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LOS VAPORES DE IODO C 0 I 0 MEDICACION GENERAL 

E n el pasado n ú m e r o de la Revista-Ibero Amer icana (1) daba 
á conocer, en un modesto trabajo, m i p e q u e ñ a p r á c t i c a respecto a l 
t r a tamien to de las lesiones ó s t e o - a r t i c u l a r e s tuberculosas con el 
empleo de los vapores de iodo. I nd i caba en él t a m b i é n , aunque de 
pasada, que mis ensayos se d i r i g í a n á u t i l i z a r este nuevo m é t o d o , 
no t an sólo como medio de a p l i c a c i ó n loca l , sino á l a vez como u n 
valioso recurso en Medic ina genera l . 

L l evo unos meses u t i l i z ando este nuevo m é t o d o , completando 
el estudio en lo que se refiere á su uso como modif icador de las le
siones, y v i s lumbrando una esperanza respecto á su va lo r como 
m e d i c a c i ó n general ; y si en este segundo trabajo, donde pienso 
ocuparme exclus ivamente de esta ú l t i m a forma de u t i l i d a d , se 
deja t ras luc i r una p e q u e ñ a s a t i s f a c c i ó n , y a que é s t a , por desgracia, 
es incompleta , pues el poco n ú m e r o de enfermos l l e v a r á a l á n i m o 

(1) l i ev is ta- Ibero Amer i cana de Ciencias M é d i c a s , Diciembre 1912. 
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de muchos u n ju i c io dudosamente definido sobre su valor , es per
donable, por ser hi ja de la exper iencia personal. 

Long-e, el i n i c i ador de este procedimiento, a l emplear el iodo 
bajo la forma de vapor , y como modificador de la e c o n o m í a , no 
deta l la en sus escritos (1); se l i m i t a sólo á decir, acaso por tener 
este asunto en estudio, que los vapores que se desprenden de u n 
mat raz son recogidos en una j e r i n g u i l l a y r á p i d a m e n t e inyectados 
bajo la p i e l . 

Esta forma de a p l i c a c i ó n , s in ser imposible (pues la he ensa
yado}, r e ú n e , aparte de algunas dificultades de t é c n i c a , f á c i l m e n t e 
adivinables , como destreza en l a o p e r a c i ó n , porque si no, se con
densa el iodo en las paredes f r í a s de la j e r inga , rapidez a l inyec
tar, etc.; r e ú n e , como digo, a d e m á s , u n g r a n inconveniente : el de 
la dos i f i cac ión . No siempre entra en la j e r inga de P rava tz la mis 
ma can t idad de vapor (var iab le s e g ú n las presiones), y aunque 
nos quepa l a seguridad de ello, por haber determinado de ante
mano el aire que el é m b o l o desaloja, h a b í a que ca lcu lar c u á n t o 
iodo v a en dicho vo lumen de gas, labor algo di f íc i l y no m u y cons
tante, porque u t i l i zando el iodoformo para la p r o d u c c i ó n del vapor 
iodado (procedimiento que Longe emplea), cuanto m á s cal iente 
dicho cuerpo, m á s iodo d e j a r á en l ibe r t ad . 

Por eso nosotros, l levando siempre la idea de la dos i f i cac ión , 
deseando saber q u é can t idad de metaloide depositamos en los te j i 
dos, comunicamos nuestra i n t e n c i ó n á nuestro buen amigo el Doc
tor .Cambronero, in te l igente Jefe f a r m a c é u t i c o de Sanidad M i l i t a r , 
que en el Labora to r io Centra l de este Cuerpo prepara las solucio
nes inyectables para el E j é r c i t o , y pronto nos p r o p o r c i o n ó unas 
ampollas que c o n t e n í a n u n cent igramo de iodo p u r í s i m o . 

Dif íci l era colocar esa can t idad de medicamento en una ampol la 
de fo rma fusiforme; pero los conocimientos de nuestro buen amigo, 
y l a t é c n i c a minuciosa que indudablemente e m p l e ó , lo resolvieron 
á la p e r f e c c i ó n , no pudiendo menos de agradecer desde este sitio 
su a t e n c i ó n para con nosotros, fac i l i tando ga lan te y desinteresa
damente el n ú m e r o de ampollas que necesitamos para los ensayos. 

Por lo tanto , t e n í a m o s y a unas ampollas que, una vez calenta
das, d e s p r e n d e r í a n u n vapor de iodo en can t idad precisa y en con
diciones de f o r m a c i ó n d i s t in ta de la que Longe preconiza. 

0) Longe: L'enfumage íodé , 1911. 
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Preparadas é s t a s , sólo fa l taba el modo y manera de i nyec t a r 
su contenido; y subrayo la pa labra contenido, porque p a r e c í a n no 
contener nada; sólo unas manchas obscuras sobre las paredes del 
cr i s ta l ob l igaban á creer que encerraban algo. 

• D e s p u é s de varios tanteos, he a q u í c ó m o hemos procedido en 
nuestras experiencias: 

Eompemos l a ampol la por sus dos extremos; en uno de ellos 
adaptamos ana pera de goma que ajusta perfectamente; en el otro, 
una alargadera m e t á l i c a , como de dos c e n t í m e t r o s , á la que se fija 
l a aguja de i n y e c c i ó n ; tanto é s t a como la otra pieza deben a p l i 
carse lo m á s apretadamente posible. Estos tres elementos, cogidos 
por ambas manos, fo rman u n solo cuerpo cuando vamos á p r a c t i 
car la i n y e c c i ó n . L a aguja penetra en los tejidos (bajo la p ie l ) , y 
entonces una segunda persona cal ienta l a ampol la con una l ampa
r i l l a de alcohol , ó simplemente con un estilete en cuyo ex t remo 
l leve una to runda de a l g o d ó n que se prende. M u y pronto las man
chas obscuras desaparecen; la nube de vapor v io le ta se forma, y 
una suave p r e s i ó n en la pera de goma empuja a l iodo, en forma de 
gas, en el in t e r io r de los tejidos; esto es asegurado por el dolpr 
quemante que el enfermo siente y por l a t ransparencia que la 
ampol la adquiere. A l r e t i r a r todo el aparato, debe hacerse s in de
j a r de c o m p r i m i r en la pera de goma, pues de lo contrar io , arras
t r a r í a hacia l a ampol la el gas que indudablemente estuvo momen
tos antes en el tejido s u b c u t á n e o . 

Nosotros hemos empezado con inyecciones de á cen t igramo, 
q u i z á s un poco t imoratos , pues no dudamos de poder i n y e c t a r 
m á s can t idad de medicamento; se han prac t icado dos semanales, y 
h a n sido colocadas en la r e g i ó n interescapular . No son dolorosas; 
los enfermos manif ies tan exclus ivamente una pasajera i m p r e s i ó n 
de calor. Insomnios de iodismo no hemos observado, y aunque á 
esta m a n i f e s t a c i ó n se conteste que la dosis empleada no era capaz 
de producir los , suponemos que el iodo, a l depositarse en los tejidos 
en forma de cristales, h a r á len ta su a b s o r c i ó n y r e t a r d a r á , por lo 
tanto, los f e n ó m e n o s iód icos . 

Los enfermos en los que hemos ensayado esta forma de ap l i ca 
c ión , y como t ra tamien to general , eran n i ñ o s francamente tuber
culosos, demostrables por la c u t i r r e a c c i ó n , y con lesiones ó s t e o - a r -
t iculares de las mismas naturalezas. Es n a t u r a l que en ellos á esta 
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m e d i c a c i ó n hemos asociado el t r a t amien to conservador indispen
sable. 

Pocos ensayos tenemos de su a p l i c a c i ó n i n loco dolenti , en la 
misma a r t i c u l a c i ó n enferma; pero reunimos algunos que, aunque 
bastante mejorados, no es l óg i co suponer d icha m e j o r í a á l a a c c i ó n 
del iodo, puesto enfrente de una epíf is is enferma, sino m á s bien 
actuando de una manera ind i rec ta , como u n productor de defensa. 

A c o n t i n u a c i ó n exponemos las historias de los enfermos que 
reunimos, lamentando presentar t a n escaso n ú m e r o . 

Manue l Casado, ocho a ñ o s . A m p a r o , 4.—Lesiones m ú l t i p l e s 
tuberculosas. P i rque t vesiculosa. Epif is i t i s de ambos codos, inmo
vi l izados desde Septiembre. Osteo-periostistis de c a l c á n e o ; operado 
y t r a tado con el vapor iodado. E n Nov iembre pr inc ip iamos á t r a 
t a r l e el estado general con las inyecciones iodadas. Peso por en
tonces, 20 k i logramos con 600 gramos; peso el 21 de Noviembre , 
21 k i logramos con 100 gramos. Se le pusieron 9 ampollas . Su as
pecto general me jo ró mucho. 

E m i l i a López , once a ñ o s . Bastero, 6.—Osteo-artr i t is tubercu
losa de r o d i l l a derecha. P i rque t p á p u l a s . I n m o v i l i z a d a con correc
c ión de pos ic ión viciosa desde Octubre. E n Noviembre , t ra tamien to 
general . Peso, 16 k i logramos el 29 del mismo mes; pesa 1 k i l o m á s 
d e s p u é s de rec ib i r 8 inyecciones. L a r o d i l l a , m u y mejorada. 

Ignac io Heras, catorce a ñ o s . Fernando el Ca tó l i co . — Osteo-
a r t r i t i s de r o d i l l a derecha, P i rque t p á p u l a . I n m o v i l i z a d a en Ju l io . 
Peso á primeros de Noviembre , 33 k i logramos ; peso á ú l t i m o s , 
34 k i logramos . R e c i b i ó 8 inyecciones, pero se d i s t ingu ie ron de los 
otros enfermos, por ser i n t r aa r t i cu l a re s . E l muchacho me jo ró mu
cho, no sólo del estado general , sino t a m b i é n del proceso a r t i cu la r . 

J . E s p a d a r í n , tres a ñ o s . H u m i l l a d e r o , 14. — Manifestaciones 
tuberculosas m ú l t i p l e s en ojos, na r iz , o í d o s y r o d i l l a izquierda . 
I n m o v i l i z a d a en Jun io . Se le t r a t a con el iodo en Noviembre . Peso, 
13 k i logramos ; pesado el 29 de Nov iembre , d e s p u é s de 9 inyeccio
nes, 14 k i logramos menos 10 gramos. E l estado genera l ha mejo
rado; las manifestaciones de na r i z , ojos y o ídos han desaparecido; 
en cambio, l a r o d i l l a presenta u n aumento de bolsa s u p t r i c i p i t a l . 

Josefina N . , seis a ñ o s . B r a v o M u r i l l o , 30.—Espina ventosa, 
dedo í n d i c e Pirquet , pos i t iva , v e n c i é n d o s e . Operada en J u l i o con 
plombage de Mosetig. Reoperada en Noviembre en la misma forma-
El estado general era malo. T r a t a m i e n t o con iodo en Dic iembre . 
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Peso, 14 k i logramos . Peso á pr imeros de Enero, 16 k i logramos . 
Come mejor y e s t á m á s an imada . L a her ida operatoria , cerrada por 
completo. Nos s o r p r e n d i ó el aumento de peso de esta e n t ' e r m i t á 
solamente con 8 inyecciones; nosotros lo a t r i b u í m o s á l a a b s o r c i ó n 
de iodo que se ha ver i f icado doblemente, por in te rmedio de la mez-

"* c í a de Mosetig y con nuestro t r a t amien to . 

J o s é Lanserones, ve in t iocho a ñ o s . Madera, 3.— Osteo-ar tr i t is 
del hombro derecho. L a r a d i o g r a f í a demuestra un foco enrarecido 
del borde glenoideo. No se le hizo P i rque t (de poco va lo r en adu l 
tos), pero su aspecto, su delgadez, los antecedentes de sus hijos, 
i n c l i n a n á a f i rmar l a na tura leza tuberculosa. I n m o v i l i d a d con ven 
daje de Dessault. I n y e c c i ó n i o d a d í i i n t r a a r t i c u l a r á pr imeros de 
Diciembre, Peso, 55 k i logramos . Se le pusieron 7 inyecciones i n t r a -
ar t iculares . Mejoró su estado general . L a t u m e f a c c i ó n y el do lo r i -
miento a r t i cu l a r desaparecieron. Peso á primeros de Enero, el 
mismo. Se p r i n c i p i a n los movimientos ar t iculares . 

De estas historias sólo dos enfermos se t r a t a ron con i n y e c c i ó n 
en el l uga r afecto; por lo tanto, no hay razones para deducir con
c l u s i ó n a lguna . Seguiremos este estudio, y , sobre todo, c o m p l e t á n 
dolo con la p u n c i ó n y a s p i r a c i ó n de derrames in t r aa r t i cu l a re s ó 
tendinosos para d e s p u é s i nyec t a r el iodo. 

E n los d e m á s casos, las inyecciones fueron colocadas en la re
g i ó n interescapular . 

De todos ellos las pesadas que se h ic ieron fueron encomendadas 
á sus famil ias , a d v i r t i é n d o l e s previamente que fueran hechas en las 
mismas condiciones de traje y hora del d í a . 

Se conservan de todos r a d i o g r a f í a s (1) , hechas antes y d e s p u é s 
de un determinado t iempo de t ra tamien to : ellas demuestran que 
en todos los enfermos el proceso no ha avanzado, y si en algunos 
( n ú m e r o s 1 y 4), la l e s ión epifisaria aparece t o d a v í a sumamen
te d i fundida , y a que la i n t e r v e n c i ó n en estos ú l t i m o s casos s e r í a 
aven turada y a t r ev ida , concebimos, siguiendo el t r a t amien to em
pleado, una anhelable esperanza. 

A l p r i n c i p i o de este trabajo d e c í a m o s que v i s l u m b r á b a m o s 
c ie r t a esperanza respecto á l a a p l i c a c i ó n de este nuevo m é t o d o . 
A s í lo creemos, y a s í lo afirmamos por segunda vez. 

Mientras la tubercu l ino te rap ia siga siendo u n a rma pel igrosa 

(1; í í o las reproducimos, por no dar m á s e x t e n s i ó n á este trabajo. 
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en manos de personas no habituadas á su empleo, tendremos que 
acudir , para proporc ionar un p e q u e ñ o a l i v i o en los tuberculosos, 
a l iodo y á los compuestos iodados en sus diversas formas. 

En todos los p a í s e s , p o r lo que las Revistas cuentan, va ocu
pando el iodo u n l uga r prominente en lo que respecta a l t r a t a 
miento de las tuberculosis q u i r ú r g i c a s . 

Y a s í vemos que los i ta l ianos u t i l i z a n sus sueros iodados; sue
ros en c u y a c o m p o s i c i ó n entra tubercu l ina , con la i n t e n c i ó n de 
que, una vez inyectados, é s t a se fija á la an te tubercu l ina que a l 
rededor de las masas tuberculosas exis te , y quede el iodo en l iber
t ad para ser aprovechable. 

T a m b i é n los alemanes, como W o l f y Hotz , refieren en sus fo
lletos (1) casos curados de tuberculosis q u i r ú r g i c a con las p ince
laciones é inyecciones de iodine. 

En el Congreso in t e rnac iona l de P a t o l o g í a comparada, cele
brado en P a r í s en el pasado Octubre, los Dres. Miet te , de P a r í s , y 
Cons tan t in , de Croisic, presentaron comunicaciones ensalzando los 
buenos efectos del iodo coloidal : el p r imero , en lesiones tuberculo
sas del p u l m ó n , y el segundo, en inyecciones directas sobre el gan
g l i o ó la p o r c i ó n ósea i n v a d i d a por l a g i m i a . 

Recientemente, Bier , sin abandonar su an t iguo m é t o d o de 
é x t a s i s s a n g u í n e o , famoso entre nosotros hace u n par de a ñ o s , 
admin i s t ra , á l a vez, cantidades grandes de ioduro p o t á s i c o , con el 
fin de que el á c i d o c a r b ó n i c o , t a n abundante en las regiones 
hiperemiadas, descomponga el ioduro, y quede el iodo l ib re , en 
estado naciente, ejerciendo poderosa i n ñ u e n c i a sobre el proceso 
a r t i c u l a r . 

Unos y otros, en tan to los invest igadores acumulan m a y o r n ú 
mero de pruebas, respecto a l t r a t amien to espec í f ico , se va l en de 
los compuestos de iodo, sea cua lquiera su forma, para la m e j o r í a de 
las lesiones tuberculosas; por eso nosotros, a l dar. á conocer este 
nuevo m é t o d o , s iguiendo las huellas de Longe, no nos g u í a otra 
p r e t e n s i ó n que l a de sumar una forma m á s de a d m i n i s t r a c i ó n 
iodada á las que y a exis ten, l ó g i c a m e n t e pensando, de g r a n poder 
t e r a p é u t i c o y de sencillez en la t é c n i c a . 

(1) Wo!f: E l uso de l a t intura de iodine en las tuberculosis q u i r ú r g i c a s . — . Z m í r a í & i a í í 
f ü r Ohirurgie, v a l , x x x i x , 1912. 

Hortz: L a iodine en el tratamiento de las tuberculosis. —ilfiíí. a . d. Qrenz gebieten der 
Med. cur chir. , vol . x x v . Absiracts, The, Con. Jour. of Ortho J u r . 
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Pero, ¿cómo obra este iodo? 
- N i con u n poder mic rob ic ida , n i mucho menos por a c c i ó n espe
c í f ica , como algunos creen, obra el iodo sobre el organismo tuber
culoso: su va lo r rad ica en la p r o d u c c i ó n de defensas. Hotz , en en
sayos hechos en animales con las pincelaciones é inyecciones de 
iodine^ ha observado u n aumento de leucocitos polinucleares. I n 
dudablemente á esta leucocitosis que el iodo determina, aumen
tando, por consiguiente, el í n d i c e o p s ó n i c o , hay que a t r i b u i r los 
efectos beneficiosos que el organismo exper imenta con las apl ica-
-ciones del vapor iodado. 

J . E l O S A L I D O , 
Del Instituto Rubio . 

E l TRATAMIRNTO INCRUENTO DE LOS TUMORES 

Discurso del Profesor Vincent Czerny en el Congreso 
de Naturalistas de Münster. 

Hasta hace poco t iempo no se ha concebido m á s t r a t amien to 
Tadica l de los tumores mal ignos que el operatorio, y a ex t i rpando 
q u i r ú r g i c a m e n t e la masa t u m o r a l ó d e s t r u y é n d o l a por las substan
cias c á u s t i c a s ; pero algunas observaciones de Busch de Boon, y 
m á s tarde de V o l k m a n n , h ic ie ron n o t a r l a favorable i n ñ u e n c i a 
ejercida por algunas enfermedades intercurrentes en la e v o l u c i ó n 
de las neoplasias, siendo, sobre todo, m u y de notar la r e g r e s i ó n de 
los sarcomas y carcinomas, d e s p u é s de infecciones erisipelatosas. 
E l descubrimiento de Fehleisen dec id ió á -Coley á ensayar el t r a ta 
miento de los tumores con inyecciones de t o x i n a esteri l izada de los 
bacilos erisipelatosos y prodigiosos, que fueron m á s favorables en 
los sarcomas que en los carcinomas. E l pel igro de provocar acce
sos febriles que acelerasen la marcha caquectizante de las neopla
sias, ha hecho abandonar pronto este m é t o d o , a s í como las tenta
t ivas de A d a m l d e w i t z , Doyen , etc., que, s e g ú n el Dr . Czerny, 
pertenecen á la tox ino te rap ia , con t r ibuyendo t a m b i é n á este des
uso la fáci l y beneficiosa a p l i c a c i ó n de los procedimientos foto y 
q u e m o t e r á p i c o s . 
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E o k i t a n s k y y V i r c h o w observaron procesos de i n v o l u c i ó n en 
los tumores, que han sido descritos como reblandecimientos hemo-
r r á g i c o s ó por focos n e c r o b i ó t i e o s , caseosos ó por degeneraciones 
adiposas en las c é l u l a s , con s u b s t i t u c i ó n de u n tejido celular como 
c i ca t r i c i a l . E n tumores en los que su crecimiento no guarde rela
c i ó n con el p á b u l o n u t r i t i v o , sé presentan procesos de s u p u r a c i ó n , 
siendo minados los focos por los microbios de la p u t r e f a c c i ó n y de
te rminando una d i s m i n u c i ó n de l a masa n e o p l á s i c a , pero acompa
ñ a d a de t a n graves trastornos generales, que muchas veces acaban 
con l a v i d a del paciente. Por o t ra parte, los esfuerzos de los l eu 
cocitos ra ra vez son suficientes para l i b r a r el organismo por com
pleto de c é l u l a s n e o p l á s i c a s . 

Es del m a y o r i n t e r é s el estudio de si el organismo es capaz de 
crear defensas cont ra los tumores, y en este sentido los exper imen
tos de H a n á n , M o r á n , Jensen, E h r l i c h , Bashford y otros han dado 
á conocer que no siempre puede conseguirse l a t r a s p l a n t a c i ó n de 
u n t umor de u n a n i m a l á otro de l a misma especie y raza, depen
diendo el resultado, tan to de la v i r u l e n c i a del t umor como de con
diciones par t iculares del terreno, que no se han podido determinar^ 
Cuenot y Mercier han logrado obtener una raza de ratones que ad 
quieren por herencia una r ecep t ib i l i dad especial, pa ra que en ellos, 
se desarrol len las neoplasias cancerosas injertadas. E n la especie 
humana existen t a m b i é n muchas fami l i as en las que se observa 
una p r e d i s p o s i c i ó n á esta clase de padecimientos. 

Para que u n in jer to prenda, se c o n c e p t ú a indispensable por 
algunos experimentadores ( t e o r í a a t r é p s i c a de E h r l i c h ) que en la 
c o m p o s i c i ó n del organismo ex is tan ciertas substancias necesaria& 
para la n u t r i c i ó n de la neoplasia; otros autores dicen que cuando 
un injer to no v ive , es porque el organismo forma substancias que 
se oponen á su desarrollo. 

Desde luego se comprende que el metabolismo o r g á n i c o tiene 
que hallarse al terado como consecuencia de una p r o l i f e r a c i ó n ce
l u l a r abundante, y esto ha sido comprobado por numerosos expe
r imentadores. Las reacciones b i o l ó g i c a s de la sangre de los cance
rosos, aprovechadas con fines d i a g n ó s t i c o s , son una prueba de 
las alteraciones espec í f icas que exper imenta el in te rcambio ma
te r i a l . 

Admi t i da s estas alteraciones tumorales , no tenemos m á s reme
dio que aceptar la f o r m a c i ó n de ant icuerpos por parte del organis-
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mo invad ido , y en esto descansan las ten ta t ivas de i n m u n i z a c i ó n y 
t ra tamiento realizadas en estos ú l t i m o s tiempos. 

M u y modernamente se l ia ensayado la quemoterapia, oponien
do la p r o p a g a c i ó n de los tumores mal ignos por la v í a vascular i n 
yecciones de substancias afines por las c é l u l a s n e o p l á s i c a s . Was -
sermann y Eeyrez han demostrado que la i n y e c c i ó n de una sal de 
eosina t i f ie de una manera m u y pronunciada los n ú c l e o s de las cé
lulas tumorales. L a i n y e c c i ó n de metales coloidales determina una 
intensa hiperhemia en el tumor , que conduce á d e g e n e r a c i ó n de 
las c é l u l a s , o b s e r v á n d o s e a lgunos casos de c u r a c i ó n en neoplasias 
animales. E l inconveniente que hace inap l icab le a l hombre estos 
medios, es que la dosis t ó x i c a de estas substancias e s t á m u y cerca 
de la dosis t e r a p é u t i c a . En t re los metales empleados a l estado co
lo ida l e s t á n en p r imer t é r m i n o el cobre y el cinc. 

. Otros derroteros ha seguido la quemoterapia en manos de 
Schwarz y Werner , que emplean la col ina , una substancia capaz 
de emi t i r radiaciones que pueden subst i tu i r á l a del r a d i u m y á los 
rayos Rontgen. D e s p u é s de la i n y e c c i ó n de esta substancia se ha 
observado, consecutivamente á u n p e r í o d o de reposo, f e n ó m e n o s de 
r e g r e s i ó n t u m o r a l y las mismas alteraciones c u t á n e a s y h e m á t i c a s 
que las determinadas por los rayos Eontgen. Se ha comprobado la 
d e s t r u c c i ó n de l a l ec i t ina por l a col ina , y l a a c c i ó n de este cuerpo 
sobre las neoplasias se a t r i b u y e á la r iqueza de las c é l u l a s tumo-
rales en aquel p r inc ip io . 

De la misma manera se acepta una a c c i ó n elect iva de los pre
parados arsenicales sobre las neoplasias mal ignas , t an to por el po
der c á u s t i c o de algunos de sus preparados, ejercido especialmente 
sobre t a l clase de tumores, como por sus propiedades t ó n i c a s sobre 
el organismo general . E l descubrimiento de E h r l i c h - H a t t a ha be
neficiado la t e r a p é u t i c a , por t ratarse de una substancia arsenical 
de g r a n eficacia. Los sarcomas de c é l u l a s redondas y fusiformes y 
muchos l infomas, exper imen tan u n notable retroceso tras l a inyec 
c ión de s a l v a r s á n , que en cambio no ejerce a c c i ó n n i n g u n a sobre 
los carcinomas. 

A l lado de los medios de c u r a c i ó n citados hasta a q u í , desempe
ñ a la radio terapia un impor t an te papel, a d m i n i s t r á n d o s e un t r a t a 
miento a l exter ior y a l in te r io r , con substancias rad iac t ivas como 
el radio, act inio , mesotorio y tor io X . Una par te de los rayos obra 
superficialmente, siendo absorbidas por las pr imeras capas de los 
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tejidos, mient ras que algunas radiaciones penetran en la p ro fund i 
dad, ejerciendo a l l í sus efectos. Ex i s t en filtros especiales que de
t ienen sólo los rayos que obran sobre la superficie, con lo cua l po
demos ev i t a r los perjudiciales efectos que é s tos p roducen en la p i e^ 
y , concentrando las restantes radiaciones, env ia r las á las partes 
profundas de los tejidos cuando en ellas asienta l a neoplasia. Es
tas radiaciones a tacan de preferencia las c é l u l a s j ó v e n e s de l u j u 
r ian te desarrollo, des t ruyen los n ú c l e o s , a r r u g a n la cubier ta celu
l a r y f lu id i f ican el protoplasma, pudiendo verse desaparecer por 
completo algunos brotes n e o p l á s i c o s . 

Hace mucho t iempo que los franceses han avisado sobre la fre
cuencia de las rec id ivas locales en las ext i rpaciones cruentas de 
los tumores mal ignos; el b i s t u r í siembra las c é l u l a s n e o p l á s i c a s en 
los tejidos p r ó x i m o s , y para imped i r los peligros que de esto pue
den sobrevenir , se ha propuesto e x t i r p a r los tumores con el a u x i l i o 
del ga lvanocauter io ó destruir los con substancias c á u s t i c a s , ó a p l i 
car á l a s e p a r a c i ó n de los tejidos las corrientes de a l ta frecuencia 
y t e n s i ó n . A d e m á s de estos medios para des t ru i r los residuos neo
p l á s i c o s que pueden dar l uga r á rec id iva , se emplea con el mismo 
fin la f u l g u r a c i ó n , siendo preferible l a f u l g u r a c i ó n con chispas cor
tas, como se emplea en Samariterhauso, que es poco dolorosa. 

Las chispas cortas cont ienen g r a n can t idad de rayos u l t r a v i o 
letas; pueden aplicarse sin la ayuda de la anestesia; des t ruyen las 
c é l u l a s cancerosas, determinando una fuerte l in fo r rea y una e n é r 
g i ca fagocitosis, y exci tando fuertemente el tej ido con jun t ivo , que 
forma granulaciones de buen aspecto y en poco t iempo, de t a l 
modo, que es frecuente ver c ica t r i za r ulceraciones cancerosas. 

Otra forma de u t i l i z a r las corrientes de g r a n frecuencia y a l ta 
t e n s i ó n es la d i a t é r m i c a ó t e r m o p e n e t r a c i ó n , que nos presentan 
bajo la moda l idad de e l e c t r o c o a g u l a c i ó n y e l e c t r o c a u t e r i z a c i ó n , 
para comba t i r las neoplabias mal ignas . 

Cuando la tempera tura alcanza de 60 á 65° , s in pasar de a l l í , 
las c é l u l a s se des t ruyen y los tejidos normales resisten, porque 
a q u é l l a s son t e r m o l á b i l e s y é s tos termoestables á dicha tempe
ra tu ra . 

Combinando los dist intos medios enumerados, se logra en m u 
chas ocasiones u n aumento de peso del enfermo, que coincide, con 
su mejor estado de n u t r i c i ó n , d e s a p a r i c i ó n de las masas tumora-
les y c e s a c i ó n de los dolores que p r o d u c í a n ; en suma, el estado 
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general es mucho mejor, y se p ro longa la v ida del enfermo. No 
obstante, en muchos casos, d e s p u é s de una m e j o r í a t r ans i to r i a , se 
observa la a p a r i c i ó n de brotes m e t a s t á s i c o s á dis tancia, que com
batiremos inmediatamente con inyecciones profundas, á n i v e l del 
brote n e o p l á s i c o , de una s o l u c i ó n de col ina , que provoca reacciones 
inf lamator ias , m u y dolorosas a lgunas veces, pero m u y ú t i l e s para 
y u g u l a r el crecimiento de los tumores. 

Esto es cuanto puede decirse actualmente del t r a tamien to i n 
cruento de los tumores mal ignos en general , s in en t ra r en las par
t icular idades que comprende el t r a tamien to , s e g ú n la l o c a l i z a c i ó n 
en determinados ó r g a n o s . 

(Traducido del Münchener Medicinische Wochenschrift, n ú m . 41, por 

F . PAGÉS, 
M é d i c o p r i m e r o . ) 

Ü E L A C I O I E S E N T R E L Á T U B E R C U L O S I S 
E N L A S P O B L A C I O N E S C I V I L Y M I L I T A R 

(CONCLUSIÓN) 

I I 

Desde el a ñ o 1903 á 1910, el E j é r c i t o ha e l iminado de sus 
filas 3.825 hombres tuberculosos que salieron de sus casas en c o n 
cepto de ú t i l e s , sanos, aptos para el t rabajo, y re to rnan á ellas 
i n ú t i l e s , enfermos, imposib i l i tados p a r c i a l ó to ta lmente para el 
t rabajo, peligrosos muchos de ellos para sus fami l ias , para sus ve
cinos, para aquellos con quienes se pongan en contacto. 

¿Cuá l es el po rven i r de estos enfermos? Carecemos de datos 
para predecir lo, y nuestros ju ic ios sólo pueden ser de i m p r e s i ó n ; 
s in embargo, c o n t r a s t á n d o l o s con los aportados por los Méd icos 
mi l i t a res de otros E j é r c i t o s , q u i z á podamos dar una idea a p r o x i 
mada á l a verdad. 

He de afirmar, desde luego, que las formas que de o rd ina r io se 
observan son las de curso r á p i d o : 1.°, por ser peculiares de la 
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edad; 2.°, por ser producto de la v i d a m i l i t a r . Ambos factores son 
dignos de tenerse en cuenta. Buena prueba de ello es que la mor
t a l i dad , con r e l a c i ó n a l n ú m e r o de asistidos, es de 74,4 por 1.000 
como m í n i m u m y 135,8 por 1.000 como m á x i m u m en el p e r í o d o 
1903-909, siendo a s í que las hospital idades que m o t i v a r o n estos 
enfermos fueron 18,3 como m í n i m u m , 21,3 como m á x i m u m . 

N i n g ú n hospi tal da esta p r o p o r c i ó n de muertos con t a n poco 
n ú m e r o de hospitalidades, y , sobre todo, contando con que los en
fermos se hospi ta l izan apenas aparecen las pr imeras manifesta
ciones. 

Corrobora este ju ic io el hecho de que apenas se retrasa la de
c l a r a c i ó n de i n u t i l i d a d , l a c i f ra de muertos sube r á p i d a m e n t e á 
230 por 1.000, 250 por 1.000 y aun 300 por 1.000 y m á s , como 
en los a ñ o s 1886-87. 

E n el E j é r c i t o a l e m á n se ha estudiado esto m u y especialmente, 
y los resultados obtenidos por el estudio de 4.273 casos de solda
dos e l iminados por tuberculosis es el siguiente: muertos antes de 
sal i r del hospital , 517, ó sea 121 por 1.000, c i f ra casi a n á l o g a á 
l a nuestra; fuera del hospi tal , duran te el p r i m e r a ñ o de enferme
dad, i nc lu ido el t iempo que en los hospitales permanecieron, 199 
por 1.000; en el s e g u n d ó a ñ o de enfermedad, 261 por 1.000; es 
decir, que fuera de los hospitales y duran te los dos pr imeros a ñ o s , 
á contar de la fecha de su ingreso como enfermos, fallecen 460 
por 1.000 de los declarados i n ú t i l e s , que unidos á los muertos en 
los hospitales hacen un to ta l de 581 por 1.000 de muertos en los 
dos pr imeros a ñ o s . 

Por o t ra parte, l a e s t a d í s t i c a de los hospitales c ivi les muestra 
que en los enfermos de veinte á ve in t i cua t ro a ñ o s el curso de la 
tuberculosis p u l m o n a r es m á s r á p i d o que en los de m a y o r edad, y 
que t o d a v í a es m á s r á p i d o en los de veinte á t r e in ta que en los de 
t r e in t a á cuarenta, y las cifras publ icadas por Heiberg, Jacob, 
Pannv i t z y otros, e n s e ñ a n que en los i nd iv iduos de veinte á t r e in t a 
a ñ o s mueren de u n 30 á 40 por 100 como m í n i m u m en los dos 
pr imeros a ñ o s , á contar desde l a fecha en que puede establecerse 
la a p a r i c i ó n de los pr imeros s í n t o m a s ; por lo tanto, es de suponer 
que las cifras de 40 por 100 de asistidos que supongo mueren en 
los dos primeros a ñ o s , á contar desde su s e p a r a c i ó n de ñ l a s , es 
a p r o x i m a d a á la verdad . 

¿ Q u é probabi l idades de c u r a c i ó n t ienen los restantes? Apar te 
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de los datos concernientes a l E j é r c i t o a l e m á n publicados por Fis-
cher, no existen en n i n g u n a n a c i ó n cifras e s t a d í s t i c a s que puedan 
servirnos de g u í a . Las del E j é r c i t o a l e m á n ind i can que d e s p u é s de 
ocho a ñ o s , t o d a v í a v i v e n 172 por 1.000 de los i n ú t i l e s e l iminados, 
y que los que sa lvan el tercer a ñ o t ienen la p r o b a b i l i d a d de a k 
canzar suficientes a ñ o s de v i d a . 

De 1.089 tuberculosos que v i v í a n d e s p u é s de los tres a ñ o s , 773 
v i v í a n d e s p u é s de los ocho. 

Como los datos de todos los E j é r c i t o s son concordantes en 
cuanto á s e ñ a l a r l a e v o l u c i ó n de la tuberculosis en los hospitales 
mi l i ta res , cosa no e x t r a ñ a por ser l a misma l a edad y m u y pare
cidas las condiciones de l a v i d a m i l i t a r , podemos aceptar como 
aplicable á nosotros el que la g r a n m a y o r í a de los tuberculosos 
mueren en los tres pr imeros a ñ o s , y que una escasa p r o p o r c i ó n 
que consigue vencer este t iempo, d i s f ru tan v i d a re la t ivamente 
la rga . A l fin y a l cabo, esto no es m á s que lo mismo que ocurre 
con el curso de la tuberculosis en los ind iv iduos de ve in te á v e i n 
t i c í n c o a ñ o s , y que se refleja en las cifras de m o r t a l i d a d t o t a l en 
estas edades. 

As í , las cifras que da He ibe rg referentes a l curso del padeci
miento de 510 tuberculosos de ve in t i uno á cuarenta a ñ o s , son: en 
el p r im e r a ñ o , 37 por 100 de defunciones; en el segundo, 20 
por 100; en el tercero, 9 por 100; es decir, en los tres pr imeros 
a ñ o s , 66 por 100 de m o r t a l i d a d , y a lcanzan once y m á s a ñ o s de 
v i d a 22 por 100. Las cifras , como se ve, son casi i d é n t i c a s , y si 
se tiene en cuenta que a q u í se engloban las de los ind iv iduos de 
ve in te á cuarenta a ñ o s , y en las primei 'as sólo las re la t ivas á sol
dados de veinte á cuarenta a ñ o s , l a s i m i l i t u d es m a y o r . 

Si á esto se a ñ a d e que no u t i l i z á n d o s e otros medios d i a g n ó s t i 
cos que los de o b s e r v a c i ó n c l í n i c a y l a busca del baci lo oñ los 
esputos, los soldados e l iminados han de tener formas abiertas ó 
cerradas, con s í n t o m a s generales y locales, lo suficientemente i n 
tonsos para l l a m a r la a t e n c i ó n del m é d i c o y enfermo; que los en
fermas el iminados hasta la fecha pertenecen á l a clase pobre , 
f a l t a de medios para soportar el t r a t amien to de la tuberculosis , 
siempre caro, y l a ausencia casi absoluta de organizaciones efica
ces para combat i r la enfermedad en la p o b l a c i ó n r u r a l y en g r a n 
par te de la urbana , h a b r á que conveni r conmigo en que son los 
menos los tubercaloses capaces de modif icar su enfermedad en 
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sentido beneficioso para ellos que les pe rmi t a obtener su c u r a c i ó n . 
Por los casos de o b s e r v a c i ó n personal y los que me han sido 

faci l i tados por c o m p a ñ e r o s á quienes c o n s u l t é , puedo af i rmar que 
el n ú m e r o de soldados el iminados de filas por padecer formas ce
rcadas de tuberculosis pu lmonar , es bastante m a y o r en estos ú l t i 
mos a ñ o s que anter iormente , pero a ú n hoy d í a q u i z á no rebase l a 
c i f ra del 50 por 100 como m í n i m u m que padecen formas abiertas 
y que son u n pel igro inmedia to para los que han de rodearle a l 
vo lve r á su hogar, y de los el iminados por padecer formas cerra
das de tuberculosis , no pocos han de evolucionar m á s ó menos r á 
p idamente en sentido progres ivo, y han de ser igua lmente pel igro
sos. U n corto n ú m e r o de estos soldados vue lven á las poblaciones, 
pero los m á s proceden del campo, y á él r e to rnan . Todos cuantos 
hemos v is i tado las v iv iendas de los pueblos, sabemos su va lo r h i 
g i é n i c o contrabalanceando en sus d e f e c t u o s í s i m a s condiciones por 
la v i d a a l aire l i b r e , que t ienen p r e c i s i ó n de p rac t i ca r . 

Pero el tuberculoso que ha regresado i n ú t i l , no es apto para el 
t rabajo . S a l d r á poco a l aire, q u e d a r á en casa la rgo t iempo, a l l í 
e s p e c t o r a r á , en casa e s t a r á m á s en r e l a c i ó n con sus hermanos 
menores, con los n i ñ o s de la f ami l i a , los m á s aptos para tube rcu
lizarse, y juntos la semil la fresca, el terreno abonado y u n medio 
ambiente propic io , ¿ q u é e x t r a ñ o es que aquel hombre sea un me
dio e f i cac í s imo de propagar l a tuberculosis entre los que le ro 
dean? 

Esta siembra de tuberculosis en la p o b l a c i ó n r u r a l , por los que 
regresan de las ciudades al campo, ha sido y a s e ñ a l a d a , aunque 
sin hacer g r a n h i n c a p i é en la trascendencia que tiene, hasta que en 
el ú l t i m o Congreso in te rnac iona l de Roma, el Dr . Candido s e ñ a l ó 
el pe l igro de la i n m i g r a c i ó n de tuberculosos, y d e s p u é s de g r a n 
d i s c u s i ó n se a c e p t ó una p r o p o s i c i ó n del Dr. Stella, por la cual el 
Congreso p e d í a el seguro ob l iga tor io cont ra l a tuberculosis para 
los inmigran tes y la o r g a n i z a c i ó n de fundaciones para a u x i l i a r a l 
que á su p a í s re torne tuberculoso, y a l paso, ev i t a r que sea u n 
pel igro para los habitantes de aquel p a í s . « 

Recordando lo que acerca de la d i s t r i b u c i ó n de la tuberculosis 
en las poblaciones r u r a l y urbana, he dicho anter iormente el papel 
evidente del contagio y de la h a b i t a c i ó n como medio que lo favo-
roce, y l o que la p o b l a c i ó n r u r a l representa como reserva de ener
g í a en una n a c i ó n y de fuerza creadora, a s í como la d i f i cu l t ad de 
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saneamiento que se revela en los desiguales resultados que se ob
t ienen en el combate de la i n f e c c i ó n tuberculosa en la c iudad y 
en el campo, m á s r á p i d o s en a q u é l l a que en és te , como lo p rueban 
las e s t a d í s t i c a s de los p a í s e s en que esta lucha existe, se com
prende la impor t anc i a que t iene el p rocurar quo el é x o d o cont inuo 
del campo á la c iudad que el servicio m i l i t a r impone, no sea el 
or igen de la di fus ión de enfermedades que en la c iudad t ienen su 
foco p r i n c i p a l . 

¿Qué medidas tomar para ev i t a r esto? F á c i l es enunciar las y 
en la mente y los labios de todos los que me e s c u c h á i s se encuen
t ra . D e c l a r a c i ó n ob l iga tor ia de esta tuberculosis, su ais lamiento, 
su p r o t e c c i ó n , son los medios de que todos los pueblos se s i r ven 
para, combat i r esta p laga . 

¿ P e r o en el estado ac tua l de nuestra o r g a n i z a c i ó n sanitaria? 
¿Con los medios de lucha de que disponemos en nuestro p a í s ? Pen
sando sinceramente en lo que de estos asuntos han de ocuparse 
nuestras clases directoras, poco percatadas, salvo contadas excep
ciones, de lo que estas cosas s ignif ican y con u n santo hor ror á 
todas cuantas reformas se les propone, si é s t a s t raen consigo el 
m á s m í n i m o aumento de gastos... 

Hab la r de sanatorios mi l i t a re s para los declarados tuberculo
sos, no es p r á c t i c o . E n pocos E j é r c i t o s se apadr ina t a l idea a p l i 
cada á los soldados del cont ingente , y sólo se acepta algo de el la 
para los mi l i t a res profesionales. Y hoy d í a , s in hospitales especia
les para tuberculosos, s in m á s sanatorio que el que se i naugu ra 
en esta p rov inc ia , con escasos dispensarios en contadas loca l ida
des, no podemos hacer o t ra cosa que dejar marcha r a l enfermo. 
Sin embargo, á poca costa p o d r í a por lo menos v i g i l á r s e l e s . Bas
taba para ello que l a au tor idad m i l i t a r pusiera en conocimiento 
del m é d i c o m u n i c i p a l del punto a l cual fuera á residir el enfermo, 
la causa por la cual se le e l iminaba del E j é r c i t o . E l m é d i c o , ad
ver t ido , p o d r í a v i s i t a r a l enfermo, dar consejos á l a fami l ia , t omar 
medidas prevent ivas para ev i t a r el contagio . 

Los que fueran á res idir en puntos en los que hubiera salas 
especiales para tuberculosos ó dispensarios, p o d r í a n ser atendidos 
en ellos. 

Pero el Estado no puede dejarse de considerar responsable de 
l a i n u t i l i d a d de estos enfermos. I t a l i a pensiona todos los tubercu
losos de su Mar ina y algunos de su E j é r c i t o . E n F ranc i a se les 
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considera con derecho á p e n s i ó n cuando se comprueba que las fa
t igas de la v i d a m i l i t a r han sido l a causa de la enfermedad. . 

Y yo, s e ñ o r e s , ruego que d e c l a r é i s que aquellos tuberculosos 
declarados i n ú t i l e s a l g ú n t iempo d e s p u é s de su i n c o r p o r a c i ó n á 
filas, y á los que los T r ibuna l e s m é d i c o s mi l i ta res c o n c e p t ú e n 
como inut i l izados por las penalidades de l servicio, son acreedores 
á una i n d e m n i z a c i ó n por par te del Estado, y esto se consigue con 
escaso gasto, par t iendo de la base del seguro forzoso. A u n E j é r ' 
c i to de 100.000 hombres se le puede ca lcu la r en nuestro p a í s un 
t o t a l de unos 500 tuberculosos e l iminados anualmente. Descon
tando los que se desechan á su ingreso en filas por padecer la en
fermedad con an ter ior idad , q u e d a r í a n q u i z á menos de 450. Pues 
bien; u n seguro anua l de 365 por cada soldado, es decir, de u n 
c é n t i m o diar io , p e r m i t i r í a dar 730 pensiones anuales de 500 pese
tas para los soldados el iminados por tuberculosis . Y esta can t idad 
es fác i l obtenerla. Aquel los que pagan cuota m i l i t a r no han de 
regatear pagar el seguro, y , en ú l t i m o caso, p o d r í a sacarse de el la; 
en aquellos que no la pagan no h a b í a de ser d i f íc i l obtener la m i 
t a d del seguro; se a b o n a r á de lo que hoy d í a tiene asignado el 
soldado para sus diversas necesidades, y el resto r e p r e s e n t a r í a 
una can t idad re la t ivamente poco impor t an t e para el Tesoro. 

Con esta p e n s i ó n el enfermo p o d r í a sufragar gastos que le oca
sione su enfermedad. 

Apa r t e de la a c c i ó n del Estado, en A l e m a n i a la Cruz Roja ha 
organizado servicios para atender á los tuberculosos que se e l i m i 
n a n de filas, y en E s p a ñ a , las numerosas asociaciones pa r t i cu la 
res de Beneficencia, que tanto gastan y t a n faltas de d i r e c c i ó n y 
orden para gastar se encuent ran muchas veces, p o d r í a n hacer 
mucho en este sentido. 

Vosotras, que con tanto entusiasmo t r a b a j á i s en la lucha an t i 
tuberculosa; las s e ñ o r a s y s e ñ o r i t a s que f o r m á i s l a s ecc ión feme
n i n a de este Congreso, tened siempre presente a l soldado que sir
v iendo á su pa t r i a se i n u t i l i z a , pa ra protegerle y amparar le en su 
desvalidez, como él ampara y protege á l a Pa t r i a con las armas 
cuando es ú t i l . 

Eespecto á los mi l i t a res profesionales, la responsabil idad del 
Estado es mayor ; no cabe el decir, como p á r a l o s tuberculosos que 
se e l i m i n a n en los pr imeros meses, que su enfermedad es adqu i 
r i d a antes de su ingreso en filas, n i tampoco que es independiente 
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de los actos del servicio. L a v i d a m i l i t a r , l a rga y accidentada 
siempre, puede invocarse como causa de l a dolencia, y se ha v i s to 
que d e s p u é s del tercer a ñ o de la v i d a m i l i t a r , el t an to por 1.000 
de asistidos por tuberculosis vue lve á tener u n l igero aumento. Y 
es m u y tr is te la s i t u a c i ó n del M é d i c o m i l i t a r frente á sargentos y 
reenganchados que padecen esta enfermedad, y no t ienen derecho 
á re t i ro , no obstante l l eva r var ios a ñ o s de servic io . 

Para é s tos s e r í a necesario establecer hospitales de convale
cientes, lejos de las poblaciones, en l u g a r adecuado, que p o d í a n 
erigirse con poco gasto, en los que se t r a t a r a n en forma conve
niente. E l g r a n escollo de los Sanatorios, l a a l i m e n t a c i ó n de la 
f a m i l i a del asistido, no se presenta, y el enfermo si era Oficial po
d í a costearse par te de su sostenimiento. Renunciando á construc
ciones monumentales , y con m é t o d o y orden, se p o d r í a n i n s t a l a r 
estoí: establecimientos con poco dispendio. 

Si d e s p u é s de su t r a tamien to prolongado no se mejoraban, po
d r í a d e c l a r á r s e l e s i n ú t i l e s con derecho á p e n s i ó n , s o m e t i é n d o l e s á 
reconocimientos p e r i ó d i c o s anuales para jus t i f icar l a persistencia 
de su enfermedad y de l a incapac idad para el t rabajo. 

CONCLUSIONES 

1. a L a tuberculosis en el E j é r c i t o es m á s frecuente que en l a 
p o b l a c i ó n c i v i l . 

2. a Cont r ibuye p r inc ipa lmen te á este desarrollo la e m i g r a c i ó n 
r u r a l de una g r a n masa de j ó v e n e s en la edad en que las resisten
cias o r g á n i c a s , frente a l bac i lo de K o c h , e s t á n en su m í n i m u m . 

o.a L a procedencia de l soldado es factor no despreciable en 
su d i s t r i b u c i ó n . 

4. a L a h a b i t a c i ó n es l a que regu la p r inc ipa lmen te el m a y o r ó 
menor desarrollo de esta enfermedad en la p o b l a c i ó n m i l i t a r . 

5. a E l soldado e l iminado es u n pe l igro para la d i fus ión de l a 
tuberculosis . 

6. a H a y que proc lamar el deber del Estado, de no desampa
ra r lo . U n seguro forzoso en el E j é r c i t o p o d r í a remediar esto. 

7. a Para los mi l i ta res profesionales se deben ins ta la r estable
cimientos especiales en los que pueda atender á su c u r a c i ó n . 

F . G. D E L E I T O , 
M é d i c o primero. 

ABRIL 1913.—14 
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V A R I E D A D E S 

E l V Congreso Médico La t ino -Amer i cano se c e l e b r a r á en L i m a 
en los d í a s 3 a l 10 de Agosto del corr iente a ñ o . 

E n Les Archives Internat ionales de Laryngologie , correspon
dientes á Enero de 1913, se ex t r ac t an extensamente los trabajos 
publ icados en esta REVISTA por el Méd ico m a y o r D. A lbe r to R a m í 
rez S a n t a l ó , durante el pasado a ñ o . 

E n l a noche del 17 del pasado tuvo lugar , en el res taurant I n 
g l é s de esta Corte, el homenaje que los M é d i c o s mi l i t a re s de Ma
d r i d t r i b u t a r o n á los Sres. Palanca, Bastos, Lecha-Marzo y Pra t , 
por los recientes t r iunfos a c a d é m i c o s alcanzados por dichos com
p a ñ e r o s , de que y a t ienen not ic ia nuestros lectores. 

E n el banquete r e i n ó el mayor entusiasmo, hablando elocuen
temente, en honor de los festejados y de la prosper idad del Cuer
po, los Sres. S á n c h e z F e r n á n d e z , Gamir , S e m p r ú n , S e b a s t i á n y 
Juar ros . 

Sucesivamente h ic ieron uso de la pa labra los Sres. Lecha-
Marzo, Palanca y Bastos (el Sr. P ra t se encontraba en Barcelona, 
desde c u y a c iudad e n v i ó u n expresivo mensaje de g r a t i t u d ) , ha
ciendo ga la de su ext remada modestia, y aceptando conmovidos e l 
homenaje que tan to c o n t r i b u í a á estrechar los lazos de c o m p a ñ e 
r i smo entre los ind iv iduos del Cuerpo, a l que dedicaron frases sen
t i d í s i m a s y delicadas. 

E l M é d i c o p r imero Sr. Ferratges, en unas c o r r e c t í s i m a s cua r t i 
l las , expuso dos hermosos pensamientos: la c r e a c i ó n de u n Ateneo 
Médico m i l i t a r , y que se recabase de la super ior idad la s i t u a c i ó n 
de supernumerar io para los c o m p a ñ e r o s que obtuviesen destinos 
c iv i les , con lo cua l nada p e r d e r í a el Estado, y en cambio se bene
ficiaría mucho el E j é r c i t o y el Cuerpo. 

E l Dr . Pul ido , que, en u n i ó n del Subinspector Médico de pr ime-
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r a clase Sr. Paredes, ocupaba l a presidencia, p r o n u n c i ó u n b r i 
l l a n t í s i m o discurso, en el cual puso de manifiesto, una vez m á s , el 
g r a n c a r i ñ o que siente por nuestra I n s t i t u c i ó n (á cuyo fomento 
tan to ha con t r ibu ido) , y se of rec ió , con l a s inceridad y el entusias
mo peculiares en el ex imio Presidente del Colegio de Méd icos , á 
que se tradujesen pronto en hechos las acertadas proposiciones del 
Sr. Ferratges, ofreciendo para el lo su personal apoyo cerca del 
Soberano, del Par lamento, del Min i s t ro de la Guerra y del Jefe de 
l a Secc ión de Sanidad M i l i t a r . 

A las once y media t e r m i n ó la s i m p á t i c a fiesta, r e p i t i é n d o s e 
p o r todos los presentes las fel ici taciones á los festejados, que t a n 
a l to han sabido colocar el nombre del Cuerpo en t a n r e ñ i d a s opo
siciones. 

Con mot ivo de la reciente c r e a c i ó n de l a Comandancia gene
r a l de L a r a c h e - A l c á z a r , han sido destinados á aquellos te r r i tor ios 
los Batallones de las Navas y Figueras , de cuyo personal de P lana 
m a y o r forman parte los Méd icos pr imeros Sres. Soto y M a r t í n e z 
R o n c a l é s , respectivamente. Dichos Cuerpos r e l e v a r á n a l p r i m e r ba
t a l l ó n de Covadonga y a l tercero de la Reina, de cuya asistencia 
f acu l t a t i va e s t á n encargados el Méd ico p r imero Sr. G o n z á l e z A l -
berd i y el Méd ico segundo Sr. L ó p e z Quelles. 

A l Hosp i t a l de Larache se le asigna la c a t e g o r í a de segunda 
•clase (cuyo Director s e r á a l p ropio t iempo el Jefe de Sanidad M i 
l i t a r de todo el t e r r i t o r i o ) , y l a de tercera á los Hospitales (hasta 
hoy C l í n i c a s ) de A l c á z a r y A r c i l a . 

I n v i t a d o por var ias Universidades de los Estados Unidos para 
dar conferencias de Q u í m i c a b i o l ó g i c a , en breve s a l d r á para Nueva 
Y o r k el i lustre C a t e d r á t i c o de la Centra l Sr. R o d r í g u e z Carracido. 

* . . * * 

Hace d í a s se encuentra en esta Corte S. A . el P r í n c i p e D . Lu i s 
Fernando de Baviera, Inspec tor Médico de p r imera clase honora
r io , habiendo sido cumpl imentado por los Excmos. Sres. Inspector 
de la p r imera R e g i ó n y Jefe de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r . 



— 228 — 

E l i lus t rado Dr . Riosalido, del I n s t i t u t o Eubio , honra hoy las 
p á g i n a s de nuestra Revista con u n a r t í c u l o o r i g i n a l que t r a t a de 
un interesante problema t e r a p é u t i c o , acerca del cual abr iga m u y 
fundadas esperanzas. 

Mucho agradecemos la d i s t i n c i ó n que nos hace el competente 
profesor. 

* * * 
L a Academia M é d i c o - Q u i r ú r g i c a Aragonesa ha elegido pa ra 

Presidente de l a S e c c i ó n de C i r u g í a , durante el a ñ o 1913, a l 
Méd ico pr imero D. Manue l I ñ i g o , destinado en aquel la Plaza, 
y cuyos trabajos experimentales en l a especialidad han sido 
siempre t an merecidamente elogiados. 

* 
E n el In s t i t u to de Higiene M i l i t a r se han verif icado, durante el 

mes de Febrero de 1913, los trabajos siguientes: 
Productos analizados.—Alimentos: carnes saladas ( j a m ó n ) , 1 . — 

Telas: producto para i m p e r m e a b i l i z a c i ó n , 1.—Secreciones y excre
ciones: jugo g á s t r i c o , 4; heces, 4; orinas, 352; leche, 1; moco, 1; 
esputos, 28; sal iva, 1.—Tejidos y sus derivados: sangres, 5; t e j i 
dos, 3; escamas de epidermis, 1; exudados, 2; pus, 3; tumores, 4.— 
Suei^o-reacciones aglut inantes: t i fus , 2; para t i fus A , 1; parat i fus 
B, 1; fiebre de Mal ta , 5.-—Reacciones de f i jac ión de complemento: 
Wassermann, 13; a n á l i s i s de rab ia , 3 .—Tota l productos anal iza
dos, 436 muestras. 

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: frascos, 1; tubos, 324. Caldos: 
tubos, 589. Gelatinas: tubos, 78. Pata ta g l icer inada : tubos, 26. 
Suero coagulado: tubos, 12.—Reactivos q u í m i c o s p a r a a n á l i s i s y 
elaboraciones: Soluciones colorantes: frascos, 4. T i tu ladas : fras
cos, 134. Reactivos diversos: frascos, 36.—>S'emr7Z¿ís; Bacilos disen
t é r i c o Flexner : tubos, 1. D i s e n t é r i c o Shiga-Kruse: tubos, 1. Ente-
r í t i d i s : tubos, 1. P a r a t í f i c o A : tubos, 1. P a r a t í f i c o B: tubos, 1. Col i : 
tubos. 1. Tíf ico Eber th : tubos, 1. D i f t é r i co : tubos, 1. Tuberculoso 
K o c h : tubos, 1. Vibr iones: co l é r i co K o c h de Hamburgo : tubos, 1. 
De Vendre l l : tubos, 1. Micrococos melitense Bruce: tubos, 2.—Sue
ros: Aglu t inan tes d i a g n ó s t i c o s : a n t i c o l é r i c o Hamburgo : frascos, 1. 
A n t i c o l é r i c o Vendre l l : frascos, 1. A n t i d i s e n t é r i c o F lexner : fras
cos, 1. A n t i e n t e r í t i d i s : frascos, 1. An t i t í f i co Eber th : frascos, 2. A n -
t i p a r a t í f i c o A : frascos, 2. A n t i p a r a t í f i c o B: frascos, 2. H e m o l í s i c o s 
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ant icarnero: frascos, 1. Curat ivos a n t i d i f t é r i c o s : frascos, 241.—To
x i n a s d i a g n ó s t i c a s : M a l l e í n a d i l u i d a : ampollas, 113.—Vacunas: 
a n t i v a r i ó l i c a (pulpa g l i ce r inada ) : viales, 2.849, y tubos, 615.— 
T o t a l productos elaborados, 5.047 unidades. 

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

La fiebre tifoidea entre los ára
bes, por E. Salzes.—El autor estu
dia uua epidemia de fiebre tifoidea, 
que duró tres meses entre los indí
genas de Gharda ía , y, sobre todo, 
entre los nómadas acampados en 
las proximidades de la población. 
E l diagnóstico fué dudoso al princi
pio, en razón , por una parte, de la 
noción conocida y corrientemente 
propagada de que la dotinenteria 
es muy rara entre los á r a b e s , y 
por otra, de la existencia s imul tá
nea de una epidemia de tifus en 
Laghouat. 

Sin embargo, el examen clínico 
y el serodiagnóstico practicados en 
algunos casos, permitieron afirmar 
el diagnóstico de fiebre tifoidea, 

Aunque en semejante medio son 
difíciles de obtener datos exactos, 
el autor admite la morbosidad y 
mortalidad siguientes: para una po
blación de alrededor de 1.000 nó
madas, 250 casos, con 60 defuncio
nes. En cuanto á los sedentarios, en 
número de 5.000 ó 6.000, suminis
traron alrededor de 100 casos y 20 
defunciones. Estas considerables 
proporciones, sobre todo en los nó 
madas (mortalidad, 25 por 100, y 
mortalidad clínica, 20 por 100 al 
mínimum), son la consecuencia na
tura l de las desastrosas condiciones 
higiénicas en que viven estas po
blaciones. 

E l autor concluye que no es po
sible determinar de manera exacta 
¡a frecuencia de la fiebre tifoidea 
entre los á rabes , pero,, no es menos 
cierto que entre ellos es más fre
cuente esta enfermedad de lo que 
generalmente se admite. Y t a m b i é n 
es cierto que la dotinenteria es 
á menudo desconocida, sobre todo 
entre los nómadas , y clasificada 
como fiebre pa lúd ica .—{Arch ives 
de Médecine et de Pharmacie M i l i -
taires).—J. P. 

La intoxicación consecutiva al 
tratamiento de los focos tuberculo
sos por los rayos Rontgen, por el 
Dr. Hans Jselin.—Conocida es des
de hace tiempo la acción favorable 
de los rayos Rontgen sobre los focos 
superficiales de tuberculosis (lupus 
y tuberculosis ganglionares). A lgu 
nos autores han descrito s ín tomas 
generales, fiebre, disminución de 
peso, consecutivos al tratamiento 
de las tuberculosis ganglionares 
por este método; se han achacado 
incluso generalizaciones del proce
so tuberculoso, por lo que han reco
mendado proceder con cautela y 
evitar las resoluciones ráp idas de 
los focos. 

El autor ha tratado 300 casos en 
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un periodo de cinco años, sin obser
var tuberculizaciones generales; 
pero vió un caso en el que dos gan
glios linfáticos vecinos se infecta
ron por el transporte directo de ba
cilos de Koch. Asimismo regis t ró 
dos casos en los que aparecieron 
síntomas generales, no por difusión 
del bacilo, sino por reabsorción de 
la tuberculina que en el ganglio 
existia, y que avivó un proceso la
tente pulmonar. Por ta l razón debe 
evitarse el tratamiento en los casos 
en que existen focos á distancia. 
Por el contrario, el autor cree que 
en muchas ocasiones las inyecciones 
s imul táneas de tuberculina pueden 
favorecer la acción de los rayos X , 
haciendo más sensible el foco por 
medio de la hiperhemia que en ellos 
produce. 

Pero, en general, el autor sólo ha 
observado buenos resultados, ha
ciendo notar que en el 70-80 por 100 
hab ía aumentado de peso desde el 
primer momento, aumento que sig
nifica no existe daño alguno, sino 
quizá favorable acción general con
secutiva á reabsorción de pequeñas 
dosis de tuberculina qxie favorecen 
el estado general. La disminución 
de peso indica, por el contrario, 
reabsorción de venenos formados á 
nivel del foco. 

El aumento de peso y la desapari
ción del foco se pueden explicar 
por una circulación mejor y más 
activa, y mejor cambio en el meta
bolismo del agua. Más tarde, el au
mento de peso indica una acción 
curativa muy intensa. 

Se b u s c a r á en los casos ligeros 
obtener por repetidas y débiles ex
posiciones la desaparic ión del foco. 
En los casos graves, si esto no basta, 
se h a r á n fuertes é intensas exposi
ciones, no sólo para destruir el te

jido tuberculoso, sino que ademásv 
por la acción enérg ica y profunda 
de las radiaciones sobre el foco y 
tejidos periféricos, y en especial, 
sobre sus vasos, se contrae fuerte
mente el tejido granular, y se for
ma una cicatriz profunda que en-
capsula y elimina fuera del orga
nismo el foco tuberculoso. 

En ambos casos se procura por 
todos los medios ordinarios, pres
cripciones higiénicas , etc., activar 
j ayudar la acción délos rayos X . — 
{Deut. Med. Woch., 1913, núme
ros 7 y 8.)—F. G. D . 

La radioterapia en dermatología. 
Después de minuciosas investiga
ciones histológicas, clínicas y bac
teriológicas, ejecutadas por el doc
tor Breda, de Padova, sobre varios 
grupos de dermatosis, expone las 
siguientes conclusiones: 

1. a El radio en la lepra ejerce 
acción citali t ica escasa, débil, pero 
no nula, y una acción bactericida 
deficiente, hasta ta l punto, que in 
terrumpidas las radiaciones, des
pués de veinticuatro horas, los ba
cilos conservan su forma, el grado 
y la uniformidad de su coloración. 

2. a Los folículos boubáticos, sin. 
sufrir lesión visible, pueden dismi
nuir de volumen y resolverse, hasta, 
el extremo de poder pensarse sea el 
radio un remedio de indiscutible 

' valor. 
3. a Bien aplicado, el radio cura 

el lupus vulgar de las mucosas y 
pequeños focos de la piel, pudiendo 
ser un auxi l iar benigno que se pue
de regular bien, á propósito para 
terminar las curaciones en las for
mas difusas y graves del lupus. 

4. a Es el más oportuno y m a r á -
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villoso recurso curativo en los casos 
de nevi pigmentosos, verrugosos 
piliferos. 

5. a Es de la más segura eficacia 
y el que presenta menos inconve
nientes, empleado contra el que-
loides-

6. a Permite, por újtimo, aban

donar el arsenal de recursos tera
péuticos, á veces violentos, que se 
recomendaban contra el lupus er i -
tematoso discoideo, contra el cual el 
radio resulta ser un remedio sobe
rano.—(Comunicación al V I H Con-
greso Internacional de Dermatolo
g í a y Sifllografía de Eoma )-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 

Estadística sanitaria del Ejército 
ruso en 1909.—La fuerza en revis
ta fué : Oficiales, 51.025; tropa, 
1.260.220. Para los Oficiales, la mor
bosidad fue de 451 por 1.000 y la 
mortalidad de 7,27 por 1.000. Délos 
371 oficiales muertos, 82 lo fueron 
por suicidio y 20 por accidentes. 

La morbilidad en la tropa fué de 
451 por 1.000, y en los cuarteles se 
asistieron, sin guardar cama, 3629,9 
por 1.000; el término medio de es
tancias de hospital fué de 23,9 poi
cada asistido. Murieron 5.131 solda
dos = 4,07 por 1.000; de ellos, 3,53 
por 1.000 por enfermedad, 0,33 por 
1.000 por accidente y 0,21 por 1.000 
por suicidio. , 

Las principales cifras por enfer 
medades fueron: 

A s i s t i d o s 
por 1.000. 

Cólera. 
Disenteria 
Malaria 
Fiebre remitente 
Gripe 
Pleures ía 
P u l m o n í a . . . . . 
Tifoidea 
Tuberculosis pulmonar... 
Idem de otros ó r g a n o s . . . 
Enfermedades mentales,. 

0,11 
0,80 

31,5 
0,29 

31,6 
10,4 
4,7 
5,6 
2,7 
1,45 
0,64 

Sífilis 15,3 
Blenorragia 25,3 

Se declararon inút i les 52.490 = 
41,7 por 1.000 del total de solda
d o s . - ^ . G. D . 

E l establecimiento de un hospi
tal auxiliar voluntario —Kom. Kat . 
Wildhagen {Das Rote Kreuz, Octu
bre 1912), Presidente de la sección 
de Kitsingen de la Cruz Roja de 
Baviera, leyó hace poco una Me
moria poniendo de manifiesto las 
dificultades que hab ían de encon
trarse para establecer un hospital 
auxil iar al estallar la guerra. La 
sección de Kitsingen tenía hechos 
ciertos preparativos, y par t ic ipó á 
la Junta Central que estaba dis
puesta para abrir un hospital de 35 
camas desde el décimo día de la 
movil ización. Durante el año 1911 
la sección decidió equipar desde 
luego el hospital y habilitarlo para 
la recepción de dolientes, y W i l d 
hagen corrió con este encargo. Con 
este motivo, manifiesta que se en
contró con que las camas que exis
t ían en el comercio no eran bastan
tes; que los fondos reunidos no eran 
suficientes, y que los que h a b í a n 
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contratado el suministro de los di
versos ar t ículos no pudieron hacer
lo en e l plazo convenido. W i l d -
hagen indica que el estado de la 
preparac ión era muy diferente del 
que se c re ía , y que en caso de gue
rra, cuando los ferrocarriles tengan 
su tráfico desorganizado, sería i m 
posible ganar el tiempo perdido por 
muchos esfuerzos que se hicieron. 
Sería posible, todo lo más , reunir 
los fondos y parte del material; 
pero de n ingún modo tener dis
puesto el hospital para recibir los 
enfermos y heridos, sino mucho 
después del tiempo fl jado.—(Jowr o f 
the R . A . M . C. Febrero 1913 ) - J . P. 

Los primeros socorros en el cam
po de batalla, por el Dr. Hamner.— 
Lo primordial en el campo de bata
l la es prestar los auxilios en forma 
ta l , que el médico sepa, con el me
nor número posible de elementos, 
obtener el mayor i-esultado práct ico 
en el menor tiempo que se pueda, á 
fin de que en n i n g ú n momento se 
eche de ver, si existen deficiencias 
en material, n i en personal. El lema 
és, hacer mucho con pocas cosas y 
en poco tiempo. Tres son las pres
cripciones que se deben tener siem
pre presentes: 

1. a L a primera cura decide de la 
suerte ulterior de los heridos. 

2. a Es necesario curar muchos 
heridos en poco tiempo y con pocos 
medios; y 

3 a En c a m p a ñ a debe el médico 
anular, en lo posible, su individual 
personalidad qu i rú rg ica , sometién
dose á los patrones preestablecidos. 
Esta proposición fué enunciada por 
primera vez por v. Bergmann, des
pués de la guerra turco-rusa de 

1877, y como consecuencias de sus 
enseñanzas . 

Debe tenerse siempre muy en 
cuenta lo que hay que dejar de 
hacer, y esto se concreta en seis ter
minantes prohibiciones: 

I a No sondar las heridas, prohi
bición clásica en la c i rug ía mi l i t a r 
española, que se abandonó por se
gui r modas exót icas , y que' hoy es 
ar t ículo de fe. 

•2.a Tocarla lo menos posible con 
los dedos. 

3 a No lavarlas ni espolvorear
las para desinfectar en el campo de 
batalla. 

4. a No buscar el proyectil n i 
cuerpos ex t raños presumidos, y me
nos desbridar para esto. 

5. a No levantar los vendajes n i 
apósitos, sin una estricta é imperio
sa necesidad; y 

6. a No suturar, ó hacerlo tan 
sólo en las heridas limpias y recien
tes y con gran hemorragia, por 
arma blanca. 

Se extiende el autor en considera
ciones acerca del diagnóstico de 
las heridas, clases de éstas, trata
miento del dolor, para el que reco
mienda las inyecciones de morfina 
ó de n o v o c a í n a - s u p r a r r e n i n a ; del 
shock, para el que preconiza la ca
feína, asepsis y antisepsis, con iodo 
principalmente para la herida, y al
cohol para las manos; tratamiento 
de la hemorragia por la compresión, 
si es venosa ó de muy pequeños 
vasos, por vendas elást icas, ó por l i -

. gaduras en los casos en que no hay 
ctro remedio, absteniéndose siem
pre en las de pecho y vientre. 

Esquemá t i camen te reduce el tra
tamiento de las heridas con pequeña 
abertura á la oclusión y t in tura de 
iodo; en las que hay gran destrozo 
de piel; l impiar de los cuerpos ex-
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t raños que se ven y quitan fácil
mente; desinfectar á veces con bál
samo del P e r ú y aplicar gasa iodo-
fórmica; inmovilizar las de hueso y 
amputar en el puesto principal de 
curación (ambulancia) tan sólo los 
miembros extraordinariamente des

trozados. También recomienda ad
ministrar t in tura de opio ó inyec
ciones de morfina á los heridos de 
vientre, á fin de facil i tar su trans
porte y evacuación al hospital.— 
(Iieut . M i l . arzt. Zeit . 1913, H . 3.) 
F . G. D. 

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

Relaciones etiologicas y terapéuticas de las tuberculosis qui
rúrgicas con la tuberculosis pulmonar, por el Dr . D . Ricardo 
Royo V i l a n o v a . 

E l i lus t re C a t e d r á t i c o de Zaragoza ha tenido siempre la b r i 
l l an te c o n d i c i ó n de expresar con suma c la r idad , y o r i g i n a l í s i m o y 
envid iab le estilo, los m á s hondos problemas de las ciencias m é d i 
cas; y habiendo dedicado especial i n t e r é s desde hace algunos a ñ o s 
á los progresos c l í n i cos y experimentales que afectan á la tuber
culosis, no nos sorprenden sus constantes producciones en esta 
r ama de la P a t o l o g í a y C l ín i ca m é d i c a s ( la de m a y o r i m p o r t a n c i a 
social de estas asignaturas) , como tampoco nos e x t r a ñ a el deleita
ble rato que ocasiona l a lec tura de este o p ú s c u l o , toda vez que 
Royo V i l a n o v a sabe sazonar los frutos de su g r a n exper iencia con 
amenidad c a r a c t e r í s t i c a . 

Natura lmente , que, á pesar de cont ro la r ciertos extremos et io-
lóg icos y c l í n i cos con casos de su propia o b s e r v a c i ó n y de la aje
na, sus apreciaciones no pasan en determinados aspectos del pro
blema que plantea, de lo conjeturable y v e r o s í m i l . Pero las cuestio
nes filosóficas son, como se sabe, c o m p a ñ e r a s inseparables de las 
verdades experimentales , q u i t á n d o l e s aridez y completando las 
investigaciones, para que é s t a s , á m á s de puras, resulten p r á c t i c a s . 

De a q u í que el autor, teniendo en cuenta la especial patogenia 
de las lesiones tuberculosas locales, a t r i b u y a su f o r m a c i ó n á l a 
a c t u a c i ó n de los venenos adherentes ó de envo l tu ra del baci lo de 
K o c h : l a é t e r o - b a c i l i n a , que caseifica, y l a c loroformo-baci l ina , que 
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esclerosa; creyendo, en cambio, que los venenos estructurales ó de 
estroma del baci lo ( b a c i l o - c a s e í n a , que adelgaza y caquectiza) 
t engan exc lus iva p a r t i c i p a c i ó n con los venenos solubles, que pro
ducen fiebre y c o n g e s t i ó n , en los procesos generales, pulmonares 
y viscerales de otro orden, con t r ibuyendo mucho á ello el medio 
c u l t u r a l ó especial c o n d i c i ó n del tejido en que asientan. 

L a í n d o l e de las lesiones y de I03 s í n t o m a s favorecen este c r i 
terio, y respecto a l pun to concreto de las relaciones entre l a t u 
berculosis pu lmonar y las q u i r ú r g i c a s , deduce el Dr . Royo de l a 
o b s e r v a c i ó n de mi l la res de casos, que aquel la e s t á en inmensa ma
y o r í a y que la m a y o r par te de las tuberculosis locales v a n asocia
das á la pulmonar , y en los casos en que evolucionan aisladas de 
este proceso, lo son en menor n ú m e r o las de los huesos y a r t i cu 
laciones. 

Deduce t a m b i é n el autor, de las inoculaciones que ver i f icó so
bre conejos, que las lesiones tuberculosas pulmonares son siempre 
de or igen ó de predominio bac i la r humano, a s í como las q u i r ú r g i 
cas secundarias; pero las q u i r ú r g i c a s p r i m i t i v a s son siempre de 
or igen bovino, estableciendo la c o n c l u s i ó n t e r a p é u t i c a de que bo-
v in i zando la raza de bacilos humanos y hasta inyec tando cu l t ivos 
bovinos se m o d i f i c a r í a el terreno viscera l . —t / . P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

14 Febrero ..— Real orden (Z). O. n ú m . 58) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don 
Francisco Ibáñez Al iaga, al Médico primero D. Abi l io 
Conejero Riuz y al Médico seg-nndo D. Severino Torres 
Acero. 

17 » Real orden (D. O. n ú m . 68) aprobando y declarando in -
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos p r i 
meros D. Alfonso Moreno López y D. Florencio Vi l la Pé 
rez, y al Médico segundo I) . Enrique Sola Segura. 

13 Marzo....—Real orden (£>. O. núm. 60) concediendo á un hijo del Mé
dico mayor D. Francisco Garc ía Garc ía p ró r roga del 
plazo reglamentario para poder trasladarse, por cuenta 
del Estado, desde Madrid á Melilla. 
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15 Marzo. . .—Real orden {D. O. n ú m . 62) aprobando el presupuesto 
de 11.670, pesetas formulado por la Junta económica del 
Parque de Sanidad Mil i ta r , á fin de adquirir diez boti
quines de ba ta l lón , dotados, cuyo importe será cargo al 
capitulo 2.°, art . 8.° de la Sección cuarta del Presupues
to de Guerra. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 62) aprobando el presupuesto 
de 10.210 pesetas, formulado por la Junta económica del 
Parque de Sanidad Mil i ta r , á fin de adquirir cuarenta 
bolsas de socorro y diez repuestos de bata l lón , dotados, 
cuyo citado importe será cargo al capitulo 2.°, a r t í cu
lo 8.° de la Sección cuarta del Presupuesto de Guerra. 

» » Real orden [D. O. n ú m . 62) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Médico primero D. José Rubio 
López. 

> > Real orden { D . O. núm. 63) concediendo el empleo de Far
macéut ico segundo de la Reserva gratui ta facultativa 
del Cuerpo al soldado del batal lón de segunda Reserva de 
Castellón, n ú m . 46, D. Pedro Rodr íguez Medel, Licencia
do en Farmacia. 

18 » Real orden (D . O. núm. 63) concediendo licencia para con
traer matrimonio al Médico segundo D. Carlos Crivel l . 

5 » Real orden (D. O. núm. 63) concediendo licencia para con
traer matrimonio al Médico primero D. Francisco Muñoz 
Cortázar . 

24 » Real orden { D . O. núm. 65) aprobando el presupuesto de 
3.495 pesetas, formulado por la Junta Económica del 
Parque de Sanidad Mil i tar , á fin de adquirir material 
sanitario. 

» i Real orden [D. O. núm. 65) aprobando el presupuesto de 
5.025,70 pesetas, formulado por la Junta Económica del 
Parque de Sanidad Mil i tar , á fin de adquirir material de 
radiograf ía , endoscopia y electroterapia. 

» » Real orden (D. O. núm 65) aprobando el presupuesto de 
4.G00 pesetas, formulado por la Junta económica del Par
que de Sanidad Mil i tar , á fin de adquirir diez soportes 
plegables con ruedas, sistema «Reguera». 

» p Real orden [D. O. núm. 65) aprobando el presupuesto de 
5.500 pesetas, formulado por la Junta económica del Par-
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que de Sanidad Mil i tar , á fin de adquirir cinco taquis-
toscopios, modelo «Várela-Santos». 

24 Marzo . . . —Real orden (D. O núm. 65) aprobando el presupuesto for
mulado por la Junta económica del Parque de Sanidad 
Mil i tar á fin de adquirir material sanitario. 

25 » Real orden { D . O. n ú m . 66) concediendo el retiro para Ma
drid al Subinspector Médico de segunda clase D. Emilio 
Bernal Flores. 

» s Real orden (D. O. núm. 67) concediendo á la familia del 
Médico mayor D. Juan Planelles Ripoll, p r ó r r o g a del 
plazo reglamentario para poder trasladarse, por cuenta 
del Estado, desde Jerez de la Frontera á Sevilla. 

» « Real orden. (D . O. n ú m . 67) disponiendo que el Médico pr i 
mero D. Modesto Cotrina Ferrer se atenga á lo resuelto 
por Real orden de 16 de Diciembre próximo pasado 
(D. O. núm. 286), respecto á abonos áe ciempo servido 
en los territorios de Africa. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 67) dando de baja en el Cuerpo, á 
solicitud propia, al Médico provisional D. José Chamón 
Vega, quien deberá continuar figurando en la Reserva 
facultativa del mismo hasta cumplir su compromiso con 
el Ejército. 

» » Real orden { D . O. núm. 67) dando de baja en el Cuerpo, á 
solicitud propia, al Médico provincial D. Eugenio Rodrí
guez Pascual, quien deberá continuar figurando en la 
Reserva facultativa del mismo hasta cumplir su compro
miso con el Ejército. 

26 » Real orden VD. O. núm. 68) aprobando el prosupuesto de 
395 pesetas, formulado por la Junta económica del Par
que de Sanidad Mil i tar , con objeto de adquirir material 
de fotografía. 

26 » Real orden (D. O. núm. 68) disponiendo quede en si tuación 
de reemplazo forzoso el fa rmacéut ico mayor D . Fran
cisco Sánchez Lahorra. 

26 » Real orden {D. O. n ú m . 68) disponiendo se hagan exten
sivas al Colegio de Huérfanos de Nuestra Señora de la 
Concepción las Reales órdenes de 23 de Septiembre 
de 1898 (C. L . núm. 311) y 27 de Marzo de 1907 (C. L . 
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número, 53), por las cuales se facultó á los Colegios de 
María Cristina, Santiago y Santa B á r b a r a para expedir, 
previo examen de sus respectivos alumnos, certificados 
válidos para el ingreso en las Academias Militares de ha
ber cursado y aprobado ciertas asignaturas que comple
mentan la primera enseñanza . 

28 Marzo . . .—Real orden (Z>. O. n ú m . 69) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos del Cuerpo, que á cont inuación se ex
presan, pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Médicos mayores: D. Alonso Feijoó y Casañas, exce
dente en la primera Región, al Hospital de Algeciras; 
D. Cándido Navarro y Vicente, de la Maestranza, Fáb r i 
ca de Art i l ler ía y piroctenia mil i tar de Sevilla, á situa
ción de excedente en la primera Región; D. Luis F e r n á n 
dez y Jaro, excedente en la segunda Región, á la Maes
tranza, F á b r i c a de Art i l le r ía y piroctenia mil i tar do 
Sevilla. 

Médicos primeros: D. Manuel Garriga y Rivero, del 
^ Regimiento In fan te r í a de Extremadura, 15, á eventua

lidades del servicio en la sexta Región; D. Francisco 
Muñoz y Baeza, del Regimiento Infanter ía de Alava, 56, 
al primer batal lón del de Extremadura, 15; D. José Car
pintero y Rigo, de la enfermería de Zeluán, al primer 
ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de Alava, 56; don 
Modesto Cotrina y Ferrer, del Bata l lón Cazadores de Ta
rifa, 5, á la enfermería de Zeluán , como Director; don 
Ramón Fiol y Paredes, de eventualidades del servicio en 
la segunda Región, al Batal lón Cazadores de Tarifa, 5; 
D. Cayetano Gómez y Mart ínez, del segundo Regimien
to de Zapadores minadores, á eventualidades del servicio 
en la segunda Región; D. Fidel Pagés y Miravé, de 
eventualidades del servicio en la primera Región, al se
gundo Regimiento de Zapadores minadores; D. Antonio 
Giménez Arrieta , del Regimiento In fan te r í a de Mallor 
ca, 13, á eventualidades del servicio en la primera Re
gión; D. Eustasio Conti y Alvarez, de la ambulancia de 
Montaña, 2, al primer ba ta l lón del Regimiento Infan
te r ía de Mallorca, 13; D. Federico Ramos de Molins, del 
Batal lón Cazadores de Chiclana, 17, á la ambulancia de 
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Montaña, 2; 1). Manuel Lamata y Desbertrand, del Re
gimiento Infan te r ía de Almansa, 18, al Bata l lón Caza
dores de Chiclana, 17; D. Antonio Castillo y Navas, de 
Hospital de Chafarinas, al primer bata l lón del Regimien
to In fan te r ía de Almansa, 18; D. Luis Sancho y Ca ta l án , 
del Batal lón Cazadores de Alfonso X I I , 15, al Hospital 
de Chafarinas; D. Luis Iglesias y Ruiz, ascendido, del 
Hospital de Alhucemas, al Ba ta l lón Cazadores de Alfon
so X I I , 15; D. Ramiro Torreira y Mart ínez, excedente 
en la primera Región, al Hospital de Lér ida; D, Antonio 
Pérez y Niiñez, del Regimiento Infan te r ía de Asia, 55, y 
en práct icas de aviación en la Escuela de Cuatro Vientos 
(Madrid), á eventualidades del servicio en Melilla, conti
nuando dichas prác t icas hasta su terminación; D. J o a q u í n 
Benito y Azorin, de eventualidades del servicio en Meli
l la, al primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de Asia, 
55; D. Servando Camuñez y del Puerto, del ba ta l lón 
Cazadores de Ciudad-Rodrigo, 7. al Hospital de Cádiz; 
D. Juan Pomar y Tabeada, de las Comandancias de A r t i 
l lería é Ingenieros de El Ferrol, al ba ta l lón Cazadores de 
Ciudad-Rodrigo, 7; D. Juan Nuevo y Diez, del segundo 
Regimiento de Ar t i l l e r ía de montaña , al primer bata l lón 
del Regimiento Infan te r ía de Melilla, 59; D. José Rodrí
guez y Castillo, ascendido, de la Compañía mixta de Sa
nidad Mil i tar de Melilla, al segundo Regimiento de A r t i 
llería de montaña ; D. Lorenzo Puncel y Pérez, del Regi
miento Infanter ía de Ceuta, 60, á las Comandancias de 
Art i l ler ía é Ingenieros de E l Ferrol; D. José Blanco y 
Rodr íguez , del Regimiento Infan te r ía de Burgos, 36, al 
primer batal lón del de Ceuta, 60; D. Agus t ín Van-Baum-
berghen y Bardaj í , de la Comandancia de Art i l ler ía de 
Melilla, al primer batal lón del Regimiento Infan te r ía de 
Burgos, 36; D . Ramón Ramos y Herrera, del Regimiento 
Infan te r ía de Melil la, 59, al Regimiento de Art i l ler ía de 
m o n t a ñ a de Melilla; D. Emilio Franco y Mart ín , del Re
gimiento Art i l le r ía de m o n t a ñ a de Melilla, á la Coman
dancia de Art i l ler ía de dicha plaza. 

Médico ssegundos: D. José Nover y Almoguera, del Re
gimiento In fan te r í a de la Reina, 2, á la compañía mixta 
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de Sanidad Mil i ta r de Melilla; D . Agust ín Pariente de la 
Cruz, del Regimiento Infan te r ía de Valencia, 23, al Hos
pital de Alhucemas; D. Bernardo Lizaur y de la Calle, de 
la primera sección mixta de la segunda compañía de la 
Brigada de tropas del Cuerpo, á la compañía mix ta de 
Sanidad Mi l i t a r de Melil la; D. Eduardo Mateo y H e r n á n 
dez, de la Ambulancia montada de la primera Región, á 
la compañía mix ta de Sanidad Mil i ta r de Melilla; D. A n 
tonio Ortiz y M a r u g á n , del Regimiento In fan te r í a de Co-
vadonga, 40, al segundo batal lón del de Africa, 68; don 
Pío Ir igoyen y A r r u t i , deP Regimiento In fan te r í a de la 
Lealtad, 30, á la Ambixlancia montada de la primera Re
gión; D. Luis López Ortiz, del Regimiento In fan te r í a de 
Africa, 68, al segundo ba ta l lón del de Valencia, 23; don 
Fernando Pérez y Garc ía , de la compañía mix ta de Sa
nidad Müi tar de Melil la, á la primera sección mixta de 
la segunda compañía de la Brigada de tropas del Cuerpo; 
D . Felipe Pérez y Alvarez, de la compañía mixta de Sa
nidad Mi l i t a r de Melilla, al segundo batal lón del Regi
miento In fan te r í a de la Lealtad, 30. 

Médicos provisionales: D. Andrés Miralles y Vi la , de 
eventualidades del servicio de la tercera Región, al se
gundo ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Mallor
ca, 13; D. Antonio Mart ínez Navarro, del Hospital de Se
v i l la , al segundo ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de 
Otumba, 49. 

28 Marzo. . .—Real orden (Z). O. núm. 69) disponiendo que el Médico ma
yor D. Eduardo Coll Sel larés , excedente y en comisión á 
las inmediatas órdenes del Inspector Médico de primera 
clase D. Manuel Gómez Florio, Inspector de Sanidad Mi • 
l i ta r de la segunda Región, cese en el desempeño de d i 
cho cometido, continuando en si tuación de excedente en 
la cuarta Región. 

» Real orden { D . O. n ú m . 69) nombrando Médicos provisio
nales del Cuerpo á los siguientes individuos de tropa del 
Ejército, Licenciados en Medicina y Cirujía, y disponien
do pasen á ocupar los destinos que se seña lan : 

D . Eugenio Pina Brotons, al segundo bata l lón del Re
gimiento Infan te r ía de T e t u á n , 45; D. Antonio Acebo 
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Camarero, al segundo batal lón del Regimiento Infante
r ía de Galicia, 19; D. José Lemus Calderón de la Barca, 
al segundo ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Can
tabria, 39; D. José Jover Jover, al segundo batal lón del 
Regimiento Infanter ía de Vizcaya, 51; D. Angel Cuadros 
Mart ínez , al Hospital de Sevilla; D. Antonio Hergueta 
L a v í n , al segundo ba ta l lón del Regimiento Infanter ía de 
la Reina, 2, y D. José L u x á n Jabay, al segundo bata l lón 
del Regimiento Infanturia de Covadonga, 40. 

28 Marzo. . .—Real orden {D. O. mun. 69) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales farmacéut icos del Cuerpo que á cont inuación se 
expresan pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Subinspector f a rmacéu t i co de segunda clase: D . A n 
drés Carpí Torres, ascendido, del Hospital de Pamplona, 
al de Zaragoza. 

F a r m a c é u t i c o s mayores: D. J o a q u í n Ezquerra del 
Bayo y Garc ía de Valladolid, en si tuación de excedente 
en la primera región, al Hospital de Pamplona; D. Eu
genio Tocino Sánchez, del Hospital de Ceuta, á si tuación 
de excedente en la segunda Región. 

Fa rmacéu t i cos pyimeros: D. Adolfo Martínez López, 
del Hospital de Vi to r ia , en plaza de ca tegor ía inferior, á 
s i tuación de excedente en la sexta Región y en comisión 
en plaza de segundo, á la Farmacia mi l i ta r de Burgos, 
percibiendo la diferencia de sueldo con cargo al produc
to sobrante por venta de medicamentos; D, Jaime Blan
d í Vila , excedente y en comisión en la Farmacia mi l i ta r 
de Burgos, al Hospital de Vi tor ia , en plaza de ca tegor ía 
inferior. 

F a r m a c é u t i c o s segundos: D. Adriano Panadero Maru-
g á n , de la enfermer ía de Zeluán, al Hospital de Málaga ; 
D . Miguel Campoy Irigo3ren, del Hospital de Chafarinas, 
á s i tuación de excedente en la sép t ima Región y en co
misión á la Farmacia mi l i t a r de Valladolid, con arreglo 
á la Real orden de 13 de Febrero de 1912; D . Antonio 
Gómez Mart ínez, excedente y en comisión en la Farma
cia mi l i ta r de Valladolid, al Hospital de Chafarinas; don 
José Santa Cruz de la Casa, del Hospital de Málaga , á la 
enfermería de Zeluán. 
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