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Descripción y meúiías le una serie ie cinco críneos ie mícronesíos. 

Los cinco cráneos que he tenido el honor de ofrecer á la Uni
versidad Compostelana, y en cuya descripción me voy á ocupar, 
parecen ser todos del sexo masculino; sólo me queda alguna 
duda con respecto al núm. I.0 de la colección, pues ofrece ca
racteres positivos, negativos y ambiguos que me hacen titubear 
sobre el sexo de la persona á quien correspondió. 

E l índice cefálico me ha servido para la numeración correla
tiva de los cráneos, para lo cüal sigo el orden de mayor á menor 
dolicoceíalia. 

Todos son de adultos, pues aun las edades del 1.° y 4.° parecen 
ser de diez y ocho á veinte años respectivamente, pasando, con 
seguridad, de los cuarenta el 2.°, el 3.° y ©1 5.° 

A la manera de Topinard describiremos los cráneos de esta 
serie, siguiendo el antiguo pero excelente método de Blumen-
bach, considerando el cráneo sucesivamente en sus diferentes 
caras, pero teniendo siempre cuidado de orientarlos del mismo 
modo colocándolos sobre su base natural y mirándolos á cierta 
distancia perpendicularmente á la superficie examinada. 

Norma superior.—Los cinco cráneos se parecen mucho bajo 
este aspecto, teniendo todos una forma ovoidea alargada que se 
estrecha considerablemente hacia adelante sobre la frente, ex
cepto el núm. I.0, que parece más redondeado que los otros. To
dos son fenózigos, y no criptógenos, como se ve en los europeos; 
es decir, que el cráneo tenido en el extremo del brazo, según el 
método de Busk, y mirado con un solo ojo, los arcos zigomáti-
cos son visibles, sobre todo en el núm. 6.°, que se perciben total
mente. 

Norma posterior.—Eeposando el cráneo sobre la base y á la al
tura horizontal de la mirada, ]a serie nos produce la impresión 
siguiente: en el 3.°, la forma pentagonal es marcadísima, domi
nando en éste más que en ningún otro la altura; la misma forma, 
pero menos acentuada gradualmente, se observa en el 4.°, 5.° y 



- 66 - : 

2.°; en el 1.° los lados superiores del pentágono se continúan for
mando una curva transversa tan redondeada, que el contorno 
parece más bien un trapecio de base superior convexa; los cinco 
cráneos tienen bien marcados los ángulos correspondientes á las 
eminencias parietales; las partes laterales son oblicuas y conver
gentes hacia abajo, y en todos domina la altura sobre la anchu
ra; es decir, que son. más hypsicéfalos que platicéfalos. 

E l inión y las líneas para inserción muscular son enormes en 
el 2.° y en el 6.°, en los cuales las curvas occipitales superiores 
{torus Qccipitalis), son muy anchas y salientes; en los otros tres 
estos accidentes morfológicos no son ya tan marcados, presen
tando más bien caracteres negativos. 

Norma lateral.—La curva sagital en los cráneos números 2.° y 
5.° empieza por una línea casi recta y algo oblicua arriba y atrás, 
de modo que la frente podría considerarse como moderadamen
te huida y plana en todos ellos, menos en el 4.°, que es de frente 
algo más vertical y globulosa; en el 3.° y 5.° la curva sigue re
gularmente arqueada sin indicio de ángulos redondeados en el 
metópio, bregma n i obelio; el 4.° presenta ya vestigios de tal án
gulo en el bregma, y el 2.° los tiene muy visibles en aquél y en 
el metópio, de modo que su curva parece más bien una línea 
quebrada. E l extremo posterior de la curva que describimos des
ciende casi verticalmente en el tercer ejemplar, y en el 6.° al
canza hasta el inio, en el que se forma un ángulo bien marcado 
correspondiente al encuentro de las porciones supra é infra-inia-
cas del occipital; el 4.° ejemplar presenta algo abultada.la región 
supra-iniaca, lo cual interrumpe la regularidad del contorno del 
cráneo. E l núm. I.0 se distingue bastante de los otros, porque en 
él la frente es casi vertical, el ángulo al nivel del metópio es 
bien marcado, existiendo además otro ángulo al nivel del obelio, 
desde cuyo punto el perfil desciende vertical hasta el inio; el 
conjunto, por lo tanto, constituye los tres lados de un rectángu
lo, de los que el superior más largo tuviera la forma de un arco 
muy rebajado. 

La fosa temporal no está limitada por arriba por verdadera 
línea saliente en ninguno de los cinco cráneos, pero en todos se 
reconoce el límite por el tránsito de una parte lisa del hueso á 
otra porosa, y guiándose por este límite se ve que la superficie 
de inserción del músculo temporal es muy extensa en el 2.°, 5.° 
y 3.°, en los que sólo distan unos tres centímetros la parte más 
alta de la fosa y la sutura sagital; el 1.° y el 4.° ejemplares no 
ofrecen superficie tan extensa. E l contorno superior de la esca-
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ma del temporal no ofrece nada notable, como no sea una pro
longación angulosa hacia arriba en el cráneo núm. 5,° 

E l pterio es en forma de H en todos los ejemplares, y mide 
centímetro y medio en el trazo transversal de la H, en todos me
nos en el 3.°, que sólo tiene seis milímetros. Las apófisis mastói-
des son de regular tamaño, siendo las más voluminosas las del 
núm. 3.°, y notables por su pequenez las del núm. 1.°, en el que 
el vórtice de las apófisis no llega á tocar al plano de sostén, á di
ferencia de lo que pasa en los demás. E l equilibrio mastóideo es 
doble en el núm. 2.° . E l arco zigomático es grande y prominente 
en los cráneos 2.° y B.0; en los otros no lo es tanto, así como tam
poco ninguno es tortuoso, si se exceptúa el 2.°, que lo es algo. 

Norma anterior.—A la simple observación, los cráneos 2.° y 5.° 
ofrecen notable predominio de la anchura sobre la altura, debido 
al gran desarrollo de los maxilares superiores y los pómulos, 
tanto que el contorno de la cara se pudiera inscribir en un tra
pecio de líneas laterales, bastante divergentes hacia abajo, mien
tras que en los cráneos 3.° y 4.° la menor oblicuidad de dichas 
líneas permitiría inscribir la cara en un cuadrilátero casi rec
tangular; el cráneo 1.° viene á representar la transmisión entre 
los otros dos tipos. En todos ellos la cara está bastante aplastada 
y los pómulos son muy voluminosos, lo que los diferencia mucho 
de los cráneos europeos. 

E l espacio interorbitario es algo menor que en los cráneos 
masculinos españoles, y está aplanado porque los huesos propios 
de la nariz casi no forman relieve; la escotadura formada entre 
la frente y la nariz es muy poco profunda en el 1.° y 6.°, media
na en el 2,° y 3.° y exagerada en el 4.°; en éste y en el 3.° los 
huesos nasales son estrechos, cilindróideos, y por su modo de 
unión con los maxilares dan al esqueleto de la nariz un aspecto 
estriado, en que las estrías corresponden á las suturas verticales 
de estos huesos. Por estos caracteres, la vista, aun la menos acos
tumbrada, separa estos cráneos del tipo europeo. 

Las órbitas son grandes, más que la media europea, en el 2.°, 
3.° y 5.°; son más pequeñas en el 4.° y menos todavía en el 1.°; 
el 3.° y el 5.° parecen megasemos, y los otros tres mesosemos; to
dos tienen ángulos redondeados, excepto el 1.°, en el:cual, la base 
de la órbita es claramente cuadrilátera. 

E l orificio anterior de las fosas nasales es ancho inferiormente 
y presenta canales simios, muy evidentes en el 2.° y en el 5.°^ 
menos marcados en el 3.° y 4.°, y con vestigios de cresta, seme
jante á la de los europeos, en el núm. 1.° 
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E l prognatismo subnasal no se presenta á la vista muy acen
tuado en ninguno de los ejemplares. 

Norma Inferior.—El contorno de la base del cráneo es bastante 
alargado en los números 3.° y 4.°, ó igualmente alargado, aunque 
no tanto, en los demás. E l agujero occipital está fuera del cen
tro, más kacia la parte anterior, y en los que lo tienen completo 
es de contorno elíptico y de área relativamente pequeña con 
respecto á su cráneo y comparado con el de los europeos. Los 
cóndilos son salientes en el 4.° y en el 1.°, aplanados en el 2.° y 
con relieve ordinario en el 3.° Faltan en estos cráneos casi todos 
los dientes, y los alveolos de los molares están atrofiados en el 2.°; 
los de los otros dientes están rotos en el 3.° y presentan lesiones 
considerables que deforman el maxilar; los únicos q^e ofrecen el 
borde alveolar en buen estado, y algunos dientes de volumen y 
conformación normales, son el 1.° y el 3.°; el 1.° de estos no pre
senta indicios de quinto molar, y el 2.° tiene alveolos pequeños, 
que debieron corresponder á quintas muelas rudimentarias. En 
ambos cráneos se conserva abierta la sutura occipito-esfenoidal. 

La forma arco-alveolar es elíptica, estrecha y alargada en los 
cráneos 2.° y 3.°, y ofrece contorno parecido al de una herradura 
en el 1.°, 4.° y 5.° 

Particularidades diversas.—.Eto él cráneo núm. I.0 todas las su
turas son simples y se hallan abiertas; dos wormianos se notan 
en el asterio, y llama la atención la escotadura y agujeros su-
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pra-orbitarios que se presentan á la vez y en ambos lados.—-Eí 
cráneo núm. 2.° ofrece un principio de soldadura en las partes 
laterales de la sutura fronto-parietal, al nivel de los puntos 
pterios, notándose dos huesos vornianos simétricos en la lam-
bdoidea; presenta este cráneo dos. agujeros supra-orbitarios en 
cada lado, y le falta una parte del arco zigomático del lado dere
cho; la parte parietal comprendida entre las dos líneas curvas es 
notable por su aspecto muy poroso y por presentar algunas pe
queñas eminencias lenticulares ebúrneas; próximamente sobre 
la eminencia frontal izquierda hay pequeñas elevaciones rodea
das por una superficie rugosa elipsóidea, que parece ser huella 
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de alguna lesión antigua; como ya dejamos diolio, este cráneo 
goza del doble equilibrio mastoideo.—Odneo núm 3.°; se nota 
en él un wormiano pterico en el lado derecho, y las suturas 
fronto-parietales casi totalmente soldadas, lo mismo que la mitad 
anterior de la sagital, el resto de esta y de la lambdoidea son 
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muy complicadas, presentando esta última dos grandes wormia-
nos; la escotadura supra-orbitaria es doble en el lado dereclio y 
simple en el izquierdo.—-Eí cráneo núm. 4.° tiene todas las sutu
ras abiertas y de complicación mediana, entre las cuales se ha
llan numerosos wormianos, dos grandes en el lambda, uno ptó-
rico en cada lado y otros seis en la sutura occipito-parietal, que 
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es la más complicada.—En el cráneo núm. 5.° falta la apófisis zi-
gomática derecha y el contorno del agujero occipital con los 
cóndilos de este hueso; la sutura fronto-parietal está osificada en 
más de la mitad de su extensión, lo mismo que el obelio, el resto 
de la sutura sagital y la lambdoidea están en vías de osifica
ción, son poco complicadas y no presentan wormianos; tienen 
también agujero y escotadura supra-orbitaria en ambos lados. 
Este cráneo presenta una destrucción patológica de.l maxilar 
superior izquierdo en la parte correspondiente á los alveolos de 
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los incisivos, caninos y primer molar menor, apareciendo en for
ma de extensa cavidad abierta en la bóveda palatina por nn 
lado y exteriormente debajo de la tuberosidad maxilar por el 
otro, con destrucción semejante de los alveolos del canino é in
cisivos derechos. En el alveolo correspondiente al segundo mo
lar izquierdo se nota la raíz tuberosa de este diente, que no pudo 
salir, y el cual parece haber sido el punto de partida de las lesio
nes dichas. Hacia la región del pterio derecho hay una superfi
cie circular de dos centímetros de diámetro, claramente limitada 
en casi todo su contorno, rugosa y como oariada en el centro, y 
con una perforación irregular hacia su parte inferior que pare
ce más bien ser producida por destrucción después de la muerte, 
en tanto que el resto parece más bien haber sido una lesión ósea 
quizá de naturaleza sifilítica. 

Una particularidad notable, por no haberse visto en los crá
neos europeos, es la de que el borde posterior de los parietales 
avanza sobre el occipital con que se articulan, formando un re
lieve que tiende á ocultar la sutura lambdoidea en sus partes 
laterales. Los ejemplares 4,°, 5,° y 2.° , en que se nota más clara
mente esta particularidad, sólo la presentan en la parte de pa
rietales que corresponde á la fosa temporal, que está en estos 
ejemplares muy desarrollada, por lo. que pudiera pensarse que 
el citado relieve sería debido á la extensión mayor del exooráneo 
en relación con el endocráneo, quizá por seguir el primero el 
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considerable desarrollo del músculo temporal. Apuntamos este 
detalle por si en cráneos de razas inferiores se encontrara confir
mada la relación de su existencia con el predominio de su apa
rato masticador; yo, por mi parte, puedo decir que esta disposi
ción especial la encuentro muy marcada en la mayoría de los 
cráneos malayos que he examinado. 

Del examen, á simple vista, que acabamos de hacer de estos 
cinco cráneos, parece resultar dos tipos bien distintos, constituí-
dos uno por los cráneos 3.° y 4.°, y otro por el 2.° y 5.°; pudiendo 
considerar al 1.° como mixto, ó bien afín al último tipo citado 
por sus rasgos faciales, y de carácter propio por los craneales. 

E l tipo primero;(3.0 y 4.° cráneos) se distingue por la mayor 
dolicocefalia, el arqueamiento regular del contorno que da el 
diámetro antero-posterior, la forma globulosa del occipucio, la 
estrechez transversa relativa de la cara, la mayor profundidad 
de la escotadura naso-frontal y la forma cilindróidea de los hue
sos nasales; en cambio, los dos ejemplares de este tipo difieren 
notablemente por la forma de los arcos alveolares. 

E l segundo tipo (2.° y 5.° cráneos) resulta más bien de las seme
janzas en los rasgos de la cara, porque en ambos ejemplares ésta 
es muy ancha y con los pómulos proyectados hacia afuera; las 
fosas temporales muy extensas, prolongadas hasta la sutura lam-
bdoidea, que tienden á ocultar, y toda la parte infra-craneana del 
occipucio casi plana y horizontal; también en este tipo la forma 
de los arcos alveolares establece diferencia entre los individuos en 
cuanto el deterioro y lesiones de estos arcos permiten reconocer. 

E l cráneo núm. I.0, que pertenece á un sujeto bastante joven, 
es el que presenta rasgos de mayor superioridad por la forma 
globulosa y la pequenez de sus órbitas; pero el desarrollo de los 
maxilares superiores, el volumen de los arcos zigomáticos y la 
forma de herradura del alveolar le aproximan más al tipo se
gundo que al primero. 

Veamos ahora si estas impresiones visuales se hallan confor
mes con los^resultados que nos dan las medidas craniométricas, 
y de esta manera quedará completo el estudio de la serie. 

A . CABEZA. 
Médico primero. 
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS 
Glu-glu abdominal.—Ectasias gástrica y cólica.— 

Afirma el doctor Torras y Pascual, que por mucho que en otros años se 
haya avanzado en el conocimiento de la pa to log ía digestiva, gracias á 
los pacientisimos trabajos de los fisiólogos, debemos de cuando en cuan
do hacer revisión de s índromes para dar de baja á aquellos que han per
dido ej derecho de ostentar el apelativo de pa tognomón icos . 

En ta l caso se halla el palmoteo ó g lu g lu estomacal que nos revela
ba una ectasia gás t r i ca , ó por lo menos una paresia de las tún icas mus
culares rayana en lo patológico. 

Y, asi sucedía , que al presentarse un individuo con vientre habitual-
mente es t reñido , malestar después de las comidas, eructos, pandicula
ciones, flatulencias, vé r t igos ó desAranecimientos, lengua saburrosa, sed 
aumentada, sensación de barra ep igás t r ica , estados nauseosos, con ó sin 
vómitos, etc., sí á estos datos se u n í a la percepción clara y distinta del 
clásico glu-glu, ya podía sentarse el d iagnós t ico de a t o n í a gás t r i ca ó 
ectasia indudable. 

Y así lo hemos creído durante algunos años , bien ajenos de sospechar 
que el colon transverso especialmente, pudiera darnos en ciertos esta
dos una sensación tác t i l y acús t ica enteramente aná logas . 

Desde que el lavado gás t r ico ha logrado ser un medio aceptado tan 
c l ín icamente como el caterismo ure t ra l ó de la trompa de Eustaquio, ha 
debido llamar la a tenc ión de los médicos que lo empleaban, el que en al
gunos enfermos que presentaban dicho palmoteo gás t r ico de una mane
ra evidente, al practicarles el lavado, resultaba que n i el es tómago acep
taba una cantidad extraordinaria de l íquido, ni el que refluía luego por 
el sifón tenia los ca rac té res de olor, color y suciedad propios de los ver
daderamente ectásicos; de manera que á las pocas sesiones de lavado 
gás t r ico , al ver verterse por el sifón un l íquido casi tan claro y limpio 
como el que se i n t roduc í a , se aconsejaba al enfermo que no siguiese 
prac t icándole , porque la realidad de los hechos demostraba ser innece
sario. 

Este hecho repetido una y otras veces, hubo de hacer sospechar que la 
sensación és ta de palmoteo abdominal podr ía ser originada en otra ca
vidad distinta de la gás t r i ca . 

Los estudios tan notables sobre las ptosis viscerales, hicieron obser
var que el colon podía t a m b i é n sufrir los efectos de aquellas dislocacio
nes viscerales y ser á su vez dislocado; que este intestino se presentaba 
en ciertos sujetos aumentado en todos sus d i á m e t r o s , y que unas veces 
estaba henchido por gases y otras r e t e n í a l íquidos en cantidad. 

Por otra parte, la pa to log ía intestinal ha venido poniendo de relieve 
la importancia de los afectos crónicos del intestino grueso y] su trascen
dencia á toda la nutr ic ión; y los trabajos sobre las diferentes formas de 
colitis crónicas le han elevado t a m b i é n en el rango patológico. 

Las observaciones que se han venido sucediendo, demuestran que el 
colon, por efecto de causas' diversas, mecán icas en las dislocaciones vis-
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cerales, ó de compresipn por neoplasias desarrolladas en otras visceras 
abdomiualcs ó inflamatorias, en las diversas formas de colitis crónicas 
se paralizaba en sü funcionalismo motor, originando asi por modos dis
tintos la ectasia gradual del intestino y consecutiva es tancación, en el 
mismo, de l íquidos y gases. 

Se comprende con lo apuntado que el glu g lu abdominal de origen 
cólico, no ha de ser fenómeno raro en la prác t ica , y que al percibirle de
bemos explorar t a m b i é n el funcionalismo del intestino grueso, sobre todo 
si por el s índrome y la anamnesis sólo se sospechase una ectasia gás t r i ca 
incipiente, que son las que más se prestan á la confusión con las ectasias 
cólicas, y obligan á suspender un lavado que antes se hubiese consi
derado indicado. 

Bien se comprende que esta confusión no cabo en aquellos enfermos 
que por su aspecto macilento, piel seca, abdomen sacciforme, vómitos 
repetidos y abundantes de todo cuanto han ingerido, sed continua, len
gua saburrosa, etc., revelan desde luego una ectasia g á s t r i c a adelanta
da; n i tampoco en los otros que ya denuncian al momento su intestino, 
llamando la a tenc ión acerca del ca rác te r y rareza de sus deposiciones, 
que le ocasionan crisis dolorosisimas, para expulsar al fin excrementos 
endurecidos, mezclados con otros l íquidos y revuelto todo con un mag
ma mucoso, que otras veces es ya más conformado, y forma ovillos com
pactos, ó masas grasosas como esputos ó filamentos largos á modo de 
cintas y hasta cual si fuesen tenias. 

Este glu-glu abdominal, á pesar de los medios aconsejados por algu
nos clínicos, no hay manera de apreciar por la pa lpac ión si es de origen 
gás t r ico ó cólico: y si por los demás datos y s ín tomas que el enfermo 
ofrezca no puede precisarse su origen, h a b r á que recurrir á la inges t ión 
de polvos efervescentes que pongan de relieve la ectasia gás t r i ca , si 
existe, ó al mismo lavado exploratorio del es tómago para conocer su ca
pacidad y su contenido. 

Creemos, sin embargo, que con estar prevenidos del error á que pue
de dar lugar la apreciación de tan decantado s ín toma, b a s t a r á , para que 
sin apelar á estos recursos, se pueda en la inmensa m a y o r í a de casos re
ferirlo á su verdadero origen, á lo cual se reduce el objeto de esta sen
cilla nota clínica. 

(Rev. de Cieñe. Méd. de Barcelona.) 
* 

* * 
Lepra. Neuritis localizadas. Elongación y dilatación 

de los nervios.—En la sesión celebrada el 13 del pasado por la So
ciedad Real de Medicina y Cirugía , de Londres, M. Kenneth McLeod, 
cirujano mi l i ta r , p resen tó una comunicación acerca de los efectos tera
péut icos de la e longación de los nervios periféricos, preconizada ya por 
el autor en 1877 para el tratamiento de las anestesias leprosas. Esta ope
ración ha sido practicada hasta hoy en unos 250 casos p r ó x i m a m e n t e , 
por Lawrie , Downes, Nevé , Wallace, Rake y otres cirujanos. En gran 
n ú m e r o de casos, el efecto de la in te rvenc ión ha sido de los más favora
bles, y se ha manifestado por la cesación de los dolores, el res tablecí-
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miento de la sensibilidad, el aumento de la fuerza muscular, la desapari
ción de las erupciones y de las ulceraciones, y , finalmente, por una gran 
mejoría en el estado de nut r ic ión de las partes afectadas'. Este resulta
do se ha producido con rapidez; con mucha frecuencia ha persistido y has
ta ha aumentado con el tiempo. En buen n ú m e r o de enfermos, la opera
ción, practicada por segunda vez, ha sido igualmente coronada de éx i to . 

En 1880, el Sr, McLeod llevó á cabo por vez primera en un leproso la 
sección longitudinal del nervio cubital espesado, indurado y presentando 
una cavidad que t e n í a una extens ión de 10 cen t íme t ro s p róx imamen te . 
Esa in te rvenc ión dió excelentes resultados desde el punto de vista de su 
influencia sobre la sensibilidad, la motil idad y la nut r ic ión del miembro, 
resultados que se han mantenido, a c e n t u á n d o s e durante unos diez años . 

Desde entonces, la sección longitudinal de la vaina de los nervios le
sionados ha sido practicada en otros ocho casos operatorios de polineu
ri t is leprosa. En dos operados, el resultado ha sido excelente: en otros 
cuatro casos, la mejoría obtenida ha sido menos considerable, si bien 
manifiesta; finalmente, en los dos restantes, el resultado ha sido nulo. 

L a a t enuac ión de los s ín tomas neur í t icos , á consecuencia de la elonga
ción del nervio enfermo, es debida á que, merced á esta operación, se 
l ibra al tronco nervioso de la presión que ejercen sobre él los productos 
inflamatorios depositados en su vaina. Cuando esas exudaciones han su
frido la organización fibrosa, la sección longitudinal de la vaina, seguida 
de la e longación del nervio, produce un résu l tado más completo que el 
que se obtiene mediante la sola elongación. 

En las neuritis localizadas, de índole no leprosa, la elongación y la 
sección longi tudinal de los nervios dan un resultado más completo y más 
persistente que en la lepra, lo cual se explica por ser é s t a una enferme
dad fatalmente progresiva. 

Por ú l t imo , el orador insiste acerca de este hecho, á saber: que la elon
gación de los troncos nerviosos y la sección longi tudinal de sus vainas 
no han dado nunca lugar á consecuencias desagradables, en los casos 
de neuritis localizada en que esas operaciones han sido practicadas 
hasta hoy. 

{Sem. Medícale.) 

SECCIÓN PROFESIONAL 
MEMORIA RESUMEN 

DE LA 
ESTADÍSTICA S A N I T A R U DEL EJÉRCITO ESPAÑOL 

correspondiente al año 1892 

(Continuación.) (1} 

Vacunación y revacunación.—Para apreciar detalladamente los 
resultados de éstas, vamos á dar los resúmenes por armas y dis-

(i) Véanse los número» 158, 159 y 160 de esta REVISTA, 



- 78 -

fcritos del Ejército de la Península, cuyos resultados, como se 
verá, son satisfactorios. 

R e s u m e n p o r a r m a s . 

ARMAS 

In fan t e r í a 
Cabal ler ía , . . . . . . 
Ar t i l l e r ía 
Ing-enieros . . . . 
Adminis t rac ión . 
Sanidad 

TOTAL. 

VACUNADOS 

Con 
éxito. Sin él 

9 086 
2.379 
1.782 

710, 
82 

111 

14:150' 3.5021 

2.339 
644 
372 
113 

16¡ 
18 

lEEVAOUNADOS 

Con 
éxito. 

6.048' 
1.269 

592 
271 
46 
57 

Sin él. 

4222 
1.316 

677 
306 
55 
33 

8.223; 6.609 

TOTAL 

Con 
éxito. 

15.134 
3.648 
2314 

981 
128 
168 

22.373 

Sin él. 

6.561 
1.960 
1.049 

419 
71 
51 

10111 

R e s u m e n p o r d i s t r i t o s . 

DISTRITOS 

Castilla la Nueva. 
C a t a l u ñ a 
Anda luc í a 
Valencia 
Galicia 
Granada 
A r a g ó n 
Castilla la Vie ja . . . . 
Extremadura 
Navarra 
Vascongadas 
Burgos 
Baleares 
Canarias 
Ceuta 

TOTAL. 

VACUNADOS 

Con 
éxito. 

4 213 
3.192 

129 
491 

1.096 
1171 

710 
759 
254 

14 
441 
242 
709 
225 
490 

Sin él. 

307 
271 

5 
103 
366 
460 
894 
691 

57 
1 

48 
43 
29 
98 

129 

14150 3.502 

REVACUNADOS 

Con 
éxito. 

304 
267 

2.038 
1.366 

129 
5 

112 
430 
» 
707 
956 

1.834 

^33 
42 

8 223 

Sin él. 

980 
1.702 

116 
470 
277 
557 
568 
638 
» 
239 
468 
401 
82 
65! 

TOTAL 

Con 
éxito. 

6.609 

4 517 
3 549 
2.167 
1.857 
1.225 
1.176 

842 
1.183 

254 
721 

1.397 
2.076 
• 709 

258 
532 

22.373 

Sin éL 

1.087 
1.973 

121 
577 
603 

1.017 
1.462 
1329 

57 
240 
516 
444 
111 
163 
215 

10.111 

Inútiles. —Se han declarado 1.66B individuos de tropa de Infan
tería; 225 de Caballería; 242 de Artillería; 1C4 de JDgenieros; 
26 de Administración, y 6 de Sanidad. Total, 2.257. 

La proporcionalidad, por armas, lia sido la siguiente: 
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A R M A S 

In fan t e r í a . . . . 
Cabal ler ía 
A r t i l l e r í a . . . . . , 
Ingenieros. . . . 
Adminis t rac ión. 
Sanidad 

A ñ o 1891. 

30,32 
23,96 
25,17 
27,35 
19,50 
22,40, 

Año 1892. 

31,23 
21,85 
32,96 
19,68 
25,85 
8,67 

Siendo el arma más castigada Artillería y la menos Sanidad. 
Examinando el número de inútiles imputables y no imputa

bles al Ministerio de la Gruerra, nos bailamos las siguientes 
cifras: 

DISTRITOS 

Castilla la Nueva-
C a t a l u ñ a . . . . . . . . . 
Anda luc ía 
V a l e n c i a . . ' 
Extremadura 
Aragón 
Burgos 
Castilla la Vieja. 
Vascongadas 
Navarra 
Granada 
Galicia 
Baleares 
Canarias 

F U E R Z A 
i m p u t a b l e . 

562 
286 
255 
188 
26 

148 
195 
104 
187 
76 

117 
61 
30 
50 

F U E R Z A 
no imputable. 

44 
39 
43 
20 
19 
4 

17 
10 
96 
3 

71 
8 
3 

Las enfermedades que mayor número de inútiles ban dad» 
ban sido: 

ENFERMEDADES 

Debilidad general 
F legmas ías aparato resp.0. 
Hernias 
Lesión orgán ica de corazón. 
T iña 
Tuberculosis pu lmona r . . . . 

Infante • 
ría. 

111 
107 
210 
74 
90 

198 

C aballe-
ría. 

19 
10 
22 
22 
13 
65 

Arti l le 
ría. 

10 
19 
27 
11 
6 

50 

Ingenie
ros. 

4 
9 
9 
2 
3 

21 

Admon. Sanidad. 

{Continuará.) 
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Las vicisitudes por que ha atravesado la cuest ión de Melilla á part ir 
de principios de Noviembre, no han permitido adjudicar, en las circuns
tancias requeridas por el donante, la bolsa de cirujia ofrecida por el doc
tor La Fañosa . 

En vista de los antecedentes suministrados por el Sr. Cordero, Direc
tor del Hospi ta l Mil i tar de Melilla, el Sr. La Fañosa ha resuelto que no 
se adjudique á nadie, confiando en que no fa l ta rá ocasión de ofrecerla 
nuevamente, y en que sea fácil determinar el que tenga derecho á ella. 

* 
* * 

El doctor Mussey, médico mil i tar del P e r ú , ha presentado á la Socie
dad Smithsoniana 19 c ráneos que demuestran el empleo de la trepana
ción como medio t e r apéu t i co en una época prehis tór ica . 

Algunos de los ejemplares permiten suponer que los pacientes sucum
bieron durante la operación. Uno de ellos parece que sobrevivió á la 
ablación de un fragmento de cuatro pulgadas de longi tud por una y 
media de anchura; el tejido óseo que se qui tó fué reemplazado con 
plata. En otro caso, el operado sobrevivió á dos trepanaciones, pero 
sucumbió á la tercera. 

El instrumento de que se hacia uso era el siiex tallado t a l como se 
empleaba en la edad de piedra. 

* 
* * 

El Manual clínico de análisis de orinas que acaba de publicar la acre
ditada l ibrer ía editorial de Bail ly Bail l iére é Hijoá, y que tenemos el 
gusto de recomendar, tanto á la clase médica , c o m e r á la fa rmacéut ica , 
es una obra cuya falta se hacia sentir, pues hasta ahora no habia nada 
completo y claro sobre esta materia, que es hoy muy importante para 
el d iagnós t ico y tratamiento de las enfermedades. Esta obri ta, que es tá 
ilustrada con m u l t i t u d de grabados y nueve láminas , una de ellas en 
colores, no necesita elogios, bastando decir que de ella se han hecho en 
Francia cuatro ediciones en muy poco tiempo. 

Publicaciones recibidas, cuya remisión agradecemos á sus autores ó 
editores: , 

L a C o n f e r e n c i a de D r e s d e , por el doctor D. Rafael Rodrigues 
Méndez.—BeyiUa, 1893. (Dos ejemplares.) 

M a n u a l c l í n i c o de a n á l i s i s de o r i n a s , por P. Ivon; versión 
española , por Z>. Joaquín Olmedilla y Puig.—Madrid, B. Baill iére é 
Hijos, editores. 

E l n u e v o p a l a c i o de l a C a p i t a n í a g e n e r a l d e A r a g ó n , por 
el coronel de ingenieros D.José Gómez y Pallete.—Madrid 1894. 

D i s c u r s o s leídos en la solemne sesión inaugural de 1894 de la Real 
Academia de Medicina, por el Excmo. Sr. Marqués de Guadalersas y 
D. Mariano Carretero y Muriel. 

D i s c u r s o s leidos en la Real Academia de Medicina para la recepción 
públ ica del académico electo D.José Ribera y Sans. 

Imprenta de F . Pinto, calle de la Flor Baja, uiím. n . 
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Las medidas que expresa el euadro precedente no sólo se 
hallan conformes con lo que dejamos expuesto en la parte des
criptiva craneal, y con lo que luego diremos del vivo, sino que 
también se hallan confirmadas por las que otros antropólogos 
nos han dado como resultante de sus estudios en mayor número 
de cráneos, los cuales para poder formar juicio comparativo 
exponemos: 

C a p a c i d a d c r a n e a n a 

Grupo de isla de Buk 

VIRCHOW 

Hombres... ( 8 ) l , 2 iüa l ) 6 : media ],431 

Mujeres.... ( 2) 1,105 á 1,305: . 1,2 s 

KRAUSE 

( 0) media ,344 

(ó) . I,v7!> 

CABEZA 

O) 1,433 á 1,575: media 'MI 

UFERENGIAS 
Varones. 
Hembras. 

365 
200 

Reuniendo las cifras de los tres cuadros, tenemos para los 40 
cráneos de carolinos un volumen de 1,359 en general, cifra que, 
descontando de ella lo que corresponde á las 17 mujeres, que es 
de 1,240, se eleva algo más, pues alcanza á 1,439 para los 23 
hombres. 

Esta cifra, que corresponde casi al volumen más bajo de mi 
serie, es bastante inferior que la que da mi colección, pues la 
capacidad media de mis cinco cráneos es 202co mayor que la de 
los 10 varones medidos por Krause, y excede en l l l c c á la capaci
dad de los ocho cubicados por Virchow. 

Mis medidas, sin embargo, fueron tomadas con estricta suje
ción á las instrucciones de Broca, y repetidas para comprobar 
su exactitud, por lo que no puedo dudar de ellas, y sólo me ex
plico la considerable diferencia de volumen señalado, ya porque 
los autores alemanes emplearan otro procedimiento al cubicar 
sus cráneos, ó porque realmente fueran éstos más pequeños que 
los míos, por pertenecer unos y otros á tribus de muy distinto 
desarrollo cefálico, aparte de la influencia hoy reconocida que 
la talla ejerce sobre el peso del cerebro y la cavidad ósea que lo 
contiene. 

La capacidad craneana media de los micronesios es bastante 
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menor que la de los euroipeos; pero también por este concepto 
sorprende el que la particular de mis cinco cráneos exceda en 8CC 
á la capacidad media de los varones adultos naturales de Madrid 
cubicados por el Dr. Porpeta en el laboratorio de Anatomía an
tropológica de la Facultad de Medicina. 

Las diferencias tan marcadas entre máxima y mínima de las 
tres series apoyan la idea de que no se trata de una raza funda
mental. 

I n d i c e c e f á l i c o 

Varones . . 

H e m b r a s . 

VirohoAV. 

(8) 73,4 

(12) 73,0 

Krause. 

(12) 72,6 

(5) 78,0 

Cabeza. 

(5) 73,66 

Media total. 

(20)./2,8 

(17) 74,5 

E l índice cefálico individual está representado de la manera 
siguiente: 

Dolicocéfalos verdaderos. rrota1', 
V a r o n e s . 
Hembras . 

Subdolicocéfalos. 
Varones . 
Hembras 

6 8 3 
9 » » 

2 3 2 
2 3 » 

17 
9 

Braquicéfalos. 
Hembras 

Las únicas medidas que tengo noticias se hayan efectuado 
sobre el vivo en Carolinas, son las que Kubary practicó sobre 
2 2 7 individuos en el grupo de islas llamado Ruk; su resultado 
es el siguiente: 

Varones . (204). 

H e m b r a s (23).. 

índice oefálieo. 

69,4 

69,1 

Indice de altura. 

73,3 

73,4 

Los micronesios son principalmente dolicocéfalos, según re
sulta de los datos recogidos en cráneos secos y en vivos; y en los 
Índices de éstos que nos da el anterior estado, reducidos en dos 
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umd.ades, descienden á 67, que es oas? el límite inferior de las 
variaciones qne el índice cefálico presenta en las razas humanas. 
Pudiera decirse que, en general, los mioronesios siguen á los fid-
jianos en orden á extrema dolicooefalia; pero en los primeros 
hay una escala de variación muy extensa, pues aun haciendo 
caso, omiso de las medidas de Kubary, entre el 70,98 del núm. B 
de mi serie y el de 83,8 que han hallado en Palaos Virchow y 
Krause, existe la notable diferencia de 12,9. 

Quizá esto se deba á la mayor ó menor proporción de sangre 
negra en cada raza, y por tal concepto resultan mis cinco crá
neos intermedios por el índice, y aun dos de los ejemplares 
pertenecerían á mestizos mesaticáfalos, pues su índice es de 
76 y 77. 

Se ha creído por Krause que en la Micronesia, y sobre todo 
en las Carolinas, el índice cefálico aumentaba siguiendo de 
E. á O.; pero esta opinión, fundada en los datos del cuadro que 
sigue, no se halla confirmada por los de igual genero debidos á 
Virchow, el cual piensa que aquél no tuvo en cuenta más que 
una sola emigración de malayos, haciendo abstracción de otra 
que fué dolioocéfala, que pudo llamarse indonesiana, que tam
bién llegó del O. Estos dos elementos, sobreponiéndose el uno 
al otro y sobre la primitiva población melanesiana, cree Vi r 
chow han debido producir resultados más complexos que los ex
presados por Krause, y tanto más complexos, cuanto que el ele
mento braqaicéfalo de la Polinesia ha hecho su entrada en la 
Micronesia, no sólo por el 0., sino también por el lado del E. por 
Samoa y Tonga. 

KRAUSE VIRCHOW 

Islas Indice cefálico Islas. ludioe cefálico 

Ponapé... 
Mortlock. 
Ruk 
Yap... . 
Pálaos.... 

72,2 
74,0 
75,5 
78,5 
83,8 

Gilbert. 
Marshall.. 
Ponapé... 
Mortlock. 
Ruk 
Yap 
Palaos— 

75,1 
76,1 
72,2 
74,0 
73,6 
78,5 
83,8 

{Continuará.) 

A . CABEZA 
Médico primero. 
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Consíieracíofles y Jatos con motivo de nna epiJeinia le ñelre t í f o M 

i'-- E l desarrollo de la fiebre tifoidea en un Regimiento de Infan
tería acuartelado en Lérida, motivó, kaoe unos meses, la publi
cación en esta REVISTA de algunas breves consideraciones funda
das en el estudio etiológico de tan temible enfermedad; las noti
cias que de Malilla comunica la prensa diaria, partioipand") las 
sensibles bajas, por fortuna basta la feoha no muy numerosas, 
ocasionadas por el germen tífi ;o entre los soldados de nuestro 
Ejército en aquel psdazo de suel'o africano, expansión de la pa
tria bacia donde hoy convergen el pensamiento y los afectos 
más vivos de toda España, nos inducen á ocupar todavía la aten
ción del lector con tema parecido. 

Una epidemia de tifus abdominal, en la guarnición de Bolonia, 
lia dado ocasión al doctor Bernardo, distinguido médico del 
Ejército italiano, para recoger observaciones de innegable inte
rés que inserta el Giornale médico del 7?.° Esército é delta R.*" Ma
rina, correspondiente al mes de Septiembre último, de las que 
procuraremos dar en este escrito suficiente idea, conservando 
todo el valor práctico que encierran. 

Como en muchas viejas ciudades acontece, y cosa análoga se 
ha venido notando en la de Lérida, una antigua y profunda in
fección convierte á Bolonia en predilecto campo de operaciones 
del bacilo de Eberth, oscilando entre 1 y 20 el nú ñero de falle
cidos, por esta causa, con excepción de pocos m^ses. La chispa 
que parece extinguirse toma á veces proporciones de incendio; 
y así, mientras que en el transcurso del año 1890 contó la guar
nición 24 casos de tifus con 2 defunciones, ingresaron al siguiente 
en el Hospital, en el corto plazo de sesenta y nueve días, de Sep
tiembre á Noviembre, 244 invadidos, de los que 19 perecieron. 
Compuesta la guarnición de un promedio de ¿3.270 hombres, re
presentan los tifódicos el 7,48 por 100; los muertos el 7,7 por 100 
de las invasiones y el 0,58 por 100 de la expresada fuerza. Veinte 
días después de presentarse en los soldados, se declaró la epide
mia en la población civil, ascendiendo á 645 las invasiones y á 
103 los muertos, conforme á los datos oficiales. 

La conducción de aguas potables, en 1832, hizo descender 
en l^S, próximamente, la cifra de fallecidos, deplorable tributo 
mensual que se ha indicado, pues el agua de los pozos nunca dejó 
por completo de utilizarse. Como para dicha conducción se apro
vechara un arqueológico acueducto-romano, suele ocurrir que. 



en época de gran sequía, á fines del estío, súrtsse de un afluente 
del río Setta, el Reno, y en vez de agua filtrada lleva á la ciudad 
líquido elevado por máquina y abundante en microbios, causa, 
según la mayoría de personas competentes, de la epidemia doti-
nentórica. Esta es, por algunos, atribuida á la impureza del agua 
en los depósitos domésticos, cuyos tubos de desagüe se kallan en 
relación con los sumideros; y si bien el análisis bacteriológico 
del agua, al mes de propagada la epidemia, fué infructuoso, no 
carece de importancia el liecho de que en varias localidades si
tuadas más arriba de Bolonia, junto al Reno, las cuales vierten 
en esta corriente las aguas inmundas, reinó una epidemia tífica 
durante el verano y otoño de 1891, al paso que pueblos en la 
cercanía del Setta quedaron indemnes. 

De dos distintos orígenes nace la infección de la capital, según 
demuestran las curvas que trazan el curso de la epidemia en la 
ciudad y en los suburbios; existiendo un foco permanente, anti
guo, y otro extraordinario, accidental, el que tomó súbitamente 
incremento en 15 deT Octubre, para terminar en 11 de Noviem
bre, y se juzga muy probablemente debido al agua del acueducto, 
alterada en su calidad por los gérmenes que impurifican la del 
Reno. 

Las distintas tropas sufrieron la enfermedad en proporción 
variable, siendo la Compañía de Sanidad la más castigada; pero 
no puede referirse el exceso de tifódicos en esta al contagio, 
puesto que ninguno de los individuos que prestaron asistencia á 
los epidemiados padeció la infección. 

Considerable número de atacados se presentaron tardíamente, 
como pudo apreciarse en el Hospital; circunstancia que no es 
rara tratándose de la fiebre tifoidea, y se explica por la gradual 
y lenta aparición de las manifestaciones morbosas, la ausencia 
frecuente de los escalofríos y de las localizaciones, dando lugar 
á que el enfermo confíe en una expontánea mejoría. En el curso 
pudieron apreciarse marcadas diferencias: 19 casos de gravedad 
extrema tuvieron resultado fatal; ñubo 83 casos graves, 86 de 
mediana gravedad, 11 de tifus abortivo y 32 leves. Los pacientes 
pertenecían las dos terceras partes á los más jóvenes, y el resto 
á la edad más adelantada. 

I I , • 

E l período de incubación pudo fijarse en quince ó treinta días; 
y es de notar que la epidemia cesó treinta días después de distri
buir el agua potable hervida. 
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Tiene analogía con este hecho la observación de una epidemia 
de fiebre tifoidea que G-erbault desoribe en los Archives de Medi
cine et de Pharmacie militairet, tamo XIX. Desarrollóse la enfer
medad en la guarnición de Auxonne, en los meses de Noviembre 
y Diciembre de 1890, atacando á 174 individuos, con una mor
talidad de 10,3 por 100, y se atribuyó á la contaminación del 
agua por filtración de materias excrementicias humanas, deposi
tadas, como abono, en terrenos que el conducto recorría. E l agua 
se reconoció como de mala calidad; y aunque no se descubrieron 
bacilos característicos, vióse la prueba de la infección en el he
cho de que, llegados del 12 al 16 de Noviembre á los cuarteles 
contagiados, algunos reclutas, á quienes únicamente se les había 
suministrado agua hervida, ninguno de estos enfermó. E l módico 
mayor del Ejército francés, doctor Maljeán, estudiando la exis
tencia de microorganismos en el pan y la conexión que tienen 
con el polvo de los cuarteles, ha podido notar cuánto favorece 
el agua la multiplicación del bacilo tifógeno. Sus importantes 
investigaciones han revelado que el pan, al salir del horno, ca
rece por completo de gérmenes; pero éstos no tardan en apare
cer con toda la vitalidad en la substancia alimenticia referida, 
exterior ó interiormente, tras corta permanencia en un aposento 
del cuartel, procedentes del polvo de la habitación. La mayor 
parte de las bacterias descubiertas no pertenecían á especies no
civas; sembradas experimentalmente en el pan, observóse que, si 
bien se conservaban viviendo mucho tiempo, no se multiplicaban. 
Un hecho muy digno de tenerse en cuenta es que el bacilo tífico 
vive unos veinte días en la mencionada substancia, sin germinar, 
aun cuando favorezcan su multiplicación el calor y la humedad; 
pero dicho bacilo adquiere rápido incremento si el pan se deja 
en agua, pudiendo, por lo tanto, convertirse en medio muy di
recto de propagación del funesto gérmen. 

I I I 

A l lado de las formas típicas, en que la fiebre siguió el curso 
peculiar del ileo-tífus, curso únicamente comprobado en# 62 ca
sos, presentáronse todas las gradaciones, hasta la más ligera ma
nifestación de un simple catarro intestinal. Opinael doctor Ber
nardo que estos catarros febriles del tubo digestivo, formas más 
ó menos atenuadas, que son frecuentes en época de epidemia tí
fica, débénse á microbios diferentes del de Eberth (bncter. coli, 
streptococcus pyog. alh., streptococ. long.), los que provocarían un 
síndrome parecido al característico del tifus, por determinar la 
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acción de su toxina desórdenes análogos en el intestino, el bazo, 
la sangre y la generalidad del organismo. 

A este concepto podríamos oponer el emitido por Brouardel, 
en su conferencia acerca de la propagación de la fiebre tifoidea, 
ante el Congreso Internacional de Higiene, reunido en Viena, 
1887. Comparando las formas de que se trata, con lo que ocurre 
en la viruela, acepta el insigne higienista como un hecho mani
fiesto y probado la existencia de una tifoideoide, de la misma 
manera que el clínico diagnostica una varioloide] y juzga que 
debe incluirse en la nosología aquella denominación, debida á 
Lorain, porque expresa mej or que otra alguna las relaciones de 
origen ó causales que constituyen el lazo de unión de ciertos 
estados patológicos del aparato gastro-intestinal. Así, admite 
como muy probable que esas formas atenuadas preservan al in 
dividuo de una nueva infección, y crean la inmunidad relativa 
de sujetos residentes en comarcas ó poblaciones visitadas por la 
epidemia tífica. 

De aquella apreciación se aparta igualmente el resultado de 
otras epidemias, el cólera, la difteria, en que las modernas inves
tigaciones han demostrado que el mismo principio morbígeno 
desarrolla unas veces el cuadro cJínico completo, clásico, y otras 
un conjunto más ó menos indefinido, reunión de síntomas apa
gados, que ostentan, por decirlo así, el sello borroso de la en
fermedad. 

Más probable parece la explicación que de tales formas sos
tiene Reger, y se desprende de las conclusiones presentadas por 
este autor en el X Congreso Módico Internacional (Berlín, 1890), 
como consecuencia de minuciosos estudios clínicos y estadísticos. 

La obra de Reger acerca de las enfermedades infecciosas, (1) 
es el fruto de una laboriosidad y perseverancia extraordinarias; 
y aunque no exenta de serias objeciones, derivadas de] punto de 
vista quizá demasiado exclusivo en que á veces se coloca, es digna 
de conocerse. Según el mismo, microbios patógenos, causantes 
de las enfermedades de que se trata, transmitiéndose del hombre 
al hombre, viven simultáneamente en la economía con otros 
seres macroscópicos; pierden, en ocasiones, su peligrosa virulen
cia, y otras, merced á circunstancias desconocidas, la recobran. 
En esta mezcla, á la que vienen siempre á agregarse diferentes 
especies microorgánicas, llega á adquirir predominio tal ó cual 
bacteria, mientras otras desaparecen ó sucumben. Su multiplica-

( i ) Zu r Lchre voii den kontagióseii In/ektiom krankheiteit, von Dr. E Regcr, Stabsarzt am 
Kadettenhansc zu L'otsdatn, 1890. 
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ción ó propagaoióa guarda un oursa cíclico regular, y de ella 
son productos los esporo?; al quedar ósfcos libres, en períodos que 
varían de siete á catorce días, fórmanse m ^ r i a s tóxicas (toxina, 
ptomaína, toxalbumina) que originan la enfermedad. Mientras 
se desarrolla esta intoxicación aguda, los esporos, invadiendo nn 
nuevo organismo (infección) ó persistiendo en el primero (auto-
infeoción), comienzan otra vez el desenvolvimiento cíclico de su 
especie; y, si bien éste se efectúa, por termino medio y como re
gla general, en el espacio de diez días, puede variar algún tan
to (1) en virtud de influencias que tienen poder para abreviarlo ó 
retardarlo. 

Las enfermedades específicas, particularmente las que conce
den cierta inmunidad una vez padecidas, son causadas por gér
menes específicos, los cuales provocan siempre el mismo síndro
me. Exceptuando el sarampión, la mayor parte de ellas aparecen 
durante varias generaciones como tales enfermedades de carác
ter específico; pero son muy frecuentemente interrumpidas por 
otros padecimientos que no revisten este carácter. 

Una serie considerable de enfermedades son producidas por 
una mezcla de microorganismos, que se comprenden con el nom
bre común de piococos. Oon arreglo á la composición de la mez
cla, ó al terreno en que estos microbios del pus se nutren y pro
pagan, la acción morbígena varía en extremo, y el cuadro clínico 
recibe los más distintos nombres; á este grupo corresponden las 
enfermedades purulentas de la piel, de los vasos y ganglios l i n 
fáticos, los catarros e inflamaciones de las mucosas y de las sero
sas y hasta las inflamaciones de los órganos. 

En mezcla los piococos con los microbios específicos, pueden 
sobrepujar la acción de éstos, y así enmascarar la enfermedad, 
como ocurrirá en el caso de disminución de la virulencia ó de la 
vitalidad de los segundos, aumento de la virulencia propia de 
aquellos, ó inmunidad relativa del individuo afecto.. 

J . DEL CASTILLO, 
Médico primero, 

(Se continuará). 

(1) Esta completa evolución, hasta alcanzar el microorganismo su perfecta madurez, con la produc
ción de la toxina, causante de las manifestaciones morbosas, requiere, f egiin Reger, doce días, por 
término medio, en el sarampión; catorce en la rubéola y la varicela; dieciocho á veinte en la parotiditis; 
de siete á catorce en la escarlatina, difteria, influenza, pneumonía, conjuntivitis, rcumatif mu articular 
y en las determinadas por los microbios del pus. 
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS 

Desprendimiento retiniano.—Cauterización de la es
clerótica.— En un ar t ícu lo suscripto por el Sr. Presas, oculista del 
Hospital de Santa Cruz, de Barcelona, se hacen las siguientes considera
ciones sobre la t e r a p é u t i c a del desprendimiento retiniano: 

«Sabido es que en el estado fisiológico, la retina se halla completamente 
aplicada á la coroides; pero cuando por u n accidente cualquiera aquél la 
se separa en una porción mayor ó menor de dicha coroides mediante la 
formación de un cuerpo liquido ó sólido, tiene lugar el desprendimiento 
de la retina. Enfermedad g-ravlsima y que hasta hace poco tiempo era 
considerada incurable a pesar de los múl t ip les medios que se h a b í a n em
pleado para lograr siquiera un éxi to mediano. Excuso decir que me re
fiero al desprendimiento retiniano e x p o n t á n e o debido á la formación de 
un liquido entre ambas membranas, ya que en el debido á la producción 
de un tumor, es evidente la pé rd ida del ojo. 

Generalmente esta afección es patrimonio de la miopía ; pero su causa 
eficiente escapa á nuestros sentidos, siendo este el principal motivo del 
atraso en que nos hallamos respecto á la t a r a p é u t i c a de enfermedad tan 
temible, que figura entre las causas de la ceguera en 73 por 1.000 (73 por 
1.000) (1) y ha dado lugar á gran n ú m e r o de ensayos t e r a p é u t i c o s que, 
después de haber logrado cierta fama durante un tiempo mayor ó menor, 
han caldo por fin en el olvido más profundo. 

De entre los diferentes métodos t e r apéu t i cos , merecen especial men
ción la posición horizontal unida á la comprens ión del ojo verificada por 
medio de un vendaje, la medicación derivativa practicada sobre todo 
con las inyecciones de pilocarpma, las depleciones s a n g u í n e a s locales, 
las fricciones mercuriales y los revulsivos periorbitarios. Como procedi
mientos operatorios se ha practicado la punción de la esclerót ica con el 
objeto de dar salida al l íquido pa to lógico que separa dichas membranas 
y facilitar su reapl icación; la iridectomia, la dis laceración de la porción 
desprendida de la retina, que t en ía por objeto hacer pasar el l íquido 
post-retiniano á la c á m a r a vi t rea; la inyección de l íquidos i rr i ta t ivos 
como la t in tu ra de yodo en el seno del derrame; la aspiración de és te 
por medio de una jer ingui l la , el drenaje practicado por medio de un hilo 
metá l ico , y, finalmente, la aplicación de una sutura con la idea de reu
nir la retina á la coróides y esclerót ica. 

En la cl ínica del Hospital de Santa Cruz se han ensayado la mayor 
parte de estos tratamientos, y con ninguno de ellos se ha obtenido una 
curac ión duradera. 

No ha sucedido lo mismo con el que ha adoptado ú l t i m a m e n t e el doc
tor Barraquer, y que hemos practicado juntos en varios casos, y que 
consiste en la aplicación de un vendaje compresivo juntamente con las 
cauterizaciones punteadas de la esclerótica, practicadas con el termo-

(,:) Estadística de Col ín . 
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cauterio en la reg-ión que corresponde á la parte de retina desprendida. 
Este tratamiento es sencillo, poco molesto, ya que no obliga á guardar 

cama^y el enfermo puede dedicarse á algunas ocupaciones; el ojo es tá 
sujeto á la compresión durante todo el tratamiento, que suele durar 
unos tres meses. Las cauterizaciones se practican de la manera siguien
te: previamente cocainizado el ojo, se pone á descubierto la parte infe
rior del mismo, sitio habitual del desprendimiento, haciendo di r ig i r la 
mirada hacia arriba y deprimiendo fuertemente el borde palpebral infe
rior; la anestesia permite privarnos del uso del blefarostato y de la pinza 
de sujeción. Luego se aplica la punta de un termo-cauterio delgado en 
el sitio designado anteriormente sobre ej globo del ojo, hasta que se ha 
destruido la conjuntiva y las primeras capas escleroticales, repitiendo 
esas cauterizaciones puntiformes en diferentes puntos. 

La reacción es muy moderada si se tiene cuidado en mantener el ojo 
limpio y al abrigo de toda infección.» 

Sigue á esto la exposición de tres historias clínicas que corroboran lo 
dicho por el autor, y termina el escrito con la apreciación siguiente: 

«¿Cómo obran las cauterizaciones en el desprendimiento de la retina? 
A nuestro entender, la inflamación sust i tut iva que és tas producen, 

aunque moderada, seria con probabilidad razón suficiente para explicar 
la reabsorción del derrame y por ende la reapl icación de la retina des
prendida. E l vendaje compresivo, coadyuvando a l mismo fin, constituye 
uno de los factores importantes del tratamiento, ya que es el regulador 
por excelencia de la tens ión intraocular en estos casos, como lo prueba 
la ú l t ima observación.» 

{Rev. de cieñe, médicas.) 
* 

Gota.—Licetol.—Según el doctor Wit tzach, el tar t ra to de dime-
tilpiperazina {licetol) puede reemplazar con ventaja á la piperazina en 
el tratamiento de la gota. El l icetol posee, como la piperazina, la propie
dad de disolver el ácido úr ico ; presentando al mismo tiempo la ventaja 
de tener un sabor acidulado agradable. Sus soluciones acuosas azucara
das tienen el sabor de una limonada que pueden emplearse durante mu
cho tiempo sin provocar repugnancia alguna. 

Bajo la influencia del uso prolongado del licetol ha notado el doctor 
Wittzach la disminución de los cálculos urinarios en sus enfermos, coin
cidiendo con esta beneficiosa modificación el aumento marcado de la 
diuresis y la desapar ic ión de los ataques de gota que antes se presenta
ban con frecuencia y á intervalos bastante regulares. 

{Sem. Med.) 
* * 

Tuberculosis. —Menta piperita.—El favorable resultado 
obtenido en 1888 por; el doctor Braddón en varios casos de tuberculosis 
pulmonar, merced á las inhalaciones de menta, ha inducido al doctor 
Carasso, Médico mil i tar del Hospital de Génova , á emplear un método 
de tratamiento que consiste en la inhalación continua del aceite esencial 
de menta piperita y en la adminis t ración de una solución alcohólica de 
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creosota cou g-Iicerina y cloroformo, á la cual se a ñ a d e el 1 por 100 de 
menta piperita. 

E l éx i to alcanzado por este mé todo de tratamiento ha sido completa
mente feliz, puesto que se ha obtenido la curac ión de la tuberculosis, no 
sólo en los casos en que és ta se hallaba en el primer per íodo, sino en los 
casos avanzados en que las cavernas eran numerosas y grandes, y consi
derable el n ú m e r o de bacilos. Se ha observado siempre la disminución 
gradual del bacilos de Koch en los esputos; llegando á ser completa la 
desapar ic ión de estos microorganismos al cabo de 13 ó, á lo más , de 60 
días . Disminuyen t ambién , desde luego, la tos y la espectoración; des
aparecen los sudores nocturnos, • y la nu t r i c ión aumenta r á p i d a m e n t e , 
gracias á la a l imentac ión forzada. Eeaparece gradualmente el sonido 
normal á la percusión, y so llega á percibir por la auscu l tac ión el mur
mullo vexicular; en una palabra, se obtiene todos los s ín tomas de una 
res t i tuc ión ad integrum. Cuando el proceso pulmonar iba acompañado 
de fiebre, desaparece és ta á los pocos d ías de tratamiento. 

Estos resultados han sido apreciados en 39 casos de tuberculosis en 
todos sus per íodos, pero en un sólo pu lmón; y demuestran que la menta 
piperita en inhalación produce una acción bactericida inmediata sobre 
el bacilo de la tuberculosis, y que esta acción se suma á la que ejerce 
mediatamente esta misma substancia introducida en el organismo por 
la v ía gás t r i ca . 

{Giorn. med. del i?.0 essército.) 

INTIEQ C2 J E % O Z - i O < 3 * 1 A . 
La prematura muerte del distinguido Oficial del Cuerpo, señor 

Sánohez Hernández, acaecida en el mes actual, lia sido una pér
dida importantísima para la Sanidad Militar española. Joven, 
ilustrado, animoso, y reputado como una notabilidad en el arte 
de la Cirugía, hubiera contribuido á mantener y ensalzar el 
prestigio que goza nuestra Corporación, si una traidora dolencia 
no le hubiese arrebatado la vida en la época precisa en que todo 
parecía sonreirle. 

La REVISTA acompaña á la familia del Sr. Sánchez Hernández 
en el sentimiento que la atormenta, pesar que - estamos seguros 
de ello—aflige por igual á todos los que conocieron y trataron á 
tan estimado compañero. 

D. MÁXIMO SÁNCHEZ Y HERNÁNDEZ obtuvo el nombramiento de 
Médico provisional en 24 de Diciembre de 1875, é ingresó en el 
Cuerpo, previa oposición, el 28 de Febrero de 1877. 

Prestó sus servicios en el Regimiento Infantería de León, en 
el Hospital Militar de Madrid y en la Brigada Sanitaria, y as
cendido á Médico primero en Febrero de 1891, fué destinado al 
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Batallón Cazadores de Manila, á cuyo Cuerpo pertenecía cuando 
le lia sorprendido la muerte. 

Fué comisionado en varias ocasiones para efectuar estudios en 
el extranjero, y estuvo encargado durante mucho tiempo de la 
instrucción de la Brigada Sanitaria. 

* 
* * 

En el momento de entrar en prensa este número llega á nos
otros la triste noticia del fallecimiento de uu distinguido Jefe y 
queridísimo amigo nuestro, el Sr. Torrecilla y Albide. 

Pensando en el duelo que esta desgracia trae á una familia 
cariñosa, afligida ya por otro quebranto del mismo género, no 
acierta la amistad á hacer sentir ni siquiera á manifestar la pena 
que experimentan á estas horas todos los que trataron con alguna 
intimidad al que siempre se mostró como padre amantísimo, 
honrado ciudadano, militar intachable y consecuente amigo. 

Descanse en paz el bueno de D. Carlos—como le llamaban sus 
antiguos oamaradas—y al resignarse sus hijos ante la voluntad 
del Todopoderoso, sírvales de lenitivo á su pesar la satisfacción 
de llevar un apellido que, dentro y fuera del Cuerpo de Sanidad 
Militar, evocará por mucho tiempo recuerdos de afecto y grati
tud que honrarán la memoria del bondadoso padre que han 
perdido. 

D. CÁELOS TORRECILLA Y ALBIDE fué nombrado, previa oposi
ción, Médico de entrada en el Cuerpo de Sanidad Militar el 19 
de Mayo de 1867, ascendió por antigüedad á Médico mayor en 
21 de Marzo de 1882, y á Subinspector médico de primera clase 
en 8 de Agosto de 1893. Fuera de cinco meses que estuvo 
voluntariamente separado del servicio, toda su carrera la pasó 
en actividad, desempeñando casi todas las funciones encomen
dadas á las diversas categorías del Cuerpo. 

Como Oficial Módico prestó servicio en los batallones de Caza
dores de Cataluña, Chiclana, Baza y Tala vera; en el regimiento 
Infantería de Castilla, tercer regimiento de Artillería, Depósito 
de Ultramar de Cádiz y Hospitales Militares de Madrid, Algeci-
ras, Santoña, Logroño y Teruel. Perteneció al Ejército de Afr i 
ca, con el cual tomó parte en varias acciones de guerra y en la 
batalla de Tetuán; prestó igualmente servicios de campaña du
rante la guerra civil, asistiendo con los Cuerpos á que estaba 
agregado á los combates de las Amézcuas y á la acción de Muñe-
cas-G-aldames. 

Como Médico mayor estuvo hecho cargo de la Dirección del 
Hospital de Ciudad-Rodrigo, pasando luego al de Madrid, y pos-
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teríormente á la Junta Especial de Sanidad Milifcai" en la Supe
rior Consultiva de Gruerra. 

Por último, desde su ascenso al empleo de Subinspector, des
empeñó sucesivamente la Jefatura de servicios del Hospital de 
Valladolid, la de un Negociado de la Inspección general del Cuer
po y el cargo de auxiliar en el Ministerio de la Gruerra. A l acae
cer su muerte, figuraba en el cuadro eventual, con residencia en 
Madrid. 

Había obtenido el empleo de Médico mayor supernumerario 
por méritos de guerra, y por este mismo concepto se hallaba en 
posesión de la Cruz de Isabel la Católica, Cruz Roja del Mérito 
Militar y varias medallas conmemorativas. 

I J B 2 J O 1 3 E S 

A l terminar las oposiciones de ingreso ú l t i m a m e n t b convocadas, han 
sido propuestos para cubrir vacante de Médico segundo los trece opo
sitores siguientes, cuya calificación se detalla en el adjunto cuadro, con 
arreglo á los puntos obtenidos en cada uno de los ejercicios. 

NOMBRES 

D. Antonio Mallo y Herrera. 
» Antonio Vicente y Clavel. 
» José Valderrama Mart ínez 
» José Calleja y Pelayo 
» Domingo Espinos Yillaplana 
» Antonio Casares y Gi l . . . 
» Je rón imo D u r á n y Cottes.. 
» Benito Villabona y Soriano 
» Manuel Mar t in y Costea.. . 
» José de Benito y M a r í n , . . . 
» Enrique Kedó y V i g n a u . . . . 
» Juan M. del E io y Balaguer 
» RosendaCastell y Vallespi. 

NUMEEO D E OEDEN 
POR LOS PUNTOS OBTENIDOS 

Después 
del primer 
ejercicio. 

8 
10 
7 

17 
25 

2 
5 

12 
30 
18 
4 
6 

11 

Después 
del segundo 
ejercicio. 

1 
2 
3 

10 
14 
4 
6 
7 

11 
12 

Después 
del tercer 
ejercicio. 

1 
2 
3 
9 
7 
8 

11 
4 
6 

14 
10 
12 
5 

Al terminar 
las 

oposiciones. 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

Uno de los directores de esta EEVISTÁ, el Sr. Aycar t , sa ldrá dentro de 
pocos días de Madrid, por haber sido comisionado, de Eeal orden, para 
concurrir con r ep re sen t ac ión oficial al Congreso Médico Internacional de 
Eoma. A d e m á s lleva el encargo de hacer un estudio especial del mate
r ia l sanitario y del servicio de ambulancias de los ejércitos italiano y 
francés. 

Imprenta de F . Pinto, calle de la Flor Baja, núm. n -


