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(UIMIOTERAPIA DE LA TUBERCULOSIS TISIOGENA

Segiin la experiencia, la manera mejor de combatir la tuber-
culosis tisibgena es procurar el aumento de las reservas nutritivas
del cuerpo, especialmente de las grasas, mediante reposo, buenos
alimentos, aceite de higado de bacalao, arsénico, ete., y, al mismo
tiempo, fomentar las oxidaciones orgdnicas, mediante aire puro,
medicamentos eritréticos 6 hemopldsticos, gimnasia respiratoria y
vida en sitios como el mar y las montaiias, donde, ademds de ser
puro el aire, la, luz es rica en rayes ultravioletas, de gran poder
oxidante. Todos estos medios acrecientan las fuerzas y actividades
bacterioliticas del organismo en general, y acaso activan de modo
particular las acciones lipdsicas ¢ lipoliticas, de gran importancia
para destruir la coraza cérea y asi facilitar la disolucién total del
bacilo de Koch.

Como indigué ya en una comunicacién al primer. Congreso Es-
pafiol Internacional de la Tuberculosis (1), convendria crear en el
cuerpo aceiones lipoliticas potentes contra la cera bacilar. Mas esto
no es fdcil, Bl hecho, tan frecuente, de la produceidn sucesiva do
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tubéreulos en un mismo enfermo, indica, desde luego, que una pri-
mera localizacién de bacilos tisiégenos no lleva consigo la creacién
de funciones lipdsicas y bacterioliticas capaces de impedir el arrai-
go de ulteriores inoculaciones de los mismos bacilos. Esta consi-
deracién y el precario fruto de los numerosisimos intentos de in-
munizaciéon antituberculosa, nos hacen volver los ojos hacia la
quimioterapia del mal originado por los bacilos decidorresistentes
de Koch.

E S

La quimioterapia de la tuberculosis tisiégena se persigue desde
hace muchos afios. No voy & citar los numerosos medicamentos en-
sayados; me limitaré & exponer los més acreditados y los que me
parecen més racionales. Al mismo tiempo deseo impugnar la moda
perjudicial 6 innecesaria de administrar cal y lecitinas.

Mientras no se invente ¢ descubra otro superior, el iodo serd
uno de los fidrmacos mejores contra la tuberculosis tisibgena inei-
piente. Ademds de dirigirse de modo preferente hacia los focos
morbosos, de activar la vida de los tejidos leucopoyéticos y de au-
mentar asi las defensas orgdniecas, el iodo se fija mds 6 menos en
la capa cérea del bacilo tisibgeno y es un antiséptico poderoso.
Sabido es que se combina con las grasas, especialmente con los
acidos grasos no saturados. El eseollo principal de la terapéutica
de la tuberculosis tisidgena es la simbiosis primordial entre los ba-
cilos de Koch y algunas células del organismo. Impedir esta sim-
biosis es lo primero que se impone para evitar la tisis. Y para esto
hay que atacar la capa de dcidos grasos del bacilo, pues ella causa
la proliferacién constitutiva del tubéreunlo, como he demostrado en
otros articulos (2).

Los notabilisimos efectos curativos del iodo en la sifilis y en
la actinomicosis, que tienen algunas analogias con la bacilosis de
Koch, también justifican el empleo de aquel cuerpo en esta enfer-
medad. El éxito del iodo en algunos renmdticos, yuizd se debe &
que se trataba de casos del reumatismo tuberculoso de Poncet. Por
lo demds, la experiencia secular demuestra lo ventajoso del uso de
substancias qpe contienen iodo (esponjas quemadas, berros) contra
el eserofulismo, el linfatismo y la inapetencia. Pero el iodo no cura
las bacilosis de Koch algo avanzadas, y no se puede usar en gran-
des dosis, por ser téxico, ni durante largo tiempo, sin producir



— 667 —

efectos tisidgenos (enflaguecimiento, catarros, degeneraciones gra.-
sientas de los misculos, ete.). '

Bl arsénico tiene mucha semejanza terapéutica con el iodo.
Como éste, se halla, de preferencia, en el cuerpo tiroides; tiende 4
fijarse sobre todo en tejidos enfermos; activa la vida de los 6r-
ganos linfoides y hemopoyéticos; estimula el apetito, cura el linfa-
tismo y el reumatismo erdnico, & menudo tuberculogsos; es remedio
de la sifilis, y se ha usado topicamente con éxito en el lupus y en
la actinomicosis.

La cal tal vez facilita la caleificacién de los focos tubereulosos.
Como el arsénico y el iodo, tiene predileceién por los focos enfer-
mos 6 reblandecidos. Abunda en los alimentos; por esto no es me-
nester administrarla en forma de farmaeco, como se hace con de-
masiada frecuencia. Sin embargo, asociada con el ictiol, tal vez
sea 1til. Kl dctiol cdleico, segiin Schutze, aumenta la fagoeitosis, el
apetito y el peso, disminuye la fiebre y hace desaparecer los baci-
los de la expectoracion (3).

Bl deido ldctico, en solucion al 1 por 100, disuelve los bacilos
de Koch. ¢Por qué, siendo éstos deidorresistentes? Porque, 4 la vez
que #cido, es alcohol secundario:

CH®— CH — OH — COOH

~.

-

Aleohol seeundario.

Vv, como veremos en seguida, los cuerpos con funeién aleohdlica
tienden 4 combinarse con los Acidos grasos.

La rareza de la tuberculosis en los miisculos, probablemente se
debe 4 la presencia del deido ldctico en estos érganos. Y acaso se
deba también 4 la produccion abundante de dcido lactico en la
musculatura la relativa rareza de la bacilosis tisiogena en los
individuos muy musculosos.

Por desgracia, el deido ldctico s6lo puede usarse tépicamente.
Y sabido es que obra bien contra el lupus y contra las ulceracio-
nes de las faunces, de la faringe y del intestino, producidas por el
baeilo de Koch.

E U M A L (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cio de la tltima pigina verde frente al texto,
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El deido glicerofosférico, tan corriente contra la tuberculosis,
tiene libre dos funciones alcohdlicas y dos dcidas:

C H*—0H l Aleohol primario

C H—OH: Aleohol secundario
i DH! grupo dcido

X £
CH:*—0—PO
N

OH { grupo dcido

Las alcohdlicas pueden combinarse con deidos grasos y las
acidas con cuerpos de funcién basica 6 alcohdliea, como la colina:

CH*
OH—CH? —CH? — N -f—CHs

Aleohol

o [N
primario OH CH?

originando las lecitinas, de las que tanto se abusa en la bacilosis
de Koch.

La colina, en solucién al 20 por 100, disuelve los bacilos tisio-
genos, por combinarse, como el dcido ldctico, con los dcidos gra-
sos de dichos gérmenes. Combinada con el dcido borico forma la
borcolina. Il enzytol, preconizado contra los tumores malignos y
contra los tubérculos producidos por el bacilo de Koch, es una
solucidon acuosa de boreolina al 1 por 100. La colina (y lo mismo
la boreolina) no sélo disuelve los bacilos de Koch, sino gue des-
truye las neoplasias producidas por éstos y los tumores malignos,
como los rayos X, el riddium y el mesotorio. Mas, como estos agen-
tes, ataca & los tejidos normales, particularmente los tiernos de!
feto (4). No realiza, por lo tanto, las condiciones de nosotropia 6
etiotropia que requiere la quimioterapia creada por Ehrlich, y...
primum non nocere.

Las lecitings, hoy tan ¢n moda, obran prinecipalmente por la
colina que contienen. Asi como hemos atribuido la rareza de la
tuberculosis muscnlar & la presencia del decido lactico en los
museulos, podriamos atribuir la relativa rareza de la tuberculosis
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de los centros nerviosos & la colina de las lecitinas del encéfalo y
de la medula espinal.

Las lecitinas no se deben dar en inyecciones porque no son
inocuas, ni se deben ingerir en forma de firmacos, porque, como
la cal, abundan en alimentos tan sanos como los huevos, leche,
seso0s, ete.

Con el nombre de lecutil se ha elaborado una leciting ciuprica,
que también se preconiza contra la tuberculosis tisidgena, en
pildoras, aplicaciones externas é inyecciones intravenosas (las
hipodérmicas é intramusculares son muy dolorosas). Tiene todos
los inconvenientes de las lecitinas, m#s los del cobre, aunque,
segiin la condesa de Linden, de Bonn (5), la combinacién del co-
bre con la lecitina es la menos téxica de todas las ciipricas.
Strauss (6) y lo mismo Eggers y Oppenheim (7) y Mehler y
Ascher (8), dicen haber obtenido buenos resultados del lecutil en
tuberculosis lipicas. Stern (9), en cambio, no. Moewes y Jauer (10)
tampoco han advertido el menor efecto curativo en la tuberculosis
pulmonar del hombre, ni en la experimental de los conejillos de
Indias. Wells, de Witt y Corper (11) dicen que asi como los com-
puestos de iodo y los de arsénico tienen gran afinidad para los
tejidos alterados & necrosados, en los que penetran fdcilmente los
coloides, como las lecitinas y los metales pesados como el cobre, no
tienen semejante propiedad, y por esto no pueden tener efecto
terapéutico alguno contra la tuberculosis tisiégena.

La condesa de Linden (12) preconiza también el uso del azul
de metileno, segnin ella de gran afinidad para el bacilo tisiégeno y
para los tejidos alterados por este germen. Operando en conejillos
de Indias, dice que ha obtenido resultados notables.

El azul de metileno se ha usado ya con algin éxito en la ente-
ritis uleerosa de los tubereulosos, pero no ha dado resultado alguno
contra la tuberculosis pulmonar. No es inofensivo del todo y es
poeco antiséptico.

‘Se ha tratado de utilizar el oro; pero, como todos los metales
pesados, no tiene avidez para los tejidos enfermos. Para darsela
Gustavo Spiess ided el asociarlo con la cantaridina, substancia
electiva de tejidos alterados por el baeilo de Koeh, pues la inyee-

(Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cio de la nlfima pagina verde frente al texto.
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cién de un diezmiligramo de la misma determina en los focos en-
fermos una reaccién cdracterizada por exudacién serosa (Lie-
breich). Mas, como es téxiea, fué preciso desintoxicarla, cosa que
logré Adolfo Feldt condensindola con etilendiamina. Una vez
desintoxicada, Feldt y Spiess la combinan con cianuro de oro, y al
preparado que resulta le llaman aurocantdn,

Segiin Spiess y Feldt, por la asociacién con cantaridinetilen-
diamina se disminuye la organotropia del cianuro de oro y, en
cambio, se aumenfa la nosotropia, tanto, que produce verdaderos
efectos curativos (13). El cianuro de oro es uno de los antisépticos
mas enérgicos contra el bacilo de Koch. Segtin Behring es todavia
bacterieida en la dilueién de 1 : 2.000,000. Por esta propiedad lo
han ensayado muchos autores contra la tuberculosis tisidgena y
contra los lupus producidos por el bacilo de Koch (14). Resulta efi-
caz, pero no realiza el ideal guimioterapico, por ser muy téxico.

Spiess y Feldt explican (15) los buenos resultados del auro-
cantan por un aumento de los procesos de oxidacion. El oro, como
todos los metales, dicen, es un portador de oxigeno. Como la luz,
obra cataliticamente, activando las oxidaciones y aumentando la
pigmentacién cutdnea, que es un proceso de oxidaeidn. La energia
nltravioleta también activa los procesos oxidantes. Por lo tanto,
la combinacién de ambos factores ha de resultar poderosamente
curativa. Notemos de paso la gran analogia entre la manera de
obrar de este medicamento y el modo de obrar del mar y de las
montafias, en donde suelen ser puros los aires y ricas en rayos ul-
travioletas las radiaciones del sol.

#
® ok

Los agentes quimioterdpicos que acabo de citar distan mucho
de obrar contra los gérmenes y lesiones de la tuberculosis tisioge-
na con la gran eficiencia del salvarsin 6 el mercurio contra la
sifilis; la quinina contra el paludismo; el ioduro potdsico contra la
actinomicosis, y el dcido salicflico contra el reumatismo. Pero,
mientras no dispongamos de otros més eficaces, no debemos des-
defiarlos; al contrario, hemos de aprovechar oportunamente toda
su virtualidad.

Y, para esto, debemos utilizarlos lo mds precozmente posible,
El iodo, por ejemplo, debemos usarlo asi que se inicien las prime-
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ras manifestaciones de linfatismo y eserofulismo, si queremos ver-
las desaparecer con rapidez, y debemos recurrir al arsénico, al
reposo, al aire puro, 4 los buenos alimentos y 4 los medica-
mentos hemopldsticos, en cuanto apunten los primeros fenémenos
de anemia ¢ descaecimiento. Si tardamos més, nada lograremos.

Hemos de ver constantemente la tuberculosis tisiégena como
una espada inexorable sobre la cabeza de todos los linfiticos,
anémicos, pretubercnulosos y escrofulosos. Y hemos de pensar que
s6lo es curable cuando es en extremo incipiente, para diagnosti-
earla cuanto antes y esgrimir cuanto antes contra ella los preca-
rios recursos quimioterapicos de que disponemos.
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P. FARRERAS,

Médico primero.

Ensenanzas médico-militares de la actual campana

(CORTINUACION)

Fueron mayores las necesidades de la campartia de lo previsto:
hubo que echar mano de todos los hombres disponibles. Francia
no contaba con reservas de hombres que no hubieran pasado por
filas, y reviso todos los declarados inttiles y lleva tres revisiones,
cada vez con un criterio mds restringnido para declarar la inuti-
lidad. Estas restricciones han sido mds de espiritn que de letra;
tan s6lo en estos 1ultimos tiempos se ha modificado ésta en lo con-
cerniente & los aparatos visual, auditivo y olfatorio.

Respecto al primero, se han anumentado de siete 4 ocho las diop-
trias en la miopia compatible con el servicio militar; se admite el
uso de los lentes esfero-cilindricos para corregir el astigmatismo,
con lo que calculan se podrdn incorporar 20.000 astigmaiticos, y la
utilizacion de los tuertos con protesis ocular en el servicio auxiliar,

Para el aparato auditivo designa como 1tiles para el servicio
de las armas aquellos individuos que oyen la voz baja cuchichea-
da con aire residual 4 0,50 cm., la voz alta 4 4 - 5 metros y la de
mando & 10 metros. Una enarta parte de esta agudeza auditiva es
el limite compatible con el servicio auxiliar:

Por 1ltimo, declara que deben considerarse como ttiles:
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a) Todos los individuos que tienen deformidad nasal, eualquie-
ra que sea ésta, siempre que no vaya acompanada de importante
deformidad tordcica.

b) Los que padecen rinitis, excluyendo el ozena,

¢) Los que tienen sinusitis maxilares erénicas. Son incluidos en
el servicio auxiliar los que padecen sinusitis frontales, etmoidales
v esfenoidales cronicas.

d) Las divisiones y malformaciones del velo del paladar son
compatibles con el servicio militar.

e) También lo son las laringitis er6nicas simples y protesio-
nales.

Todas estas enfermedades eran antes de la guerra causa de
inutilidad. Lo era igualmente el astigmatismo, que se corregia con
vidrios cilindricos simples; pero en Noviembre de 1914 fueron in-
corporados 4 filas los que padecian este defecto.

Mas con ser de relativa importancia estas modificaciones en el
cuadro de inunfilidades, tiene mucha mds la que el espiritu de los
médicos que lo aplicaban iba sufriendo, cambio que se expresé for-
malmente en un informe que la Sociedad de Medicina Legal elevd
4 la Superioridad, de la que transcribimos los siguientes pé-
rrafos:

«Begiin se desprende de ciertos hechos de los que esta Sociedad
ha tenido conoeimiento, el parrafo en que se expresa que la ins-
truceién (cuadro de exenciones) no debe ser considerado como un
Cédigo de prescripeiones absolutas, no ha sido tenido siempre en
cuenta por los Consejos de revisién y Comisiones de reclutamiento
y 4 menudo los médicos y demds Vocales de estas Comisiones se
atienen estrictamente # la letra de los diversos articulos de dicha
Instroceion...»

«Fl criterio debe ser, no tanto la consideracion de tal ¢ cual
enfermedad, de tal 6 cual defecto, sino el conjunto de condiciones
de salud que permiten & un individuo ejercer una profesién cuyas
exigencias y fatigas se aproximan 4 las del servicio militar. Con
frecuencia, el como ha ejercido un hombre su oficio hasta la época
de su incorporacion, nos ilustra m#s acerca de sus aptitudes para
el servicio militar que el examen forsosamente ripido de su aspec-
to exterior y sus diversos drganos.»

He aqui el comienzo de la respuesta dada oficialmente & esta
comunicacion:
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«Habiéndose presentado dudas en algunas ocasiones acerca de
si las prescripeiones de la Instruccion de 22 de Octubre de 1905,
sobre la aptitud fisica para el servicio de las armas, deben ser
consideradas como preceptos que en toda ocasién tienen cardecter
imperativo, el Subsecretario de Estado del Servicio de Sanidad
Militar debe declarar que es contrario al espiritu y 4 la letra de
dicha Instruccién considerar sus preceptos como férmulas inflexi-
bles aplicables siempre y sin discusién 4 los diferentes casos que
puedan presentarse.»

Considérese lo que significa esto en un pais pobre, relativa-
mente, en hombres, que soporta los sacrificios y pérdidas que estd
soportando y que no ha perdido su espiritu. Los médicos, las Cor-
poraciones cientificas, son los primeros en incitar 4 las Autoridades
militares 4 la restriceion del niimero de inttiles. Es la Sociedad de
Oftalmologia la que dicté las modifieaciones del cuadro de que
antes hemos hecho mencién, y los otélogos los que dieron la norma
para las que incumbian 4 su especialidad, y la Sociedad de Medici-
na Legal la que pidié que el cuadro fuera sélo guia y no precepto,
v la que ha dado al Ministro onee conclusiones para modificar ese
cuadro, haciéndolo mas fdeil para la admisién de los reclutas, y
basta leer la Prensa médica para ver con qué afin se busca hacer
compatible el servicio de las armas con ciertas cardiopatias eréni-
cas, con estados de degeneracién y debilidad mental no muy inten-
sos (los inderivables de antes de la guerra), como se hace caso
omiso de todos los refinamientos de diagnoéstico en la tuberculosis
pulmonar, y se proclama gue sélo la existencia del baecilo en los
esputos debe servir de norma para diagnosticar, y, por consecuen-
cia, eliminar los presuntos tuberculogos.

Y no se erea que las pequerias modificaciones en el ecnadro y en
el criterio médico son despreciables.

En Le Caducee, afio 1916, pag. 52, se lee: «<Desde el afio 1902,
la hernia inguinal simple (punta de hernia, bubonocele ficil de
reducir y mantener reducido) es compatible con el servicio de las
armas. La cura operatoria ofrecida 4 estos hombres es acogida sin
reservas. De ahi resulta un sensible aumento en el nimero de re-
clutados. Bl Dr. Toussaint, Médico principal de primera clase, ha
calenlado que 4 consecuencia de esta disposicion, desde 1902, se
han incorporado cada afio 4.200 soldados, perdidos antes. Por lo
tanto, en 1914 se incorporaron, al movilizar el Ejército, en trece



veces 4.200 hombres curados, es deeir, 54.600 Oficiales, Suboficia-
les y soldados.»

El elevar de seis 4 siete dioptrias el limite en la instruccién
ministerial de 22 de Oetubre de 1905, anmenté en 600 hombres,
término medio, el ntimero de reclutas incorporados. Permitir co-
rregir el estigmatismo, no con lentes cilindrico-esféricas, estima
el Dr. Ginestous que permitird recuperar 20.000 hombres. Caso de
una movilizacién y de una guerra, ninguna de estas cifras es des-
preciable. Considérese lo que significard la suma de estas amplia-
ciones en el cuadro, unido 4 lo que para el médico significa no
verse precisado & atenerse 4 la letra del cuadro, y tener libertad
de eriterio para dictaminar seglin el cuadro bordeando el cuadro
y contra el cuadro, parodiando la frase de un politico ilustre.

Anddase 4 esto que los médicos encargados de los reconoei-
mientos no son de ordinario los médicos venidos del frente, los que
conocen & la perfeccién las fatigas v esfuerzos que ha de soportar
y llevar & cabo el soldado, y se comprendera fdcilmente que no
son solo los defectos los que se hacen compatibles con el servicio
de las armas, cosa muy logica v de muy buen sent_ido, sino tam-
bién las enfermedades que no dan sintomas muy ostensibles, las
que pueden pasar desapercibidas ante médicos dominados por el
santo espiritu de la necesidad de hombres para la salvaeit6n de la
patria,

. GonNzALEz DELEITO,

Médico primero.
(Continuard.)

NOTA TERAPEUTICA

RAPIDO Y EFICAZ TRATAMIENTO DE LA SARNA

Todos sabemos que la dermatosis acariana acompaifia con fre-
cuencia 4 los ejércitos en campafia. Aqui en Marruecos, en la esta-
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eién estival, se da con tanta prodigalidad, que en hospitales y en-
fermerias que se hallan pletéricos de enfermos con paludismo, nos
encontramos con que un 20 por 100 de ellos llevan consigo el moles-
to y antipdtico huésped productor de la sarna. Agobiados estiba-
mos en nuestra Clinica de Medicina, al ver tal ntiumero de enfermos
portadores del dcarus scabiei, enando por fortuna llegd & nosotros
una revista profesional, en la que leimos que Vlemineckx habia
ideado un procimiento sumamente econdmico y eficaz (bellas cua-
lidades gue deben reunir las medicaciones en el Hjército), con el
que, sin necesidad de bafio previo y diversos tiempos del cldsico
frote, la sarna desaparecia con una ¢ dos aplicaciones,

Dicho produeto, que hemos empleado con lisonjeros resultados,
permitiéndonos agregar 4 la férmula 50 gramos de petréleo recti-
ficado por litro, para que una su aceién parasiticida, de antigno re-
conocida, & la de los demds componentes, es el siguiente:

Azufre sublimado........... 125 gramos.
CaEvivaf Dy SRS, Sl 5 »
A e A el s ottt 1.000 »

Hiérvase por espacio de media hora, agitando la mezcla de vez
en cuando. Decdntese luego y anddanse los 50 gramos de petréleo
rectificado. Con objeto de darle mds densidad al liquido, y que
ofrezea al tiempo de aplicarlo mayor adherencia 4 la piel, se pue-
den agregar algunos gramos de zaragatona al tiempo del hervido,
y asi es como tltimamente lo ha recomendado el digno Jefe de Sa-
nidad del territorio, Director 4 su vez del Hospital militar de La-
rache, el cual, vistos los rdpidos é inmejorables resultados obteni-
dos con la férmula de referencia, ha dirigido una comunicacién &
los compartieros de los distintos Cnerpos para que la usen en sus
enfermos, con lo cual tenemos la seguridad que les ahorrardn tiem-
po y molestias, resultando 4 la par mds econémico que los demds
remedios empleados hasta el dia.

MicverL Muro,

Médico segundo del Hospital militar de Larache.
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COMUNICADO

La instalacién “Morton,, de rayos X y el “Monopuls,, Navarro Cinovas

LA VERDAD EN 8U LUGAR

No seria sincero si no comenzase por declarar que un eierto te-
mor & ineurrir en vanidad, tan lejos de mi, ha detenido mi pluma
varios meses para ocuparme del tema que encabeza estas lineas.
Pero entiendo seria injusto € inconsecuente con mi propia convie-
¢ién y con los hechos, si de ello guardase silencio indefinido.

Se trata de una cuestion de prioridad de invencidn, si asi se
puede llamar, entre el aparato de rayos X del Dr. By Reginald
Morton, ex Presidente de la Seccidn de Electroterapia de la Real
Sociedad de Medicina, de Londres, y el interruptor «Monopuls», de
que soy autor.

Seré muy parco en comentarios y algo prolijo'en hechos, para
que el lector que tenga la paciencia de leerme juzgue mas por éstos
que por los primeros.

En 29 de Enero de 1913 entregué un dibujo en el Laboratorio
de Automadtiea, que dirige el insigne Ingeniero Sr. Torres Queve-
do, solicitando la construccidén de un aparato para suprimir la in-
duecidn de cierre 6 descarga inversa de una boyina. Previo estudio
detenido del asunto por parte de dicho sefior y del peritisimo per-
‘sonal de dicho Centro, como es condicion indeeclinable en el mismo,
procedidse & la referida construceién sin escatimar gasto alguno,
ni, sobre todo, el apoyo moral de sn Director, que tanto le agradez-
co. Tras repetidos ensayos y amargos contratiempos, Ilegé por fin
el momento en que el problema apareeid resuelto. (El tubo Rintgen
trabajaba sin induceién de cierre!

En 16 de Julio de 1913 publiqué en El Siglo Médico y en esta
REvisTA este trabajo, explicando su fundamento y el mecanismo
del interruptor.

A fines de Marzo de 1914 me entero, por mi discipulo el doctor
Inigo y Nougués, de que el Dr. Morton da & la publicidad en el The
Lancet (de Londres), con fecha 21 de Marzo del mismo afio, és de-
eir, mds de ocho meses después que mi trabajo, un articulo titula-
do «The Suppression of reverse eurrent in X Ray Coils».
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Me convenzo, por el estudio del mismo, de que el aparato Mor-
ton y el «Monopuls» son una misma cosa; tienen, desde luego, el
mismo fundamento, igual mecanismo, y sus esquemas son idénti-
cas. Por si la pasién nublara mi juicio, consulté con personas com-
petentes en la materia, coincidiendo todas en mi apreciacién. Esto
me decidié 4 escribir atenta carta al Sr. Morton, acompafiada del
numero de El Siglo Médico en que trataba de mi «Monopuls», re-
cabando la prioridad de invencién del aparato. El Sr. Morton me
contestd sin pérdida de tiempo una carta muy cortés, cuya tradue-
cién conservo, reconociendo que su trabajo era lo mismo que el
mio, pero gque no me habia copiado, y que no reconocia mi priori-
dad en el asunto, porque hacta aiios que é lo tenia pensado.

(Juienquiera que conozca un poco estos asuntos de electricidad
puede convencerse prontamente, leyendo ambas publicaciones, de
lo que con plausible nobleza ha declarado en su misiva el Dr. Mor-
ton; esto es, que su trabajo v el mio son una misma cosa. 1l afir-
ma que no me ha copiado, y yo asi lo ereo, porque no debo ni ten-
go derecho & dudar de lo que dice dicho zefior.

Ahora bien; yo no puedo aceptar su peregrina afirmacién de
no concederme la priovidad porque hace muchos afios que lo tenia
pensado. Y conste que discuto, no por el bollo, sino por el fuero,
pues no entra en mis caleulos lucrarme con el aparato. Pero si me
asiste la razdn en este punto de la prioridad, justo es que se sepa
la verdad, para que conste siempre que lo gque un inglés lanza al
mercado como producto de su ingenio y trabajo ha sido inventado
antes (ocho meses y ocho dias) por un espanol, tomando como tér-
minos eomparativos para la prioridad de la invencién las fechas
en que se publicaron su trabajo y el mio.

Resulta de lo expuesto, ademds, que no todos los radidlogos
espafioles desconociamos el «aparato Morton», como ha dicho una
Revista espafiola de la especialidad, y que dicho aparato no lleva
anos de practica en Inglaterra y Hstados Unidos, toda vez que las
pruebasg oficiales, digamoslo asi, se verificaron en Marzo de 1914,
segtn el articulo del The Lancet, saliendo & la luz piblica dicho
anuneio en Enero de este afo, es decir, que sélo han transeurrido
veintiin meses.

B. Navarro CANOVAS,
Médico mayor.

Oectubre 1916,
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Fl dia 1.° del corriente tuvo lugar en el Cunartel de San Fran-
cisco, de esta Corte, y ante la ensefia del Regimiento de Infanteria
de Ledn, nam. 38, el solemne acto de la jura de la Bandera por la
nueva promoeiéon de alumnos de la Academia Médico-Militar.

Paraconmemorar tan patriotica fiesta, reuniéronse los 32 alum-
nos que forman el curso actual, en fraternal banquete, servido por
el «Ideal Room», ocupando la Presidencia del mismo el Director
de la Academia Sr. Urquidi, el Teniente coronel del expresado Re-
gimiento Sr. Losada, el Capellin D, Ramén Olalla y varios Jefes
y Oficiales mds.

Pronuncidronse elocuentes brindis en relacién con la trascen-
dencia del acto que acababan de realizar los jovenes Médicos-
alumnos, que fueron efusivamente felicitados por los concurrentes.

&
C i

Después de breves dias de ausencia, ha regresado de Granada
el Exemo. Sr, Inspector de primera clase D. José de Lacalle.

Desde dicha ciudad andaluza envié el Inspector Sr. Lacalle, &
la Comisién organizadora del banquete 4 Martin Salazar, una
entusiasta y sentida adhesién al acto, que fué leida por el Médico
primero Sr. Escribano 4 los asistentes al mismo.

o

WA

Respondiendo gustosos al deseo manifestado por algunos com-
pafieros de Cuerpo, figurarin en lo sucesivo, en la escalilla que
.acompafia 4 esta Revista en el niimero del dia 1.° de cada mes, los
Jefes y Oficiales del Cuerpo de Invilidos, procedentes del de Sani-
dad Militar, como homenaje de consideracién & los que se inutili-
zaron al servicio de la Patria cuando figuraban en nuestra escala.

#
R
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Ha fijado de nuevo su residencia en esta Corte el Inspector mé-
dico de primera clase de la Seceién de Reserva Excmo. Sr. D. José
Cabellos.

Sea bienvenido.

#
o

Curso de radioscopia, radiografia y electroterapia.
(Hospital militar de Madrid.)
Profesor, Médico mayor Dr. Navarro Cédnovas.

Mes de Octubre.

I.— Casos practicos,

A.—Seccion de rayos X. Diagndsticos radiolégicos:

Tesionenidelas BRegoR:. /v s n sare malei wnitoiehs s s 10
Idem de las articulaciones. ... .. c.ue din e obs O 1
Localizacién de cuerpos extrafios en el vivo.. ......... 20
11 {501 Qs 5ged o i ha Eas Flon | Sty RO MR LR R M e MR Al 8
Tesionts deliCOPRZONL Ll obe oiainn whh waalaalateates s . 8
Afecciones pulmonares........... anea e SIS 7
Taamsplenriles Cebyle w1 K L oy L PR R 1
Tdemnide et anD Sk ot b e s S S Sl 3
TdemiBeilaiveoa s S s e s A 1
Tdenidel THGn sl L A ALl 6 L) D fe U he Sl b =)
INOPIaTEE - i M e i s P el I bl i

B.—Seccidn de electroterapia (1):

Aplicaciones de corriente galvdnica. ........... L e 2
Idem de diatermia

................................ 11
FranklInizacion:, . e ih s 2 R T s TN T 7
A ER RN FUES T m  sel Sl MTSEB] W G N e AR M) 4

II.—Explicaciones tedrico pricticas. Sistemas de aparatos Roent-
gen. Fenémenos eléctricos que se producen en los gases
débilmente enrarecidos. Naturaleza, propiedades y propa-
gacién de los rayos X. Estudio completo de los tubos,

su manejo y conservacién. Resumen de una instalacidén

Roentgen.
Ed
*

(1) El multostato sa halla en reparacién.
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Por Real orden comunicada de 8 del corriente le ha sido con-
cedido el distintivo del Profesorado al Director de la Academia
Médieo-Militar D. Federico Urquidi.

. # %
L

La Academia Médico-Quiridrgica Espafiola, reunida en Junta
general para eleecidon de nueva Junta direetiva, acordd designar
para constituirla a los sefiores siguientes:

Presidente, D. Enrique Ferndndez Sanz; Vicepresidente prime-
ro, D. Tebfilo Hernando; Vicepresidente segundo, D. Bernardino
Landete; Secretario primero, D. José Sanehez Covisa; Secretario
segundo, D. Manuel Arredondo; Seeretario tercero, D. Pedro Ci-

fuentes; Tesorero, 1. Baldomero Castresana; Contador, D. Ledn
Cardenal, y Bibliotecario, D. Santiago Carro.

El sibado, 11 del corriente, tuvo lugar la sesién inaugural del
nuevo curso en el Ateneo de Sanidad Militar.

Una vez leida por el Secretario general de dicha Asociaeion,
Meédico primero Sr. Garcia Sierra, la completisima Memoria de los
trabajos verificados en el pasado curso, y de los que han de ser
objeto de discusién en el presente, el Médico mayor Sr. [iiigo, en
nombre del Vicepresidente de la Seccién de Medicina, Subinspec-
tor médico de segunda clase D. Antonio Ferndndez Vietorio, en-
cargado del discurso inaugural, y que no pudo asistir al acto por
hallarse indispuesto, procedi6é 4 dar lectura al expresado trabajo,
que versd acerca de «Las locuras latentes», y que fué muy del
agrado del auditorio, por desarrollar el asunto con extraordinaria
competencia y elaridad, 4 pesar de lo 4rido del cuestionario.

El Inspector jefe de la Seccidn de Sanidad Militar, Exemo. se-
fior D. Casto Lépez Brea, que presidié el acto, pronuncid un nota-
ble discurso, elogiando calurosamente la diserfacién del Sr. Fer-
ndndez Vietorio, felicitando 4 cuantos habian tomado parte en las
tareas del Atenco y estimulando & proseguirlas con igual brillantez
en el eurso actual, que declard abierto, siendo 4 continuacién muy
felicitado y aplaudido.

A més de los Jefes y Oficiales de las dos Secciones del Cuer-

NOVIEMBRE 1516,—44
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po, y del de Veterinaria, asistié una distinguida representacion del

.

Cuerpo de Sanidad de la Armada, & cuyo frente figuraba el Ins-
pector jele de los servicios Sr. Calvo.

@

®

Ateneo de Sanidad Militar.

El lunes, 27 del actual, & las seis y media de la tarde, celebra-
ri sesidén eientifica esta Corporacion.

El Médico primero, Sr. Goémez Ulla (D. Mariano), disertard
acerca de «Los servicios sanitarios en la guerra actual», impresio-
nes de una visita al frente francés.

Madrid, 15 Noviembre 1916.

El Secretario general,
E. A. GARCIA SIERRA.

e R S ————

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

El tratamiento de la disenteria ha-
cilar por la adrenalina.—El Dr. I
von Groeer (Mitnchen Med. Woeh)
recomienda con entusiasmo el uso
de la adrenalina, considerdndolo
después de su experimentacion co-
mo el mas valioso agente en el tra-
tamiento sintomditico de la disente-
ria bacilar, pues manifiesta una
marcada influencia sedativa en los
dolores abdominales, moderando
también el tenesmo. A diferencia
de los opiados, produce sus efectos
con seguridad perfecta. 10 4 20 go-
tas de adrenalina (Suprarrenina
Héehst 6 Adrenalina Takamina al
1 por 1.000 de la solucién comer-
cial) pueden ser administradas ca-
da hora 6 cada dos horas, También
puede ser adminisfrada con venta-
ja en enemas, mediante la solueion
salina fisiologica calentada & 40° C,
Estos enemas deben ponerse estan-
doel paciente en posicién de rodi-

llas 6 acostado en posicion lateral
(en casos graves), empleandose pa-
ra este objeto un tubo blando, de es-
tomago, de unos 8 milimerros de es-
pesor por lo menos.

Algunos minutos antes de aplicar
el enema, es prudente administrar
20 gotas de adrenalina por la via
bueal.

Los citados enemas de adrenalina
producen un notable efecto, redu-
ciendo las deposiciones sanguino-
lentas, restableeiendo el caracter
normal de los movimientos intesti-
nales y mejorando el estado gene-
ral del paciente.— (The Military
Surgeon, July, 1916.)—J. P.

i

Las funciones del bazo, por el
Dr. Hirschfeld. —Conelusiones:

1.% El bazo del hombre es un or-
gano hematopoyético. En elhombre
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normal no contribuye i la formacion
de globulos rojos, ¥ de los blancos
solo engendra los linfocitos y los
grandes mononucleares. No se ha
demostrado el paso de estos elemen
tos, desde el bazo & la sangre; pero
supuesto que alli se crean y no se
destruyen, es de suponer que pasen
della. Eneircunstancias anormales,
en la leucemia, anemias y enferme-
dades infecciosas, el bazo puede
formar eritrocitos y granulocifos.

2.* El bazo es el sitio donde son

destruidos los globulos rojos; en él
sufre la hemoglobina de los hema-
ties destruidos la preparacion pre-
via para que mds tarde sea destrui-
da y aprovechada por el higado
para la formacion de bilirubina
Por lo tante, tiene un papel muy
importante en los cambios de la he-
moglobina, v es un importante au-
xiliar del higado.
& También es un organo de los
cambios nutritivos del hierro. Retie-
ne el hierro libre en estado nacien-
te, incluso en los casos de alimenta-
¢ion pobre en este mineral para
mantener su equilibrio en la hemo-
globina de la sangre el mayor tiem-
po pasihle.

4.* El bazo es una glandula lin-
fatiea regional, que no solo es el ce-
menterio de los hematies, sino gque
también retiens los leucocitos, y
ademas de todos los elementos ex-
trafios que cireunlan por la sangre,
egpecialmente de los mierobios, y en
un ecierto grado los hace inofensi-
vos. De ahi sus muy conocidas alte-
racicnes en las enfermedades infec-
ciosas. También es sifio en el que
se forman las substancias diversas

o
(=3

que defienden al organismo contra

las bacterias.
5.2 FEsun regulador de la forma-
cion de hematies en la medula osea.

Los animales & los que se extirpa
este drgano, v los hombres que su-
fren esta operacion tienen constan-
temente en su sangreeritroeitos tipo
Jolly (hematies nucleados), sintoma
indicador de un tipo anormal de re-
generacion de los globulos rojos. En
casos raros esta extirpacion origina
una pelicitemia permanente, conse-
cutiva & una sobreactividad de la
medula o6sea.

6.% Existen indudables relacio-
nes, pero no conocidas todavia en
su esencia entre la digestion y la
funcion del bazo; pues se ha obser-
vado muy bien que en el acme de
aquélla el bazo aumenta de volu-
men y su cireulacion se hace mu-
cho mas acfiva. Kn algunos anima-
les el bazo es contriectil; pero en el
hombre no ha podido ser demostra-
da esta propiedad, y sélo hay obser-
vaciones poco seguras que hacen
sospechar si también existe. Esta
contraceion es dependiente del sis-
tema mervioso, y repercute en la
mayor 6 menor cantidad de sangre
que el bazo confiene.

7.2 Todas las funciones del bazo
son, en general, superfluas, por lo
menos no preeisas, y son suplidas
tacil y rapidamente por otros orga-
nos. Después de la extirpacién del
bazo los animales viven bien, de or-
dinario, sin alteraciones ostensibles
v en buena salud.

8.% Por lo tante, la concepeion
de la superfluidad del bazo debe sexr
aceptada mientras nlteriores inves-
tigaciones no demuestren lo contra-
rio, v se debe expresar por esta for-
mula. Para la mayor parte de los
hombres el bazo es un drgano su-
perfluo; sin embargo, hay algunos
raros individuos que no soportan su
extirpacion sin protesta, y reaccio-
nan con gravesalteraciones, eon po-
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licitemia.--Deut. Med. Woch. 1915,
num, 38.)—F. G. D.

B

Un pardsito del piojo, sospechoso
de ser el agente del tifus exantema-
tico, por Stempell. ( Neder- Fijols
wor Gences, niim. 19.)—Se han en-
eontrado en la sangre de los tificos
gérmenes numerosos (bacterias, co-
cos, protozoarios), que se ha sospe-
chado pudieran ser la causa del fi-
fus exantemético, sin poder sumi-
nistrar jamds una prueba cierta.
Puesto que hoy estd demostrado
que el piojo es el agente fransmisor
de la enfermedad, le ha parecido
racional examinarlo desde el punto
de vista de la presencia de gér-
menes.

El autor ha verificado investiga-
ciones en este sentido, no sin gran-
des dificultades de orden téenico, ¥
ha eneontrado en el conducto intes-
tinal de los piejos, en mayor ¢ me-
nor abundancia, segun la edad de
los mismos, parasitos recurvados en
virgula o en cireulo, de un grosor
que no pasa de dos micras, con un
niteleo ¥y una pigmentacion obseura.

Algunas veces estos gérmenes no
s¢ encuentran, y otras se les obser-
va también en otros tejidos del in-
secto. El antor piensa que se trata
de protozoarios (Strickerir juagen-
si), parasitos del piojo, que pueden
pasar en su intestino y también en
sus huevos, de manera que nazcan
ya infectados. El hombre seria in-
feetado, no por la picadura, sino
por el intermedio de los excremen-
tos de los piojos. Todavia no puede
afirmarse que dichos microbios sean
patogenns, y menos ain producto-
res del tifus exantemdtico, necesi-
tandose mas extensas observacio-

nes para concluir respecto 4 este
punto de vista,— (Office Interna-
téonal d’ Hygiene publique, Juin
1916.)—J. P.

***

La cura de las quemaduras.—A.
Ravogli, en Medical Record, hace,
& proposito de este asunfo, las si-
guientes consideraciones:

Las quemaduras de primer grado
deben curarse con polvos secos,
como talco, bismuto, alumbre.

Las quemaduras de segundo gra-
do, mediante compresas himedas
de subacetato de alamina al 26 al
5 por 100,

No deben usarse substancias oleo-
sas, que favorecen la infeccion; pero
si seguirse el método de Sneve, do
exposicion al aire libre.

Las quemaduras de tercer grado
también deben exponerse al aire li-
bre y & la luz solar, que estimulan
y favorecen las granulaciones.

No deben tocarse las granulacio-
nes con nitrato de plafia; y si éstas
son palidas 6 con tendencia & supu-
rar, la aplicacién de una mezcla de
aceite de ricino con balsamo del Pe-
rit es conveniente y da buenos re-
sultados, sin que hava necesidad de
emplearla mucho tiempo, para evi-
tar la irritacion.

En la quemadura extensa con
desprendimiento de las cubiertas
cutineas, el injerto epidérmico tie-
ne muy util aplicacién.

Iin las graves quemaduras, con
fendomenos de shoek, ulceraciones
gastroduodenales, con vomitos per-
tinaces, nefritis y pulmonia, la in-
yeeeion intravenosa de la solucion
de Fisher y la administracion de Lt
digital estin oporfunamente indi-
cadas.

En la convalecencia, una alimen-
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tacion nufritiva y una medicacion |

tonico -recounstituyente condueirin
rapidamente a la curaeion del pa-

ciente.—(Annali di Medicina Na-
vale é Coloniale, Dicembre 1915.)—
D

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La flora microbiana en las herl-
das de guerra, por el Dr. Cayrel.—
Estd admitido undanimemente con-
siderar las heridas de guerra, como
siempre, infectadas. La infeccion
tiene por causa la entrada de cuer-
pos extrafios, vestides, ete.; y como
éstos se encuentran sucios por tie-
rra y por las materias fecales, hay
que admitir el doble origen telirico
v fecal de la infeccion de las heri-
das. Los principales gérmenes que
se encuenfran son:

Microbios anaerobios.—En pri-
mer lugar, el b. perfringens, hués-
ped del intestino del hombre, y
agente habitual de la gangrena
gaseosa cuando encuentra circuns-
tancias favorables para sn desarro-
llo, que son: falta de oxigeno y
atricion y mortificacion de los teji-
dos. Este germen no produce septi-
cemias, pero si toxemias extrema-
damente graves. Casi siempre estd
asociado 4 ofros gérmenes aerobios
6 anaerobios. Sigue en orden de
frecuencia el vibrién séptico, capaz
también de originar la gangrena
gasensa; su origen es telivico y
fecal, y como el perfringens, nece-
sita condiciones favorables de terre-
no para originar la gangrena. Tam-
hién segrega una toxina activa,

El b. bellonensis, 0 b, del edema
gaseoso maligno aislado por Sac-
quépée, capaz de produacir una for-
ma clinica particular del edema

gaseoso maligno. Weinberg y Se-
quin han aislado otro germen ana-
logo, que llaman b. mdematiens,
cuya inoculacion origina edema y
trastornos toxicos.

El b. tetanico, muy frecuente en
las heridas de guerra, y enel que
siempre hay que pensar, sobre todo
para los casos de tétauos tardio.

El b. putrificus filamentosus, ger-
men muy andlogo morfologicamen-
te al anterior, agente de todas las
putrefacciones y susceptible de exis-
tir en los flemones gaseosos.

Porltimo, merecen citarse entre
los dos de este grupn: el b. anaero-
bius alcalicenes, ageute de putre-
faceion; el b. fragilis y el b, ramo-
sus, causantes de supuraciones; el
b. spyrogenes, estreptoeocos anae-
robios y el micrococus fétidus.

Microbios aerobios.—El mas fre-
cuente es el estreptococo, de gran
vitalidad y extraordinaria resisten-
cia & los antisépticos; el estafilococo,
que si bien tiene menos poder de
proliferaciin, existe constantemen-
te en toda herida. Entre los diplo-
coecos merecen citarse el pneumo-
coco, el tetrageno, el crayus y el
flavus.

ELb. proteus, agente normal de
la putrefaceion y huésped normal
del intestino, prolifera tanto, que &
veces desaloja de la herida 4 les
demas gérmenes y se encuentra en
estado de pureza.
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El b. piocidnico, muy frecuente
en la practica militar.

El b. eoli y sus variedades y pa-
racolibacilos, el pneumobacilo de
Friedliinder y el eocobacilo verodu-
nenses, son también gérmenes que
se encuentran con frecuencia en las
heridas.

Estudiando el desarrollo eronolo-
zico de estos gérmenes, s¢ ha com-=
probado que hasta la sexta hora
apenas hay gérmenes; pero después
empiezan & proliferar, y 4 las vein-
ticuatro horas su niumero es in-
contable.

Los primeros que aparecen son
los del grupo vibrion-perfringens;
después los eolibaeilos y, por tltimo,
los cocos, Durante la primera sema=-
na hay asociacion de anaerobios y
estreptococos; desde el séptimo al vi-
goésimo dia, se reducen los anaero-
bios y aparecen los aerobios infesti-
nales, eoli, profens, eocos, v, por ul-
timo, después de la tercera semana,
quedan solo piogenos, especialmen-
te estreptococos y estafilococos.

No se reparten los gérmenes por
igual en foda la herida; existen ver-
daderos nidos de microbios y zonas
bacterianas al Iado de ofras estéri-
les. Estos nidos tienen por causa
algtin pequeiio hilacho de vestidoe 1t
otro enerpo extraiio, 6 son nidos de
anaerobios que estan alli al abrigo
del aire.—(Paris Chirurgical, 1916,
nimero 2.)—F, G D.

Sanciones para los soldados que
rehusan el tratamiento médico-qui-
rirgico.—A consecuencia de los ca-
co0s, bastante numerosos en algunas
clinicas, de negativa de los solda-
dos 4 someterse al tratamiento pres-
cripto, ¥ & las infervenciones qui-
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rurgicas necesarias, el Ministro de
la Guerra francés ha dictado la si-
guiente disposicion, fecha 5de Abril
de 1915:

«El Ministro ha sido consultado
en diferentes ocasiones para que es-
pecifique qué conducta debe se-
guirse con los militares en servicio,
6 soldados heridos, que por diferen-
tes motivos (mala comprension de
su verdadero interés, pusilanimi-
dad, deseo de prolongar su estancia
en hospitales, y 4 veces inteneion de
eludir el servieio militar 6 de obte-
ner mayores y més duraderas in-
demnizaciones) rehusan un trata-
mienfo 6 una operacion, euyo obje-
to es hacerles inmunes 4 una enfer-
medad, 6 curarles 6 simplemente
disminuirles la incapacidad para el
trabajo ocasionada por una herida.

De un modo general conviene
huir de las medidas coercitivas,
cualesquiera que éstas sean. El m@-
dico debe usar de la persuasion, ha-
ciendo eomprender al soldado el oli-
jeto delo qme se le propone, mos-
trarle su verdadero interés, y el
beneficio que obtendra con el trata-
mienfo 0 la operacion, & los que él
duda someterse.

Caso de formal negativa, Ia reso-
lucion variaréd segun el movil que
la determine, y la naturaleza del
tratamiento 11 operacion propuesta:

1.2 Cuando se trata de preserip-
ciones legales que interesa 4 la vez
la profilaxis individual, y la colec-
tiva, como la inoculacion de vacuna
jenneriana ¢ de la antitifica, la ne-
gativa no es admisible.

La inoculacion serd forzosa en in-
terés de la colectividad, y la nega-
tiva puede asimilarse 4 una falta
militar, y motivar una reprension
disciplinaria.

2.° Cuando un herido rehusa un
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método simple, no eruento de tra-
tamiento, como los métodos fisiote-
rapicos (maso, mecano, termo, elee-
troterapia, efe.), que sirvan para
mejorarle en sus enfermedades o
disminuir la incapacidad para el
trabajo, sin hacerle correr riesgo al-
auno, se le asimilara 4 un simulador
que entretiene 0 agrava intencio-
nalmente su herida, por rehusar los
cuidados necesarios con intencion
de reducir & suprimir su aptitud
para el servicio, y aumentar las
probabilidades 6 la cuantia de una
indemnizacion posterior. Pneden
aplicarse fodas las sanciones disci-
plinarias previstas en el servicio
interior de los Cuerpos, sin perjui-
cio de la ulterior y proporcional re-
duceion de su indemnizacion, en la
forma y cuantia que se indica en el
parrafo siguiente.

3.2 El derecho de rehusar una
operacion eruenta, con o sin anes-
tesia, es considerado como absoluto
por la ley y la jurisprudencia, por-
que siempre va acompafiado de
riesgo de muerte; pero esta negati-
va puede llevar consigo ciertas res-
ponsabilidades, es decir, exponer al
herido & una reduceién en su in-
demnizaeion ulterior en los casos si-
guientes:

a) Cuando la operacion es poco
importante y no exige anestesia
general: ej., incision de colecciones
purulentas superficiales, extrac-
cion de bala facilmente aseguible.

b) Cnando la operacion es ur-
zente sin discusion posible por evi-
tar una complicacion capaz de
originar incapacidad absoluta o
muy importante: ej., enucleacion
de un ojo para evitar la oftalmia
simpatica negativa de la amputa-
cion de un miembro en caso de
ghngrena.

En tales casos el médico de ca-
becera hard comprender al enfermo
como consgjero y amigo que la
operacion es el 1inico medio de cu-
rar, de hacer ésta mas rdapida 6 de
que las lesiones ulteriores sean me-
nores.

La propondri que se informe de
ofros medicos llamados en consulta,
y sino basta, que se le evacue al
centro quirirgico de la Region.

Si, a pesar de esto, el enfermo
persiste en su negativa, el médieo
de cabecera hard un informe en el

que se mencionarin exactamente

la operacion propuesta, su necesi-
dad, la negativa del enfermo y las
causas de estas, y lo firmarian el
enfermo, el médico de cabeceray
el Médico-Jefe del Establecimiento.
Si el enfermo no guiere firmar, se
hara constar este exfremo.

Este informe sord duplicado; el
Médico-Jefe de la formacion sani-
taria conservard un ejemplar, y ol
otro se remitird al Consejo de Ad-
ministracion del Cuerpo al que per-
tenezca el herido.

A la salida de éste del hospital &
4 su vuelta de la convalecencia
pueden presentarse dos casos:

1.2 El enfermo sigue siendo 1til
para el servicio activo, 6 anxiliar.
En este caso vuelye 4 su deposito
v continiia su servieio militar.

9.° El herido presenta una re-
duceién en su capacidad para el
trabajo 0 es considerado inutil para
el servieio, & su salida del hospital
6 ulteriormente. En ambos casos
compareceri ante la Comision de
inutilidades, y examinado confor-
me 4 la legislacion en vigor, se dic-
tard el fallo v se propondrd la gra-
tificacion O pension de retiro.

Sin embargo, en la apreciacion
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numerica de la disminueion en sn
incapacidad para el trabajo, los
peritos, examinado el expediente
de negativa de operaeion 6 de tra-
tamiento, que invariablemente ird
tnida & su historial, precisaran por
cifras fraccionarias, en la forma
habitual, en qué medida la opera-
cion hubiera aumentado su capa-
cidad para el trabajo.

Las propuestas para peunsion se
modificardn teniendo en cuenta el
exceso de impotenciafuncional oca-

sionado por la negativa & someter-
se al tratamiento 6 4 la operacion.

El Comité consultivo de Sanidad,
0 en su defecto la comision de con-
sultade Sanidad,apreciard ulterior-
mente,desde el doble punto de vista
de la gravedad y de la ineurabi-
lidad, la reduccién de capacidad
para el trabajo que dimana direc-
tamente de la herida, y la que pro-
viene de la negativa 4 la operacién
6 al tratamiento.—(Le Caducée
1916, num, 10.)—F. G. D.
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Lo que no debe ignorarse sobre vacunacion antitifica y bacte-
rioterapia en la fiebre tifoidea, por el Dr. Manuel Ferndndez
Pifieiro. De la Real de Medicina de Canarias, ete.

El reconocido éxito obtenido por la préctica de la vacunacidn
antitifica, y la extensién que su fabricacidn & inoculaciones ha
adquirido en Espafia, inducen al autor de este libro & condensar
lo mds saliente de la experimentacién clinica y de laboratorio, ¥
4 verificar en cierto modo un resumen de la amplisima bibliogra-
fia consagrada modernamente & dar 4 conocer y difundir este pre-
cioso medio preventivo y aun eurativo contra la ebertheriosis.

El Dr. Pifieiro, que se revela en el eurso de esta obrita como
un concienzudo y erudito escritor profesional, aduce al propio
tiempo ideas personales muy razonadas que dan gran valor 4 las
conclusiones que sustenta al final de su trabajo, y que reflejan el
estado actnal de tan interesante cuestion.

El libro posee el sello practico y de aplicacién que el autor
se propuso al titularlo, y hace merecido homenaje & los esfoer-
zos realizados en nuestra nacién para combatir el tifus abdomi-
nal—J. P.
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SECCION OFICIAL

17 Octubre...—Real orden (D. 0. num. 247) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas 4 los Médicos
mayores D. José Sueiras Olave y D. Juan Serrano
Terrada, y al Médico primero D. Ramiro Torreira
Martinez.

18 » Real orden (D. 0. niim, 252) aprobando y declarando
indemnizables las comisiones conferidas & los Médicos
mayores D. Alberto del Moral y de la Torre, D. Juan
Garcia Rojo y D. José Mafias Bernabeu; & los Médicos
primerus D. Juan Altube Fernindez, D. Angel San-
chez Sénchez, D. Francisco Martinez Nevot y-D. Ra-
fael Ramirez Rivas, y 4 los Médicos segundos D. Ra-
fael Martinez Pérez, D. José Duerfo Seron y D. Ma-
riano del Prado Lara.

31 » Real orden (D. O, niim. 246) concediendo la gratificacion
anual de 600 pesetas, correspondiente 4 los diez afios
de efectividad en su empleo, & los Médicos primeros
D. Fernando Mufioz Beato y D. Juan Luis Subijana.

» » Real orden (D. O. ntim. 246) disponiendo la vuelta al ser-
vieio activo del Médico segundo D. Octavio Sostre Cor-
tes, de reemplazo por enfermo en la quinta Regitn, por
hallarse en condiciones de ejercer las funciones de su
empleo, si bien continuard en la sitnacion de reempla-
zo forzoso hasta que obtenga destino,

» » Resoluecién del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0, nim. 246) asignando el haber mensual de pese-
tas 487,50, & los Subinspectores Médicos de segunda
clase, retirados, D. Manuel Martin Salazar y D. José
Moreno Lopez.

3 Noviembre,—Real orden (D, O, nam, 250) disponiendo que, & tenor
de lo que se establece en el art. 8.° de la Real orden
de 26 de Abril de 1914 (C. L. num. 74), se considere
cumplido el plazo de minima permanencia en Africa,
por lo que se refiere al turno que se hallasen sirviendo
4 los Jefes y Oficiales gue formen parte de los cuadros
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organicos de las unidades expedicionarias que hayan
regresado ¢ regresen en Io sucesivo 4 la Peninsula,
siempre que hubiesen marchado 4 los territorios de
Afriea con dichas unidades, 6 pasado veluntariamente
4 ellas para cubrir las bajas provistas por los propios
Cuerpos de procedencia, con arreglo & lo que deter-
mina la Real orden de 23 de Junio de 1914 (C. L. n1i-
mero 99), no comprendiendo esta disposicion al perso-
nal que fuese destinado 4 las expresadas unidades por
el turno general de posesiones, conforme & la Real
orden de 17 de Octubre del mismo afio (€. L. niim. 187),
el eunal personal quedara obligado & cumplir los dos
afios de minima permanencia.

4 Noviembre.—Real orden (D. 0. ntim. 249) concediendo el empleo su-
perior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos,
al Subinspector Médico de segunda clase D. Miguel
de la Paz Gandolfo; 4 los Médicos mayores D. Juan
del Rio Balaguer y D. Ignacio Gafo Montero; 4 los
Médicos primeros D. Agustin Van-Baumberghen Bar-
daji v D. José Hernando Pérez, y 4 los Médicos segun-
dos D. Vicente Marti Crespo, D. Ramon Jiménez de
Azedrate Altimiras, D. Lorenzo Ayeart Moreno, D. En-
rique Ayuso Balbastre y D. Octavio Palazén Yebra:
correspondiendo la ultima vacante de esta propuesta
4 primera de ascenso en Subinspectores Médicos de
segunda clase.

6 » Real orden (D. O. nfim, 250) disponiendo que el Subins-
pector Médico de primera clase D. Pablo Barrenechea
Aleain, Director del Hospital de Vitoria, pase & desem-
pefiar el cargo de Jefe de Sanidad Milifar de la octava
Region y Director del Hospital de la Corufia.

T » Real orden (D, 0. niim. 251| disponiendo gue el produe-
tio desinfectante denominado «Creotal», preparado por
D. Franciseo Andreu Molet, de Barcelona, sea incluido
en el Catdlogo de medicamentos de los Hospitales mi-
litares.

B » Real orden (D. 0. mim. 251) disponiendo que los Jefes v
Oficiales Farmacéuticos del Cuerpo que 4 continuacion
se expresan constituyan el Tribunal que ha de juzgar
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- los exdmenes que, para cubrir seis plazas de practi-
cantes civiles de Farmaecia, se efectuarin el 15 del
actual, con arreglo al Reglamento de 9 de Mayode 1908
(€. L. ntim. 77): _

Subinspector Farmacéutico de segunda clase don
Gregorio Olea Cordoba; Farmacéuticos primeros don
Joaquin Mas Guindal y D. Felipe Sianchez Tutor, y
Farmacéuticos segundos D. José Mazon de la Herrdn
v D. Emilio Santos Ascarza.

7 Noviembre.—Real orden (D. 0. num. 251) disponiendo la vuelta al
servicio activo del Médico primero D. Aureliano Ga-
Hardo Pércz, en sitnaeion de reemplazo por enfermo,
en la primera Region, por hallarse en condiciones de
ejercer las funciones de su empleo, pero debiendo con-
tinuar en la siluacion de reemplazo forzoso hasta que
le corresponda ser coloeado.

G » Real orden (2. 0. niim. 254) nombrando Voeal interino
de la Comision mixta de Reclutamiento de la provincia
de Castellon al Médico segundo D. José Moya Ordofiez.

v» » Real orden (D. 0. num. 254) nombrando para el cargo
de observacion ante la Comision mixta de Reclutamien-
to de ia provineia de Zamora al Médico segundo don
Angel Rineon erradas.

10 » Real orden (D. 0. ntim. 254} disponiendo que los Oficia-

les Farmacénticos del Cuerpo que & continuacion se

expresan pasen & ocupar los destinos que se sefialan:

Farmacéuticos primeros: D. Manuel de Pando Ar-
mand, del Hospital de Tetuan; al de Lérida; D. An-
tonio Gémez Martinez, del Hospital de Lérida, al de
Tetuan. '

Farmacéuticos sequndos: D. Tedfilo Pérez Cunenca,
del tercer grupo de los Hospitales de Melilla, & la Far-
maeia militar de Valladolid; D. Manuel Garcia Espa-
da, del Hospital de Tetudn, 4 la Farmaecia militar de
Madrid, niim, 1; D. Heliodoro Fernéndez Rojo, de la
Farmacia militar de Madrvid, num. 1, al tercer grupo
de Hospitales de Melilla; D. Benjamin Theda Sinchez,
del Hospital de Vitoria, & la Farmacia militar de
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Burges; D. Celso Garcia Varela, de la Farmacia mili-
tar de Valladolid, al Hospital de Tetuan.

10 Noviembre.—Real orden (D. 0. niim. 254) disponiendo siga figurando

11

D. David Magueda Mufioz en la Reserva facultativa
del Cuerpo, como Médico segnundo de la misma, por ha-
ber servido mas de dos afios en concepto de Médico pro-
visional. .

Real orden (D. 0. num. 254) disponiendo siga fizurando
D. Francisco Cifuentes Biedma en la Reserva faculta-
tivo del Cuerpo, como Médico segundo de la misma,
por haber servido mas de dos afios en concepto de Mé-
dico provisional.

Real orden (D. 0. niim. 254) disponiendo que el Ayndan-
te primero de la escaia de Reserva retribuida de la
Brigada de tropas del Cuerpo D. Eusebio Garcia Me-
gias, en sitnacion de Reserva en la primera Region,
pase & prestar sus servicios a la Inspeceion de Sanidad
Militar de la séptima Region.

Real orden (D. 0. nim. 255) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Farmacéutico primero D. Ra-
fael Ximénez de la Macorra.

Real orden (D. 0. num. 255) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo que A4 confinuacion se
expresan pasen & ocupar los destinos que se sefialan,
debiendo el personal destinado & Africa verificar su
incorporaeion con tpda urgencia:

Subinspector Médico de primera clase: D. Miguel de
la Paz y Gandolfo, ascendido, del tercer grupo de Hos-
pitales de Melilla, al de Vitoria, como Director.

Subinspectores Médicos de segunda clase: D, Alfre-
do Conejo y Sola, de la asistencia del personal de Pla-
na mayor de la Comandancia general de Melilla y de-
pendencias afectas, al tercer grupo de Hospitales de
Melilla, eomo Director; D. Ignacio Gato Montero, as-
cendido, de la asistencia del personal de las Prisiones
Militares de esta Corte, 4 la asistencia del personal de
Plana mayor de la Comandaueia general de Melilla y
dependencias afectas; D. José Castellvi y Vila, de Jefe
de Sanidad Militar de Menorca y Director del Hospifal
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de Mahén, & situacion de excedente en la cuarta Re-
gién y en comision & las inmediatas ordenes del Ins-
pector Médico de primera D). Cayetano Rodriguez de
los Rios, Inspector de Sanidad Militar de la misma;
D. Juan del Rio Balaguer, ascendido, de la Academia
de Caballeria, & Jefe de Sanidad Militar de Menorca y
Director del [ospital de Mahén; D. José Valderrama
Martinez, del Hospital de Vitoria, 4 la asistencia del
personal de Plana mayor de la Capitania general de
la tercera Regién y Subinspeccién, y D. Cayetano

Benzo y Quevedo, de reemplazo por enfermo, vuelto
4 activo por Real orden de 17 de Oetubre altimo (D, 0.
numero 235), al Hospital de Vitoria.

Médicos mayores: D. Ramon Ruiz Martinez, de ex-
cedente en la sexta Regién y en Comision & las 6rde-
nes del Inspector Médieo de segunda D. Antonio Ba-
rea Lorente, 4 la asistencia del personal de las Prisio-
nes Militares de esta Corte; D. Alfredo Pérez Viondi,
de situacion de excedente en la octava Region, al
Hospital de Madrid Carabanchel; D. Lnis Ferndndez
Valderrama y Fernindez, del Hospital de Madrid Ca-
rabanchel, al Parque de Sanidad Militar; D. Leopoldo
Gareia Torices, de excedente en la séptima Region y
en Comisién 4 las 6rdenes del Inspector Médico de se-
gunda D. José Zapico Alvarez, & la Academia de Ca-
balleria; D. Francisco Mera Caldés, del Parque de
Sanidad Militar, a situacién de excedente en la pri-
mera Region, por haber sido nombrado Jefe del La-
boratorio bacteriolégico de Téanger, por Real orden
de 28 de Octubre 1ulfimo; D. Agustin Vam-Baum-
berghen y Bardaji, ascendido, de la Direccion general
de Cria Caballar y Remonta v Ayudante de Profesor
de la Academia Médico-Militar, al Hospital de Lara-
che; D. José Hernando Pérez, ascendido, del Centro
Electrotécnico y de Comunicaciones de Ingenieros y
tropas afectas al mismo, 4 situacion de excedente en
la primera Region.

Médicos primeros: D. Miguel Guirao Gea, del Bata-
116n Cazadores de Ciudad Rodrigo, 7, al primer bata-
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Jlon del Regimiento Infanteria de San Quintin, 47; don
Francisco de la Pefia Azaola, de la Brigada discipli-
naria de Melilla, al primer batallén del Regimiento
Infanteria de América, 14; D. Vicente Marti Crespo,
ascendido, del tercer batallon del Regimiento Infan-
teria de San Fernando, 11, al Hospital de Gerona; don
Ramon Jiménez de Azcarate y Altimiras, ascendido,
de ‘la quinta compafiia de la Brigada de tropas del
Cuerpo, al Escuadron Caradores de Menorea, 2; don
Lorenzo Aycart Moreno, ascendido, del segundo Regi-
miento de Zapadores Minadores, & la Brigada diseipli-
naria de Melilla; D. Enrique Ayuso Balbastre, ascen-
dido, de Excedente en Baleares y en Comisién en las
Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Mallorea,
al Batallon Cazadores de Cindad Rodrigo, 7, cesando
en dicha Comision; D. Oetavio Palazdén Yebra, ascen-
dido, del Regimiento de Ferrocarriles, al Grupo de
fuerzas regulares indigenas de Tarache, 4; D. Rafael
Gonzilez Orduiia y Rubio, del Regimiento Infanteria
de San Quintin, 47, al primer batallon del de Cuenca,
27; D. Tomés Lopez Mata, del Grupo de fuerzas regu-
lares indigenas de Larache, 4, al primer batallon del
Regimiento Infanteria de Guiptizcoa, 53; D. Francisco
Mufioz Cortizar, del Escuadron Cazadores de Menor-
«ca, 2, al primer batallon del Regimiento Infanteria de
Andalueia, 52; D. Enrique Gallardo Pérez, de reem-
plazo por enfermo, vuelto a activo por Real orden de
7 del corriente (D). 0. num. 251), &4 la Academia de In-
genieros; D. Enrique Sola Segura, del Regimiento In-
fanteria de Amériea, 14, al primer batallén del de Al-
mansa,; 18; D. Eduardo Mateo Herndndez, del quinto
Regimiento montado de Artillerfa, al Centro Eleetro-
téenico y de Comunicaciones de Ingenieros y tropas
afectas al mismo; ). Juan Tuis Subijana, de exceden-
te en la sexta Region y en Comision en las Comandan-
cias de Artilleria é Ingenieros de San Sebastiin, 4 la
Direccion general de Cria caballar y Remonta, cesan-
do en dicha Comision; D. Clodoaldo Padillas Casas, del
Regimiento Infanteria de Guiptuzcoa, 53, al quinto
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Montado de Artilleria, y D. Emilio Romero Maldona-
do, de la Academia de Ingenieros, 4 situaciéon de Ex-
cedente en la sexta Region y en Comision a4 las Co-
mandancias de Artilleria é Ingenieros de San Se-
bastiin.

Médicos segundos: D. Miguel Muro Esteban, del Hos-
pital de Larache, a la quinta Compafiia de la Brigada
de tropas del Cuerpo; D. Francisco Olivan Anadon, del
Regimiento Infanteria del Serrallo, 69, al segundo ba-
tallon del de la Constitucion, 29; D. Lorenzo Revilla
Zancajo, de la Compaiia mixta de Sanidad Militar de
Ceuta, 4 la'segundn, Compaiiia de la Brigada de tropas
del Cuerpo; D. Franciseo Sainz Maza y Sainz Maza,
del Hospital de Sevilla, al tercer batallon del Regi-
miento Infanteria de San Fernando, 11; D. Octavio
Sostre Cortés, de reemplazo por enfermo, vuelto a ac-
tivo por Real orden de 31 de Octubre ultimo (2. 0.
numero 246}, 4 la Compaiia mixta de Sanidad Mi-
litar de Ceunta; D. Manuel Sanjnan Moliner, del Re-
gimiento Infanteria de la Constituciéon, 29, al ter-
cer batallon de el del Serralle, 69; D. Manuel Rui-
gomez Velasco, del Regimiento Infanferia de Andalu-
cia, 52, al segundo batallon del de Ceuta, 60; D. Julidn
Martin Renedo, del Regimiento Infanteria del Prin-
cipe, 3, & excedente en Baleares y en comision &
las Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Ma-
llorea; D, Tedfilo Rebollar Rodriguez, del Regi-
miento Infanteria de Ceuta, 60, 4 la Compaiia mixta
de Sanidad Militar de Ceutay D. Jose Jover y Jover,
de excedente en Larache y en comision en Eventuali-
dades del servicio en dicha plaza, al Hospital de La-
rache, ecesando en la referida comision; D. Virgilio
Garcia Penaranda, del Regimiento Infanteria de Al
cantara, 58, 4 la cuarta Compaiiia de la Brigada de
tropas del Cuerpo; D. Pedro Gonzalez Rodriguez, del
Regimiento Infanteria de la Princesa, 4, al segundo
batallon del de Aleantara, 58; D. Eusebio Torrecilla
Parodi, del Hospital de Barcelona, 4 la Ambulancia
de Montafia, nim, 3; D, Santiago Sarry Bujin, de la
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Ambulancia de Montafia, nam. 3, al segundo batallon
del Regimiento Infanteria de Vergara, 57; D. Juan Mar-
tin Rocha, del Regimiento Infanteria de Ledn, 38, 4 la
Brigada de tropas de Sanidad Militar en Madrid; don
Ildefonso Aguilar Felipo, de la Brigada de tropas del
Cuerpo en Madrid, al tercer batallon del Regimiento
Infanteria de Leon, 38; D. Octavio Gomez Salas, de la
segunda Compaiiia de la Brigada de fropas del Cuer-
po, & la citada Brigada en Madrid; D. Luis Saura del
Pan, de la Compafifa mixta de Sanidad Militar de
Ceuta, al Regimiento de Ferrocarriles; D. Juan Barro-
so de Lema, de la Brigada de tropas de Sanidad Mili-
tar en Madrid, al segundo Regimiento de Zapadores
Minadores, y D. Ricardo Villanueva Rodrigo, de la cuar-
ta Compaiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo, al
segundo batallén del Regimiento Infanteria de La
Lealtad, 30.

Médicos provisionales: D. A ngel Llacer y Muni, del
Regimiento Infanteria de Almansa, 18, al primer ba-
tallon del de Luchana, 28; D. Arcadio Hernindez
Romeo, del Regimiento Infanteria de La Lealtad, 30,
al segundo batallon de el del Principe, 3; D. Camilo
Aguado Vitoria, del primer batallon del Regimiento
Infanteria de Andalucia, 52, al segundo batallon del
mismo Regimiento; D. Manuel Ferrer Siinz, del Re-
gimiento Infanterfa de Luchana, 28, al segundo bata-
1l6n del de la Princesa, 4; D. Emilio Planas de Castro,
del Regimiento Infanteria de Cuenca, 27, al Hospital
de Barcelona; D. José Casas de Ureiia, del Hospital
de Lérida, al segundo batallon del Regimiento Infan-
teria de Navarra, 25; D, Marcelo Uriel Romero, del
Regimiento Infanteria de Navarra, 25, al Hospital de
Lérida.



