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PROPAGANDA SANITARIA

(ritica del estado actual de la vacunacion antitifica,

(CONTINUACION)

Gracias 4 esta nueva funcion habitual, adquirida por
las células, de formar fermentos especificos que destru-
van la proteina microbiana, después de haber sido una
vez impresionadas ¢ sensibilizadas por ella, se ha podido
instituir de un modo empirico, desde los tltimos afios del
siglo xvmr, la cldsica vacunacion jenneriana, que tanto
bien ha proporcionado 4 la humanidad; asf como fundada
en este mismo principio, ya esclarecido cientificamente

después de las primeras investigaciones de Pirquet, se
AgosTo 1916, —29
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acaba de establecer la vacunacion antitifoidea sobre ba-
ses experimentales indiscutibles. En una y otra clase de
vacuna, la introduccién de 1.05 gérmenes especificos en su
forma avirulenta despierta en las células del organismo
la producciéon continuada, por cierto tiempo, de un fer-
mento especifico defensivo, que tiene la virtud de atacar,
digerir y destruir completamente el virus que nuevamen-
te intente introducirse en el individuo ya anteriormente
inmunizado contra la viruela 6 contra el tifus abdominal.

Hasta aqui, lo que nos conviene recordar sobre la doc-
trina de la infeccién y de la inmunidad en general; pero
antes de entrar en nuestra critica de las vacunaciones an-
titifoidicas, es importante que digamos algo sobre las con-
diciones especiales de la infeccion eberthiana en particu-
lar, ya que ciertos pormenores de este estudio han de dar
alguna luz que explique muchas cosas referentes 4 la va-
cuna contra la fiebre tifoidea, asi en su estado cientifico
actual, como en los perfeccionamientos que en el porvenir
pueda ofrecer.

LA INFECCION EBERTHIANA EN PARTICULAR

Las bacterias comprendidas en el grupo denominado
coli-tifus tienen caracteres 6 propiedades especiales que
es preciso tener en cuenta para explicar el fenémeno de
la infeccién particular que producen estas bacterias y la
clase de inmunidad 4 que dan lugar. Son bacterias que
contienen venenos intracelulares y que no segregan toxi-
na de ninguna clase al exterior; de tal modo, que cuando
en los medios liquidos viejos de cultivo se encuentra
alguna substancia toxica soluble, ésta es debida 4 la des-
integracion hidrolisica de la proteina celular de las bac-
terias desintegradas en el medio del cultivo. El veneno
intracelular que contienen estas bacterias ha sido consi-
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derado en un principio por Pfeiffer como una endotoxina;
es decir, como un veneno previamente formado en el inte-
rior del protoplasma de las células bacterianas, que, una
vez disueltas y puesto aquél en libertad, obraba como un
toxico productor de la enfermedad, 6 la muerte, si ataca
gravemente las del organismo invadido, y como un anti-
geno salvador, en caso de cura 6 de vacunacion artificial.

La doctrina de Pfeiffer es la que ha dominado en la
bacteriologia durante muchos afios, hasta hace poco que
han venido los estudios de Vaughan, de Abderhalden, de
Weichardt y, singularmente, los trabajos de Jobling y
Bull, los cuales han experimentado particularmente sobre
la substancia celular del bacillus tifico. Seguin estos auto-
res, la infeccion tifoidea es una digestion parentérica de
la proteina viva de esta bacteria. Ellos sostienen, como
idea particular, que el elemento toxico de la misma no
existe preformado en la bacteria, sino que sobreviene
como producto de desintegracion de la molécula proteini-
ca bacteriana, por virtud de la accion de los fermentos
defensores que existen anteriormente, 6 que se producen
6 crean en el organismo del individuo invadido. Es decir,
que lo mismo el fenémeno de la infeccion que el de la in-
munidad tifoidica, son simples aspectos de un hecho de
digestion parenteral de la proteina bacteriana del bacilo
tifico. Toda infeccion, dice Waughan, es un fenémeno de
digestion parentérica de una proteina viva.

Como ven los Sres. Académicos, este cencepto del fe-
nomeno de infeccion cambia mucho las ideas sostenidas
hasta ahora sobre esta materia, y merece la pena que nos
detengamos un momento en considerar su significacion.
Para expresar mejor estas nuevas ideas, expliquemos
paso 4 paso lo que ocurre en los casos de infeccion tifoi-
dea en el hombre. Comencemos por el primer periodo 6
de incubacién. Todo el mundo sabe gue la fiebre tifoidea
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es una de las enfermedades que tienen un periodo mads
largo y marcado de incubacion. En las observaciones ex-
perimentales hechas por Metchnikoff v Besredka en los
monos antropoides, se confirmé6 un periodo de ocho dias,
durante el cual los animales no tuvieron ninguna manifes-
tacion ostensible del mal. En observaciones hechas en el
hombre, 4 partir del momento en que muy probablemente
se realizo6 la infeccidn, por haber ingerido agua 6 molus-
cos contaminados, por ejemplo, hasta la presentacion de
los primeros sintomas de la enfermedad, se ha contado un
tiempo variable de ocho 4 diez dias. Pues bien; desde el
instante en que penetran los gérmenes en el organismo
humano, comienzan aquéllos, por virtud de sus fermentos
propios, 4 nutrirse y reproducirse 4 expensas de la subs-
tancia de los 6rganos que le sirven de substrdtum, sin que
aparentemente al menos se resienta el organismo en su
estado figiol6gico; 1o que demuestra que el bacillus Eberth
no segrega toxina alguna fécilmente difusible, de esas que
pronto lesionarian los oérganos, sino que durante este pe-
riodo silencioso el germen utiliza sus propios fermentos
para digerir y desintegrar las proteinas circulantes en los
liquidos del cuerpo, con el fin de aprovecharse de ellas
como alimento gue sirve 4 su nutricién y reproduccion
celular, Este fenomeno de reproducciéon microbiana du-
rante todo el periodo llamado de incubacién, explica que
los gérmenes tengan tiempo de invadir prematuramente
la sangre por emigracion circulatoria desde el tubo diges-
tivo, ¥ que ya en los primeros dias de declarada la enfer-
medad se encuentren bacilos en los exdmenes directos de
la sangre; lo que lleva hoy 4 muchos autores 4 suponer
que la infeccion tifica comienza por una verdadera bacte-
riemia, y que las localizaciones intestinales y del bazo son
fenémenos de afinidad especial de estos 6rganos por la
proteina especifica del gérmen tifico, como lo prueban
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los experimentos de Arima, produciendo lesiones intes-
tinales por inyeccion intravenosa de endotoxinas tifoi-
dicas.

Durante este periodo de incubacion, ademds, el ger-
men tifico penetra en el organismo, porque los fermentos
defensivos no especificos que existen siempre en todos los
individuos y que explican la diferente resistencia esponté-
nea 6 natural que tiene cada sujeto 4 enfermar, no impi-
den su reproduccién. Mas después sobreviene poco 4 poco
el cuadro clinico del mal que tiene una diferente explica-
cién segiin la doctrina patogénica que se acepte. Segun la
antigua teoria de Pfeiffer, 4 manera que comenzaban 4
autolisarse y desintegrarse los gérmenes morbosos y po-
nian en libertad su veneno protoplasmético ¢ endotoxina,
ésta obraba sobre aquellos 6rganos por los cuales tenia
preferente afinidad, y daba lugar directamente 4 las lesio-
nes anatomicas y alteraciones funcionales que constituyen
la anatomia y fisiologia patol6gicas de la enfermedad. Se
suponia que la endotoxina libre preexistente en las bacte-
rias era el veneno que obraba directamente sobre las
células orgdnicas. Pero no es asi como piensa la nueva
escuela de Abderhalden y Waughan, los cuales creen que
en toda infeccion hay una digestion parentérica de la pro-
tefna viva de los microbios, Segiin Waughan, lo que ocu-
rre en el comienzo de la presentacion de los sintomas de
la infeccion tifica es que, puesta poco 4 poco en libertad
la proteina de los gérmenes morbosos que circulan dentro
del organismo, esa proteina sensibiliza las células del
mismo, y provoca en éstas la formacion de un fermento
proteolitico especifico defensivo, que ejerciendo su accién
digestiva sobre dicha proteina, la desintegra y pone en
libertad el nicleo venenoso de la molécula proteinica del
microbio, el cual es el que precisamente lesiona los Or-
ganos y da lugar 4 los fenémenos ¢ sintomas de la enfer-
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medad. Sostienen Waughan y su escuela, ademds, que
toda molécula proteinica de las bacterias contiene un nu-
cleo atémico téxico, no especifico, que es el que da lugar
4 las lesiones de los 6rganos, y un grupo atémico secunda-
rio no venenoso, que es el verdaderamente especifico de
cada proteina en particular, y el que, obrando sobre las
células del organismo, provoca la formacion de anticuer-
pos que tienen la virtud de destruir y aniquilar los micro-
bios, produciendo la curacién natural de la enfermedad y
estableciendo la inmunidad durante algtin tiempo. Este es
el fundamento de la vacunacioén artificial. Durante el pe-
riodo de incubacién, puede decirse que los gérmenes obran
para nutrirse y reproducirse con sus fermentos sobre la
proteina circulante del organismo que es su substrdtum,;
mientras que en el perfodo activo de la enfermedad, al
contrario, las células del organismo invadido son las que,
produciendo sus fermentos especificos de defensa, obran
sobre los gérmenes, como su substrdtum, para desintegrar
y destruir el protoplasma bacteriano y poner en libertad
los productos de desdoblamiente que ocasionan, por una
parte, los sintomas del mal y las lesiones de los 6rganos,
y al mismo tiempo sensibilizan con el grupo atémico no
toxico las células del individuo; y obrando asi como ver-
dadero antigeno sobre ellas, dan lugar 4 la formacién de
los anticuerpos especificos, que son los que poseen la pro-
piedad particularisima de atacar, desintegrar y destruir
los gérmenes tificos. De aquf se deduce que, tanto el pro-
ceso de curacion espontdnea de la fiebre tifoidea, como
el desarrollo de la inmunidad artificial producido por las
vacunas antitificas, estdn representados por la creacion,
mediante la digestion parentérica de la proteina del ger-
men tifico, de una nueva funcion de las células del cuerpo,
consistente en la formacién de una clase especial de fer-
mentos especificos que, obrando sélo sobre los bacilos
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tificos, tienen el poder de destruirlos, impidiendo, por
tanto, su nutriciéon y reproducciéon dentro del organismo
invadido. Estos fermentos especificos se forman principal-
mente en los leucocitos, como lo demuestra 1a hiperleuco-
citosis que se presenta después de inyectar gérmenes
tificos 4 los individuos que se vacunan, y la que se obser-
va en el curso de una infeccion tifoidea de marcha nor-
mal con tendencia 4 la cura.

He llegado 4 este punto del desarrollo de la nueva teo-
ria patogénica de la fiebre tifoidea, porque, de ser cierto
este mecanismo quimico de la infeccion tifica, se despren-
den de ese conocimiento puntos de vista muy especiales
para juzgar, no solo el valor relativo de las distintas va-
cunas conocidas hasta el dia, sino para dirigir los esfuer-
zos de los investigadores en busca de un perfeccionamien-
to de nuevas vacunas en el porvenir. Si es cierto, como
cree Waughan y sus discipulos, que en la molécula pro-
teinica de la bacteria tifica hay un nticleo toxico no espe-
cifico, comiin 4 la mayor parte de las proteinas bacteria-
nas, que es el origen de las lesiones de los 6rganos en los
casos de infeccidn, y de los trastornos locales y generales
que producen las vacunas microbianas; y ademds existe
en esa molécula proteinica bacteriana un grupo atémico
no toxico, que es el verdadero fermento especifico de la
bacteria, el que obra como antigeno, el que sensibiliza las -
células del cuerpo, y el que en tltimo término da lugar 4
la formacion de los anticuerpos defensivos contra el mi-
crobio de la fiebre tifoidea, bien se puede comprender el
progreso que la quimica analitica puede alcanzar en ese
camino, preparando vacunas con el menos lastre posible
de toxicidad y con el mayor poder inmunizante.

No extraifien, pues, los Sres. Académicos, que yo insis-
ta acaso demasiado sobre el tema de estas nuevas ideas
respecto 4 la naturaleza de la infeccién y la inmunidad en
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la fiebre tifoidea, porque de ser ellas ciertas, han de dar
mucha fuerza 4 la critica cientifica que he de hacer des-
pués de las distintas clases de vacunas antitificas usadas
hasta el dia. La comprobacién experimental que apoya
esta doctrina estd ya suficientemente documentada para
sostener al menos que, en el camino de esta hipotesis, hay
un terreno fecundo que cultivar en favor de la resolucién
de todos los problemas relacionados con la prevencion v
cura de la fiebre tifoidea. Si no los creyera impropios de
esta ocasion, referiria los trabajos experimentales de los
autores alemanes y norteamericanos que han colaborado
en esta cuestion, y se veria hasta qué punto las interesan-
tes investigaciones de Jobling y Bull, sobre todo, prueban
que la infeccion tifoidea, con su curso térmico cldsico, es
reproducida experimentalmente por la inyeccién intrave-
nosa de los productos de desintegracion del bacillus tifico,
obtenidos por la accién sobre ellos de un fermento llama-
do leucoproteasa, extraido de los leucocitos de un animal
inmunizado. A juicio de Waughan, el sintoma fiebre serfa
engendrado en la infeccion tifoidea principalmente por las
tressiguientes fuentes de calor: 1.°, por estimulo directo de
la proteina bacteriana sobre las células del organismo en-
cargadas de producir los fermentos proteoliticos de defen-
sa; 2.°, por desdoblamiento ¢ desintegracion de la proteina
- del germen, que siempre desprende algtn calor; y 3.% por
la reaccién que produce sobre los tejidos el veneno resul-
tante de la digestién parentérica de la proteina tifica, rea-
lizada por los fermentos normales y especificos que en-
gendra el organismo en su defensa natural contra la infec-
cion. Con estos tres origenes, sobre todo con el primero y
el tltimo, que son los principales generadores de la pro-
duccién del calor, hay bastante para explicarse el tipo
febril de la infeccion tifoidea, con su ciclo evolutivo cld-
sico normal, y con las variaciones accidentales que ofrece
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4 veces en las formas raras ¢ averrantes de la enferme-
dad. Por este mismo mecanismo nos podemos explicar la
reaccion general febril que producen las vacunas antitifi-
cas, asi como la reaccion local que es provocada por la
lesion que produce el niicleo toxico de la molécula de pro-
teina bacteriana, al formarse por la accion desintegrante
del fermento especifico, que analizaremos debidamente
después.

IDEAS FUNDAMENTALEE QUE SE DESPRENDEN DE LA DOCTRINA

FERMENTATIVA

De todo lo anteriormente dicho se desprenden, para
nuestro proposito de juzgar la vacunacion antitifica desde
el punto de vista doctrinal y cientifico, los siguientes
principios:

1. Que tanto la infeccion tifoidea, como el fenémeno
de inmunizacion activa por las vacunas antitificas, son un
caso particular de digestion parentérica de la proteina
bacteriana del bacillus Eberth.

2.° Que dicha proteina, al impresionar las células del
organismo, despierta en ellas la formacién de un fermento
proteolitico especifico que, obrando sobre aquella protei-
na, la desintegra, poniendo en libertad como cuerpos de
desdoblamiento, un elemento toxico que ocasiona la ma-
yor parte de las lesiones anatomicas y sintomas funcio-
nales del mal, y otro no téxico, especifico, sensibilizador
de las células y vacunante del organismo.

3.° Que establecida la nueva funcion celular de pro-
duccién del fermento especifico, éste sirve en el curso de
la enfermedad de defensa del organismo contra los gér-
menes tificos existentes en su interior; y si por acaso
triunfa en la lucha contra los fermentos bacterianos, so-
breviene la curacion espontdnea de la enfermedad.
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4.° Que tanto en la infeccion natural como en la vacu-
nacion antitifica, que es un remedo de infeccion artificial,
se produce por digestion parentérica de la proteina mi-
crobiana esa nueva funcion de produccion activa ¢ poten-
cial del fermento protedlico antitifico, que unas veces se
revela por la existencia de anticuerpos correspondientes
presentes en el suero de la sangre, y otras solo por la fa-
cultad potencial que poseen las células de producir sus
fermentos especificos cuando son excitadas otra vez de
nuevo por la proteina.

5. Que la eficacia y duracion de esta mmumdad ad-
quirida es tanto mayor cuanto mds intensa, genuina y
pura fué la sensibilizacion que experimentaron las células
al ser penetradas y excitadas por el verdadero antigeno.
Esta conclusion es muy ttil aplicada 4 la critica del valor
relativo de las vacunas antitificas.

6. Que el fenomeno de inmunidad y el de sensibiliza-
cién, aunque parecen distintos, son iguales en su intimo
mecanismo, y que las vacunas no son mds que proteinas
sensibilizadoras.

7.° Que la inmunidad contra las toxinas es radicalmen-
te diferente 4 la inmunidad contra las endo-proteinas
bacterianas.

8.° Que las diferentes proteinas bacterianas tienen afi-
nidad preferente por determinados ¢rganos: por ejemplo,
la del pneumococo por el pulmon, la de las enfermedades
‘eruptivas por la piel, y 1a de la fiebre tifoidea por el intes-
tino delgado, las placas de peyero, los foliculos cerrados
y el bazo; lo que explica principalmente la sintomatologia
v el cuadro clinico especial de cada infeccion.

DR. MARTIN SALAZAR,

Subinspector de segunda clase.
(Continuard.)
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BACILO FUSIFORME

Y DE SUS MANIFESTACIONES

(CORTINUTACION)

Kl animal testigo que no fué tratado, el dia 15 tiene infartos
pequenos y la curva de la temperatura es méds uniforme que en el
anterior, El peso, que era de 350 gramos, bajé 4 280, y el dia 29
aparece muerto, y observamos: localmente, dos pequefios ganglios
infartados; en la cara convexa del higado, un absceso con pus sero-
50; los dos pulmones fuertemente congestionados y con varios focos
inflamatorios. Los frotis del pus del abseeso y de los pulmones re-
velan abundantes cocos y escasos fusiformes. Abandonados esos
érganos veinticuatro horas, aparecen en putrefaccion, y se obser-
van numerosisimos b. fusiformes, algunas formas ecaracteristicas
del B, y rarisimos b, perfringens.

Repetido el ensayo el 1.° de Junio, inyectamos otros dos cone-
jillos. El primer animal, muy joven, es tratado como indica la gri-
fica de la temperatura y su peso, que era de 270 gramos; 4 los
veinticineo dias se redujo & 230, Las alteraciones locales fueron
insignificantes.
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I-II.—Idem de vacuna, 20 millones de bacilos eada una,

El animal testigo presenta una infiltracién pequeiia, y los in-
fartos ganglionares no revistieron importancia. En quince dias no
ha perdido de peso, y la temperatura se mantiene un grado por
bagjo de la que tenia al comienzo.

Al ocuparnos de cada uno de los procederes de inmunizaeion,
hemos expuesto la opinién que su eficacia nos merece; vamos &
tratar ahora de su valor comparativo; y aunque no hemos operado
en idénticas condiciones en todos los casos, lo que seria garan-
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tia de certeza para nuestros juicios, son tan marcadas las diferen-
cias observadas en los efectos de cada uno, que no tememos incu-
rrir en error.

Alguna aceién parece gque han ejercido las inyecciones de sue-
ro, disminuyendo el descenso inicial de la temperatura; pero pre-
¢iso es reconocer que se han mostrado poeo activas, y no han impe-
dido la muerte de uno de los animales que habian sido inyectados.
Acaso el suero que preparamos actualmente, y que podemos ofre-
cer, aplicado al hombre produzea efectos mis importantes. Su in-
eficacia, si al fin se demuestra, afiadiria un fracaso mds 4 ]IUS expe-
rimentados con este recurso en diferentes dolencias.

De los animales vacunados no hemos perdido ninguno. La ma-
yor eficacia de este método de tratamiento pertenece 4 la vacuna-
cién preventiva. Los efectos observados, al utilizarla con fines
curativos, estdn en razén directa de la rdpidez en aplicar la vacu-
na, dosis 4 que se administre y ntiimero de inyecciones. Y es muy
importante consignar que esos resultados han sido obtenidos lo
mismo en los animales cuyas lesiones ofrecian b. fusiforme, con-
exclusion de cualquicra otra bacteria, que en aquellos otros en los
que el bacilo estaba acompaiiado de cocos; asociacién que hemos
visto es frecuente aun en los focos aislados y en las complicacio-
nes viscerales, que constituye una de las particularidades no me-
nos interesantes de dicho germen, y acerca de la cual nos abste
nemos de emitir una explicacion.

Hagamos constar que, & pesar de haber empleado la vacuna 4
grandes dosis, y en periodos de tiempo muy diferentes, no hemos
visto en ningin caso malas consecuencias por su uso (fase negati-
va, anafilaxia).

IDENTIDAD ESPECIFICA DE LAS DOS FORMAS DE BACILOS FUSIFORMES

Después de cuanto hemos dicho de ambos b. fusiformes, nos ha-
llamos en condiciones de demogtrar el enunciado de este capitulo,
cuestion la mds importante de cuantas hemos tratado, y que cons-
titnye el primordial objeto de nuestro trabajo.

A poco de comenzar nuestras investigaciones, surgié en nos-
otros la sospecha de que los bacilos A. y B. son formas biolégicas
distintas de una misma bacteria, idea gue funddbamos en la repro-
duceién por esporos gue nos fué dado observar en el segundo de
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dichos gérmenes; no se nos ocultaba la trascendencia que la com-
probacién de dicho supuesto encerraba, y para lograrla utilizamos
el tinico medio de que disponiamos en aquella fecha: la identifica-
eién del bacilo que estudidbamos, por exclusién. La empresa que
acometiamos, aparte su larga duracién, 4 ninguna conelusién po-
dia llevarnos, y si la continuamos durante largo tiempo fué con la
esperanza de tropezar durante su ejecucion con hechos que nos
condujeran al fin que perseguiamos. En efecto, al cabo de algunos
meses logramos eultivar el bacilo de una angina pseudo-membra-
nosa de Plaut-Vincent, lesién conoecida clinicamente, y en cuya pa-
togenia interviene el b. fusiforme; el fenémeno de la reproduceién
de ese germen en medios aerobios, que comprobamos facilmente, &
la vez que nos daba una caracteristica del mismo que le separa del
cldsico, nos proporcionaba una explicacién racional de las dife-
rencias existentes entre ambos, y nos permitia realizar su estudio
comparativo, de un valor extraordinario, para corroborar nuestro
supuesto. "

No tardamos en conocer que el polimorfismo es cardeter comin
4 los dos baeilos, y que de igual modo que la forma en huso, que
se acepta como caracteristica del B.,la pierde fdcilmente, como he-
mos dicho, el fusiforme A., con un aspeeto que no permite sospe-
char su naturaleza, en ocasiones, 6 inyectado 4 los animales, tanto
en las lesiones locales que en ellos ocasiona, ecomo en las produei-
das & distancia, adquiere la forma tipica. La movilidad, comin 4
ambos; la reproduceién por esporos que en los dos observamos, si
bien con distinta frecuencia en cada uno, y el condueirse de igual
manera con las materias colorantes, constifuian un conjunto de eir-
cunstaneias que robustecian nuestras presunciones. Pero fueron
los eultivos los que afirmaron nuestras ereencias, por la no repro-
duceién de uno y otro bacilo en los medios ordinarios euando pro-
ceden de las lesiones del hombre, por su adaptacion 4 ellos, mas
fdeil para el A., y ofrecer el mismo aspecto las colonias, y por las
extraordinarias analogias que presentan en los distintos medios,
después de la adaptaeién del bacilo B. 4 la vida aerobia.

La accién diferente que ejereen ambos bacilos sobre las mate-
rias albuminoideas, y que pudimos comprobar repetidas veces, es-
tablecia una diferencia esencial entre ellos é inclinaba el dnimo 4
considerarlos diferentes; pero la repeticién de las experiencias nos
permitié, en algin caso, el aleanzar con el bacilo A. la formaeidn
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de gases fétidos en los cultivos; y sembrando simultineamente con
8l estreptococos, se reprodujo el fendmeno; atin ha sido més osten-
sible dicha propiedad al aumentar su virulencia por inyeccién &
los animales, en cuyas lesiones existia fetidez, y el gérmen de las
mismas, aislado unas veceg, y acompaiiado de estreptococos otras,
daba lugar en nuestros medios de eultivo 4 la formacién de gases,
de modo gemejante & lo que ocurre con las siembras de los produe-
tos de las lesiones del hombre, producidas por el bacilo B., cuando
revisten gravedad.

Las reacciones quimicas, que en el estudio de uno y ofro baei-
lo hemos expuesto, nos proporcionan nuevos fundamentos para
afirmar la identidad de ambos.

Dr. A. RAMIREZ SANTALG,

L I Médico mayor.
(Continuard.)

Bl suicidio en Espaia en su aspecto médieo-legal

Hasta hace poco tiempo ha sido imposible intentar un estudio
medianamente serio acerca del suicidio en Espana. Impedia el in-
tento la falta de datos estadisticos en los cuales habia de cimen-
tarse aquel,

Claro es que en la Estadistica criminal y en la del Movimiento
natural de la poblacion, comprendiase implicitamente la de suici
dios; pero no se haeia de ella objeto de investigacién especial, pri
vando al sociélogo, al médico legista, al moralista y aun al sacer-
dote, el conocer detalles muy interesantes relacionados con los
aspectos social, médico-legal, moral y religioso del asunto. El de-
fecto se ha subsanado brillantemente en gran parte, por una Real
orden dictada por el sabio ex-Ministro Dr. A. Gimeno, que di6 ori-
gen & la Memoria «BEstadistica del suicidio en Espafia», publicada
por la Direccion general del Instituto Geogrifico y Estadistico.

Dicha Estadistica abraza un sexenio (1906-1911), y estudia las
siguientes partes:

1.* Contribuecién al suieidio.

2.% TInfluenciag individnales biopsicolégicas.
3.% Influencias sociales.

4* TInfluencias demograficas.

5% Influencias césmicas 6 naturales.
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6. Medios empleados por los suicidas para atentar contra su
vida. '

No hemos de glosar, ni menos desmenuzar, lo expuesto en el
magnifico trabajo del Instituto Geogrifico. Quien desee enterarse
bien de esta importante cuestion, debe leer y estndiar & fondo el
contenido de aquél, A nosotros sélo nos compete hacer algunas
consideraciones acerca del aspecto médico-legal del tema, soliei-
tando de paso que en las estadisticas que aparezean en lo sucesi-
vo se dé mas amplitud al susodicho aspecto, siendo de extraordi-
nario interés—ya lo indica el ilustre autor de la Estadistica—que
en trabajos posteriores se establezea la debida distineién entre las
enfermedades comunes y las psicopatias. De haberlo hecho asi, la
labor realizada seria perfecta, De todos modos, resulta muy digna
de aplauso, y nosotros no se lo regateamos (1).

£
£

Aunque Durkheim se aferre 4 la idea de conceder & los faeto-
res sociales primordial importaneia, en lo que al suicidio en gene-
ral se refiere, y sostenga que no hay estado psicopitico gue man-
tenga relacién constante con el acto de privarse un individuo de
la existeneia, los hechos, con su suprema eloenenecia, vienen 4 de-
cir, si no lo contrario, por lo menos lo suficiente para demostrar
que no estd del lado del referido autor toda la razon.

Entendemos que sobre la influencia de las profesiones, estado

(1} Enlas nuevas c¢édulas para la elaboracién de la Estadistica del snicldio en
Esapafia se han introdncido las signientes modificaciones:

«1.* Se han desarrollado en forma distinta los interrogatorios correspondientes
i militares y paisanos, atendiendo & las distintas caracteristicas de sus condiciones
soclales.

2% En las cédulas para militares se han especificado para individnos y clases de
tropa y marineria las eircunstancias de si el suicida habia sentado plaza; si era
reenganchado; les afiog de servicio que Hevaba y el Arma 6 Cuerpo 4 que perte-
necia.

3% Laindudable influencia. demostrada por las estadisticas del suicidio en va-
rios paises, que en la muerte voluntaria ejercen la densidad de la familia, la confe-
si6n religiosa, el divoreio 6 separacién de cuerpos en los conyuges, y 1a herencia,
han aconsejado hacer constar estas ribricas en las cédulas de paisanos y mi-
litares.

4.* Hainteresa sabersi el suicida era penado 6 no.

5% Entre los motives determinantes, se pide para el amor contrariado que se de-
tallen los casos de doble suieidio por amor, y 1a enfermedad se ha desglosado for-
mando dos grupos, 4 saber: los padecimientos fisicos y los estados psicopaticos.
comprendiendo en éstos la alienacién mental, los estados febriles, 1a mono_ma.nia-
la lipemania, hipocondria, demencia, pelagra, imbeciliad, idiotismo, cretinismo,
axaltacidn reliziosa y politica. -



— 476 —

civil, instruceién, densidad de poblacidn, criminalidad, vida urba-
na y rural, emigracion, cte., se halla la del patolégico estado men-
tal del individuo. Y no nos parece muy avenfurado afirmar que este.
concepto serd el definitivamente aceptado cuando la difusién de
cultura psiquidtrica permita mayor exactitud en los diagnosticos,
v cuando muchos procesos, muchos considerados erréneamente
como pertenecientes & determinados grupos nosolégicos, lleven la
etiyueta que les corresponde. Aun sin esto, la preponderancia de
lo psicopatologico sobre lo biosocial es abrumadora,

Sin necesidad de pasar revista & toda la clinica psiquidtriea,
solamente con un ligero recuerdo de los prineipales casos que en
ella tienen cabida, veremos cudn verdad es que en los trastornos
mentales se encuentra el filén m4is considerable de suicidios, la
cantera de mayor rigueza en atentados suicidas.

Nadie duda que las ideas de culpabilidad de los melancoli-
cos, engendradoras de un atormentador desasosiego, les lleva &
poner en prictica el propésito de poner fin & sus dias; v que se
hace urgente el internado de los pacientes de estados depresivos
cireulares, por el peligro de que atenten contra si mismos.

Todo agquel que haya visto enfermos de demencia precoz, habra
podido observar en ellos momentos en los cuales domina la escena,
una peligrosa excitacion, que més tarde desaparece para dejar paso
libre & las fases depresivas con su obediencia automdtica la flexibi-
litas cerea, ete. En la locura epiléptica aparecen 4 veces accesos de
cansancio de vida, depresiones con irritabilidad y ansiedad, pre-
cursores de actos violentos. En la locura maniaco-depresiva es
frecuente que los enfermos propendan el suicidio. En los alcoholi-
cos con trastornos mentales, no es raro encontrar ejemplos de la
citada propensién. Y asi sucesivamente.

*
£

En el cuadro que copiamos & continuacién se ve que de una
quinta parte de suicidios se desconoce la causd. Probablemente en
la mayoria de ellos, quienes podian y debian esclarecer la nebulo-
sidad, han creido oportuno ecallar 6 aparentar ignorancia. Quedan
cuatro quintas partes, de las cuales conocemos la etiologia, ¥ en
ésta ocupan el primer lugar, indiscutiblemente, las enfermedades,
v ol 1ltimo los disgustos por el servicio militar. También nutren
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poco las cifras estadisticas los suicidios por celos, por falso honer
¥ por pérdida de empleo,

Interesaria 4 la Psiquiatria y 4 1a Medicina legal que en futu-
rag estadisticas del suicidio en Espafia se consignasen las relacio-
nes numéricas entre cada especie morbosa mental ¥ las victimas
que ocasionasen, y entre las primeras y los medios empleados
para atentar contra la vida. Asi podriamos saber qué enfermeda-
des mentales daban mayor porcentaje de sujcidas; Y qué clase de
suicidio elegian preferentemente. Se comprende que tales conoei-
mientos no serian 1tiles solamente desde un punto de vista cienti-
fico, abstracto, Cabria el entresacar reglas de prictica aplicacidn
v el medir con mayor acierto el riesgo, el pronostico de diversos
estados psicopdticos sujetos 4 la terrible contingencia de que quie-
nes los padecen realicen un aeto de violencia contra si mismos,
privindose de la existenecia.

Cuadro ntim. 1.—Suicidios, por causas, habidos en Espafia
en el sexenio 1906-1911.

Proporeidn E
TOTALES DEL SEXENIO PROMEDIOS ANUALES por 100 8 Re-
CAUSAS entre gexos [?’, particion
P I : de 1.000
Yoo | B dmonse] Ve oo | monu JRE |20 1 eioien
Miserig....o... 341 87| 498 67| 114 1] 80| 201 4 48 44
Pérdida de em
pled e L 47 4 5l 8 1 9] 92| 8| 11,6| 5,77
Reveses de for-
B2 VB0 2 Qe S0 370 2b] 896 62 -+ 66] 94| 6] 15,7| 44,74
Disgustos do-
mesticos..... 331| 232| bHe3] Hb| 39 94} 69| 41] 1.4 63,72
Amor contra-
Hado it 208 174| 382 86 29 o4y 54| 46] 1.2| 48,25
Disgnstodelser- :
vicio militar .| 19| » 19 3 » 3l 2| = @216
Disgusto de la
15 0 i 454| 186] 640 76l 81| 107] 71| 29] 24| 7243
Eolosi=oyin il 32 18 50 b 3 8] 64| 36] 1,8! 5,66
Temor de con-
defn’. . e 119 7| 126 20 1 211 94| 6] 15,7| 14,26
Falgo honor. ... 21 35 o6 3 & 9] 87| 63] 1,7 6,34
Embriaguez ...| 220] 24 244} 37 4] 41] 12| 28] 26| 27,61
Enfermedad ...}2.226| 851|5.077] 371 142| b513] 72| 28] 2,6|348,34
Otras eansas. . . 99 38] 137 16 6] 29] 72| 28] 2,5 15,50
No consta...... 2.043| 62512.668] B340 104| 444] 76| 24] 3,2{301,81
ToTALES,..|6.530(2.306/3.836]1.088) 384|1.472

AgosTo 1915,—30
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Prescindiendo de las opiniones sustentadas por Mr. Lacassagne
v Chausinaud acerca de la relacion regularmente inversa entre el
movimiento de los suicidios y los erimenes contra la propiedad, re-
batidas enérgicamente por otros autores, trataremos de fijar el
nexo existente en HEspana entre los suicidios y ‘crimenes contra
personas, puesto que, segun Ferri, Morselli y otros, después de es-
tudiar este problema en varias estadisticas de diferentes paises
europeos, hay derecho 4 formular la siguiente regla: donde el ho-
micidio florece, el suicidio se desarrolla poco. Il inversamente: en
los paises donde hay pocos suicidas, existe un mayor niimero de
homicidas.

Examinemos primero el siguiente cnadro:

Cuadro nim. 2.—Cuadro comparativo del homicidio
y el suicidio en varios paises de Europa.

Coeﬁjicntt Coeizcieulr.
PAISES PER{ODOS | homicidios | PERIODOS suicidios DIFERENCIAS
por millén, por milldn.

Tfalig. .l .. 1880-99 85 1901-06 63 — 22
Espafia...... 1903-08 58 1906-11 T4 + 16
Escocig. .. ... 1868-99 27 1901-056 60 + 33
Ausfria...... 1861-98 17 Idem. 173 -+ 156
Franecia ..... 1861-99 11 Idem. 298 + 217
Trlanda. .. 1863-99 8 Idem. 33 + 25
Alemania,...| 1882.99 5 Idem. 2192 -+ 207
laglaterra...| 1861-99 2 Idem. 103 + 99

De su examen, se deduce que en todos los paises mencionados
en el euadro hay méis suicidas que criminales, excepto en Italia.
Pero no ereemos que apoye mucho las rotundas afirmaciones de
Ferri y Morselli. En Francia, por ejemplo, en el lapso de tiempo
de 1861 & 1899, el coeficiente de homicidios por millén es de 11,
v el de suicidios de 228, lo que parece confirmar la regla precisa-
da; pero en Escocia (1868-99) los coeficientes tienden & igualar-
s6—27 el de homicidios, 60 el de suicidios;—casi igual sucede en
Irlanda—8 y 33 respectivamente;—y mds claro todavia es lo pasa-
do en Espafia (1902-08), puesto que si el coeficiente de homicidios
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es de 58, el de suicidios solo es de 78, tendiendo, por tanto, 4 un
marcacdo paralelismo.

Dr. LECHA-MARZO0, Dr. Pica,
BMédico militar (R, F.) I'rofegor Auxiliar de lIaFacultad de Medicinn
Oatedritico de 1a Facoltad de Medicina de Granada. de Madrid.

(Continuard.)

VARIEDADES

La Prensa de Palma de Mallorea, al ocuparse de la solemnidad
con que ha sido inangurado en aquella capital el Dispensario an-
tituberculoso «Felisa L. de Borbdn», transeribe los principales pé-
rrafos del hermoso discurso pronunciado por el Jefe de Sanidad
Militar de aquella plaza, Subinspector Médieo de primera, D. Fausto
Dominguez Cortelles, entusiasta Vocal de la Junta antitubereulosa
alli creada, y que tan excelentes resultados estd dando merced,
principalmente, & lag iniciativas del Capitin general de Baleares.

#*

Copiamos de La Correspondencia Militar:

<Los Jefes y Oficiales de la Gtuardia civil residentes en Barce-
lona han obsequiado al Médico primero de Sanidad Militar, D. Vie-
tor Manuel Nogueras, que prestaba sus servicios en el 21.° tercio
de la Guardia civil, de esta capital, y ha obtenido por oposicitn la
plaza de Médico de la Casa Real, con una magnifica mesa de ope-
raciones, sistema Bratz, de cristal y niquel, de los tltimos adelan-
tos modernos, llevando una placa de plata con la dedicatoria al
ilustre Médico, Ademds le entregaron un dlbum con la firma de
todos, y eon expresiva y afectuosa dedicatoria.»

Por nuestra parte, s6lo nos resta afadir que en la delicada
prueba de afecto tributada por los Jefes y Oficiales de la Guardia
eivil & dicho compafiero nuestro, se ve la profunda estimacién en
que han tenido sus distinguidos servicios en el 21.° tercio, congra-
tuldndonos, como individuos del Cuerpo, de tan merecido homenaje.
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Los Médicos primeros D. Vietor Manuel Noguerasy D. Manuel
Bastos Ausard han obtenido, después de brillantes ejercicios, los
nimeros 1 y 2, respectivamente, de las plazas vacantes de Médi-
cos de familia del Real Palacio, cuyas oposiciones terminaron el
dia 6 del pasado Julio.

Segun noticias que recibimos de Cddiz, el dia 14 del pasado
obsequiaron con un banquete intimo, los Jefes y Oficiales del
Cuerpo residentes en dicha plaza, al Subinspector Médico de pri-
mera clase D. Fernando Cano de Santayana, en demostracién de
las simpatias que supo eonquistar en el ejercicio del cargo de Jefe
de Sanidad y Director del Hospital. '

El Médico mayor D. Alberto del Moral hizo el ofrecimiento, en
nombre del personal alli econgregado, dedicando al Sr. Cano unos
sentidos versos, 4 los que contesto éste con frases de gran modes-
tia, agradecimiento y eariiio & nuestro Cuerpo.

E
E 2

Se encuentra muy mejorado de la grave lesién sufrida con
motivo de la falsa alarma gue se produjera en la Kermesse orga.
nizada por el Centro de Hijos de Madrid, el Médico mayor don
Enrique Redd.

Mucho lo ecelebramos, .

Ha fallecido en esta Corte D. José Castrillon, honrado y celoso
auxiliar de la Administracién de esta REvIsTA.

La pérdida de este modesto empleado, que sentimos honda-
mente, serd de dificil reemplazo; y como pudiera ocasionar alguna
deficiencia en el reparto del presente nimero, rogamos & nuestros
suseriptores tengan presente esta triste ciremnstancia, si bien pro-
curaremos atender en el acto cualquier reclamacién que nos sea

dable resolver.

#*
E

Al cerrar nuestra edieién nos enteramos, con sentimiento, del
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fallecimiento del Subinspector Farmacéutico de segunda clase don
José Delgado Carabot.

En el niimero proximo publicaremos la correspondiente Necro-
logia.

Sociedad Espafiola de Higiene.—Programa de premios para el
aflo 1915:

Premio del Sr. Sdnchez Guerra.—Tema: «Problema sanitario
de las viviendas en las grandes urbes.»

Premio de 1.000 pesetas, un accésit y menciones honorificas.

Premio del Sr. Belmds.—Tema: «Las casas insalubres y la ar-
quitectura sanitaria.»

Premio de 250 pesetas, un aceésit y menciones honorificas.

Premio Roel.—Tema primero: «Medio de hacer mds productivo
el trabajo de la mujer para que, sin detrimento de su salud, pueda
atender 4 las necesidades primordiales de su existencia.»

Premio de 500 pesetas con titulo de socio corresponsal, un ac-
césit de 250 con igual diploma y un numero ilimitado de mencio-
nes honorificas.

Tema segundo: «<Los orfelinatos considerados desde el punto
de vista fisico y moral.»

Premio de 500 pesetas con titulo de soeio corresponsal, un ac-
césit de 250 con ignal diploma y un nidmero ilimitado de mencio-
nes honorificas.

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante el
mes de Junio de 1915, los trabajos siguientes:

Productos analizados.—Alimentos: leches, 1.— Bebidas: Aguas
potables, 1; vinos, tinto, 1; alcohdlicos, 5.— Telas: kaki, 3.—Secre-
ciones y excreciones: jugo gastrico, 2; heces, 5; orinas, 601; cdleu-
los, 1; liquido pleuritico, 1; moeo, 1; esputos, 40; saliva, 1.—7eji-
dos y sus derivados: sangres, 4; exududos, 1; pus, 3; membranas, 1;
tumores, 1.—Suerorreacciones uglutinantes: tifoidea, 1; paratifoi-
dea A, 1; B, 1.—Reacciones de¢ fijacion de complemento: Wasser-
mann, 21.—Andlisis de rabia: experimental, 1.—Total productos
analizados, 699 muestras,

Productos elaborados, expresados en unidades de ampollas,
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frascos, tubos y viales.—Medios de cultivo: agares, 176; caldos,
108; gelatinas, 20; patata glicerinada, 8; soluciones, 4; suero coa-
gulado, 10.— Reactivos quimicos para andlisis y elaboraciones. So-
luciones: colorantes, 2; tituladas, 260; otros reactivos, 68.—Semi-
llas: micrococos, melitense, 1.—Swueros: hemolisicos, anticarnero,
10; curativos, antidiftérico, 276.—Toxinas diagndsticas: malleina
diluida, 72.— Vacunas: antivariolica (pulpa glicerinada), 163; an-
titifoidica (polivalente), 4.679—Total produetos elaborados, 5.857

unidades.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

La accion de los gases asfixiantes
¢ irritantes.—ILos Dres. Dujarric de
la Riviére y Leclerq deducen las
manifestaciones que van 4 conti-
nuacion, como resultado de sus ob-
servaciones sobre numerosos solda-
dos en el Hospital de Calais, que
sufrieron los efectos de dichos gases
en Langhemerch.

Los gases irritantes empleados
por los alemanes se hallan forma-
dos 4 base de vapores bromicos y
clorados, manifestiAndose en los su-
jetos fenomenos elinicos variados.

En la mayoria dominaban los sin-
tomas bronquiales ¢ pulmonares,
pero también pudieron apreciarse
alteraciones hepaticas 0 renales, co-
munmente asociadas a los sintomas
anteriores,.

En numerosos enfermos, los feno-
menos pulmonares consisten en una
inflamacion de todo el arbol respi-
ratorio, extendido hasta las méas fi-
nas ramificaciones bronquiales. En
otros casos la alteraciom fué més
importante. Dos enfermos presenta-
ron el cuadro clinico de la ictericia
hemolitica, y un tercero, durante
varios dias, hemoglobinuria. Ofros,

en fin, acusan albuminuria persis-
tente.

El examen histoquimico y baete-
rioldgico del producto expectorado
revela la invasion microbiana pre-
coz de numerosos gérmenes vulga-
res 6 patolagicos, sobresaliendo en-
tre éstos el Bacillus perfringens.—
(Presse Médical, Mai 1915.)—J. P.

¥

Un caso de granulia curado por
lag inyecciones intravenosas de
elecirargol.—E! Dr. Roqueplo, des-
pués de relatar la correspondiente
historia clinica, concluye con las
signientes manifestaciones:

«Las curaciones de granulia son
tan raras, que merece seiialarse es-
te easo, pues es indudable que el
sujeto tuvo una granulia y que la
curacién fué completa desde el pun-
to de vista estetoscépico, como lo
han comprobado varios médicos ci-
viles y militares que estuvieron
undnimes en reconocer la gravedad
de la sitnacién y la curacién del
proceso. El diagnéstico fué compro-
bado por el lahoratorio.
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Esta curacion se debe, & nuestro

juiecio, 4 las inyececiones intraveno-'

sas de electrargol, del cual inyecta-
mos una dosis total de 105 e. e.,
siendo esta la sola terapéutica em-
pleada.

El electrargol ha sido empleado
en gran nimero de enfermedades
infecciosas; pero ha sido, sin em-
bargo, pocoutilizado en la tubereu-
losis pulmonar, en la que se em-
plean con mas frecuencia otros co-
loides, eomo el electroplatinol 6 el
electrocuprol.

S. Satti presentd en Mayo de 1910,
al Congreso internacional america-
no de Medicina, una eomunicacion
acerca de mumerosos casos de tu-
bereulosis tratados con el electrar-
gol, habiendo observado un descen-
go de la temperatura en lisis, mejp-
ria del estado general y del apetito.
disminuecion de la tos y modificacio-
nes favorables en la expectoracion,
en la cual no volvieron & compro-
barse los bacilos de Koch; manifes-
taciones éstas bastante andlogas &
las observadas por otros autores co-
mo' Gaussel y Damask, con relaeion
al electrocuprol.

A, Durdn, de Lima, ha publicado
asimismo un trabajo sobre la baei-
lemia tuberculosa primitiva. Este
practico ha tratado sus enfermos
con electrargol, y ha obtenido re-
sultados notables, respecto 4 la tem-
peratura y al estado general.

El caso que relatamos nos parece
por demés interesante y digno de
ser sefialado a la atencion de los
médicos, f

Esperamos que otras observacio-
nes vendran 4 afiadirse 4 la nues-
tra, y aportaran una confirmacion
al eredito que hemos concedido al
electrargol.—(Journal de Médecine

Sifilis de la rotula.—M. H, Mayet
ha presentado 4 la «Société des Chi-
rurgiens de Paris», en la sesion de
b de Junio de 1914, una comunica-
cion que se basa en una interesante
observacion de sifilis hereditaria de
la rétula en un adolescente de ca-
torce afios. El padre es especifico.
El hijo de que se trata ha presenta-
do hace tiempo lesiones dseas de la
nariz, que el médico de la familia
reputd como especificas. Un Was-
sermann fue positivo,

En el curso del tratamiento, este
joven sufrié una fuerte distension
de la rodilla izquierda con hemato-
ma muy considerable.

Este hematoma no se resolvid, v
los movimientos de la rodilla eran
imposibles.

El autor fué llamado para asis-
tirle dos meses despueés, compro-
bando la presencia de un cuerpo
extrafio, situado & fres centimetros
por encima de la rotula y conteni-
do por el tendén del euadriceps.

La intervenecién dewmostro un
arrancamiento de toda la base de
la rétula por el mencionado tenddén
del cuadriceps. El fragmento fué
resecado y el tendin reinsertado en
la rétula. En el curso de este segun-
do tiempo de la operacion, el autor
pudo observar que la cara anterior
del hueso estaba agujereada por
tres geodos, de los cuales, el mis es-
paciado abultaba la mitad de una
ciascara de avellana. Estos geodos
estaban vaecios, y contenian sola-
mente un poco de tejido fibroso. Se
trataba de lesiones sifiliticas here-
ditarias de la rotula, que la tera-
péutica habia modificado notable-
mente, pero que habian dejado el
hueso particularmente friable.

El resultado operatorio y funeio-

el de Chirurgie Pratiques.)—J. P. | nal fué excelente.
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Los casos de sifilis hereditaria

raros. —(Journal de Chirurgie.)—

de la rotula son extremadamente | J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Heridas de vienire por arma de
fuego en campaiia, por el Dr. Wal-
ther Carl. — Durante la guerra
franco-alemana se asistieron 23.000
heridos alemanes, término medio,
con esta clase de lesiones, ¢ sea 11,1
por 100; en la ruso-japonesa hubo
en los japoneses un 25-30 por 100
de estos heridos (Matignon), y 25
por 100 en los rusos (Schifer). En
la actual guerra europea los ale-
manes, hasta la fecha (fin de No-
viembre de 1914), han tenido un 15
por 100. Como es nafural, en las
trincheras son raras; pero cuando
se esta 4 euerpo descubierto en los
ataques, la posicion rodilla en tie-
rra es en la que méas tanto por
ciento de estos heridos se observa.
Aunqgue es & la distancia de 100 &
500 m. en la que mayor numero
de heridos de foda clase se regis-
tra, para las heridas de vientre
hay poca diferencia en el tanto pbr
ciento, segun la distancia, y enfre
0 &4 1.000 m. apenas oscila en un
1 por 100, Por proyectil de infante-
ria se producen un 87,6 por 100;
por disparo de artilleria, un 12,4
por 100,

Las heridas de abdomen por con-
tusion pueden ser inofensivas, ¥y
solo sentir el individuo el chogue
del proyectil; pero en ocasiones no
hay sefial externa de la herida, y,
en cambio, una rotura de las pare-
des del intestino puede acarrear la
muerte.

La herida penefrante por proyec-
til de infanteria, que solo produce
un pequefio canal, puede ser leve;
pero aun en estos casos pueden in-
troducirse en el espesor de las pa-
redes del vienfre cuerpos extrafios,
trozos de wvestido, etc., que com-
plican la herida.

Las heridas fangenciales subor-
dinan sm pronédstino al distinto es-
pesor en que las paredes hayan sido
inferesadas v 4 la extension de los
destrozos,

Cuando estomago é intestinos es-
tdn wvacios, las heridas son menos
graves. Asi, un proyectil 4 400 m.
puede atravesar el bajovientre sin
producir apenas destrozos; pero si
el intestino esta repleto, tiene una
accion explosiva, v los destrozos son
grandes y graves. Los shrapnells,
cuando van animados de gran ener-
gia, causan mds desfrozos que un
proyectil de fusil, porgue sus orifi-
cios son menos regulares. Los frag-
mentos de granada producen heri-
das mis 6 menos graves, segin la
fuerza que lleve el fragmento del
proyectil. Para las heridas por bala
de fusil & distancia menor de 100
metros, solo influye el proyvectil ¥
causan siempre iguales destrozos;
cuando la distancia es mayor, el
estado del intestino es el que influ-
ve més en la herida.

Las heridas de higado y bazo dan
grandes hemorragias, que tienen
escasa tendencia & cohibirse espon-
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taneamente. Las de la vejiga pue-
den curar bien, dependen del esta-
do de replecion ¢ vacuidad en que
se encuentre el organo, y casi siem-
pre se acompaiian de otras lesiones,
sobre todo de heridas de los huesos
de la pelvis.

A retaguardia se diagnostican
bien las heridas penetrantes de es-
tomago é intestino; pero en el pues-
tode curacion es masdificil hacerlo.

El shock es una ecomplicacion
frecuenfe y temible, aun en heri-
das al parecer leves.

En cirugia de guerra no se debe
intervenir. Si la cirugia de paz en-
seila que pasadas ocho horas de la
herida la morfalidad de las inter-
venciones es de 60 a4 70 por 100, en
campafia- nunea 6 casi nunca se
puede intervenir antes con buenos
medios. Los intentos de cirugia ae-

tiva en otras campafias han ido se-
guidos de fracasos,

Fijar las bacterias de los alrede-
dores con yodo & mastic, opio al
interior, dieta absoluta de cuaren-
ta y ocho horas, inyecciones de
1.500 &4 2.000 grs. diarios de suero
artificial y reposo absoluto, son las
principales indicaciones. Aire ca-
liente alrededor de las paredes del
vienfre 6 envolturas con gasas em-
papadas en aleohol de 50°, pueden
dar buen resultado. Con esta tera-
péutica, el autor ha perdido sélo el
38 por 160 de los asistidos en Ki-
nisberg.

Pero mientras los heridos por
bala de fusil curan en gran pro-
poreion, los proyectiles de cafiom
causan un 80 por 100 de muertos.—
(Deut. Med. Woch., 1915, nim. 4.)
F.G. D.

BIBLIOGRAFIA

Elefantiasis en un nifio de doce afios.—Comunicacion presentada
4 la Sociedad de Pediatria de Madrid, por el Dr. Carlos S, de

los Terreros.

No deja de tener originalidad este caso que con admirable

método resefia el Dr. Sdiz de los Terreros; pues ademds de ser
rara la elefantiasis en los europeos, la edad del paciente es condi-
cién menos abonada alin para padecer dicha dolencia.

Teniendo en cuenta, como juiciosamente indica el autor de
este opisculo, que la elefantiasis 6, mejor dicho, los fenémenos ele-
fantidsicos no representan mas que un sindrome, toda vez que la
lepra y la filiarosisque determinan laelefantiasis propiamente dicha
se separan de los estados secundarios, hay que atribuir el presen-
te caso probablemente & una linfangitis, & la que siguidé una fase
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de esclerosis, 4 consecuencia todo ello de la penetracién de geér-
menes al verificarse la operacion del fimosis.

No se muestra partidario el autor del tratamiento quirirgico,
habiendo empleado con éxito en este sujeto una terapéutica ri-
gurosa, instituyendo una higiene dietética estimuladora de los
emunctorios, solueién yodoyodurada, el vendaje compresor casi
constantemente aplicado, el amasamiento vibratorio eléctrico y &
continuacion las inyecciones de fibrolisina Merck.

Con este tratamiento se consignié una notable disminucién de
volumen del miembro afecto.—J. P.

Reconocimiento rdapido de las aguas potables y minero-medi-
einales, por J. M. Martinez Afnibarro, Doctor en Ciencias.

Tratase de una obrita dedicada principalmente 4 poner de ma-
nifiesto la importancia de los andlisis del precioso liquido, y el
desvio con que se mira tan importante cuestion.

Comienza el autor senialando los peligros de ciertas aguas de
conoeidas fuentes de Madrid de inmerecida fama, tratando después,
con indudable maestria, de los distintos medios actualmente pues-
tos en prictica para dedueir la densidad de las aguas, sefialan-
do sus defectos y mostrindose partidario del densimetro de sus-
pension.

HEste aparato, de su inveneidn, esta fundado en la suspensidu de
un sdlido dentro de un liguido, representando en este caso el séli-
do una densidad fija y obteniendo la del lignido variandola en pro-
porciones conoeidas, para lo cual se anade una dilucion 6 mezela
de otro liguido de distinta densidad. El densimetro carece de va-
rilla emergente, tan expuesta & errores, como ocurre en los aerd-
metros corrientes.

Sabida la importancia que en lo que se refiere & la densidad
tiene la temperatura del liquido, el densimetro del Dr. Afibarro
lleva adaptado un termémetro, mediante el cual ha podido estable-
cer las tablas de equivalencia de la temperatura eon el grado de
densidad. s

Termina este trabajo, que resulta muy prdctico é interesante,
con la investigacion de los distintos componentes de las aguas de
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ase comun y con un estudio espeecial de los cambios quimiecos que
experimentan las aguas minerales, dando reglas para su anali-
sis.—J. P.

SECCION OFICIAL

7 Julio. .—Real orden (D. 0. ntim. 1493) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. José
Lnis Saavedra y & los Médicos primeros D. Juan Rivaud
Ballegteros, D. Isidro Sinchez Fairén y D. Enrique Ostalé
Gonzalez.

» » Real orden (D. 0. num. 151) aprobando y declarando indem-
nizable la comision conferida al Meédico primero D. Juan
Romo de Oca.

» » Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. 0.
numero 151) asignando las pensiones anuales de 1.250 y
(i256 pesetas, respectivamente, 4 las vindas del Subinspec-
tor Médico de segunda D. Eustasio Masiel del Hoyo y del
Farmacéutico primero D, José Rios Balaguer.

» » Real orden (D. O, num. 152) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don
Francisco Escapa Bravo, al Médico primero D. Felipe Ro-
drignez Martinez Toledano y al Médico provisional D. Vi-
cente Andrés Bueno.

3 » Real orden (D. O. niuum. 149) disponiendo que los Jefes ¥
Oficiales Farmacéuticos del Cuerpo que 4 continuacion se
expresan pasen & ocupar los destinos que se sefialan:

Farmacéuticos mayores: D. Julidn Cardona Gareia, as-
cendido, de la Farmacia militar de Madrid, nim. 3, 4 si-
fuacion de excedente en la primera Region; y D. Francisco
Gareia y Gareia, ascendido, del Hospital de Algeeiras, al
de Cadiz.

Farmacéuticos primeros: D. Joaquin Mas Guindal, de
la Farmacia militar de Madrid, niim. 4, 4 la nium. 3; don
Manuel Fontin Amat, excedente en la segunda Region v
en comision en el Hospital de Coérdoba, & ignal situacion
en la primera Region y en comision, en plaza de segundo,
i la Parmacia militar de Madrid, ntim. 4; D. Adolfo Gon-
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zalez y Rodriguez, excedenfe y en comision en la Farma-
cia militar de Madrid, niim. 4, queda en la misma de pla-
tilla; D. José Navarro Espin, ascendido, de la Farmaeia
militar de Roger de Lauria, de Barcelona, al Hospital de
Algeciras; y D. Antonio Gomez Martinez, ascendido, de la
Parmacia militar de Madrid, nam. 8, 4 situacién de exce-
dente en la primera Region y en comision, en plaza de se-
gundo, a dicha Farmacia.

Farmacéuticos segundos: D. Rafael Roldan Guerrero,
del Hospital de Alhucemas, 4 la Farmacia militar de Bur-
gos; D, Francisco Pérez Camarero, del Hospital de Lara-
che, & la Farmacia militar de Roger de Lauria, de Barce-
lona; D, Modesto Marquinez ¢ Jsasi, del Hospital de Vitoria,
al de Larache; y D. Leonardo Pérez Gutiérrez, de la Far-
macia militar de Burgos, al Hospital de Alhucemas,

9 Julio. . —Real orden (D. O. niim. 151) dando reglas para el estableci-
miento de peluquerias y barberias en los Hospitales mi-
litares.

10 » Real orden (D. 0. num. 151) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo que 4 continuacién se expre-
sun pasen 4 ocupar los destinos que se seiialan:

Subinspectores Médicos de primera clase: D. José Gon-
zilez y Gareia, del Hospital de Burgos, al de Valencia,
como Director; D. Isidro Lorenzo y Gonzalez Alberi, del
Hospital de Pamplona, al de Burgos, como Director; don
Fernando Cano de Santayana y Guibert, ascendido, del
Hospital de Cadiz, al de Pamplona, como Director.

Subinspectores Médicos de sequnda clase: D. Emilio
Hernandez de Tejada y Roncero, de reemplazo forzoso en
la primera Region, & la asistencia del personal de Plana
mayor de la Capitania general de la sexta Region y Sub-
inspeceion; D. Wistano Rolddn y Gutiérrez, ascendido, del
Instituto de Higiene militar, & situacion de excedente en
la primera Region; D. Manuel Huelva Romero, de la asis-
tencia al personal de Plana mayor de la Capitania general
de la sexta Region y Subinspeccion, al Hospital de Cadiz,
como Direetor.

Médicos mayores: D. Nemesio Agudo de Nicolds, de ex-
cedente en la primera Region, al Instituto de Higiene
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militar, en comision, continuando en igual situacion; don
Angel Morales y Ferndndez, de excedente en la primera
Region y en comision en el Instituto de Higiene militar, al
mismo, en plaza de plantilla; D. TLucas Zamora Monterru-
bio, ascendido, de la Academia de Infanteria, & situacién
de excedente en la cuarta Region; D. José Garcia Torices,
ascendido, del Parque de Sanidad Militar, a sifuacion de
excedente en la primera Region; D. Juan Roche User, de
la asistencia & Generales de cuartel y reserva y Jefes y
Oficiales excedentes y de reeraplazo en Madrid, al Hospital
civien-militar de Santander; D, Armando Costa Tomas,
del Hospital ecivien-militar de Santander; & la asistencia &
Generales de cuartel y reserva, y Jefes y Oficiales exce-
dentes y de reemplazo en Madrid; D. Amador Herndndez
Alonso, del Hospital de Cérdoba, al de Mélaga; D. Manuel
Arnao Suffo, del Hospital de Malaga, al de Cérdoba; don
Rafael Merino Lorenzo, del Hospital de Segovia, al de Vi-
toria; D. Carlos Corso Serrano, del Hospital de Vitoria y
en comision en el de DBarcelona, i situacion de excedente
en la cuarta Region, continuando en la misma comision;
D, Rafael Chicoy y Arreceigor, de excedente en la quinta
Region, &4 la Academia de Artilleria, incorporiandose con
toda nrgencia; D. Sebastian Galligo Elola, de la Academia
de Artilleria, al Hospital de Segovia, como Director; y
D. Gabino Gil Sainz, de excedente en la primera Region, &
igmal situacion en la tercera, y en comision 4 desempefiar
el servicio sanitario de la plaza de Archena y la direccion
del Hospital militar de la misma durante las temporadas
oficiales de bafios, conforme 4 lo dispuesto en Real orden
de 9 del actunal.

Médicos primeros: D. Tirso Rodriguez Garcia, de even-
tnalidades del servicio en la séptima Region, al Parque de
Sanidad Militar; D. Domingo Moliner Aedo, dol Regimien-
to Infanteria de Albuera, 26, 4 la Brigada de tropas de
Sanidad Militar en Madrid; D. Francisco Mufioz Baeza,
del Regimiento Infanteria Constitucion, 29, 4 la Academia
de Infanteria; D. Luis Modet y Aguirrebarrena, del Regi-
miento Infanteria América, 14, al primer batallon del de
Albuera, 26; D. Federico Ramos de Molins, del Regimiento
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Infanteria de Saboya, 6, al 21." tercio de la Guardia eivil;
D. Areadio Grande del Riego, de eventualidades del servi-
cio en Ceuta, & la Fabrica de Polvoras de Murcia; D. Benig-
no Ferndndez Corredor y Chicote, de la Fabrica de Polvoras
de Murcia, & eventualidades del servicio en la séptima Re-
gién; D. José Llorca y Llorca, ascendido, del Regimiento
Infanteria de Otumba, 49, al primer batallon del de Sabo-
va, 6; D. Pedro Galarreta Jiménez, ascendido, del Hospital
de Madrid-Carabanechel y en comisiéon en la primera com-
paiifa de la Brigada de tropas de Sanidad Militar, 4 even-
tualidades del servicio en Ceuta, cesando en dicha comi-
sion; y D. Luis Sancho Catalin, del Regimiento Cazadores
de Treviiio, 26.% de Caballeria, al primer batallén de Regi-
miento Infanteria de la Constitucion, 29.

Médicos segundos: D. José Mallo Lesctin, del Regimiento
Infanteria del Serrallo, 62, al Hospital de Madrid-Cara-
banchel; D. Angel Martinez Vizquez, de la primera com-
paiiia de la Brigada de tropas de Sanidad Milifar, al se-
gundo batallon del Regimiento Infanteria de Asturias, 31;
D. Jeronimo Blaseo Zabay, del Regimiento Infanteria de
Asturias, 31, 4 la Brigada de tropas de Sanidad Militar en
Madrid; D. José Espina Rull, de la cunarta compaiiia de la
Brigada de fropas de Sanidad Militar, al segundo batallon
del Regimiento Infanteria del Serrallo, 69; y D. Florentin
Mallol de la Riva, del Regimiento Infanteria de Aleinta-
ra, 58, 4 la enarta eompafiia de la Brigada de tropasde
Sanidad Militar.

Médicos provisionales: D. Ildefonso Arias Herrero, del
Hospital de Burgos, al de Vitoria; D. Barfolomé Caballero
Muiioz, de eventualidades del servicio en la cuarta Region,
al Regimiento de Cazadores de Treviiio, 26.° de Caballe-
ria; D, Porfirio Garillety Casado, del Hospital de Zaragoza,
al primer batallon del Regimiento Infanteria de Amériea,
14; D. Agapito Zamora y Pérez de las Bacas, de eventuali-
dades del servicio en la tercera Region, al segundo bata-
llon del Regimiento Infanteria de Otumba, 49, v D. Vietor
Garefa Martinez, del Hospital de Barcelona, al segundo
batallon del Regimiento Infanteria de Aledntara, 58.

10 Julio. .—Real orden (D. 0. niim, 156) aprobando v declarando indem-
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nizables las comisiones conferidas & los Subinspectores
Meédicos de segunda D. Fidel Lombana Siez, D. Ramén
Fiol Jiménez y D. Cayetano Benzo Quevedo; & los Médicos
mayores D. Alfredo Conejo Sola, D. Luis Fernandez Jaro
¥ D. Diego Brit Gomis, y 4 los Médicos primeros D. Jestis
Bravo Ferrer, D. Alejandro Rodriguez Solis, D. Carlos
Gomez Moreno, D. Federico Gonzilez Deleito, D. Bonifa-
cio Collado Jaraiz y D. Florencio Villa Pérez.

10 Julio..—Real orden (D. O. niim. 1569) aprobando y declarando indem-

13

16

nizables las comisiones conferidas al Médico primero don
Manuel Sanchez Barriga y al Médico provisional D. An-
tonio Martinez Garcia.

Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. O.
numero 154) concediendo la pensién anual de 1.125 pesetas
4 la viuda del Médico mayor D. Eduardo Minguez Val.

Real orden (D. O. _m'Im. 154) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Justo Carmena
Ruiz.

Real orden (D. 0. ntm, 154) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Antonio Mufioz
Zuara.

Real orden (D, 0. niim. 154) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Farmacéutico primero D. Jose de la
Helguera Ortiz.

Real orden (D. 0. num. 155) desestimando instancia promao-
vida por el Médico primero D. Franeisco Mufioz Cortazar,
en suplica de que se le concediese permuta con el de igual
clase D. Juan Lopez Quelles.

Real orden (D, 0. num 156) desestimando instancia promo-
vida por el Médico primero D. Juan Lopez Quelles, en
stiplica de que se le concediese permuta con el de igual
clase D. Francisco Mufioz Cortazar.

Real orden (D. O. ntim. 157) disponiendo que el desinfectante
denominado «Vital», de que es representante D. Carlos
Folache Gonzilez, se incluya, en concepto de deposito, en
el catilogo para el exclusivo servicio especial de ventas
para las Farmacias milifares.

Real orden (D, 0. num. 157) autorizande al Médico mayor
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D. Alfredo Pérez Viondi pai‘ﬂ. usar sobre el uniforme las
medallas de oro y plata de la Cruz Roja espaiiola.

. .—Real orden (D. 0. nfim. 161) aprobando y declarando indem-

nizable la comisién conferida al Médico segundo D. Juliin
Rodriguez Ballester.

Real orden (D. 0. num, 157) dando reglas para la adquisicion
de medicamentos en las Farmaeias militares, en vista de
las eircunstancias extraordinarias creadas por la actual
guerra europea.

Real orden (D. 0. niim. 159) disponiendo que los treinta afios
de edad que como limite maximo se fijan en la Real orden
cireular de 10 de Junio ltimo (D. 0. nim. 127), para to-
mar parte en el concurso 4 ingreso en la Academia Médico-
Militar, se enfienda han de estar cumplidos en el transcur-
so del afio actual. :

Real orden (D. 0. nim. 159) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Meédico primero D, Nicolis Martinez
Rituerto.

Real orden (D. 0. nim. 159) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Rafael Mira Perit.

Real orden (D. 0. niim. 160) concediendo la gratificacion
méxima de 1.500 pesetas anuales al Médico mayor D. An-
gel Morales Fernindez, destinado en el Instituto de Higie-
ne Militar.

Real orden (D. 0. ntm. 161) disponiendo que el Subinspec-
tor Médico de segunda clase D. Emilio Herndndez de Teja-
da, destinado & la asistencia del personal de Plana mayor
de la Capitania general y Subinspeceion de la sexta Re-
gion, quede en situacion de excedente en la primera, y que
el de igual clase D. Wistano Roldédn Gutiérrez, que se en-
cuentra en la expresada situacion en la misma, pase desti-
nado 4 la asistencia del personal de Plana mayor de la Ca-
pitania general de la sexta Region y Subinspeccion.
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Cuerpos de Intendencia, Intervencién, Sanidad y Juridico Mili-
tar.—Distintivos.—Jefes y Oficiales & las 6rdenes de Jefes
asimilados & General de Divisi6én y de Brigada.—Uniformi-
dad.—(Real orden circular 18 Noviembre.)—Disponiendo que
los Jefes y Oficiales nombrados d las drdenes de los Jefes de log
Cuerpos dé Intervencion, Sanidad y Juridico Militar, asimilados
d General, usen eon el uniforme, én todos los casos; un doble cor-

_ ddn del color, didmetro y demds detalles que se consignan.

SUBSECRETARTA.—Excmo, Sr.: El Rey (q. D. g.) se ha servido
disponer que los Jefes y Oficiales nombrados & las érdenes de los
Jefes de los Cuerpos de Intendencia, Intervencidn, Sanidad y Ju-
ridico Militar, asimilados 4 (General de Divisién y de Brigada, usen
con el uniforme, en todos los easos, un doble corddn, tejido de hili-
llo de plata y seda encarnada, visible por partes ignales, de cinco
milimetros de didmetro, terminado en dos cabetes de plata, con un
pasador de hilillo de este mismo metal, ¢ de oro, segin la catego-
ria del Jefe 4 cuyas érdenes sirvan, colocado en la forma que de-
termina la Real orden de 19 de Octubre de 1907 (C. L. ntim. 178).

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas
efectos.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid, 18 de No-
viembre de 1911.— Lugue.—Sefior...

Numero 70.

Anticipos,—Comisiones indemnizables,—Contabilidad. — Pasa-
jes.—(Real orden circular 18 Noviembre,)—Eesolviendo que d los
Generales, Jefes y Oficiales d quienes se confieran comisiones in:
demnizables, fuera del punto de su habitual residencia, con dere-
cho d pasaje por cuenta del Estado, se les anticipe sw importe
por las Cajas de los Cuerpos 6 Habilitaciones correspondientes.

SECCION DE ADMINISTRACION MrriTar.—Exemo. Sr.. En aten
¢ién 4 que los Generales, Jefes y Oficiales & quienes se confieren
comisiones indemnizables, fuera del punto de su habitual residen-
cia, con derecho 4 pasaje por cuenta del Estado, tienen que efec-

26
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tuar & veces sus viajes valiéndose de medios que les obligan & an-
ticipar el importe de ellos, el Rey (q. D. g.), de acuerdo con lo in-
formado por la Ordenacién de pagos de Guerra, se ha servido re-
solver que, por las Cajas de los Cuerpos 6 habilitaciones, se anticipe
el importe de estos pasajes en igual forma que se viene haciendo
con las indemnizaciones, con arreglo 4 lo preceptuado en la Real
orden de 4 de Enero de 1906 (. L. ntim. 2), que se hace extensiva
en todas sus partes 4 estos casos.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conoeimiento y demis
efectos.—Dios guarde & V. E, muchos atios.—Madrid, 18 de No-
viembre de 1911.— Luque.—Sefior...

Numero 7I.

Cartera militar de identidad.—Pasajes.—Transportes.—(Real
orden cireular 5 Diciembra.) —Dictando instrucciones para el
uso de la «cartera militar de identidad», ereada por Real decreto
de 15 de Noviembre del presente afio.

EsTapo MAavor CENTRAL DEL Eitrecrro.—Exemo. Sr.: Para dar
cumplimiento & lo dispuesto en ¢l Real decreto de 15 de Noviem-
bre tltimo (. L. niim. 212), creando la cartera militar de identi-
dad, el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer lo siguiente:

Articulo 1.° El documento de que se trata serd personal é in-
transferible. Lo usardn los (Renerales, Jefes, Oficiales y sus asimi-
lados de las escalas activas y de la reserva retribufda del Ejército.
También lo nsardn los alumnos de las Academias militares y los
que, disfrutando consideraciones de Oficial para viajar, tiemen
ademds derecho & pasaporte militar, para los efectos de pasaje por
ferroearril.

Podrdn usarlo, igualmente, los retirados que conserven este
mismo derecho,

©Art, 2, La eartéra militar servira como doctiimento de identi-
dad, y en reemplazo de los actuales pasaportes, para justificar
ante las empresas dedicadas & transportes de personal convenidas
‘para este objeto el derecho de sus poseedores 4 efectuar viajes que
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1o sean por cuenta del Hstado, con arreglo a4 determinadas bases de
pereepeidn acordadas con aquéllas.

Art, 3.° Estara constituida In cartera por unas tapas flexibles
de piel inglesa, de color rojo oscuro, de 0,12 por 0,08 metros, con
puntas redondeadas, [ormando estuche, con fuelle, en su lado in-
‘terior derecho. Al exterior se estampard, en dorado, el escudo na-
eional y. la inscripeién «Ejército espafiol», «Cartera militar de
identidad». En su cara interior izquierda, sobre papel azul, tendra:
el niimero de la eartera; un rectangulo de 0,06 por 0,04 metros para
-pegar el retrato, en busto, del interesado, con uniforme y descu-
bierto, teniendo la ecabeza dos centimetros de altura, por lo me-
nos; lugar para eseribir el nombre, apellidos y empleo del militar
4 euyo favor se expida; punto y fecha en que se verifique la entre-
ga; las firmas del interesado y del Jefe del Cuerpo 6 dependencia
en que entonces sirva; el sello en seco del Ministerio de la Guerra,
y en tinta el del Cuerpo 6 dependencia, abarcando parte del mar-
gen derecho del retrato, después de pegado.

Sobre el estuche de la derecha, y en una hoja del mismo papel
azul, habra una indicacién impresa para anotar un ascenso 6 el
retiro con derecho & uso de pasaporte del propietario, que firmara
y sellard el Jefe de su Cuerpo al obtenerlo el interesado; seguida-
mente fizuraran las instrucciones para el uso de la cartera que se
sefialan luego con el niimero 1.

Art. 4.° Dentro del estuche se eolocard un eunaderno talonatio
con eincuenta vales, para pasajes por ferroearril en las lineas de
las Compafiias con venidas que se relacionan en el mismo cunader-
no, en su 1ltima hoja.

En la primera, después de la inseripeién «Ministerio de la Gue-
rra, levard estampado el nimero de la cartera militar de identi-
dad 4 que corresponde, y se manuseribirdi el nombre, apellidos y
empleo del propietario al expedirle, fecha y media firma del Ca-
pitan general de la Regién 6 Auntoridad facultada para expedir pa-
saportes, y refrendo, si procede, del Jefe de Estado Mayor 0 Seere-
tario de la misma, respectivamente, poniéndose también el sello
correspondiente. Al dorso se insertardn las prevenciones para cl
aso del talonario, gue luego se detallan con el niimero 2.

Los vales que, como se ha dicho, serdn cincuenta iguales, con
impresién apaisada, en papel especial con filigrana del Depdsito
de la Guerra, constardn de talén y vale propiamente diehoe, eon
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numeracién correlativa desde unoc 4 ecincuenta en el primer talona-
rio que se use; del cincuenta y uno al ciento en el segundo, y asi
sucesivamente en los demdis gue eada militar pueda necesitar, pre-
parados para que su propietario llene en ellos, con tinta, la fecha
y lugar en que los emplea, la clase del billete de ferroecarril que
desea y el recorrido para que lo solicita, bajo su firma, indicando
su empleo. _

Los talonarios de vales tendran una cubierta de papel mis
fuerte que el empleado en aguéllos; en esta eubierta se hard cons-
tar la serie & que corresponde el talonario, teniendo en cuenta que
la serie A comprenderd los vales del 1 al 50; la serie B, los del 51
al 100; la C, del 101 al 150, y asi sucesivamente.

Art. 5.° El Deposito de la Guerra confeccionara la cartera mi-
litar de identidad, completa, y numerard en sus tapas, correlati-
vamente, los ejemplares que haga, asi como las hojas de cada talo-
nario, poniendo también en ellas el niimero de la ecartera 4 gque
corresponden. :

Art. 6.° Los primeros Jefes de Centros, Cuerpos y dependen -
cias militares pediran directamente al Deposito de la Guerra el
nimero de carteras, con talonarios, preciso para el personal de-
pendiente de ellos que haya de usarlas y 4 que se refieren los ar-
ticulos 1,° y 11.

Una vez recibidas, cuidarin dichos Jefes de que se llenen en
cada una todos los requisitos que sefiala el art. 3.%; las firmardn,
las entregardn & los interesados y dardn cuenta al Capitin gene-
ral 6 Autoridad militar de quien dependan, autorizada para expedir
pasaportes, con relaciéon nominal en que conste el niimero de cada
cartera entregada, remitiéndole & la vez los talonarios de vales
correspondientes; en la primera hoja de éstos habrian heeho cons-
tar los nombres de quienes los vayan 4 usar,

Dichas Autoridades y sus Jefes de Estado Mayor 6 Secretarios
autorizaran la primera hoja de dichos talonarios, con las formali-
dades que se indican en el segundo péarrafo del art. 4.° Hecho
todo lo cual, se devolveran 4 los Jefes que los enviaron,

Art. 7.° La reposicién de talonarios que se agoten se hara con
igunales formalidades que expresa el articulo anterior para las car-
teras completas, teniendo el euidado de indicar en los pedidos la
serie de los que se desean y los ntimeros de las carteras 4 que se
destinan.



