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Los nuevos estudios acerca del régimen en los diabéticos 

E n el t r a t amien to de los d i a b é t i c o s , l a d i e t é t i c a es siempre lo 
m á s impor tan te . No quiere esto decir que debamos relegar a l o l v i d o 
los restantes medios h i g i é n i c o s y f a r m a c o l ó g i c o s que pueden a y u 
dar a l t ra tamiento ; pero todos ellos ocupan u n l u g a r m u y secun
dar io a l lado de la a l i m e n t a c i ó n . 

Hasta hace pocos a ñ o s , la t é c n i c a de é s t e era s i m p l i c í s i m a , y 
se r e d u c í a á una p r i v a c i ó n absoluta de los al imentos h idrocarbo-
nados, a z ú c a r e s , f é c u l a s , etc., y una a l i m e n t a c i ó n compuesta ex
clusivamente de substancias azoadas y grasas. Supr imiendo el i n 
greso de a z ú c a r en el organismo, se c o m b a t í a l a h ipe rg l i cemia y 
l a g l icosur ia . 

Mas pronto v i e ron muchos c l í n i cos que esto no era t a n hacede
ro como p a r e c í a á p r i m e r a v i s t a . Cierto que en los casos l igeros , 
ana severa dieta, aun no l legando á l a p r i v a c i ó n absoluta de a l i 
mentos hidrocarbonados, se a c o m p a ñ a b a de una d i s m i n u c i ó n y 
a u n d e s a p a r i c i ó n del a z ú c a r de la or ina; pero en los casos gra 
ves, aun con l a dieta m á s absoluta el a z ú c a r , p e r s i s t í a , porque el 
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organismo lo fabr icaba á expensas de la d e s t r u c c i ó n de a l b ú m i n a s 
y aun de las grasas. 

A d e m á s , pronto se v ino á comprobar que la a l i m e n t a c i ó n sin 
hidratos de carbonono t r a í a consigo la a p a r i c i ó n , en los casos gra
ves de diabetes, de la acidosis, l a acetonuria y el pe l ig ro del 
coma d i a b é t i c o . Estudios de diversos autores v i n i e r o n á conc lu i r 
en que el uso del bicarbonato sód ico en grandes dosis, ó de las 
aguas minerales bicarbonatadas, era u n eficaz remedio cont ra l a 
p r o d u c c i ó n de la acidosis, evi taba la a p a r i c i ó n del coma, y aun era 
capaz de combat i r é s t e una vez presentado; mas el remedio no era 
r igurosamente exacto: aun con el uso del b icarbonato sód ico , ha
b í a que tener siempre presente el pel igro de la i n t o x i c a c i ó n a c e t ó -
n ica , el fantasma del coma no d e s a p a r e c í a por completo, y los au
tores s iguieron pensando en buscar el medio de sumin is t ra r a l 
organismo cier ta can t idad de hidratos de carbono que fueran fác i l 
mente tolerados, y pe rmi t i e ran d i s m i n u i r l a i n g e s t i ó n de grandes 
cantidades de a l b ú m i n a , remedio m á s seguro cont ra l a acidosis 
que el b icarbonato s ó d i c o . 

U n a n o c i ó n c la ra y precisa de las causas de la diabetes hubie
ra ayudado á solucionar el problema; pero en este punto nos mo
vemos en u n m a r de h i p ó t e s i s poco y m a l fundadas. Sabemos el 
papel que l a s e c r e c i ó n in te rna del p á n c r e a s t iene en l a destruc
c i ó n del a z ú c a r ; no ignoramos que el h í g a d o tiene en todos los me
tabolismos de los hidrocarbonados u n papel p r i m o r d i a l , pero igno
ramos su í n t i m a esencia. H o y d í a se ha v is to que las c á p s u l a s 
suprarrenales, por sus secreciones de hormonas , i n f l u y e n t a m b i é n 
en l a d e s t r u c c i ó n del a z ú c a r , y q u i z á g r a n par te de lo que a l g r a n 
s i m p á t i c o y p lexo solar se achacaba en la patogenia de l a diabetes, 
e s t á bajo l a dependencia de los suprarrenales. 

Las alteraciones gastro-intestinales comienzan á tener u n pa
pe l preponderante en las causas de esta enfermedad, toda vez que 
repercuten en el funcionamiento del h í g a d o y del p á n c r e a s , y m u y 
recientemente, F u n c k ha insis t ido sobre esto, que y a era n o c i ó n 
an t igua , pues la diabetes de los g a s t r ó p a t a s y de los grandes co
medores era conocida. 

Pero nada de esto ó m u y poco es aprovechable para base de 
u n t r a tamien to r ac iona l , y son los tanteos e m p í r i c o s y aun la ca
sual idad quienes han inf lu ido en las nuevas ideas acerca del t r a t a 
miento d i e t é t i co de los ar l icosúr icos . 
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Alg-unos estudios c l í n i c o s demostraron que los cambios n i t roge
nados eran e x p r e s i ó n m á s fiel de la g ravedad y del riesgo del 
coma, que no la acidez u r i n a r i a . Enfermos con acidosis que e l i m i 
naban á c i d o B. o x i b u t i r i c o en g r a n p o r p o r c i ó n , se m a n t e n í a n en 
bastante buen estado, í n t e r i n el equ i l i b r io azoado era no rma l , y se 
v ió que este a q u i l i b r i o se m a n t e n í a mejor: 1.°, cuando se r e d u c í a 
•con la dieta de hidrocarbonados la can t idad de or ina; u n d i a b é t i c o 
que or ina 1 '/a l i t ros , mant iene mejor sus cambios que uno que or ina 
3 l i t ros ; 2.°, reduciendo la can t idad de albuminoideos que se ing ie 
re; los grandes comedores e s t á n siempre m á s en pe l ig ro de romper 
:su equ i l ib r io azoado que aquellos que ing ieren menor can t idad de 
a lbuminoideos . De a h í l a necesidad de combat i r por todos los me
dios el hambre y l a sed anormales que estos enfermos sienten. 

E l deseo de reduc i r l a can t idad de a l b ú m i n a s l l evó á Rol lo y 
á D o n k i n á recomendar l a cura de la diabetes por la leche, y se 
ob tuv ie ron bastantes buenos resultados, y K ü l z p u b l i c ó casos de 
« u r a c i ó n de la enfermedad por l a dieta l á c t e a , y a d e m á s se de
m o s t r ó que en esta cura el a z ú c a r de leche era bien tolerado y 
aprovechado por el organismo. Bouchardat r e c o m e n d ó la admin i s 
t r a c i ó n de a z ú c a r de c a ñ a , que, á su ju ic io , era b ien tolerada, y la 
sacarosa, l a galactosa, l a levulosa t u v i e r o n sus par t idar ios . Mossé 
propuso u t i l i z a r l a patata , Grandes cantidades de este a l imento , 
] á 1 l ¡ . , k i logramos diar iamente , daban por resultado d i s m i n u c i ó n 
de la glucosa en la or ina , mejor estado general , aumento de peso 
y d i s m i n u í a mucho la sed. 

N i la leche n i las patatas han pasado á la c a t e g o r í a de t r a t a 
miento de e l ecc ión ; pero quedan como al imentos u t i l izables en 
g r a n escala, y que en ci rcunstancias especiales, y en ciertos i n d i 
viduos, son u n excelente m é t o d o de t ra tamien to . 

E n 1902, v o n Noorden recomienda la cura de avena como m é 
todo de e l ecc ión en el t r a t amien to de los d i a b é t i c o s . U n a feliz ca
sual idad le h a b í a hecho conocerlo. 

Teniendo en su c l í n i c a enfermos de diabetes con graves t ras
tornos gastro-intestinales, les dispuso sopa de avena, y s i ana l i 
zar l a or ina de aquellos d í a s , se s o r p r e n d i ó a l ver que, lejos de 
haber aumentado la can t idad de a z ú c a r , h a b í a d i sminu ido consi
derablemente. 

Desde esta fecha, v . Noorden ha recomendado calurosamente, 
su m é t o d o , que no ha dejado de sufr i r severas c r í t i c a s , y que si 
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bien s in el exc lus iv ismo del autor , ha persistido hoy d í a , y ha re 
volucionado nuestras ideas y nuestros m é t o d o s t e r a p é u t i c o s . 

L a t é c n i c a recomendada ha sufrido t a m b i é n algunas v a r i a c i o 
nes con el t iempo. Recomendaba en sus pr imeros trabajos v . Noor-
den, d e s p u é s de unos d í a s de r é g i m e n severo s in hidrocarbonados, 
dar, durante dos á cuatro d í a s , l a s iguiente a l i m e n t a c i ó n : Se cue
ce har ina de avena, finamente tamizada, con agua y sal, y se 
a ñ a d e durante la cocc ión , manteca. T a m b i é n , durante la c o c c i ó n ó 
d e s p u é s , se a ñ a d e una a l b ú m i n a vege ta l , bien el Eobora t ó la al-, 
b ú m i n a de arroz, que se adquieren f á c i l m e n t e en las d r o g u e r í a s . 
Platos de esta sopa se p r e s e n t a r í a n a l enfermo cada dos ó tres ho
ras, y con ellas se d a r í a v i n o ó cognac y una taza de café . Las-
cantidades que se dan d ia r iamente son: 250 gramos de avena, 300 
de manteca y 100 de a l b ú m i n a vege ta l . 

D e s p u é s de los estudios de Fa l te , modif icó v . Noorden el t r a 
tamiento: 1.°, var ios d í a s de a l i m e n t a c i ó n en la an t igua forma;: 
2.° , dos d í a s de a l i m e n t a c i ó n por verduras , con a d i c i ó n de 4 ó á 
lo m á s 6 huevos; 3.°, tres d í a s de cu ra de avena s in huevos, n i s i 
quiera a l b ú m i n a vegetal , con 250 gramos de ha r ina de avena y 
300 de manteca; 4.° , r e p e t i c i ó n de los d í a s de verduras con hue
vos, ó vue l t a á l a an t igua dieta, pero con escasa can t idad de car
ne, una sola vez en el d í a . 

Como se ve, l a diferencia estr iba en que se reduce la r a c i ó n de 
a l b ú m i n a s , y se hace preceder y seguir l a cura de unos d í a s de r é 
g i m e n pobre en albuminoideos y aun en c a l o r í a s . 

Este r é g i m e n debe seguirse en todos los casos graves ( m á s de-
30 gramos por l i t r o ) en los de acidosis. y siempre que un d i a b é 
t ico ha de ser sometido á una o p e r a c i ó n q u i r ú r g i c a , por l ige ra 
que é s t a sea. Se considera como superfina en aquellos casos en que 
el r é g i m e n an t iguo basta para hacer desaparecer el a z ú c a r en la 
or ina, á no ser que esta d e s a p a r i c i ó n v a y a a c o m p a ñ a d a de acido-
sis, en cuyo caso, l a cura de avena es recomendada. 

Muchos autores han u t i l i zado esta cura con buenos resultados, 
haciendo notar sólo l a resistencia que algunos enfermos oponen r 
por r a z ó n de repugnancia á l a a l i m e n t a c i ó n . 

Pero la e x p l i c a c i ó n del hecho ha o r ig inado ciertas discusiones, 
beneficiosas, porque han servido de pun to de p a r t i d a á nuevos es
tudios experimentales, que han pe rmi t ido fundamentar a lgunas 
ideas que deben pres id i r á la i m p l a n t a c i ó n del r é g i m e n en los d ia -
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b é t i c o s , y que se resumen diciendo que no sólo á l a ca l idad , sino 
á la can t idad de al imentos que se ing ie ran . 

V . Noorden p e n s ó que l a avena c o n t e n í a una substancia espe
cíf ica desconocida, que c o n t r i b u í a á l a c u r a c i ó n de los enfermos y 
h a c í a fueran mejor u t i l i zados los hidratos de carbono; pero en 
-contra de esta o p i n i ó n se a lzaron numerosos autores. 

B l u m , p r inc ipa lmente , d e m o s t r ó que el mismo resultado se ob
t e n í a con la har ina de t r i g o , con la s é m o l a y con las pastas de 
macarrones, y recientemente, en la Semaine Médica le (1911 , n ú 
mero 27), ha condensado sus estudios y experiencias. 

Otto y Petersen, en Dinamarca , han l legado á i d é n t i c a s con
clusiones, y su trabajo aparecido en el Deut . Med. Woch. ( n ú m . 27) 
es m u y demostra t ivo, y de i g u a l o p i n i ó n son var ios autores ale
manes, entre ellos el profesor Strauss, que en sus lecciones c l í n i 
cas sobre d i e t é t i c a ( v é a s e l a de la diabetes en Deut . Med. Woch. 
{1912, n u m . 10) dice no haber reconocido d i fe renc ia ' a lguna entre 
l a cura de avena, l a de t r i go y la de macarrones. 

S e g ú n casi todos los autores, el benéf lc io y aprovechamiento de 
los hidratos de carbono es debido á que en los d í a s de dieta de le
gumbres y huevos, el organismo se desembaraza del a z ú c a r que 
t e n í a en exceso, y aprovecha mejor los feculentos que le dan en 
e l d í a , de avena ó t r i g o ó m a c a r r ó n . 

Y a h a b í a hecho no ta r Lanfe r á l a Academia de Ciencias y á l a 
.Sociedad de B io log ía de P a r í s (2 y 21 de Ju l io de 1906), que la 
u t i l i z a c i ó n de los hidratos de carbono era f u n c i ó n de la c a n t i d a d 
de al imentos que se i n g e r í a n . Si á u n d i a b é t i c o que toma 100 g ra 
mos diarios de hidrocarbonados y aprovecha 40, se le rebaja l a 
dosis do a l imento inger ido á 80 gramos, u t i l i z a r á 50 ó 60, y sólo 
e l i m i n a r á 20 ó 30; pero si se eleva la can t idad á 120, u t i l i z a r á t a n 
sólo 30 gramos. De a q u í l a conveniencia de r e s t r i ng i r l a can t idad 
de estos al imentos. Pero lo mismo ocurre con los albuminoideos: 
aumentando la can t idad de és tos , se u t i l i z a n menos hidrocarbo
nados, s in duda porque el organismo fabr ica a z ú c a r á sus ex
pensas. 

Ko l i s ch , de Viena , v ino á establecer conclusiones a n á l o g a s , y 
en u n extenso trabajo, m u y documentado, aparecido en el Zei t f . 
phys-d ia t Therapie en 1908, d e m o s t r ó que el exceso de a l b ú m i n a s 
en la sangre d i s m i n u í a el poder g l i c o l í t i c o de los tejidos, y se 
ocasionaba, por lo tanto , m a y o r h iperg l icemia y g l icosur ia . 
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Vemos, pues, que es el d í a de dieta, ó de a l i m e n t a c i ó n insuf i 
ciente, el que ejerce esa beneficiosa a c c i ó n en el m é t o d o de v . Noor-
den, y queda, como una c o n c l u s i ó n s ó l i d a m e n t e establecida, la de 
que e l d i a b é t i c o debe seguir el consejo dado hace mucho t iempo 
por Bouchardat , y del que se ha hecho t a n pocm aprecio hasta aho
ra,, pnanger lo moins posible; en el d i a b é t i c o hay que p roh ib i r las 
grandes comidas. 

H a y algo m á s . Estudios de Strauss y de Klempere r han ev i 
denciado que si u n d i a b é t i c o ingiere a l d í a una can t idad dada de 
al imentos azucarados, l a u t i l i z a r á tanto mejor cuanto m á s fraccio
ne su i n g e s t i ó n . Dadas de una vez, son m á s perjudiciales que re
par t idas en var ias tomas. Esto, que q u i z á sea t a m b i é n cierto pa ra 
los a lbuminoideos, permi te sacar o t ra c o n c l u s i ó n p r á c t i c a : l a de 
que el d i a b é t i c o debe prefer i r t omar su r a c i ó n co t id iana en varias^ 
veces, y ha de desechar el sistema de hacer una sola g r a n comida 
y una p e q u e ñ a . 

Eespecto á la pre tendida a c c i ó n espec í f ica de l a avena, a lgo 
ha quedado de ello; se ha comprobado que no todos los al imentos 
hidrocarbonados se to leran igua lmente por los d i a b é t i c o s . E l a z ú 
car, las frutas y el p a n son los peor tolerados, siguiendo d e s p u é s 
las j u d í a s , garbanzos, guisantes y el arroz, y se to le ran mucho 
mejor los macarrones, l a s é m o l a , l a pata ta y las harinas de avena 
y t r i g o . 

Se ha recomendado culurosamente la J u n l i n a , p r inc ipa lmen te 
por Strauss (loe. c i t . ) , por Mendel , y sobre todo por los autores 
norteamericanos, y como su inconveniente reside en el precio ele
vado, se u t i l i z a n verduras r icas en i n u l i n a , p r inc ipa lmen te las a l 
cachofas y la escorzonera. 

Estos son los pr incipales cambios que en estos ú l t i m o s a ñ o s 
han exper imentado nuestras ideas acerca del r é g i m e n de los d ia 
b é t i c o s , que-sigue siendo, antes como ahora, l a base p r i m o r d i a l del 
t r a t amien to . 

E l resto de prescripciones h i g i é n i c a s ó f a r m a c o l ó g i c a s siguen 
siendo las ant iguas; t a n sólo parece confirmarse l a beneficiosa i n 
fluencia de u n c l i m a de a l tu ra , y se ha puesto de manifiesto lo per
j u d i c i a l que para estos enfermos es u n c l i m a fr ío , sobre todo cuan
do a d e m á s es luimedo. 

F . GONZÁLEZ DELEITO, 

Médico pimero. 
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HOTAS CLINICAS DE LA CAMPAXA DE MEL1LLA 

HERIDA POR ARMA DE FUEGO 
s . 1 

• ' ' i 
Orificio de entrada en la par te media del t r i á n g u l o supra-c lavicular . 

H e m o r r a g i a . — P a r á l i s i s p r i m i t i v a de los nervios del hombro y 
• b r a z o . — E x t r a c c i ó n del p royec t i l F r e i r e - B r u l l . — C u r a c i ó n . 

E l sujeto c l í n i co es Leandro S u á r e z D o m í n g u e z , na tu r a l de Se-
govia , y soldado del Eegimiento de I n f a n t e r í a de C e r i ñ o l a , n ú m e 
ro 42, herido el 14 de Mayo , y o f r ec í a una her ida por a rma de 
fuego, cuyo orif icio de ent rada estaba situado en el centro g e o m é 
t r i co del t r i á n g u l o supra-c lav icu la r izquierdo; l a d i r e c c i ó n del 
p royec t i l , hacia a t r á s y a r r i ba , c o n d u c í a á l a r e g i ó n prever tebra l , 
y l a v io len ta hemorragia que p r e s e n t ó a l ser herido, p lan tearon a l 
Médico segundo Sr. T r í a s Pu jo l , el problema de i n t e rven i r con l a 
l i gadu ra de la subclavia entre ó por dentro de los escalenos; el re
sultado precario de estas intervenciones le h ic ie ron desistir, con 
m u y buen cr i ter io , m á x i m e cuando c o n s i g u i ó atajar l a sangre con 
una m a g n í f i c a cura oclusiva, ayudado de una i n g e n i o s í s i m a he-
mostasia inmedia ta . A p r e c i ó l a p a r á l i s i s p é n d u l a del miembro to
r á c i c o izquierdo; n o t ó alteraciones sensitivas que no pudo prec i 
sarnos cuando le c o n s u l t á b a m o s , s u p o n í a l e s ión de f rén ico por l a 
menor e x c u r s i ó n resp i ra tor ia en la base izquierda del t ó r a x , y 
d i a g n o s t i c ó p a r á l i s i s t r a u m á t i c a s de los plexos ce rv ica l y b r a q u i a l . 
Sólo el d i s t inguido c o m p a ñ e r o pudo ver tan to en t a n poco t iempo, 
y en una cura de urgencia ; su d i a g n ó s t i c o no ha necesitado reto
que n i mod i f i c ac ión a lguna en la e v o l u c i ó n u l t e r io r del proceso de 
nuestro herido; su t e r a p é u t i c a ha proporcionado una v i d a conde
nada á ex t ingu i r se antes de l l ega r á Avanzamien to . 

E l Méd ico m a y o r Sr. B a r r e i r o o b s e r v ó , al ingreso del herido 
en su C l í n i c a p r imera del H o s p i t a l Docker , el d í a 16 de Mayo, á 
los dos d í a s de haberlo sido, u n estado general lamentable y des
esperado; se le c a m b i ó el a p ó s i t o s in incidente, quedando el enfer
mo á cargo del M é d i c o segundo Sr. Bonet L u n a . L a r e s p i r a c i ó n 
se fué modificando; l a d e g l u c i ó n , a l comienzo entorpecida, se ñ o r 
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m a l i z ó ; se l e v a n t ó el pulso; mejorando, en suma, el estado g-ene-
r a l . P e r s i s t í a flexión é i n c l i n a c i ó n de l a cabeza hacia el lado sano, 
parestesia en el lado enfermo del cuello, anestesia deltoidea, que 
se c o n t i n ú a , en el brazo hasta el codo. L a her ida c i c a t r i z ó , desapa
rec ió la zona p a r e s t é s i c a y se c o n s t i t u y ó una c ica t r iz á modo de 
b o t ó n de t imbre e l é c t r i c o en el or if icio de entrada, y sobre el que 
bastaba colocar l igeramente el pulpejo del dedo para provocar u n 
dolor a g u d í s i m o con i r radiaciones en l a p r i m i t i v a zona p a r e s t é s i 
ca, y qiie, po r su s i t u a c i ó n , c o r r e s p o n d í a a l p u n t o de E r b . 

Estas modificaciones de l a sensibi l idad dieron margen á u n 
error c l í n i co ; h a b í a u n punto doloroso y se p e r c i b í a u n cuerpo 
duro; se dió por hecho el descenso del p r o y e c t i l , que, d e s p u é s de 
una consulta, c r e í a m o s reconocer inmedia tamente por debajo de la 
p ie l . L a mo t r i c i dad era asimismo precar ia ; estaba p a r a l í t i c o y 
p é n d u l o , con una l ige ra flexión á n i v e l del codo, en la p o s i c i ó n de 
reposo sobre un plano hor izon ta l , aunque la g ravedad aparentaba 
e x t e n s i ó n en l a b i p e d e s t a c i ó n ; e x i s t í a , pues, p a r á l i s i s to t a l del 
t r í c e p s hraquia l , y paresia del b í c e p s b r aqu i a l : l a mano paral izada, 
el carpo sin flexión, e x t e n s i ó n , p r o n a c i ó n n i s u p i n a c i ó n . E n los 
m ú s c u l o s del hombro e x i s t í a n s í n t o m a s preciosos por i n s p e c c i ó n ; 
se notaba hombro en charretera y . una atrofia marcada en los 
m ú s c u l o s de la pared an ter ior de la a x i l a izquierda; l a fosa sub-
c l a v i c u l a r de este lado era d i g n a de u n tuberculoso h é c t i c o ; el bra
zo, en r o t a c i ó n externa, nos ind icaba l a m o t r i c i d a d precar ia del re
dondo m a y o r y subescapular; el hombro del lado enfermo descen
d í a m á s que el sano, y este descenso era debido á que el á n g u l o 
supero-externo de la e s c á p u l a d e s c e n d í a m á s , no á i n c u r v a c i ó n de 
l a co lumna ver tebra l . Por ú l t i m o , nuestro enfermo no elevaba su 
brazo hasta la hor izonta l , n i p o d í a d i r i g i r a l lado sano la mano 
enferma sin ejecutar con la mano sana u n movimien to de tres 
t iempos: P r imer t iempo. F l ex ionaba el antebrazo enfermo sobre el 
brazo, s i r v i é n d o s e de la mano sana. Segundo t iempo. Con el ante
brazo sano m a n t e n í a el enfermo con t ra el pecho, mientras la mano 
sana c o g í a el codo enfermo. Tercer t iempo. T i r a b a con la mano 
del codo y lo c o n d u c í a á la l í n e a media del cuerpo. 

L a i n c l i n a c i ó n de la cabeza a l lado sano, el hund imien to del 
ojo izquierdo en constante g u i ñ o , daba en l a e s t a c i ó n ve r t i ca l á 
nuestro herido un aspecto ar lequinesco, y nos procuraba á nos
otros bastantes dudas, a l apreciar lo que e x i s t í a , no apreciar lo que 
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debiera exis t i r , y re fer i r lo todo á lo observado por el Jefe de l a Clí
nica p r imera . 

H a b í a lesiones de p lexo cerv ica l y de plexo b^aquia l , y entre 
é s t a s , l a de los tipos E r b - D u c h e r í n e y K l u m p k e . Pero nuestro caso, 
¿ t en í a los tres t ipos braquiales, ó su t ipo p e r t e n e c í a a l de otro au
tor ignoto? T e n í a m o s otro problema, para nosotros de m a y o r i m 
por tanc ia . ¿ E r a el p r o y e c t i l el que s o s t e n í a con su presencia los 
trastornos, en cuyo caso la i n d i c a c i ó n s e r í a i r po r él, ó, por el con
t ra r io , dichos trastornos no d e p e n d í a n ele su presencia, toda vez 
que estaba t an superf icial que todos lo t o c á b a m o s , en cuyo caso lo 
mejor era dejarlo? 

L a r a d i o g r a f í a , puesta á c o n t r i b u c i ó n por el m é d i c o m a y o r se
ñ o r Iglesias, nos marcaba una s i t u a c i ó n ; pero nuestro dedo s e n t í a 
rodar el proyect i l bajo su pulpejo, y no ora sólo nuestro el error , 
pa r t i c ipaban de él cuantos c o m p a ñ e r o s se les c o n s u l t ó el caso. 

Dudar , es l a ve rdad en C l ín i ca ; y no dudar nunca, fa l ta r á esa 
verdad; el m é d i c o m i l i t a r puede dudar porque es médico , y no f a l 
t a r á esa ve rdad porque t a m b i é n es m i l i t a r ; al menos esta es nues
t r a a p r e c i a c i ó n , que pocos d e j a r á n de suscribir . 
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E l hecho de normalizarse l a r e s p i r a c i ó n del herido, demostraba 
que l a dispnea era de or igen a n é m i c o , y no por l e s ión del nerv io 
f rén ico ; tampoco estaba paral izado el lado derecho del d ia f ragma, 
puesto que la l eng ' üe t a pu lmonar d e s c e n d í a a l surco costo-dia-
f r a g m á t i c o izquierdo durante la i n s p i r a c i ó n , como lo demostraba 
la a u s c u l t a c i ó n . A d e m á s , l a p a r á l i s i s un i l a t e r a l , sobre todo izquier
da, del f r én i co , no acarrea t ras torno respi ra tor io , porque la m i t a d 
sana suple á la p a r é s i c a ; mas se manifiesta por a s i m e t r í a del v i en 
t re y trastornos de d e f e c a c i ó n , que no h a b í a en nuestro enfermo. 

No a s í las dificultades á l a d e g l u c i ó n por l a con t inua e l e v a c i ó n 
hioidea, debido á la paresia de los infra-hioideos izquierdos, sobre 
todo del esterno-cleido hioideo izquierdo; é s t e , aunque pasajero, fué 
desde luego el p r i m e r s í n t o m a del padecer del p lexo ce rv ica l ; b ien 

-

es verdad que el del lado derecho h a c í a cuanto le era posible por 
restablecer l a f u n c i ó n ; pero de hecho el s í n t o m a e x i s t í a , aunque 
d e s a p a r e c i ó pronto y e s p o n t á n e a m e n t e . 

L a i n c l i n a c i ó n de la cabeza a l lado derecho ( tor t icol is derecho), 
que p e r s i s t í a el d í a que fué operado, y l a parestesia, que e x i s t i ó y 
fué sus t i tu ida por i r radiaciones n e u r á l g i c a s de l a c ica t r i z en su 
misma zona, y cuyo m á x i m u m doloroso en l a par te media del lado 
anter ior del t r i á n g u l o suprac lav icu la r izquierdo, « b o r d e posterior 
del es terno-cleido mastoideo i z q u i e r d o » , pun to de Erb , nos confun
d í a por incongruentes, y nos p r e g u n t á b a m o s : ¿Cómo u n pun to neu
r á l g i c o b r aqu ia l puede ser e p i f e n ó m e n o de l e s ión de p l e x o - c e r v i 
cal? A esta p regunta nos r e s p o n d í a m o s unas veces: Es que á n i v e l 
de la c ica t r i z se han establecido a n a s t ó m o s i s entre los dos plexos. 
Y otras: Es que debajo de la c ica t r i z e s t á el p r o y e c t i l ; a l compr i 
m i r la p r imera , actuamos sobre el segundo y provocamos dolor. Nos 
i n c l i n á b a m o s á lo segundo cuando casi seguramente era lo p r ime
ro . Pero h a b í a m á s i r r e g u l a r i d a d . ¿Cómo a l desaparecer la aneste
sia, no d e s a p a r e c i ó el to r t i co l i s , siendo uno y o t ra dependiente de 
l e s ión de p lexo cervical? Solamente la l ey de n e u r o p a t o l o g í a , que 
hace m á s precoz la vuel ta de la sensibi l idad que la del mov imien to 
en los nervios mix tos , p o d r í a invocarse. De todos modos, esto nos 
recordaba el caso do Baudens, y nos i m p o n í a l a e x t r a c c i ó n del pro
y e c t i l , concluyendo con él en que «es tos accidentes pueden desva
necerse si se extrae oportunamente dicho c u e r p o » . 

Por par te del plexo b r a q u i a l e x i s t í a l a misma incongruencia : 
h a b í a hombro en charretera por atrofia del deltoides, pero v o l v i ó la 
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sensibi l idad cuando el brazo no p o d í a elevarse á la hor izonta l . ¿Es 
posible, siendo n u t r i c i ó n , sensibi l idad y mov imien to dependientes 
del circunflejo? Es é s t e el caso Gibson, en que u n fragmento de 
hueso, « c l a v í c u l a » , perfora u n nervio , y el miembro se para l iza y 
se atrofia. Seguramente que no, porque h a b í a r o t a c i ó n externa del 
brazo, producida por el redondo menor y el infra-espinoso, ine rva
do el p r imero por el circunflejo. Pero h a y m á s : dada la s i t u a c i ó n 
del or if icio de entrada, no puede herirse el nervio, sino el t ronco 
en que v a n juntos él y el r a d i a l , y y a he dicho que el t r í c e p s estaba 
paral izado, y , como sabemos, recibe su i n e r v a c i ó n del r ad ia l ; pero, 
si nos fijamos, dicho orif icio de entrada corresponde en el p lano 
medio sagi ta l del cuello, « c a b e z a en e x t e n s i ó n » , a l t rayecto de una 
l í n e a que une la s é p t i m a v é r t e b r a ce rv i ca l á los primeros ani l los 
de la t r á q u e a , y , por consecuencia, el p r o y e c t i l , en su d i r e c c i ó n ha
cia a r r iba , a t r á s y adentro, nunca pudo encontrar el t ronco c o m ú n 
del r a d i a l y circunflejo; pudo, sí , lesionar las r a í c e s 7.a, 6.a y 5.* 
anteriores, pero no provocar lesiones contusas en el cub i t a l , y , por 
el contrar io , el biceps b raqu ia l , inervado por el nerv io m ú s c u l o -
c u t á n e o , sólo estaba p a r é s i c o , aunque el ne rv io tome sus fibras de 
l a 5.a r a í z . 

D e c í a m o s que e x i s t í a a trofia marcada de los m ú s c u l o s de l a 
pared anter ior de la ax i l a , siendo a s í que el pectoral mayor e s t á 
i ne rvado por el ne rv io de su nombre, que nace m á s a r r i ba del 
mismo t ronco , que a l dicotomizarse da el nervio m ú s c u l o - c u t á n e o , 
y la r a í z mediana externa y el redondo mayor y subescapular, que 
d e b e r í a n estar intactos, se encuent ran paralizados, pues y a he d i 
cho que h a b í a r o t a c i ó n externa, siendo a s í que debieron ser lesio
nados por el p r o y e c t i l , y aunque el subescapular hubiese perdido 
su i n e r v a c i ó n superior, siempre le quedaba í n t e g r a l a infer ior , y 
no era a s í . Se comprende que el caso de Delens con callo exube
rante de la c l a v í c u l a provocase a n á l o g o s accidentes; pero no hay 
que o l v i da r que en nuestro herido la l e s ión se encontraba en el 
centro g e o m é t r i c o del t r i á n g u l o supra - c l av icu la r , y las lesiones se 
cont inuaban hacia a r r iba . 

A p u n t a b a que el hombro del lado enfermo estaba m á s bajo que 
el sano, y que és t e o b e d e c í a a l descenso del á n g u l o supero-externo 
de l a e s c á p u l a , que nos e x p l i c á b a m o s perfectamente por p a r á l i s i s 
del serrato mayor, inervado por el t o r á c i c o infer ior , que toma sus 
fibras de la 5.a y 6,a r a í z c e r v i c a l . 
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E l modo como el paciente d i r i g í a l a mano enferma a l hombro 
sano, nos d e c í a c laramente c u á l era el estado de la i n e r v a c i ó n en 
los te r r i tor ios del cub i t a l , r a d i a l y mediano, por y á pesar del o r i 
gen in fe r io r de las r a í c e s de este ú l t i m o nerv io . 

Me queda ocuparme de dos s í n t o m a s : 1.°, del que he l lamado 
g u i ñ o del ojo izquierdo; 2.°, de los t rastornos d é l a sensibi l idad del 
brazo hasta su l í m i t e infer ior . E l p r imero asemejaba el de la p a r á 
lisis fac ia l , y á nuestro entender, d e p e n d í a de la cont rac tura del 
o rb icu la r izquierdo. E l lector i n t e r p r e t a r á esto s í n t o m a á su gu?to, 
debiendo hacer constar que no lo relaciono con el s í n d r o m e de Hor -
ner, por fa l ta r l a miosis, ex i s t i r el reflejo pap i l a r y l a a c o m o d a c i ó n , 
no haber ptosis n i e n o f t a l m í a . E n cuanto á l a anestesia del brazo 
de l í m i t e infer ior c i r cu la r á n i v e l de u n c e n t í m e t r o por c ima del 
codo, parece sentir algo en la zona del accesorio; no es de ex t ra
ñ a r si recordamos que á ese n i v e l suelen env ia r los nervios inter
costales algunos filetes sensitivos; l a c i r c u l a r a n e s t é s i c a nos af i rma 
en el or igen r ad icu la r de las lesiones; pero como las alteraciones 
motrices no concuerdan con los experimentos de F r o n h l i c h en los 
monos seccionando las r a í c e s anteriores, 6.a, 7.a y 8.a cervicales 
y la 1.a dorsal, y las obtenidas por el mismo a l cor tar la 5.a, 6.a y 
7.a cervicales y 1.a y .2.a dorsales, dejando in tac ta l a 8.a ce rv ica l . 
A p u n t a r é lo inconsecuente de l a i n e r v a c i ó n sensible del antebrazo 
y mano que se encontraba n o r m a l . Riche l af irma que se presen
t a n estas anestesias de l í m i t e g e o m é t r i c o d e s p u é s de la a p l i c a c i ó n 
del tubo de Esmarck. ¿Se t r a t a r í a en nuestro caso de circunstancias 
a n á l o g a s imputables a l vendaje que le s a l v ó la v ida , ó era un caso 
de histerismo? Estamos convencidos de lo cont ra r io . L a naturaleza 
de la herida, el cal ibre del p r o y e c t i l , su s i t u a c i ó n , nos re levan de 
buscar explicaciones raras; l a herida nos expl ica todo. 

Las heridas del plexo b r a q u i a l d is tan mucho de ser infrecuen
tes; nuestra p e q u e ñ a e s t a d í s t i c a da un 15 por 100 de heridas de 
cuel lo y un 3 por 15 con lesiones nerviosas. Bach y Socin, en 73 
casos observados durante l a gue r ra f ranco-prus iana , 22 concer
n í a n a l p lexo b raqu ia l . En l a nuestra fueron m á s raras las heridas 
de cuello, que l l egaron a l H o s p i t a l Docker d e s p u é s de los combates 
de Septiembre de 1911; pero, en cambio, yo , durante los combates 
de 1912, «Zoco del T e n a i n » , tuve o c a s i ó n de ver mor i r , de 39 her i 
dos, dos que las o f r e c í a n y tres que pud ie ron ser evacuados por l a 
ambulanc ia de m o n t a ñ a que manda el Méd ico pr imero s e ñ o r 
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P a v ó n ; uno de ellos, soldado de A l c á n t a r a , l l egó b landiendo el 
sable, siendo preciso grandes esfuerzos para desposeerlo de dicha 
arma; á t a l punto l legaba la cont rac tura de los m ú s c u l o s del ante
brazo y mano, que nos d ió idea del caso de W e i t - M i t c h e l l . E n ge
neral , en los heridos de cuello con lesiones nerviosas, han predo
minado las contracturas y dolores á las anestesias y p a r á l i s i s . E l 
sargento Epresati , hoy oficial , con herida por a rma de fuego subcla-
v i c u l a r y l e s ión de mediano, nos o f rec ía l a p a r á l i s i s de dicho ner
v io y temblor epi lept i forme del brazo, que nos recordaba el caza
dor de S o n - T a y , asistido por Poulot en 1883; pero nunca h a b í a 
mos tenido o c a s i ó n de ver la p a r á l i s i s y la anestesia desde el m o 
mento de ser herido m á s que en el l i b ro de Duchenne, p á g . 648: 
De Vélect r iza t ion local icée et de son app l i ca t ion á l a phys ió log ie , á 
l a p a t h ó l o g i e et á l a t h é r a p e u t i q u e , en que una l e s ión de mcíiaZ pro
duce p a r á l i s i s en los m ú s c u l o s en que este nerv io se d i s t r ibuye , en 
los que e s t á n bajo la dependencia ine rvadora del cub i t a l y el me
diano. Sólo esto nos e x p l i c a r í a los hechos consignados ó a d m i t i e n 
do el 2.° grupo de l a c l a s i f i cac ión de Gauyot , y a que nuestro en
fermo no c o r r e s p o n d í a á las c l á s i c a s p a r á l i s i s braquiales de Erbr 
Duchenne y K l u m p e k e , descritas por todos los autores de P a t o l o g í a , 

Pero de este fondo p a r a l í t i c o - a n e s t é s i c o se destacaban dos s í n 
tomas i r r i t a t i v o s : 1.° E l t o r t í c o l i s por cont ra tura . 2.° E l dolor i r r a 
diado: uno y otro nos i n v i t a b a n á hacer algo, m á x i m e cuando, des-, 
de los trabajos de Descot ( v é a s e Tesis P a r í s , 1822), ha sido m o d i 
ficado el ax ioma de Galeno: « L a Naturaleza es impotente á rege
nerar los n e r v i o s » ; y fiados en L a r r e y , W e i t - M i t c h e l l , Morchouse 
y K e i n , decidimos ex t raer el p royec t i l , que nos desafiaba con su 
presencia debajo de l a p ie l , y proceder luego bien á l a sutura, b i e n 
á l a e l o n g a c i ó n , s e g ú n el estado en que se encontrase el p lexo bra-
qu ia l , y a que nuestro enfermo no q u e r í a ser en modo a lguno p r o 
puesto por i n ú t i l . 

Previa anestesia y asepsia de la r e g i ó n , y sospechando no es
tuviese el p r o y e c t i l t a n superficial como nos lo p r o m e t í a el tacto, 
comenzamos por t razar sobre la p ie l , con la t i n t u r a de yodo, l íneas-
que nos orientasen d e s p u é s en nuestra e x c u r s i ó n por el cuel lo . 
U n a l í n e a superior que, par t iendo del á n g u l o izquierdo de l a m a n 
d í b u l a in fe r io r en l a a c t i t u d operatoria, t e rminaba en l a tercera 
v é r t e b r a cerv ica l , pasa rasando la base del p r o y e c t i l ( v é a s e prueba 
r a d i o g r á f i c a adjunta) ; del centro de esa l í n e a c o m e n z a r í a l a l í n e a 
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ele i n c i s i ó n . U n a paralela á la p r imera , u n t r a v é s de dedo por bajo 
de la c ica t r i z del or if icio de entrada, l i m i t a r í a nuestras maniobras 
hacia abajo: en esta ú l t i m a s e ñ a l a m o s otro punto en l a u n i ó n del 
tercio an te r io r con los dos tercios posteriores; uniendo el punto 
s e ñ a l a d o en la parte media de l a l í n e a superior con el s e ñ a l a d o en 
la para le la infer ior , se nos of rec ía l a figura que se emplea en Geo
m e t r í a en la d e m o s t r a c i ó n del « T e o r e m a de los segmentos de para
lelas cortados por secante y la i g u a l d a d de sus á n g u l o s » . En nues
t ro caso, la secante nos daba dos referencias impor tan tes : el esca
leno anter ior y el ne rv io f r én i co ; el á n g u l o a l t e r n o - i n t e r n o - a n -
te r io r - in fe r io r , el m ú s c u l o omoplato-hioideo y la a r te r ia escapular 
superior , y en el á n g u l o a l t e r n o - i n t e r n o - p o s t e r i o r - s u p e r i o r , el 
v é r t i c e del t r i á n g u l o supra -c lav icu la r ( a c t i t u d opera tor ia) . 

H ic imos nuestra i n c i s i ó n ; á n i v e l de la her ida no encontramos 
p r o y e c t i l a lguno, y sí u n tejido escleroso, que a l rodar sobre el 
p lano subyacente nos proporcionaba la falsa s e n s a c i ó n del proyec
t i l ; buscamos el ne rv io f r én i co , y estaba in t ac to ; sobre la cara an
te r io r del escaleno posterior se nos presentaron los cordones del 
p l exo-b raqu ia l ; como la i n c i s i ó n no era m u y ampl i a , recurr imos á 
nuestras l í n e a s , y con el dedo d i s e c á b a m o s el escaleno posterior, 
que nos c o n d u c í a á sus inserciones superiores, s in t ropezar con 
nada que pareciera p r o y e c t i l . Ya d e s c o n f i á b a m o s encontrar é s t e , 
cuando se p r e s e n t ó en la sala de operaciones el Méd ico m a y o r se
ñ o r Iglesias, quien nos a p e r c i b i ó de la nueva o r i e n t a c i ó n que con
v e n í a dar á l a e x p l o r a c i ó n , y a que la a c t i t u d r a d i o g r á f i c a era dis
t i n t a á l a operatoria, y entonces, pasando sobre el escaleno y d i r i 
g i é n d o n o s hacia a r r i b a , c r e í m o s pe rc ib i r en el centro y par te 
m á s superior de la r e g i ó n prever tebra l , una s e n s a c i ó n de cuerpo 
que t i t i l a b a y se m o v í a ; d i r ig iendo nuestro dedo hacia adelante, se 
reprodujo m á s d i s t in t a esta s e n s a c i ó n : con el dedo in t roduc ido en 
l a p ro fund idad de la herida, a u x i l i a d o por l a mano izquierda , que 
exp lo raba por fuera el fondo de la r e g i ó n c a r o t í d e a izquierda , p u 
dimos convencernos que evidentemente se t r a t aba del p r o y e c t i l ; el 
í n d i c e de l a mano derecha disecaba hacia el mismo, mient ras l a 
mano izquie rda lo fijaba, hasta que, desprendidas las adherencias 
que lo embr idaban , pudimos, s i r v i é n d o n o s el dedo de conductor, 
deslizar por su dorso una p inza de Kocher , que lo p r e n d i ó y ex
t ra jo : exploramos la celda que lo c o n t e n í a , y no percibiendo nada 
anormal , cerramos nuestra her ida; u n a p ó s i t o con p e q u e ñ o des-



— 779 — 

a g ü e c o m p l e t ó nuestra cura, teniendo la s a t i s f a c c i ó n de ver des
aparecida la anestesia del brazo a l despejarse el enfermo del anes
tés ico , á las diez y seis horas de haber sido operado; l a can t idad 
de sangre perdida, escasamente se r í a de 15 gramos: no se e n c o n t r ó 
la escapular superior, lo que nos hizo suponer que la hemorragia 
que ofreció a l ser herido deb ió ser de esta ar ter ia . 

Ocho d í a s m á s tarde comenzaron, tras algunos calambres, á 
despertarse los movimien tos en el miembro , y eran posibles los de 
la mano; el masaje y la e lec t r i c idad comple taron el t ra tamiento . 
E l enfermo, completamente cu rado , disfruta l icencia actualmente 
en su p a í s na ta l . 

Conservamos una duda: «El efecto t e r a p é u t i c o fué de la ex t rac 
c ión del p royec t i l ó de la c o n m o c i ó n nerviosa del acto operatorio 
en sus maniobras de e l o n g a c i ó n ante la i n t e g r i d a d a n a t ó m i c a del 
plexo b r a q u i a l » , y por ende, si en nuestro caso es apl icable e l 8 i -
m i l i a s imi l ibus de la an t igua T e r a p é u t i c a . 

EAFAEL EAMÍREZ RIVAS, 
Médico sesrundc. 

EL F I M O HOSPITAL MILITAR DE VALLADOLID 

r v 

Circunstancias especiales nos ob l iga ron á suspender una labor 
que comenzamos con el mejor de los deseos y el m a y o r de los en
tusiasmos. 

F u é en 1P de Noviembre , 1.° de Diciembre de 1910 y 1.° de 
Enero de 1911, cuando en esta Revista , en sus n ú m e r o s 2 1 , 23 y 1, 
p u b l i c á r o n s e nuestros a r t í c u l o s , dedicados á desenvolver t a n i m 
por tante tema. 

Por algo se dice que « v a l e m á s tarde que n u n c a » , y como para 
E s p a ñ a , en eso de cons t ru i r hospitales y cuarteles, nunca resul ta 
tarde n i inopor tuno, volvemos hoy á la brecha, animados como en
tonces del mejor deseo de c o n t r i b u i r á una obra al tamente mer i to 
r i a y nac iona l . 
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Los v e i n t i d ó s meses t ranscur r idos en el silencio, mas no pe rd i 
dos, para la o b s e r v a c i ó n , nos p e r m i t i r á n rect i f icar ciertas ideaspara 
d e s e n t r a ñ a r un problema que estimamos de suma impor tanc ia para 
los intereses del E j é r c i t o , y para el Estado, de u n ahorro pos i t ivo . 

E n dichos a r t í c u l o s e x p o n í a m o s las condiciones del ac tua l no
socomio, malo en sí, por t ratarse de u n ex convento viejo, pero em
plazado en uno de los mejores sitios de la c iudad, con una zona de 
ais lamiento realmente bermosa y las del proyectado en los terrenos 
adquir idos á dicho fin, en los amplios y polvor ientos campos de la 
Rubia . 

E n el ú l t i m o de nuestros a r t í c u l o s (1.° Enero 1911) quedamos 
en ocuparnos de otro proyecto de emplazamiento genuinamente 
nuestro, a l S. O. de la p o b l a c i ó n , en la v a s t í s i m a r ampa de San 
Is idro , fijándonos de preferencia en l a soberbia finca de Canterac, 
en donde se levanta majestuoso el cas t i l lo de los Condes de l a O l i v a , 

De todos cuantos terrenos rodean esta cap i t a l castellana, n i n 
guno, en nuestro concepto, r e ú n e mejores condiciones para la cons
t r u c c i ó n de u n nosocomio. Pocos como él c o n t a r í a n con mejor em
plazamiento n i mejor o r i e n t a c i ó n , l i b r e de toda clase de infeccio
nes y s in cons t i tu i r á su vez el menor pe l igro para la c iudad . 

Le encontramos t an sólo el inconveniente ci tado en el de la Ru
bia, de estar algo alejado del centro de la c iudad y resul tar una 
par te de sus terrenos casi a l mismo n i v e l que los d e p ó s i t o s del Ca
n a l del Duero, encargados de abastecer á a q u é l l a para el r iego de 
sus extensos parques y jardines; p o d r í a u t i l izarse el agua del canal 
mencionado, pero para su r t i r á las d is t in tas dependencias del fu tu 
ro nosocomio se h a r í a preciso la c o n s t r u c c i ó n de u n d e p ó s i t o a l to , 
y cuyo motor para la e l e v a c i ó n del agua p o d r í a ser movido por l a 
misma agua del p r ó x i m o canal , mediante la c o n s t r u c c i ó n de la 
t u rb ina correspondiente. Con l a inmensa ventaja de dedicarle du
rante e l d í a á l a e l e v a c i ó n del agua y á p roduc i r por la noche 
e n e r g í a e l é c t r i c a para el a lumbrado del Establecimiento, si se que
r í a para la de todos los edificios mi l i t a res , con notor ia e c o n o m í a 
para el Estado. 

Q u i z á s se objete que la Sociedad del Canal no se p r e s t a r í a á 
f a c i l i t a r el agua para t a l destino; pero creemos s e r í a fáci l u n arre
glo mediante la i n t e r v e n c i ó n del A y u n t a m i e n t o , notoriamente fal to 
de agua para su a lcan ta r i l l ado , resul tando re la t ivamente fáci l con
duci r l a productora de l a fuerza m o t r i z á uno de los grandes co-
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lectores para los efectos de la l impieza y de l a higiene p ú b l i c a . 
A pesar de los inconvenientes antes apuntados, conceptuamos 

la a d q u i s i c i ó n de l a ñ n c a de Canterac al tamente beneficiosa, pues 
es de presumir que sus propietar ios no h a b í a n de mostrarse m u y 
exigentes, y menos sabiendo su u l t e r io r destino. 

Desde luego es u n palacio admirablemente situado, i r g u i é n d o -
se sobre u n pronunciado t a l u d conver t ido en h e r m o s í s i m o j a r d í n , 
que, par t iendo de la base del cast i l lo , t e rmina en la ver ja de en t ra 
da que da acceso á la v í a que l i m i t a por el NO. dicha finca; po
d r í a n instalarse las habitaciones del Direc tor y d e m á s empleados 
indispensables a l buen servicio del establecimiento; oficinas, salas 
de juntas , almacenes y farmacia , si bien reconocemos que para 
el lo h a b r í a necesidad de hacer obras de impor tanc ia . 

E n su v a s t í s i m a á r e a , y escalonados para f ac i l i t a r el d e s a g ü e 
de sumideros y retretes, eterna pesadil la de nuestros nosocomios y 
c u a r t e l e s , p o d r í a n levantarse cuantos pabellones fueran necesarios, 
y aun d e s p u é s , si se quisiera, aislado por frondoso bosque de p i 
nos, p o d r í a emplazarse otro edificio para convalecientes, u n hos
p i t a l para tuberculosos, y hasta u n excelente manicomio m i l i t a r , 
que, dada l a s i t u a c i ó n de V a l l a d o l i d , p o d r í a cons t i tu i r u n m a g n í 
fico centro, donde env ia r á todos los alienados mi l i t a res de l a Pe
n í n s u l a y posesiones u l t r amar inas . 

E n aquel la a l t u r a dominando la c iudad, asequible á todos los 
vientos, el aire de sus pabellones p o d r í a renovarse constantemen
te, const i tuyendo, m á s que u n hospi ta l , una verdadera casa de sa
l u d , y por cuyos parques y jardines, con g r a n ahorro de l a estan
cia medic ina l , e n c o n t r a r í a n nuestros soldados el medio de recupe
r a r su salud y fortalecer sus organismos. 

Y de construirse a l l í el fu turo Hosp i ta l , no h a b í a de ser dif íci l 
conseguir que l a C o m p a ñ í a de T r a n v í a s , interesada en extender su 
radio de a c c i ó n , cons t ruyera u n r a m a l con d i r e c c i ó n á aquellos 
barrios, que con el t a l emplazamiento h a b í a n de a d q u i r i r g r a n i m 
por tanc ia . 

Y su dis tancia á los d e m á s edificios mi l i ta res no h a b í a de sor 
mucha . P r ó x i m a m e n t e á 1.500 metros de l a C a p i t a n í a general . 
Academia de C a b a l l e r í a y cuarteles de I n f a n t e r í a y A r t i l l e r í a é 
Ingenieros, y á 1.000 metros de la e s t a c i ó n del Norte , y algo me
nos del cua r t e l de C a b a l l e r í a . 

Descritos y a los tres emplazamientos, p o d r í a m o s a f i rmar que la 
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o p i n i ó n genera l m é d i c o - m i l i t a r e s t á con nosotros, e l igiendo de pre
ferencia el s i t io en que se encuentra el ac tua l Hosp i t a l , siempre 
que sea posible ampl i a r su á r e a . 

E n segundo t é r m i n o , c o n c e p t u a r í a m o s acertado su emplaza
miento en la finca de Canterac ó altos de San I s id ro . 

Y creemos que, bajo n i n g ú n concepto debe levantarse en el si
t io que para dicho objeto se a d q u i r i ó en los polvor ientos campos 
de la Rub ia . 

E n el p r ó x i m o a r t í c u l o nos ocuparemos de la manera cómo 
p o d r í a implan ta r se el nosocomio en c u e s t i ó n en los terrenos en 
que se encuentra el ac tual , y medios de a m p l i a r su á r e a á fin de 
que resu l ta ra u n H o s p i t a l m i l i t a r modelo, con todos los servicios 
inherentes á 200 plazas que, como m á x i m u m , pueden fijarse para 
las necesidades de l a G u a r n i c i ó n de esta cap i t a l , con terrenos su
ficientes para dotar lo , como en la ac tua l idad lo e s t á , de los indis 
pensables parques y jardines, en donde el soldado convaleciente 
encuentra ambiente con que fortalecer su cuerpo y a legrar su es-

.p í r i tu . 
M . AÍÍDKEU, 

Subinspector Médico de segunda clase. 

LA INMUNIDAD EN LA TUBERCULOSIS 
(CONTINUACIÓK) 

L a misma intolerancia e spon t ánea ofrecida para cier
tos medicamentos, como el yodo, por ejemplo, es explica
ble, s egún Wolff-Eisner y Bruck, por mecanismos de ana-
filaxia; y teniendo en cuenta que tales medicamentos por sí 
solos no pueden obrar como ant ígenos , suponen dichos 
autores que se combinan con los albuminoides, formando, 
en el caso del yodo, un yodo-proteido, que, introducido sin 
modificación alguna por el intestino, obra produciendo fe
nómenos anafi láct icos. L a eclampsia (Gotzoni y Wiesin-
ger),la fiebre de heno (Wolff-Eisner), los trastornos produ-
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cidos por los equinococos, y otros muchos hechos del or
den pa to lógico son fenómenos anafi láct icos, y todos ellos 
determinados por la in t roducc ión directa en la sangre de 
principios albuminoideos ex t r años al organismo. 

Establecida la re lac ión entre la digest ión y la anafila-
xia, veamos ahora la ana log ía que existe entre este ú l t imo 
fenómeno y la inmunidad. A primera vista, nada m á s pa
radój ico que estas dos cosas: en la inmunización natural ó 
artificial el organismo crea anticuerpos capaces de con
ver t i r el mismo an t ígeno productor de la enfermedad en 
una substancia inerte; en la anafilaxia, por el contrario, la 
in t roducción en una segunda vez por vía paraintestinal 
de una pequeña cantidad de substancia proteica e x t r a ñ a , 
microbiana ó no, puede dar lugar á s ín tomas g rav í s imos 
y hasta á la muerte del individuo. ¿Cómo compaginar es
tos hechos tan contradictorios? E l fenómeno, sin embargo, 
es, en el fondo, el mismo; la diferencia consiste en que 
mientras en la infección, sobre todo en las infecciones cró
nicas, como la tuberculosis, la in t roducción del an t ígeno , 
por lisis sucesivas de los microbios, es muy lenta y gra
dual, hasta el punto de establecerse una an t i anañ lax ia es
pontánea , en la anafilaxia artificial, después de recibir la 
re inyección por vía paraintestinal de las substancias pro
teicas, se provoca una r á p i d a des in tegrac ión de esa subs
tancia, con producc ión de cuerpos amino-ácidos veneno
sos, que, obrando principalmente sobre el sistema nervio
so, ocasionan los s ín tomas anafiláxicos. 

Friedberger ha demostrado que hay cuatro clases de 
anafilaxia: primera, la que se produce por in t roducción 
paraintestinal de una substancia proteica e x t r a ñ a que oca
siona la formación de un fermento específico, el cual, ayu
dado por el complemento, da lugar en una segunda inyec
ción á la des in tegrac ión r á p i d a y brutal de la substancia 
introducida (anafilaxia activa); segunda, la que se des-
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prende de la hipersensibilidad comunicada á otro animal 
por la inyección de sangre de un animal hecho antes ana-
filáctico (anafilaxia pasiva); tercera, la anafilaxia espontá
nea que se produce por la inyección primera de un suero 
cualquiera (suero-anafilaxia pr imit iva) , y, ú l t imamenter 
la que se puede obtener por el producto resultante de la 
acción r ec íp roca en un tubo de ensayo de los tres compo
nentes que entran en la reacc ión , y que son: el anticuerpo 
que se engendra por la primera inyección, la substancia 
proteica que sirve de an t ígeno y el complemento. Con es
tos tres elementos se produce in vitro el mismo proceso 
químico de fermentac ión que seguramente se da en el in
terior del organismo en los casos de anafilaxia, puesto que 
con ese producto químico que contiene los elementos des
integrados por la digest ión de la substancia proteica in
yectada, se produce experimentalmente en un animal 
cualquiera el s índrome anafi láct ico. ¿De qué naturaleza es 
este cuerpo, esta anaí i lotoxina, que resulta de la desinte
grac ión brusca de la molécu la albuminoidea^ y que da l u 
gar á los accidentes anaíi láct icos? Este es un punto toda
vía no resuelto, que ser ía muy importante averiguar. Hen-
r i de Naele, en un estudio sobre el papel de los amino-áci-
dos en la intoxicación pro te ín ica , se inclina á creer que 
son las propeptonas las que dan lugar á estos accidentes, 
y entiende que en la anafilaxia se trata sencillamente de 
una intoxicación p ropep tón ica . 

Hay quien sostiene t odav í a , siguiendo la antigua teo
r ía de Marfan, que los fenómenos anaí i láct icos son produ
cidos por las precipitinas que se forman en el interior de 
los vasos, cuando se encuentran frente á frente el anti
cuerpo específico y la a lbúmina que se usa como an t ígeno . 
Sin negar que las precipitinas puedan intervenir en los 
s ín tomas anaí i láct icos , el to ta l s índrome clínico no puede 
ser explicado por ellas. Friedberger ha demostrado que, 
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<ú prepamr in vi t ro el agente anafiláctico de la manera 
antes dicha, se produce un precipitado que puede ser se
parado por cent r i fugación del líquido; é inyectado és te 
úl t imo solo á un animal sensibilizado, ocasiona todos los 
s ín tomas anafi láct icos. 

Veamos ahora qué apl icación puede tener esta doctri
na de la anafilaxia al estudio de la inmunidad en la tuber
culosis. 

Desde luego podemos decir que, por tratarse, de 
una enfermedad la mayor parte de las veces localizada y 
de marcha crónica , ha de colocar á los enfermos, m á s que 
si fuese aguda y general, en condiciones excepcionales de 
hipersensibilidad. Esta hipersensibilidad, si bien favorece 
las reacciones d iagnós t i cas de la cu t i r reacc ión , oftalmo-
r reacc ión , etc., son un grave inconveniente para el trata
miento específico de la enfermedad. Y a hace tiempo que 
se hizo la obse rvac ión general de que, inyectando cortas 
dosis de an t ígeno , sin llegar á las mínimas que usa Bes-
redka para conseguir la antianafilaxia, se podía llegar á 
sensibilizar un animal mejor que con grandes dosis. Como 
los anticuerpos tuberculosos permanecen asidos á las le
siones sin gran tendencia á trascender á los plasmas y á 
la sangre, se comprende que las reacciones anafi láct icas 
se den singularmente en los focos tuberculosos, ocasio
nando procesos inflamatorios m á s ó menos intensos. De 
aqu í nace la dificultad del manejo de los productos micro
bianos como medios t e r apéu t i cos , y las limitaciones p r á c 
ticas que el uso de las tuberculinas impone á los clínicos 
que cuidan de no causar daño á sus enfermos. L o que 
tiene lugar en los focos tuberculosos cuando se inyecta 
con fin t e r a p é u t i c o un an t ígeno cualquiera, es una diges
tión de és te por los fermentos proteol í t icos que existen en 
dichos focos; y esa digest ión pro te ín ica da lugar á pro
ductos de des in teg rac ión molecular, posiblemente amino-
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ác idos , algunos de los cuales son profundamente i r r i tan
tes para los tejidos tuberculosos. 

A las dificultades apuntadas anteriormente para alcan
zar la inmunidad artificial en la tuberculosis, hay que 
agregar, pues, esta otra muy formal de los accidentes 
anafi láct icos. 

Es Friedberger seguramente el hombre que m á s am
plios horizontes ha entrevisto á los fenómenos de anafila-
xia . S e g ú n él, en lugar de tratarse de un hecho excepcio
nal, reducido á explicar los s ín tomas de hipersensibilidad 
observados en el uso de los sueros y vacunas, es, por el 
contrario, un fenómeno general de las infecciones, que 
h a b r á que tener siempre en cuenta para explicar en gran 
parte el s índrome clínico de las enfermedades infecciosas. 
Es decir, que la s in tomatología de estos padecimientos es 
debida no sólo á la acción directa del veneno microbiano 
que obra primitivamente sobre los elementos celulares de 
los tejidos, sino á la imbr icac ión y superpos ic ión crono
lóg ica de los efectos de las anafilotoxinas que se forman 
en todo el decurso del proceso pa to lógico ; y en este sen
tido, advierte, como comprobac ión de su tesis, la ana log ía 
que se observa entre ciertas infecciones, que, producidas 
por g é r m e n e s diferentes, tienen, sin embargo, una apa
riencia clínica casi idént ica . Así podemos notar que el sín
drome clínico de la pulmonía , por ejemplo, puede ser de
terminado por una serie de microbios muy diferentes, 
y que entre la infección producida por el pneumococo de 
F r á n k e l y la determinada por el bacilo de F r i ed lánde r , no 
hay diferencia clínica ninguna. Entre el có le ra ocasionado 
por el vibr ión de Koch y el bacilo del có le ra nostras, no 
hay quien pueda establecer ninguna dist inción sin un exa
men bac te r io lóg ico causal. Es decir, que con tal que cier
tos g é r m e n e s se localicen en iguales ó rganos y sigan v ías 
parecidas en su ulterior desenvolvimiento, los fenómenos 
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de hipersensibilidad que al proceso se asocian dan á las 
infecciones un aire de semejanza que no podr ía explicarse 
sin la in te rvención de las reacciones anafi lácticas en la 
génesis de los cuadros s indrómicos de las enfermedades 
infecciosas. 

V 

Para medir las esperanzas de lo que el arte puede al
canzar en la vacunac ión antituberculosa, hay que tener en 
cuenta siempre lo que hace ó consigue por sí laNaturaleza 
en la inmunización e spon tánea contra este padecimiento. 
No es de e x t r a ñ a r que hayamos encontrado la vacunac ión 
contra la viruela, porque esta enfermedad, después de pa
sada una vez, deja á los individuos en una inmunidad per
fecta; pero no pasa lo mismo con la tuberculosis, que es de 
difícil curac ión , y que una vez curada, no deja tras sí m á s 
que una pequeña resistencia á volver á enfermar. Pero en 
cuanto sea cierta la cura natural, y efectivo el grado pe
queño ó grande de inmunidad alcanzada espon táneamente , 
estemos seguros que puede aspirar el arte con perfecto 
derecho á obtener el mismo éxi to en el porvenir. Y a he
mos hablado al principio de las causas que explican las difi
cultades que encuentra el organismo para la inmunización 
natural, que son las mismas con que se tropieza para obte
ner la inmunidad artif icial . Estas causas tienen relación, en 
primer té rmino , con la naturaleza ác ido-res is ten te del ger
men de Koch, por la dificultad con que és te desarrolla an-
t ígenos inmunizantes en el interior de los tejidos, y por la 
resistencia que á la vez opone con su envoltura c é r e a exte
r ior á ser atacado por los fermentos proteol í t icos engendra -
dos por reacc ión v iva en el interior del organismo. De tal 
manera es grande la resistencia que opone este germen á 
ser destruido por los anticuerpos específicos, que hasta 
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en las experiencias de inmunización artificial mejor pen
sadas y dirigidas, como fueron las de Behring con su va
cuna aplicada á los bóvidos , se obse rvó en las autopsias 
que, aun habiendo dado los animales en vida muestras pa
tentes de cierto grado de inmunidad, los gé rmenes se en
contraban vivos y resistentes, depositados en muchos ór
ganos glandulares, singularmente en los ganglios linfáti
cos. Es decir, que lo que m á s ha podido alcanzar el arte 
con todos los procedimientos de vacunac ión hasta ahora 
empleados, ha sido determinar en el organismo cierto 
grado de resistencia relat iva á dejarse lesionar por gér
menes que pueden v i v i r alojados en ellos como huéspedes 
inofensivos; pero dispuestos siempre á la menor disminu
ción de resistencia o r g á n i c a del animal vacunado, á con
vertirse en enemigos activos productores de graves le
siones tuberculosas. Esto mismo es lo que parece al
canzarse por la Naturaleza en la cura espon tánea de 
los enfermos; expl icándose así la escasa resistencia en 
que quedan para ser invadidos una segunda vez por 
el mal. Según las experiencias de Romer y Joseph, 
Courmont y Leneur, Calmette y Guerin, etc.; es una cosa 
suficientemente demostrada que las reinfecciones de los 
animales ya enfermos no tienen gran tendencia á producir 
nuevas lesiones tuberculosas. Esto es seguramente lo 
mismo que alcanzan los individuos que padecen tubercu
losis locales crónicas ; los cuales, por v i r tud de esa resis
tencia relativa, se hallan, hasta cierto punto, á salvo de 
tuberculosis agudas á consecuencia de nuevos contagios. 

Romer y otros han probado experimentalmente con la 
reacc ión d iagnós t ica de la tuberculina, que la mayor parte 
de los niños que viven en un medio social fácil para el con
tagio, se infectan de tuberculosis, y que al llegar á la edad 
de la pubertad, el 70 por 100 á lo menos son tuberculosos. 
En muchos de estos niños, de spués de sufrir las primeras 
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lesiones locales, sobre todo si llegan á curarse de ellas, se 
produce una resistencia á las reinfecciones sucesivas de 
microbios, que les pone á salvo de la tuberculosis pul
monar, á menos que, por accidente exterior ó por rein
fección interna, que es el fenómeno más frecuente, pene
tre en el torrente circulatorio una gran masa de gé rme
nes pa tógenos . Hasta aquí lo m á s que se ha conseguido 
con el arte en las experiencias de inmunización art if icial 
en los animales. Y cuenta que para conseguir algo m á s 
de lo obtenido, se han empleado por los investigadores 
toda suerte de an t ígenos imaginables: bacilos humanos 
muertos ó vivos, virulentos ó avirulentos, bacilos bovinos, 
ídem de animales de sangre fría, bacilos desengrasados ó 
desprovistos de su cubierta, formas saprof í t icas del ger
men, tuberculinas y productos bacterianos de todas cla
ses, sin que hasta ahora se haya podido obtener n i un 
solo medio positivamente preventivo, ni un recurso tera
péut ico que cure la tuberculosis de un modo indiscutible. 

A l Ver esta desilusión, no es e x t r a ñ o que ciertos conspi
cuos autores, de espír i tu independiente, hayan tomado nue
vas orientaciones con esperanzas de mejor suerte. Entre 
los investigadores que han tomado nuevo rumbo es tá , en 
primer t é rmino , nuestro compatriota F e r r á n , el D r . Much 
y el profesor ruso Kumbavi , que no hace mucho tiempo 
ha expuesto ideas semejantes á las de F e r r á n . 

DE. MARTÍN SALAZAR 

Í Cont inuará . ) 
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N E C R O L O G Í A 

Don Emilio Portilla y López, 

Médico mayor. 

N a c i ó en D a i m i e l (Ciudad Real), el d í a 19 de Agosto de 1863. 
E n J u i i i o de 1884 se g r a d u ó de Licenciado en Medic ina y C i r u g í a 
en l a Un ive r s idad Centra l , y en Septiembre de 1888, p rev ia opo
s ic ión , i n g r e s ó en el Cuerpo de Sanidad M i l i t a r con el empleo de 
Médico segundo, d e s e m p e ñ a n d o var ios destinos hasta Ju l i o de 
1893, que p a s ó á prestar sus servicios en F i l i p i n a s ; a s c e n d i ó á Mé
dico p r imero en Jun io de 1895, y t o m ó par te en var ios hechos de 
armas durante la c a m p a ñ a , permaneciendo en aquellas Islas hasta 
M a y o de 1899, que e m b a r c ó para la P e n í n s u l a . E n Febrero de 1903 
fué p romovido a l empleo de Méd ico m a y o r y destinado en el m i s 
mo mes a l Hosp i t a l de M e l i l l a , en c u y a Plaza fa l l ec ió el d í a 5 del 
corr iente mes. 

Se ha l l aba en p o s e s i ó n de una cruz del M é r i t o M i l i t a r , con dis
t i n t i v o blanco; seis de l a misma Orden, con d i s t i n t i vo rojo, dos de 
ellas pensionadas; cruz de M a r í a Cr is t ina y medal las de las cam
p a ñ a s de L u z ó n , F i l i p i n a s y M e l i l l a . 

¡ 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 

Nuestro querido Director , D . Manue l M a r t í n Salazar, acaba de 
ser agraciado con l a encomienda de la Orden de Albe r to de Sajonia. 

T a n t o por esta d i s t i n c i ó n , como por su reciente ascenso á Su
binspector Méd ico de segunda clase, ha sido m u y fe l ic i tado; y dado 
su c a r i ñ o a l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , a l corresponder á las prue-
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Ibas de afecto que, t an to en el orden c i v i l como en el m i l i t a r , ha re 
cibido de sus amigos, ha hecho constantes manifestaciones, t a n 
modestas como sentidas, en honor del Cuerpo, a l que, s e g ú n su ex
p r e s i ó n , debe cuanto es y ha sido. 

L a R e d a c c i ó n de l a REVISTA DE SANIDAD MILITAR se asocia á 
dichas muestras de c o n s i d e r a c i ó n y afecto, sintiendo que los lazos 
que l a unen a l Sr. Salazar le i m p i d a n ser t a n expres iva como 
merecen los reconocidos prest igios c ien t í f icos y personales de su 
Direc tor . 

L a J u n t a de t á c t i c a que preside S. A . el In fan te D. Carlos ha 
designado una ponencia para el estudio de nuestro mate r ia l sani
tar io , á cuyo efecto t r a s l a d ó s e dicha ponencia, compuesta de u n 
Comandante, un C a p i t á n y el M é d i c o p r imero Sr. B a r t o l o m é R e l i m 
pio, a l Cuarte l que ocupa la B r i g a d a de tropas de Sanidad M i l i t a r , 
donde fueron m u y atendidos. 

* 

L a clase m é d i c a acaba de perder estos d í a s , en la Corte, á dos 
de sus m á s poderosos sostenes: los Dres. Ulecia y Alonso S a ñ u d o . 

L a bien c imentada fama del p r imero , cuyos pr incipales cam
pos de experiencia fueron la D i r e c c i ó n de la Revista de Medicina y 
C i r u g í a P r á c t i c a s y el p r imer Consultorio de N i ñ o s de pecho, y las 
ex t raord inar ias cualidades como c l í n i co y pedagogo que adorna
ban a l segundo, han hecho que el duelo sea tan general y sentido 
como extensos, profundos y eficaces fueron los conocimientos y be
neficios difundidos por esos dos i lustres veteranos de la ciencia 
pa t r i a . 

Descansen en paz t a n laboriosos y sabios c o m p a ñ e r o s , y ú n a s e 
nuestro dolor a l que exper imen tan tantos corazones agradecidos. 

E l d í a 30 de Noviembre ú l t i m o se r e u n i ó en esta Corte l a J u n t a 
general ex t r ao rd ina r i a de la A s o c i a c i ó n F i l a n t r ó p i c a del Cuerpo, 
convocada para t r a t a r de la p e t i c i ó n formulada por varios socios, 
r e la t iva á que la cuota mensual sea ú n i c a por empleos, y d e s p u é s 
de detenida d i s c u s i ó n , se a c o r d ó por m a y o r í a de votos, á propuesta 
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de l a J i ;n ta d i rec t iva , que desde 1.° de Enero de 1913 se con t r i 
b u y a con las cuotas mensuales siguientes: 

Personal activo en todas las situaciones. 

Inspectores de p r imera clase, pesetas 12,50 
I d e m de segunda. 8,50 
Subinspectores de p r imera 6,50 
I d e m de segunda 5,50 

Méd icos y F a r m a c é u t i c o s mayores 4,50 
Méd icos , F a r m a c é u t i c o s y A y u d a n t e s p r imeros . . . 3,25 

I d e m , i d . i d . segundos 2,25 
Terceros Ayudan te s 2,00 

Señores Inspectores en Reserva, y Jefes y Oficiales 
retirados ó licenciados absolutos. 

Inspectores de p r imera clase, pesetas 9,00 
I d e m de segunda 7,50 
Subinspectores de p r i m e r a 5,50 
I d e m de segunda 4,50 
M é d i c o s y F a r m a c é u t i c o s mayores . . 4,00 
Méd icos , F a r m a c é u t i c o s y Ayudan te s p r i m e r o s . . . - 2,75 
Idem, i d . , i d . segundos 2,00 
Terceros Ayudan tes 1,75 

E l Méd ico m a y o r de l a A r m a d a , D . M i g u e l de la P e ñ a G á l v e z , 
ha tenido la a t e n c i ó n de env ia r a l E x c m o . Sr. Jefe de la S e c c i ó n 
de Sanidad M i l i t a r el notable trabajo que, con el tífUlo de Apuntes 
p a r a l a his toria de los Cuerpos de San idad M i l i t a r y de l a A r m a d a , 
dió á conocer con mot ivo del Centenario de las Cortes de C á d i z . 

E n dicho trabajo, que hemos tenido o c a s i ó n de leer, merced á 
l a bondad del Inspector Sr. Laca l le , se re la tan los hechos m á s c u l 
minantes y las vic is i tudes por que han pasado ambos Cuerpos, de
t e n i é n d o s e , con g r a n acopio de datos, en los que m o t i v a r o n la con
c e s i ó n de la Cruz de San Fernando á los Jefes y Oficiales de los 
mismos que ostentan t a n prec iada recompensa. 
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E l d í a 8 del corr iente se c e l e b r ó con g r a n solemnidad l a fiesta 
de la Pat rona del Colegio de H u é r f a n o s de Estado M a y o r y Sani
dad M i l i t a r , con una misa rezada, en la que comulgaron los a l u m 
nos y algunas personas de sus famil ias ; desayuno ex t r ao rd ina r i o 
y una suculenta comida, en la que se b r i n d ó por l a prosper idad de 
l a A s o c i a c i ó n y en honor de los socios que, con tanto entusiasmo 
como é x i t o , sostienen ese establecimiento t an s i m p á t i c o y ú t i l . 

ISTos comunican de M e l i l l a , que con mot ivo de haberse ha l lado 
entre los c a d á v e r e s exhumados en la segunda caseta, el del sani
ta r io de la A m b u l a n c i a de M o n t a ñ a , n ú m . 3, Francisco Mej ías M o 
y a , se ver i f icó el d í a 7 del corr iente u n delicado homenaje, que con
s is t ió en colocar una corona y una l á p i d a costeada por los i n d i v i 
duos del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r residentes en aquel la Plaza, en 
recuerdo del b ravo sani tar io muer to en cumpl imien to de su deber 
en la c a m p a ñ a de 1909. 

E l d í a 8 por l a m a ñ a n a , fes t iv idad de la P u r í s i m a C o n c e p c i ó n , 
se dijo una misa en el Cuar te l de la c o m p a ñ í a m i x t a de Sanidad 
M i l i t a r , y el 9 otra de R é q u i e m en la Iglesia Par roqu ia l . 

E n e l I n s t i t u to de Hig iene M i l i t a r se han verif icado, du ran te 
el mes de Noviembre de 1912, los trabajos siguientes: 

Productos anal izados .—Alimentos : panes, 3; leches, 3 .—Bebi
das: aguas potables, 1.—Secreciones y excreciones: jugos g á s t r i 
cos, 2; heces, 2; orinas, 311 ; c á l c u l o s , 1; esputos, 28.—Tejidos y 
sus derivados: sangres, 4; tejidos, 2; ó r g a n o s , 4; exudados, 2; pus, 2; 
membranas, 2; tumores, 6; l í q u i d o p a t o l ó g i c o , 1 . — P a r á s i t o s : te
nias, 1.—Reacciones de f i j ac ión de compZeínewío . 'Wasse rmann , 12 .— 
T o t a l productos analizados, 387. 

Productos éí&hoYSüáos. —Emulsiones. A n t í g e n o sif i l í t ico: fras
cos, 2.—Medios de cu l t ivo . Agares: frascos, 1, y tubos, 93; caldos: 
frascos, 30, y tubos, 340; gelat inas: tubos, 22; pata ta g l i ce r inada : 
tubos, 5; soluciones: tubos, 1; suero coagulado: tubos, 3.—Reacti
vos q u í m i c o s p a r a a n á l i s i s y elaboraciones. Soluciones colorantes: 
frasco, 2; t i tu ladas : frascos, 40; otros reactivos: frascos, 28 .— 
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Sueros. H e m o l í s i c o s , an t icarnero : frascos, 4; cura t ivos , a n t i d i f t é 
r ico: frascos, 459 .—Toxinas d i a g n ó s t i c a s . M a l l e í n a d i lu ida : ampo
l las , 110.— Vacunas. A n t i v a r i ó l i c a , pu lpa g l i ce r inada : viales, 237, 
y tubos, 3 5 9 . — T o t a l productos elaborados, 1.736 unidades. 

* * * 

A l cerrar nuestra e d i c i ó n nos enteramos, con sentimiento, del 
fa l lec imiento , ocurr ido en Barcelona, del Inspector Médico de p r i 
mera clase, de la Secc ión de Eeserva, E x c m o . Sr, D . Alf redo P é 
rez D a l m a u . 

E n el p r ó x i m o n ú m e r o publ icaremos l a n e c r o l o g í a . 

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

Trastornos de la supinación á 
continuación de las fracturas del 
antebrazo. Tratamiento preventivo 
y curativo.—M. Jeanne manifiesta 
que después de las fracturas de los 
dos huesos del antebrazo, la supi
nación queda muy limitada, mien
tras que la pronación se conserva. 
El brazo aparece torcido, de tal 
manera, que la cara anterior del an
tebrazo corresponde al borde ex
terno de la muñeca y á la cara dor
sal del pulgar. 

Seg-ún el autor, esto se debe no á 
Tin efecto de la disminución del es
pacio interóseo, como se dice co
m ú n m e n t e , sino á la rotación de 
los fragmentos inferiores, y sobre 
todo del radial, que queda en pro
nación, mientras que los superiores 
se hallan en supinación (Lonedas, 
Destot). 

Así consolidado, el radio coloca 
la cara externa de su mitad infe
r ior en la prolongación de la cara 
anterior de su mitad superior. 

Hace falta, pues, reducir é inmo
vil izar en s u p i n a c i ó n completa. Si 
la reducción no se consigue, se po
d r á recurr ir á una in tervención 
cruenta, que consistirá en hacer 
una osteotomía del radio y del cu
bito, con ó sin sutura, y la detorsión 
del miembro. —{Revue ele Théra-
peutique.)—J. P. 

Singular origen de una parálisis 
facial, es el t í tulo con que el Doc
tor R. Oulié publica una observa
ción de vaciamiento petromastoi-
deo en una chica de doce anos de 
edad, en la que observó aquella le
sión, i n s t an t áneamen te j al cuarto 
día del acto operatorio, y al ret irar 
las tiras de gasa, atribuyendo á las 
adherencias de éstas con el nervio 
su desgarradura. Hemos de señalar 
una importante omisión en esta his
toria clínica: la de no mencionar ei 
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resultado del examen del facial al 
terminar la operación, y ello nos 
permite dudar que hayan pasado 
las cosas como las refiere Oulié, y 
nos autoriza para a t r ibuir la lesión 
del nervio al acto operatorio, pato
genia que se impone por su extra- . 
ordinaria frecuencia en este y en 
casi todos los casos.—{Archives I n -
ternationales de Laryngologie,Gtc. 
Septiembre - Octubre 1912.) — San-
taló. 

Necesidad de la siesta después 
de las comidas.—Hasta ahora pre
valecía la opinión de que el sueño 
después de las comidas era perjudi
cial; pero actualmente M. Hallo-
peau asegura que esta necesidad se 
impone á los hombres que se dedi
can á trabajos intelectuales. 

Según la Bevue de Psychothéra-
pie, que analiza este trabajo, la 
siesta, muy recomendable después 
de la comida del medio día, es toda
v ía más ventajosa después de la 
cena. Es una buena prác t ica ceder 
á la necesidad invencible del sueño 
que nos invade después de comer, y 
M. Hallopeau recomienda aprove
char este sueño hasta la una de la 
m a ñ a n a , y asegura que de este 
modo se pueden proporcionar tres 
horas de buen trabajo intelectual, 
encontrándose entonces en las con
diciones de calma y de silencio de
seables. 

De este modo, puede prescindirse 
de los excitantes como el café y el 
té; el cerebro entra en reposo tres 
veces por día, y su reposo funcional 
lleva aparejado el reposo circulato
rio; las arterias del encéfalo desem
peñan mejor sus funciones de nu
trición y es tán menos expuestas á 

la degeneración con sus temibles 
consecuencias. Todo se reduce á 
adoptar una nueva costumbre.— 
(Journal d 'Hygiéne. Octubre 1912.) 
J . P. 

Evolución de la peste en las mar
motas durante su sueño invernan
te.—MM. Ed. Dujardin-Beaumetz 
y E. Mosny han redactado una 
nota, presentada por E. Roux á la 
Academia de Ciencias, de Par í s , en 
que convienen que la enfermedad 
de los cazadores de marmotas no es 
otra que la peste transmitida por 
dichos animales. (Transbaicalia y 
Mongolia.) 

L a conservación del virus en es
tas comarcas no puede ser debida 
más que á la pulga y á la misma 
marmota durante los inviernos muy 
rigurosos. 

R. Dubois {Anuales de la Société 
l innécusie de Lyon , 24 Juin 1901) 
había demostrado ya la resistencia 
á la infección tuberculosa de las 
marmotas en estado de inverna
ción. R. Blanchard y Blat in {Archi 
ves de Para&tologie, t . X I , 1906-
1907, p. 374) hab ían observado que 
estos animales, muy sensibles á los 
tripanosomas, gozaban, al contra
rio, de una inmunidad absoluta du
rante el sueño invernante. Las 
experiencias inédi tas de Wur t z re
lativas á la peste fueron ejecuta
das en condiciones defectuosas. 

Las experiencias de los autores 
han sido llevadas sobre tres de estos 
animales: dos marmotas inoculadas 
de virus pestoso durante el sueño 
son muertas, una á los sesenta y 
un días y otra al cabo de ciento 
quince días. La tercera, reservada 
para comprobar la sensibilidad de 
este roedor en estado de v i g i l i a . 
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despiiés de haber pasado el invierno 
en las mismas condiciones que las 
precedentes, ha sido inoculada y 
muerta dos días y medio después de 
la inoculación. 

Este resultado demuestra la lar
ga evolución del virus pesto'so en 

la marmota durante el sueño i n 
vernante, y aporta una explicación 
á la supervivencia de la enferme
dad en las precitadas comarcas.— 
[Archives de Médecine et de Phar-
macie Mi l i ta i res , Octubre 1912.)— 
J . P. 

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

Datos para diagnosticar la epilep
sia en los militares, por el Dr . Hei-
l íg.—El diagnóstico de la epilepsia 
es difícil para el Médico mil i tar , á 
causa de que es poco probable para 
él ver los ataques típicos, no exis
tiendo síntomas decisivos para afir
mar la existencia de la enfermedad 
fuera de estos ataques, y aun pre
senciándoles, en algunas ocasiones 
quedamos perplejos sin poder preci
sar de un modo exacto si aquellas 
convulsiones que hemos presencia
do son ó no de naturaleza epi lépt i 
ca, sobre todo si éstas se presentan 
en individuos insolados ó alcoho
lizados. 

Hei l ig , basándose en estudios de 
Lombroso, Redlich y Steiner, y en 
colaboración con este ú l t imo, ha 
examinado las relaciones entre la 
epilepsia y el uso habitual de la 
mano izquierda. Tan sólo en zurdos 
ó en individuos que si eran diestros 
pe r t enec ían á familias en las que 
abundaban los zurdos, se presenta 
la epilepsia; el autor y sus antece
sores en estos estudios no han po
dido encontrarla nunca en ind iv i 
duos en los que ni ellos ni sus fami
lias estuvieran exentos de esta 
tacha. 

Además , hay otro síntoma ind iv i 

dual ó familiar de gran valor, cual 
es la tartamudez no dependiente de 
lesiones materiales. Aju ic io de Stei
ner y de Hei l ig , cuando se ven con
vulsiones en soldados que no pre
sentan en ellos ó en sus familias en 
forma habitual estas alteraciones, 
puede desecharse el diagnóstico de 
epilepsia, y , por el contrario, la 
coexistencia de estos trastornos ha
bla mucho en favor de la naturale
za epi lépt ica del ataque.—(Deut. 
M i l . ar tz . Zeit . , 1912, H . 17).— 
F . G. D . 

*** 

La mutualidad en el Cuerpo de 
Sanidad Militar de Francia.—El Mé
dico mayor M. Maupin ha hecho un 
llamamiento á sus compañeros de 
la escala activa para que se suscri
ban como socios de la «Fra te rna l 
del Caducée», forma muy feliz de 
asociación que ofrece las siguientes 
ventajas, expresadas por dicho Mé
dico mayor: 

Fundada por circular ministerial 
de 10 de Marzo de 1909, la «Socie
dad nacional de socorros mutuos, 
aprobada entre Oficiales de los 
Ejércitos de tierra y de mar», se 
recluta entre todos los Oficiales en 
activo servicio, que cont inúan for-
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mando parte de la misma al pasar 
á la situación de retirados. La coti
zación mensual es de 3 francos para 
los socios casados ó viudos con n i 
ños de menos de diez y ocho años, 
y de 2 francos para los solteros ó 
viudos sin hijos. E l derecho de en
trada se fija en 5 francos. Todas las 
recaudaciones se hacen por los ca
jeros de los Cuerpos armados, sin 
ningna molestia para los socios. 

Los beneficios asegurados son los 
siguientes: 

1. ° Abono al nacimiento de los 
niños: 150 francos á cada nacimien
to, y en caso de nacimientos mú l t i 
ples, estas primas son dadas para 
cada niño. 

2. ° Socorros inmediatos even
tuales: pueden variar de 50 4 200 
francos, abonos y tasas, dejados á 
la apreciación del Consejo de admi
nistración, 

3. ° Gastos funerarios: abono i n 
mediato de una suma de 500 fran
cos á los herederos ó partes intere
sadas, viuda, huérfanos ó ascen
dientes, sin justificación del gasto, 
ó bien reembolso de gastos hechos 
y justificados, hasta 500 francos, á 

otras personas que fuesen las en
cargadas del entierro. 

4.° Socorros á las viudas, hué r 
fanos ó ascendientes (padre y ma
dre) del miembro participante fa
llecido: un socorro de 360 francos 
(renovable cada año) se concede á 
la viuda (que no haya contraído 
nuevas nupcias) de todo miembro 
participante, fallecido sin dejar á 
esta viuda n i n g ú n derecho á pen
sión del Estado. Este socorro se me
jora con 50 francos por cada hijo 
menor de diez y ocho años. 

Los niños (huérfanos de padre y 
madre) tienen derecho á estos abo
nos (360 francos más 50 por niño) 
hasta que el menor haya llegado á 
los diez y ocho años. 

En fin, si el miembro participajU-
te fallecido no ha dejado viuda ni 
huérfanos (teniendo ó no derecho á 
socorro), que es el caso de los solte
ros ó viudos sin hijos, un socorro de 
360 francos (renovable igualmente 
cada año) puede ser discernido á 
su padre ó á su madre, si él fué su 
único sostén, teniendo el padre más 
de cincuenta y cinco años ó fuese 
impedido.—{Le Caducée.)—J. P. 

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

Manual de I n s t r u c c i ó n p r á c t i c a p a r a las tropas de Sanidad Mi
l i tar , por D. Eduardo S á n c h e z - V e g a y Malo , Méd ico p r imero de 
Sanidad M i l i t a r . — O b r a de m á s de 300 p á g i n a s en 8.°, con gra 
bados en el tex to .—Precio , 3,50 pesetas. 

M u y necesitado se ha l laba el Médico m i l i t a r , y sobre todo el 
destinado á unidades sanitarias y de combate, de una g u í a p r á c 
t ica que refrescase y completarar-'sus conocimientos en el manejo 
del ma te r i a l y en el funcionamiento de las formaciones sanitarias. 
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Nuestro c o m p a ñ e r o S á n c h e z - V e g a , con el fin de atender á d i 
cha necesidad, ha logrado r e u n i r en su valioso Manua l cuantas 
nociones generales de i n s t r u c c i ó n de las t ropas son indispensables 
para el aprovechamiento y m o v i l i z a c i ó n de nuestras unidades t á c 
ticas, reuniendo a l propio t iempo elementos descript ivos y p ro l i j a 
nomencla tura de cuantos objetos, utensil ios, aparatos, medios de 
c o n d u c c i ó n y de alojamiento, etc., se u t i l i z a n en el E jé rc i t o de 
nuestra N a c i ó n y que m á s ó menos directamente afectan a l servi
cio sani tar io . Emplea el autor u n m e t ó d i c o orden de e x p o s i c i ó n , 
aux i l i ado por claras y g r á f i c a s expl icaciones, que suponen ú t i l í s i 
mas e n s e ñ a n z a s en el ambiente sani tar io m i l i t a r , y su obra apa- • 
rece d i v i d i d a en tres partes, subdiv id idas en var ios t í t u l o s y n u 
merosos c a p í t u l o s é in te rca lada con m u y oportunos grabados. 

Tiene t a m b i é n el t rabajo del Sr. S á n c h e z - Y e g a el m é r i t o g r an 
de de promediar y estudiar las cuestiones que afectan á la v i d a 
sani tar ia de las formaciones, s in emplear superfinas digresiones, 
n i i n v a d i r en lo m á s m í n i m o el terreno m i l i t a r propiamente dicho, 
fuera de las nociones generales y fundamentales en esta clase de 
estudios. 

E n s é ñ a s e , a d e m á s , en el M a n u a l de que nos ocupamos, paso á 
paso, de una manera g radua l , cuantos detalles afectan m á s ó me
nos directamente a l servicio sani tar io m ó v i l ó de p rov i s iona l fije
za, y , si hemos de decir verdad , l a lec tura de este l i b ro proporciona 
l a plena poses ión , s in embarazos, de aquellos conocimientos de 
nuestra especialidad m i l i t a r , que debemos tener siempre presentes, 
si hemos de hacer buen papel ante nuestros superiores y nuestros 
inferiores. 

Los elementos de e n s e ñ a n z a que apor ta el Manua l se hal laban, 
por otra parte, dispersos y sin la indispensable e x p l i c a c i ó n educa
t i v a , y tan to por esta c i rcuns tancia , como por las dificultades de 
todo g é n e r o que requiere l a r e u n i ó n de t a n variadas cuestiones, 
para que pueda ser autor izada su p u b l i c a c i ó n , merece su autor 
todo g é n e r o de e s t í m u l o s y p l á c e m e s , y a que viene á enriquecer 
nuestra escasa b i b l i o g r a f í a en producciones de c a r á c t e r m é d i c o -
m i l i t a r , con un trabajo de los m á s p r á c t i c o s , interesantes y m e r i 
t o r io s .—J . P. 
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S E C C I Ó N O F I C I A L 

14 Noviembre.—Real orden (D. O. núm. 269) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector 
Médico de segunda clase D. Fél ix Estrada Catoyra; á 
los Médicos mayores D. José Castellvi Vi la y D . Alfre
do Conejo Sola; á los Médicos segundos D. Juan Pomar 
Taboada y D. José González Vidal, y á los Médicos 
provisionales D. José Herranz Nicolás y. D . Lorenzo 
Maldonado López. 

16 » Real orden [D. O. núm. 275) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos 
mayores D. Antonio Martínez Carvajal, D . Rodrigo 
Moya L i t r án y 1). Adolfo Azoy Alcaide, y al Médico 
primero D. Pedro Farreras Sampere. 

» » Real orden {D. O. mím. 275) aprobando y declarando in-

demnizables las comisiones conferidas á los Médicos ma
yores I) . Francisco Soler Garde, D . Francisco Molinos 
Romeo y D. Adolfo Azoy Alcaide, y al Médico primero 
D. Pedro Farreras Sampere. 

26 » Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina 
{D. O. n ú m . 271) concediendo el haber mensual de 487 
pesetas con 50 céntimos al Subinspector Médico de se
gunda clase, retirado, D. José Castañé Otero. 

27 » Real orden {D. O. núm. 270) nombrando Vocal de la 
Comisión mixta de Reclutamiento, de la provincia 
de Cuenca, al Médico primero D. Cesáreo Gu t i é r r ez 
Vázquez. 

30 » Real orden (Z). O. n ú m . 273) concediendo al Subinspector 
Médico de segunda clase D. José Sánchez Sánchez la 
cruz de segunda clase del Mérito Mil i tar , con distinti
vo blanco, pensionada con el 10 por 100 del sueldo de su 
actual empleo, hasta su ascenso al inmediato, por sus 
meritorios y extraordinarios servicios como Jefe del 
Detall y Profesor de la Academia Médico-Militar. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 269) concediendo al Subinspector 

Médico de segunda clase D. José F e r n á n d e z Raquero 
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la cruz de segunda clase del Mérito Mil i tar , con distin
t ivo blanco, pensionada con el 10 por 100 del sueldo de 
su actual empleo, hasta su ascenso al inmediato, por 
sus meritorios y extraordinarios servicios como Profe
sor de la Academia Médico-Militar y en la asistencia, 
durante catorce años, al Cuerpo de Invál idos . 

2 Diciembre..—Real orden { D . O. núm. 274) concediendo al Médico p r i 
mero D. Pedro Farreras Sampere la cruz de primera 
clase del Mérito Mil i tar , con distintivo blanco, por va
rios trabajos científicos y originales,- relacionados con 
la Sanidad del Ejército. 

4 » Real orden [D . O. núm. 275) concediendo el empleo su
perior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, 
á los Médicos mayores D. Ramón Olmos Belert, D. Ma
nuel Mart ín Salazar, D . José F e r n á n d e z Salvador y 
D. Caj^etano Benzo Quevedo, y á los Médicos primeros 
D. José Sueiras Olave, D. José fiecchi de Angel í y don 
Filiberto Cuadros Ruizalda3r. 

i. » Real orden (/>. O. núm. 276) concediendo pasaje por 

cuenta del Estado, desde Segó vía á Granada, á tres h i 
jos del Médico mayor D. Román Rodríguez Pérez. 

5 » Real orden { D . O. núm. 277) concediendo al Médico pro
visional D. Eugenio Rodr íguez Pascual la cruz de pr i 
mera clase del Mérito Mil i tar , con distintivo blanco, 
por haber cumplido dos años de servicios como ta l Mé
dico provisional. 

9 » Real orden { D . O. núm. 280) nombrando Vocal interino 
de la Comisión mixta de reclutamiento, de la provin
cia de Málaga, al Médico segundo D. Blas Sánchez 
Hidalgo. 

10 » Real orden { D . O. núm. 280) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Médico segundo D. Manuel 
Suca Moya. 

Con este número repartimos un prospecto del medi
camento HELMITOL, preparado por la importante casa 
Federico Bayer y Compañía, de Barcelona. 


