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R E V I S T A G E N E R A L 

1 tétanos en la actual campaña europea y su tratamiento 

Quienes c r e í a n que las infecciones q u i r ú r g i c a s s e r í a n cada vez 
m á s l imi tadas en las c a m p a ñ a s modernas, se han l levado u n des­
e n g a ñ o . E l t é t a n o s , l a erisipela, l a gangrena, complicaciones todas, 
que se v i e r o n r a r a vez en las c a m p a ñ a s coloniales y que apenas 
m e r e c í a n una i n d i c a c i ó n á los Méd icos mi l i t a res que h a b í a n histo­
r iado l a guer ra ruso-japonesa, son frecuentes ahora en los E j é r c i t o s 
beligerantes, y en los Hospitales de F ranc i a , de A le m a n i a , de Aus­
t r i a , y probablemente t a m b i é n en Rusia, se a lbe rgan numerosos en­
fermos de estas dolencias. 

Por esta r a z ó n , l a b i b l i o g r a f í a m é d i c o - m i l i t a r comienza á ser 
numerosa, y los p e r i ó d i c o s m é d i c o s de g r a n c i r c u l a c i ó n p u b l i c a n 
incluso verdaderos c a p í t u l o s de compendios sobre estas enferme-
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d á d e s , que muchos de ios Médicos mi l i ta res ven ahora por vez p r i ­
mera. Me o c u p a r é en esta Revista de comentar los m á s recientes 
trabajos aparecidos en las revistas alemanas acerca del t é t a n o s . 

i Poco m á s de tres l í n e a s dedicaba el Dr . Schafer á esta enfer­
medad en su informe oficial a l Min is te r io de la Guerra prusiano, 
acerca de la c i r u g í a de g-uerra en el E jé rc i t o ruso durante la cam­
p a ñ a raso-japonesa; y Mat ignon , en su obra acerca de las ense­
ñ a n z a s m é d i c a s de dicha guer ra , tampoco le dedicaba g r a n aten-
eion en l a par te , por cierto m u y poco extensa, que á l a c i r u g í a de 
guer ra dedicaba. T a n pocos eran los casos que h a b í a n observado. 
Rara ha sido t a m b i é n esta enfermedad en nuestros hospitales de 
Marruecos. No ha c r e í d o oportuno el Minis te r io de la Guerra pu­
b l i ca r l a e s t a d í s t i c a sani ta r ia de esas c a m p a ñ a s . Por m i parte , en 
los Hospitales en que p r e s t é servicios sólo v i dos ca&os en la cam­
p a ñ a de 1909, 

¿ P o r q u é ahora h a y tanto? En F ranc i a y Alemania se ha c re í ­
do que el haber tenido que evacuar heridos en vagones que h a b í a n 
servido para t ranspor ta r caballos, era l a causa p r i n c i p a l . 

Pero n i Tuff ier , entre los franceses, n i los autores alemanes, 
ereen en ello, aunque no nieguen la pos ib i l idad t e ó r i c a de l a infec­
c ión por esos medios. Descartando lo que en unos y en otros pueda 
haber de buen deseo de d i s imula r las deficiencias que ambos Ejé r ­
citos han tenido en el servicio de t ranspor te y e v a c u a c i ó n de her i ­
dos, sobre todo en los comienzos de la guerra , es lo cierto que eso 
por s í solo apenas debe i n f l u i r . Tampoco fueron, n i con mucho, 
excelentes los medios de transportes en la c a m p a ñ a ruso-japonesa,. 
y hubo poco t é t a n o s . 

E l profesor v , Czerny, en un interesante estudio acerca de la 
t e r a p é u t i c a de esta enfermedad ( D . M . W., n ú m s . 44 y 45), ha l l a ­
mado la a t e n c i ó n acerca del hecho de que esta i n f ecc ión es casi 
exc lus iva de las heridas por proyect i les de a r t i l l e r í a , que ocasio­
n a n grandes destrozos y dan luga r á f o r m a c i ó n de senos que ofre­
cen' u i i buen refugio a l baci lo t e t á n i c o , sobre todo si e s t á en sim-
biosis con • a l g ú n baci lo aerobio que previamente u t i l i z a todo el 
o x í g e n o de aquel la anfractuosidad. Ahora bien, l a guer ra ruso-ja­
ponesa fué la guer ra de la i n f a n t e r í a ; l a a r t i l l e r í a de los comba­
tientes' era m u y defectuosa; sus efectos fueron m u y p e q u e ñ o s ; ape-
aas o c a s i o n ó u n 9 por 100 de las bajas, 

t Ya en l a guer ra b a l k á n i c a tuvo m á s luc ido papel, y un 20-25 
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^por 100 de los heridos, por t é r m i n o medio, lo faeron por disparo 
de c a ñ ó n . En la ac tua l c a m p a ñ a parece qne el n ú m e r o de. bajas 
por disparo de fus i l es menor t o d a v í a y m a y o r el de heridos p o r 
granada , etc. 

Pero aunque es indudable que l a i n f e c c i ó n de la her ida t iene 
l uga r en el espacio de t iempo comprendido entre el momento en 
que fué herido y aquel en que se p rac t i ca l a p r imera cura, es lo 
cier to que u n t ransporte defectuoso y l a rgo . favorece la e x p l o s i ó n 
de l a enfermedad, lo que y a h a b í a hecho notar L a r r e y . 

Porque, si b ien es cier to que la paja de esos vagones no es l a 
que con tamina la her ida, y que son trozos de vestido sucios, de 
barro , t i e r ra , etc., infectados por el baci lo t e t á n i c o , por l a promis­
cu idad en que durante la c a m p a ñ a v i v e n caballos con soldados, 
suciedad consiguiente del suelo é impos ib i l i dad de l impieza esme­
rada, n i casi s in esmerar, de los hombres, c laro e s t á que cuanto 
antes sean curadas, las heridas, alejados los trozos de vestido, 
puestos los senos en ampl i a c o m u n i c a c i ó n con el exter ior , etc., los 
esporos t e t á n i c o s , que son los que de o rd ina r io infec tan , y no e l 
baci lo , t e n d r á n menos t iempo de desarrollarse; las condiciones de 
la her ida no s e r á n t a n favorables á su crecimiento y r e p r o d u c c i ó n ^ 
y e l : t é t a n o s se p r e s e n t a r á m á s r a ra vez y con menos in tens idad . 

Las heridas de bala de fus i l con sus orificios de entrada y . salí-, 
•da, en c o m u n i c a c i ó n con el ex te r ior con u n t rayec to m á s l i m p i o y 
uni forme, s in anfractuosidades n i senos, son menos á p r o p ó s i t o 
para que se compl iquen con el t é t a n o s . Sólo cuando h a y muchas 
esquirlas, que hacen u n efecto a n á l o g o a l de los cascos de g r ana ­
da y en sitios como el pie, por ejemplo, puede aparecer el t é ­
tanos. , 

Por lo tanto , el mejor medio p ro f i l á c t i co es cu ra r r á p i d a m e n t e 
á los heridos y t ranspor tar los con la m a y o r p r o n t i t u d y esmero 
posible á los Hospitales de e v a c u a c i ó n , en los que las heridas pueT 
dan ser t ra tadas convenientemente. Los autores franceses preco­
n izan l a cura an t i sép t ica : , : las pincelaciones de las anfrac tuos i ­
dades de la her ida con iodo y e l drenaje; es decir , que la t e o r í a 
que hasta a q u í d is f ru taba nuestro favor y que la c a m p a ñ a ruso" 
japonesa padec ió sancionar, de la cura seca a s é p t i c a , s implemente 
oclusiva, ha fracasado. Esto demuestra lo cauto que es preciso 
ser a l querer t r aduc i r en hechos las e n s e ñ a n z a s de una guer ra ; 
,pues cuando las circunstancias en que una nueva c a m p a ñ a s§ 
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desarrolle cambien , h a b r á que modif icar las conclusiones que se 
h a b í a n deducido de la anter ior . 

Respecto a l t ra tamiento , se han publ icado no pocos trabajos. 
Beh r ing ha recapi tulado el estado ac tua l de la sueroterapia por é l 
i n i c i ada ( D . 31. W., 1914, n ú m . 41) . 

Recuerda el autor la a f in idad que muest ran las tox inas por e l 
sistema nervioso, su e x t e n s i ó n en el organismo, siguiendo como 
ú n i c a v í a los troncos nerviosos, y no deja de ins i s t i r en que l a to­
x i n a c i rcu lan te por l a sangre no l lega á los centros por v í a direc­
ta, sino indirectamente , b a ñ a n d o las terminaciones p e r i f é r i c a s de 
los nervios motores y marchando por és tos hasta los centros me­
dulares y cerebrales. E l t ra tamien to por su suero ha de ser precoz 
y debe i r a c o m p a ñ a d o de una e n é r g i c a é intensa d e s i n f e c c i ó n de 
l a her ida para des t ru i r el foco productor de tox inas y reduc i r és ­
tas á l a menor can t idad posible. E l suero debe inyectarse en las 
p rox imidades del foco, para neu t ra l i za r las tox inas a l l í existentes, 
y en el torrente c i r cu la to r io , para hacer lo mismo con las que se 
encuentren en la sangre; pero las inyecciones intravenosas, i n t r a ­
musculares y s u b c u t á n e a s , quedan s in efecto para las tox inas que 
corren á lo la rgo do los nervios. Para neu t ra l i za r é s t a s , recomien­
da l a i n y e c c i ó n i n t r a n e n r a l en los gruesos troncos de la r a í z del 
miembro herido, y c i ta casos de c u r a c i ó n obtenidos por este proce­
d imien to , y para ev i ta r el d a ñ o de l a anaf i l ax ia en casos de i n ­
yecciones repetidas, preconiza u n suero suyo de p r e p a r a c i ó n es­
pecial . 

Sochmann, en u n trabajo de conjunto sobre el t é t a n o s ( D . M . 
W.} 1914, n ú m . 43) , r e c o m e n d ó la i n y e c c i ó n i n t r a l u m b a r de 100 
unidades a n t i t ó x i c a s , en u n i ó n del empleo de otras 100 en inyec­
c ión i n t r amuscu la r alrededor de la herida y otra i n y e c c i ó n i n t r a ­
venosa. Repite, desde luego, l a i n y e c c i ó n i n t r a l u m b a r en el mismo 
d í a ó a l siguiente, s e g ú n la g ravedad del caso, y espolvorea la 
her ida con suero desecado. L a mor t a l i dad , á pesar de esto, dice 
que sólo puede reducirse á un 45 por 100 de los atacados. 

T a m b i é n Czerny recomienda la i n y e c c i ó n i n t r a l u m b a r y las 
al tas dosis de suero; pero duda de su eficacia. Cita en su t ra ­
bajo las observaciones de var ios Méd icos mi l i t a res , entre ellos 
de G. B . Schmidt , que lo u t i l i zó en 28 heridos en Lorena, durante 
los combates del 20 a l 25 de Agosto, y que fueron conducidos a l 
•Hospital en defectuosas condiciones. Sólo 6 casos eran heridos p o r 
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-proyec t i l de p e q u e ñ o cal ibre , y del to ta l raiirierori 13, c i f ra r e l a t i ­
vamente p e q u e ñ a ; pero reprocha con r a z ó n á esta e s t a d í s t i c a el 
haber u t i l i zado conjuntamente otros medios. Pero los Dres. Botzong 
(21 casos), Heddaeus y Menge, dan t a m b i é n e s t a d í s t i c a s favora ­
bles. Este ú l t i m o i n y e c t ó hasta 500 unidades a n t i t ó x i c a s . L a i n ­
y e c c i ó n fué 9 veces s u b c u t á n e a , 4 in t r amuscu la r , 3 endoneural , 
8 lumbar , 4 in t ravenosa y 5 veces i n t r a c a r o t í d e a (casos del doctor 
Heddaeus). 

E l profesor Kocher , el c é l e b r e Cirujano de Berna, u t i l i z a e l 
suero en los casos ligeros y en sus comienzos, inyec tando 10 c. c. 
en las proximidades de l a herida, haciendo inyecciones i n t r aneu -
rales en todos los gruesos troncos de la r a í z del miembro herido é 
inyec tando , por ú l t i m o , 10 c. c. en el saco lumbar , d e s p u é s de ha­
ber e x t r a í d o previamente 10 c. c. de l í q u i d o cerebro-espinal. Para 
los casos graves ó t a r d í o s no lo cree de u t i l i d a d ( D . M . W., n ú m e ­
ros 46 y 47) . Kreu t e r ( M . M . W., 1914, n ú m . 40} recomienda i g u a l ­
mente la i n y e c c i ó n i n t r a n e u r a l precoz, reconociendo, s in embargo, 
lo dif íc i l de su a p l i c a c i ó n en las formaciones de p r imera l í n e a . Para 
t e r m i n a r lo r e l a t ivo a l empleo del suero, m e n c i o n a r é la e x t r a ñ a 
t é c n i c a de Unger : a is lar un grueso t ronco a r t e r i a l ( la a x i l a r de 
preferencia), i n c i n d i r l a , i n t r o d u c i r u n c a t é t e r hasta el cayado de 
la aor ta é i nyec t a r el suero { B . K l . TFV, 1914, n ú m , 42) . No creo 
tenga imi tadores . 

Como se ve, las novedades son l a i n y e c c i ó n i n t r aneu ra l , l a i n -
t r a d u r a l y l a i n t r a c a r o t í d e a , esta ú l t i m a poco empleada y poco 
fundada; de indudables b e n e ñ c i o s l a segunda, cuando el t é t a n o s 
se e s t á in i c i ando , y de va lor m á s discut ible l a p r imera , no obs­
tante l a e s t a d í s t i c a de H o f m a n n y de M i l l i o n i . Vistos los escasos 
resultados que con este medio se obtienen, a s í como la i m p o s i b i l i ­
dad ma te r i a l de emplearlo como p reven t ivo s i s t e m á t i c a m e n t e , dado 
el enorme n ú m e r o de heridos en esta guerra , se han buscado otros 
medios. 

Los t e t á n i c o s no mueren por una i n t o x i c a c i ó n , mueren porque 
sus m ú s c u l o s respirator ios y su c o r a z ó n se espasmodizan y se pa­
r a l i z a n . Si podemos ev i t a r lo , e l t e t á n i c o c u r a r á . Jehn { M . M . W., 
1914, n ú m . 40) dice haber curado u n enfermo de t é t a n o s por una 
doble f r e n i c o t o m í a , o p e r a c i ó n fác i l y que puede l levarse á cabo en 
cualquier hospi ta l de c a m p a ñ a . Pero en el caso que c i ta , no obs­
tante l a o p e r a c i ó n , aparecieron nuevos espasmos respira tor ios 
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musculares, que cedieron á la r é sp i r ac ió r i a r t i f i c i a l , insp i rando O.. 
p u f o con una mayor p r e s i ó n de sólo 3 c. m . de agua, y esto' hace 
pensar si sólo este medio, s in la f r e n i c o t o m í a , hubiera bastado. 

Casi todos los Méd icos mi l i t a res alemanes prescinden del á c i d o 
fén ico , del opio y sus derivados, incluso del d o r a l , que t an ta boga 
g o z ó hace veinte á quince a ñ o s , y solamente emplean el sulfato 
de magnesia. Mcl tzer y Auer fueron los pr imeros que es tudiaron 
exper imenta l mente la a c c i ó n de este medicamento para disminuir­
í a t a n aumentada e x c i t a c i ó n de los reflejos de estos enfermos. Dis­
m i n u y e n d o és tos y , por consiguiente, las convulsiones, se da t i e m ­
po á que el organismo se des in toxique del veneno t e t á n i c o , y a l ­
cance su c u r a c i ó n . 

Sochmann lo recomienda m u y calurosamente, c i tando buenos 
resultados obtenidos por otros autores, y t a m b i é n é x i t o s persona­
les. A r n d t dice que de 22 casos por el tratados sólo mur i e ron 5; : 

E l Profesor Kocher lo recomienda calurosamente. Las dosis 
empleadas son dis t in tas desde l a d i so luc ión al 10 por 100 hasta la 
del 30 por 100, recomendada por F a l k (Z>. M . W., 1914, n ú m . 44), 
i nyec tando desde 0,5 hasta 9 gramos de d i s o l u c i ó n de una vez y 
hasta 24 gramos diar ios de la d i s o l u c i ó n a l 30 por 100 = 7,2 gra­
mos de sulfato de magnesia. A l p r inc ip io se e m p l e ó s u b c u t á n e a ­
mente; pero hoy d í a se u t i l i z a n en el adul to casi exclus ivamente 
las inyecciones in t ra r raqu id ianas , precedidas, ó no de una inyec­
c i ó n de n o v o c a í n a ó de la anestesia general . Para favorecer l a dis-. 
t r i b u c i ó n del medicamento á todo lo la rgo del conductor r aqu ídeo^ 
es; de necesidad que el enfermo guarde la p o s i c i ó n hor izonta l ; este 
detal le del t r a t a m i ó n t o es m u y impor tan te . 

Las inyecciones s u b c u t á n e a s preconizadas especialmente ;por 
S t a d l é r (6 casos, 6 curaciones,) apenas se emplean. Apa r t e d é que 
' tan reducido n ú m e r o de casos no basta para fo rmar ju ic io , y 
•Kocher opone o t r a ' e s t a d í s t i c a i g u a l d é 6 curaciones por el empleo 
de la i n y e c c i ó n i n t r a l u m b a r , hay que tener en cuenta que la i n ­
y e c c i ó n s u b c u t á n e a es 25 veces m á s d é b i l que l a i n t r a lumba r , y 
en cambio, en la p r imera se corre el riesgo de u n s í n c o p e y p a r á ­
l is is del c o r a z ó n , mientras que en la segunda el riesgo es e l de 
una p a r á l i s i s respira tor ia , m á s fáci l de combat i r . > 
; Esta c o m p l i c a c i ó n no es infrecuente, sobre todo en los cabos 
graves en los que es preciso emplear Agrandes dosis; pero se c ó m ­
bate bien por m e d i ó de la i n y e c c i ó n de 5 c. c. de una d i s o l u c i ó n 
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de c lorare de calcio al 5 por 100. T a m b i é n preconiza Koch'er patfá. 
estos casos la i n s p i r a c i ó n a r t i f i c i a l r í t m i c a de O. puro, sostenida 
duran te largo t iempo. E n general , casi todos los autores encuén--
t r a n demasiado concentrada la d i s o l u c i ó n a l SO por 100 que F a l k 
preconiza, y emplean la del 25 por 100 en casos graves y la de 
15 por 100 en casos de mediana intensidad, empleando como, do:-
sis aislada la de 10 c. c, de l a d i s o l u c i ó n a l 15 por 100 y 5-7 c. c. 
de la de 25 por 100. L a i n y e c c i ó n debe repetirse t a n pronto como 
v u e l v a n las convulsiones, teniendo cuidado ú n i c a m e n t e de r é d u c i r 
a lgo la dosis, unos 2,3 de la dosis i n i c i a l , y debe continuarse varío& 
d í a s hasta l a d e c l i n a c i ó n de la dolencia. : 

L a escopolamina, los h i p n ó t i c o s (sulfonal , t r i e n a l , l u m i n a l , 
a ldehido) , sólo se han empleado como adyuvantes del t r a t amien to 
s e r o t e r á p i c o ó á base de sulfato de magnesia, y su a c c i ó n no pasa 
de ser m u y l i m i t a d a y deficiente. i 

Respecto a l t ra tamiento h i g i é n i c o d i e t é t i c o , coinciden todos los-
autores: reposo, t r a n q u i l i d a d , a l i m e n t a c i ó n rec ta l (si o t ra es impoi-
sible), b a ñ o s calientes y vejigas de hielo. : . -..i 

F. GONZÁLEZ DELEITO, • 
M ó d i c o p r i m e r o . • < 

DOS CASOS DE OPERACION DE HERNIA 
CON ANESTESIA LOCAL . 

P r imer caso.—N. C. M . , de ve in t i c inco a ñ o s , faluero, n a t u r a l de 
M a d r i d , sin antecedentes p a t o l ó g i c o s , hace ocho a ñ o s que con mo­
t i v o de un esfuerzo n o t ó una t u m o r a c i ó n en la ing le izquierda , que 
ha ido aumentando progresivamente . E n la ac tua l idad 'p resen ta 
una enorme t u m o r a c i ó n , del t a m a ñ o de una cabeza de feto, á n i v e l 
del or i f ic io externo del conducto i n g u i n a l , por el que se reduce en 
él i n t e r io r del abdomen, p e r c i b i é n d o s e ru ido de gorgoteo intes t ina! , 
y reaparece en cuanto cesa de ejercerse p r e s i ó n en dicho puntG;iel 
conducto i n g u i n a l e s t á enormemente di la tado, permit iendo el páéo-
de cuatro dedos en su in te r io r . L a t u m o r a c i ó n desciende al escroto. 
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El c o r d ó n e s p e r m á t i c o se ha l la engrosado, p e r c i b i é n d o s e a l tacto 
una madeja de voluminosas venas, y el t e s t í c u l o se ha l la conside: 
rablemente descendido. 

D i a g n ó s t i c o : He rn i a i n g u i n a l y varicocele. 
Segundo caso.—A. P. P., de diez y nueve a ñ o s , n a t u r a l de M a -

h ó n , escribiente, carece de antecedentes p a t o l ó g i c o s . Desde su na­
cimiento usa braguero. E n l a ac tua l idad presenta una t u m o r a c i ó n 
alargada, que desde el conducto i n g u i n a l izquierdo desciende a l 
escroto, se reduce y vue lve á sal i r con fac i l idad , p e r c i b i é n d o s e 
gorgoteo in tes t ina l . 

D i a g n ó s t i c o : H e r n i a i n g u i n a l c o n g é n i t a . 
Ambos so l ic i ta ron la i n t e r v e n c i ó n , que r e a l i c é , ayudado por m i 

c o m p a ñ e r o Sr, Ganzo Blanco, los d í a s 8 de Enero y 1 de Febrero, 
respectivamente, siguiendo el m é t o d o de Bassini-Barke. 

Dado el enorme t a m a ñ o del saco h e m i a r i o en el p r imer caso, 
que m á s merece el nombre de e v e n t r a c i ó n que de hernia, y dadas 
las adherencias que s u p o n í a m o s t uv i e ra con los tejidos c i r cundan­
tes, pues el constante manejo del remo en la f a l ú a donde prestaba 
sus servicios le obl igaba á hacer esfuerzos en los que el saco her-
n ia r io f rotaba entre el braguero y el pubis , pensamos en que la 
anestesia local no fuera suficiente; pero, no obstante, la in tentamos 
y , siguiendo el m é t o d o de Braun , preparamos una s o l u c i ó n de no­
v o c a í n a a l medio por ciento, adicionada de ocho gotas de solu­
c ión a l m i l é s i m o de adrenal ina . Hic imos la p r imera p u n t u r a á tres 
dedos de la espina i l í a c a anterosuperior, i n f i l t r ando plano por p l a ­
no en abanico hacia dicha espina todas las capas intermuscularea 
de la r e g i ó n , cortando de este modo la sensibi l idad de los nervios 
a b d ó m i n o - g e n i t a l c s ; desde la misma puntura , sin sacar la aguja, la 
l levamos á ambos lados del t rayecto i n g u i n a l , p r imero bajo la p ie l 
y luego bajo el obl icuo mayor , formando u n á n g u l o superficial y 
otro profundo de v é r t i c e c o m ú n en el punto de entrada de la agu­
ja ; sacamos é s t a y l a clavamos sobre el pubis , yendo á buscar 
desde este punto los extremos de los lados del anter ior á n g u l o , 
completando a s í una in f i l t r ac ión l o s á n g i c a s u b c u t á n e a y ant iapo-
n e u r ó t i c a , que encierra el conducto i n g u i n a l en la d i r e c c i ó n do la 
bisectr iz de sus á n g u l o s agudos, y rompe l a conduc t ib i l idad ner­
viosa de los nervios perforantes funiculares é intercostales que pu­
dieran l legar á la r e g i ó n ; s in sacar la aguja, ver t imos a l g ú n l í qu ido 
.anes tés ico dentro del mismo conducto i n g u i n a l , y d e s p u é s hicimos 
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una i n f i l t r a c i ó n en abanico sobre el pubis y r a í z de bolsas, l l e g a n ­
do cada vez, en cada radio del abanico, con la pun ta de la aguja 
hasta el hueso, anestesiando a s í l a r ama gen i t a l del ne rv io g é n i t o -
c r u r a l , quedando, por lo tanto , l a r e g i ó n aislada de c o n d u c c i ó n 
nerviosa s in hacer m á s que dos punturas : una á tres dedos de l a 
espina i l í a c a y o t ra sobre el pubis. 

E n el segando caso seguimos i d é n t i c o procedimiento. 
Gastamos en cada operado 80 c. c. de l í q u i d o a n e s t é s i c o , ó sean 

40 cent igramos de n o v o c a í n a , y seis gotas y media de s o l u c i ó n a l 
m i l é s i m o de adrenal ina . 

L a anestesia era completa á los ocho minutos de t e r m i n a r las 
inyecciones; n i n g u n o de los operados se que jó lo m á s m í n i m o du­
rante l a i n t e r v e n c i ó n , y a l preguntar les si les do l í a , contestaban 
que sólo s e n t í a n que se les tocaba con los dedos. 

E l a is lamiento del saco h e m i a r i o del caso pr imero , que fué m u y 
laborioso y e x i g i ó rudas maniobras , a s í como la l i gadu ra de a l g u ­
nas venas varicosas, tampoco fué doloroso. 

L a sa tura de la p ie l , que en el m é t o d o de anestesia de Reclus 
siempre va a c o m p a ñ a d a de dolor, por haberse ver t ido el a n e s t é s i c o 
por l a her ida durante la i n t e r v e n c i ó n , en estos casos fué indo lo ra , 
pues la i n t e r v e n c i ó n nerviosa se hizo en puntos no heridos y que, 
por lo tanto , re t ienen el l í q u i d o a n e s t é s i c o . Otra ventaja sobre e l 
proceder de Eeclus es el estar el campo operatorio sin i n f i l t r a c i ó n 
edematosa a lguna que pueda despistar a l operador. 

No se o b s e r v ó , n i durante n i d e s p u é s de las operaciones, f enó ­
meno general a lguno por a b s o r c i ó n del a n e s t é s i c o . 

E l curso post-operatorio en ambos casos fué r a p i d í s i m o , d á n ­
doseles el a l t a á los doce d í a s de la i n t e r v e n c i ó n . 

De los anteriores hechos se deduce la necesidad de desterrar 
de estas clase de intervenciones la anestesia general , que, aunque 
pocos, siempre l l eva consigo algunos pel igros, y usar s i s t e m á t i c a ­
mente la anestesia loca l á lo Braun , con l a cual puede decirse que 
l a c u r a c i ó n r ad i ca l de la hernia es to ta lmente inocua en los j ó v e n e s 
sin taras o r g á n i c a s . 

F . MUÑOZ CORTÁZAR, 
M é d i c o p r i m e r o . 
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L A ESTADISTIGA SANITARIA DEL EJÉRCITO ESPASOL 
( A Ñ O 1913). 

A u n q u e las modificaciones de ent idad en el estado sani tar io de 
los E j é r c i t o s sólo pueden notarse á la l a rga , a l cabo de algunos 
quinquenios, por lo menos, excepto cuando los adelantos en el me­
dio m i l i t a r t rascienden de l leno á l a a l t a m i s i ó n encomendada á la 
Medic ina , no puede, s in embargo, ponerse en duda que las e s t a d í s ­
t icas anuales r inden labor ú t i l í s i m a , m u y especialmente en lo que 
se refiere a l modo de hacer frente á las enfermedades evitables, 
comparando las cifras de m o r b i l i d a d y m o r t a l i d a d en los dis t in tos 
E j é r c i t o s , siempre en a r m o n í a , dentro de la no rma l idad de las c i r ­
cunstancias, con los recursos h i g i é n i c o s y cura t ivos de cada n a c i ó n . 

Por lo que se refiere á E s p a ñ a , la c a m p a ñ a p r o f i l á c t i c a contra 
l a v i rue l a y la fiebre t i foidea mediante la e l a b o r a c i ó n y pureza de 
grandes cantidades de vacuna, que ha sido empleada sin el menor 
cont ra t iempo, t iende á reduci r considerablemente los casos de am­
bas temibles dolencias en nuestras tropas. A l g o m á s se d i s m i n u i ­
r í a n , si el concurso de las d e m á s circunstancias h i g i é n i c a s defen­
diera a l i n d i v i d u o o f r ec i éndo le mayores e n e r g í a s naturales, y al 
medio que le rodea alejando los focos de i n f e c c i ó n . • . 

L a persistencia de la p laga tuberculosa tiene en su apoyo la 
f a l t a de u n medio p reven t ivo semejante, y cada vez se impone con 
m a y o r fuerza l a c r e a c i ó n de una especie de l i ga ant i tuberculosa en 
e l E j é r c i t o , para evi tar , del modo que hemos apuntado en otras 
ocasiones, que se propague esta in fecc ión en los cuarteles, y su­
cumban en crecida p r o p o r c i ó n los infectados en nuestros hospita­
les; y hechas estas l igeras consideraciones, pasaremos revis ta á los 
p r inc ipa les datos que se desprenden del resumen que nos ocupa. 

Las cifras de morbosidad y mor t a l i dad generales aparecen 
l igeramente elevadas con r e l a c i ó n a l a ñ o anter ior (349 y 3.42 por 
1.000 del cont ingente = 1.912 — 408 y 3,43 = 1.913). 

E l mov imien to general por Cuerpos de E j é r c i t o , asigna la pro­
p o r c i ó n m á s elevada de m o r t a l i d a d a l s é p t i m o (7,38 por 1.000 sa­
l idos) , y l a menor a l octavo (2,42); pues aunque el t e r r i t o r i o de 
L a r a c h e - A l c á z a r aparece con una ex igua m o r t a l i d a d (cifras abso­
lu tas , 4; proporcionales, 0,73), se debe á que, como se ind ica en la 
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o b s e r v a c i ó n octava, sólo comprende el Resumen los datos re la t ivos 
aV p e r í o d o anter ior á las operaciones de p o l i c í a , 
v, E n él cuadro por armas corresponde á los Ingenieros la menoi ' 
p r o p o r c i ó n de m o r t a l i d a d (2,79), y la m a y o r (4,34) á la Br igada 
Obrera y T o p o g r á f i c a de Estado Mayor , resultado este ú l t i m o 
q u é no es de e x t r a ñ a r , porque t r a t á n d o s e de Cuerpos que ofrecen 
p e q u e ñ o cont ingente de fuerza en revis ta (460 ind iv iduos ) , los dos 
fal lecimientos ocurridos en dicho a ñ o hacen que se eleve conside­
rablemente aquel la ci f ra p roporc iona l . 

; E n la e s t a d í s t i c a por meses descuella el de Septiembre p o r 
el reducido n ú m e r o de muertos (cifras absolutas, 21 ; proporciona­
les, 0,14), s e ñ a l á n d o s e el de A b r i l por l a exagerada m o r t a l i d a d 
(cifras absolutas, 77; proporcionales, 0,53); si b ien debe tener­
se presente que en dicho mes tuvo luga r l a p r imera r ev i s t a de 
presente de los reclutas incorporados. En cambio , l a fuerza en 
rev i s ta que en el mes de Septiembre, s e ñ a l a d o por su escasa c i ­
f ra de mor t a l i dad , se e l evó á 146.383, en el de A b r i l , que ci tamos 
como el de la mayor en el expresado concepto, d e s c e n d i ó el efec­
t i v o en m á s de 2.000 hombres, efecto, s in duda, del n ú m e r o de 
l icencias concedidas que, á m á s de rebajar el cont ingente de pre­
sentes en filas, sustraen á l a m o r t a l i d a d una buena par te de i n d i v i ­
duos enfermizos y candidatos, por tanto , a l engrosamiento de aque­
l las cifras. 

De las pr incipales guarnic iones sobresale la de M á l a g a por su 
m a y o r m o r t a l i d a d proporc iona l (8,38). No debe, sin embargo, des­
cuidarse a l hacer esta o b s e r v a c i ó n , que el promedio anua l de su 
efectivo sólo alcanza á 1.312 hombres, mientras en M a d r i d l lega á 
14.265, y en los te r r i tor ios de Ceuta y M e l i l l a casi se dup l ica esta 
ú l t i m a c i f ra . 

E l movimien to general de enfermos por enfermedades p r i n c i ­
pales, c a r a c t e r í z a s e el a ñ o que nos ocupa obedeciendo á las causas 
que repetidamente hemos s e ñ a l a d o en a r t í c u l o s anteriores, por l a 
elevada p r o p o r c i ó n de, padecimientos c u t á n e o s (entrados, 8.440; 
p r o p o r c i ó n por 1.000 del efectivo, 62,54). L a v i r u e l a a ú n no ha 
logrado desterrarse en nuestro E j é r c i t o , á pesar de l a bondad de la 
vacuna y de l a r igurosa a p l i c a c i ó n de las inoculaciones, pues 
hubo 53 entrados en el a ñ o , con una sola d e f u n c i ó n ; lo que prueba 
que aquellas precauciones p r o f i l á c t i c a s y el esmerado t r a tamien to 
en los hospitales log ran , por lo menos, a tenuar sus desastrosos 
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efectos. L a fiebre t i foidea o c a s i o n ó 91 defunciones, entre 360 ent ra­
dos; el s a r a m p i ó n 25, entre 600; l a d i f te r ia uno, entre 42; l a me­
n i n g i t i s cerebro-espinal 12, entre 14; l a n e u m o n í a 15, entre 236, y 
l a tuberculosis pu lmonar 5 1 , entre 540. 

E n todos estos resultados se dejan sentir las deficiencias del 
acuar te lamiento y de los factores de higiene p ro f i l á c t i c a , que t a n 
indispensables son en las grandes agrupaciones humanas. 

L a m a y o r p r o p o r c i ó n de tuberculosos y tifoideos c o r r e s p o n d i ó 
a l a rma de i n f a n t e r í a , d e s a r r o l l á n d o s e el mayor n ú m e r o de casos 
de las citadas infecciones en el mes de A b r i l , coincidiendo con l a 
I n c o r p o r a c i ó n de los reclutas y correspondiendo a l octavo Cuerpo 
de E j é r c i t o l a m a y o r c i f ra proporc ional de los pr imeros (11,84) y 
a l t e r r i t o r io de M e l i l l a l a de los segundos (7,04). 

Duran te el p r ime r a ñ o de servicio mur i e ron en m a y o r pro­
p o r c i ó n que los restantes (3,43 por 1.000 del efectivo), habiendo 
sucumbido v í c t i m a s de accidente ó suicidio 15 y 12 soldados, res­
pect ivamente, y alcanzando t a m b i é n m a y o r p r o p o r c i ó n de defun­
ciones or iginadas por esta ú l t i m a causa en el t ranscurso del p r i ­
mer a ñ o de servicio. 

Los declarados i n ú t i l e s durante el t iempo de servicio en filas 
fueron 2.242, que dan o c a s i ó n á u n 16,61 por 1.000 hombres del 
efect ivo. 

L a morbosidad t o t a l en hospitales fué de 55.004 y la m o r t a l i ­
d a d de 464 (cifras absolutas). 

E l n ú m e r o de vacunados y revacunados en el a ñ o fué de 48.718, 
obteniendo resultado posi t ivo 35.098, ó sea 720,4 por 1.000, ocu­
pando E s p a ñ a el cuar to l u g a r entre las ocho naciones que se re­
presentan en el g r á f i co . 

Eespecto á la morbosidad y mor t a l i dad hospi talar ias en los 
E j é r c i t o s de once naciones, ocupa l a nuestra el noveno l u g a r res­
pecto á l a ú l t i m a y el octavo con r e l a c i ó n á l a p r imera . 

J . POTOUS, 
M é d i co m a y o r . 
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BACILO FUSIFORME 
Y D E SUS M A N I F E S T A C I O N E S 

( C O K T i N U A C I O N ) 

Por la impor t anc i a que encierra, vamos á s e ñ a l a r el papel que, 
en nuestro sentir , d e s e m p e ñ a n en la p r o d u c c i ó n de las lesiones 
cada uno de los g é r m e n e s que en las mismas se observan, aun á 
riesgo de repet i r conceptos expuestos en dis t intas ocasiones. E n el 
hombre, y en todas las afecciones de esta clase, cua lquiera que sea 
l a fo rma que afecten, u n solo germen es constante: el b. fusifor­
me. Los espirilos f a l t an en a q u é l l a s con mucha frecuencia, y no 
podemos invocar los en lo tan to como agentes causales. Respecto á 
los estreptococos, en las lesiones del p r i m e r grupo dejan de obser­
varse á menudo, lo que nos permite a f i rmar que no in t e rv i enen en 
su p r o d u c c i ó n ; en los restantes trastornos, los hemos v is to siem­
pre. T a m b i é n es frecuente observarlos en los animales y en los 
focos que producimos con l a i n y e c c i ó n de cul t ivos puros de fusi ­
forme, pero no son constantes, y en a lguna experiencia hemos lo ­
grado p roduc i r lesiones t í p i c a s , a lguna vez mortales , s in poder 
demostrar l a presencia de estreptococos. Luego si exis ten hechos 
c l í n i c o s y experimentales, para cuya g é n e s i s sólo podemos invoca r 
e l b. fusiforme, y no se conoce, por el cont ra r io , o b s e r v a c i ó n a l g u ­
na cuyas alteraciones puedan ser achacadas á l a a c c i ó n aislada de 
a lguno de los g é r m e n e s que a c o m p a ñ a n á a q u é l , es l óg i co a t r i b u i r 
a l mismo el papel de agente causal de este grupo de trastornos. 

No admit imos, pues, que las bacterias que frecuentemente acom­
p a ñ a n a l fusiforme in t e rvengan de modo directo en la p r o d u c c i ó n 
de las lesiones, y aceptamos que su papel , impor tan te sin duda, se 
reduce á preparar le , por el mecanismo que sea, u n medio anaero­
bio para su fác i l desarrollo bajo esta forma, en la cua l adquiere su 
m a y o r v i ru l enc i a . 

E n p a t o l o g í a humana, e l baci lo que estudiamos d e s e m p e ñ a u n 
papel i m p o r t a n t í s i m o , y confiamos que nuestro trabajo s e r v i r á do 
base á invest igaciones m á s ampl ias que lo evidencien; l a casi to ­
t a l i d a d de ciertos procesos n e c r ó t i c o s , noma, gangrena de las a m í g -
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dalas, de la far inge y del e só fago , reconocen por causa el b . fus i ­
forme é i g u a l or igen t ienen algunas infecciones del sistema l i n f á ­
t i c o ó del tejido celular relacionados con esos ó r g a n o s . Muchas 
afecciones del aparato respira tor io ofrecen i d é n t i c a patogenia . 
Respecto a l o ído , es causa frecuente de supuraciones de l a caja, y 
por nuestra parte, y á m á s de las observaciones que describimos, 
hemos vis to con poster ior idad siete enfermos de esa clase, y ello 
no debe e x t r a ñ a r , pues si se admite l a frecuencia de las estrepto-
c ó c i c a s , m a y o r r a z ó n hay para aceptar las de esta clase, y a que 
ofrece este germen l a ventaja sobre a q u é l para i n v a d i r el o ído me­
d io de su g r a n m o v i l i d a d . 

L a a s o c i a c i ó n del b. fusiforme á otras afecciones, d i f te r ia por 
ejemplo, aumenta su gravedad, y no ha de ser menor la que ofrezr 
ca en muchos de los numerosos procesos que asientan en la buco-
far inge , estomati t is mercur i a l , tumores mal ignos, lesiones e s p e c í ­
ficas, etc., acentuando los destrozos locales y produciendo trastor­
nos generales ó exagerando los existentes. 

INMUNIDAD É INMUNIZACIÓN 

Para la i den t i f i c ac ión de la. m a y o r í a de las bacterias p a t ó g e n a s 
los recursos de m á s v a l í a de que disponemos son las reacciones de 
i n m u n i d a d ; y de é s t a s existe a lguna, cuyos ant icuerpos, aglur 
t in inas , de todos son conocidos por l a a p l i c a c i ó n que á d ia r io , y 
con fines d i a g n ó s t i c o s , hacemos de los mismos en la c l í n i c a y en 
e l laborator io , , , , 

E n todo t iempo se han dado cuenta los observadores de lo rei-r 
fractarios que son alganos seres á padecer ciertas, infecciones;, 
gracias á una i n m u n i d a d n a t u r a l , propiedad que otras veces ad­
quieren duran te su v ida . A ú n se admite por algunos que ciertas 
mucosas t ienen la facu l tad de impedi r la g e n e r a l i z a c i ó n de la in,-
fecc ión , y á la misma la designan con el nombre de i n m u n i d a d 
loca l . 

Dos t e o r í a s han t ra tado de exp l i ca r el estado de i n m u n i d a d : 
l a ce lu lar y l a humora l . Duran te a l g ú n t iempo, sólo l a p r imera 
fué conocida y a l c a l z ó g r a n renombre, que c o m e n z ó á d i s m i n u i r 
desde que a p a r e c i ó la segunda, á la que se a t r i b u y e n hoy t a m b i é n 
-en p r imer t é r m i n o las acciones fagocitar ias que carac ter izan á 
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a q u é l l a . Y á medida que so v a n conociendo los numerosos y c o m ­
plejos f e n ó m e n o s que ofrecen los humores, aumenta la impor t anc i a 
de l a t e o r í a que á las modificaciones de ellos a t r i buye el estado 
de i n m u n i d a d . Consignemos que, n i una n i otra nos da á conocer 
la causa de la i n m u n i d a d a n t i t ó x i c a n a t u r a l . 

L a i n m u n i d a d adqu i r ida puede alcanzarse por una i n f e c c i ó n 
n a t u r a l , ó ar t i f ic ia lmente , y en este caso es ac t iva , si el organismo 
forma á sus expensas los anticuerpos; y pasiva, si son i n t r o d u c i ­
dos, é s to s en él . Para alcanzar l a p r imera , u t i l izamos g é r m e n e s que 
por diferentes v í a s l l egan á su in t e r io r , e m p l e á n d o l o s unas veces 
con toda su v i ru l enc ia , con é s t a atenuada otras, y muertos las res­
tantes, forma esta ú l t i m a , aconsejada pa ra su a p l i c a c i ó n a l hombre . 
Gomo se comprende, precisa cierto t iempo para que se formen, 
dos ó tres d í a s , s e g ú n unos, y para otros de cinco á quince, y el es 
tado inmune puedo persis t i r indef inidamente aunque desaparezcan 
a q u é l l o s . L a mod i f i c ac ión que ha sufrido la c é l u l a para a lcanzar 
dicho estado, la comparaiToZZe ingeniosamente á la que exper imen­
t a n las gangl ionares del cerebro, que con impresiones exteriores 
pasajeras reg is t ran i m á g e n e s que pueden ser evocadas duran te 
toda la v i d a bajo forma de recuerdos. Es b ien conocida l a frecuen­
cia con que se produce d e s p u é s de la i n y e c c i ó n do una vacuna u n 
estado pasajero de h iper recept iv idad , denominado fase nega t iva , 
que exp l i ca mejor que ot ra la t e o r í a de JEhrlich. 

E n c i rcunstancias en las que urge alcanzar r á p i d a m e n t e la 
i n m u n i d a d , se combinan ambos m é t o d o s , ac t ivo y pasivo. 

Las l i s ta de los anticuerpos hasta boy conocidos, y es seguro, 
como dice K o l l e , no comprende todos los que se producen, es n u ­
merosa: ant i toxinas , bacteriolisinas, ag lu t in inas , p r ec ip i t i nas , opso-
n inas ó hacteriotropinas, hemolisinas, etc. 

Diversos son los medios que podemos u t i l i z a r para comprobar 
el grado de i n m u n i d a d , pero són sin duda los de m á s v a l o r las ex­
periencias en los animales, s o m e t i é n d o l e s á una i n f ecc ión a r t i f i c i a l , 
y la d e m o s t r a c i ó n en la sangre de los anticuerpos espec í f i cos . Y 
precisa hacer constar que el suero del a n i m a l inmunizado por u n 
determinado germen, lo exper imentamos con todas las d e m á s 
muestras de fusiforme que poseemos, alcanzando los resultados 
que á c o n t i n u a c i ó n expongo. 
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I.—Aglatininas. 

A l estudiar las reacciones de i n m u n i d a d , comenzamos por el de 
las ag lu t in inas , por l a impor t anc i a que t ienen estos ant icuerpos. 

Par t iendo del p r i n c i p i o de que el poder p a t ó g e n o del b. f u s i ­
forme para los conejos era escaso ó nu lo , en los pr imeros ensayos 
de i n m u n i z a c i ó n empleamos g é r m e n e s v ivos ; los resultados de 
nuestro proceder fueron desastrosos, toda vez que m o r í a n á l a p r i ­
mera ó segunda i n y e c c i ó n . E l l o nos ob l igó á u t i l i z a r d e s p u é s en 
las pr imeras inyecciones bacilos muertos por el calor , 65° durante 
media hora, y con este proceder no hemos perdido n i n g ú n an ima l . 
L a p r imera i n y e c c i ó n , por v í a int ravenosa, l a hacemos con media 
asa de u n c u l t i v o de ve in t i cua t ro horas en agar ord inar io , pro­
curando hacer h o m o g é n e a l a e m u l s i ó n , y cada seis ú ocho d í a s l a 
repet imos con cantidades mayores, u t i l i zando desde l a qu in t a ó 
sexta g é r m e n e s v ivos , t a m b i é n en cantidades crecientes, a lcan­
zando, a l cabo de 12 ó 15 inyecciones, u n suero de u n poder ag lu ­
t inan te superior a l 1 por 500. L a mejor g u í a para apreciar l a 
s i t u a c i ó n del a n i m a l y ev i ta r su muerte es l a tempera tura ; u n des­
censo acentuado de l a misma debe ponernos en guard ia y suspen­
der las inyecciones, ó emplearlas por el m é t o d o s u b c u t á n e o , que 
produce l igero ascenso de la cu rva . A c o n t i n u a c i ó n damos unas 
g r á f i c a s que conf i rman lo que decimos: 

3 4-5 6 7 8 8 40 
39 

37 
36 11 

Conejo.—Peso: 850 g ramos . 

I . — I n y e c c i ó n in t r avenosa de 

med ia asa, t ra tados los 

baci los por el ca lor . 

I I . — L o abandono. 

Conejo.—Peso: 650 g ramos . 

I . — I n y e c c i ó n in t ravenosa de med ia 

asa, t ra tados los g é r m e n e s por 

e l ca lor . 

I I . — I n y e c c i ó n s u b c u t á n e a . 

I I I . — L o abandono. 
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Conejo de 1.120 g ramos . 
I . — I n y e c c i ó n in t ravenosa de media asa de u n c u l t i v o de v e i n t i c u a t r o horas 

t ra tados por el ca lo r . 
I I . — I n y e c c i ó n s u b c u t á n e a . 

I I I . —Idem in t ravenosa de u n cua r to de asa, v i v o s . 
I V . —Idem i d . de media asa, v i v o s . 
V . — I d e m i d . de un asa. C o n t i n ú a l a i n m u n i z a c i ó n con tempera turas nor­

males. 

Era necesario ave r igua r previamente si el suero de conejo nor­
m a l a g l u t i n a el b . fusiforme, y c ó m o se conduce el de esos anima- , 
les inmunizados con diversas bacterias. Nuestras experiencias con 
el p r i m e r objeto nos demostraron que a l V v no ag lu t inaban nues­
tras muestras por dicho suero; respecto a l segundo extremo, y 
confesamos que nunca s e r á n suficientes los ensayos que se rea­
l icen , mencionamos á c o n t i n u a c i ó n las bacterias que hemos expe­
r imentado y el t í t u l o á que fué empleado u n suero que ag lu t inaba 
nuestros g é r m e n e s a l 1 por 500, y con el que fueron negativos los 
resultados, d e s p u é s de estar dos horas en la estufa l a e m u l s i ó n : 

Bacilo pseudo-diftérico, dcKral .s , al 1/10 
» diftérico s 1/10 
* coií. i / i o 
» mesontericus fuscus 1/10 
» fecalis alcaligeuus 1/20 
» tífico 1/20 
» paratífico A 1/20 
» paratífico B 1/20 
» disentérico, tipo Shiga 1/20 
» subtilis 1/20 
» enteritidis. 1/20 
» piociánico 1/20 
» mesentericus vulgatus 1/20 

T ib r ión de Koch 1/20 
» Finkler 1/20 

Estafilococo piógeno dorado 1/20 
Estreptococo piógeno '.. 1/20 

T a m b i é n examinamos el poder, ag lu t inan te para el fusiforme 
de la sangre de hombre sano, y observamos que no lo a g l u t i n a 

MAÍ'O 1915.-20 
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a l Vio- Vs» n i a l VSJ s e g ú n Barbero. Ig 'ual exper iencia respecto a l 
suero de carnero produjo a g l u t i n a c i ó n a l 1/10, pero no a l (1); te­
niendo en cuenta que recibimos en ocasiones siembras en suero 
coagulado de ese an ima l , quisimos de te rminar si el raspado de la 
superficie del mismo con el asa determinaba a g l u t i n a c i ó n , y el re­
sultado fué negat ivo . 

De cuatro sueros de enfermos con lesiones de P l au t - Vincent,. 
tres no de terminaron a g l u t i n a c i ó n , no obstante l a a n t i g ü e d a d de 
la dolencia en uno de ellos: o t i t i s media superada de un a ñ o . E l 
cuar to , que p a d e c í a de estomati t is ú l c e r o - m e m b r a n o s a , de cerca de 
tres meses de d u r a c i ó n , nos d ió a g l u t i n a c i ó n a l Vio, q116 tiene v a ­
lor , dado el escaso ó nulo poder que para p rovocar la presenta e l 
suero del hombre. E l suero del pus de la enferma de la observa­
c ión n ú m . 22 no a g l u t i n ó el fusiforme. 

A u n q u e de antemano p o d í a afirmarse el resul tado pos i t ivo de 
la a c c i ó n de nuestro suero sobre los cu l t ivos mix to s de b. fusifor­
me y de estreptococos, desde el punto de v i s t a de la a g l u t i n a c i ó n , 
era m u y impor t an te conf i rmar lo en l a p r á c t i c a (2) , por las d i f i cu l ­
tades que ofrece el a is lamiento del p r imero de dichos g é r m e n e s del 
otro, y l a impor tanc ia que t iene el conocimiento de las lesiones de 

'esta clase. Con el objeto expuesto u t i l izamos tres siembras anae­
robias que del b. B. t e n í a m o s de seis á diez y nueve d í a s de a n t i ­
g ü e d a d , logrando l a a g l u t i n a c i ó n en di luciones a l Vioo-

Posteriormente he repetido el ensayo con u n c u l t i v o de fusifor­
me anaerobio, con e l que e x i s t í a n numerosos estreptococos, proce­
dente de u n enfermo con g r a v í s i m a s lesiones, y la a g l u t i n a c i ó n fué 
pos i t iva . Y en este caso', realizamos á l a vez la contrapueba a l 

(1) H e m o s r e p e t i d o l a e x p e r i e n c i a dos veces m á s c o n i d é n t i c o r e s u l t a d o . 
(2) P o r l a i m p o r t a n c i a q u e t i e n e , debemos d a r á conocer l a no a g l u t i n a c i ó n que-

obse rvamos d u r a n t e nues t ras i n v e s t i g a c i o n e s c o n u n a de las m u e s t r a s q u e tenemos , 
y p a r a c u y o f e n ó m e n o no e n c o n t r a m o s a p l i c a c i ó n s a t i s f a c t o r i a . 

A q u e l r e s u l t a d o nos d e c i d i ó á s e m b r a r en p lacas , c o m p r o b a n d o l a e x i s t e n c i a , en 
m u y escaso n ú m e r o , de c o l o n i a s de b . f u s i f o r m e y en p r o f u s i ó n las de o t r o b a c i l o que 
no i d e n t i f i c a m o s . L a p r i m e r a s i e m b r a de u n a c o l o n i a de a q u é l c o n t i n u ó s i n a g l u t i ­
na r , y s ó l o a l cabo de c u a t r o ó c inco s i e m b r a s a d q u i r i ó e l b a c i l o sus p r o p i e d a d e s 
a g l u t i n a t i v a s en t o d a i n t e n s i d a d . Y t a m p o c o es de f á c i l e x p l i c a c i ó n o t r o hecbo 
p a r e c i d o , e n e l q u e no l o g r a m o s a g l u t i n a r u n a s i e m b r a q u e m e f u é e n v i a d a p o r m i 
c o m p a ñ e r o e l D r . D e l g a d o , de l a l e s i ó n p seudo-membranosa de l a boca de u n enfer­
m o ; las p r e p a r a c i o n e s de l a l e s i ó n y d e l c u l t i v o , que e x a m i n a m o s , nos d e m o s t r a r o n 
q u e c o n e l f u s i f o r m e e x i s t í a n d ive r sas b a c t e r i a s , y l a a g l u t i n a c i ó n , como bemos 
d i c b o , f u é n e g a t i v a . Y este r e s u l t a d o , como e l d e l p r i m e r ensayo que h i c i m o s e n e l 
hecbo a n t e r i o r m e n t e r e l a t a d o , e s t á en c o n t r a d i c c i ó n c o n los de la e x p e r i e n c i a de 
Castellani. 
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ensayar el c u l t i v o que de la misma procedencia y en medio a e r ó - ' 
bio h a b í a m o s realizado s i m u l t á n e a m e n t e con el p r imero , y que nos 
r e s u l t ó negat ivo; resultado que nos condujo á rea l izar dis t intas 
preparaciones con l a e m u l s i ó n de ambas siembras, observando en 
las de la p r i m e r a los dos g é r m e n e s dichos, y en las de la siembra 
aerobia, una sarcina, cocos y u n baci lo que no era el fusiforme. 

Otra o b s e r v a c i ó n se refiere á una chica de poco t iempo, y sobri­
na de m i querido c o m p a ñ e r o el Dr . Delgado, que p a d e c í a una r i ­
n i t i s sospechosa de d i f t é r i ca , y de la que s e m b r ó u n tubo de agar 
suero, que me e n v i ó jun to con unos frot is ; el examen de é s tos per­
m i t í a ver estreptococos y u n baci lo que p a r e c í a el de Loff ler , y en 
la s iembra se d ió u n baci lo que a g l u t i n ó jun tamente con e l suero 
y que nos p e r m i t i ó hacer el d i a g n ó s t i c o , confirmado por l a marcha 
de l a dolencia, de l e s ión de P l a u t - V i n c e n t . Y con este son cinco los 
casos en que la a s o c i a c i ó n del estreptococo a l fusiforme no ha i m ­
pedido que se manifieste la r e a c c i ó n que estudiamos, aunque es 
cier to que se p r e s e n t ó con bastante menos in tens idad . 

E n otro caso nos p e r m i t i ó l l egar a l conocimiento de una difte­
r i a el resultado negat ivo de l a a g l u t i n a c i ó n con una s iembra en 
agar suero inc l inado , que nos fué enviada por m i c o m p a ñ e r o el 
D r . D í a z , de u n enfermo con ang ina pseudomembranosa. E n los 
frot is del enfermo y del cu l t i vo se v e í a u n baci lo p e q u e ñ o , con los 
extremos adelgazados, que recordaba algunas formas de fusiforme; 
l a no a g l u t i n a c i ó n , me d e c i d i ó á sembrar en placas, observando el 
b. d i f t é r i co en cu l t i vo puro . 

Otro d i a g n ó s t i c o , f o r m u l é gracias á la a g l u t i n a c i ó n , pues en l a 
siembra de una ang ina pseudomembrana se v e í a un baci lo de g r a n 
t a m a ñ o , y con m o r f o l o g í a bien d i s t in ta á la corr iente del fusiforme, 
caracteres que no p e r m i t í a n se invocase como causa de las lesiones. 

II.—Precipitinas. 

Para demostrar esos anticuerpos en el suero de conejo inmune 
hemos filtrado por b u j í a s de Chamberland, cu l t ivos en caldo do 
var ios d í a s , que c o l o c á b a m o s en tubos p e q u e ñ o s , agregando dosis 
decrecientes de suero, a lcanzando en l a mezcla de m a y o r concen­
t r a c i ó n , 1 por 50, l a f o r m a c i ó n de grumos de g r a n t a m a ñ o , verda­
deros copos, en b r e v í s i m o p e r í o d o de t iempo. Las di luciones m á s 
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tenues, 1 por 300, 1 por 400 y 1 por 500, o f r ec í an i g u a l f e n ó m e n o 
en u n plazo mucho m á s la rgo y los grumos de menos t a m a ñ o . 

III.--Antitoxinas. 

E l no haber comprobado la exis tencia de t o x i n a en los cu l t ivos 
de fusiforme, como hemos dicho anter iormente, nos p r i v a de poder 
evidenciar la presencia de a n t i t o x i n a en el suero espec í f ico , y a quo 
los resultados obtenidos no nos au to r i zan para a f i rmar que l a con­
tiene. Inyec tando á cabayas cu l t ivas filtrados por bu j í a , á los que 
a g r e g á b a m o s en dis t intas proporciones suero de conejo i n m u n e , 
que c o l o c á b a m o s en la estufa de i g u a l modo que se prac t ica para 
medi r l a t o x i n a d i f t é r i ca , no logramos e n s e ñ a n z a a lguna . 

IV.—Bacteriolisinas. 

Por lo cruel que resul ta l a experiencia en los animales para 
demostrar esos anticuerpos, recurr imos á l a siembra en placas, y 
d e s p u é s de numerosos tanteos logramos aver iguar que son prec i ­
sas seis horas para que se manifieste l a a c c i ó n de las bac t e r io l i ­
sinas sobre los bacilos. En una serio de tubos colocamos iguales 
cantidades de agua fisiológica, complemento y de u n c u l t i v o en 
caldo, con dosis diferentes de suero inmune , a c o m p a ñ a d o s de los 
correspondientes testigos; y d e s p u é s de permanecer l a e m u l s i ó n 
en la estufa el t iempo indicado, sembramos en placas de agar, 
observando que el n ú m e r o de colonias e s t á en r a z ó n inversa de la 
can t idad de suero que tiene cada tubo. 

V.-Fijaciónn fiel compleme o. 

E n dis t intas experiencias han demostrado mis dis t inguidos com­
p a ñ e r o s , los Dres. Casares y Barbero, que el suero especí f ico fija el 
complemento, cosa que no hace el suero normal , como demuestra 
ol cuadro siguiente: 
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Tubos, An-
tígeno, 

0,1 
(Vi 

0,1 
0,1 
0,2 
0,3 

de conejo , • _ iplemento 
i n m n rt f i ^ 

0,1 

0,1 
0,1 
0,1 

0,1 

0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 

Suero i 
normal de 

conejo 
inactivado 

0.1 

Hemo-
lis'iias, 

0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 

Entro-
citos. 

1 c. c. 
1 » 
1 » 
1 » 
1 » 
1 » 
1 » 

Hemolisis cornp. 
0 

Hemolisis comp. 
Idem. 

Hemolisis incomp. 
0 
0 

{Continuará . ) 

DE. A . RAMIREZ SANTALÓ, 
M ó d i c o m a y o r . 

ATENEO DE SANIDAD MILITAR 

Extracto de l a ses ión celebrada el d ía 26 de A b r i l de 1915. 

A b i e r t a la ses ión por el Sr. Ú b e d a , el Secretario general , s e ñ o r 
G a r d a Sier ra , l e y ó una car ta del Sr. Presidente del Ateneo, don 
J e r ó n i m o P é r e z Or t iz , en l a cual presentaba la d i m i s i ó n de su 
cargo, por haber pasado á l a s i t u a c i ó n de re t i rado, y dedicaba fra­
ses de g r a n afecto a l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r y a l Ateneo. 

E l Sr. Úbeda expuso el sentimiento que la d e t e r m i n a c i ó n del 
Sr. P é r e z Or t i z p r o d u c í a en cuantos componen la C o r p o r a c i ó n , de 
la cua l ha sido su p r imer Presidente, y propuso, y se a c o r d ó por 
unan imidad , que se consignara en acta el sentimiento del Ateneo 
por l a d i m i s i ó n presentada, y que se le d i r ig i e ra una comunica^-
ción , firmada por los Vicepresidentes de las tres Secciones, en l a 
que se le consigne este profundo pesar y el agradecimiento que 
todos le profesan por los valiosos servicios prestados a l Ateneo. 

Ac to seguido, se puso á d i s c u s i ó n el tema desarrollado por ei 
Sr. G ó m e z U l l a , sobre la anestesia en c a m p a ñ a , c o n c e d i é n d o s e l a 
pa labra a l Sr. G a r d a Sierra , el cua l , d e s p u é s de hacer grandes 
elogios del disertante, l a m e n t ó no poder hacerlos igualmente de su 
c o m u n i c a c i ó n , pues aun reconociendo su va lo r c i en t í f i co , no re-
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suelve el problema de la anestesia en c a m p a ñ a ; c r i t i c ó l a e s t a d í s ­
t ica presentada, por no figurar en el la n i n g u n a de las in te rvenc io­
nes operatorias que se rea l izan en p r imera ó segunda l í n e a ó en 
Hospitales m ó v i l e s de e v a c u a c i ó n . R e c o n o c i ó l a bondad del m é t o d o 
Jonnesco; pero no lo admite como exclus ivo, por ser inconstante 
en sus resultados, por el dif íc i l c á l c u l o del t iempo que ha de du ra r 
una i n t e r v e n c i ó n operatoria , por ser su t é c n i c a di f íc i l y por no 
armonizarse con l a r i g u r o s í s i m a asepsia de que debe i r acompa­
ñ a d a , cosa dif íci l de l og ra r en c a m p a ñ a , e x p o n i é n d o s e , por tanto, 
á provocar infecciones raquidianas , aparte del pe l igro que y a l le ­
v a n en sí , sobre todo las punciones altas. H izo una detal lada c r í ­
t i ca de todos los m é t o d o s de anestesia conocidos, d e t e n i é n d o s e m u y 
especialmente en los de anestesia local por contacto, por i n y e c c i ó n 
y por c o n d u c c i ó n , e n c o n t r á n d o l o s , aparte del inconveniente de l a 
per ic ia t é c n i c a , m á s ú t i l e s y menos peligrosos para c a m p a ñ a que 
la raquianestesia preconizada por el Sr. G ó m e z UUa. 

Como resultado de todo lo expuesto y de su d i la tada p r á c t i c a 
sobre este asunto, t e r m i n ó a d h i r i é n d o s e á las conclusiones de los 
Méd icos mi l i t a res Nordentoff y Lavan tu re , respecto á las in te rven­
ciones en c a m p a ñ a : 1.° Para las superficiales, c loruro de e t i lo . 
2.° Escopolamina-morf ina con anestesia loca l , para t ronco y 
miembros superiores; y 3.° Anestesia local , y en a l g ú n caso r a q u i -
anestesia Jonnesco baja, para los miembros inferiores. 

E l Sr. Gómez ü l l a dice que s i no especif icó el m é t o d o de anes­
tesia m á s conveniente en las dis t intas formaciones sanitar ias , fué 
porque, s e ñ a l a n d o los reglamentos c u á n d o y en q u é casos se debe 
in te rven i r , siempre que se h ic iera necesaria l a anestesia, conside­
raba el m é t o d o Jonnesco como el m á s ú t i l en C i r u g í a de guer ra , por 
su sencillez de t é c n i c a , e c o n o m í a de medios y e c o n o m í a de perso­
n a l , condiciones que las c i rcunstancias ex igen en todo servicio 
q u i r ú r g i c o de c a m p a ñ a ; y si ofrece estas ventajas en las forma­
ciones sani tar ias m á s avanzadas, c laro es que su u t i l i d a d es t am­
b i é n evidente en los servicios de re taguardia . Manif iesta que no lo 
considera como m é t o d o ú n i c o , pues reconoce que con los d e m á s 
se pueden obtener anestesias perfectas; pero le da la preferencia 
sobre los d e m á s para las intervenciones i n f r a d i a f r a g m á t i c a s , pues 
los inconvenientes y pel igros s e ñ a l a d o s por el Sr. G a r c í a Sierra 
son los mismos indicados por los autores, que no poseen cier ta 
exper iencia personal del m é t o d o . E n efecto, la inconstancia en la¡ 
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o b t e n c i ó n de la anestesia se presenta é n m u y escaso n ú m e r o 1 de 
casos, y casi siempre es debido á defectos de t é c n i c a , y , segúr i 
A l e x a n d r i , sólo se observa cuando es m u y elevado el grado de a l ­
ca l i n idad del l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o , y q u i z á s en algunos otros 
casos en que in te rv ienen factores desconocidos, pero que son m u y 
excepcionales; l a d u r a c i ó n de la anestesia es m á s que suficiente, 
pues alcanza, por t é r m i n o medio, de tres cuartos de hora á hora y 
media, t iempo en el cual pueden realizarse l a m a y o r í a de las i n ­
tervenciones, con e x c e p c i ó n de aquellas no regladas en las que se 
teme algo imprev is to ; con respecto á las complicaciones y peligros, 
las e s t a d í s t i c a s citadas en la ses ión anter ior , y que suman varios 
miles de casos, demuestran que en rea l idad no existen; no es exac­
to que se armonice m a l con l a asepsia en c a m p a ñ a , pues precisa­
mente por l a sencillez del i n s t rumen ta l y de su t é c n i c a es posible 
obtenerla mucho m á s r igurosa que con los d e m á s m é t o d o s ; no es 
e x t r a ñ o que en su uso no se haya general izado todo lo debido, por 
las grandes discusiones que rodearon su descubrimiento; pero no 
puede negarse que hoy d í a fo rman l e g i ó n sus entusiastas, entre los 
cuales se encuentran Bas t ine l l i , A l e x a n d r i , Bier, Franz , etc., etc. 

Hizo u n a n á l i s i s de los m é t o d o s de Cathelni , B u r k h a r d t , Goya-
nes, Bier, no e n c o n t r á n d o l o s p r á c t i c o s para su uso en c i r u g í a de 
guer ra ; d e s e c h ó el c loruro de et i lo en los servicios de p r i m e r a 
l í n e a , por ser poco eficaz, y t e r m i n ó vo lv iendo á most rar sus entu­
siasmos por el m é t o d o Jonuesco, por ser r á p i d o , de t é c n i c a fác i l , 
inofensivo, de a c c i ó n duradera, por e c o n o m í a de personal y el fá­
c i l t ranspor te de su mate r ia l , condiciones todas que le hacen e l 
m á s p r á c t i c o para l a anestesia en c a m p a ñ a . 

E l Sr. Alonso Pu l ido exp lana su c o m u n i c a c i ó n sobre un proce­
d imiento de e s t e r i l i z a c i ó n del agua en hospitales y cuarteles, d i ­
ciendo lo m u y dif íci l que es ev i t a r que las aguas esterilizadas por 
el bromo, yodo ó cloro, no cambien de sabor, pues quedando subs­
tancias sin reducir ; y aunque se ob tuv ie ra la t o t a l r e d u c c i ó n , como 
esos bactericidas se a ñ a d e n a l agua formando par te de otros com­
puestos, siempre queda disuelta en el agua cier ta can t idad de 
mater ia m i n e r a l que dup l ica y aun t r i p l i c a la que na tura lmente 
contiene, lo cua l es m á s que suficiente para darle d is t in to sabor; 
y si á esto a ñ a d i m o s que cuando el agente reductor es u n sulfito 
ó hiposulf i to, á la l a rga muchas aguas los reducen, produciendo 
sulfures que las hacen imposibles de conservar, comprenderemos 
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con c u á n t a r a z ó n debe desearse que los m é t o d o s de p u r i f i c a c i ó n 
do aguas no in t roduzcan en ellas n i n g ú n elemento e x t r a ñ o . 

Teniendo esto en cuenta, exist iendo por lo c o m ú n c loruros en 
el agua potable, siendo posible t ransformar parc ia lmente estos 
cloruros en hipoclor i tos por e l ec t ró l i s i s , teniendo los h ipoclor i tos 
u n poder bacter ic ida de p r imer orden, y siendo posible reduci r los 
que quedan en exceso sin i n t r o d u c i r en el agua elementos ex t ra ­
ñ o s , c laro es que nos acercamos mucho a l ideal antes expuesto, y 
en estos razonamientos funda el disertante su procedimiento de 
p u r i f i c a c i ó n de las aguas con el aparato que presenta a l Ateneo, y 
que difiere esencialmente de los d e m á s m é t o d o s e l e c t r o l í t i c o s em­
pleados en Londres y otras poblaciones para la d e p u r a c i ó n de las 
aguas residuarias, y en Fi ladel f ia para el agua potable, pues en él 
se emplea v o l t á m e t r o elemental , s in tabique y de electrodos ina ta ­
cables, y lo emplea m ú l t i p l e , es decir, con varios compart imentos 
que cada uno const i tuye u n v o l t á m e t r o pa rc ia l , pa ra que pueda 
a p l i c á r s e l e las corrientes ordinar ias del a lumbrado . 

Con la e l ec t ró l i s i s del agua que contiene cloruros se producen 
hipoclor i tos en abundancia ; y si luego pasamos esta agua por car­
b ó n groseramente machacado ó in t roduc imos en el la unas puntas 
do P a r í s , estos hipoclor i tos desaparecen por completo. L a can t idad 
de agente esteri l izante que se obtiene es m u y suficiente para obte­
ner una d e p u r a c i ó n completa, d e s t r u y é n d o s e t a m b i é n los produc­
tos elaborados por las bacterias; pero para obtenerle en las aguas-
pobres en cloruros es necesario a ñ a d i r una p e q u e ñ a can t idad de 
sal c o m ú n , unos cinco ó diez centigramos por l i t r o . 

En c o n f i r m a c i ó n de estos buenos resultados, p r e s e n t ó las con­
clusiones obtenidas por el Labora tor io M u n i c i p a l como resumen de 
los a n á l i s i s a l l í practicados y que demuestran su g r a n eficacia, 
pues prolongando algo el t iempo de la a c c i ó n de los h ipoclor i tos , 
so l l egó á obtener la e s t e r i l i z a c i ó n absoluta. 

A c o n t i n u a c i ó n e x p l i c ó detalladamente l a es t ructura de su 
aparato y su mecanismo de funcionamiento; r inde 12 l i t ros por 
hora con electrodos de un c e n t í m e t r o de ancho por tres de largo; y 
si se quiere aumentar lo cien veces m á s , hay que usarlos de 15 cen­
t í m e t r o s de ancho por 20 de la rgo . 

T e r m i n ó presentando a l Ateneo las siguientes conclusiones: 
l.ft Por simple e l ec t ró l i s i s del agua na tu r a l puede, en v o l t á m e ­

t ro adecuado, obtenerse la can t idad de hipoclor i tos suficiente para 
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ester i l izar le , sin que sea preciso a ñ a d i r l a agentes e x t r a ñ o s ; si, 
como ocurre excepcionalmente en algunos casos, el agua no t uv i e r a 
la necesaria can t idad de cloruros, b a s t a r í a a ñ a d i r l a una in s ign i f i ­
cante can t idad de sal c o m ú n . 

2. a Los hipoclor i tos que no se reducen por l a mater ia o r g á n i c a 
que el agua contiene, se reducen d e s p u é s h a c i é n d o l a atravesar una 
capa de c a r b ó n , y vue lven á su p r i m i t i v o estado de cloruros, y por 
tanto el agua queda con la misma c o m p o s i c i ó n que t e n í a antes, 
m u y gasificada y sin sabor e x t r a ñ o . 

3. a Pueden construirse aparatos de grande y p e q u e ñ o rendi ­
miento, que siendo a u t o m á t i c o s no ex igen n i n g ú n manejo. 

4. a Como es general que en los hospitales y cuarteles se dis­
ponga de fluido e l é c t r i c o , n i n g u n a d i f i cu l t ad se opone a l suminis­
t ro de agua esteri l izada á los ind iv iduos del E jé rc i to albergados 
en esos establecimientos; y 

5. a Con un p e q u e ñ o sacrificio puede t a m b i é n suministrarse agua 
esteri l izada por este medio, á las tropas en c a m p a ñ a . 

E l Sr. Presidente l e v a n t ó l a ses ión , por haber t r anscur r ido las 
horas reglamentar ias . 

E l Secretario de actas, 
ANTONIO FEREATGES 

N E C R O L O G Í A 

D o n J o s é R í o s B a l a g u e r , 

F a r m a c é u t i c o p r imero . 

N a c i ó en Zaragoza, el 7 de Enero de 1877, g r a d u á n d o s e de 
Licenciado en la Un ive r s idad de Barcelona, en Jun io de 1896, é 
ingresando en el Cuerpo, p r ev i a opos ic ión , con el empleo de Fa rma­
c é u t i c o segundo, en Dic iembre de 1897, d e s t i n á n d o s e l e a l Hosp i t a l 
de M a d r i d y en c o m i s i ó n a l de Zaragoza; posteriormente s i rv ió en 
los de Barcelona, Valencia , i^rchena, Chafarinas, M a d r i d y V i t o ­
r i a , y en la F a r m a c i a m i l i t a r de Burgos. 

A s c e n d i ó á F a r m a c é u t i c o pr imero , por a n t i g ü e d a d , en Enero 
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de 1910, y a l ocu r r i r su fa l lec imiento en Zaragoza, donde se ha l l a ­
ba con l icencia por enfermo, el 29 de A b r i l ú l t i m o , estaba destina­
do en el Hosp i t a l de Ta r ragona . 

Se ha l laba en poses ión de las medallas de Alfonso X I I I , Gente' 
na r io de los Sitios de Zaragoza, de la Ciudad de Zaragoza y del 
Puente de Sampayo. 

¡ D e s c a n s e en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o ! 

V A R I E D A D E S 

L a Sociedad Cient í f ica de Sanidad M i l i t a r , de Barcelona, cele­
b ró el 29 de A b r i l ú l t i m o una ses ión n e c r o l ó g i c a , en homenaje a l 
que fué d i g n í s i m o Inspector de nuestro Cuerpo y Jefe de l a S e c c i ó n 
en el Min i s te r io de la Guerra , desde 1900 á 1904, de donde p a s ó , 
ascendido, á l a I n s p e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r de la cuar ta R e g i ó n , 
Excmo. Sr. D. Pedro G ó m e z y G o n z á l e z , fa l lecido en Sevi l la en 
i g u a l fecha de Marzo anter ior . Como saben nuestros lectores, la RE­
VISTA d e d i c ó á t iempo el debido espacio á l a memoria del i lus t re 
Jefe, inser tando extenso a r t í c u l o n e c r o l ó g i c o . 

E n la se s ión de referencia, el Subinspector Médico de segunda 
clase D . J u l i o del Casti l lo d ió á leer unas cuar t i l l a s en que, con 
sentidas frases, hizo patentes los verdaderos merecimientos del res­
petable Inspector, dando tes t imonio en su escrito de m u y sincera 
g r a t i t u d personal y reflejando, a d e m á s , l a que toda C o r p o r a c i ó n 
debe á los ind iv iduos que supieron enaltecerla. 

L a ses ión se l e v a n t ó d e s p u é s de un oportuno discurso del Pre­
sidente, Subinspector M é d i c o de p r i m e r a D . Casto L ó p e z Brea. 

E l d í a 29 del pasado p r o n u n c i ó una interesante Conferencia, en 
e l Centro del E j é r c i t o y de la Armada , nuestro querido c o m p a ñ e r o 
de r e d a c c i ó n el F a r m a c é u t i c o m a y o r D . J o s é Ubeda, bajo el tema 
« L a s Farmacias mi l i t a res en E s p a ñ a » , siendo m u y aplaudido y fe­
l ic i tado . 
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, T a m b i é n el Méd ico pr imero D . Ju l i o Camino, por encargo del 
€ e n t r o Ibero-Amer icano de C u l t u r a popula r femenina, expuso en 
d icha Sociedad u n notable trabajo, t i t u l ado «El h ipnot ismo ante la 
sociedad y ante l a M e d i c i n a » , que fué m u y del agrado del audi ­
to r io . 

E l Méd ico m a y o r D . Al f redo P é r e z V i o n d i se ha l la convale­
ciente de una i n f e c c i ó n v a r i ó l i c a que contrajo v is i tando la sala de 
infecciosos del Hosp i t a l de T e t u á n . 

D e s e á m o s l e u n pronto y t o t a l res tablecimiento. 

* 
* * 

H a fal lecido en San S e b a s t i á n , el d í a 6 del corr iente , el esti­
mable Subinspector Méd ico de segunda clase, re t i rado, D, L e ó n 
L a i n y Guio. 

D . E . P . 

S I Médico p r imero D . C é s a r Juarros p r o n u n c i ó en el Ateneo, 
el d í a 8 del corr iente, una interesante conferencia que v e r s ó sobre 
« N e u r a s t e n i a y n e u r a s t é n i c o s » . 

* * 

H á l l a n s e m u y adelantadas las obras de a m p l i a c i ó n del Parque 
de Sanidad M i l i t a r de esta Corte. 

E l Di rec tor de dicho Establecimiento, Sr. F e r n á n d e z Garr ido , ha 
hecho una acertada d i s t r i b u c i ó n de locales que p o d r á acondicionar 
perfectamente el valioso ma te r i a l a l l í reunido. 

* 
* * 

E l d í a 1,° del corr iente t o m ó p o s e s i ó n de su cargo el nuevo 
Direc tor de la Academia Méd ico -Mi l i t a r , Subinspector Méd ico de 
p r imera D , Federico ü r q u i d i , que t a n valiosos servicios ha pres­
tado a l Cuerpo a l frente del Negociado del personal en la S e c c i ó n 
de Sanidad del Min is te r io . 
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E l Cód igo sani tar io de la c iudad de Nueva Y o r k ha sido en­
mendado en la parte que se refiere á l a d e c l a r a c i ó n de enfermeda­
des contagiosas, quedando redactado del modo siguiente: 

« A n t r a x , Có le ra , Di f te r ia , D i s e n t e r í a , Men ing i t i s cerebro-espinal 
e p i d é m i c a , Muermo, O f t a l m í a b l e n o r r á g i c a , Uncinar ias i s , Lepra , 
Paludismo, Paro t id i t i s , Parat i foidea, Peste b u b ó n i c a , P a r á l i s i s i n ­
f a n t i l . Tuberculosis pu lmonar , Hidrofob ia , R u b é o l a , S a r a m p i ó n , 
Escar la t ina , A m i g d a l i t i s s é p t i c a , V i rue l a , T é t a n o , Tracoma, Me­
n i n g i t i s tuberculosas, Fiebre t ifoidea, T i fus , Var ice la , Coqueluche 
y Fiebre a m a r i l l a . » 

* 
* * 

Ateneo del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r . — E l martes, 25 de l 
ac tua l , á las seis y media de l a tarde, c e l e b r a r á se s ión c ien t í f i ca 
esta C o r p o r a c i ó n . E l Méd ico pr imero D. C é s a r Juarros d i s e r t a r á 
sobre « L a epilepsia desde el punto de v i s t a legal m i l i t a r » . 

A c o n t i n u a c i ó n se v e r i f i c a r á l a e l e c c i ó n de J u n t a D i r e c t i v a 
def in i t iva , por haber ejercido sus cargos con c a r á c t e r p rov i s iona l 
cuantos la cons t i tuyen actualmente . 

Con la c i t a c i ó n para esta s e s ión r e c i b i r á n cuantos prestan sus 
servicios en M a d r i d una candida tura en blanco, que una vez l l e ­
nada d e b e r á n l l eva r á l a ses ión dicha, ó env ia r l a , caso de no poder 
asist ir á el la , a l Secretario general del Ateneo. 

Los c o m p a ñ e r o s que prestan sus servicios fuera de esta plaza 
pueden enviar su r e p r e s e n t a c i ó n á dicho acto. 

M a d r i d , 11 de Mayo de 1915 .—El Secretario general , 6r. Sierra. 

* 
* * 

Colegio de H u é r f a n o s de Nuestra S e ñ o r a de l a C o n c e p c i ó n . 

Balance de Caja correspondiente al p r i m e r cuatrimestre de 1915. 

D E B E 
Pesetas. 

Existencia anterior 23.472,82 

Donativos 633,75 
Escuela Superior de Guerra 166,65 
Brigada Obrera y Topográfica » 
Compañías de la Brigada Obrera y Topográfica 360,00 
Depósito de la Guerra 666,60 
Academia Médico-Militar 166,65 
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Laboratorio Central de Medicamentos < 666,65 
Brigada de Sanidad Mil i tar 1.782,00 
Compañía de Sanidad Mil i tar de Ceuta 296,00 
Idem id . de Melilla 154,65 
Idem id . de Las Palmas 99,65 
Idem id . de Santa Cruz de Tenerife 25,40 
Alumnos de pago 5.615,50 
Reembolso de equipos y libros 2.863,08 
Cuotas individuales 9.981,20 
Recibido de la Adminis t ración Mil i ta r para pago de perso­

nal c iv i l 2.470,00 
Para agencias 98,80 
Para subvención del Colegio 14.820,00 

TOTAL. 64.339,40 

H A B E R 
Sostenimiento del Colegio 13.217,10 
Gastos de equipos de colegial 1.717,60 
Idem do instalación 3.397,27 
Pensiones á huérfanos 8 374,75 
Gastos generales 12.189,03 
En cuenta corriente en el Banco de España 8.000,00 
Libramiento pendiente de cobro 7.517,00 
En poder del Cajero, para pagos 9.906,65 

TOTAL 64.339,40 

D O N A T I V O S 

Del personal de Sanidad Mi l i t a r del Insti tuto de Higiene y de la B r i ­
gada del Cuerpo, 86,50 pesetas; del personal de Estado Mayor de Larache, 
50 pesetas;, del de Cádiz, 15 pesetas; del de T e t u á n , 50 pesetas; del de Me­
l i l la , 117,25 pesetas; del sobrante del entierro del Médico provisional avia­
dor Sr. Cortijo, 120 pesetas; del personal de Sanidad Mil i ta r de la sexta 
Región, 35 pesetas, y del Médico primero D. Federico Gi l Acevedo, 75 pe 
setas. 

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

La menor resistencia de los or­
ganismos debilitados á la acción 
destructora de los gérmenes tuber­
culosos.—M. A. Chaveau estable­
ce, en una nota presentada á la Acá-
demie des Sciences, que el gran pú­
blico debe persuadirse bien: l.0Que 
no se puede participar con éxito de 

la lucha contra el contagio propia­
mente dicho de la tuberculosis sino 
prestándose escrupulosamente á to­
das las medidas instituidas, con ob­
jeto de despistar los gé rmenes infec­
tantes, y de impedir la propagación 
de los sujetos enfermos á los suje­
tos indemnes, puesto que todos son 
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igualmente capaces de ser infec­
tados, cualquiera que sea su estado 
de vigor ó de debi l i tación. 2.° Que 
hace falta asociar todos los esfuer­
zos intentados para llegar á la su­
presión de la miseria fisiológica. Si 
és ta no a ñ a d e nada á la apt i tud de 
infectarse que el organismo sano 
posee naturalmente, cuando está 
en pleno vigor, esta miseria fisioló­
gica hace, en efecto, al organismo 
infectado más vulnerable, más sen­
sible á la acción destructora de 
los microbios tuberculosos, cuyo 
número aumenta considerablemen­
te.—{La Presse Médicale, Noviem­
bre 1914. - J . P. 

Serorreacción de Abderhalden, 
para el hígado en los alcohólicos, 
por el Dr. E. Martini.—Teniendo en 
cuenta la pronti tud en aparecer, y 
constancia de los trastornos hepát i ­
cos en los alcohólicos, el autor ha 
ensayado en nueve de ellos la sero­
rreacción de Abderhalden, con el 
método de la nihidr ina, y teniendo 
por colaboradora á la Srta. Kónig , 
que siguió en el laboratorio de Ab­
derhalden sus estudios. 

De nueve enfermos alcohólicos en 
que se ensayó el método, dieron 
reacción positiva siete, de los que 
cuatro presentaban t ambién sín­
tomas objetivos de trastorno hepá­
tico; ocho enfermos no alcohólicos 
n i enfermos de hígado dieron todos 
reacción negativa. Aunque son es­
casas las observaciones, sin embar­
go, son lo bastante precisas para 
que merezcan ser comprobadas por 
nuevos experimentadores .—(Dewí. 
Med . Woch., 1915, n ú m . 50.)— 
F . G. D . 

Protozoo intestinal disentérico -
En tres casos de disenter ía ha en­
contrado Castellani ( Journa l o f 
Trop. Med. and Hygiene, 1914) un 
protozoario, de forma prolongada, 
flajeiladosimil (los flajelos no han 
sido vistos), grande, con una extre­
midad dotada de rápido movimien­
to vibratorio (teñida tiene aspecto 
apezonado), que hace sospechar 
tenga flajelos ó membrana ondulan­
te-, en el protoplasma contiene va­
cuolas, pero no centrales; el núc leo 
no es distinto, y no es posible distin­
guir un ecto y un endoplasma; no 
emite sendópodos n i cambia de as­
pecto; no ha sido posible cult ivarlo. 
Cree se t rata de un género nuevo, 
y por ahora le denomina Ento-
plasma. 

Los síntomas observados en estos 
casos son los de la disenter ía amí-
bica ó bac té r i ca no grave: dolores 
abdominales, tenesmo, diarreas, de­
posiciones sanguinolentas. En és tas 
no hab ía losquios, cercomonas, t r i -
comonas, balantidios n i gusanos.— 
Rodr íguez Méndez.—{Gaceta Médi­
ca Catalana, 31 Mai'zo 1915.) 

Consecuencias de la estancia del 
oxinrus vermicularis en el apéndice 
humano.—En un estudio de cien 
casos de apendicitis, llevado á cabo 
por Junes y Campbell {Tropical D i -
seases Bul le t in) , después de la i n ­
tervención operatoria, han podido 
deducir la conclusiones siguientes: 

1. a E l número de apéndices, en 
casos de apendicitis infecciosa, con 
presencia del oxiurus vermicularis, 
es relativamente elevado. En Aber-
deén (Escocia) es de un 17 por 100. 

2. a E l apéndice normal da oca-
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sión á una cifra más baja de infec­
ciones. 

3.a E l apéndice del niño ocasio­
na mayor proporción de infecciones 
que el del adulto. 

4:.a El tipo de la apendicitis re­
currente es muy frecuentemente 
asociado á la presencia del oxiuro. 

5. a Existe probablemente una 
forma clínica de apendicitis de 
oxiuros. 

6. a La forma supurante de 
apendicitis no presenta relación de 

dependencia con la infección por 
el oxiuro. 

7.a E l Tricocefalus t r ich iurus 
no se aloja comúnmente en el apén­
dice. 

Los casos estudiados se refirieron 
principalmente á sujetos de quince 
á cincuenta y tres años de edad> 
siendo más frecuente la infección 
del apéndice por los oxiuros, entre 
los veintiuno y los veinticuatro 
años.—{Giornale d i Medicina M i l i ­
tare, Gennaio, 1915.)—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 

Organización de los trenes hospi­
tales en Alemania, por el Dr. Chris-
tian.—Los primeros estudios para 
transporte de heridos por ferroca­
r r i l se hicieron en Alemania en 1859, 
en 1866 fueron utilizados algunos, 
asi como en Amér ica durante la 
guerra de Secesión. Durante la se­
gunda mitad de la guerra franco-
prusiana de 1870, funcionaron unos 
trenes hospitales, que se componían 
de diez vagones de enfermos, una 
cocina, dos depósitos, uno para ad­
minis tración y farmacia, uno para 
Médicos, uno para el personal su­
balterno femenino, uno para com­
bustible y uno para utensilio. 

Posteriormente, en los diversos 
reglamentos de c a m p a ñ a se fueron 
perfeccionando. Actualmente, su 
organización se rige por el Regla­
mento de Sanidad en c a m p a ñ a , de 
1907 (art. 252-265) y por la disposi­
ción de 30 de Julio de 1912. 

Aunque exis t ían bastantes, las 

necesidades han sido todavía supe­
riores á las existencias. En el co­
mienzo de las operaciones ordena su 
funcionamiento el Jefe de los servi­
cios sanitarios, y funcionan como 
unidades independientes ba jo el 
mando de un Jefe Médico. Sólo son 
empleados para el transporte de en­
fermos, y cuando vuelven al frente 
de combate transportan tan sólo 
personal y material sanitario. 

Se componen de 39 carruajes, quer 
nombrados por el orden en que se 
enganchan de t rás de la locomotora, 
son: un v a g ó n de utensilio, un va­
gón a lmacén, un coche para Médi­
cos, un coche para Oficiales enfer­
mos, un vagón para sanitarios, un 
coche para el Jefe Médico con sala 
de operaciones, dos coches de enfer­
mos, un coche con generador de ca­
lor, cuatro coches de enfermos, una 
despensa, una cocina, cinco coches 
de enfermos, un coche generador de 
calor, cuatro coches de enfermos, 
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xma despensa, una cocina, una ad­
ministración y farmacia, cinco co­
ches de enfermos, un goneradot- de 
calor, cuatro coches de enfermos y 
uno para sanitarios. Todos los co­
ches se comunican entre sí y tienen 
pasillo que permite ir en marcha de 
un vagón á otro. Además do la i l u ­
minación del tren, cada carruaje 
tiene cuatro l ámparas accesorias y 
el del Jefe Médico ocho. 

Los carruajes de enfermos son va­
gones de cuarta clase, con platafor­
mas en sus frentes y dobles puertas. 
En las partes laterales exteriores 
tienen un escudo con la cruz roja y 
la inscripción: «L. 2, núm. X (La-
zarett zug) K r . W . nr. 1—2á.» A lo 
largo de las paredes laterales se co­
locan los aparatos para colocar doce 
camillas en dos pisos, dejando libre 
un pasillo central. 

Estos soportes de las camillas son 
de cilindros de metal huecos, fijos 
al suelo y paredes laterales, y á fin 
de que no sufran muchas oscilacio­
nes, descansan sobre resortes de 
hojas de acero. L.as camas son ca­
millas ordinarias con cabecera mo­
vible y guarn ic ión de lona, colcho­
neta de pelo de caballo, almohada 
de lo mismo ó de aire, dos mantas 
de lana. En tablillas colocadas en 
las paredes y en el suelo, se atorni­
llan mesas giratorias La vajilla de 
urgencia y dos sillas de resorte se 
colocan, cuando no se usan, bajo 
las camas. En un ángulo hay dos 
armarios de esquina, uno sobre otro, 
para las necesidades más imperio­
sas, y delante un depósito de agua 
de 20 litros de capacidad. En la pa­
red de frente hay una tabli l la para 
vaji l la de comida y bebida. Ade­
más, pertenece al mobiliario una 
mesa con dos series de soportes para 
ios vasos y en la parte inferior cua­

tro vasijas para lavar. En otro án­
gulo hay un retrete. 

Casi análogos, pero sólo con ocho 
camas y a l g ú n mayor lujo, son los 
vagones para Oficiales enfermos, y 
de igual forma, aunque sin el uten­
silio de enfei-mos, los coches para 
sanitarios, enfermeros, etc. 

El vagón del Jefe Médico es mixto 
de segunda y tercera clase. El de 
segunda clase se acondiciona para 
cuarto de dormir y trabajo, con al­
marios para vestido, vaj i l la , lava­
bo, mesa-escritorio, etc. El de ter­
cera no tiene bancos en el interior; 
está tapizado de linoleum, y tiene 
mesa de operaciones en el centro y 
dos armarios en los lados con instru­
mental, mesas, aparatos de esterili­
zación, etc. Casi análogo es el de­
partamento para Médicos, pero sin 
armario ropero. 

La farmacia es un vagón de cuar­
ta clase, dividido por un tabique 
transversal en dos porciones. En la 
primera es tán: cama, retrete, mesa-
escritorio, armario, etc., y en la se­
gunda hay medicamentos, material 
de cura, aparato de desinfección con 
formalina, todo ello bien acondicio-. 
nado, y una l á m p a r a de acetileno. 

Se compone el personal del Jefe 
Médico, tres Médicos auxiliares. 
Inspector de hospitales (administra­
dor), seis Suboficiales de Sanidad, 
b0 enfermeros militares y dos sol­
dados de tren, de ellos uno cerraje­
ro. El Jefe Médico tiene, sobre todo 
el personal que en el tren va, las 
atribuciones disciplinarias de un 
Capi tán de compañía . 

Caso de faltar personal indispen­
sable, el Jefe Médico pide á la Ins­
pección de etapas su reemplazo por 
personal de la sección de transporte 
de enfermos, de hospitales de gue-
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rra; y caso de necesidad, del perso­
nal de enfermeros voluntarios. 

Además de los trenes hospitales 
militares, existen otros de las socie­

dades de enfermeros voluntarios, 
con igual organización y personal 
civil .—{Deut. Med. Woch. 1914, nú­
mero 4:2.]—F^ G. D. 

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

L a ó s t e o - s i n t e s i s en el tratamiento de las f ra c t ur as de los 
miembros. — Discursos l e í d o s en l a Real Academia de Medic ina 
para la r e c e p c i ó n del Dr . D . Juan Bravo Coronado. 

L a e l e c c i ó n del Dr . Bravo para ocupar una plaza de A c a d é m i ­
co de n ú m e r o , proporc iona á l a docta C o r p o r a c i ó n una l e g í t i m a 
g lo r i a en la S e c c i ó n de C i r u g í a , á l a que ha dedicado el recipen-
dario todos sus afanes y desvelos, como ocur r ie ra con su i lu s t r e 
antecesor el l lorado Dr . Ribera , á quien a q u é l consagra sentidos y 
elocuentes p á r r a f o s . 

L a c o n t r i b u c i ó n que aporta el nuevo A c a d é m i c o a l t r a t amien­
to moderno de las f racturas , mediante el t rabajo que nos ocupa, 
es de las m á s valiosas; sobresaliendo, á m á s del f ru to sazonado de 
una g r a n exper iencia c l í n i c a , una o r d e n a c i ó n r igurosa de los m é t o ­
dos de r e d u c c i ó n , que clasifica en cuat ro grupos pr incipales , ex­
poniendo los cuatro tipos operatorios y detal lando en el p r imer 
grupo del tercer t iempo las operaciones de la l i gadu ra y sutura 
óseas , el enclavi jamiento , el forrado ó envainado de los fragmentos 
y el l a ñ a d o , é inc luyendo en el segundo el a to rn i l l ado de los hue­
sos, l a p r ó t e s i s m e t á l i c a perdida y la c o n t e n c i ó n directa por el fija­
dor de Lambot te . 

Expone d e s p u é s el autor los resultados de su p r á c t i c a per­
sonal, c i tando interesantes observaciones c l í n i c a s , y deduciendo 
de ellas notables e n s e ñ a n z a s acerca de las indicaciones de la ós teo-
s ín t e s i s , que á su ju ic io deben fundamentarse sobre tres hechos: 
1.°, la d e s v i a c i ó n i r r educ t ib le de los fragmentos ó la impos ib i l idad 
de mantener reducidos é s to s ; 2 .° , la i n t e r p o s i c i ó n muscular eviden­
te ó la exis tencia de un f ragmento in te rmediar io ó de una esquir­
la, que no es m á s que una va r i edad de la i r r e duc t i b i l i dad ; y 3.°, las 
complicaciones vasculares ó nerviosas, que ex igen una in te rven­
c ión inmedia ta para remediar no sólo l a f rac tura , sino la les ión 
vascular y nerviosa. 

Para el Dr . Is la , encargado de la c o n t e s t a c i ó n a l discurso del 
Dr. Bravo (á quien merecidamente enaltece en fluido y entusiasta 
p e r í o d o ) , l a fijación de los frag-mentos de los huesos, precedida de 
la aber tura del foco de f rac tura , e s t á indicada: 1.°, en la pseudo-
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artrosis; 2.°, en las fracturas especiales por su s i t io y va r i edad con 
d e s v i a c i ó n a x i l , acabalgamiento de los fragmentos y c o m p r e s i ó n 
vascular ó nerviosa; y 3.°, en las f racturas cerradas ó abiertas 
i r reduct ib les ó con impos ib i l i dad de mantener l a c o a p t a c i ó n , una 
vez frustradas todas las ten ta t ivas de c o r r e c c i ó n del hueso afecto, 
aceptadas como buenas en l a C i r u g í a m i l i t a n t e . 

Ambos A c a d é m i c o s fueron felicitados efusivamente por el se­
lecto a u d i t o r i o . — J . P. 

* * 
Concepto moderno de las Gotas de L e c h e como establecimientos 

de puer icul tura y m a t e r n o l o g í a , por D . J e r ó n i m o Forteza 
M a r t í , Méd ico Direc tor de l a Gota de Leche, de Menorca. 

Nuestro c o m p a ñ e r o el Méd ico p r imero Sr. Forteza, que t an to 
se ha d i s t ingu ido por su entusiasmo de propagandis ta á favor de 
los establecimientos de p r o t e c c i ó n i n f a n t i l , acaba de p r o n u n c i a r 
en el Ateneo de M a h ó n una notable conferencia acerca del asunto 
que encabeza estas l í n e a s , y que la J u n t a delegada de dicho esta­
blecimiento i n s t ruc t i vo acaba de edi tar por cuenta de la Corpora­
c ión , haciendo jus t i c ia y honor á los m é r i t o s del conferenciante. 

E n el curso de este o p ú s c u l o se destacan conceptos m u y v a ­
liosos acerca de l a existencia, e x t e n s i ó n y funciones de esas i n s t i ­
tuciones t a n atrayentes y de tan reconocida eficacia para el por­
ven i r de la raza; y por lo que respecta á l a Gota de Leche de 
Menorca , cuyo perfecto funcionamiento ac tua l tanto debe á las 
i n i c i a t ivas del Sr. Forteza, puede decirse e s t á á l a a l t u r a de su 
m i s i ó n de la manera m á s cumpl ida . 

Fel ici tamos a l autor por este nuevo esfuerzo en pro de causa 
tan s i m p á t i c a y t rascendente.—J. P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

16 A b r i l . .—Real orden (Z). O. n ú m . 94) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico 
de segunda clase D . José Fe rnández Salvador; á los Mé­
dicos mayores D. Carlos Domingo Jo ver, D. Ensebio Mar­
t i n Romo y D. Miguel Moreno López; á los Médicos prime­
ros D. Fernando Muñoz Beato y D. José Cogollos Cogo­
llos, y al Médico segundo D. José Llorca y Llorca. 

17 » Real orden (Z>. O. núm. 95) aprobando y declarando indem-
nizable la comisión conferida al Subinspector Médico de 
segunda clase D. Mariano Esteban Clavillar. 
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26 A b r i l . . ^—Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina 
(O. O. núm. 94) asignando la pensión anual de 2.250 pe­
setas á una hué r fana del Inspector Médico de segunda 
clase D. Pedro Jolí Golferichs. 

28 Real decreto {D. O. n ú m . 94) creando un «Gabine te M i l i ­

tar» dependiente del Ministerio de la Guerra, y asignando1 
al séptimo Negociado del mismo un Subinspector Médico-
de segunda clase y un Médico primero. 

30 » Real orden (D. O. núm. 97) nombrando para practicar obser­
vaciones ante la Comisión mixta de Reclutamiento de l a 
provincia de Córdoba, con el c a r ác t e r de interino, al Mó­
dico primero D. Bonifacio Collado J a r á i z . 

1 Mayo. —Real orden { D . O. n ú m 97) concediendo licencia para contraer 
matrimonio al Médico segundo D. Isidro Garnica J i m é n e z . 

» » Real orden (D. O. núm. 98) concediendo la cruz de primera 
clase del Mérito Mil i tar , con distintivo blanco, al Médico 
primero D. Sebas t ián Lazo Garc ía , por su obra t i tulada 
L a Medicina m i l i t a r española en el R i f . 

» » Real orden {D. O. n ú m . 98) concediendo licencia para con­
traer matrimonio al Médico primero D. Juan Nuevo Diez. 

3 » Real orden (Z>. O. núm. 99) concediendo mención honorífica 
al Médico mayor D. Alfredo Pé rez Viondi, por su obra t i ­
tulada Prof i laxis de la sífilis en el Ejérci to . 

» » Real orden ( D . O. núm. 99) concediendo el empleo superior 
inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, al Subins­
pector Médico de segunda clase D. Galo Fe rnández Espa­
ña ; al Médico mayor D. Juan Garc ía Fe rnández ; al Mé­
dico primero D. Nemesio Agudo de Nicolás, y al Médico 
segundo D. Roberto Solans L a b e d á n . 

» » Real orden (D. O. núm. 99) concediendo el empleo de Farma­
céutico primero, en propuesta reglamentaria de ascensos, 
al segundo D. Miguel Campoy Ir igoyen. 

3 » Real orden (D. O. n ú m . 99) disponiendo la vuelta á activo 
del Subinspector Médico de segunda clase D. Pablo Barre-
nechea Alcaín, en si tuación de reemplazo por enfermo en 
la segunda Región, por hallarse restablecido; pero debien­
do continuar en la de reemplazo forzoso hasta que le co­
rresponda ser colocado. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 99) concediendo la gratif icación 
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anual de 600 pesetas, correspondiente á los diez años de 
efectividad en su empleo, á los Médicos primeros D. A l ­
berto Valdés Estrada, D. Bonifacio Collado J a r á i z j don 
Aurelio Díaz F e r n á n d e z . 

8 Mayo. .—-Real orden {D. O. n ú m . 99) concediendo la gratificación mí­
nima de 600 pesetas anuales al Médico mayor D . Domingo 
Coma Ajur ia , con destino en el Insti tuto de Higiene Mi l i ta r . 

•» » Real orden (D. O. núm, 100) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos mayores 
D, Rodrigo Moya L i t r á n y D. Salvador Sansano Vives. 

» » Real orden {D. O. núm. 101) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico 
de segunda D. Juan Valdivia Sisay; á los Médicos mayores 
D . Francisco Garc ía Barsala, D . Melchor Camón Navarra 
y D . José Luis Saavedra, y á los Médicos primeros D , Leo­
nardo Fe rnández Guerrero, D. Manuel Iñ igo Nougués y 
D. Enrique Ostalé González. 

4 » Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina { D . O. 
n ú m e r o 101) concediendo la pensión anual de 1.200 pesetas 
á una huér fana soltera del Médico mayor D. Cayetano Ba-
nús Gorgui. 

6 » Real orden { D . O. n ú m . 102) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D, Juan 
del Rio Balaguer y al segundo D. J u l i á n Rodríguez López. 

8 » Real orden {D. O. n ú m . 104) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico 
de segunda clase D. Ramón Fiol J imémez; á los Médicos 
mayores D. Emilio Pacheco Fuentes, D. Román Rodr íguez 
Pérez , D . Juan Roche User, D, Amador Hernández Alon­
so y D. Diego Brú Gomis-, y á los Médicos primeros don 
Juan Jáudenes de la Cavada, D. Jesús Bravo Ferrer, don 
Bonifacio Collado J a r á i z y D. Juan Altube F e r n á n d e z . 

11 » Real orden (D. O. núm. 104) concediendo licencia para con­
traer matrimonio al Médico primero D. Antonino Guzmán 
Ruiz. 

Con este n ú m e r o repartimos un prospecto del medi­
camento ARISTOQUINA, preparado por la importante casa 
Pederico Bayer y Compañía, de Barcelona. 


