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GIMNASIA m LA INFANCIA ( i ) 

Los n i ñ o s de hoy han de ser los hombres de m a ñ a n a . L a g r a n ­
deza, p o d e r í o y el po rven i r de la sociedad d e p e n d e r á de la a c t i v i ­
dad y condiciones de los qne m a ñ a n a han de subs t i tu i r á los que 
hoy hemos l legado a l l í m i t e de nuestras apt i tudes y e n e r g í a s , cuan­
do alcancemos el p e r í o d o fa ta l de nuestra caducidad. L a sociedad 
lo mismo que la f ami l i a , entrega á los hijos todo su pa t r imon io , y 
e s t á n ambas obligadas á procurar su bienestar y prosperidad. 

Por eso, las clases directoras se preocupan hoy m u y seriamen­
te de los problemas de la i n s t r u c c i ó n y de la e n s e ñ a n z a integra1, 
de la in fanc ia . 

E l Cuerpo m é d i c o no ha sido de los que menos se han d i s t i n ­
guido en su a c t u a c i ó n social. Pasaron los tiempos en que su noble 
y del icada m i s i ó n quedaba reducida á l a asistencia de las fami l ias 

(1) T r a b a j o presentado al Congreso de Pedintria de Palma de Mallorca. 
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en sus enfermedades. E l conocimiento exacto de las enfermedades 
infecto-contagiosas y sus causas, azote de comarcas enteras y de 
naciones, dieron su n a t u r a l i n t e r v e n c i ó n en m ú l t i p l e s leyes y ó r ­
denes guberna t ivas de higiene social, que si son de a p l i c a c i ó n 
eventua l para toda clase de epidemias, son de a p l i c a c i ó n constan­
te y eficaz para nuestras endemias y para rebajar el í n d i c e de 
de mor t a l i dad . 

Respecto á la n i ñ e z , ha extendido su p r o t e c c i ó n desde el claus­
t ro materno y su p r o l o n g a c i ó n , ó sea la p r imera in fanc ia en que 
el nuevo sé r sigue p a r á s i t o de la madre, hasta modelar en l a se­
gunda in fanc ia el p e q u e ñ o hombre .—Puer icu l tu ra , Med ic ina i n f a n ­
t i l , C i r u g í a i n f a n t i l , Hig iene escolar.—Temas de nuestro Congre­
so; ancho campo que f ruc t i f i can con rapidez las Juntas de protec­
c ión á l a in fanc ia ; l a p r o t e c c i ó n á l a obrera en c in ta que se ha de 
extender y completar ; las Casas-cuna; las Gotas de leche, que se 
m u l t i p l i c a n ; las Colonias y Cantinas escolares; el Sanatorio de Chi-
piona y los Asi los y Hospitales de n i ñ o s y escrofulosos r a q u í t i c o s 
de la corte . .y , en ú l t i m o t é r m i n o , l a i n s t i t u c i ó n de los exploradores . 

De t a n vasto p rograma , que ha de i l u s t r a r nuestro Congreso, 
me p e r m i t i r é ú n i c a m e n t e l i m i t a r m i a t e n c i ó n á la Gimnasia , ó sea 
el desarrollo corpora l por medio del ejercicio, d é l a m i s m a p a l a b r a 
griega, pues significa ejercicio, y aunque antes y d e s p u é s de l a é p o ­
ca gr iega , todos los pueblos la han cu l t ivado , los griegos fueron 
los ú n i c o s que la emplearon como u n medio social y p ú b l i c o de 
e d u c a c i ó n de la j u v e n t u d . 

No he de t r a t a r de la Gimnasia , l i m i t a d a á los establecimientos 
reglamentados por un profesor, n i á la que se da en colegios é ins­
t i tu tos . Su a c c i ó n es l i m i t a d a y tempora l , m á s bien c a s u í s t i c a , 
destinada ú n i c a m e n t e á verdaderos aficionados ó enfermos que ne­
cesitan t r a t amien to . 

L a Gimnas ia que ha de regenerar nuestra sociedad es l a g r i e ­
ga, la que a c t ú e en todas las escuelas, en los juegos in fan t i l e s , en 
los recreos y distracciones, en las fiestas, en todas ocasiones y por 
todos los medios. 

Todos los a ñ o s , á su ingreso en el E j é r c i t o , se presenta u n n ú ­
mero crecido de i n ú t i l e s por f a l t a de potencia l b i o l ó g i c o , o, con 
nombre m á s claro, decaimiento v i t a l , fa l ta de e n e r g í a co rpora l que 
apunta en sus columnas l a E s t a d í s t i c a , siendo muchos m á s los que 
se h a l l a n en los l indes de la i n u t i l i d a d y cuyo desarrollo f ís ico deja 
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mucho que desear; ú n a s e á esto que la m a y o r par te de las exc lu­
siones del servicio m i l i t a r son debidas á deb i l idad o r g á n i c a , escro-
ful ismo, afecciones visuales, flujos otorreicos, lesiones pulmonares 
y c a r d í a c a s , hernias, atrofias musculares y lesiones ar t iculares , y 
se c o m p r e n d e r á la necesidad de v i g o r i z a r l a p o b l a c i ó n c i v i l y l a 
« c a p i t i s d i m i n u t i o » que esto signif ica en el v i g o r y e n e r g í a de l a 
raza. E l abandono de la cu l tu ra f í s ica del n i ñ o y del adolescente 
exp l i ca el escaso p e r í m e t r o t o r á c i c o de nuestros reclutas; y como 
la mate r ia in f luye en el e s p í r i t u , se observa t a m b i é n en ellos u n 
apocamiento improp io de su edad. Los j ó v e n e s nuestros no salen 
educados f í s i c a m e n t e , y fa l ta en ellos audacia, e n e r g í a y conf ian­
za en s í mismos para las luchas de la v i d a . 

Contraste notable han ofrecido, respecto a l v igo r f ís ico de los 
reclutas, los de las ciudades, zonas mineras y poblaciones obreras, 
con los de los pueblos a g r í c o l a s , en especial los diseminados y de 
escaso vec indar io , en beneficio de és tos , a g r a v á n d o s e t a m b i é n e l 
ma l por el tanto por ciento que representa, con respecto á l a po­
b l a c i ó n t o t a l , la de las capitales de p r o v i n c i a y pueblos de g r a n ve­
c inda r io , cuyo porcentaje ha de seguir aumentando con el pro­
greso de las industr ias y de la c u l t u r a y la f ac i l idad de comu­
nicaciones. 

L a segunda infanc ia en las capitales y poblaciones, a l sa l i r de 
las escuelas, ins t i tu tos y talleres, pa r t i c ipa t a m b i é n de la v i d a fa­
m i l i a r de las personas mayores, s in salir , en general , del p e r í m e ­
t r o de la urbe, a t r a í d a por cines, teatros, c a f é s y otras diversiones 
e c o n ó m i c a s en locales cerrados, donde ocupa el l uga r pasivo de es­
pectador y son fuentes depauperadoras de su organismo. 

H a y que desviar l a e d u c a c i ó n de la segunda in fanc ia hacia l a 
Gimnasia , al ejercicio a l aire l ib re . E l ejercicio ac t ivo aumenta con 
el desarrollo muscular; la c i r c u l a c i ó n se hace mayor , la capaci­
dad respi ra tor ia y la permeabi l idad pu lmonar , con d i s m i n u c i ó n de 
las enfermedades de este aparato; y otro beneficio inest imable: es 
u n sedante del sistema nervioso, d i sminuyendo su impres ionab i l i ­
dad y la ano rma l idad precoz de las excitaciones g e n é r i c a s que 
a n i q u i l a n el organismo. Es, a d e m á s , u n g r a n elemento educativo; 
fortalece l a v o l u n t a d y engendra l a constancia, la noble v i r t u d de 
los que no han nacido genios, y que, por desgracia, no es el dis­
t i n t i v o de nuestra 

H a y , pues, que fomentar la G-imnasia en el concepto genera l de 



— 320 — 

los griegos: en las escuelas, con los cantos de himnos á l a Patr ia , , 
religiosos ó educativos, con recreos y juegos v ig i l ados , y a l t e rnan­
do con las clases, con paseos vo lun ta r ios los jueves por l a tarde y 
d í a s festivos; h a y que fomentar la i n s t i t u c i ó n de los exploradores 
para las clases medias y t a m b i é n para las clases trabajadoras, con 
paseos y excursiones y deportes que v igo r i cen l a j uven tud , a l 
aire l i b r e los d í a s festivos, a l e j á n d o l o s de las diversiones seden­
tar ias . 

Todos los establecimientos oficiales, escuelas de artes y oficios,, 
escuelas de comercio, peri tos electricistas, colegios y escuelas su­
periores, los patronatos y sindicatos de j ó v e n e s obreros y los as i ­
los p rov inc ia les y especiales, deben r end i r cu l to á la Gimnas ia . 
Los Ayun tamien tos , a semejanza de nuestros p a í s e s del Norte , de­
ben fomentar los juegos de pelota, los orfeones, en que se d i s t in ­
guen los catalanes, y las m ú s i c a s locales. H a y que luchar con e l 
afeminamiento y la molic ie de todas maneras, elevando el va lo r 
f ís ico y mora l , objetivo que cada d í a aumenta su rel ieve é i m p o r ­
t anc ia en l a sociedad. H a y que apremiar y r e u n i r l a j u v e n t u d de 
las ciudades, y sacarla de l a f a m i l i a y del i n d i v i d u a l i s m o , y po­
ner la bajo l a v i g i l a n c i a y d i r e c c i ó n de personas i lus t radas y com­
petentes. Para satisfacer esta necesidad, m a y o r en nuestro p a í s , 
donde el calor del verano i n v i t a a la ine rc ia que en su p a í s de 
or igen , se c r e ó la i n s t i t u c i ó n de los exploradores, que t iende á es­
tos fines, y se ha extendido considerablemente, en prueba de su 
bondad y u t i l i d a d . 

L a e n e r g í a de una raza no es sólo heredi tar ia ; se produce y 
complementa con la e d u c a c i ó n . Imi temos en esto á los anglosajo­
nes, que, si bien se endurecen luchando con los r igores de su c l i m a 
fr ío y h ú m e d o , cu idan con especial cuidado de su c o n s t i t u c i ó n físi­
ca y , por lo tan to , m o r a l . Y a s í c ó m o a r t i f i c i a lmen te se pueden me­
j o r a r las razas de i r racionales , se pueden obtener mejores é i d é n ­
ticos resultados con los humanos. 

H a dicho u n c r í t i c o : «El pueblo que tenga la mejor e d u c a c i ó n 
f í s i ca , e s t a r á seguro de poseer m a ñ a n a , si no lo posee hoy, los me­
jores soldados del mundo y , lo que i m p o r t a a ú n m á s , los mejores 
c i u d a d a n o s . » 

E n v is ta de lo que antecede, me atrevo á exponer las s iguien­
tes conclusiones: 

1.a L a Gimnasia , ó ejercicio ac t ivo a l aire l ib re , en su concepto 
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general , t a l como la p rac t i caban los griegos, es la base del des­
a r ro l lo y v i g o r f ís ico . 

2. a Los Inspectores p rov inc ia les de p r i m e r a e n s e ñ a n z a cono­
c e r á n la Gimnasia y su u t i l i d a d , y p r o c u r a r á n i ncu lca r l a en sus 
inspecciones á los maestros. 

3. a Se c r e a r á un premio para el mejor compendio de Hig iene 
escolar. 

4. a Los Ayun tamien to s de las grandes poblaciones q u e d a r á n 
•obligados á sup r imi r las escuelas en casas de vecinos y fundar las 
graduadas ext ramuros , con locales ad hoc para las horas de re­
creo y juegos, que se r e g l a m e n t a r á n . Merecen citarse de modelo las 
de M a n j ó n (Granada) . Pa lma tiene una g r a n escuela modelo. 

5. a En las poblaciones impor tan tes se c r e a r á n jardines aisla­
dos, por barr ios , para la p r imera in fanc ia y para las n i ñ a s . 

6. a Los p e q u e ñ o s A y u n t a m i e n t o s f o m e n t a r á n los juegos de pe­
lota , orfeones, m ú s i c a s y deportes. 

7. a Los patronatos y sindicatos obreros, escuelas de artes y 
oficios y escuelas del Estado, que r e ú n e n á la j u v e n t u d , organiza­
r á n expediciones y fiestas depor t ivas . 

8. a L a i n s t i t u c i ó n de los exploradores merece el apoyo de to ­
das las entidades, y su r é g i m e n y p r á c t i c a s pueden serv i r de nor­
m a á otras sociedades. 

9. a Se l l e v a r á á l a p r á c t i c a la i n s p e c c i ó n m é d i c a - e s c o l a r . 

FAUSTO DOMÍNGUEZ, 
Subinspector Médico de primera. 

Mimím para el i i a g á t o k las ámáík i r a t á s 

De un notable t rabajo del Dr . Weyer , publ icado en el Deut . M i l . 
a r z t Zeit. , 1914, Hef. 1, acerca de la forma en que debe observar­
se á los enfermos que ingresan en los Manicomios mi l i ta res , y que 
por su mucha e x t e n s i ó n no puede extractarse, t raduzco los s iguien­
tes cuestionarios, que pueden serv i r de g u í a en la busca de ante­
cedentes á los Médicos mi l i t a res que, sin dedicarse á esta especia-
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l idad , t ienen que dar informes periciales, y hacer observaciones de 
presuntos dementes. 

Consta el cuest ionario de dos partes: l a p r imera , genera l , se 
l i m i t a á sus antecedentes hereditar ios, desarrollo en su in fanc ia y 
j u v e n t u d : esto es c o m ú n á todos los enfermos; la segunda se refiere 
a l ú l t i m o t iempo de su v ida ; sobre todo, desde que abandona la casa 
paterna y adquiere i n d i v i d u a l i d a d socia l , hasta el ingreso en el 
Manicomio. A q u í y a h a y diferencias s e g ú n la enfermedad que se 
sospeche padezca e l i n d i v i d u o . 

Tres son los modelos que da el au to r : para un d é b i l menta l , 
para u n demente precoz, y para un e p i l é p t i c o . 

Cuest ionario p a r a ion débi l menta l . 

¿ H a n padecido sus parientes cercanos ó lejanos enfermedades 
nerviosas ó mentales, convulsiones, alcoholismo? ¿ H a n exis t ido sui­
cidas ó cr iminales en su familia? ¿ H a pasado su madre duran te la 
p r e ñ e z por especiales angust ias ó causas de e x c i t a c i ó n ? ¿ H a nac ido 
á su t iempo debido? ¿ F u é el par to na tu r a l , ó hubo i n t e r v e n c i ó n m é ­
dica de f ó r c e p s ó de o t ra causa capaz de p roduc i r lesiones ó t r a u m a ­
tismos craneales? ¿ A p r e n d i ó á, marchar y á hablar precoz ó t a r d í a ­
mente? ¿Cómo se ha desarrollado en su infancia? ¿ P a d e c i ó en ella » 
convulsiones, inflamaciones del cerebro ó de las meninges, desma­
yos, terrores diurnos ó nocturnos, sonambulismo, i ncon t inenc i a de 
or ina , ó pesadillas ó e n s u e ñ o s con c o n v e r s a c i ó n en voz alta? ¿ H a s t a 
q u é edad se o r i n ó en l a cama? ¿ H a padecido t raumat i smos cranea­
les bastante intensos para p r i v a r ó a l terar sus sentidos? ¿ T u v o 
fama de miedoso, p rop ic io á terrores, i r r i t a b l e , desordenado, em­
bustero, insociable, perverso ó co lé r i co? ¿ T u v o p r o p e n s i ó n a l hur ­
to? ¿ M a l t r a t ó los animales? ¿Cómo se c o m p o r t ó en l a escuela? ¿Se 
ie tuvo a l l í por tonto , corto de in te l igenc ia , retrasado de e s p í r i t u ? 
¿ H a s t a q u é grado l l e g ó su i n s t r u c c i ó n ? ¿Mos t ró durante los a ñ o s 
de su desarrollo aficiones, hechos ó costumbres que lo h ic ie ran 
pasar á los ojos de su f a m i l i a como muy especial? ¿Se emborracha­
ba? ¿ E r a i r r i t a b l e en exceso, presentaba e n o m a l í a s , morales ó é t i ­
cas, ó extravagancias? ¿ P a d e c i ó enfermedades nerviosas, grandes 
dolores de cabeza, ó t rastornos mentales? 
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¿Cómo se comportaba en sus ocupaciones con sus camaradas 
( t r is te , alegre, complaciente, r e t r a í d o , accesible)? 

¿Cómo se comportaba en su o c u p a c i ó n ? ¿ E r a en las obl igacio­
nes de su cargo aplicado, h á b i l , circunspecto? ¿ P o d í a darse cuenta 
p ron to de sus trabajos, t e n í a buen golpe de v is ta , ó era tardo en 
comprender bien todos los detalles? Cuando se le daban var ias ór­
denes ó encargos s i m u l t á n e a m e n t e , ¿ s a b í a y p o d í a cumpl i r lo s s in 
o lv ida r los ó confundirlos? ¿ T e n í a buena memoria? ¿Qué ju ic io te­
n í a n sus camaradas acerca de él? ¿ L e t e n í a n por m á s diestro, m á s 
tonto ó poco m á s ó menos i g u a l que sus c o m p a ñ e r o s ? ¿ E r a c r é d u l o 
en d e m a s í a y propic io á que sus camaradas le hiciesen jugarre tas 
ó burlas? ¿ T e n í a motes burlescos? 

¿Se le observaron alucinaciones ó ilusiones de los sentidos (de 
o ído , v is ta , gusto, etc.)? ¿ T e n í a rarezas ó m a n í a s en su conducta, 
t raje ó lenguaje? ¿ E r a m u y propic io á quejarse? ¿ H a y a l g ú n hecho 
especial aparte de los preguntados que quiera tomarse como signo 
de enfermedad mental? 

Cuestionario p a r a u n demente precoz. 

P r imera p a r t e . — I g u a l á l a anter ior . 
Segunda par te .—^¿Padec ió estados de i r r i t a c i ó n ó e x c i t a c i ó n , s in 

fundamento, de tristeza, de disgusto de la v i d a , de ais lamiento de 
sus camaradas? ¿Cómo c u m p l í a su t rabajo en i gua ldad de causas, 
regu la r ó i r regularmente? ¿ In ic ió acciones s in p lan , obscuras ó e x ­
travagantes? ¿Most ró en el curso de los ú l t i m o s a ñ o s ex t ravagan te 
ó notable merma in te lec tua l en su v i d a esp i r i tua l ó corporal? ¿Se 1^ 
observaron especiales afecciones, hechos ó costumbres, ó gestos 
amanerados de cara, brazo ó p ierna , ó g r a n descuido en el vest i r , 
ex t ravagantes giros de la c o n v e r s a c i ó n , ó bruscas interrupciones de 
é s t a ó contorsiones ó raras act i tudes de su cuerpo? ¿ P a d e c i ó v a h í ­
dos, v é r t i g o s , convulsiones, rigideces, ó fué inaccesible, y estuvo 
como cerrado á las excitaciones de los que le rodeaban? ¿Se han 
observado alucinaciones ó i lusiones sensoriales, ó hay datos pa ra 
creer que h a y a n existido? ¿ H a tenido ideas del irantes, de persecu­
c i ó n ó de mofa para determinadas personas? ¿Se queja de dolor de 
cabeza ó malestar corporal? ¿Da para estas molestias a lguna ex­
p l i c a c i ó n e x t r a ñ a , como la de hacerlas dependientes de de te rmina­
das alteraciones corporales, ser de or igen ex te r io r y producidas 
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por arte ó persona e x t r a ñ a , etc.? ¿Se ha observado a l g ú n otro he­
cho, a d e m á s de los preguntados, que pueda ser i nd i c io de a l tera­
c i ó n mental? 

Cuestionario p a r a v n ep i l ép t i co . 

P r imera p a r t e . — C o m ú n á los anteriores cuestionarios. 
¿ H a padecido accidentes convuls ivos ó con s imple p é r d i d a de 

conocimiento? ¿Se han observado en él estados de c o n f u s i ó n , ó que 
pud ie ran ser estimados como tal? Quien haya observado ataques 
de cua lquier clase que sean en el enfermo objeto de cuest ionario, 
¿ p u e d e i n d i c a r q u é s í n t o m a s le p r e c e d í a n ( i n t r a n q u i l i d a d , angust ia , 
cambio de modo de ser)? ¿Cuá l e s le a c o m p a ñ a b a n (palidez de la ca­
ra , cambio de e x p r e s i ó n de la mi rada , tambaleo, c a í d a , convuls io­
nes, e m i s i ó n de or ina, de heces, con fus ión , p é r d i d a del conocimien­
to) , y c ó m o quedaba d e s p u é s (consciente, confuso^ i n t r a n q u i l o , an­
gustioso, agotado, etc.)? ¿ E x i s t e recuerdo por el enfermo de lo ocu­
r r i d o duran te el ataque? ¿ T u v o a lguna vez ausencias, confusiones, 
estuvo inaccesible á las preguntas, no contestaba, etc.? ¿Dió co­
mienzo á acciones ext ravagantes ó i l ó g i c a s , á las que él mismo 
no p o d í a dar e x p l i c a c i ó n rac iona l a lguna? ¿ E r a su humor siempre 
i g u a l , ó sujeto á i r regular idades sin causa? ¿ E r a i r r i t a b l e , alegre, 
de m a l ta lante , m u y sensible, jactancioso, exagerado? ¿ P a d e c í a 
accesos de t r is teza, d e p r e s i ó n , deseos de mor i r , i n c l i n a c i ó n a l sui­
cidio? ¿Se le han observado en los ú l t i m o s t iempos incont inenc ia 
noc tu rna de o r ina ó rastros de fsangre en las almohadas? ¿Cómo 
to le ra el alcohol? ¿ C a m b i a mucho de humor cuando bebe? ¿ H a sido 
t ra tado por a l g ú n m é d i c o , á causa de estos padecimientos? ¿Se le 
han observado algunos otros s í n t o m a s de enfermedad sensi t iva ó 
mental? 

Por la t raducc ión , 

F. G. D. 
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de las iflfeiw d í m s á 
(Journal of the Boya l Army Medical Qorps. Sep. 1913.) 

E S T A D O A C T U A L D E LA MEDICINA R E S P E C T O Á E S T O S P A R T I C U L A R E S 

( C O N C L U S I Ó N ) ( I ) 

Estudios relativos á l a mala r ia .—(Samuel Darling1, de la Co­
m i s i ó n sani ta r ia del Is tmo de P a n a m á . ) — E n varios experimentos 
de picaduras, en los cuales se h ic ieron c á l c u l o s a r i t m é t i c o s acerca 
de la sangre tomada s i m u l t á n e a m e n t e con la p icadura , se e s t i m ó 
que solamente un 3 por 100 de los gametos hembras se convier te 
en zigotes. y que el 97 por 100 restante se fagotiza, probablemen­
te, en el in tes t ino medio del mosquito. 

M á s adelante dice, fundado en las observaciones «in v i t r o » , 
que, seguramente, el 50 por 100 de los gametos son fagocitados 
por los leucocitos polinucleares. En otras experiencias, hechas 
para de te rminar los l í m i t e s de la pos ib i l idad de in fecc ión en el 
hombre, deduce que una p r o p o r c i ó n de u n gameto para 500 leuco­
citos, ó 12 gametos por m i l í m e t r o c ú b i c o , cons t i tuye u n grado pe­
l igroso de i n f e c c i ó n . Exper imentos acerca de los l a rv ic idas demues­
t r a n que el p e t r ó l e o crudo era, con frecuencia, demasiado viscoso 
para desarrol lar su poder, por no extenderse con la eficacia nece­
saria. D a r l i n g recomienda el á c i d o fén ico b ru to con una densidad 
que no exceda de 0,96, y que contenga un 20 por 100 de fenoles 
o de á c i d o t á r t r i c o ; formando u n j a b ó n y u n i é n d o l o con resina co­
m ú n y u n á l c a l i , se ext iende perfectamente en el agua, formando 
una e m u l s i ó n lechosa m u y destructora para la l a r v a del mosquito, 
y presentando un va lo r ge rmin ic ida i g u a l ó mayor que el del á c i d o 
f é n i c o puro , ó sea u n coeficiente de uno ó dos, s e g ú n el sistema 
Bidea l -Walke r . 

E n una d i l u c i ó n de 1 por 15.000 mata las l a rvas y a m u y crec i ­
das de anofeles en ciento v e i n t i t r é s minu tos . L a tela de a lambre 
para cer rar los huevos, si solamente se desea proteger cont ra los 
anofeles, puede ser del n ú m e r o 16, o sea de 16 hilos por pu lgada . 
E l a lambre usado e s t á compuesto de 65 partes de cobre, 34 de c inc 
y una de hierro, y a s í resiste m u y b ien el calor h ú m e d o . 

(I ) Véanse los n ú m e r o s de 15 de A b r i l y 15 de Mayo ú l t i m o s . 
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Efectos de la q u i n i n a sobre los p a r á s i t o s m a l á r i c o s en el mos­
quito y en el hombre.—a) Todos los experimentos fueron hechos so­
bre hombres que tomaban q u i n i n a d iar iamente , 10 gramos en tres 
veces, en s o l u c i ó n . Esta can t idad no tuvo , a l parecer, n i n g ú n efec­
to para ahuyenta r los mosquitos y l impia r los de p a r á s i t o s ; los z in -
gotes s iguieron madurando , y los esporozoitos aparecieron en las 
g l á n d u l a s salivares en un p e r í o d o de nueve á doce d í a s . 

b) Se con f i rmó que las dosis a r r i ba expresadas reducen g r a ­
dualmente l a forma sexual del p a r á s i t o en el hombre, en pocos 
d í a s ó en pocas semanas, s e g ú n la g ravedad de la i n f e c c i ó n . Este 
resultado se debe á l a d e s t r u c c i ó n de las formas ani l ladas j ó v e n e s , 
y no á n i n g ú n otro efecto sobre los gametos maduros. 

M a l a r i a latente entre los trabajadores y sus fami l i as .—La,s i n ­
vestigaciones se h ic ie ron durante la e s t a c i ó n seca, cuando se pro­
ducen m u y pocos mosquitos. E n dos localidades no se p r o d u c í a n 
mosquitos, y n i n g u n o fué encontrado en las casas ocupadas por los 
trabajadores. En u n d í a determinado se tomaron muestras de san­
gre, entre las cinco y las seis de la tarde, cuando v e n í a n de co­
mer. De 237 muestras tomadas en 269 trabajadores, se encontra­
r o n 29 casos de m a l a r i a latente. 

De 53 trabajadores que v i v í a n en cuarteles con los huecos a l am­
brados, la sangre de siete c o n t e n í a p a r á s i t o s de ma la r i a ; de ellos, 
seis de terc iana ben igna y uno de la ma l igna , o sea 13,2 por 100, 
E x a m i n a n d o los trabajadores en la obra, se encont raron de 8 á 13 
por 100 con m a l a r i a latente, en la p r o p o r c i ó n de cuat ro benignos 
por uno ma l igno . En t r e los hombres y n i ñ o s que v i v í a n en hab i ta ­
ciones no alambradas ó que lo h a b í a n sido recientemente, el tan to 
por ciento do m a l a r i a latente fué mucho m á s elevado. 

Esta m a l a r i a latente, no puesta en cura', es l a que p r i n c i p a l ­
mente con t r i buye en cada p a í s t r o p i c a l á la p e r p e t u a c i ó n del p a r á ­
sito y á la in fecc ión de los anofeles, cuando, l legada la e s t a c i ó n de 
las l luv ias , se m u l t i p l i c a n . 

E l g rado de la d i l a t a c i ó n e s p l é n i c a parece que depende de los 
siguientes factores: a ) , can t idad de sangre destruida ó perdida ; 
h) d u r a c i ó n de la d e s t r u c c i ó n de la sangre; c) capacidad de los ó r ­
ganos h e m a t o p o i é t i c o s para regenerar las c é l u l a s de la sangre; 
d) grado de r e a c c i ó n á l a i n f e c c i ó n . 

E l desarrollo de u n p a r á s i t o de m a l a r i a resistente á l a q u i n i ­
n a . — ( D r . A r t u r o Ne iva . )—Las observaciones del autor fueron he-
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chas, durante veinte meses, sobre 3.000 hombres que se ocupaban 
en la c o n s t r u c c i ó n de obras h i d r á u l i c a s , en u n d i s t r i to ext remada­
mente m a l á r i c o , en el Bras i l . Las siguientes son algunas de sus 
observaciones: 1.a Las personas que toman q u i n i n a con r e g u l a r i ­
dad, y se conservan l ibres de m a l a r i a mient ras permanecen en te­
r r i t o r i o infectado, pueden ser atacadas por l a fiebre cuando suspen­
den la toma de la qu in ina , aunque se ha l len en lugares saludables. 

2 a Para conseguir el mismo efecto t e r a p é u t i c o , la dosis de 
q u i n i n a tiene que ser aumentada en la p r o p o r c i ó n de la prolonga­
c ión del p e r í o d o que abarque la e x p o s i c i ó n . E l d i s t r i to era extre­
madamente pantanoso, y los hombres t e n í a n á veces que t raba­
j a r con el agua á la c in tu ra . L a jo rnada o rd ina r i a era de catorce 
horas, once por el d í a y tres por l a noche, unas y otras var iables . 
Las habitaciones para do rmi r eran ranchos ó boh íos abiertos. En 
tales condiciones, no se p o n í a en p r á c t i c a o t ra medida, para com­
ba t i r la ma la r i a , que la a d m i n i s t r a c i ó n de qu in ina : a l p r inc ip io , 
los hombres se resist ieron con e n e r g í a A tomar la , y la mayor par­
te de las fami l ias la r e h u s ó siempre. 

Desde Febrero hasta mediados de Agosto, cierto n ú m e r o de 
hombres fué atacado por l a fiebre m a l á r i c a , l a m a y o r parte de i n ­
fecciones pr imar ias ; estos hombres h a b í a n tomado la q u i n i n a con 
regu la r idad ; lo mismo suced ió en Septiembre; á pesar de esto, en 
general , l a prof i lax is por la q u i n i n a t uvo é x i t o ; las famil ias que 
no la emplearon sufrieron mucho m á s de la enfermedad. De modo 
que hubo dos grupos de personas que v i v í a n , puede decirse, en co­
m ú n : los trabajadores que tomaban q u i n i n a y los famil iares , can­
t ineros, etc., que la rehusaron, y é s t o s fueron saturados de ma la r i a ; 
hombres que h a b í a n tomado la q u i n i n a con r e g u l a r i d a d y no ha­
b í a n tenido fiebre durante la estancia en las obras y el d i s t r i to i n ­
fectado, t u v i e r o n ataques de el la t a n pronto como l l egaron á Río 
Janeiro . 

E n Octubre se dec id ió admin i s t r a r q u i n i n a á todos, tres veces 
por semana, en vez de dos, como hasta entonces se hizo. Esto de­
tuvo los ataques de fiebre entre los trabajadores, pero no d i sminu­
y ó la exis tencia de los ataques á los que regresaban á R ío . 

Hac ia mediados de Noviembre , l a fiebre m a l á r i c a e m p e z ó á ata­
car á los hombres que tomaban q u i n i n a tres veces por semana; 
desde entonces se s u m i n i s t r ó diar iamente . A s í se para l iza ron los 
ataques, pero con t inua ron su f r i éndo lo los hombres que regresaban 
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á R ío , E l Dr . Ne iva piensa que la d e d u c c i ó n ú n i c a posible es que 
se ha p roduc ido un p a r á s i t o m a l á r i c o fuertemente resistente á l a 
q u i n i n a , y esto del siguiente modo: «Los anofeles p i can a l t e rna t i ­
vamente la sangre de los habitantes locales, quienes fo rman e l 
m a n a n t i a l o r i g ina r i o de la in fecc ión , y va del r e c i é n l legado, que 
a ú n no ha tomado qu in ina , a l t rabajador, que toma la q u i n i n a 
cada tercer d í a . » 

Por este medio, los hematozoos adquieren la opor tun idad de 
acl imatarse á l a qu in ina , y en el t ranscurso do muchas generacio­
nes l legan á a d q u i r i r una g r a n resistencia para ella. En Enero 
de 1908, p r ó x i m a m e n t e el 10 por 100 de algunos de los grupos de 
trabajadores eran y a portadores de gametos; estos portadores to­
maban la misma can t idad de q u i n i n a que los no infectados; a s í 
que los anofeles, picando á unos y otros, siempre chupan sangre que 
contiene aproximadamente la misma can t idad de qu in ina , y , por 
consecuencia, el p a r á s i t o l lega á estar ac l imatado á el la y pronto 
á seguir su ciclo de desarrollo en presencia de la q u i n i n a . Por este 
medio, el poder resistente del p a r á s i t o va aumentando constante­
mente. Cualquiera i n t e r m i s i ó n en la a d m i n i s t r a c i ó n de las dosis, 
aunque t r anscur ran meses desde la salida del d i s t r i to infectado, es 
seguido de u n fuerte ataque de fiebre t e rc iana m a l i g n a . 

E l Dr . Ne iva deduce la c o n c l u s i ó n que el uso p ro f i l ác t i co de la 
q u i n i n a , para que tenga é x i t o , es preciso que se apl ique á todas 
las personas que v i v e n en el lugar infectado, s in la menor ex­
c e p c i ó n . 

I I l 

A h o r a estamos y a en d i s p o s i c i ó n de estudiar los resultados de 
las medidas a n t i m a l á r i c a s , t an to por nuestra exper iencia personal, 
cuanto por l a de los d e m á s , s e g ú n consta en los anteriores r e s ú ­
menes. Las pr imeras de todas ellas son las de e v i t a c i ó n de la c r í a 
de mosquitos. Yo pienso que e s t á bien comprobado que tales me­
didas han probado su ineficacia en toda la e x t e n s i ó n de los acan­
tonamientos de la I n d i a . L a c a m p a ñ a an t imosqu i t e ra m á s completa 
de las que yo conozco ha sido la de M i a n M i r , y los resultados no 
h a n sido comparables, de n i n g ú n modo, á los obtenidos en Isma-
l i a (Canal de Suez). Para aquellos de entre nosotros que hemos ser­
v i d o en la I n d i a , los motivos son evidentes. En p r imer lugar , las 
condiciones t o p o g r á f i c a s y c l i m a t o l ó g i c a s en la m a y o r í a de los 



- B '2 9 -

acantonamientos de l a I n d i a no son comparables, bajo n i n g ú n as­
pecto, á las de I smal ia ; en segundo lugar , los fondos destinados a l 
objeto han sido notor iamente insuficientes. Para convencerse de 
esto, basta leer la Memoria sobre la cond i c ión presente de I s m a l i a 
con respecto á l a fiebre m a l a r i a , la cua l se i n s e r t ó en el J o u r n a l of 
the R. A . M . C , de A b r i l de 1911 . Se t ra ta de una c iudad de 
10.000 habitantes, s i tuada en un c l i m a donde no l lueve y aislada 
por el desierto. L a ú n i c a corr iente de agua capaz de c r i a r mosqui ­
tos es el « C a n a l de agua d u l c e » , el cual l l eva el agua á l a c iudad 
y t iene buena corriente, formando sólo algunos p e q u e ñ o s pantanos 
ó charcas que se desecan con suma fac i l idad . No se conoce el 
coste que tuv i e ron las medidas con t ra el mosquito, planteadas por 
consejo de Sir Renald Ross en 1912; pero se considera que esta 
c a m p a ñ a produce u n gasto anua l de m i l l ibras esterlinas, que vie­
nen á ser unos dos francos por habi tante , y que la C o m p a ñ í a del 
Canal costea de m u y buena gana . A d e m á s , la C o m p a ñ í a del Ca­
n a l es todopoderosa en I smal ia : los habitantes, con la l igera excep­
c i ó n de unos cuantos i n d í g e n a s y empleados inferiores del Gobier­
no , son todos empleados de la C o m p a ñ í a , y cumplen perfectamente 
las ó r d e n e s de é s t a . 

C o m p á r e n s e estas condiciones con las que rodean á los acan­
tonamientos de la I n d i a , y se c o m p r e n d e r á la enormidad del coste 
de la d e s t r u c c i ó n de los focos de mosquitos en cada uno de los 
cantones, re la t ivamente p e q u e ñ o s , que el E j é r c i t o ocupa en la I n ­
dia , y esto sin decir nada de lo que i m p o r t a r í a n las medidas que 
p r i m i t i v a m e n t e h a b r í a que tomar y que requieren grandes t raba­
jos. No puede suponerse que el Gobierno de la I n d i a se decida á 
ver i f icar t an enormes gastos, n i aun f u n d á n d o s e en el informe ó 
estudio de una c o m i s i ó n de especialistas que demuestre plenamen­
te, por medio p r á c t i c o , el resultado que racionalmente p o d r í a ob­
tenerse. S in embargo, i n d i c a r é que t a l c o m i s i ó n p o d r í a formarse 
por u n funcionar io del servicio c i v i l de la I n d i a , especialista en l a 
v a l o r a c i ó n de t ierras; otro del depar tamento de Obras p ú b l i c a s , que 
lo sea en trabajos de c a n a l i z a c i ó n y riegos, y de u n Méd ico na tu ­
ra l i s ta , especialista en el t rabajo de p r e v e n c i ó n de la ma la r i a . Esta 
Comis ión p r o c e d e r í a á inves t iga r las condiciones que producen l a 
ma la r i a en a lguno de los cantones m á s castigados por el la . E l Mé­
dico i n v e s t i g a r í a en q u é lugares se ver i f icaba l a c r í a de los mos­
quitos, y q u é variedades de é s t o s se p r o d u c í a n ó encontraban; el 
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funcionar io de Obras p ú b l i c a s , sobre la manera de desecar las t ie­
rras pantanosas ó encharcadas y el encauzamiento de las aguas y 
riegos in termitentes , formando presupuestos del coste de las obras 
requeridas, y el func ionar io del servicio c i v i l , las indemnizaciones 
que h a b r í a n de r ec ib i r los propietar ios para dejar fuera de c u l t i v o 
c ier ta parte de terreno, especialmente huertas situadas demasiado 
cerca del c a n t ó n , y peligrosas, por tanto , para la salud de las t r o ­
pas. U n a vez te rminadas las obras, se r e g i s t r a r í a n los resultados 
obtenidos en los dos ó tres a ñ o s siguientes respecto á l a exis tencia 
de mosquitos y á l a de la m a l a r i a entre l a p o b l a c i ó n c i v i l y m i l i ­
tar; mientras durase este p e r í o d o de o b s e r v a c i ó n , se s u s p e n d e r í a 
toda medida p r o f i l á c t i c a de o t ra especie d is t in ta , para que no pue­
da haber c o n f u s i ó n en la i n t e r p r e t a c i ó n de los resultados. Por me­
dio de esta experiencia , p o d r í a n ser apreciados los m é t o d o s de des­
t r u c c i ó n de los mosquitos, y obtener datos precisos y concluyentes 
sobre la conveniencia de ver i f icar los gastos necesarios pa ra tales 
trabajos. 

Puede decirse que las medidas cont ra los mosquitos no se han 
planteado, hasta el presente, de una manera verdaderamente seria 
en los acantonamientos de las tropas en la I n d i a . Obras de m a y o r 
impor t anc i a se han l levado á cabo en algunos, durante los ú l t i m o s 
seis ó siete a ñ o s : br igadas de i n d í g e n a s han sido empleadas en t r a ­
bajos con t a l objeto bajo la d i r e c c i ó n de europeos. Los campos i n ­
mediatos á los cuarteles y pabellones han sido inspeccionados sis­
t e m á t i c a m e n t e , abier to d e s a g ü e s superficiales, arrancado la vege­
t a c i ó n , l i m p i á n d o l o s de cacharros rotos, latas v a c í a s , etc., echando 
p e t r ó l e o en las charcas y barr izales y en los hoyos. Sin duda, estos 
trabajos, cuando han sido bien organizados, han dado resultados 
saludables, sobre todo si se han efectuado con perseverancia, por 
pe rmi t i r l o a s í los fondos disponibles. S in embargo, pocos s e r á n , 
entre los que h a y a n servido en la I n d i a , que nieguen los resul ta­
dos desalentadores de ellos, porque, d e s p u é s de t rabajar mucho, se 
ha v is to producirse c r í a s de mosquitos en lugares que se c r e í a n y a 
l ibres de ellos. Debemos, s e g ú n yo pienso, a d m i t i r como u n hecho 
verdadero, que no h a y esperanza de proteger cont ra l a m a l a r i a á 
los cantones mi l i t a re s de l a I n d i a y á los habitantes de las i nme­
diaciones de ellos, por las medidas cont ra l a c r í a de mosquitos ex­
clusivamente. 

P ro t ecc ión m e c á n i c a contra los mosquitos.—Dos son los medios 
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que tenemos á nuestro alcance pa ra conseguir la , á saber: el a l am­
brado de las habitaciones por medio de las telas m e t á l i c a s con puer­
tas y ventanas, y el uso del mosqui tero i n d i v i d u a l . E l p r imero pre­
senta var ios inconvenientes: es m u y costoso, impide la v e n t i l a c i ó n 
y eleva la temperatura en las habitaciones, l legando á hacerla mo­
lesta, y especialmente en t iempo de l l u v i a , l l egan á hacer la a t m ó s ­
fera insoportable. H a r í a necesario vo lve r á aquel la aborrecible 
puer ta -mampara que invar iab lemente p e r m a n e c í a descompuesta y 
ro ta . Muchos de nosotros estamos fami l ia r izados con el uso en las 
cocinas de las telas m e t á l i c a s cont ra las moscas, colocadas en las 
puertas y ventanas, y sabemos lo p a r c i a l que es su é x i t o . ¿Gomo 
suponer que s e r á m a y o r en los dormi to r ios , cuando sean tales que 
no dejen pasar los mosquitos mucho menores de bulto? E l uso del 
mosqui tero i n d i v i d u a l tiene muchos defensores, é indudablemente , 
cuando se usa bien y se ha l la en buen estado, protege eficazmente. 
Pero estoy convencido de que el uso del mosquitero por los solda­
dos y por el restante personal que convive m á s ó menos con él, 
nunca s e r á efectivo n i puede serlo. 

Llegamos y a a l examen de la q u i n i n a como pro f i l ác t i co y como 
cu ra t i vo . 

Yo pienso que todo el que posea a lguna exper iencia acerca del 
t r a t amien to y de la p ro f i l ax ia de la m a l a r i a por l a a d m i n i s t r a c i ó n 
de la qu in ina , e s t a r á conforme en asegurar que, por lo menos en 
l a I n d i a , han fracasado lamentablemente . ¿A q u é causa debe a t r i ­
buirse este fracaso? ¿Cons i s t e en el mismo medicamento, t a n elogia­
do, ó es que usamos de él e r r ó n e a m e n t e ? Pienso que este f e n ó m e n o 
es debido esencialmente á fal ta de invest igaciones bien d i r ig idas 
acerca de la ciencia t e r a p é u t i c a en l a q u i n i n a . E l estado ac tua l de 
este impor t an te asunto ha sido m u y bien expresado por u n Oficial 
sani tar io de la D i v i s i ó n de P i n d i , que dice: « D u r a n t e algunos a ñ o s , 
debe darse preferencia a l trabajo de i n v e s t i g a c i ó n sobre el de cual­
quier otra espec ie .» Estoy convencido de que este t rabajo de i n v e s t i ­
g a c i ó n ha empezado y e s t á bien d i r i g i d o por l a Comis ión de la mala­
r i a , i n s t i t u i d a en Simia . A lgunos trabajos de el la han sido y a p u ­
blicados en el J o u r n a l of the B i t . Med., y aunque no conozco los 
posteriores n i las Memorias or iginales , no dudo que en los ex t rac­
tos se comprende lo m á s impor t an t e efectuado hasta la fecha. Estos 
trabajos me sugieren las siguientes reflexiones sobre los puntos 
que deben abarcar las invest igaciones: 
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1. a L a p r o p o r c i ó n de a b s o r c i ó n de los var ios compuestos q u í ­
micos de q u i n i n a que son usados c o m ú n m e n t e . 

2. a L a c o n d i c i ó n q u í m i c a en que estos compuestos reaccionan 
sobre la sangre y el m é t o d o seguido en la e x t r a c c i ó n de é s t a . 

3. a E l efecto de la qu in ina : a) sobre el suero de la sangre; b) so­
bre las c é l u l a s rojas; c) sobre los fagocitos. Parece de a lguna e v i ­
dencia que la q u i n i n a a c t ú e sobre é s tos ; pero si no lo hace siempre, 
inh ibe temporalmente la fagocitosis. S i , como se ha dicho por a l ­
gu ien , l a d e s t r u c c i ó n ú l t i m a del p a r á s i t o de la m a l a r i a es de fun­
c i ó n del fagocito, es obvio que cualquier cosa que accione sobre la 
a c t i v i d a d de é s t e a c c i o n a r í a igua lmente sobre la d e s t r u c c i ó n del 
p a r á s i t o m a l á r i c o . 

Es necesario prac t icar experimentos para comprobar el efecto 
de l a q u i n i n a sobre: a) l a fagocitosis o p s ó n i c a , y h) sobre la fago­
citosis e s p o n t á n e a . Los m é t o d o s para la m e d i c i ó n del poder o p s ó -
nico se describen g r á f i c a m e n t e en el c a p í t u l o I X de la obra de S i r 
A l m o t h W r i g h t , Tecnique the Teat. a n d the C a p i l l a r y Glass Tuba. 
Si e n c o n t r á s e m o s que la i n g e s t i ó n de la q u i n i n a afecta inversa­
mente al poder o p s ó n i c o de la sangre sobre las bacterias, debemos 
juiciosamente i n f e r i r un efecto s imi l a r sobre el p a r á s i t o m a l á r i c o , 
y l l e g a r í a m o s pronto á la pos ib i l idad de p r o d u c c i ó n de u n p a r á s i t o 
m a l á r i c o no resistente á la qu in ina . Tenemos evidencia pos i t iva 
de la p r o d u c c i ó n de una especie de t r ipanosomata resistente a l 
a r s é n i c o , por el t r a tamien to de diversos animales infectados por el 
taponamiento , con var ios compuestos de a r s é n i c o . Tenemos la opi ­
n i ó n de Schandin, en que la d i s t i n c i ó n entre flagelata y esporozos 
es in fundada probablemente. No p a r e c e r í a , pues, absurdo, que 
dando á u n i n d i v i d u o , cuya sangre e s t é infectada por p a r á s i t o s de 
ma la r i a , dosis re la t ivamente p e q u e ñ a s de q u i n i n a en largos p e r í o ­
dos, p o d í a m o s p roduc i r una var iedad del p a r á s i t o resistente á la 
q u i n i n a . Sabemos que existen ind iv iduos que, tomando d ia r i a ­
mente dosis medicinales de qu in ina , a lbergan, sin embargo, el 
p a r á s i t o de l a l l amada terciana benigna, en la sangre p e r i f é r i c a j 
si p u d i é s e m o s mostrar que ind iv iduos no infectados, llegados re­
cientemente á un p a í s t r op i ca l y tomando la q u i n i n a con regula­
r i d a d , pueden ser infectados por los mosquitos que h a y a n picado 
antes á a lguno de estos portadores de malar ias , p o d r í a m o s haber 
conseguido el probar que, efectivamente, se ha l legado á p roduc i r 
u n p a r á s i t o resistente á la qu in ina . 
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Ahora que Bass y Foster han conseguido é x i t o a l c u l t i v a r i n 
v i t r o los p a r á s i t o s de la mala r i a , s e r í a interesante hacer constar 
los resultados de la i n y e c c i ó n de subcu l t ivo en el hombre infecta­
do. E n c o n t r a r í a m o s que la i n f ecc ión m a l á r i c a p o d í a ser producida 
de este modo, y se s a c a r í a , en consecuencia, que las formas sexua­
les del paciente son puramente producidas cuando las formas 
asexuales son amenazadas con l a e x t i n c i ó n , como resultado de la 
presencia de elementos hostiles en la sangre, sean sales de q u i n i ­
na ó ant icuerpos. Esta t e o r í a parece que tiene a lguna conf i rma­
c ión , a l observar que las formas sexuales ú n i c a m e n t e aparecen en 
l a sangre d e s p u é s de una i n f e c c i ó n re la t ivamente prolongada, ó 
como resultado de la a d m i n i s t r a c i ó n prolongada de p e q u e ñ a s can­
tidades de qu in ina . L a pos ib i l idad de p roduc i r una vacuna protec­
tora sacada de los subcul t ivos del p a r á s i t o , se desprende de lo 
acabado de manifestar . 

Como las fiebres m a l á r i c a s son ahora las mayores causas de la 
p é r d i d a de los efectivos del E j é r c i t o i n g l é s en la Ind ia , tanto euro­
peo como i n d í g e n a , espero que el a n á l i s i s que he hecho en el pre­
sente trabajo del estado ac tua l de esta c u e s t i ó n s e r á considerado 
de a lguna u t i l i d a d . 

MAYOR W . E. HUDLESTON. R. A. M . C. 

ATENEO DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAR 

Habiendo respondido y a á l a C i r cu la r en que se e x p o n í a n las 
bases que han de cons t i tu i r esta a g r u p a c i ó n c ien t í f i ca la casi to­
t a l i d a d de cuantos c o m p a ñ e r o s pertenecen á las Secciones de Me­
d ic ina y Fa rmac ia del Cuerpo, enviando su a d h e s i ó n y a ñ a d i e n d o 
ideas que han de ser oportunamente discutidas, s e r á de necesidad 
celebrar dos ó tres sesiones para dejar u l t imado cuanto se refiere 
á l a c o n s t i t u c i ó n del Ateneo, á fin de comenzar l a labor c ien t í f i ca 
en los pr imeros d í a s de Octubre, en que se i n a u g u r a r á el curso 
p r ó x i m o . 

Para que los ind iv iduos del Cuerpo que prestan sus servicios 
fuera de M a d r i d tengan t iempo de env ia r á a l g ú n c o m p a ñ e r o de 
esta Plaza su r e p r e s e n t a c i ó n , con las observaciones que juzguen 

JUNIO 1914 —22 
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pertinentes, estas reuniones se c e l e b r a r á n en los d í a s 20, 27 y 28 
de Junio , en cuyas sesiones se d i s c u t i r á , por el orden que se a n u n ­
cia, el cuest ionario s iguiente: 

1. ° Adhesiones recibidas y observaciones hechas sobre el c o n ­
tenido de la Ci rcu la r . 

2. ° I n v i t a c i ó n a l Caerpo de Ve t e r i na r i a M i l i t a r á fo rmar par te 
del Ateneo. 

3. ° E l e c c i ó n y desarrol lo de temas. 
4. ° P u b l i c a c i ó n de los trabajos del Ateneo. 
5. ° Nombramien to de J u n t a d i r ec t iva y Presidencia de honor; y 
6. ° D i s c u s i ó n de Estatutos y Reglamento in t e r io r cuando la 

J u n t a d i rec t iva los presente, a s í como fecha y ceremonial de l a 
i n a u g u r a c i ó n o f i c i a l . 

Las sesiones se c e l e b r a r á n en el local de la A c a d é m i c a M é d i c o -
M i l i t a r , A l t a m i r a n o , 33, á las seis y media de la tarde. 

Por la C o m i s i ó n , 

A . F . VICTORIO.—J. ÚBEDA.—E. A . G-ARCIA SIERRA. 

V A R I E D A D E S 

Farmacéu t i co m i l i t a r 

tiene el gusto de i n v i t a r á sus c o m p a ñ e r o s los Sres. I n s ­
pectores, Jefes y Oficiales de las dos Secciones del Cuerpo, 
en activo y retirados, a l acto de su recepc ión como Aca­
démico de n ú m e r o de la Real de Medic ina , que t e n d r á luga r 
el domingo 7 de J u n i o corriente, á las tres de l a tarde, en 
el local del Colegio de Médicos , Mayor , 1. 

L a « A s o c i a c i ó n F i l a n t r ó p i c a » del Cuerpo de S a n i d a d Mili­
t a r a g r a d e c e r á profundamente á nuestros c o m p a ñ e r o s de las 
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dist intas plazas y regiones den aviso a l Exorno. Sr . Presidente 
de l a misma, de l a local idad en que res idan los parientes ó 
al legados del socio fallecido D. Saturnino L u c a s P a r a í s o , con 
objeto de hacerles entrega de las 500 pesetas á que tienen de­
recho p a r a completar su cuota de 2.000. 

Asimismo supl ica, s i no lo supieren, no perdonen medio de 
aver iguar lo , toda vez que las gestiones hechas h a s t a a h o r a por 
otros conductos no h a n dado resultado. 

* * 

A pr inc ip ios del pasado mes, y a c o m p a ñ a d o s del Direc tor de l a 
Academia Méd ico -Mi l i t a r , Sr. P é r e z Ort iz , y algunos Profesores, se 
t ras ladaron los veinte alumnos de dicho Establecimiento de ense­
ñ a n z a a l campamento de los Al i ja res (Toledo) , para presenciar las 
p r á c t i c a s mi l i ta res de la Academia de I n f a n t e r í a . 

E l personal de nuestra Academia fué presentado á S. M . el Rey 
por los Generales M a r t í n e z A n i d o y Aranaz , Direc tor en c o m i s i ó n 
de la Academia de I n f a n t e r í a , y Jefe de la S e c c i ó n de I n s t r u c c i ó n , 
respect ivamente, habiendo sido objeto de muchas atenciones. 

* -
* * 

Durante la segunda quincena del pasado Mayo , nuestro esti­
mado colaborador el Médico p r imero D . C é s a r Juarros p r o n u n c i ó 
una serie de conferencias, que fueron m u y aplaudidas, en el Centro 
del E j é r c i t o y A r m a d a de esta Corte. 

* 
* * 

E l Subinspector de Sanidad de la A r m a d a , D. Federico Mon ta l -
do, ha tenido la a t e n c i ó n , que agradecemos, de par t ic iparnos el 
t raslado de su gabinete á la cal le del M a r q u é s de la Ensenada, n ú ­
mero 4. (Te lé fono 1.211.) 

E l d í a 13 del pasado tuvo l u g a r en T e t u á n la solemne inau­
g u r a c i ó n del Dispensario i n d í g e n a , que d i r i ge el Médico p r imero , 
agregado á aquel Consulado, Sr. M a r t í n e z Olmedo. 

E l Residente, General Mar ina , con su Estado Mayor ; el Ja l i f a , el 
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G r a n Vis i r , los Minis t ros moros y el Ba já de la p laza fueron m u y 
obsequiados durante el acto, fe l ic i tando cord ia lmente a l Sr. M a r t í ­
nez Olmedo, por el acierto é i n t e r é s con que ha l levado á cabo ese 
impor t an t e medio de cu l t u r a y a t r a c c i ó n del elemento i n d í g e n a . 

* * * 

Hemos tenido el gusto de saludar en esta R e d a c c i ó n al Cirujano 
m i l i t a r de p r imera clase del E jé rc i to de Chile, Dr. M . Torres Boonen, 
quien , en m i s i ó n especial de su Gobierno, y a c o m p a ñ a d o del Médi ­
co p r imero de nuestro Cuerpo, Sr. Tejero, ha v is i tado los dis t in tos 
Establecimientos centrales del mismo, quedando s a t i s f e c h í s i m o de 
las atenciones recibidas por par te de todos los elementos mi l i t a re s 
de E s p a ñ a , empezando por S. M . el Rey, y a labando el progreso de 
nuestra Sanidad M i l i t a r . 

* * . ' 

D e s p u é s de m u y lucidas oposiciones, ha obtenido, por u n a n i m i ­
dad, l a C á t e d r a de Medic ina L e g a l de la F a c u l t a d de Granada el 
M é d i c o p r i m e r o de la Reserva f acu l t a t iva de nuestro Cuerpo, don 
A n t o n i o Lecha-Marzo. 

E l 18 del pasado, y cuando se hal laba v e r i ñ c a n d o ejercicios 
p r á c t i c o s de salto en la Escuela de E q u i t a c i ó n M i l i t a r el a lumno 
de l a Academia Méd ico -Mi l i t a r , Sr. ü r g e l , t uvo la desgracia de ser 
despedido del caballo que montaba, sufriendo la f rac tu ra de la 
t i b i a y p e r o n é izquierdos. 

E l Sr. U r g e l , á qu ien deseamos una r á p i d a y completa cura­
c ión , fué t rasladado á l a C l í n i c a de Urgenc ia , con t inuando en t r a ­
tamiento en dicha dependencia. 

* 
* * 

Terminadas las sesiones verif icadas en el p r ime r Congreso 
e s p a ñ o l de P e d i a t r í a celebrado con g r a n é x i t o en Pa lma de Mal lo r ­
ca, en los d í a s 19 á 25 de A b r i l , t r anscr ib imos á c o n t i n u a c i ó n las 
conclusiones aprobadas, como resultado de la labor desarrol lada 
en el mismo: 

1.a Que se i m p r i m a el C ó d i g o de la madre i n s t ru ida , siendo 
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o b l i g a c i ó n de los encargados del Eegis t ro c i v i l entregar u n ejem­
p la r á la persona que v a y a á i n s c r i b i r á todo reciennacido. 

2. a Aconsejar a l Gobierno que proponga, para que en su t i em­
po se implan te , el ma t r imon io « e u g é n i c o » . como lo e s t á y a en dife­
rentes estados de N o r t e - A m é r i c a . 

3. a Conseguir leyes haciendo ob l iga tor io el reposo de la mujer 
obrera mientras se hal le en c in t a y durante las cinco semanas que 
siguen a l par to . 

4. a Que de la e d u c a c i ó n f í s ica en las escuelas se encarguen 
Profesores de Ciencias m é d i c a s . 

5. a Exis t iendo la prof i lax is de la tuberculosis , pedir se vacune 
á los n i ñ o s indemnes, y se cree u n in s t i t u to de c a r á c t e r in ternac io­
n a l para que indique y estudie la vacuna que d e b e r á emplearse. 

6. a Dada la impor t anc i a del radio y to r io , y su precio c a r í s i m o , 
recomendar á Ayun tamien tos y Diputaciones que t ienen á su car­
go establecimientos de Beneficencia, que los adquieran y pongan 
á d i s p o s i c i ó n de los pobres y hospital izados. 

7. a C r e a c i ó n de un curs i l lo v o l u n t a r i o de M a t e r n o l o g í a en to­
das las Escuelas Normales de Maestras. 

8. a E l cumpl imien to de la l e y sobre asistencia de los n i ñ o s á 
las escuelas y la r e o r g a n i z a c i ó n del Cuerpo m é d i c o escolar. 

9. a Que se celebre anualmente la fiesta de la I n f anc i a para 
enaltecer el concepto de ma te rn idad y conceder premios á las ma­
dres que t u v i e r a n á sus hijos mejor cuidados. 

10. a Crear Establecimientos para todos los n i ñ o s anormales, 
exceptuando los peligrosos é ineducables, con personal docente y 
m a t e r i a l Médico p e d a g ó g i c o necesarios, bajo l a d i r e c c i ó n de u n 
m é d i c o pediatra . En estos Establecimientos d e b e r á haber talleres 
y granjas a g r í c o l a s para que puedan los alumnos a d q u i r i r deter­
minados conocimientos profesionales. 

11 . a Establecer Asilos ó Establecimientos para anormales g ra ­
ves, susceptibles algunos de ellos de ciertas m e j o r í a s , pero inadap-
tables en su casi t o t a l idad á l a v i d a de social, que p o d r í a n const i ­
t u i r unas dependencias de los frenocomios. 

Y, por ú l t i m o , se a c o r d ó que la Sociedad E s p a ñ o l a de P e d i a t r í a 
se encargue de organizar el Segundo Congreso, que se c e l e b r a r á 
en 1916. 

Por par te de nuestro Cuerpo l l a u a r o n m u y justamente la aten­
c ión los trabajos presentados por los Jefes del Cuerpo, Sres. Do-



— 338 — 

minguez , M a r t í y Riera , y el notable discurso de este ú l t i m o , como 
Presidente de l a E x p o s i c i ó n aneja a l c i tado Congreso. 

L a d i s c u s i ó n habida en el Congreso de los Diputados acerca del 
problema de A f r i c a , ha puesto de manifiesto de manera elocuente, 
por boca del Sr. M i n i s t r o de la Guerra , el m u y satisfactorio estado 
sani tar io de nuestro E j é r c i t o de Marruecos, h a b i é n d o s e recogido el 
f ru to de las previsiones y exquis i to celo de las Autor idades m i l i ­
tares de todas graduaciones en pro de la salud del soldado. 

Por par te de nuestro Cuerpo, l a labor de p ro f i l ax i s en aquellas 
plazas ha sido completa y f e c u n d í s i m a , h a b i é n d o s e empleado am­
pl iamente los m é t o d o s modernos de v a c u n a c i ó n cont ra las infeccio­
nes, merced á las disposiciones de los respectivos Jefes de Sanidad 
y Centros del Cuerpo encargados de proveer dichas necesidades, y 
á l a admirab le y entusiasta g e s t i ó n di rectora del Excmo. Sr. Jefe de 
la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r , D . Ja ime S. Lapresa, que no cesa 
u n momento de ocuparse de aquellos que considera, con r a z ó n , los 
m á s atendibles deberes sanitarios. 

* * * 

E n el I n s t i t u t o de Hig iene M i l i t a r se han verif icado, duran te el 
mes de A b r i l de 1914, los trabajos siguientes: 

Productos anal izados .—Alimentos : leches, 3.—Bebidas: aguas 
potables, 5.—Secreciones y excreciones: jugo g á s t r i c o , 1; heces, 1; 
orinas, 506; l í q u i d o p l e u r í t i c o , 1; esputos, 47. — Tejidos y sus deri­
vados: sangres, 1; tejidos, 4; pelos, 1; pus, 3; membranas, 1; tumo­
res, 3 . — P a r á s i t o s : e n d o p a r á s i t o s tenias, 2; coccidiosis, 2.—Suero-
rreacciones aglut inantes: t i foidea, 4; fiebre de Mal t a , 6.—Reacciones 
de fijación de complemento: Wassermann, 2 1 . — A n á l i s i s de rab ia : 
exper imenta l , 1 .—Tota l productos analizados, 617 muestras. 

Productos elaborados, expresados en unidades de frascos, 
tubos, v ia les y ampollas .—Emulsiones: de bacterias t i f o íd i ca s , 40; 
de micrococos melitenses, 24 .—Extractos : a n t í g e n o s i f i l í t ico, 8 . — 
Medios de cul t ivo: agares, 205; caldos, 83; gelat inas, 4 ; pa ta ta 
g l ice r inada , 8; suero coagulado, 10.—Reactivos q u í m i c o s p a r a 
a n á l i s i s y elaboraciones. Soluciones: colorantes, 7; t i tu ladas , 232; 
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otros react ivos, 34.—Semillas, cult ivos vivos. Mic rócocos : m e l i -
tense, 1. Bacilos: col i , 1; t i fo íd ico , 1; p a r a t i f o í d i c o A , 1; B , 1. V i ­
briones: co l é r i co de K o c h , 1.—Sueros. A g l u t i n a n t e s d i a g n ó s t i c o s : 
a n t i c o l é r i c o , Hamburgo , 1; a n t i t i f o í d i c o , 3; a n t i p a r a t i f o í d i c o A , í . 
H e m o l í s i c o s : ant icarnero, 8. Cura t ivos : a n t i d i f t é r i c o , 1 .116.—Toxi­
nas d i a g n ó s t i c a s : m a l l e í n a d i l u i d a , 4 0 . — Vacunas: a n t i v a r i ó l i c a 
(pu lpa g l icer inada) , 1.122; a n t i t i f o í d i c a (pol iva lente) , 2 . 421 .— 
T o t a l productos elaborados, 5.373 unidades. 

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

Valor comparado del mucns nasal, 
del jugo ganglionar y de la sangre 
para el diagnóstico de la lepra. — 
Refiere el Dr. Thibam ( B u l l . de la 
Soc. Médico-Ohir. de Vlndochine, 
1913) que eu el Hospital indíg,ena 
d 'Hanoí se enviaban leprosos, con­
firmados ó sospechosos, á fin de exa­
minar y confirmar el diagnóstico 
que debe decidir su ingreso en una 
leprosería . En esta ca tegor ía de 
hospitalizados, el autor procedió al 
examen del jugo ganglionar y en 
concurrencia con el examen de mu-
cus nasal. Excepción hecha de dos 
enfermos, la sangre fué t ambién 
examinada. El mucus nasal fué re­
cogido después de haberse provo­
cado una r ini t is yódica. El jugo 
ganglionar fué obtenido extirpan­
do un ganglio que servía para ha­
cer las preparaciones. La sangre 
fué recogida por picadura del dedo. 

Los sujetos examinados fueron en 
número de 30. La inves t igac ión del 
bacilo de Hansen dió en el mucus 
nasal 20 resultados positivos, en el 
jugo ganglionar 18y en la sangre 7. 

De sus investigaciones, M. T h i -
baut concluve asi: 

«Se sabia que la invest igación 
del microbio especifico en la sangre 
no es un método práct ico y fiel de 
diagnóst ico. 

»No parece que la presencia del 
bacilo de Hansen en la l infa gan­
glionar sea más constante, más se­
gura que en el moco nasal. Su i n ­
vest igación en esta linfa no parece 
ofrecer superioridad sobre el anti­
guo método de invest igación en el 
mucus nasal. Por otra parte, si en 
los casos dudosos el examen del 
moco nasal ha permitido él solo es­
tablecer el diagnóstico, t ambién 
existen casos en que el examen del 
jugo ganglionar ha sido el único 
positivo. Conviene, pues, añad i r 
que el examen de los ganglios no 
debe descuidarse. 

Los dos procedimientos de inves­
t igación deben ser utilizados á la 
par, confirmándosey completándose 
mutuamente.—(Le Caducée, Mars 

hsu.j-J. P. 

*** 

Diferenciación de los bacilos dif­
térico y psendodiftérico, por P. H . 
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Eomer. — Además de las diferen­
cias de virulencia, existen, según el 
autor, los siguientes signos que 
pueden servir para distinguirlos: 
1.° El bacilo diftérico es largo, del­
gado, en forma de masa; los pseudo-
diftéricos son cortos, más gruesos y 
se disponen paralelamente. 2.° E l 
método de Neisser colorea más fuer­
temente al bacilo diftérico. 3.c E l 
crecimiento.en cultivos anaerobios 
del bacilo diftérico es más intenso. 
4.° L a formación de ácidos en los 
medios de cultivo de Thiel. (Apari­
ción con el bacilo diftérico, lo más 
tarde en el tercer día, del rojo claro 
y enturbiamiento ) Con auxilio de 
estos métodos ha podido establecer 
Eomer que el paso por el conejillo 
de Indias convierte el bacilo difté­
rico en un difteroide avirulento. Si 
en el hombre puede efectuarse un 
cambio inverso, no puede contes­
tarse con seguridad; pero hasta la 
fecha no hay n i n g ú n hecho que per­
mita afirmarlo ni negarlo. Cabe, 
por lo tanto, la posibilidad. —(.BerZ. 
K l i n . Woch., 1914, núm. 11.) — 
F . G. D . 

Enfermedad de Basedow, tratada 
con éxito por la leche de una mujer 
anteriormente tiroidectomizada. — 
El Dr. Pichlau tuvo ocasión de ver, 
en Marzo de 1912, una mujer afecta 
de bocio exoftálmico. Esta mujer, 
después de su segundo embarazo, 
tuvo un bocio; con ocasión de su 
cuarto embarazo se manifestaron 
signos de tiroidismo, taquicardia, 
temblor, exoftalmla y fenómenos 
nerviosos. 

L a hermana de esta enferma ha­
bía sido operada dos años antes de 

un bocio exoftálmico. La hab ían re­
secado los tres cuartos de su t i ro i ­
des. Acababa de perder un niño 
algunos dias después de su naci­
miento. 

El autor tuvo la idea de tratar á 
la primera enferma con la leche de 
su hermana. Todos los días la hacía 
tomar 200 gramos de esta leche. El 
tratamiento d a r ó cuatro meses. 

El éxi to de esta t e rapéu t i ca fué 
sorprendente: la enferma aumen tó 
seis kilos de peso, la g l á n d u l a dis­
minu ía de volumen (dos cent íme­
tros y medio de disminución de la 
circunferencia del cuello), la exof-
tal inía desapareció , el temblor y la 
taquicardia disminuyeron conside­
rablemente, el estado general se 
hizo inmejorable. 

El autor espera que o.tros casos 
favorables v e n d r á n á confirmar la 
e f i cac i a de este tratamiento.— 
{Journal de Chirurgie.)—J. P. 

Dentición, desarrollo del cabello 
y secreción interna, por el Dr. Jo-
sefson.—Según este autor, tanto la 
evolución de la salida de los dientes 
como la del sistema piloso, es tá en 
relación con el funcionamiento de 
las g l á n d u l a s de secreción interna. 
La hipofunción de estas g l á n d u l a s 
trae consigo un retardo de la den­
tición; su hiperfuncionamiento, un 
brote precoz de los dientes. En 
igual relación se encuentra el brote 
del pelo y aun el desarrollo general 
del individuo. De aquí se deduce la 
necesidad de la opoterapia para 
combatir de un modo racional estos 
trastornos.—[Higea, 1914, n ú m . 4.) 
F . G. D . 
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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 

El pie plano en el Ejército alemán 
y sn tratamiento, por el.Dr. Baum-
bach.—Durante el decenio 1900 á 
1910 ingresaron en los hospitales, á 
causa de pie plano, 8.732 soldados, 
de los que salieron aptos para el 
servicio 6.576, y por otras causas, 
1.954, ocasionando cada uno un tér­
mino medio de trece á catorce es­
tancias. La más frecuente de todas 
las formas, el pie plano estát ico ó 
pea valgus adolescentium. No se 
encuentran en a rmonía en esta 
forma las lesiones anatómicas y los 
dolores y molestias de que el enfer­
mo se queja. Las primeras marchas, 
la permanencia en pie largo tiem­
po, hacen aparecer los dolores en 
el pie y la sensación de cansancio; 
aquellos se encuentran localizados 
en el escafoides y calcáneo en el 
trayecto de los ligamentos calcáneo-
escafoideos y en la parte anterior 
del a s t r ága lo . Posteriormente se 
extienden á la parte anterior del 
maléolo, á todo el pie y á la panto-
r r i l l a . L a causa es la distensión y 
desgarro del ligamento calcáneo-
navicular y de la cápsula de esta 
ar t iculac ión, que trae consigo pe­
riostitis y aun formación de osteofi-
tos. Influye mucho en su apar ic ión 
el género anterior de vida del sol­
dado. Aquellos que ten ían oficios 
en los que hab ían que permanecer 
de pie largas horas, porteros, cama_ 
raros, etc., son los más predispues­
tos. La causa es una desproporción 
entre la fuer/a de resistencia del 
pie y el trabajo que soporta. Kl pie 
plano no es ninguna bóveda apla­
nada y ca ída , sino una bóveda des­
viada lateralmente; el eje de la 
pierna no cae encima del centro 

del calcáneo, sino más ó menos ha­
cia adentro. Hay pie valgus y hay 
rotación hacia afuera y desviación, 
en el mismo sentido, de la punta del 
pie. Muy frecuentemente coincide 
con el sudor profuso de los pies. 

La segunda forma la denomina 
pie quebrado ó pes valgus sensu 
strñctiore ó pes provatus abductus; 
se presenta en soldados viejos, des­
pués de largas y fatigosas jornadas. 
Por el aspecto externo no se nota 
nada. Son enfermos que van mu­
chas veces á la enfermería y vuel­
ven pronto á filas. 

El pie plano, tercera forma de las 
descritas, pes planus, no se acom­
p a ñ a de molestias; casi siempre es 
congéni to , y abunda en los negros y 
judíos. No es incompatible con el 
servicio. 

Enfrente de las formas graves 
no cabe tratamiento, sino la exclu­
sión del servicio mil i tar . Para las 
restantes, las indicaciones pr inci­
pales son: 

1 ° Enderezar el plano oblicuo 
del calcáneo. 

2. ° Sujetar el borde interno del 
pie desde el talón, hasta el pulpejo 
de los dedos. 

3. ° Por el borde externo del pie, 
apuntalar la bóveda del pie tanto 
como deseemos elevarla. 

4. ° Todo esto requiere un apa­
rato enyesado especial, ó uno de 
aluminio, que quizá reportara más 
ventajas.—(Z>eM¿. M ü t . drzt. Zeyt. , 
1914, H . G.)—F. G. D . 

* * 

Las bajas en el sitio de Port-Ar-
thur.—En una obra recientemente 
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publicada por el Comandante A . H . 
sobre el sitio de Port-Arthur, afir­
ma que la proporción en las bajas 
en el Ejército japonés , debidas á las 
diversas especies de armas, no fué 
la misma que la que corresponde á 
las batallas en campo abierto de la 
misma guerra, segam hace constar 
en la siguiente tabla: 

H E R I D O S 

Por el fuego de la 
Art i l le r ía 

Por el fuego de la 
In fan te r í a 

Por el arma blan-

E n campo 
abierto 

8 á l 2 o / 0 

8 4 á 8 5 » 

3 á 5 » 

E n el 
s i t i o . 

20 % 

73 » 

7 » ; 

Seguramente las causadas por las 
minas y por las granadas de mano, 
es tán contadas entre las dn la A r t i ­
l ler ía . C. E. P.—f Journa l ofthe Bo­
ya l A r m y Medical Corps. Enero 
1914.) - J . P. 

Estudios y reflexiones sobre el 
hambre con aplicaciones al Ejérci­
to, por el Dr . Scholssmann. — La 
sensación de hambre es, durante las 
primeras cuarenta y ocho horas, la 
de estómago vacío. Cuidando de 
llenarlo per iódicamente , aunque sea 
con agua, el hambre no atormenta 
físicamente, sino sólo psíquicamen­
te, por el temor de morir hambrien­
to. Tan pronto como se reduce el 
ingreso de substancias alimenti­
cias, disminuyela el iminación azoa­
da, reduciéndose considerablemen­
te; pasadas cuarenta y ocho horas, 
el ni t rógeno urinario aumenta, la 
destrucción de a lbúminas del orga­
nismo es mayor. Del hecho de que 

en los niños que se crian al pecho 
de su madre, la curva de la el imi­
nación azoada, durante el periodo 
de privación de alimentos, sea dis­
t inta que en los niños criados art if i­
cialmente, pretende el autor dedu­
cir la consecuencia de que los solda­
dos que hayan estado sometidos á un 
rég imen alimenticio m á s pobre en 
materias albuminoideas, han de so­
portar mejor el hambre en el p r i ­
mero y segundo dia, porque des­
t r u i r á n menos a lbúminas propias 
que no los que hayan estado some 
tidos á una a l imentac ión azoada. 
Lo contrario ocurre con las grasas 
y féculas, las cuales constituyen 
una reserva de ene rg í a que crece 
con una a l imentac ión previa, rica 
en hidratos de carbono. L a pr iva­
ción absoluta de alimentos trae 
consigo la acidosis; la acetona y el 
ácido oxibut í r ico aumentan en pro­
porciones extraordinarias. Basta la 
ingestión de a z ú c a r para que la 
acidosis disminuya hasta volver á 
la normal. Se comprende la gran 
importancia que esto tiene para 
mantener en buen estado la salud 
del soldado en los periodos de esca­
sez de alimento. No disminuye la 
producción de calor n i de trabajo 
mecánico (en sujetos con reservas 
orgánicas por buena nut r ic ión an­
terior ) durante los dos primeros 
días . A l tercero, sufren ambas un 
notable descenso. Por ú l t i m o , si 
después de uno ó dos días vuelve á 
darse alimentos, necesita el i nd iv i ­
duo un reposo corporal, intenso y 
duradero. Unas tropas sometidas á 
la pr ivac ión de alimentos, podrán 
pelear el primero y aun el segundo 
dia de dieta; no así el tercero, aun­
que en éste vuelvan á estar aprovi-
sionadas.—{Deut. M ü t . arz. Zeit . , 
1914, H-5.)—F. G. D . 
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B I B L I O G R A F Í A 

E l cuarto p e r í o d o de l a s í f i l is .—Conferencia l e í d a ante l a Acade­
m i a M é d i c o - Q u i r ú r g i c a Aragonesa, por D . Manue l I ñ i g o Nou-
g u é s , Méd ico p r imero de Sanidad M i l i t a r . 

L a marcha progresiva de la i n f e c c i ó n a v a r i ó s i c a , marcada en 
grandes etapas por todos los autores que se han dedicado a l espe­
c i a l estudio de este g r a n azote de la humanidad , s i rve de base á 
nuestro c o m p a ñ e r o Sr. I ñ i g o , para razonar con só l idos a rgumen­
tos en pro de u n cuarto p e r í o d o de la sífilis, comprendido desde el 
descubrimiento de Schaudinn hasta nuestros d í a s . 

Desde el punto de v i s t a de la e v o l u c i ó n de la sífil is, t a m b i é n 
as igna el autor, con sobrado fundamento, u n cuar to p e r í o d o , que 
t i t u l a sífilis neuronal ó cuaternar ia , y que comprende las lesiones 
p a r a s i f i l í t i c a s . 

E x t i é n d e s e en consideraciones acerca del treponema, de los me­
dios de d i a g n ó s t i c o de la i n f ecc ión en sus dis t in tos p e r í o d o s , y dis­
cu r r e con acierto acerca de la i n c u r a b i l i d a d r e l a t i v a de la para-
sífi l is. 

Eespecto á l a sífilis cerebral y medular , es t imula el autor á 
proseguir el estudio, u n tanto obscuro t o d a v í a , de estas lesiones, 
apor tando su c o n t r i b u c i ó n mediante interesantes observaciones é 
ingeniosas ideas, salpicadas de valiosas citas experimentales ; s in 
descuidar apuntamientos t e r a p é u t i c o s de los m á s modernos m é ­
todos. 

E l t rabajo const i tuye , en suma, una de tantas pruebas que t ie­
ne dadas el Sr. I ñ i g o de su labor ios idad é in te l igente p e r c e p c i ó n 
c i en t í f i ca . 

J . P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

31 Octubre —Real orden (Z>. O. n ú m . 105) aprobando y declarando in-
demnizable la comisión conferida al Subinspector Mé­
dico de segunda D. Fél ix Estrada Oatoira. 

» » Real orden (D. O. núm. 105) aprobando y declarado i n -
demnizables las comisiones conferidas al Médico ma-
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yor D. Carlos Amat Pintado, y á los Médicos primeros 
D. Ildefonso de la Vi l l a Sanz, D . Jaime Prat Solé y 
D. Manuel Iñ igo Nougués . 

31 Octubre. ..—Eeal orden {D. O. n ú m . 106) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector 
Médico de segunda D. Isidro Lorenzo González Albe-
rú , al Médico mayor D. Fé l ix Lázaro Muriel y al Mé­
dico primero D. Manuel Garriga Rivero. 

» » Real orden [D. O. núm. 106) aprobando y declarando in -
demnrzables las comisiones conferidas á los Médicos 
primeros D. Eduardo T a l e g ó n Arcas, D. Fidel P a g é s 
Miravé, D. José Hernando Pérez y D. Julio Camino 
Galicia. 

» » Real orden (£). O. núm. 107) aprobando y declarando i n -
demnizable la comisión conferida al Médico primero 
D. Luis Rubio Janini. 

5 Noviembre. —Real orden (D. O. n ú m . 107) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas al Médico ma­
yor D . Esteban Gut ié r rez del Olmo, y á los Médicos 
primeros D. Felipe Rodr íguez Mart ínez y D. Miguel 
Parril la Bahamonde. 

» » Real orden [ D . O. núm. 109) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas al Médico ma­
yor D. Francisco Molinos Romeo y al Médico primero 
D. Laureano Cáceres Ponce. 

» » Real orden {D. O. núm. 111) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector 
Médico de segunda D. Fé l ix Estrada Catoira; á lo s Mé­
dicos primeros D. Aquilino Mar t ínez Vieta, D. Francis­
co Cid Fe rnández y D. José Búa Carón, y al Médico 
segundo D . Manuel Pórtela Herrero. 

» » Real orden {D. O. núm. 113) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector 
Médico de segunda D. José González Garc ía ; al Médico 
mayor D. Francisco Ibáñez Aliaga; á lo Médicos prime­
ros D. Práxede? Uistei ' r i Ferrer, D. Abilio Conejero 
Ruiz, D. Fortunato Garc ía Gómez, D. José LuqueBel-
t r á n y D. Rafael Chicoy Arreceigor, y al Fa rmacéu t i co 
primero 1). Manuel Oronda Surio. 
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J) Dic iembre . . - Real orden (D. O. núm. 114) aprobando y declarando in -
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector 
Médico de segunda clase D. Fél ix Estrada Catoira; 
al Médico mayor D. Eliseo Uodrig-uez Sayans, y á los 
Médicos primeros D. Aquil ino Mart ínez Vieta, D. Fran­
cisco Cid Fe rnández y D. León Romero Corral. 

» » Real orden (£>. O. núm. 114) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones confeiúdas á los Médicos 
primeros D. Felipe Rodríguez Mart ínez, D. Fernando 
F e r n á n d e z Buelta, D , Gerardo Pastor F e r n á n d e z y 
D. Miguel Parr i l la Bahamonde. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 115) aprobando y declarando i n -
demnizable la comisión conferida al Médico primero 
D. Pablo Salado F e r n á n d e z . 

6 » Real orden {D. O. n ú m . 116) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas á los Subinspec­
tores Médicos de segunda D. José Glonzález Garc í a y 
D. José Fernández Salvador; al Médico mayor D. Ense­
bio Martín Romo; á los Médicos primeros D. José Co­
gollos Cogollos, D. Práxedes Ll is terr i Ferrer y D. José 
Luque Beltrán, y al Fa rmacéu t i co primero D. Rafael 
Candel Pei ró . 

» » Real orden (D. O. n ú m . 117) aprobando y declarando 
indemnizable la comisión conferida al Médico mayor 
D. Antonio Solduga Pout. 

12 Mayo —Real orden { D . O. n ú m . 105) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Fa rmacéu t i co primero D. Fé ­
l i x Ruiz Garrido Saucedo. 

» » Real orden (J5. O. n ú m . 105) concediendo el pase á situa­
ción de reemplazo, por el té rmino mínimo de un año, 
al F a r m a c é u t i c o mayor D. Blas Alfonso Ramírez . 

13 » Real orden {D. O. n ú m . 106) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Médico segundo D. Tirso Ro­
dr íguez Garc í a . 

» » Real orden { D . O. núm. 106) concediendo el retiro para 
Madrid al Subinspector Médico de primera D. Esta­
nislao Moreno de la Santa Navarro, por haber cumpli­
do la edad reglamentaria. 

16 » Real orden { D . O. n ú m . 109) dando de baja en el Cuerpo, 
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á solicitud propia, al Médico provisional D . Francisco 
González Be l t rán , quien c o n t i n u a r á figurando en la 
Reserva gratui ta del mismo hasta cumplir su compro­
miso con el Ejérci to. 

16 Mayo —Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina 
{ D . O. núm. 109) asignando el haber mensual de 600 
pesetas al Subinspector Médico de primera clase, re t i ­
rado, D. Estanislao Moreno de la Santa Navarro. 

20 » Real orden (D. O. núm. 112) disponiendo que los Médi­
cos provisionales del Cuerpo, que en lo sucesivo deseen 
presentarse á las oposiciones á ingreso en la Academia 
Médico-Militar, remitan sus instancias por conducto de 
los Inspectores de las Regiones ó de los Jefes en cuyas 
oficinas radiquen las hojas de servicios y de hechos de 
los interesados, cuyas Autoridades a c o m p a ñ a r á n á las 
instancias certificación expedida ó visada por las mis­
mas, según corresponda, en la que se haga constar la 
fecha del nacimiento, estado c iv i l j conducta observa­
da por el solicitante. 

22 » Real orden (D. O. núm. 113) disponiendo se efectúe el 
pago de las 14.992 pesetas, á que asciende la compra 
de dos estufas locomóviles de desinfección, modelo 
Orense, que fueron adjudicadas á Ja casa Aver ly , de 
Zaragoza, y cuyo pago no pudo verificar el Parque de 
Sanidad Mil i ta r por falta de consignación, con cargo 
al capí tu lo 5.°, ar t ículo tínico, de la sección 12 del v i ­
gente presupuesto. 

23 » Real orden (D. O. n ú m . 114) disponiendo que el Médico 
segundo D. Juan Cerrada Forés cont inúe en el territo­
rio de Ceuta hasta la incorporación de su relevo. 

» /> Real orden { D . O. núm. 114) disponiendo que el Médico 
segundo D. Miguel Guirao Gea cont inúe en el territo­
rio de Ceuta hasta la incorporación de su relevo. 

25 » Real orden {D. O. núm. 114) disponiendo que el Farma­

céutico mayor D. Francisco Vidal Geli, de reemplazo 
forzoso en la cuarta Región, pase destinado á la Far­
macia mi l i t a r de Burgos, como Jefe de la misma. 

» » Real orden (D. O. n ú m , 115) aprobando el presupuesto 

de 683,50 pesetas, formulado por la Junta facultativa 
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del Hospital mil i tar de Alcalá de Henares para la ad­
quisición de un microscopio J. A . del catá logo 42 de 
Leitz y sus accesorios. 

26 Mayo —Real orden (D. O. n ú m . 115) disponiendo que el Farma­
céutico segundo D. Miguel Campoy Ir igoyen cont inúe 
en el terri torio de Ceuta hasta la incorporación de su 
relevo. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 115) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Fa rmacéu t i co segundo D. José 
Santa Cruz de la Casa. 

» » Real orden (D. O. núm. 115) disponiendo que por la Br i ­
dada de tropas de Sanidad Mi l i t a r y por el Parque de 
Sanidad Mil i tar se facilite á la Academia Médico-Miü-
tar el personal, ganado y material que necesite para 
las prác t icas dispuestas en la Real orden de 4 del ac­
tual O. núm. 98). 

» » Real orden {D. O. n ú m . 116) disponiendo que el Médico 
segundo D. José Llorca y Llorca cont inúe en el terr i ­
torio de Ceuta hasta la incorporación de su relevo. , 

» » Réal orden ( D . O. núm. 116) disponiendo que el Médico 
segundo D . Clodoaldo Padilla Casas contintíe en el te­
rri torio de Ceuta hasta la incorpoi*ación de su relevo. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 116) disponiendo que el Médico 
mayor D. Francisco Escapa Bravo cont inúe en el ter r i ­
torio de Ceuta hasta la incorporación de su relevo. 

27 » Real orden (D. O. n ú m . 116) concediendo el retiro para 
Madrid al Subinspector Médico de segunda D. Ramón 
Olmos Belert, por haber cumplido la edad i'eglamen-
taria. 

» » Real orden (Z). O. n ú m . 116) dictando reglas para la 
adopción y uso del nuevo traje de verano para Oficia­
les generales, Jefes, Oficiales y tropa del Ejérci to. 

27 » Real orden { D . O. n ú m . 117) concediendo á la esposa del 
Médico mayor D. Francisco Molinos Romeo prór roga 
del plazo reglamentario para poder trasladarse, por 
cuenta del Estado, desde Barcelona á Melilla. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 117) desestimando instancia pro­
movida por el Médico primero D . Paulino F e r n á n d e z 
Martes, destinado en el Laboratorio de análisis del 
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Hospital de Burgos, en súplica de que se le conceda 
la gratificación que disfrutan los que desempeñan el 
mismo cargo en Melil la y Ceuta, y disponiendo que 
esta resolución se haga extensiva á todos los que se 
encuentren en el mismo caso en la Pen ínsu la . 

29 Mayo —Real orden (D. O. n ú m . 118) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos del Cuerpo que á cont inuación se ex­
presan, pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Subinspector Médico I ) . Esteban Gut ié r rez del Olmo 
y de los Ríos, ascendido, de la Fábr i ca de Armas de 
Trubia, á la asistencia de la Cap i t an í a general de la 
segunda Región. 

Médicos mayores D. Manuel Pérez Martorrell , á las 
órdenes del Inspector de Sanidad Mil i ta r de la sépt ima 
Región, á la Fáb r i ca de Armas de Trubia; D . Gusta­
vo Prieto Muñoz, ascendido, del Regimiento mixto de 
Ingenieros de Ceuta, á s i tuación de excedente en Ceu­
ta, y D. Ramón Ramos Herrera, ascendido por méri to 
de guerra, del Regimiento de Art i l ler ía de Montaña 
en Melilla, á s i tuación de excedente en dicha Plaza. 

Médicos primeros D . Tomás Manchólas Prado, de 
eventualidades en la quinta Región, á desempeñar el 
cargo de Dh-ector del Parque de Sanidad Mil i tar de 
Ceuta; D. Enrique Ostalé González , de Director del 
Parque de Sanidad Mil i tar de Ceuta, á eventualidades 
del servicio en la quinta Región, y D. Adalberto Ro­
dr íguez F e r n á n d e z , ascendido, del Regimiento Infan­
ter ía de Mahón, n ú m . 63, á situación de excedente en 
Baleares. 

Médicos segundos D. Agapito Arguelles T e r á n , del 
Hospital de Ceuta, al segundo bata l lón del Regimien­
to In fan te r í a de Granada, y D. Arcadio García de Cas­
tro, del segundo bata l lón del Regimiento Infan te r ía de 
Granada, al Hospital de Ceuta. 

Médico provisional D. Pedro Sánchez de Alba, del 
segundo batal lón del Regimiento de Sicilia, al ídem id . 
del de Castilla. 


