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ALGUNAS MOCIONES PRÁCTICAS 
SOBRE E L T R A T A M I E N T O A C T U A L D E L A S Í F I L I S 

Sin t r a t a r de sentar c á t e d r a n i a f i rmar que nuestro c r i t e r io 
sea el mejor, y t an sólo con el fin de que los c o m p a ñ e r o s que no 
se dedican á l a especial idad puedan tener en cuenta lo que nos
otros hemos aprendido con los cientos de enfermos de esa clase, 
asistidos durante dos a ñ o s en las c l í n i c a s á nuestro cargo del Hos
p i t a l de Carabancl iel , nos decidimos á fijar nuestra o p i n i ó n ac tua l 
sobre el t r a tamien to de la sífilis en estas breves nociones p r á c 
ticas: 

E s t á evidentemente demostrado que el s a l v a r s á n ó «606» no 
basta en m u c h í s i m o s casos para cu ra r la sífilis; aunque, á decir 
verdad, en a l g ú n corto n ú m e r o de casos de sífilis reciente, en que 
hemos apl icado ó vis to ap l ica r el s a l v a r s á n en i n y e c c i ó n i n t r a v e 
nosa, á la dosis de 50 á 60 cent igramos, y repi t iendo la i n y e c c i ó n 
por segunda ó tercera vez, con in tervalos de veinte á t r e in t a d í a s , 
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parece haberla curado por completo. Y con la misma evidencia 
se ha l l a t a m b i é n demostrado, puesto que lo estamos viendo todos 
los d í a s , que la t e r a p é u t i c a no cuenta con medicamento n i medio 
a lguno que se pueda comparar con el s a l v a r s á n , en lo que respecta 
á mejorar las lesiones inf lamator ias que rodean ó a c o m p a ñ a n á 
muchas manifestaciones s i f i l í t i cas , y á elevar las fuerzas y ener
g í a s de l enfermo, hasta el pun to de que en muchos casos, m á s bien 
que inyectar les u n medicamento, parece h a b é r s e l e s inyectado v ida . 

De estas dos premisas, indiscut ib les por a x i o m á t i c a s , se dedu
cen, como consecuencias l ó g i c a s inmediatas , las otras dos s i 
guientes: 

1. a E n la hora ac tual , es preciso, mejor dicho, indispensable, 
seguir usando los medicamentos c l á s i c o s , mercuriales y compues
tos s ó d i c o s , en el t r a t amien to de la sífilis; y 

2. a E l s a l v a r s á n presta ú t i l í s i m o s servicios, combatiendo r á 
pida y eficazmente las lesiones per i - inf lamator ias que a c o m p a ñ a n 
á muchas localizaciones s i f i l í t icas , y mejorando el estado general 
del enfermo de u n modo á veces casi i n c r e í b l e (1); a ñ a d a m o s á 
esto l a pos ib i l i dad de que a l g ú n caso de sífilis, sobre todo recient e 
pueda ser curado por el s a l v a r s á n de u n modo breve y r ad i ca l , y 
habremos hecho patente l a necesidad de emplear este medicamen
to en c o m b i n a c i ó n con el t ra tamien to c l á s i c o , en m u l t i t u d de 
enfermos. 

Dispuestos, pues, á emplear el s a l v a r s á n , los mercur ia les y los 
sód i cos en e l t r a tamien to de los sif i l í t icos, ¿ c u á n d o y c ó m o debemos 
aplicarlos? E n este punto y a caben pocas discusiones, porque cada 
cua l se g u í a por los resultados p r á c t i c o s que ha obtenido; y como 
se t r a t a de hechos que, cuando se ven claros y manifiestos e s t á n 
por encima de toda i n t e r p r e t a c i ó n en el j u i c i o del c l í n i c o observa
dor, é s t e no puede hacer m á s que exponer el m é t o d o con el cua l 
ha logrado efectos m á s beneficiosos; sobre todo, a l referirse á en^ 
fermedad t a n c r ó n i c a y rebelde como la sífi l is . 

Expondremos por lo tanto , nuestro modo de proceder, v a l g a 
por lo que val iere , adv i r t i endo antes que empleamos el s a l v a r s á n 

( l ) TJQ e n f e r m o n u e s t r o g a n ó 15 k i l o s d e p e s o en d o s m e s e s , m e d i a n t e d o s i n y e c c i o n e s 

de s a l v a r s á n , y o t r o d e n u e s t r o c o m p a ñ e r o de H o s p i t a l y de c l í n i c a s , S r . M o l í n , g a n ó 12 

k i l o s e n e l m i s m o t i e m p o ; v e r d a d es q u e , c u a n t o m á s d e m a c r a d o s y e s t r o p e a d o s e s t á n 

l o s e n f e r m o s , n o s i e n d o t u b e r c u l o s o s , m a y o r y m á s r á p i d a e s l a m e j o r í a c o n e l u s o d e l 

s a l v a r s á n . 
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sólo en i n y e c c i ó n in t ravenosa, á dosis va r i ab le entre 0,45 gramos 
como m í n i m u m y 0,60 gramos como m á x i m u m , s e g ú n el desarro
l l o genera l del paciente, disuelto en 200 c. c. de suero e s t é r i l y en-
s o l u c i ó n l igeramente a lca l ina , y estableciendo para su uso las 
siguientes contraindicaciones. -

L a presencia en l a o r ina de notable can t idad de a l b ú m i n a (1) 
y l a cer t idumbre ó la simple sospecha, b ien fundamentada, de que 
e l sujeto padezca l e s ión c a r d í a c a , a ó r t i c a ó de centros nerviosos, 
•constituye, á nuestro ju i c io , t a n f o r m a l c o n t r a i n d i c a c i ó n , que en 
esos casos j a m á s hemos empleado n i pensamos emplear dicho me
dicamento. Es m á s : en personas de m á s de cincuenta a ñ o s , en las 
que, por desgaste n a t u r a l i nev i t ab le , es de suponer que sus p r i n c i 
pales ó r g a n o s y emunctorios se h a l l a n en par te inu t i l i zados , y aun 
en las de a lguna menor edad, pero con l a rga his tor ia p a t o l ó g i c a 
de reumatismo, infecciones, in toxicac iones ó v i d a crapulosa y des
ordenada, con aspecto de vejez ó deterioros ant ic ipados del orga
nismo, desechamos en absoluto el empleo del s a l v a r s á n , y tampoco 
lo e m p l e a r í a m o s en i nd iv iduos m a l conformados, cuya degenera
c i ó n f í s ica y m o r a l fuera m u y manif ies ta . Si el s a l v a r s á n cura ra 
con toda segur idad l a sífilis, m e r e c e r í a l a pena de correr a l g ú n 
riesgo; pero no, sabiendo, como sabemos, que no logra cura r la en l a 
m a y o r í a por lo menos de los casos. A u n en los que nos parece per
fectamente indicado, nunca lo apl icamos s in contar antes con el 
b e n e p l á c i t o del paciente. 

Como norma general , que apl icamos á l a m a y o r par te de los 
sifi l í t icos, nuestro m é t o d o es e l s iguiente: 

1. ° Tres ó cuatro semanas de t r a tamien to m e r c u r i a l in tens ivo 
(fricciones ó inyecciones in t ramuscu la res de sales solubles ó i n -
solubles). 

2. ° I n y e c c i ó n in t ravenosa de 0,45 á 0,60 gramos de sa lvar
s á n en 200 de suero e s t é r i l y en s o l u c i ó n l igeramente a l ca l ina , 
manteniendo a l i n d i v i d u o dos d í a s antes y tres d í a s d e s p u é s á 
dieta l á c t e a y agua a lca l ina , y m a y o r t iempo si por ra ro caso per
sistiera l a fiebre que suele seguir á l a i n y e c c i ó n , y que por lo co
m ú n dura menos de ve in t i cua t ro horas . 

3. ° A d m i n i s t r a c i ó n del jarabe de Giber t , á la dosis de dos 

(1) U n a p e q u e ñ a c a n t i d a d d e a l b ú m i n f l , e n s u j e t o s q u e n o p r e s e n t a n c l a r a m e n t e l a 

s i n t o m a t o l o g í a p r o p i a de l a s n e f r i t i s , a u n q u e n o d e s a p a r e z c a p o r l a d i e t a l á c t e a y l o s 

p r e p a r a d o s de t a n i n o , n o c o n s t i t u y e , p a r a n o s o t r o s c o n t r a i n d i c a c i ó n . 
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cucharadas grandes a l d í a (que equ iva len p r ó x i m a m e n t e á 1 cen--. 
t i g r amo de b iyoduro de mercur io y 50 cent igramos de yoduro po
t á s i c o ) y , a d e m á s , t r a t amien to m e r c u r i a l m i t i gado (por ejemplo: 
f r i c c ión u n d í a s in otro, con u n g ü e n t o m e r c u r i a l doble) durante tres 
semanas. 

4.° Segunda i n y e c c i ó n de s a l v a r s á n , de modo i g u a l á l a 
p r imera ; y 

0 . 0 Pasados los tres d í a s de dieta l á c t e a y agua a lca l ina , nueva 
a d m i n i s t r a c i ó n del jarabe de G-ibert; t a m b i é n á l a dosis de dos 
cucharadas grandes a l d í a , por t iempo de otras tres semanas. 

Con este m é t o d o , cuya a p l i c a c i ó n du ra dos meses y medio, los 
enfermos quedan en m u y buen estado, en espera de lo que diga el 
porven i r , t o d a v í a impreciso, respecto á su c u r a c i ó n def in i t iva . Caso 
de no obtenerse ó como v í a de p r e c a u c i ó n en situaciones de l a 
v i d a especiales, nosotros lo v o l v e r í a m o s á poner en p r á c t i c a , a l 
cabo de u n , a ñ o . 

Y a hemos dicho que el m é t o d o anter iormente expuesto lo con
sideramos como no rma genera l de t r a t amien to , apl icable , por lo' 
tanto , á l a m a y o r par te de los casos, mas no á todos. Veamos, 
pues, ahora, en q u é enfermos conviene, á nuestro ju ic io , m o d i f i 
car lo y en q u é forma. 

E n todos aquellos casos en que se necesita obrar con rapidez 
para l evan ta r el estado general , ca lmar fuertes dolores ó i m p e d i r 
e l avance de ciertas lesiones des t ruct ivas que o r i g i n a r í a n destro
zos ó trastornos grandes é i r reparables (gomas, ulceraciones de 
las mucosas, incluso las placas de la boca, ga rgan ta y ano, si son 
en g r a n n ú m e r o , ulceraciones extensas de la p i e l , i r i t i s , periost i 
tis, y o s t e í t i s , algias v io lentas de la cabeza ó miembros, infartos-
gangl ionares m u y voluminosos, fagedenismo chancroso y chancro 
indurado m u y reciente, por l a p o s i b i l i d a d de y u g u l a r l a i n f e c c i ó n ) ; 
en todos estos casos, repetimos, modificamos el t ra tamiento del 
modo siguiente: 

1. ° I n y e c c i ó n in t ravenosa de s a l v a r s á n , s e g ú n y a mencionamos, 
2. ° Tres ó cuat ro semanas de t r a t amien to mercu r i a l in tens ivo , 
3. ° Segunda i n y e c c i ó n de s a l v a r s á n . 
4. ° Dos cucharadas grandes, d iar ias , de jarabe de Giber t , y 

a d e m á s t ra tamiento m e r c u r i a l mi t i gado , todo durante tres semanas. 
5. ° l odu ro p o t á s i c o (2 gramos diar ios , por t é r m i n o medio) d u 

ran te tres semanas. 
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Seg'ún nuestra exper iencia , los infar tos gang'lionares escrofu
losos ó tuberculosos de ciertos s if i l í t icos supuran con frecuencia, 
mediante la a c c i ó n del s a l v a r s á n en i n y e c c i ó n in t ravenosa y á l a 
dosis en que lo empleamos, produciendo m e j o r í a m á s ó menos r á 
p i d a en los escrofulosos t ó r p i d o s , y ning-una ó casi ning-una en los 
e r é t i c o s , hasta el punto de que a l inyec tado que c o n t i n ú a p á l i d o ó 
desnutrido lo consideramos como tuberculoso ac tua l ó en perspec
t i v a , y se lo adver t imos para que se cuide y lo tenga en cuenta en 
rsu m é t o d o de v ida . E n esta clase de enfermos, q u i z á p roduzcan 
buenos resultados las repetidas inyecciones intravenosas de pe
q u e ñ a s cantidades de s a l v a r s á n (10 á 12 centigramos); nosotros, 
s i n embargo, preferimos apl icar les el t ra tamien to m e r c u r i a l c l á s i 
co, con la a d i c i ó n , c l á s i c a t a m b i é n , del ioduro ferroso, el a r rhena l 
ó el aceite de h í g a d o de bacalao, prescindiendo del s a l v a r s á n . 

Empleando una dosis de medicamento no menor de 0,40 g r a 
mos, nunca ponemos nueva i n y e c c i ó n hasta t r anscur r i r , p r ó x i m a 
mente, tres semanas de la p r imera ó anter ior , porque creemos que 
se necesita todo ese t iempo para ser e l iminado por completo e l 
compuesto arsenical y , sobre todo, porque se nos figura que é s t e , 
a l e l iminarse en grandes proporciones durante los cinco pr imeros 
d í a s , provoca c o n g e s t i ó n r ena l que no desaparece antes de ese i n 
t e rva lo de t iempo. E n algunos casos que, por exigencia imper iosa 
de los interesados, hemos inyec tado segunda vez á los doce y 
quince d í a s de la p r imera , se presentaron sudores profusos, d i s m i 
n u c i ó n en l a can t idad de or ina , fiebre a l t a durante tres á siete 
d í a s y , en a l g ú n que otro, u n exantema generalizado semejante en 
u n todo a l del s a r a m p i ó n . 

Por ú l t i m o , si en la p r i m e r a i n y e c c i ó n in t ravenosa de sa lvar 
s á n , el t ras torno producido a l paciente es m u y intenso ó duradero 
(g ran o p r e s i ó n t o r á c i c a ó precord ia l , v ó m i t o s de sangre, sudores 
profusos m u y abundantes, exantema sarampioniforme, fiebre de 
m á s de ve in t i cua t ro horas de d u r a c i ó n ó trastornos digest ivos con 
mareos ó desvanecimientos que duren var ios d í a s ) , no volvemos á 
p rac t i ca r l a segunda, porque estimamos ó sospechamos que debe 
e x i s t i r a lguna l e s ión o r g á n i c a la tente ó poco manifiesta que con
t r a i n d i c a el empleo del s a l v a r s á n , a l menos por v í a endovenosa. 

BONIFACIO OXSALO, 
M é d i c o m a y o r . 
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LA INMUNIDAD EN LA TUBERCULOSIS 

Unos cuantos años hace que, en el primer Congreso 
nacional de la Tuberculosis celebrado en Zaragoza, pre
senté un modesto trabajo sobre este mismo tema, expo
niendo á mi manera, el estado en que, por aquel enton
ces, se hallaba la cuestión de la inmunidad en la tubercu
losis, con aplicación singularmente á la higiene y tera
péutica de este padecimiento. Desde aquella fecha acá7 
después de una labor experimental verdaderamente abru
madora, realizada por un ejército de investigadores de 
todas partes del mundo, se han aumentado de tal suerte 
los hechos de observación, que no caben ya en el molde 
estrecho de las doctrinas y teorías que ala sazón reinaban, 
y se ha hecho preciso, como era natural, buscar nuevos ho
rizontes doctrinales donde encontrar la explicación debida 
á todos los fenómenos. El progreso realizado, pues, sobre 
esta materia ha sido de dos clases: de hechos nuevos y de 
doctrinas nuevas. Estos hechos y estas doctrinas no se 
refieren precisamente sólo al tema concreto de la tubercu
losis, sino que alcanzan y se extienden al progreso realiza
do en el conocimiento general de las demás infecciones, 
en lo que ellas tienen de común y puede ser aplicable al 
estudio concreto de la tuberculosis; pues en el concierto 
de la total ciencia microbiológica no hay adelanto positi
vo en un orden dado de sus conocimientos, que no reper
cuta más ó menos intensamente sobre toda ella. 

Es muy cierto, que el resultado práctico, verdadera
mente útil, de ese progreso, con relación á la profilaxia y 
terapéutica de este padecimiento, no ha sido, en verdad, 
mu}^ visible en dicho lapso de tiempo; pero las esperanzas 
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ábiertas á una solución definitiva del problema magno de 
alcanzar la inmunización contra la tuberculosis humana, 
ván siendo cada día más grandes, y hemos de contentar
nos, por ahora, con la seguridad, asaz firme, de que la 
ciencia triunfará al cabo en la lucha incesante contra esta 
terrible dolencia, como ha triunfado ya sobre otras no 
menos funestas plagas. 

A la hora de ahora, queda todavía impenetrable el se
creto de la esencia de los fenómenos de inmunidad; pero 
poco á poco nos vamos acercando á su total conocimien
to, á manera que la biología general va ahondando en el 
mecanismo íntimo de los cambios y transformaciones de 
lá materia en los cuerpos vivos. En este sentido, ha habi
do en estos últimos años un notable progreso realizado 
en el terreno de la química biológica, ó, por mejor decir, 
de la físico-química aplicada al estudio de la fisiología y 
ía patología, y ese progreso ha sido grandemente utiliza
do pára explicar los fenómenos de inmunidad de un modo 
distinto á como hasta aquí habían sido interpretados. Y 
cómo la solución del problema particular de la inmunidad 
én la tuberculosis está supeditado, á no ser que sobreven
ga por hallazgo casual ó por una intuición del genio, á la 
concepción amplia y completa de la inmunidad en gene
ral, bueno es que comencemos por exponer una novísima 
doctrina, que yo llamaré fermentativa, ó de los fermentos 
preventivos en la lucha por la vida. 
' Hay otra razón para que comencemos esté trabajo por 
Ta parte doctrinal y no por la analítica; y es que toda ex
plicación que en adelante intentemos dar de los hechos 
observados, será con arreglo á esta visión teórica de la 
química de los seres vivos; y no nos dejaríamos entender 
ni podríamos caminar de acuerdo con el principio funda
mental de la doctrina, sí antes no quedara aquí este prin
cipio claramente preestablecido. 
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Dos hombres ilustres, ninguno de los dos bacteriólogo 
de profesión, sino químicos de oñcio, Emilio Fischer y 
Alberhalden, son los que en estos últimos tiempos han 
contribuido, en mi juicio, más que nadie, al progreso de 
la química biológica en sus relaciones con los fenómenos 
de inmunidad. Su visión básica, fundamental, ha sido la 
siguiente: todos los medios que la naturaleza viva usa 
para defenderse de los agentes químicos extraños, obran 
á manera de fermentos, y verdaderos fermentos son todos 
los anticuerpos ó substancias que crean los organismos 
de los animales superiores en su lucha contra las infeccio
nes microbianas. Además, el proceso nutritivo general, 
base y fundamento de la vida, es una función de fermen
tos, y en la acción de estos especiales cuerpos estriba todo 
lo que hay de singular en los fenómenos vivos. En los se
res vivientes unicelulares, las substancias que penetran 
en su cuerpo son influenciadas, ya en el exterior por los 
f ermentos químicos que excretan, ya en el interior por los 
fermentos digestivos de su protoplasma, y mediante lá 
acción de entrambos se realiza convenientemente la nu
trición celular y la defensa química contra las materias 
externas nocivas á su vida. En este esbozo de defensa vi
tal, en este sencillo mecanismo químico de lucha por la 
existencia de los seres unicelulares, se encuentra el secre
to de todos los fenómenos de inmunidad en los seres vivos 
superiores. 

No olvidemos una cosa: si hay algún método verdade
ramente fecundo en el estudio de las ciencias biológi
cas, no es otro que el que hace arrancar la observación 
de los fenómenos ñor males y patológicos que se intentan 
investigar, desde los seres vivos más simples, hastair pe
netrando poco á poco en los más complejos; porque, como 
es lógico, en aquéllos, el secreto de la función se halla 
planteado por la Naturaleza en términos tan sencillos y 
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elementales, que se hacen muy accesibles á nuestra con
cepción. En cambio, cuando se trata de penetrar de pron
to en la estructura complicada de los organismos superio
res, el intrincado mecanismo de sus múltiples funciones que 
se imbrincan y sobreponen, impide ver con facilidad lo 
que hay en ellos de más esencial y permanente en el fenó
meno que se investiga. Nunca, por ejemplo, se conoció me
jor el proceso patológico de la flegmasía considerada como 
función morbosa general, que cuando Metchnikoft en su 
célebre libro sobre la inflamación, estudió este fenómeno', 
más como naturalista que como médico, comenzando por 
observarlo en los seres unicelulares, y yendo poco á poco 
persiguiendo lo esencial de su mecanismo en los seres vi
vos cada vez más perfectos y complicados/Por cierto, que 
de este estudio de Metchnikoff salió su primera concep
ción sobre la fagocitosis. De la misma manera que la ana
tomía y fisiología comparadas han ido en la explicación 
de la estructura y función de los seres vivos más allá que 
todos los otros métodos de investigación juntos, así la 
patología comparada de los fenómenos de inmunidad ha 
de ser la fuente fecunda de donde surja su más cabal y 
perfecto conocimiento. No olvidemos que el triunfo de la 
ciencia depende, en primer lugar, del método, y que el 
método genealógico es el más racional 3̂  fructífero en el 
estudio de los organismos superiores. 

Como hemos dicho antes, existen en los seres unicelu
lares dos clases de fermentos que trabajan por su vida: 
fermentos externos que preparan las substancias de que 
se nutren, y fermentos internos, encargados del metabolis
mo nutritivo íntimo de la célula; unos y otros están desti
nados, además, á la defensa vital, y por tanto, á la inmu
nidad contra los agentes químicos nocivos. En los seres 
multicelulares permanecen idénticas, aunque más ó menos 

'diferenciadas, estas dos funciones fundamentales, si bien 
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cada célula se comporte como un ser aparte en relación 
Con el fluido plasmático que la envuelve, y el total orga
nismo, en su diversidad de órganos y funciones, haya 
creado mecanismos especiales de conjunto para su defen
sa vital en relación con el mundo que le rodea. Entre los 
fermentos interiores de los organismos animales, se com
prenden todas las secreciones llamadas internas, que 
tanto papel juegan, como veremos después, en las funcio
nes de inmunidad; y entre los que podríamos llamar extra-
fermentos generales, equivalentes á los externos de los 
seres unicelulares, se encuentran las secreciones de las 
mucosas, singularmente las de las glándulas digestivas. 
Entre las secreciones internas y externas no hay ninguna 
diferencia fundamental, así como entre los fermentos 
glandulares y parenquimatosos no existe ninguna esencial 
distinción. Unos y otros obran con un solo fin: con el fin 
de nutrir el organismo y de defenderlo de las substancias 
químicas extrañas á su naturaleza que pueden ser causa 
dé enfermedad. En estas secreciones, pues, preñadas de 
fermentos procedentes de las propias células, y en el ínti
mo secreto del modo de obrar de estos fermentos, hay que 
buscar la explicación de la inmunidad contra las infeccio
nes en general y la tuberculosis en particular. 

La mayor prueba de que en las secreciones internas y 
externas de las células están las defensas contra las infec
ciones, la ofrecen los fagocitos. Los leucocitos, que son las 
Células del cuerpo más semejantes á los seres unicelulares, 
y que tal vez representan, dentro de los organismos supe
riores, el remedo ancestral de su origen primitivo, poseen, 
de un lado, sus encimas externos defensivos, hasta el pun
to de que hay quien cree, con Metchnikoff y su escuela, 
que el origen de las alexinas de Buchner, ó de los comple
mentos, está precisamente en la secreción ó desintegra
ción de los propios leucocitos; y, por otra parte, nadie 
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niega que la función fagocitaria propiamente dicha con
siste en la digestión por los fagocitos de los microbios 6 
partículas extrañas, que atrapan con sus movimientos 
amiboides, por virtud de un fermento intracelular que 
poseen ellos mismos. 

Sin pecar de exceso de generalización, podría asegu
rarse que todas las células de los organismos superiores 
tienen este doble poder defensivo, si bien las muy diferen
ciadas, encargadas de funciones especialísimas, como la 
fibra muscular y la célula nerviosa, por ejemplo, tengan 
estas funciones defensivas reducidas al mínimum, á expen
sas de otras propiedades particularísimas que poseen ele
vadas al máximum. En el organismo todo, hay además 
un consensus funcional armónico, por el que unos órganos 
se auxilian á los otros en la lucha común contra los micro
bios y sus toxinas, y de ese consensus químico de todas 
las secreciones externas é internas nace, de una parte, 
el trabajo molecular que constituye la asimilación y des
asimilación normal de los tejidos en el orden fisiológico, y 
por otra, la defensa fermentativa contra los agentes quí
micos extraños, enemigos de la vida, en el orden pato
lógico. 

Planteado el problema de la inmunidad en estos térmi
nos generales, filosóficos, amplísimos de la química v i 
viente, y reducidas las defensas orgánicas á la acción de 
los fermentos, nada más natural que para penetrar en su 
íntimo mecanismo se haya comenzado por estudiar aque
llos procesos fermentativos que están más ah alcance de 
nuestra investigación, como son los que tienen lugar en 
las funciones digestivas. £)ada la tendencia que la Natu
raleza tiene á la sencillez y simplicidad de sus procedi
mientos, siempre he creído yo que, en los procesos quí
micos que se realizan en el tubo digestivo para alcanzar 
la transformación de los alimentos, y convertirlos de subs-
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tancias heterólogas en substancias homólogas al ser vivo, 
estaba el remedo de lo que más adentro debe pasar con 
la acción de los fermentos internos en la intimidad misma 
de las células y tejidos; y que el conocimiento profundo de 
la química de la digestión habría de proyectar una gran 
luz sobre el mecanismo obscuro, oculto, de la química in-
traorgánica. En efecto, así ha sucedido. Después de los 
estudios originalísimos de Emilio Fischer, respecto á la 
constitución molecular de las substancias proteicas y á la 
acción que sobre ellas ejercen los fermentos digestivos, no 
parece sino que una luz intensísima se ha desparramado 
por el campo de investigación de toda la química viva, 
con reflejos que alcanzan á los más hondos misterios de la 
inmunidad en las infecciones. Bien mirado el caso, el pro
ceso digestivo entero no es en sí más que una función de
fensiva contra las substancias alimenticias que no pueden 
penetrar sin daño en la sangre, antes de sufrir una adap
tación á las condiciones de la vida de nuestros tejidos; y 
es lógico y natural pensar que cuando, salvando esas de
fensas digestivas, entran por acaso en el organismo subs
tancias extrañas y nocivas, los tejidos interiores se de
fienden de ellas por muy semejantes mecanismos; es decir, 
por la acción de fermentos internos que tienen sobre di
chas substancias una acción parecida á la que poseen los 
fermentos digestivos. Según esta manera de ver, las fun
ciones digestivas no son sólo el remedo de los cambios que 
las materias nutritivas han de sufrir, después de absorbi
das, en el proceso nutritivo general, sino que son además 
el espejo de los medios que la Naturaleza emplea en la 
defensa contra la introducción en el organismo de elemen
tos extraños perjudiciales á su vida. 

Para demostrar todo esto, citemos los trabajos experi
mentales de Alberhalden, recientemente publicados en un 
folleto titulado Schutsfermente des tierischen organis-
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mus. Sabido es, después de los estudios de Emilio Fischer 
sobre la acción de los fermentos peptolíticos del tubo di
gestivo, que las moléculas de las substancias albuminoi-
deas de los alimentos son transformadas, primero en pep-
tonas, y después, poco á poco, por un desmoronamiento 
sucesivo de la molécula proteica, en una serie de cuerpos 
que han sido llamados en general polipéptidos y amino
ácidos. Estos cuerpos son como las piedras del edificio 
molecular de las proteínas de los alimentos, las cuales, en 
el momento de ser absorbidas por el intestino, son reinte
gradas por el epitélium intestinal, formando por función 
sintética de los fermentos epiteliales la molécula albumi-
noidea típica, específica, propia del animal de que se trate. 

Veamos ahora cómo se comporta el organismo cuando 
se introduce en él, por una vía que no es la intestinal, una 
substancia proteica heteróloga cualquiera. Según Alber-
halden, no existen normalmente en el suero de la sangre 
de los animales, fermentos proteolíticos que sean capaces 
de obrar sobre una substancia albuminoidea extraña á la 
constitución fisiológica del organismo. Pero si se inyecta 
debajo de la piel ó por vía intravenosa una proteína extra
ña cualquiera, se podrá observar en seguida la formación, 
por reacción viva, de un fermento proteolítico específico, 
que se revela inmediatamente en el plasma ó en el suero 
de los animales así tratados. De suerte que si se extrae 
sangre de estos animales y se obtiene el suero correspon
diente, ese suero puesto in vitro en contacto con la pro
teína inyectada, produce en ella una desintegración quími
ca semejante á la que se ocasiona en el tubo digestivo 
por los fermentos que en él existen; es decir, se transfor
ma primero en peptona y después en los diferentes poli
péptidos. Estas reacciones de los fermentos internos han 
sido comprobadas por Alberhalden, por medio de los pro
cedimientos químicos ordinarios, como por la reacción del 
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biuret para las peptonas, y todavía mejor por métodos 
ópticos, descubiertos y muy usados por él, mediante apa
ratos adecuados de polarización, para el reconocimiento 
de los amino-ácidos. 

DR. MARTÍN SALAZAR 
[Cont inuará . ) 

Sociedad cientííica de Sanidad Militar de Barcelena 

L A F I E B R E T I F O I D E A E N L A G U A R N I C I O N D E LÉRIDA 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

U n r á p i d o estudio de las condiciones que r e ú n e el edificio de
m o s t r a r á esta verdad . E n el piso superior, resultante de la d i v i s i ó n 
de las naves del templo, se a lo jan las fuerzas de u n B a t a l l ó n , es
tando separadas unas c o m p a ñ í a s de otras por tabiques de unos tres 
metros de a l tu ra , que á manera de biombos l i m i t a n dist intos apo
sentos. Estos tabiques se apoyan en seis robustas columnas ó p i l a 
res que desde la base del edificio se l evan tan , l im i t ando la nave 
cen t ra l de las laterales, y e s t á n en r e l a c i ó n con otras tantas co
lumnas situadas en la pared ex te r io r . L a a l t u r a del piso destinado 
á dormi tor ios es, de unos 14 metros en el centro de la sala que co
rresponde á l a nave cen t ra l , y de unos seis ó siete metros en l a 
correspondiente á las laterales, c e r r á n d o s e el techo por medio de 
grandes b ó v e d a s , sostenidas por aristas que diagonalmente par ten 
de aquellas columnas para sostenimiento de las lunetas en que la 
b ó v e d a se d iv ide . E l edificio e s t á or ientado de N E . á SO. y recibe 
luz por seis ventanas colocadas en l a par te m á s a l ta de l a nave 
cen t r a l (es decir, á unos 12 ó 13 metros del suelo del piso), no m u y 
graneles y cerradas siempre con puer tas de cristales: tres venta
nas de 1,40 por 1,60 metros de luz en l a nave izquierda , otras dos 
de 1,20 por 0,50 metros en l a derecha y a d e m á s dos ventanas s i 
tuadas en el extremo derecho del crucero, y a m u y lejos ele las na
ves, y o t ra si tuada m á s lejos a ú n en el fondo de u n cuar to , a n t i -
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gua cap i l l a , hoy b a r b e r í a , adosada a l crucero, cuya luz l lega á los, 
dormi tor ios de una manera m u y ind i rec ta . Estas ventanas se abren, 
l a m i t a d t a n sólo, por ser de corredera. Eesulta de la d i s p o s i c i ó n 
descri ta que los dormi tor ios de la t ropa e s t á n const i tuidos por una. 
sala m u y grande, de 45 metros de l o n g i t u d por unos 30 de anchura , 
de los cuales 13 t ienen una e l e v a c i ó n de unos 15 metros y los res
tantes, que corresponden á las naves laterales, unos seis metros . 
Estos vastos dormitor ios no t ienen m á s luz que la que p royec tan 
los ventanales que acabamos de mencionar , n i reciben otros rayos 
del sol que los que dejan pasar las dos ventanas de 1,20 por 0,50 
metros, abiertas en la cara ex te r io r de la nave derecha, n i m á s ven
t i l a c i ó n que la que se establece entre l a puer ta de entrada y las, 
siete p e q u e ñ a s ventanas del crucero y naves laterales que hemos 
enumerado y a . . ^ 

Si l a m a y o r par te de los higienistas modernos regatean l a can
t i d a d de luz n a t u r a l que debe tener u n cuar te l , ex ig iendo que las 
aberturas pract icadas en sus paredes exteriores equ iva lgan á l a 
octava parte de la*superficie de la h a b i t a c i ó n , en l u g a r de l a déc i 
ma aceptada por algunos, se c o m p r e n d e r á lo deficiente que resu l 
t a n estos dormi tor ios del Cast i l lo desde este punto de v is ta , pues l a 
can t idad de luz que recibe es m u y infe r io r á l a s e ñ a l a d a por los 
menos exigentes. 

L a ex igua can t idad de rayos solares que penet ran por las 
ventanas antes mencionadas, y el no rec ib i r la a c c i ó n ca lo r í f i ca de 
estos rayos m á s que en la pared ex te r ior de l a nave derecha, no 
permite calentar l a g r a n masa de aire de t an espacioso edificio, y 
e l no ex is t i r , por otra parte , n i n g ú n sistema de c a l e f a c c i ó n a r t i f i 
c i a l , n i siendo tampoco p r á c t i c o establecerlo dadas las condiciones 
de l edificio, da por resul tado el que l a a t m ó s f e r a se mantenga du 
rante los meses crudos de i n v i e r n o t an baja, que g r a n n ú m e r o de 
ind iv iduos de t ropa enferman de enfriamientos durante la c i tada 
e s t a c i ó n , sea cua lquiera el celo y cuidado desplegado por los Jefes 
de las fuerzas que a l l í se a lojan. 

L a v e n t i l a c i ó n tampoco es perfecta; no impor t a que la cub ica 
c i ó n sea superior á l a c i f ra m á s a l t a e x i g i d a por l a higiene. Cuando 
el a i re no se renueva en una h a b i t a c i ó n ocupada por seres v ivos , 
dando salida a l impur i f i cado por la r e s p i r a c i ó n , para que ocupe su 
l uga r el r ico en o x í g e n o que procede del exter ior , una c u b i c a c i ó n 
m a y o r no sirve m á s que para retrasar el momento de que el aire 
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se haga i r respi rable . Por lo tanto, l a deficiente y defectuosa v e n t i 
l a c i ó n de los dormi tor ios de l a ca tedra l sostiene en el aire a l m a 
cenado en los mismos u n estado inap to para las funciones vi ta les 
que le e s t á n encomendadas, no obstante la enorme c u b i c a c i ó n . L a 
g r a n e l e v a c i ó n del piso mant iene una considerable can t idad de 
aire en copipleto quiet ismo, pues sabido es que á tres metros ó á 
tres y medio el aire de una h a b i t a c i ó n no se mueve, y a s í es posi 
ble que en lo al to de aquellas b ó v e d a s e s t é n las mismas capas de 
aire duran te a ñ o s , como fuera posible, caso de p e r m i t i r l o la com
p r o b a c i ó n , encontrar en los relieves y adornos situados en la parte 
a l ta del templo p a r t í c u l a s de po lvo del siglo xn r , é p o c a de su 
c o n s t r u c c i ó n . 

L a g r a n a l t u r a del abovedado no permi te tampoco l a l impieza 
del techo y de g r a n par te de las paredes, y como los pi lares que 
sostienen aquellas naves e s t á n formados en g r a n e x t e n s i ó n por ha
ces de columnas delgadas que dejan depresiones en los puntos de 
m u t u a u n i ó n , y como son en g r a n n ú m e r o los capiteles, rosetones, 
arcos, etc., cubiertos de adornos, calados y bajorrelieves, lo que 
equiva le á decir que existe g r a n e x t e n s i ó n de superficie en depre
siones y huecos, y , por lo tanto , m u y á p r o p ó s i t o para retener el 
po lvo que en el la se deposita, resul ta que e l polvo , v e h í c u l o de 
g é r m e n e s de toda clase, levantado por el ba r r i do de las salas, se 
deposita en estos recodos, escondrijos y depresiones en las partes 
m á s altas de las paredes y del techo, donde de un modo perenne 
cons t i tuye u n serio pe l igro para la sa lud de los moradores del 
cuar te l . 

Uno de los servicios mejor instalados, aunque no carece de g r a 
ves defectos, es l a e v a c u a c i ó n de los excreta . Se c o n s t r u y ó para 
este objeto, hace ve in t i cua t ro a ñ o s , un p a b e l l ó n adosado á la pared 
ex ter ior de la nave l a t e ra l derecha, en la par te media de su ex ten
s ión . Consta de dos pisos: en el superior e s t á n los retretes destina
dos a l servicio de las fuerzas alojadas en las naves de la Iglesia , y 
constan de diez orif icios, dispuestos en forma de elipse en el centro 
de la h a b i t a c i ó n , cubiertos por una chimenea acampanada que fa
c i l i t a su v e n t i l a c i ó n . E l suelo de la h a b i t a c i ó n es de cemento y las 
paredes e s t á n estucadas, lo que asegura una buena l impieza . 
A cada uno de los orificios se ajusta su correspondiente sifón, y 
todos ellos desembocan en u n tubo de d e s a g ü e c o m ú n . 

Reunidas las materias fecales de ambos pisos en una t u b e r í a 
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e o m ú n , que desagua en una atarjea, descendiendo por una a l can 
t a r i l l a dispuesta casi ve r t i ca lmente á lo l a rgo de la co l ina donde 
e s t á emplazado el Cast i l lo , y cruzando por el subsuelo de la pobla
c ión , desemboca en el r í o . Esta misma a l can t a r i l l a recoge t a m b i é n 
las aguas de l l u v i a y las que s i rven para l a l impieza y el r iego de 
buena parte del Cast i l lo, lo que f ac i l i t a mucho el arrastre de las 
materias fecales, Pero, aparte de las buenas condiciones que deja
mos s e ñ a l a d a s , existen otras que por sí solas cons t i tuyen una cons
tante amenaza á la sa lud del soldado. U n a de ellas, de mucha i m 
por tanc ia , es l a f ac i l i dad con que t iene l uga r el atascamiento de 
las heces á poca d is tancia de los orificios receptores. Este g rave 
defecto es debido á va r ias causas: á l a ma la d i s p o s i c i ó n de las ra
mas del s ifón, á l a costumbre de muchos soldados de l impiarse con 
piedras, p a ñ o s recios y lo p r imero que les viene á mano, y p r i n c i 
palmente á l a escasa cant idad .de agua de que se dispone para el 
arras t re de los excrementos. Esta d e t e n c i ó n de productos excre
menticios da l uga r á l a f o r m a c i ó n de gases mi f í t i cos , en can t idad 
á veces tan considerable, que no bastan á e l iminar los las ventanas 
del piso y l a chimenea cons t ru ida exprofeso para l a v e n t i l a c i ó n . 
Es preciso, pues, asegurar el l i b r e curso de las deyecciones, y é s t e 
p o d r í a conseguirse cambiando los actuales sifones, y p r i n c i p a l 
mente dotando de g r a n can t idad de agua á los retretes, para que 
con descargas in termi tentes a r ras t r a ra este l í q u i d o , á lo l a rgo de 
los tubos de d e s a g ü e , los productos excrementicios. Desgraciada
mente, y no obstante e l g r a n cauda l de aguas que tenemos en la 
p o b l a c i ó n , el cuar te l que nos ocupa carece de l a m á s indispensa
ble para los servicios m á s apremiantes . E n el Casti l lo no se dispo
ne de m á s agua que l a que se recoge en tres cisternas, que l a re
ciben de los tejados cuando l lueve , y se u t i l i z a para l a bebida y 
para la confecc ión de los ranchos y l impieza personal, y l a de otras 
tres cisternas que recogen l a que corre por los fosos en los d í a s de 
l l u v i a , y s irve para el r iego y l impieza de locales y le t r inas . Ade
m á s , cuando se agota la de las pr imeras cisternas mencionadas, 
que suele ser m u y pronto , suben a l Cast i l lo , para l a bebida, agua 
de la fuente del P l d , mediante u n contra to establecido con u n ve
cino de la p o b l a c i ó n . Claro e s t á que t r a t á n d o s e de u n servicio con
t ra tado, r e s u l t a r á caro el cauda l de agua que s u b i r á n al cuar te l , y 
de a q u í que se res t r in ja su uso, con g rave perjuicio de la l impieza 
y con todos los pel igros que e n t r a ñ a l a suciedad. ISTo se concibe el 
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que no se haya pensado nunca en dotar de g r a n can t idad de agua 
a l cuar te l que nos ocupa, pues este elemento es el m á s indispensa
ble en l a v ida de una co lec t iv idad . Las exigencias de una v ida 
h i g i é n i c a lo rec laman imperiosamente. Se necesita el agua para la 
bebida, para la con fecc ión de los ranchos, para l a l impieza del per
sonal, b a ñ o s y duchas, para la l impieza de las dependencias, 'con 
el baldeo de los suelos y el encalado de las paredes; en g r a n can
t i dad para el arras t re de las mater ias fecales en los retretes y m ú l 
t iples servicios, y aunque para obtenerla en g r a n can t idad y poco 
coste, b a s t a r í a la i n s t a l a c i ó n de u n d é b i l motor que la subiera de 
las fuentes inmediatas de l a p o b l a c i ó n , el cuar te l permanece sin 
lavarse y sin poder echar los residuos excrementicios que lo infec
tan , por l a deficiencia de t a n esencial elemento. • 

A d e m á s de los retretes que acabamos de refer i r , exis ten otros 
en pabellones par t iculares , cuyos materiales excrementicios se re
cogen en pozos negros. E n l a ent rada del edificio, colocado en el 
hueco de una escalera, tocando a l pa t io , existe otro, const i tu ido 
por una serie de orificios adosados á lo l a rgo de l a pared, con su 
correspondiente s i fón, que conduce las deyecciones á u n tubo de 
descarga que las l leve á sa vez á u n pozo negro, situado en el pa
t io de entrada ó p r i n c i p a l . Este pozo e s t á en c o m u n i c a c i ó n con el 
ex te r ior por medio de una aber tura , cub ie r ta con una p lancha de 
hierro , que sirve para la e x t r a c c i ó n de las materias que contiene e l 
pozo. Estos retretes adolecen de los mismos defectos que los ante
r iormente descritos, y a d e m á s de otro m u y grave . Como á a q u é l l o s , 
les fa l ta agua pa ra el arras t re de las materias fecales, y , como a l l í , 
se desarrol lan fermentaciones en los productos excrement ic ios , con 
l a f o r m a c i ó n de gases, que d i funden á g r a n d is tanc ia olores pesti
lentes y g é r m e n e s nocivos á l a sa lud . 

A d e m á s , recogiendo las materias e s t e r c o r á c e a s en pozos ne
gros, en t ran é s t a s en p u t r e f a c c i ó n en contacto del aire y sus pro
ductos; aunque las paredes del d e p ó s i t o son de piedra compacta , 
se filtran por cap i la r idad , empapando é infectando el subsuelo á 
bastante dis tancia. Estos pozos cons t i tuyen , pues, u n constante 
pel igro, por lo cua l es preciso sup r imi r l o s procurando que los pro
ductos excrementicios, á medida que se producen, sean arrastrados 
fuera del cuar te l . > 

{Cont immrá.) 
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A c a d e m i a Médico-Mi l i tar . 
P l a n del curso t eó r i co -p rác t i co de 1912 á 1913. 

A s i g n a t u r a s . 

C i r u g í a de 
Guerra. . . 

M a t e r i a d e e n s e ñ a n z a s . 

Traumato log ía . Ana tomía qu i rú rg i ca 
de Regiones. Operaciones de Urgen
cia. Improvisación de Apositos. Todo 
el curso. (Sobre el cadáver . ) 

Experiencias sobre los efectos físico-
dinámicos de los proyectiles de pe
queño calibre en su aplicación á la 
T rauma to log ía de Guerra. I.0 de 
Junio á 30 del mismo mes . . . 

P r o f e s o r e s . 

/ Heletrología General. j 
\ Radiología General., . t Todo el curso. 1 

Radiograf ía . / Radiograf ía Especial.) ( 
i Radiograf ía de Campaña : de 15 de Ju-Í 
( nio á 30 del mismo mes ) 

Higiene con sus práct icas de Labora-j 
torio. Todo el curso 

Prác t i cas de cen t ramentac ión y todo! 
lo relativo á la desinfección, análisis; 
de aguas, Potabi l ización, Desinfec-\ 
ción, Ins ta lación de Cuarteles, En
fermerías , Letrinas, etc., que com-; 
prende los estudios de la Higiene de 
C a m p a ñ a : de 1.° de Junio á 30 del 
mismo mes 

Higiene. . 

Médico mayor don 
Enrique Pedraza 
Vivanco. 

Médico primero don 
Olegario de l a 
Cruz Repila. 

Médico mayor don 
D i e g o Naranjo 
Moreno. 

Servicios Sa-̂  
nitarios.. 

Parte teórica. \ 

Todo lo correspondiente á la Organi-i 
zaeión Sanitaria en los servicios en? 
Paz v Guerra . . . . Médico mayor don 

) Sixto Mar t in Mi-
P r á c t i c a Documental 

que el Oficial Médico tiene que eva
cuar en los servicios Sanitarios. To
do el curso 

g-uel. 

Teórico-práctico. 

Material de Curación. Transporte y 
Alojamiento. Todo el curso 

Material Sa 
n i ta r io . . . 

P r á c t i c a s . 

Organizac ión de las Ambulancias enj 
C a m p a ñ a 

Maniobras de Ambulancias: de 1.° de' 
Junio á 80 del mismo mes, bajo su 
supuesto táct ico 

Médico mayor don 
José Garc ía Mon-
torio. 
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A s i g n a t u r a s . M a t e r i a d e e n s e ñ a n z a s . 

Medicina Le 

Legislación Mi l i t a r ] Octubre, Noviem-
Códig'O de Justiciaj bre y Diciem-

Mil i ta r ) bre 
Medicina Legal Mil i tar . Enero y Fe

brero .-
Estudio Teórico de Oftalmoscopia y 

P r o f e s o r e s . 

gal \ Refracción. Marzo, 

Médico mayor don 
Francisco F e r 
n á n d e z Victorio. 

P r á c t i c a s . 

De Oftalmoscopia y Refracción. A b r i l , 
l Ma3ro y Junio 

( Médico mayor don 
Ps iqu ia t r í a . . Enfermedades Mentales. Todo el curso.j Antonio F e r n á n -

( dez Victorio. 

í P r ác t i ca s . ) Médico mayOV don 
¡ ^ , . , T . , . r.. > José Garc ía Mon-) De exploración Laringoscopiea y Oto-Í i0i.i0 
I logría. Enero 1 

N E C R O L O G Í A 

Don Francisco Sanjiménez y Consuegra, 
Médico pr imero . 

N a c i ó en Granada, el d í a 1.° de A b r i l de Í 8 8 0 . E n 12 de J u n i o 
de 1902 se g r a d u ó do Licenciado en Medic ina y C i r u g í a en la Fa
c u l t a d de l a c i tada cap i t a l , y en Febrero de 1905, previos los co
rrespondientes ejercicios de opos i c ión , fué nombrado a lumno de la 
Academia M é d i c o - M i l i t a r . 

F u é p romovido a l empleo de Méd ico segundo en Jun io del mis
mo a ñ o , y a s c e n d i ó á Méd ico p r imero por a n t i g ü e d a d en Dic iembre 
de 1908, prestando sus servicios en ambos empleos en varios Cuer
pos y dependencias mi l i t a res . Ac tua lmen te se encontraba destina
do en el 8.° Regimiento montado de A r t i l l e r í a , de g u a r n i c i ó n en 
Va lenc ia , en cuya p o b l a c i ó n ba fal lecido el d í a 23 de Septiembre 
ú l t i m o . 

¡ D e s c a n s e en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o ! 
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V A R I E D A D E S 

E l lunes, 7 del corriente, d i e ron comienzo las clases para los 
nuevos alumnos en la Academia Méd ico -Mi l i t a r , quienes, acto segui
do, y a c o m p a ñ a d o s de u n Jefe y u n Oficial de dicho Centro, v e r i f i 
ca ron su p r e s e n t a c i ó n á las Autor idades mi l i t a res de la Plaza, a l 
Inspector de Sanidad M i l i t a r de l a E e g i ó n y á los Jefes de S e c c i ó n 
de l Minis te r io , Sres. Laca l le y M a r t í n A r r n e . 

H a sido nombrado a lumno de la Escuela de A v i a c i ó n , de Gua-
dalajara , el Médico segundo D . A n t o n i o P é r e z N ú ñ e z , destinado en 
c o m i s i ó n en el Hosp i t a l de M e l i l l a , quien, en u n i ó n de los Oficiales 
de otras Armas y Cuerpos, que t a m b i é n han sido designados para 
ver i f icar las p r á c t i c a s previas de a v i a c i ó n , se i n c o r p o r ó á d icha 
Plaza el 1.° del corr iente . 

Aplaudimos la d e c i s i ó n de nuestro c o m p a ñ e r o P é r e z N ú ñ e z , 
que, a l i g u a l de otros Méd icos mi l i t a re s extranjeros, p o d r á el d í a 
de m a ñ a n a tener exper iencia personal en el problema, y a plantea
do; de u t i l i z a r aquellos v e h í c u l o s para el t ransporte r á p i d o de en
fermos y heridos. 

H a fal lecido en Granada, e l 23 del pasado, el Médico p r o v i s i o 

n a l del Regimiento de Isabel l a C a t ó l i c a , D. Lorenzo Maldonado 

L ó p e z . 
Descanse en paz. 

E l Congreso nac iona l de C i r u g í a que h a b í a de celebrarse en 
esta Corte, durante el presente mes, se ha aplazado por a l g ú n 
t iempo. 

Procuraremos tener a l corr iente á nuestros lectores de l a nue
va fecha de i n a u g u r a c i ó n del ci tado Congreso. 
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Por i n i c i a t i v a del Sr. P é r e z Or t iz , Di rec to r de la Academia Mé
d ico -Mi l i t a r , se ha recibido en e l Museo establecido en dicho Centro 
de e n s e ñ a n z a el sable y el ros de nuestro abnegado c o m p a ñ e r o el 
Méd ico m a y o r D. J o s é A p a r i c i Puig", fa l lecido en A l c a l á de Hena
res, á consecuencia de una i n f e c c i ó n profesional , c o n t r a í d a en 
aquel Hosp i t a l m i l i t a r . 

Con g r a n entusiasmo y numerosa asistencia de Méd icos y Far 
m a c é u t i c o s , han comenzado en el Colegio de San Carlos las sesio
nes de la «L iga popu la r contra l a t u b e r c u l o s i s » . 

E l 1.° del corr iente tuvo l u g a r l a i n a u g u r a c i ó n del curso en e l 
Colegio de H u é r f a n o s d é Nuest ra S e ñ o r a de la C o n c e p c i ó n , con los 
diez alumnos colegiados que por ahora sostiene l a A s o c i a c i ó n , 
m á s seis medio-pensionistas que t e n d r á n derecho á ingreso en el 
Colegio el d í a que, por contar con mayores recursos, se a m p l í e el 
n ú m e r o de plazas de internos. 

De los referidos alumnos, ocho es tudian p r imer g rupo de pre
p a r a c i ó n m i l i t a r ; tres, segundo grupo de esa misma p r e p a r a c i ó n ; 
otros tres, diferentes grupos de bachi l le ra to ; y dos se adiest ran en 
el ingreso en la segunda e n s e ñ a n z a . 

De esperar es que los resultados de este curso sean t a n l isonje
ros como los del pasado, dada l a admi rab le o r g a n i z a c i ó n de t a n 
s i m p á t i c o Es tablec imiento . 

L a Revista F r e n o p á t i c a E s p a ñ o l a pub l i ca u n interesante ar
t í c u l o del Méd ico segundo Sr. Lecha-Marzo , acerca de « L a longe
v i d a d en los que piensan, y sus c a u s a s » . 

. 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, durante el 
mes de Septiembre de 1912, los trabajos siguientes: 

Productos anal izados .—Alimentos : leches, 6.—Bebidas: aguas 
potables, o.—Secreciones y excreciones: orinas, 312; l í q u i d o cé fa lo -
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r a q u í d e o , 1; p l e u r í t i c o , 1; esputos, 27 .— Tejidos y sus derivados: 
sangres, 2; pelos, í ; exudados, 4; pus, ÍO; tumores, 2 . — P a r á s i t o s : 
tenias, 1 .— ¡Sueror reacc iones aglut inantes: parat i fus A , 1; B, 1; fie
bre de Mal ta , 1.—Reacciones de f i jac ión de complemento: Wasser-
m a n n , 16; Stern, 1 .—Tota l productos analizados, 394. 

Productos elaborados.—Emulsiones. A n t í g e n o sif i l í t ico: fras
cos, 1.—Medios de cu l t ivo . Agares: tubos, 159; caldos: frascos, 24, 
y tubos, 183; gelat inas: tubos, 4; pa ta ta g l icer inada: tubos, 2 .— 
Reactivos q u í m i c o s p a r a a n á l i s i s y elaboraciones. Soluciones t i t u 
ladas: frascos, 398; otros react ivos: frascos, 16.—Semillas, cul t ivos 
vivos. Micrococos, melitense: tubos, 1; bacilos, tífico: tubos, 2; pa-
ra t í f i co A : tubos, 2; B: tubos, 2; co l i : tubos, 1; espirilos, c ó l e r a : t u 
bos, 2.—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 , an t i t í f i co : frascos, 2; 
a n t i p a r a t í f i c o A : frascos, 1; B: frascos, 1; h e m o l í s i c o s , an t icarnero : 
frascos, 7; cura t ivos , a n t i d i f t é r i c o : frascos, 376.— Toxinas d i a g n ó s 
ticas. M a l l e í n a : ampol las , 4 . — Vacunas. A n t i v a r i ó l i c a , pu lpa g l i 
cer inada: viales, 124, y tubos, 317 .—Tota l productos elaborados, 
1.629 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 

Estudios acerca del tipo del ba
cilo tuberculoso eu el lupus vulgar, 
por los Dres. Rothe y Bierotte.— 
Después de los úl t imos sensaciona
les trabajos de R. Koch, acerca de 
la dualidad de razas de los bacilos 
tuberculosos humano y bovino, la 
Comisión inglesa procedió á una 
serie de estudios para comprobar el 
papel que cada una de estas razas 
desempeñaba en la tuberculosis hu
mana. Los que se refirieron al lupus 
fueron los más interesantes, porque 
de 20 casos examinados, tan sólo 
en ,8 se pudo hacer una comproba
ción exacta, siendo 2 originados por 
el bacilo humano y 1 por el bovino. 
De los otros 17, se declararon 9 pro

ducidos por bacilo humano atipico 
y 8 por bacilo bovino atipico. Los 
autores de este trabajo han exami
nado en el Instituto de R. Koch 28 
sujetos con lupus, y en todos ellos 
encontraron bacilos bien caracteri
zados, sobre todo por los cultivos 
en caldos glicerinados y por la in 
yección al cobayo; 23 casos eran 
producidos por bacilo humano, 4 por 
bacilo bovino, y en otro enfermo, 
un maquinista que tenia dos focos 
de lupus, uno en la región g l ú t e a y 
otro en la cara, ambos desarrolla
dos con poco intervalo de tiempo en 
cicatrices de quemaduras, se obser
vó el bacilo humano en el foco glú
teo y el bovino en el de la cara. 
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De todos modos, resulta que ese tó
pico que todav ía se ove de que las 
tuberculosis qu i rú rg icas son casi 
siempre de origen bovino, dista mu-
cbo de ser exacto. — (Dent. Med. 
Woch. 1912, núm. 35.)—i<T. G. D . 

La revulsión ígnea en el trata
miento de las orqui-epididimitis ble-
norrágicas.—El Dr . Bordes (Tesis 
de Burdeos) cita numerosos casos 
en los cuales empleó con éxito este 
medio, sin más inconvenientes que , 
el exigir la anestesia local, por ser 
doloroso. 

Colocado el enfermo en decúbito 
dorsal, se comienza por afeitar cui
dadosamente la región pubiana y 
el escroto. Se prepara en seguida el 
tennocauterio con la punta más fi
na. Se proyecta el cloruro de etilo 
con precaución para que no se in-
flame, teniendo cuidado de colocar 
unos tapones de uata, empapados en 
agua ó en una solución de cianuro 
de mercurio, que se colocan bajo el 
escroto, en t r é los musjps, y se puede 
comenzar desde luego la aplicación 
de los puntos de fuego, teniendo 
cuidado de secar bien la región, es
polvoreando después és ta con talco 
ó con cualquier polvo inerte, recu
br iéndola con una gasa. La cura se 
completa con algodón ordinario, 
que semantiene con un suspensorio. 

Debe ser completado este trata
miento local con el general: reposo 
en la cama, suspensorio, rég imen, 
tratamiento de la blenorragia. 

E l número de puntos de fuego no 
puede fijarse: lo más frecuentemen
te basta con tres sesiones, pero á ve
ces serán necesarias cuatro ó cinco. 

Con este procedimiento, el enfer
mo siente alivio desde las primeras 

sesiones; su permanencia en la ca
ma es más breve, y la desaparic ión 
del núcleo epidimiario se hace más 
completa que con los otros métodos 
de tratamiento.—</. P. 

Nnevos datos sobre el cultivo del 
espirochete pálido. —Noguchi {Ber-
l iner Kí in Woch, núm. 33,1912) em
plea varios procedimientos. En cier
to número de casos, sembró frag
mentos de testículo de conejo sifilí
tico en una mezcla de agua y de 
suero, agregando un fragmento de 
tejido fresco estéril , siendo el cul
tivo estrictamente anaerobio. En 
otros, sembró tejido humano sifilí
tico, en una parte de liquido asép
tico y de dos partes de gelosa débil
mente alcalina, agregando un pe
queño trozo de tejido fresco estéril 
en el fondo del tubo de cultivo, todo 
recubierto de una capa de aceite de 
paraflna esterilizado. 

Con el primer método obtuvo No
guchi seis razas de espirochete, y 
con el segundo seis nuevas. Con sus 
cultivos logró producir lesiones sifi
l í t icas t ípicas en el test ículo del co
nejo y del mono. Las lesiones conte
n ían numerosos espirochetes, visi
bles al ultramicroscopio, y en los cor
tes tratados por el método deLever-
dito. Las razas obtenidas por Nogu
chi no se diferencian en nada, mor
fológicamente, de las encontradas 
en las lesiones del hombre y los ani
males. Son pa tógenas . Sus cultivos 
dan una reacción de fijación especi
fica con los inrauns-sueros ant ipál i 
dos, y su es t race to( lu te ína) , en cier
tos casos de sífilis, una cut i rreacción 
de naturaleza a lérgica . No cabe, 
pues, discutir la especificidad de es
tos espirochetes, contra lo que ocu-
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rre con los cultivados por Muhiens 
v Hoffmaim.—Juarros. 

La dilatación aguda del estómago 
en la pulmonía.—H. Fusscl (The 
American Journal o f the Medical 
Sciences) reclama la a tención de 
los colegas sobre la di la tación agu
da del es tómago, que, como compli
cación ó dependencia de la pulmo
nía , agrava el pronóstico, escapando 
generalmente á la atención del clí
nico. 

E l autor cita diversos casos de 
di latación gás t r i ca que ha observa
do ó recogido entre la l i teratura 
médica, y que suman 31 en total, 
5 de los cuales curaron y 6 mu
rieron. 

La di la tación sobrevino en 8casos 
antes de la crisis y en 3 después . 

Los síntomas y signos físicos que 
se apreciaron fueron: vómitos, do
lor al vientre, distensión del abdo
men por ensanchamiento del estó
mago, astricción, diarrea (en dos 
casos), colapso, bazuqueo y movi
mientos peristált icos al nivel del 
estómago. 

E l vómito fué el s íntoma más 
frecuente; en dos casos los materia
les expulsados fueron amarillos, en 
otros dos se apreció olor fecal, y en 
otro un color verde negruzco, sien
do el mecanismo del vómito súbito, 
violento y doloroso, con semejanza 
al de la peritonitis. 

E l dolor abdominal reclamó en 
dos casos el uso de la morfina. 

La distensión del vientre era más 
apreciable en el epigastrio, provo
cando una especie de tumefacción 
de esta región; pero un examen 
cuidadoso hizo observar que por 
efecto déla di latación del es tómago, 

el abdomen entero estaba notable
mente distendido. 

Como el pronóstico de esta com
plicación es muy grave, debe pro-
cederse á un tratamiento rápido^ 
introduciendo una sonda de Fau-
cher para el lavado del es tómago, 
con objeto de desembarazarle de 
gases y materiales alterados.— (-áw-
na l i d i Medicina Navale é Colonia-
le. Mavo-Junio 1912.—J. P. 

¿Por qué la disolución de alcohol 
á 70 por 100 tiene el máximum de 
poder bactericida?, por el Dr. E . 
Freg.—Repetidas veces hemos dado 
cuenta de trabajos acerca de la ac
ción bactericida y desinfectante del 
alcohol, que tanto interesa al médi
co mil i tar . Beyer demostró que el 
m á x i m u m de esta acción se encuen
tra en las concentraciones al 70 
por 100, que es treinta veces más 
bactericida que á 60 por 100 y cua
renta veces más que al 80 por 100. 
Freg, después de muchas experien
cias, deduce que el poder bactericida 
marcha paralelo hasta cierto l imito 
con el poder de coagulación de la 
a lbúmina ,e l cual cambia igualmen
te con el grado de concentración, y 
tiene un punto favorable para las 
diversas clases de a lbúminas entre 
60 y 70 por 100. Pero mientras la 
acción coagulante c rece concen
trándolo, por el contrario, la repar
tición del alcohol entre el agua y 
los coloides que constituyen las bac
terias disminuye, por lo que precisa 
un punto en el cual estas acciones 
combinadas sean lo suficientemente 
intensas p a r a producir el efecto 
bactericida, y no se anulen una á 
la otra por un desarrollo exagerado, 
y ese punto lo seña lan todas las ex-
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periencias en el 70 por 100 de con
cen t r ac ión .— (Deut. Med. Woch. 
1912, mim. 3 5 . ) - ^ . G. D . 

* * 

Fracturas del raquis cervical sin 
síntomas secundarios.—Jules y A n 
dró Boeckel, en un trabajo muy do-
cnmentado, demuestran, apoyán
dose en datos de rad iograf ía y ra
dioscopia: 1.°, que existen fracturas 
de raquis cervical, muy graves en 
apariencia y á menudo muy com
plicadas, que no aportan n i n g ú n 
s íntoma por parte de la médu la ; 
2.°, que estas fracturas pueden hoy 
ser diagnosticadas; y 3.°, que tra

tadas á tiempo son susceptibles de 
curar en gran medida. 

Noventa y cinco observaciones, 
entre las cuales figuran fracturas 
por proyectil de arma de fuego, 
permiten un estudio completo de la 
ana tomía patológica do los sínto
mas y de los accidentes lejanos de 
las fracturas de las vé r t eb ras cer
vicales. 

Los autores han deducido algu
nas consideraciones médico-legales 
é indicaciones t e r apéu t i cas que pue
de sor út i l conocer para la p rác t i ca 
de la c i rug ía de guerra, en que esta 
variedad de traumatismos es bas
tante frecuente.—-(-ñeyue de Ghi-
rurgie) . — J . P. 

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

Relaciones de los servicios de 
higiene pública y del Cuerpo de Sa
nidad Militar.—La Eevue d'Higiene 
et de Pólice Sanitaire (20 de Mayo 
de 1912) reproduce un largo traba
jo, presentado por el Dr. Mary Mer-
cier, del 21.° Regimiento de Ar t i l l e 
r ía , á l a Sociedad de Medicina púb l i 
ca é Ingen ie r ía sanitaria de Par ís . 

E l autor estima que los lazos que 
unen el servicio de Sanidad del 
Ejército á los servicios de higiene 
pública son muy desconocidos de la 
gente. Su estudio reproduce y co
menta las diversas instrucciones 
que fijan la naturaleza y la impoiv 
tancia de estas relaciones. 

Aunque por su mucha extensión 
suprimimos las subdivisiones, re

producimos los epígrafes de las d i 
visiones: 

I . Relación del servicio de Sani
dad Mil i tar de una guarn ic ión , con 
los servicios públicos de higiene. 

I I . Cambios entre el medio m i 
l i t a r y el medio c i v i l . Llegadas y 
l icénciamiento. Permisos y conva
lecencias. 

I I I . Relaciones higiénicas entre 
el Ejército y la población c iv i l en 
las marchas, acantonamiento y ma
niobras. 

Todas estas relaciones se apoyan 
en medidas profilácticas, partes, 
desarrollo de epidemias, conducta 
á seguir con los portadores de gé r 
menes y comunicaciones de los D i 
rectores del servicio de Sanidad de 
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Cuerpo de Ejército y los Jefes de los 
servicios depar tamenta les .—(árc / i¿ -
ves Medicales Belges, Agosto de 
1912.)-J". P. 

Estado sanitario de las tropas en 
Marruecos.—Como término de com
parac ión y modelo á evitar, son 
dignos de tenerse en cuenta los si
guientes datos, que se han hecho 
públicos en la Cámara de Diputados 
de Francia, merced á una interpela
ción dir igida al Gobierno por tres 
Médicos Diputados, Peiroux, La-
chaud y Dumesiul: 

Como en todas las guerras colo
niales, los muertos y heridos han 
sido escasos en comparación con las 
bajas por enfermedad. Así, en el 
semestre de 1 de Mayo á 31 de Oc
tubre de 1911 murieron en el cam
po de batalla 80 hombres, de ellos 
30 Oficióles, dato muy significativo 
respecto á la moral de las tropas, 
y por enfermedad murieron 614 de 
unos 30.000 hombres próx imamen
te, repa t r iándose por la misma cau
sa 4.171. El total de pérd idas del 
efectivo fué de 18 por 100 en seis 
meses. 

No todas las tropas sufrieron 
igual . La Infan te r ía colonial tuvo 
un 45 por 100 de bajas; el Cuerpo 
de tren, 27 por 100; la legión ex
tranjera, tija en Africa, 18 por 100; 
las tropas argelinas, 4 por 100, y los 
negros del Senegal 1 por 100. Cifras 
son éstas tan elocuentes, que no ne
cesitan comentario alguno, y deben 
tenerse muy en cuenta para la re
cluta de tropas en la porción de 
Marruecos que nos corresponde. 

Se desconoce a ú n el n ú m e r o de 
bajas por enfermedad en 1912, y 
sólo se sabe que desde el 1.° de Ene

ro al 6 de Mayo han muerto por bala 
16 Oficiales y 89 soldados, y han sido 
heridos 9 Oficiales y 239 soldados, 
siendo 47.000 el número de comba
tientes. 

Las enfermedades más frecuente& 
han sido: paludismo, fiebre tifoidea 
y disenteria.. Todav ía en Enero de 
1912, en el Hospital de etapa de T i -
flet se asistieron 229 casos de ma
laria, 97 de tifoidea y 77 de disen
teria; en el Hospital de Casablanca, 
el número de tíficos, en los meses 
de Septiembre y Octubre, no bajó 
de 200. 

E l número de víc t imas causado 
por el paludismo ha sido excesivo, 
á causa, según el Diputado ex-Médi-
co mil i tar Peiroux, de qiie los hospi
tales estaban insuficientemente do
tados de quinina. La defectuosa ins
talación de los campamentos, mala 
calidad de las aguas y olvido de ele
mentales reglas de higiene ocasio
naron gran número de casos de t i 
foidea. Casi todos los casos de d i 
senter ía fueron de naturaleza ami-
biana, por lo que el suero antidisen
térico preparado en Pa r í s no dió re
sultados. Sobre todo, en el comienzo 
de la c a m p a ñ a , escaseó en los hos
pitales el cloroformo, y no anduvie
ron muy sobrados de instrumental . 

Los Médicos estuvieron recarga
dos de trabajo. En Tifiet, con 100 
enfermos constantes, sólo exis t ía un 
Médico. Los sanitarios t ambién tu
vieron exceso de trabajo y falta de 
número , y enfermaron muchos de 
ellos á causa de la fatiga y del con
tagio. Del 1.° de Agosto de 1911 á 
31 de Marzo de 1912, en un Hospital 
de 200 camas, enfermaron 46 sani
tarios, de los que murieron 5 y hubo 
que repatriar 24. Por úl t imo, se dió 
el caso de aglomerarse 800 enfermos 
en Casablanca, cuyo Hospital sólo 
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tenia 250 cumas.—(Deut. Med . 
Woch. 1912, n ú m . 37.)—i'1. G. D . 

Las organizaciones de la Cruz Roja 
en Alemania.—[Der Deutsche Kolon-
nenfühse r , extractado-por Journal 
o f the Hoy al A r m y Medical Corps. 
Septiembre 1912 ) En todos los Es
tados que componen el Imperio ale
m á n se ha dado gran impulso á la 
o rgan izac ión de los llamados «Des
tacamentos voluntarins do Sani
dad», destinados á completar j a y u 
dar al Cuerpo mil i tar de Sanidad, 
siendo en Baviera donde mayor 
impulso y perfección han alcanzado. 

En el año 1911 se contaban en 
este reino 185 columnas organiza
das con 328 Médicos, 8.988 miem
bros activos y 26.200 honorarios. 
Durante el año , 37 individuos reci
bieron inst rucción como enfermeros 
en los Hospitales militaros. 

En caso de guerra, el número de 
hombres disponibles para prestar 
servicio en cualquier país es de 
2.092, incluyendo en ellos 210 en
fermeros titulados y 87 desinfecto 
res; para servir dentro del territorio 
nacional hay, además , 1.304 y 2.071 
para hacerlo en el lugar de su resi
dencia. 

Las organizaciones e x i s t e n t e s 
son, para cualquier país , 8convoyes 
de transporte de enfermos, con to
dos sus carruajes y equipos; 5 sec
ciones de convoy y una de depósito 
y dos trenes de ambulancia. Para 
el servicio en el terri torio nacional: 
dos secciones do convoy y dos me
dias secciones; éstas cuentan con 
16 carruajes de ambulancia y un 
gran surtido de tiendas, camillas, 
material de cocina, etc. 

Todas ellas están px*eparadas, no 

sólo para caso de guerra, sino tam
bién para auxi l iar á las poblaciones 
civiles en caso de siniestros, epide-
m i a s ú o t r a s c a l a m i d a d e s , c o m o ya lo 
han hecho en varias ocasiones. 

Todo el personal de las columnas 
voluntarias es tá asegurado contra 
el riesgo que corre al prestar su 
servicio, pagándose al efecto 0,28 do 
marco por año , recibiendo los soco
rros ó primas, en caso de desgracia, 
que están asignados á los acciden-, 
tes del trabajo. 

Recientemente se ha autorizado 
á la organizac ión de la Cruz Roja 
para tomar puesto en las revistas 
militares imperiales, siempre que 
se presenten perfectamente unifor
mados y equipados; pero no se les 
permite llevar las banderas. 

En Nuremberg se ha inaugurado 
hace poco un buen edificio destina
do á Cuartel general de columnas 
voluntarias, que comprende los de
pósitos ó almacenes del material sa
nitario y de vestuario y equipo, 
para hombres y mujeres, tina Casa 
de socorro, muy completa; carrua
jes de ambulancia, efectos para 
constituir los trenes-hospitales, cla
ses para la enseñanza y, por último? 
una especie de casino donde pueden 
reunirse ios asociados, con separa
ción de sexos.—J. P. 

Los progresos de la vacuuación 
antitííioa en el Ejército de los Esta
dos Unidos de América.—El Médico 
mil i tar sueco, Bror Fristed, da á 
conocer los datos expuestos en el 
I X Congreso Internacional de H i 
giene, tenido en Wásh ing ton en 
Mayo de 1912. 

Después de la guerra hispano
americana, que costó al Ejérci to 
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yanqti i 20.738 casos de tifoidea con 
1.580 defunciones, todos los Médicos 
militares buscaron los medios de 
combatir esta enfermedad. No obs
tante la aplicación de las medidas 
higiénicas, no desaparecía en abso
luto la tifoidea de los cuarteles, que 
sólo va desapareciendo con el uso 
de la vacuna antitífica. He aquí ci
fras bien demostrativas: 

ANOS 

1908. 
1909. 
1910. 
1911. 

A s i s t i d o s 
p o r 

t i f o i d e a . 

239 
282 
198 
68 

M u e r t o s 
p o r 

t i f o i d e a . 

24 
22 
14 
8 

Este descenso ha marchado para
lelo á la implantación de la vacuna, 
como puede verse: 

1909, vacunac ión voluntaria. 
1911 (Marzo), vacunación obliga

toria para las tropas de Texas. 

1911 (Junio), vacunac ión obliga
toria á todos los reclutas. 

1911 (Septiembre), vacunac ión 
obligatoria en todo el Ejérci to. 

Así pudo aglomerarse un núcleo 
de 15.000 hombres en las maniobras 
de Texas sin tifoidea, mientras que 
en 1898 aglomeran 10.759; en Jack-
sonville costó 1.729 casos con 248 
defunciones. Hay que advertir que 
en la población c iv i l de Texas, en, 
los Cuatro meses que duraron las 
maniobras, hubo 241 casos de t i 
foidea. 

Se han vacunado unas 100.000 
personas en el Ejército, efecto de 
las disposiciones mencionadas, y el 
número de reacciones vacinales do 
alguna intensidad ha oscilado en
tre 1 y 3 por 1.000. Durante los 
cuatro primeros meses de 1912 (va
cunación forzosa para todo el Ejér
cito), sólo se han registrado seis ca
sos de tifoidea en 60.000 hombres.— 
{Tidsk r i f t . i M i l i t a r Halsovard 7 
1912, H . 3.)—F. G. D . 

SECCIÓN O F I C I A L 

25 Septiembre.—Real orden (D. O. n ú m . 224) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas á los Subinspec
tores Médicos de segunda clase D. Fél ix Estrada Catoi-
ra y D. Marcial Barreiro Martelo; á los Médicos mayo
res D. José Castellví Vi la , D. Alfredo Conejo Sola, don 
José Barreiro de la Iglesia y D. Francisco Ibáñez Al ia 
ga; á los Médicos primeros D. Adolfo Chamorro Lobo, 
D . Gaspar Araujo Luces, D. José Búa Carón y D. Fran
cisco P e ñ a Azada: á los Médicos segundos D. José Gon-
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zález Vidal y D. Juan Pomar Taboada, y al Médico pro
visional D. José Hernanz Nicolás. 

27 Septiembre. —Real orden { D . O. núm. 219) designando para que asis
tan al curso práct ico de Bacteriología y Anális is , en él 
Inst i tuto do Higiene Mil i ta r , á los Médicos primeros don 
José Palanca Mart ínez Fo r tún , D. Benigno Soto A r -
mesto y D. Julio Grafulla Soto. 

» » Real orden (Z). O. n ú m . 220) concediendo al Médico p r i 

mero D. Emilio Blanco Lon la cruz de primera clase 
del Mérito Mi l i ta r , con distintivo rojo, pensionada, como 
mejora de recompensa, en vez de la de igual clase, sin 
pensión, que so le otorgó por Real orden de 29 de Fe
brero del corriente año { D . O. núm. 49), por los méri tos 
contraídos en los combates del 22 al 27 de Diciembre 
anterior, en el terri torio de Beni-bu-Gafar. 

» » Real orden (D. O, n ú m . 220)' nombrando alumnos de la 

Academia Médico-Militar á los 35 aspirantes aprobados 
en todos los ejercicios, que se comprenden en la si
guiente re lación: 

D. Jesús Remacha Mozota, D . Manuel Pelayo Mart ín 
del Hierro, D. Francisco Tinoco Acero, D . Juan Ruiz 
Cuevas, D. J u l i á n Rodr íguez López, D. José de Larrcsa 
Cortina, D, José Iñes ta Bas, D. Manuel Amieba Escan-
dón, D. Rafael López Diéguez , D. Rafael Fiol Paredes, 
D. José Moya Ordóñez, D . Rafael Gómez Lachica, don 
Policarpo Foca Plaza, D . Lorenzo Revilla Zancajo, don 
José Gamir Montejo, D . Juan Mart ín Rocha, D. Fran
cisco Pé rez Grant, D. Francisco Tarifa Mendoza, don 
Tomás de Larrosa Cortina, D. Justo Vázquez de Vito
r ia , D. José F e r n á n d e z de la Porti l la , D. Pedro Monti-
11a Domingo, D . Isidro Garnica J iménez , D . Salvador 
Vicente Estévez, D. Luis Gut ié r rez Merino, D. Pedro 
González Rodr íguez , D . Jacinto García Monge y Sán
chez, D. José Oliveros Alvarez, D. Tomás Mart ínez Zal-
d ívar , D. Leopoldo Reinóse Trelles, D. José Blanco Her
nández , D. Je rón imo Blasco Zabay, D. José Barros San-
román, D. Vicente Lloret Peralt y D . Francisco Cama-
cho Cánovas . 

30 » Real orden (D. O. n ú m . 221) concediendo al Médico p r i -
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mero D. Francisco Muñoz Baeza la cruz de primera 
clase del Mérito Mil i ta r , con distintivo rojo, como recom
pensa á los méri tos contraídos en los diferentes hechos 
de armas y servicios prestados durante la actual cam
paña . 

30 Septiembre.—Real orden { D . O. n ú m . 221) disponiendo que los Médicos 
mayores D. José Calleja Pelayo, D. Ramón Olmos Be-
lert y D. Francisco Maranges del Valle, excedentes en 
esta Región, y en comisión en la suprimida Inspección 
general de las Comisiones liquidadoras del Ejército, ce
sen en la referida comisión, continuando en s i tuación de 
excedentes en la primera Región. 

» » Real orden (D . O. n ú m . 221) disponiendo causen baja 
como Médicos provisionales los nuevos alumnos de la 
Academia Médico-Militar, D . José Ruiz Cuevasj D. José 
Gamir Montejo y D. Justo Vázquez de Vi tor ia . 

» » Real orden {D. O. n ú m . 222) desestimando instancia pro
movida por el Médico primero D. Juan Planelles Ripoll , 
en que solicitaba pasar á s i tuación de reemplazo. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 226) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos p r i 
meros D . Alfonso Feijóo Cazañas , D. Bernardo Areces 
Mati l la , D . Nemesio Agudo de Nicolás y D. Cayetano 
Gómez Mart ínez , y al Médico segundo D . Estanislao 
Cabanes Badosa. 

3 Octubre.. .—Real orden { D . O. n ú m . 224) concediendo el empleo supe
rior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, á los 
Jefes y Oficiales Médicos del Cuerpo que á cont inuación 
se expresan: 

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Eduar
do Aristoy Baró y D . Eugenio Fe rnández Garrido. 

Médicos mayores: D. Julio del Castillo Domper y don 
Antonio Bernal Descalzo. 

ilfépicos p í ' ímeros ; D, Alfonso Feijóo Cazañas y don 
Juan Planelles Ripoll . 

» » Real orden [ D . O. núm. 224) concediendo el empleo de 
Fa rmacéu t i co mayor, en propuesta reglamentaria de as
censos, al Fa rmacéu t i co primero D. Juan Gamundi Ba
llesteros, 
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4 Octubre...—Real orden (D. O. n ú m . 225) disponiendo que el Médico 

mayor D. Wistano Roldan Gut ié r rez , excedente en la 
primera Región, y en comisión en el Hospital de Madrid-
Carabanchel, pase destinado al Insti tuto de Higiene mi
l i tar , cesando en la expresada comisión. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 226) concediendo al Médico p r i 
mero D. Agus t ín Vam-Bauberghen Bardají la cruz do 
primera clase del Mérito Mil i tar , con distintivo rojo, 
pensionada, como recompensa á los méri tos contraidos 
en los diferentes hechos de armas á que ha asistido y 
servicios prestados en la actual c a m p a ñ a . 

» » Real orden { D . O. n ú m . 226) concediendo licencia para 
para contraer matrimonio al Médico primero D. José 
Valdés Lambea. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 226 nombrando Vocal interino do 
la Comisión mixta de Reclutamiento, de la provincia de 
Canarias, al Médico primero D. José Secchi de Angel i . 

5 » Real orden ( /) . O. n ú m . 226; disponiendo que los Médicos 
provisionales D . Luis Hidalgo Recalde, del Ba ta l lón 
Cazadores de Llerena, n ú m . 11, y D. Antonio Mar t ínez 
y Garc ía Quintana, del Hospital de Madrid-Caraban-
che!, pasen destinados, respectivamente, al Bata l lón Ca
zadores de Madrid, núm. 2, y al de las Navas, n ú m . 10. 

S >> Real orden {D. O. n ú m . 229) disponiendo que el Médico 
primero D. Rogelio V i g i l de Quiñones, destinado en el 
primer Depósito de caballos sementales, preste sus ser
vicios, sin perjuicio de su actual destino, en la Yegua
da mi l i t a r de Jerez de la Frontera, dependiente de la 
de Córdoba. 

9 » Real orden {O, O. n ú m . 230) concediendo al Médico prime
ro D. Mart in Juarros Ortega la cruz de primera clase 
del Mérito Mil i ta r , con dist intivo blanco, por la traduc
ción, anotación y acoplamiento á la legislación españo
la, hecha por él mismo, de la cuarta edición francesa 
del Tratado de Paiquiat r ia , del Dr. Regis. 


