de los susten­
tados por otros Cuerpos y Armas , se deducen de nuestro ascendien­
te profesional y m i l i t a r . 

E s p a ñ a Méd ica pub l i ca el t rabajo de nuestro querido Direc tor , 
Sr. M a r t í n Salazar, acerca de « L a I n m u n i d a d en la t u b e r c u l o s i s » , 
que tan ta a c e p t a c i ó n ha tenido entre el elemento m é d i c o . 

Por d i s p o s i c i ó n superior, se ha aumentado la p l a n t i l l a del Hos­
p i t a l m i l i t a r de M á l a g a en u n Subinspector Méd ico de p r i m e r a 
clase, s u p r i m i é n d o s e , en c o m p e n s a c i ó n , d icha c a t e g o r í a en el de 
Algeci ras , 

L a impor tanc ia de aquel la cap i ta l , y su p r o x i m i d a d y relacio­
nes sanitarias y mi l i t a res con el puerto de M e l i l l a , jus t i f ican so­
bradamente dicha r e s o l u c i ó n . 

Se encuentra restablecido de la a f ecc ión b r o n q u i a l que le re-
tuv.o varios d í a s en su domic i l io , el Méd ico m a y o r D . H i g i n i o Pe-
l á e z . A y u d a n t e del Inspector Sr. Laca l le . 

Lo celebramos m u y de veras. 

* 

L a Un ive r s idad de Wiscons in (Estados Unidos) ha adoptado el 
acuerdo de crear el t í t u l o de Doctor en Sa lubr idad p ú b l i c a , para 

aspirar a l cual se requiere poseer previamente el de Doctor en Me­

d ic ina , y estudiar por lo menos dos a ñ o s de higiene y sa lubr idad 

p ú b l i c a s . 

* 

E l Secretario genera l de l a Asamblea Suprema de la Cruz Roja 
e s p a ñ o l a , l i m o . Sr. D . Juan P. Criado y D o m í n g u e z , nos remi te 
para su p u b l i c a c i ó n una hoja suelta, de la que extractamos sus 
pr incipales conceptos: 

«Con m o t i v o de l a guer ra de los Balkanes, l a Cruz Roja espa-

2 Í O Y I K M B R E 1912.-42 
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ñ o l a r e c i b i r á en sus Oficinas (Atocha , 65, 1.°) cuantos donativos 
qu ie ran hacerse en favor de las naciones beligerantes, á cuyo ob­
jeto lo r e m i t i r á a l Comi té que designen, y de no determinarlos , se 
d i s t r i b u i r á n por partes iguales entre los de Constant inopla . Atenas, 
Cetina, Sofía y Belgrado, en prueba de absoluta neu t ra l idad . Las 
l imosnas han de ser precisamente en m e t á l i c o . 

* 
* * 

E l d í a 26 del ac tua l c e l e b r ó l a J u n t a D i r e c t i v a de l a Asoc i ac ión 
F i l a n t r ó p i c a del Cuerpo, l a s e s i ó n correspondiente a l tercer t r i ­
mestre, aprobando el balance por fin del mismo, cuyo resumen es 
como sigue: 

I m p o r t a el Debe, pesetas , 28.662,60 
I d e m el Haber 4.841,35 

Exis tenc ia en 30 de Septiembre 23.821,25 

Se a c o r d ó que el d í a 30 de Nov iembre p r ó x i m o se celebre 
J u n t a general ex t r ao rd ina r i a para resolver si es ó no procedente 
e x i m i r del descuento del 1 por 100 á l a g r a t i f i c a c i ó n de residencia 
que el personal goza en Baleares, Canarias, Ceuta y Mel i l l a , y en 
caso a f i rma t ivo , si por equidad deben t a m b i é n quedar exentas to­
das las que no sean de c a r á c t e r permauente. 

* 

Terminada la i m p r e s i ó n del resumen de la E s t a d í s t i c a sanita­
r i a del E jé rc i t o correspondiente a l a ñ o 1910, se e s t á procediendo 
en la S e c c i ó n de Sanidad á su d i s t r i b u c i ó n entre las dis t intas A u ­
toridades, Cuerpos y Dependencias. 

Los Méd icos mi l i t a res que, en nuestro Cuerpo y en el de I n v á ­
lidos, poseen la cruz de San Fernando y han asistido á las fiestas 
del Centenario de las Cortes de Cád iz , han sido m u y obsequiados 
por todas las clases sociales de aquel la cap i t a l , y especialmente por 
la C o m p a ñ í a T r a s a t l á n t i c a , que a t e n d i ó con l a generosidad que le 
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es pecul ia r á los Generales, Jefes y Oficiales alojados en el A l ­
fonso X I I . 

E l Méd ico m a y o r D . V i c t o r i n o Delgado, respondiendo á los de­
seos del Sr. Coronel Di rec to r del Centro E l e c t r o t é c n i c o y de Comu­
nicaciones de Ingenieros , en que presta servicio, acaba de someter 
á l a a p r o b a c i ó n of ic ia l una C a r t i l l a s an i t a r i a p a r a automovi l is ­
tas y ciclistas mil i tares , cuya i m p r e s i ó n , a s í como la a d i c i ó n de 
numerosas é interesantes f o t o g r a f í a s propias para d i f u n d i r las ins­
trucciones que en l a misma se de ta l lan , c o r r e r á á cargo de dicho 
Centro. 

Los Jefes y Oficiales del Colegio de Valdemoro para H u é r f a n o s 
de l a Guard ia C i v i l , l i a n regalado u n sable de honor a l a lumno de 
la Academia Méd ico -Mi l i t a r , Sr. Pelayo, que acaba de ingresar en 
dicho Centro con el n ú m e r o 2 de su p r o m o c i ó n . 

P R E N S A MÉDICO-FARMACEUTICA 

Tratamiento de las fracturas dia-
físarias del húmero por la extensión 
continua.—MM. Phé l ip y Bonnet-
Eoy manifiestan que, en la cuestión 
del tratamiento de las fracturas del 
húmero en el adulto, muchos Médi­
cos profesan gran culto á los apara­
tos enyesados, otros prefieren la i n ­
tervención sangrienta. E l aparato 
de Hennequin ha gozado de cierta 
boga; su aplicación es bastante de­
licada, y se corre el peligro, si es tá 
mal aplicado, á exagerar la curva, 
que tiene una tendencia natural á 
producirse. 

Se busca actualmente beneficiar 
estas fracturas mediante la exten­
sión continua. 

La técnica de este procedimiento 
no es complicada: tiende á ejercer 
una tracción continua sobre la ex­
tremidad inferior del brazo. 

Se envuelve el codo con algodón 
ordinario, mantenido con una ven­
da, extendiendo la envoltura á la 
parte inferior del brazo y del ante­
brazo. Se flexiona éste en ángu lo 
recto sobre el brazo, teniendo cui­
dado de poner el brazo en ligera 
abducción, é interponiendo un ta­
pón de algodón en el hueco de la 
axila. Se da un punto de apoyo a l 
brazo, pasando cerca de la m u ñ e c a 
un pañuelo , cuyas dos extremida­
des se anudan alrededor del cuello. 

Se coloca en seguida una corbata 
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en S de guarismo, abrazando la par­
te posterior del brazo, y cruzándo­
se delante al nivel del plieg-ue del 
codo, corbata á la cual se fijan los 
pesos por medio de una cuerda 
corta. 

La potencia de los pesos es varia­
ble, dependiendo de la fuerza mus­
cular del sujeto, de la contractura 
á vencer, y de la posición de pie ó 
acostado del herido. En caso de ha­
llarse acostado, la cuerda corta es 
reemplazada por una larga, que se 
refleja sobre una polea colocada al 
pie de la cama. 

El aparato debe ser revisado con 
frecuencia, siendo ú t i l a ñ a d i r l e 
unas férulas, cuyo papel es mante­
ner los fragmentos, debiendo estar 
colocados veinticinco ó treinta y 
cinco días . Durante este tiempo, 
el herido verifica movimientos de 
flexión y extensión de los dedos, 
practicando el Cirujano movimien­
tos de pronación y supinación.— 
(París- Médica l . )—J. P. 

.*. 

La toxicidad de la orina en el 
sarampión y en oirás enfermedades 
infecciosas.—Los estudios de Pfeif-
fer hab í an demostrado que en el 
schok anafiláctico, en la intoxica­
ción porlas peptonas, en las quema­
duras y en las alteraciones fotodi-
námicas de los tejidos, se presenta­
ban en la orina compuestos tóxicos 
en gran abundancia. 

Teniendo en cuenta que el orga­
nismo reacciona á la intoxicación 
consecutiva á esta enorme fabrica­
ción de venenos con un descenso de 
su sensibilidad frente á los agentes 
anafilácticos, y recordando que du­
rante la evolución del sa rampión 
disminuye y llega á desaparecer la 

facultad de reaccionar el organis­
mo tuberculoso á la tuberculina, 
emprendieron Aronson y Sommer-
feld una serie de experiencias que 
les demostraron: 

1. ° Que durante la evolución del 
sarampión se elimina por laor inaun 
veneno dializable, termo-estable, 
y que da lugar á que una inyección 
intravenosa de 2 c. c. de orina, ma­
te un conejillo de indias de peso me­
dio, cuando son precisos más de 
4 c. c. de orina procedente de suje­
tos sanos ó que padezcan otras en­
fermedades (tifoidea, escarlatina, 
tuberculosis), p a r a producir la 
muerte de estos animales. 

2. ° L a muerte tiene lugar con 
todos los síntomas de una anafilaxia 
aguda. 

3. ° Esta toxicidad no guarda re­
lación ni con la gravedad de la in ­
fección, n i con la marcha de ésta en 
conjunto, n i con la de ninguno de 
los s íntomas clínicos (fiebre, exan­
tema, etc.). 

4. ° Por inyección subcu tánea en 
dosis no tóxica , origina una fuerte 
acción necrosante sobre los tejidos 
en que se inyecta. 

5. ° Contrasta y puede servir de 
diagnós t ico diferencial esta gran 
toxicidad de la orina en los enfer­
mos de sarampión , con la escasa 
(aná loga á la normal) do los enfer­
mos de escarlatina. Sin embargo, el 
r iñón, que tanto padece en és ta , 
apenas se resiente en aquella infec­
ción. 

6. ° Ofrece, por el contrario, gran 
ana log ía la orina de los enfermos 
de sarampión con la de los de en­
fermedad del suero y con la que 
presentan e n f e r m o s que tienen 
erupciones tóxicas no bien deter­
minadas (por autointoxicación i n ­
testinal, etc.). 
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7. ° De esto deducen los autores 
que el exantema del sarampión de­
pende de un fenómeno general de 
anafilaxia, mientras que el de la 
escarlatina obedece ci una acción 
tóx ica directa sobre la piel. 

8. ° La inyección de orina en co­
nejillos de Indias y la comproba­
ción de su toxicidad pueden servir 
píira un diagnóstico del sa rampión 
en algunos c a s o s . — ( D é u t . Med. 
Woch., 1912, n ú m . %1. ) -F . G. D . 

E l bocio exoítálmico eü el íiom-
bre.—Pie y Bonnamour fijan alre­
dedor de un 20 por 100 la propor­
ción de hombres atacados de esta 
enfermedad, por regla general, en­
tre los treinta y los cincuenta años. 

En ellos la taquicardia es cons­
tante, y asimismo el temblor fre­
cuente, pero el bocio lo es menos. 
Hay ¡trastornos digestivos, enfla­
quecimiento y abolición frecuente 
de las funciones genésicas; trastor­
nos nerviosos muy pronunciados; 
inquietud, i r r i tabi l idad, instabili­
dad, sudores, sensaciones penosas 
de hambre y sed, insomnio, mareos, 
algunas veces ideas de persecución, 
depresión y tristeza. 

La exoftalmia es el s íntoma que 
falta con mayor frecuencia. 

Las formas frustradas son más 
raras en el hombre que en la mujer. 

En algunas semanas los sujetos 
caen en un verdadero estado ca­
quéctico, y mueren por asistolia ó 
por una enfermedad intercurrente. 

Esta rareza y esta gravedad en 
el hombre se debe á un defecto de 
antagonismo en las g l ándu la s de 
sscreción interna, que en la mujer 
se realiza por la oposición entre las 
funciones del ovario y las del cuer­

po tiroides.—(fíeywe de Médecine.) 
J . P. 

Las vías de infección en su rela­
ción con la supresión de la fiebre 
tifoidea.—En 55.° Congreso anual de 
la Asociación Médica americana de 
Chicago, Rosenan concluye, según 
sus observaciones, verificadas en 
Washington, que las tres vías p r in ­
cipales de infección son, por orden 
de importancia: 1.a, el agua infecta­
da; 2.a, la leche (en 1906,11 por 100, 
en 1907, 9 por 100 de casos de fiebre 
tifoidea observados en Wásh ing ton , 
procedieron de una infección por 
leche contaminada probablemente 
en el momento de ser tratada por 
manipulaciones en l a granja de 
origen); y 3.a, los portadores de ba­
cilos (G por 100 de casos, en 1906, en 
Wásh ing ton) . 

La lucha contra la fiebre tifoidea 
debe inspirarse en estos datos: Se 
debe exigir agua pura; leche reco­
gida asépt icamente , ó, mejor, pas-
teurizada, y, finalmente, una re­
busca seria y aislamiento de los por­
tadores de bacilos. 

Respecto á éstos, Park, en el mis­
mo Congreso, cita un ejemplo iné­
dito notable de propagación de la 
fiebre tifoidea por este mecanismo: 
una cocinera hab ía prestado suce­
sivamente sus servicios á ocho fa-
milas neoj^orkinas; en siete de estas 
familias se declararon casos de fiebre 
tifoidea al poco tiempo de ingresar 
en la casa esta mujer (37 casos y 
una defunción en conjunto). Las 
heces de esta doméstica conten ían 
gran abundancia de b a c i l o s de 
Eberth, Se sabe que hasta en indi ­
viduos que jamás tuvieron la fiebre 
tifoidea se pueden encontrar nume­
rosos bacilos (portadores sanos).— 
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(Archives de Médecine et de Phar-
macie M ü i t a i r e s , tomo 53.)—^. -P-

Tratamiento de los dolores gás­
tricos.—En su excelente libro de 
t e r apéu t i ca sobre las Enfermeda­
des del estómago, el Dr. Virés con­
sagra un capí tulo particular al tra­
tamiento de los dolores gástr icos, 
que divide en muchas ca tegor ías . 
Los dolores que son debidos á una 
evacuac ión insuficiente del estó­
mago, producida por una esteno­
sis funcional l i orgánica del píloro, 
se rán tratados por la medicación 
neutralizante desde luego, después 
ana lgés ica , y por ú l t imo, antifer. 
mentescible. 

L a primera está representada por 
el bicarbonato de sosa, que será 
aconsejado á altas dosis, durante ó 
inmediatamente después de la co­
mida. Se le asociará con ventaja la 
magnesia, la creta preparada y el 
fosfato de cal. 

Mezcla: 

Bicarbonato de sosa.. 30 gramos. 
Magnesia hidratada. . 15 

Una cucharada de café, diluida 
en una infusión de agua caliente, 
después de la comida, en el momen­
to de los dolores. 

Papeletas: 

Creta preparada. . . 
Magnesia calcinada. 
Bicarbonato de sosa.) aa. 1 gramo. 
Subnitrato de bis­

muto 

Para un paquete, n ú m . 20. D i ­
solverlo en un poco de agua de V i -
chy ó de infusión caliente. 

Medicación analgés ica . 

Solución: 

Extracto de belladona. 0,05 grs. 
Jarabe de c o d e í n a . . . . 40 
Agua cloroformada sa­

turada 100 
Agua de azahar 10 

A cucharadas de sopa. 
Sellos: 

Bicarbonato de sosa 1 gramo. 
Magnesia h id ra tada . . . . 2,25 
Subnitrato de bismuto. . 0,75 

Para un sello, núm. 15: uno media 
hora después de la comida, otro á 
las diez y otro á las cuatro. 

Medicación antifermentescible. 
Sellos: 

Eesorcina 0,20 gramos. 
Carbón vegetal 0,40 
Polvo de ruibarbo. . 0,10 

Para un sello, n ú m . 20. 
Otros sellos: 

Benzonaftol 0,25 gramos. 
Salicilato de bismuto 0,30 

Para un sello, n ú m . 20. 
El salicilato de bismuto puede 

ser i r r i tante para el estómago.— 
J . F . 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

La escasez de Médicos militares 
en Alemania.—Son varios los países 
en los que escasean los Médicos que 
abracen la especialidad de Médico 
mil i tar . Austria, Francia y Alema­
nia tienen falta de personal en los 
empleos inferiores. Las causas son 
aná logas en todos los países. He 
aquí cómo se "expresa, á propósito 
de la escasez de Médicos militares 
en Baviera, el Deutsche Medicinis-
che Wochenschrift (1912, núm. 40): 

«En el Laudtag- (Parlamento) de 
Baviera se ha puesto de relieve la 
escasez de Médicos militares: «El 
hecho de que el Médico mi l i t a r es 
Oficial de Sanidad por todos con­
ceptos, pero no se le t ra ta como Ofi­
cial n i tiene las consideraciones que 
losOficialcs de igual ca tegor ía , aun­
que por su educación general y es­
pecial, tanto en la mil ic ia como 
fuera de ella y en todas circunstan­
cias, no es inferior á éstos, sino que 
debe aventajarlos en muchas oca­
siones, es la causa fundamental de 
que muchos colegas renuncien á las 
demás ventajas de la vida mi l i ta r . 
Naturalmente, de esto no se habló 
en el Laudtag. Pero no se puede 
desconocer el hecho y los contra­
tiempos que el Ejército puede tener 
por ello. 

En Baviera faltan el 32 por 100 
de los Médicos segundos y en Pru-
sia el 50 por 100. Para remediar es­
to, que los números expresan tan 
elocuentemente, no se debe ser pe­
rezoso. E l articulista afirma que 
los oficiales báva ros no serán nunca 
obstáculo para la igualdad de con­
sideraciones á Médicos v Oficiales, 

lo que á nadie daña , y sin embargo, 
hace estremecer de espanto al alto 
m a n d o . — G . D . 

El trabajo d« los perros sanitarios 
en las grandes maniobras del Oeste 
de Francia. — M . Caucurte, Vice­
presidente de la Sociedad general 
del perro sanitario, deduce de lo ob­
servado por él en las citadas manio­
bras, que puede modificarse el ser­
vicio de los perros sanitarios en 
campaña , con el sentido siguiente; 

Es necesario instruirles de una 
manera gradual y progresiva, no 
solamente ejercitándolos á correr 
por toda clase de terrenos, sino 
t ambién á prolongar lo más lejos 
posible la rebusca, é incitarles á 
que no vuelvan al lado de los cami­
lleros encargados de conducirles y 
seguirles, sino después de largo 
tiempo de haber inspeccionado el te­
rreno. E l perro, de este modo, econo­
miza rá la fatiga de venir continua­
mente ai lado del camillero, y és te 
no t endrá que inquietarse tan á me­
nudo de los efectos del retorno. 

En principio, dichos animales de­
be rán operar á razón de dos perros 
por ki lómetro cuadrado, dejándoles 
trabajar á derecha é izquierda so­
bre una extensión de 200 á 2r)0 me­
tros á cada lado del conductor. La 
extensión, naturalmente, podrá sor 
menos vasta cuando el animal se 
encontrase en un bosque. 

A l lado de estos trabajos de re­
busca será conveniente entrenar á 
los perros á marchar con la tropa, 
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acostumbrándolos á marchar de t rás 
de las fuerzas, para que puedan te­
ner más l ibertad de acción, pues 
aunque una marcha de 20 kilóme­
tros no constituye una distancia 
exagerada para la resistencia de los 
perros, les fatiga el seguir paso á 
paso la marcha lenta de las co­
lumnas. 

Dichas maniobras tuvieron lugar 
en un campo de batalla muy exten­
so, con llanuras accidentadas, cor­
tadas por cercas de plantas, gran­
des campos de maíz , de remolachas, 
v iñas , etc., etc., terreno muy dis­
t in to y no tan limitado como los 
bosques de Fontainebleau, por 
cuyo motivo debe ensancharse y 
variarse la experiencia en otra cla­
se de terrenos. 

[Le Caducee, 5 Octubre 1912,) — 
J . P . 

Los síntomas del aparaio circula­
torio en el comienzo de la tubercu­
losis, y su significación para el Mé­
dico militar, por V . Hufnagel.—La 
presencia del bacilo de Koch en la 
sangre de los tuberculosos incipien­
tes, ha sido señalado por Behring y 
otros autores, y es lógico pensar que 
estos bacilos determinen alteracio­
nes en las paredes de los pequeños 
vasos, comprobadas también , las 
cuales determinan síntomas funcio­
nales precoces, á veces anteriores á 
los de la temperatura y á la taqui­
cardia precoz por lesión del vago ó 

por intoxicación con los venenes 
microbianos. 

El autor dice no conocer más que 
tres trabajos de Médicos militares 
relativos á esta cuestión: uno de 
un Médico ruso, Unterberger; otro 
de Franz, y el tercero de Braun (en 
la b ib l iograf ía española existen los 
de Bartolomé Relimpio y los míos 
propios). 

Consisten estas alteraciones en 
taquicardia consecutiva al trabajo 
muscular y á emociones, más inten­
sa que la fisiológica y cierta inesta­
bi l idad de pulso, aná loga á la de la 
temperatura, siendo de notar que 
en la convalecencia de algunas i n ­
fecciones, gripe y tifoidea sobre to­
do, se presentan s íntomas análogos. 
Cree el autor que muchos ind iv i ­
duos que se eliminan por trastornos 
nerviosos cardiacos, palpitaciones, 
e tcé tera , son tuberculosos incipien­
tes en los que no se ha señalado to­
dav ía la localización del proceso 
bacilar por signos evidentes. 

Llama, finalmente, l a atención 
acerca de un síndrome frecuente, 
asimismo, en los comienzos de la 
tuberculosis, el hipertiroidismo que 
da lugar á un cuadro sintomático 
de bocio exoftálmico sin exoftal-
mia ó con exoftalmia poco pronun­
ciada, y sobre el cual se han publi­
cado algunos trabajos. 

E l Módico mi l i ta r debe tener pre­
sente este modo de iniciarse la t u ­
berculosis, para hacer siempre un 
diagnóst ico precoz y una selección 
ráp ida del enfermo.—(/)etí í . MU. 
arzt. Zeit. , 1912, H , V b . ) - F . G. D . 
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BIBLIOGRAFIA 

R e a l e x p e d i c i ó n filantrópica p a r a p r o p a g a r l a v a c u n a en A m é ­
r i c a y A s i a (1803), y p rog re sos de l a v a c u n a c i ó n en n u e s t r a 
P e n í n s u l a en los p r i m e r o s a ñ o s que s i g u i e r o n a l descubr i ­
m i e n t o de Jenner , por el Dr . Casti l lo y Domper, del Cuerpo de 
Sanidad M i l i t a r . 

No creo que se haya publ icado en E s p a ñ a u n l i b ro t a n intere­
sante como é s t e sobre l a h is tor ia de l a e x p e d i c i ó n filantrópica que 
en 1803, bajo los auspicios de Carlos I V , fué organizada y l l eva ­
da á cabo por el Dr . Balmis para extender l a vacuna en A m é r i c a 
y As ia . 

E l autor del l i b r o , que es u n e s p í r i t u a n a l í t i c o de p r imer orden, 
no ha querido abandonar su puesto de Jefe de la S e c c i ó n de vacu ­
n a c i ó n del I n s t i t u t o de H igúene M i l i t a r , s in dejar una huel la eru­
d i t a de su labor ios idad y su saber en una mater ia que ha c u l t i v a ­
do tantos a ñ o s . H a y en ese l i b r o no sólo una muestra g a l l a r d a de 
e r u d i c i ó n , sino una nota s i m p á t i c a de pa t r io t i smo, que habla en 
honor de la p l u m a que lo ha escrito. 

Es confortable, para el á n i m o de los que sentimos amor á la 
Pa t r i a y á l a raza, ve r c ó m o en t iempos aciagos para nuestro 
p a í s , hubo, s in embargo, arrestos humani ta r ios en favor de nues­
tros hermanos del otro lado del O c é a n o , para l l e v a r á las colonias 
e s p a ñ o l a s de A m é r i c a y As ia el beneficio del g r a n descubrimiento 
de Jenner. L a e x p e d i c i ó n d i r i g i d a por Balmis no fué sólo una 'obra 
de propaganda c ien t í f i ca , sino, ante todo y sobre todo, una cam­
p a ñ a human i t a r i a , l l evada á cabo por u n hombre sabio y de g r a n 
c o r a z ó n . F u é el mismo e s p í r i t u de la raza que s igu ió fecundando 
con su so l ic i tud las propias t ierras que antes conquistara . 

H a y que seguir con a t e n c i ó n las p á g i n a s do ese curioso l i b r o , 
para darse cuenta c la ra de la in te l igencia , a b n e g a c i ó n y amor a l 
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bien de aquel hombre insigne que d i r i g i ó l a c é l e b r e e x p e d i c i ó n , a l 
t ropezar con las dif icultades propias de una empresa que h a b í a de 
her i r necesariamente las preocupaciones, susceptibil idades é igno­
rancias de tantos pueblos y de tantas gentes. Y, sin embargo, todo 
lo supo vencer con su ta lento y con su fe en la eficacia del descu­
br imien to de Jenner, consiguiendo dejar imp lan tada para siempre 
l a p r á c t i c a de la v a c u n a c i ó n a n t i v a r i ó l i c a en casi todas nuestras 
posesiones de A m é r i c a y Asia . 

No dejan de ser interesantes t a m b i é n las noticias que da el au­
tor, respecto á los progresos de l a v a c u n a c i ó n en nuestra P e n í n s u ­
l a en los primeros a ñ o s que s iguieron a l descubrimiento del cé le ­
bre m é d i c o i n g l é s . 

E l l i b r o e s t á escrito con una g r a n escrupulosidad de ju ic io y 
una abundancia de datos verdaderamente ex t r ao rd ina r i a . E n él se 
revela el excelente sentido c r í t i c o del autor y su g r a n ta lento pa ra 
acometer obras de esta na tu ra leza .—Dr . M a r t i n Solazar. 

En una obra de 153 p á g i n a s , esmeradamente editada, y dedi­
cada a l Excmo. Sr. Inspector D . Pedro G ó m e z , r e ú n e nuestro com­
p a ñ e r o Casti l lo una r i q u í s i m a c o l e c c i ó n de datos acerca de la fa­
mosa e x p e d i c i ó n real izada por nuestro compat r io ta Balmis , para 
p ropagar l a vacuna en nuestras alejadas, grandiosas y y a e x t i n ­
tas posesiones americanas y o c e á n i c a s , merced á l a generosa m u ­
nif icencia de Carlos I V . 

Comenzando por l a i n s p i r a d í s i m a oda de Quin tana (que es l á s ­
t i m a no haya t r ansc r i to el autor , a l menos en sus pasajes p r i n c i ­
pales), v a n m a r c á n d o s e en el l i b r o de manera m u y precisa cuantos 
detalles de i n t e r é s precedieron, a c o m p a ñ a r o n y dieron c ima en 
aquellas remotas p layas , invad idas por l a p laga variolosa, á la 
f ruc t í f e ra a p l i c a c i ó n del descubrimiento jenner iano. 

L a a b n e g a c i ó n demostrada por los expedicionarios; l a resisten­
cia que en algunos sitios encontraron; el apoyo que, por el contra­
r i o , ofrecieron algunos Gobernadores á l a bené f i ca obra, ha l lan se 
descriptos en a r m ó n i c o s y promediados c a p í t u l o s , en los que se re­
ve la l a fina i n q u i s i t i v a del autor, sus conocidos y profundos cono­
cimientos en la mater ia , y sus envidiables condiciones de escritor 
cu l to y castizo. 
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Haciendo honor á los antiguos Jefes del Cuerpo, Sres. Santu­
cho y Codorniu , menciona el autor las br i l l an tes conferencias de 
ambos, pronunciadas en la Real Academia de 'Med ic ina de Ma­
d r i d (1871), á proposi to de la e x t e n s i ó n de las epidemias v a r i o l o ­
sas y su p ro f i l ax i a por la vacuna, habiendo hecho notar el segun­
do de los citados Inspectores l a considerable d e s p r o p o r c i ó n en el 
n ú m e r o de habitantes de las Islas Bisayas, antes y d e s p u é s de p ro ­
pagarse la vacuna. 

Puerto Rico, Venezuela, Cuba, Méjico, Man i l a , el Celeste Impe­
r io , y hasta la so l i ta r ia is la de Santa Elena, dan o c a s i ó n á Ba lmis 
á d i fund i r su h u m a n i t a r i a labor, r e l a t á n d o s e en la obra de Casti­
l lo c u r i o s í s i m o s detalles de la estancia de la e x p e d i c i ó n en aque­
l las t ie r ras . 

Absorbe d e s p u é s l a a t e n c i ó n del autor l a p r o p a g a c i ó n de l a 
vacuna en la A m é r i c a del Sur, por la c o m i s i ó n de Sa lvany ; cons­
t i t uyendo la segunda par te del trabajo var ios c a p í t u l o s h i s t ó r i c o s 
re la t ivos á l a an t igua p r o f i l a x i a v a r i ó l i c a en nuestra P e n í n s u l a , 
resistencia opuesta á las p r á c t i c a s de Jenner, y a c e p t a c i ó n final 
de este medio de p r e v e n c i ó n cont ra la v i rue la , c i tando á este pro­
p ó s i t o l a entusiasta c a m p a ñ a del D r . Ruiz de L u z u r i a g a y de los 
s e ñ o r e s H e r n á n d e z y P i g u i l l e m , a s í como la inmensa p a r t i c i p a c i ó n 
de las Autor idades superiores c ivi les , mi l i t a res y e c l e s i á s t i c a s en 
c u m p l i r las ó r d e n e s del Monarca, quien como medida in t e rmed ia 
h a b í a s e decidido a l g ú n t iempo antes por l a v a r i o l i z a c i ó n , p r a c t i ­
c á n d o l a en su Real F a m i l i a , ' 

E l t rabajo de nuestro c o m p a ñ e r o Casti l lo, prescindiendo de su 
va lo r i n t r í n s e c o , que es m u y grande, tiene á nuestro ju ic io u n m é ­
r i t o al tamente p a t r i ó t i c o , cual es el de d i fund i r el p r i n c i p a l í s i m o 
papel que ha representado nuestra n a c i ó n en toda obra c i en t í f i c a 
y generosa, de m a g n i t u d para el progreso m u n d i a l . 

L a obra de que tratamos, s in embargo, debiera i r seguida de 
una segunda parte en que se describiera el avance moderno en l a 
p r e p a r a c i ó n , e s t a d í s t i c a s , etc., de l a vacuna en E s p a ñ a , pa ra lo 
cual s o b r a r í a a l amigo Casti l lo competencia y labor ios idad (dada 
su fecunda y d i l a t ada labor en el I n s t i t u to de Higiene M i l i t a r ) , si 
lograse desterrar su excesiva y , en este caso, m a l entendida mo­
dest ia .—J.Potous. 
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Socorros m é d i c o s de urgenc ia que puede pres tar l a pare ja de l a 
G u a r d i a C i v i l , con una g u í a m é d i c a p a r a los puestos, por el 

Dr . D . E m i l i o Alonso G a r c í a Sierra, Méd ico del 14.° Terc io de 
dicho I n s t i t u t o . 

Nuestro c o m p a ñ e r o G a r c í a Sierra, i n t e r e s á n d o s e por las cues­
tiones m é d i c a s que directa é indi rec tamente afectan á los i n d i v i ­
duos de la Guard ia C i v i l , ha reunido en u n p e q u e ñ o M a n u a l una 
serie de ordenadas instrucciones, para que puedan ser ú t i l e s los 
pr imeros aux i l ios que en muchas ocasiones t iene que real izar l a 
pareja de servicio en beneficio del p ú b l i c o . Dada l a complex idad 
de funciones de los ind iv iduos de la Guard ia C i v i l y su r e l a t iva 
c u l t u r a en el ambiente r u r a l , y especialmente en despoblado^ donde 
se carece no solamente de elementos y personal adecuado á esta 
clase de funciones, sino hasta de los medios m á s elementales, que 
t ienen que ser suplidos por una p rev ia i n s t r u c c i ó n , y por una 
i d e a c i ó n r á p i d a y p r á c t i c a , no e s t á d e m á s c ie r ta clase de conoci­
mientos sencillos y eficientes, por lo menos pa ra desterrar los erro­
res á que t an p rop ic i a es la gente i ncu l t a . 

L a segunda par te de la ob r i t a se refiere á las precauciones á 
seguir en los puestos, en presencia de enfermedades comunes ó 
infecciosas, envenenamientos y o t ra clase de accidentes. 

E l l i b r i t o sobresale por su c l a r i d a d y sencillez, y su autor pro­
cura h u i r en lo posible de todo tecnicismo, y de una inadecuada 
e x t e n s i ó n de conocimientos, que procura hacer m á s g r á f i c o s y com­
prensibles con numerosos fotograbados intercalados en el tex to . 

E n resumen: la obr i ta de G a r c í a Sierra puede resul tar m u y 
ú t i l , si l a d i fus ión de esos conocimientos llegase á ser u n hecho 
entre los Ins t i tu tos de l a Guard ia C i v i l y Carabineros. Y si h u b i é ­
ramos de s e ñ a l a r l e a l g ú n defecto, s e r í a el de haber t ra tado dema­
siadas cuestiones, t an to en su par te descr ip t iva como en la g r á f i c a , 
en el noble deseo del autor de que no quedase desatendida n i n g u n a 
i n t e r v e n c i ó n de momento .—J. P. 
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SECCIÓN OFICIAL 

11 Octubre..—Real orden (D. 0 . n ú m . 237) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas á los Siürínspecto-
res Médicos de seg-unda clase D. José González Garc ía 
y D. Elíseo Muro Morales; á los Médicos mayores D . En­
sebio Mart ín Romo y D. Francisco Ibáüez Aliaga; á los 
Médicos primeros D. Federico Il lana Sánchez, D. Jeróni­
mo Forteza Mar t i , D. Francisco Mora Caldés y D. Fran­
cisco Sanj iménez Consuegra, y á los Médicos segundos 
D. Clodoaldo Padilla Cases y D. Severino Torres Acero. 

18 » Real orden {D. O. mím. 238) concediendo prórroga i l imi ta ­
da del plazo para poder trasladarse por cuenta del Esta­
do desde Madrid á Barcelona, á la esposa del Inspector 
Médico de primera clase D. Manuel Gómez Florio. 

» » Real orden (D. O. núm. 238) concediendo el abono de la 
gratif icación anual de 720 y 600 pesetas, respectivamen­
te, correspondiente á los diez años de efectividad en sus 
empleos, á los Médicos mayor y primero D. Víctor Gar­
cía Iparraguirre y D. Pedro Muñoz Ellén. 

» » Real orden {D. O. núm. 239) concediendo seis meses de l i ­
cencia por asuntos propios para Par í s y Lyón (Francia), 
al Médico segundo D. Holiodoro Castillo Mart ínez . 

19 » Real orden (D. O. n ú m . 238) disponiendo que el Médico ma­
yor D. José Lasmar í a s Rubira, con destino en el Hospi­
ta l de Málaga , pase á si tuación de excedente en la prime­
ra Región, y en comisión á las inmediatas órdenes del 
Inspector Médico de segunda clase D. Jaime Sánchez do 
La presa. 

» » Real orden (Z). O. núm. 238) disponiendo que los Jefes \r Ofi­
ciales Médicos del Cuerpo que á continuación se expre­
san, pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Subinspectores Médicos de pr imera clase: D . Eduardo 
Aristoy y Baró , ascendido, del Hospital de Málaga , al 
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mismo en plaza de Subinspector de primera clase, como 
Director, con arreglo á lo dispuesto en Real orden de 24 
de Septiembre anterior; D. Eugenio F e r n á n d e z y Garri­
do, ascendido, del Hospital mi l i ta r de la Coruña, al de 
Valladolid como Director. 

Suhinsjjectores Médicos de segunda clase: D. Julio del 
Castillo y Domper, ascendido,' del Instituto de Higiene 
mil i tar , á la asistencia al personal de Plana mayor de la 
Capi tan ía general de la sépt ima Región y Subinspección; 
D. José Moriones y López, del Hospital mi l i ta r de Zara­
goza, al de Victoria; D. Juan Valdivia y Sisay, del Hos­
pi ta l de Vi tor ia , al de Zaragoza; D. Fé l ix Estrada y Ca-
toyra, de la asistencia al personal de la Plana mayor de 
la Capi tan ía general de la octava Región y Subinspec­
ción, al Hospital mi l i ta r de la Coruña; D. Francisco Mag­
dalena y Murías, de la Capi tan ía general de la sépt ima 
Región y en comisión en el Hospital de Vigo, á la asisten­
cia al personal de Plana mayor de la Capi tan ía general 
de la octava Región y Subinspección, cesando en la ex­
presada comisión; D. Pascual Freitas y Eguiluz, del Hos­
pi ta l de Algeciras, al mismo como Director, con arreglo 
á lo dispuesto en Real orden de 24 de Septiembre úl t imo; 
D. Emilio Muñoz Sevillano, de asistencia al personal de 
Plana mayor de la Cap i t an ía general de la segunda Re­
gión y Subinspección, al Hospital mi l i ta r de Málaga; 
D. Antonio Bernal y Descalzo, ascendido, del Taller de 
precisión y Parque de Art i l ler ía de Madrid, á la asisten­
cia al personal de Plana mayor de la Capi tan ía general 
de la segunda Región y Subinspección. 

Médicos mayores: D. Francisco Bada y Mediavilla, 
que ha cesado á las órdenes del Inspector Médico de se­
gunda clase D. Jaime Sánchez de la Presa, al Taller de 
precisión y Parque de Art i l ler ía de Madrid; D. Juan Pla-
nelles y Ripoll, ascendido, del Regimiento Lanceros de 
Villaviciosa, 6.° de Cabal ler ía , á si tuación de exceden­
te en la segunda Región; D. Alfonso Feijóo y Casañas , 
ascendido, del Colegio de Huérfanos de María Cristina 
(sección de hembras), á s i tuación de excedente en la oc­
tava Región y en comisión al Hospital mi l i ta r de Vigo, 
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y D. Cándido Navarro y Vicente, excedente en la p r i ­
mera Región, al Hospital mil i tar de Málaga . 

Médicos primeros: D. Eduardo Delgado y Delgado, 
del Hospital de Logroño, al de Valladolid, como Jefe del 
Laboratorio de análisis; D. José Gómez y Márquez , 
del Bata l lón Cazadores de Estella, 14, al octavo Regi­
miento montado de Art i l ler ía ; D, Cesáreo Gut ié r rez y 
Vázquez , del Regimiento Cazadores de T e t u á n , 17.° de 
Caballer ía , al Colegio de Huérfanos de María Cristina 
(sección de hembras); D. Manuel Meléndez y Cas t añeda , 
del Bata l lón Cazadores de Talavera, 18, al Regimiento 
Cazadores de T e t u á n , 17.° de Cabal ler ía; D. Fermín Cas­
t año y Alba, del primer bata l lón Cazadores del Regi­
miento Infan te r ía de A lcán t a r a , 58, y en comisión en los 
Hospitales de Melilla, al Batallón Cazadores de Talave­
ra, 18, en comisión, cesando en la que actualmente des­
empeña y sin causar baja en su destino de planti l la; don 
Eduardo Ta legón y Arcas, de eventualidades del servi­
cio en la cuarta Región, al Regimiento Dragones de Nu-
mancia, 11.° de Cabal ler ía , en comisión y sin causar baja 
en su destino de plant i l la . 

Médicos provisionales: D. Ildefonso Arias y Herrero, 
de asistencia al personal de Plana mayor de la Cap i t an ía 
general de la sépt ima Región y Subinspección, al cuarto 
Depósito de caballos sementales; D. Mariano Moreno y 
Torres, del Hospital de Madrid-Carabanchel, á la Clínica 
de urgencia de esta Corte. 

19 Octubre..—Real orden [D. O. n ú m . 238) nombrando Médicos provisio­
nales á los individuos del Ejército, Licenciados en Medi­
cina y Cirugía , D . Ramón Torra Basols y D. Francisco 
Amorós Sanchís , quienes pasan destinados á eventuali­
dades del servicio en la cuarta Región y al Bata l lón Ca­
zadores do Estella, núm. 14, respectivamente. 

» » Real orden [ D . O. n ú m . 239) concediendo el ingreso en la 
Reserva gra tu i ta facultativa del Cuerpo al F a r m a c é u ­
tico primero, retirado, sin sueldo, D, Mar t ín Bayod Mar­
t ínez . 

22 » Real orden [ D . O. núm. 241) dando instrucciones para el 



— 692 — 

derecho á usar la medalla do Africa, creada por Real de 
creto de 8 de Septiembre úl t imo {D. O. núm. 203). 

22 Octubre..—Eeal orden (Z>. O. n ú m . 241) concediendo la gratif icación 
de 1.500 pesetas anuales al Médico mayor D. Antonio 
F e r n á n d e z Victorio Cocina, Profesor de la Academia Mé­
dico-Militar. 

» » Real orden (D. O. núm. 241) concediendo la gratif icación de 
1.500 pesetas anuales al Médico primero D. Antonio Fe-
rratges Tarrida, Ayudante de profesor de la Academia 
Médico-Militar. 

23 » Real orden (/>. O. n ú m . 242) concediendo la cruz de prime­

ra clase del Mérito Mil i tar , con distintivo rojo, al Médica 
primero D . Lorenzo Puncel Pérez , y á los segundos don 
José Blanco Rodr íguez y D. Enrique Ostalé González, 
por su distinguido comportamiento y méri tos cont ra ídos 
durante su permanencia en el teatro de operaciones de 
Melilla, con motivo de la actual c a m p a ñ a . 

2G » Real orden (D, O. n ú m . 243) concediendo la cruz de p r i ­
mera clase del Mérito Mil i tar , con distintivo rojo, al Mé­
dico segundo D. José L/uque Bel t rán , como recompensa 
á los méri tos contraidos en los diferentes hechos de ar­
mas y servicios prestados en la actual c a m p a ñ a . 


