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ANÁLISIS DE HARIAS 
Exi s t en numerosos casos en que precisa conocer las cualidades 

de las harinas, a s í como la proporc iona l idad de sus componentes 
para juzgar de su ca l idad ; y aun cuando no es asunto de l a p r á c ­
t ica corr iente para el m é d i c o m i l i t a r , no por eso deja de ser ú t i l 
su conocimiento, y a que a lgunas veces somos requeridos pa ra i n ­
fo rmar sobre este punto ; de a h í nace el deseo de exponer un pro­
cedimiento puesto en p r á c t i c a casi cot id ianamente en este estable­
c imiento f a b r i l m i l i t a r donde presto mis servicios. 

E l procedimiento que expongo l l eva en sí cuantos detalles pre­
cisan para poder juzga r de las buenas o malas condiciones de una 
har ina , exist iendo otros datos de menor c u a n t í a que r e s e ñ a r e m o s 
a l final de este estudio, m á s que por su impor t anc ia , para su cono­
cimiento, siempre que por ci rcunstancias especiales se precisase 
u n m á x i m u m de detalle. 

E l a n á l i s i s q u í m i c o fundamenta l do toda ha r ina comprende, 
como datos suficientes para de te rminar su ca l idad , los extremos si­
guientes: 

MATO 1920.-21. 
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1. ° Dos i f i cac ión del agua. 
2. ° Grasas. 
3. ° A l m i d ó n . ' 

,4.° Celulosa. 
5. ° Cenizas. 
6. ° Mater ias ni t rogenadas. 
7. ° G lu t en h ú m e d o . 
8. ° G lu t en seco y agua de h i d r a t a c i ó n del g lu t en . 

Los d e m á s datos, como son el grado a l e u r o m é t r i c o , g l i a d i n a 
g lu te in ica , grado de acidez, si b ien son ú t i l e s cuando concuerdan 
con los anteriores, muchas veces inducen a error y a in te rp re ta r 
como malas har inas que no lo son, y que la p r á c t i c a demuestra 
m á s tarde cuando se acude a l a p a n i f i c a c i ó n , como prueba com­
plementar ia . 

DOSIFICACIÓN DEL AGUA 

P r á c t i c a del a n á l i s i s . 
» 

1.° Pesar 10 gramos de har ina . 
; 2.° Colocarlos en un vaso b ien seco, anter iormente pesado. 

3. ° Poner el vaso en una estufa entre IQO a 110 grados. 
4. ° Qu i t a r lo de la estufa a las cinco horas. 
5. ° Pesarlo d e s p u é s que se enf r íe , y el peso n obtenido, menos 

el del vaso v es el de la ha r ina anh id ra contenida en 10 gramos 
de har ina h idra tada , y l a diferencia 10 — n s e r á la p é r d i d a de 
agua. 

Tanto por 100. 

E l t an to por 100 nos lo da la f ó r m u l a 

100 
( l O - h v — w ) x - ^ - = a 100- f - 10 v — 10 n . 

Precauciones. 

Pesar exactamente y enfr iar con g r a n l e n t i t u d . 

GRASAS 

P r á c t i c a del a n á l i s i s . 

I.0 Coger un tubo de v i d r i o y tapar lo por un lado con a l g o d ó n 
h idróf i lo . 



— 291 — 

2. ° Colocarlo con esta parte hacia dentro en u n frasco, y hacer 
colocar sobre el a l g o d ó n una capa de arena lavada en agua p r i ­
mero y alcohol d e s p u é s . 

3. ° Ver te r en el tubo 10 gramos de las substancias a e x a m i n a r 
que no e s t é desecada. 

4. ° Ver te r 30 ó 40 c. c. de sulfuro de carbono, l i g r o í n a o é t e r 
a 66° B a u m é , y tapar con a l g o d ó n la par te superior del tubo pa ra 
que no se evapore el l í q u i d o . 

5. ° Esperar a que el l í q u i d o empleado pase el a l g o d ó n in fe r io r 
to ta lmente , y l l evar el frasco que lo contiene a l a estufa a 100° 
0 1 0 5 ° . 

6. ° Esperar tres o cuatro horas, r e t i r a r el frasco; l a diferencia 
de peso entre el frasco v a c í o y el que se observa ahora es la can-
t i d n d de grasa que contienen los 10 gramos de ha r ina . 

Tanto por ciento. 

E l peso hal lado por 10 es el tan to por ciento 10 X n = tanto 
por ciento. 

I n t e r p r e t a c i ó n . 

L a can t idad e s t á en r a z ó n inversa de la ca l idad . 

Precauciones. 

Tener cuidado con los react ivos que se emplean, por fo rma 
mezclas explosivas; colocar el vaso estando la estufa f r ía , y y a 
é s t e en su in te r io r , encenderla; no a b r i r l a durante la e v a p o r a c i ó n ; 
p rocura r que las grasas adheridas a l a l g o d ó n se d isuelvan en el 
l í q u i d o empleado, para lo cual l a v a r l o en dicho l í q u i d o ; p rocura r 
«1 buen t i ro de la estufa para ev i t a r vapores. 

AZÚCAR-ALMIDÓN 

P r á c t i c a del a n á l i s i s . 

I.0 Coger tres tubos de v i d r i o de paredes gruesas, y cerrarlos 
por u n ext remo a l á l á m p a r a ; dejarlos enfr iar . 

2. ° I n t r o d u c i r en cada uno 0,5 gramos de la substancia a exa-' 
m i n a r . 

3. ° Ver t e r en cada tubo 10 c. c. de agua y 1,5 de á c i d o su l fú ­
r i co d i l u i d o ; cerrar los .tubos. 
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4. ° Colocar los tubos en u n b a ñ o de m a r í a de agua salada a. 
s a t u r a c i ó n e h i rv iendo ; tener dos tubos seis horas y el tercero 
só lo tres. 

5. ° Dejar enfr iar ; coger el tubo que ha estado tres horas y echar 
su contenido en agua, de manera que d e s p u é s de neu t ra l i za r s u 
acidez con u n poco de le j ía de sosa resulten 100 c. c. 

6. ° Medi r el poder reductor de l a s o l u c i ó n cupro-a lca l ina (100 
c e n t í m e t r o s c ú b i c o s ) . 

7. ° Repet i r las operaciones q u i n t a y sexta con los otros dos 
tubos, p r imero con uno; si el resultado difiere del pr imeramente 
obtenido, ca lentar el otro tres horas m á s y ver i f i ca r d e s p u é s l a s 
mismas operaciones. 

Sea n el n ú m e r o de c. c. de la s o l u c i ó n azucarada contenida en 
los tubos, que decoloran 10 c, c. de so luc ión cupro-a lca l ina . 

8. ° Poner en u n frasco de boca esmeri lada 20 gramos de l a 
misma substancia a examinar . 

9. ° A ñ a d i r 100 c. c. de agua. 
10. A g i t a r l o durante seis horas var ias veces; filtrar d e s p u é s . 
1 1 . Medi r el poder reductor de esta s o l u c i ó n en 10 c. c. de la. 

cupro-alcal ina . 

Tanto p o r ciento de a z ú c a r . 

Sean a los c. c. de la s o l u c i ó n los que reducen 10 c. c. de la 

cupro-a lca l ina , 25 x - ~ es la p r o p o r c i ó n por 100 de a z ú c a r que 

l lamaremos A . 

Tanto p o r 100 de a l m i d ó n . 

L a p r o p o r c i ó n por ciento de a l m i d ó n viene expresada p o r 
/1000 \ 

I n t e r p r e t a c i ó n . 

E l a l m i d ó n y el a z ú c a r no deben estar en m a y o r can t idad que 
l a n o r m a l , porque en el caso cont ra r io puede ser o r ig inada por es­
t a r fermentada la ha r ina . 

Precauciones. 

Estas operaciones e s t á n expuestas a grandes errores, por lo 
que hay p r e c i s i ó n de tener g r a n cuidado; casi siempre es necesa-
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r i o , a l no hacerlo por resta, l a d e t e r m i n a c i ó n del a z ú c a r para ave-
Tiguar el a l m i d ó n . 

CELULOSA 

P r á c t i c a del a n á l i s i s . 

I .0 Pesar 25 gramos de la ha r ina a examina r y colocarlo en 
•una c á p s u l a de porcelana. 

2. ° A g r e g a r poco a poco, agi tando con una v a r i l l a de v i d r i o , 
150 c. c. de una s o l u c i ó n compuesta de 50 c. c. de C1H ( D = l , 1 7 ) por 
1000 de agua. 

3. ° Hacer he rv i r duran te ve in te minutos , agi tando; hasta que 
el yodo no demuestre que el a l m i d ó n e s t á completamente t ransfor­
mado, debe he rv i r ; los ve in te minutos bastan; se conoce que el a l ­
m i d ó n se ha t ransformado porque el yodo no colorea l a s o l u c i ó n . 

4 . ° F i l t r a r con u n papel s in pliegues, mojado en agua ca l i en ­
te , y dejar gotear el filtro hasta que no quede apenas agua en é l . 

5. ° Coger l a mater ia que ha quedado en el filtro y ponerla en 
una c á p s u l a de porcelana con 100 c. c. de s o l u c i ó n a l 10 por 100 de 
potasa c á u s t i c a . 

6. ° Poner a h e r v i r durante ve in te minutos , agi tando; dejar 
enfr iar . 

7. ° F i l t r a r como en l a o p e r a c i ó n cuar ta . 
8. ° L a v a r lo que quede pegado a l filtro con agua h i rv iendo , 

d e s p u é s con alcohol y , por ú l t i m o , con é t e r . 
9. ° L a celulosa queda adherida a l filtro, secarla sobre un v i d r i o , 

de reloj , p reviamente pesado, y una vez seca, pesar el v i d r i o con 
el la . L a diferencia n es la celulosa contenida en 25 gramos de 
ha r ina . 

Tanto p o r 100. 

E l peso encontrado por 4 es el tanto por 100 = T a n t o por 

100 = 7 i X 4 . 

Precauciones. 

E l é t e r debe ser de 65 grados B a u m é , y el a lcohol d é 95 grados. 
Conviene poner un doble filtro para que no se rompa a l l ava r ; e l 
l í q u i d o procedente de filtrar en la o p e r a c i ó n cuar ta puede se rv i r 
para determinar el a z ú c a r . 
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CENIZAS 

P r á c t i c a del a n á l i s i s . 

I.0 Pesar una p e q u e ñ a c á p s u l a de i n c i n e r a c i ó n y colocar en 
e l la 10 gramos de l a har ina a examinar . 

2. ° Ponerla a la mufla y moderar e l ca lor para que los c l o r u ­
ros no se v o l a t i l i c e n . 

3. ° Cuando la masa se hal la reducida a c a r b ó n , elevar m á s l a 
tempera tura para obtener cenizas blancas exentas de puntos car­
bonosos negros. 

4 . ° D e s p u é s de unas dos horas de calor, apagar la mufla y de­
j a r enfriar; luego pesar, y la diferencia entre la t a ra de la c á p s u l a 
y el peso, encontrado son las cenizas de 10 gramos. 

Tanto p o r 100. 

E l peso hal lado por 10 es el tanto por 100. 

I n t e r p r e t a c i ó n . 

Cuanto m a y o r p r o p o r c i ó n de cenizas, las harinas son m á s 
grises. 

Precauciones. 

L a tempera tura de la mufla nunca debe ser el rojo v i v o ; a l 
t e rmina r debe ser rojo s o m b r í o ; para qu i t a r el residuo de la i n c i ­
n e r a c i ó n de la c á p s u l a , ver ter u n poco de C1H; no usar c á p s u l a s de 
p la t ino , porque l a ha r ina puede contener s í l i ce ; operar con cu idado , 
porque si no puede verificarse en l a mufla una e x p l o s i ó n . 

MATERIAS NITROGENADAS 

Procedimiento inexacto. 

Eestando de 100 las hal ladas anter iormente, nos da, aunque de 
manera inexac ta , l a can t idad de ni trogenados. 

Procedimiento e x a c t o . — P r á c t i c a del a n á l i s i s . 

I .0 Pesar c incuenta cent igramos de la har ina a examinar . 
2.° Ponerlo ea u n mat raz de v i d r i o de cuello la rgo, y de unos 

300 a 400 c. c. de capacidad. 
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3. ° A ñ a d i r 10 c. c. de una s o l u c i ó n acuosa de 30 por 100 de 
oxala to de potasio neutro y 30 c. c. de á c i d o su l fú r i co puro . 

4 . ° Poner e l matraz a calentar en u n mechero Bunsen o l á m p a ­
r a de alcohol , colocado l igeramente encerrado sobre una tela me­
t á l i c a . 

5. ° Esperar a que el agua se evapore; entonces la masa es­
pumea u n poco; si la espuma aumenta mucho, a ñ a d i r gota a gota 
1 a 2 c. c. de a lcohol o d i s m i n u i r l a l l ama . 

6. ° T e r m i n a d a la e v a p o r a c i ó n del agua, empiezan a sal i r h u ­
mos blancos del su l fú r i co ; esperar a que e l vo lumen del l í q u i d o 
sea d i sminu ido y algo decolorado; entonces poner una bola de v i ­
dr io en la aber tura del matraz y r egu la r el fuego para que la ebU' 
I l i c ión sea t r anqu i l a ; esperar a que no se desprendan vapores; en­
tonces apagar el fuego y dejar con t inuar l a r e a c c i ó n hasta que el 
l í q u i d o e s t é decolorado totalmente. 

7. ° Dejar enfr iar ; ver ter 20 c. c. de agua t i b i a y ag i t a r hasta 
obtener u n l í q u i d o h o m o g é n e o . 

8. ° Dejar enfr iar ; a ñ a d i r 200 c. c. de agua desti lada y dos go­
tas de so luc ión de tornasol , y poner el mat raz en agua f r ía . 

9. ° A ñ a d i r , gota a gota, le j ía de sosa (no carbonatada y de 
D = 1,33) hasta el v i ra je en azul . Restablecer el t in te r o s á c e o por 
una o dos gotas de á c i d o su l fú r i co a l 1 por 5 de agua. 

10. Neu t ra l i za r en seguida exactamente con soluciones norma­
les de sosa y á c i d o su l fú r i co . L a masa l í q u i d a que quede debe ser 
l igeramente rosada. . 

1 1 . E n otro matraz poner 250 c. c. de agua y dos gotas de so­
l u c i ó n de tornasol , y por medio de las operaciones del n ú m . 10 ha­
cer que tome (por c o m p a r a c i ó n ) i g u a l t i n t e que queda en dicha 
o p e r a c i ó n n ú m . 10. 

12. A ñ a d i r a cada matraz 10 c. c. de s o l u c i ó n n o r m a l de sosa, 
y hacer he rv i r veinte minutos (ver que no haya vapores amonia­
cales con el papel tornasol) . 

13. Enf r i a r , ver ter en cada mat raz 10 c. c. de s o l u c i ó n n o r m a l 
de á c i d o su l fú r i co y dos gotas f e n o l p t a l e í n a y hacer que tenga l a 
d i s o l u c i ó n en cada mat raz el mismo t in t e usado que en la opera­
c i ó n n ú m . 10, a ñ a d i e n d o , gota a gota, con una pipeta graduada, 
una s o l u c i ó n de sosa. » 
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Tanto p o r ciento. 

Sea a en c. c. la diferencia de vo lümeDes de solución de sosa 
medidos con la pipeta, necesarios para dar coloración del número 
10 a cada matraz , el tanto por ciento viene expresado por a x 
17,5 = tanto por ciento de materias ni t rogenadas. 

I n t e r p r e t a c i ó n . 

L a mayor can t idad de sustancias ni t rogenadas es s e ñ a l de 
bondad en las har inas . 

Precauciones y observaciones. 

Debe estar a l fuego el matraz , en las operaciones 4.a, 5.a y 6.a, 
una media hora, teniendo especial cuidado a l echar el á c i d o sul­
fú r i co . 

T a m b i é n pueden determinarse las m . ni t rogenadas de te rmi­
nando e l n i t r ó g e n o y m u l t i p l i c a n d o por 6,25, 6,27 ó 5,68, s e g ú n las 
har inas . 

E l procedimiento inexacto , por diferencia entre 100 ( to ta l de 
materias, l a que quiere determinarse, que no se conoce), se puede 
usar con bastante e x a c t i t u d para de terminar el a l m i d ó n . 

GLUTEN HÚMEDO 

P r á c t i c a del a n á l i s i s . 

1. ° Hacer una masa en 20 gramos de har inas y 20 gramos de 
f é c u l a de pata ta (exenta de acidez), y 20 c. c. de agua. 

2. ° M a l a x a r l a pasta. 
3. ° Operar el lavado con un filete de agua, y recoger el g l u t e n 

que queda sin a r ras t ra r por el agua (que se l l eva el a l m i d ó n ) , y 
pesarlo. 

Tanto po r ciento. 

E l peso encontrado, m u l t i p l i c a d o por 5, es el tan to por ciento* 

Precauciones. 

L a o p e r a c i ó n d u r a r á seis a siete minutos . 
L a har ina se p r o c u r a r á sea bien tamizada. 
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GLUTEN SECO 

P r á c t i c a del a n á l i s i s . 

I.0 L l e v a r el g lu t en h ú m e d o a l a estufa (el procedente de la 
o p e r a c i ó n anter ior) sobre u n c r i s t a l de re loj tarado, l igeramente 
untado de vasel ina. . 

2. ° Dejar lo dos horas en l a estufa, y a l sacarlo, cor tar lo con 
una navaja en trozos lo m á s delgados posible, que se colocan en un 
vaso a d e s e c a c i ó n , tarado, o en el mismo c r i s t a l de re lo j . 

3. ° Ponerlo a la estufa, entre 100° y 105° , durante diez o doce 
horas, a l cabo de las cuales ha perdido toda el agua: sacarlo y ver 
el peso que tiene. 

Tanto por ciento. 

E l peso del g lu t en por o da el tanto por ciento. 

Precauciones. 

E l g lu t en seco, en peso, es aproximadamente el tercio del h ú ­
medo. 

E l t iempo que se tenga en el lavado el g lu t en húmedo , in f luye 
en que sea mayor la can t idad apreciada. * 

AGUA DE HIDRATACIÓÍT DEL GLUTEN 

Manera de operar. 

L a diferencia entre el peso del g lu t en seco y el h ú m e d o se m u l ­
t i p l i c a por 5, y nos d a r á el tanto por ciento de agua de h i d r a t a c i ó n . 

Como c o m p r o b a c i ó n de todo a n á l i s i s , siempre es conveniente 
sumar el t o t a l de tanto por ciento de cada una de las substancias: 
agua, a z ú c a r , a l m i d ó n , celulosa, cenizas, grasas y nitrogenados, 
cuyo resultado debe ser superior a 100; si fuese infer ior , h a b í a m o s 
operado con e q u i v o c a c i ó n , y precisa repet i r para nuestra segu­
r i d a d . 

L a diferencia entre el resultado de los sumandos varios que i n ­
tegran el a n á l i s i s , y 100, nos da cuenta de los p e q u e ñ o s errores 
sufridos, y pueden a ñ a d i r s e , en partes proporcionales, a las can t i ­
dades de los diversos sumandos, para hacer m á s exacto el procedi­
miento to ta l . 
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E n otro a r t í c u l o trataremos del grado a l e a r o m é t r i c o , acidez 
a l e u r ó m e t r o , viscosimiento, g l i ad ic ina y g lu t en ina , datos m á s i m ­
p r á c t i c o s . 

J . L Ó P E Z QUELLES, 

Cap i t án médico. 

ContrikcM al estudio de la cirugía plástica de la mejilla 

( C o n c l u s i ó n . ) 

Las violentas maniobras de deslizamiento o t o r s i ón de los co l ­
gajos, a s í como el es t i ramiento de sus p e d í c u l o s , a que a veces nos 

* 

ob l igan la desmesurada e x t e n s i ó n de la p é r d i d a de substancia que 
h a y que cubr i r , d i sminuyen la v i t a l i d a d de los mismos en forma 
t a l , que pueden ser un mot ivo de fracaso en nuestras in te rvenc io­
nes, y a que los vasos quedan estrangulados y el p á b u l o n u t r i t i v o 
que reciben los tejidos es* deficiente. Para obv ia r todos estos incon­
venientes, podemos obtener los colgajos frontales por el procedi­
miento de Dunahn, que proporciona resultados verdaderamente fe­
lices. Nosotros lo ponemos en p r á c t i c a de la manera siguiente: 
mandamos afeitar completamente l a cabeza a l enfermo, y una vez 
hecha la e x t i r p a c i ó n de la mej i l la , medimos la d is tancia existente 
entre la parte m á s posterior de la p é r d i d a de substancia y el t r a ­
go, y t ransportamos esta medida a l t rayecto de la a r te r ia tempo­
r a l superficial desde el t rago hacia a r r i b a , disecando la a r te r ia , 
siempre m u y vis ib le de los tejidos que la rodean, hasta un c e n t í ­
metro por encima del l í m i t e superior de la dis tancia tomada. A 
p a r t i r de este punto, se corta con el b i s t u r í u n colgajo de tejidos 
frontales que comprenda todo el espesor del p e r i c r á n e o , y cuya 
forma corresponde a la de la p é r d i d a de substancia que t ra tamos 
de l lenar , contando previamente con el í n d i c e de r e t r a c c i ó n de 
a q u é l l o s . E l colgajo queda en la ex t r emidad del vaso como una 
hoja pendiente de su p e d í c u l o . Las flexuosidades que describe en 
su t rayec to la a r te r ia t empora l superficial permi ten u n a larga­
miento una vez disecada, pero es conveniente que no quede t i r a n -
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te, por lo cual se diseca de los tejidos c i rcundantes en una m a y o r 
l o n g i t u d . U n a hemostasia cuidadosa de los bordes del colgajo y de 
las colaterales de la a r te r ia que dan sangre t e rmina la prepara­
c i ó n de a q u é l . L a a r te r ia se i n c l u y e en una i n c i s i ó n hor izon ta l , 
d i r i g i d a desde el t rago hasta la par te m á s posterior de la brecha 
geniana, y que profundiza hasta el tejido celular s u c u b t á n e o , dan­
do unos puntos de sutura con los bordes de esta i n c i s i ó n , pa ra 
oc lu i r l a . 

Y a tenemos el colgajo f ron ta l en la nueva p o s i c i ó n que ha de 

Fig. 12.—Operación de Dunhan. 
E l colgajo cervical h a r á las veces de 
mucosa pasando bajo el puente cu táneo . 

F ig . 13.—Operación de Dnnhan. 
Formada la cara profunda de meji l la se d i ­
seca el colgajo frontal con la arteria tempo­
ra l superficial que ocupa rá la nueva direc­

ción descendente que se ve en la figura. 

ocupar, y sólo resta sujetarlo a los tejidos p r ó x i m o s que le s i rven 
de marco y que ha de sust i tuir , lo cual puede hacerse, b ien a modo 
de Dunhan , imp lan tando este colgajo sobre otro ce rv ica l , que reem­
plaza a la mucosa, o b ien colocando el colgajo de Dunhan de re­
ves t imiento mucoso, y poniendo otro ce rv ica l para la superficie 
c u t á n e a o cubriendo a q u é l de injertos e p i d é r m i c o s . Las partes de­
nudadas que quedan se recubren de injertos c u t á n e o s a su vez: 

Los colgajos tomados con t r a s p l a n t a c i ó n de a r t e r i a tempora l 
superf icial t ienen una n u t r i c i ó n excelente, que no sólo s i rve pa ra 
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subveni r a su propia existencia, sino que por las relaciones vascur 
lares que establece con el colgajo que fo rma la superficie opuesta, 
asegura en cier to modo la v i t a l i d a d de é s t e . A d e m á s , el colgajo de 
D u n h a n tiene unas condiciones de m o v i l i d a d que le hacen f á c i l ­
mente adaptarse a las partes p r ó x i m a s , d e s p l a z á n d o s e sin v io l en ­
c ia y pudiendo hacerse g i r a r u n á n g u l o de los grados que juz­
guemos necesarios. L a ar te r ia t rasp lan tada se siente l a t i r en e l 
nuevo lecho que se le ha formado, y esto nos proporc iona la medi ­
da y la seguridad de que los tejidos que fo rman el colgajo l l e v a n 
en sí los elementos que ga ran t i zan su capacidad v i t a l . 

E l p r imer enfermo a quien pract icamos esta i n t e r v e n c i ó n era 
u n cochero, M . P., de c incuenta y nueve a ñ o s , n a t u r a l de Grana­
da, que fué operado, el 19 de Enero de 1918, de e x t i r p a c i ó n de me­
j i l l a y comisara izquierda , t razando un colgajo de D u n h a n , que 
torcimos para reemplazar la mucosa, y poniendo otro c e r v i c a l de 
superficie c u t á n e a . Los ganglios submaxi lares se e x t i r p a r o n a t r a ­
v é s de la brecha creada al t razar el colgajo cerv ica l , y el resul ta­
do,operator io fué admirable , teniendo sólo necesidad de refrescar 
l a l í n e a de contacto con el labio infer ior y hacer una nueva su tu ­
ra , que, en u n i ó n de los injertos de Tie rsch do la frente, nos per^ 
mi t i ó considerar te rminada la o p e r a c i ó n y dar de a l ta a l enfermo-
curado a l mes y medio de su ingreso. 

Posteriormente he pract icado seis veces esta p las t ia , con fa ­
vorables resultados, en casos de meloplast ia t o t a l , y algunas otras 
para cub r i r p é r d i d a s de substancia de la cara que no interesaban 
la mucosa. Los colgajos ut i l izados con a r te r ia tempora l t rasplanta­
da ga ran t i zan permanentemente la buena n u t r i c i ó n de los tejidos, 
lo cual es una ventaja inmensa que poseen sobra otros colgajos, en 
los cuales, a l cortar el p e d í c u l o en d í a s anteriores, se les q u i t a n 
todos los elementos propios de n u t r i c i ó n , y no siendo suficientes 
las relaciones neovasculares creadas en la parte m a r g i n a l , sucum­
ben a veces a l a necrosis, por fal ta de p á b u l o n u t r i t i v o . 

Nunca hemos vis to sufr ir a estos colgajos los efectos de la defi­
c iencia de riego a r t e r i a l ; pero, en cambio, no es e x t r a ñ o observar 
en ellos el color y la turgencia motivados por la é x t a s i s de sangre 
venosa, y entonces, las medidas t e r a p é u t i c a s que y a hemos i n d i ­
cado en otro lugar s e r á n aplicadas sin p é r d i d a de t iempo, con lo 
que conjuraremos el pel igro de amenaza. 

T a n t o si se coloca la superficie ep i te l ia l del colgajo de D u n h a n 
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hacia fuera, como propone su autor, o hacia adentro, como lo he 
hecho en algunos casos, los resultados son verdaderamente f avora ­
bles (figuras 12, 13, 14, 15, 16, y 17). 

Los procedimientos de meloplas t ia por colgajos a l a i t a l i a n a 
es tuvieron m u y en boga ant iguamente , y han vue l to a ponerse en 
v i g o r por algunos cirujanos, que lo u t i l i z a n preferentemente pa ra 
la r e c o n s t i t u c i ó n de la comisura buca l y par te de la me j i l l a ; pero 
las condiciones n u t r i t i v a s son inferiores a las de los tejidos p r ó x i ­
mos y la desemejanza del color y del aspecto de la p i e l del brazo 

1 1 ^ 

F i g . 14.—Operación de Dunhan. 
Eesultado final. F ig . 15.—Meloplastia total a lo Dunhan. 

y antebrazo con la de l a cara es t an acentuada, que aun cuando 
l a c i ca t r i z que deja la p é r d i d a de substancia producida a l t omar 
el colgajo no es v is ib le , los resultados e s t é t i c o s no son superiores. 
T r a t á n d o s e de reconstrucciones extensas, el colgajo que h a y que 
t razar es m u y grande, y no siendo m u y abundante la c i r c u l a c i ó n 
superf icial de la p i e l del miembro superior, nos exponemos a que 
el p e d í c u l o no l leve l a c an t i dad necesaria de materiales para sub­
ven i r a l a v i d a del colgajo durante el t iempo que se requiere p a r a 
el establecimiento de relaciones vasculares con los tejidos que le 
s i rven de lecho. Por las razones apuntadas, nosotros elegimos 
siempre para la meloplas t ia zonas m u y vascularizadas que puedan 
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soportar con el menor detr imento l a presencia de la flora m i c r o ­
biana que siempre existe en la boca, por muchos cuidados que 
pongamos en anu la r l a . U n colgajo que no l leve en los elementos 
s a n g u í n e o s de su propia c i r c u l a c i ó n los factores necesarios para 
defenderse de la sepsis buca l , e s t á constantemente amenazado de 
i n f ecc ión y puede comprometer el resultado de la p las t ia . 

Como resultado de nuestro trabajo sobre meloplast ias, podemos 
establecer las siguientes conclusiones: 

Los m é t o d o s ind iano y f r a n c é s p roporc ionan trasplantados que 
se adaptan mejor a las nuevas funciones que los obtenidos de par ­
tes lejanas por el m é t o d o i t a l i ano . 

En toda plas t ia completa de mej i l l a hay que atender a la crea­
c i ó n de dos superficies epiteliales que reemplacen a la c u t á n e a y 
mucosa de esta parte de la cara. 

L a u t i l i z a c i ó n de la mucosa de la boca, b ien sea de las partes 
p r ó x i m a s o de la lengua, como propone Lexer , es sólo prac t icable 
en casos de p e q u e ñ a p é r d i d a , y , por lo tanto , no adaptable a l a 
m a y o r í a de los de la c i r u g í a c i v i l , en que la naturaleza, d é l o s 
procesos que m o t i v a n la i n t e r v e n c i ó n hace necesaria l a e x t i r p a ­
c i ó n de grandes segmentos. 

Dada la d i f i cu l t ad de proporcionarnos mucosa suficiente para 
las plastias de esta naturaleza, tenemos que aceptar l a p ie l , pero 
siempre reconociendo las inferiores condiciones de resistencia que 
tiene frente a la s e c r e c i ó n sa l iva l y a l estado de m a c e r a c i ó n cons­
tante que su a d a p t a c i ó n le impone. 

L a permanencia en contacto con la sa l iva exige mucha v i t a l i ­
dad por parte del colgajo in terno , que se ha de defender de las 
cont inuas asechanzas de la in fecc ión con que le amenaza el con­
tenido sép t i co de la boca. 

Los tejidos que mejores cualidades presentan a este fin son los 
de la frente y parte anter ior del cuero cabel ludo, reuniendo, ade­
m á s , la ventaja de poder encubr i r con el pelo del colgajo la defor­
m i d a d produc ida por la c ica t r iz . 

Los inconvenientes achacables a los colgajos corrientes d é l a 
r e g i ó n f ro t a l quedan completamente corregidos por la a d o p c i ó n de 
colgajos ar ter ia l izados a lo D u n h a n , que proporc ionan t rasp lan ta ­
ciones e s t é t i c a s y firmes. 

En toda la c i r u g í a p l á s t i c a de la cara en que los colgajos h a y a n 
de ponerse en contacto de la cav idad bucal , se ex igen , a d e m á s de 
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los cuidados de asepsia aplicables a toda i n t e r v e n c i ó n , unos de 
a s e p t i z a c i ó n p r e l i m i n a r de la boca, en los que debe pract icarse 
una l impieza minuciosa de los dientes, a s í como la e x t r a c c i ó n de 
las piezas enfermas. 

Una hemostasia defectuosa puede ser suficiente para compro" 
meter el é x i t o de meloplastias, que no presentan, por lo d e m á s ' 
n i n g ú n otro defecto. 

L a mascar i l l a c l o r o f ó r m i c a puede acarrear g é r m e n e s a l a he" 

F i g . 16.—Un colgajo de Dunhan tras­
plantado a región palpebral y malar. 

F i g . 17.—Un extenso colgajo de Dunhan 
para cubrir partes superficiales conse­
cutivamente a una ext i rpación de epi-

telioma. 

r i da operator ia , y en este concepto, todo lo que hagamos por ad­
min i s t r a r el a n e s t é s i c o por l a v í a ex t r ao ra l , podemos considerarlo 
como u n perfeccionamiento t é c n i c o de i m p o r t a n c i a . 

Los colgajos insuficientes producen en la cara t ras tornos f u n ­
cionales m á s grandes que en otras regiones; por eso nos preocu­
paremos en todo momento de contar con la r e t r a c c i ó n c i c a t r i c i a l , 
evaluada, aproximadamente , en una sexta par te de la e x t e s i ó n del 
colgajo, para ponernos a cubierto del e c t r o p i ó n , del t r imus c i c a t r i ­
c i a l y de otras enojosas consecuencias. 

F I D E L P A G É S, 

C a p i t á n M é d i c o . 
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Más aportaeiones acerca Je la enfermedad 
impropiamente llamada "Encefalitis letárgica,, 

Con la ac tua l encefalitis l e t á r g i c a e s t á ocurr iendo ahora lo que 
p a s ó con las t r is temente famosas bronconewmonias de aquel la p r i ­
mera epidemia del a ñ o 1918, que todos convin imos en l l a m a r g r i ­
p a l , aunque, francamente, no se encontrase en la inmensa mayo­
r í a de los casos e l bac i lo de Pfeiffer por n i n g ú n lado. 

Todo fueron entonces discusiones, p o l é m i c a s , cabildeos, etc., y , 
en su a f á n de exh ib ic ion i smo unos, y por verdadero amor a l a Cien­
cia otros, se f o r m u l a r o n los m á s f a n t á s t i c o s descubrimientos etio-
l ó g i c o s , d i a g n ó s t i c o s y t e r a p é u t i c o s , s in que por ellos disminuyese 
e l n ú m e r o de defunciones, hasta que la p rop ia epidemia fué aca­
bando, por s e l ecc ión n a t u r a l , con todos aquellos sujetos que por 
p r e d i s p o s i c i ó n general infecciosa o por meiopragia o r g á n i c a , no 
pud ie ron defenderse cont ra el la . 

Desde l a p r imave ra pasada ha vuel to a recrudecerse esta con­
vencional epidemia de gr ipe, y parece ser que en esta segunda eta­
pa a l misterioso microorganismo de e l la le d ió por afincarse prefe­
rentemente en el aparato digest ivo, provocando trastornos gastro­
intest inales t a n serios^ que a muchos h ic ieron pensar y creer en 
que era una t e r r ib le epidemia t íf ica l a que nos amenazaba; sin em­
bargo, é s t a se d i s i p ó ' c o m o por encanto apenas l l e g á r o n l o s p r ime­
ros fr íos , y a pesar de no haberse tomado medidas serias de prof i ­
l a x i s cont ra l a misma. 

Q u i z á ahora, a ese invis ible microbio, cansado y a de intest inos 
y pulmones, le h a y a dado por hacer una v i s i t a ( y m á s en estos 
tiempos, en que todos parece hemos perdido el seso) a aquellos po­
bres cerebros afectos de vic ios e imperfecciones consti tucionales o 
heredi tar ias , dando luga r a esa nueva enfermedad que se ha dado 
en l l a m a r encefalitis l e t á r g i c a , pero que, como luego d e m o s t r a r é , 
por lo menos debe perder el ca l i f ica t ivo de l e t á r g i c a y la preten­
s i ó n de ser considerada como una nueva en t idad morbosa. 

A l tomar yo hoy la p luma sobre este asunto, no lo hago a hu­
mos de paja, sino b a s á n d o m e en m i propia experiencia personal. 

Los 5.000 gr ipa les que a s i s t í entre Laredo y la Sierra de Bar-
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c i ñ a de los Montes (Burgos) cuando el Gobierno me c o m i s i o n ó en 
Octubre y Noviembre de 1918, mas los incontables enfermos que 
por m í fueron observados y tratados en c l í n i c a s mi l i t a res , cuarte­
les y en m i c l iente la pa r t i cu l a r , me proporc ionaron un r ico m a ­
n a n t i a l de estudio sobre las diversas manifestaciones y formas 
c l í n i c a s con que esta supuesta i n f ecc ión g r i p a l ha ido e x t e r i o r i ­
z á n d o s e hasta el d í a de la fecha. 

E n m i e s t a d í s t i c a de gr ipales con b r o n c o n e u m o n í a s e n c o n t r é 
apendici t is , infecciones gastrointest inales , septicemias, puemias y 
formas esencialmente nerviosas. 

Me o c u p a r é de estas ú l t i m a s , que son las que m á s r e l a c i ó n 
pueden guardar con la y a famosa encefalitis l e t á r g i c a . 

He a q u í el producto de mis observaciones: 
Caso p r i m e r o . — M a r i n e r o de Laredo; i n v a s i ó n con los s í n t o m a s 

de r e a c c i ó n general propios de esta in f ecc ión ; a los dos d í a s apa­
rece l a b r o n c o n e u m o n í a , y cuando y a l levaba cinco m e j o r a d í s i m o 
y , a l parecer, curado de é s t a , le estalla un de l i r io v io lento ( a g i t a ­
c i ó n ext rema, l igeras convulsiones, blasfemias y tendencia a l a 
a g r e s i ó n y a l suic idio) ; l a tempera tura , en p r o g r e s i ó n ascendente, 
desde los 38 grados l lega a a lcanzar hasta 4 1 , y en este estado 
permanece durante cuat ro d í a s , a l ternando su a g i t a c i ó n con pe­
r í o d o s de sopor, de insens ib i l idad y de i n m o v i l i d a d absoluta, aun­
que el enfermo abre mucho los ojos de vez en cuando; no compro­
b é s í n t o m a s oculopalpebrales de n i n g ú n g é n e r o n i de p a r á l i s i s en 
miembros; el enfermo, afor tunadamente, c u r ó , no sé si debido a 
su robusta naturaleza o a la m e d i c a c i ó n prescr i ta . 

Segundo caso.—Asilado del Hosp i t a l de Laredo; d e s p u é s de dos 
d í a s con s í n t o m a s generales de gr ipe , y sin l o c a l i z a c i ó n especial 
a lguna, le aparece u n de l i r io furioso; cuando y o le v i s i to le en­
cuentro amarrado en su cama con unas gruesas cuerdas, cua l si 
fuera una fiera, y en u n estado comatoso profundo; el t e r m ó m e t r o 
me marca 42 grados...; no compruebo s í n t o m a s p a r a l í t i c o s , y el 
enfermo muere a las cuarenta y ocho horas de su sopor. 

Tercer caso.—Soldado del Hosp i t a l de A l c a l á de Henares, con­
valeciente de una i n f ecc ión g r i p a l de forma broncopulmonar ; asis­
te a l a v i s i t a de la m a ñ a n a levantado, y conversa normalmente con 
u n c o m p a ñ e r o de c l í n i c a , el D r . Palacios Gal lo , y apenas se t ras­
lada é s t e a l a cama del enfermo inmediato , se ar roja r á p i d a m e n t e 
por una ven tana p r ó x i m a de l a c l í n i c a , sin casi apercibirse los sa-

MATO 1920.-22, 
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ni ta r ios y enfermeros que a c o m p a ñ a b a n en l a v i s i t a a l referido 
c o m p a ñ e r o . 

Cuarto y quinto caso.—Dos enfermos de m i c l iente la pa r t i cu l a r ; 
ambos los ve en consul ta conmigo el D r . Juarros, h a r á p r ó x i m a ­
mente un a ñ o . 

E l uno se refiere a una s e ñ o r i t a de veinte a ñ o s , la cual d e s p u é s 
de sa l i r de u n cine l lega a su casa con un poco de dolor de cabe­
za, mareos, v ó m i t o s y fiebre de 37 grados y medio; su m é d i c o de 
cabecera, el Dr . Clalrac, opina que se t r a t a de una l ige ra infec­
c ión in tes t ina l , y prescribe u n purgante , desinfectantes in tes t ina­
les y dieta l á c t e a ; la enferma mejora a l d í a siguiente y en el suce­
sivo, y d e s p u é s de esto, casi repent inamente, cae en u n profundo 
letargo, y el t e r m ó m e t r o sigue marcando entre 37 y medio y 38 
grados. E l Dr . Clairac piensa, y hasta cier to punto con r a z ó n , s i 
el sopor en que ha c a í d o la enferma s e r á un estado de l e t a r g í a 
h i s t é r i c a , y aconseja a l a f a m i l i a recabe m i modesta c o o p e r a c i ó n . 

Cuando yo vis i to a l a enferma, la encuentro sumida en estado 
comatoso; a fuerza de voces consigo hable conmigo y hasta le 
hago tomar una taza de leche; se ha l la i n m ó v i l , insensible, en ple­
na r e l a j a c i ó n muscular , s in refiejos; no hay p a r á l i s i s oculares, y s í 
una l ige ra d i l a t a c i ó n pup i la r ; la tempera tura es de 38 grados y 
medio, guardando r e l a c i ó n con el pulso. Yo, en v is ta de este cua­
dro, desde luego descarto la pos ib i l idad de u n s í n d r o m e h i s t ó r i c o , 
y manifiesto a la f a m i l i a que nos hallamos en presencia de u n p ro­
ceso cerebral obscuro de or igen toxinfeccioso, y que s e r í a m u y 
conveniente v i e r an a l a enferma otros c o m p a ñ e r o s , siendo aconse­
jado por m i par te el Dr . Juarros , y por la de la f ami l i a , el prest i­
gioso c l ín i co D. Camilo Calleja. 

Juarros c e l e b r ó p r imero una consulta conmigo, y , a la verdad , 
Juarros q u e d ó confuso y perplejo d e s p u é s de exp lo ra r a l a enfer­
ma, diciendo a l a f ami l i a : «No puedo decirles a ustedes lo que t ie­
ne; esto puede ser s i n t o m á t i c o de muchas cosas; cuando veamos lo 
que dice el labora tor io , entonces p o d r é hablar ; í n t e r i n , que siga 
Camino haciendo lo que se le o c u r r a . » En la cal le discutimos el 
caso, y Juar ros y a me a p u n t ó l a idea de si se t r a t a r í a de una en­
cefali t is l e t á r g i c a . « E s p e r e m o s , no obstante—le di je ,—a ver lo que 
dice m a ñ a n a el Dr . Ca l le ja .» Celebrada la consulta con és te , Jua­
rros d e f e n d i ó u n d i a g n ó s t i c o de cosas infect ivas intest inales con 
repercusiones m e n i n g o e n c e f á l i c a s contra el de meningi t i s tubercu-
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losa, afirmado por el Dr . Calleja. Yo , desde luego, s e g u í pensando 
en u n proceso cerebral infeccioso de c a r á c t e r a g u d í s i m o y de pro­
bable or igen g r i p a l ( c o i n c i d í a esto con el m a y o r apogeo de l a ep i ­
demia en esta Corte). 

Resultado de aquel la consulta , ex t raer l í q u i d o c é f a l o r r a q u i d e o 
y esperar a ver lo que és t e nos d e c í a . 

A las cuatro de l a tarde, y a presencia del Dr . Coca, pract ico 
y o l a p u n c i ó n lumbar : el l í q u i d o sale claro y c r i s ta l ino y a g r a n 
t e n s i ó n ; Coca lo recoge y lo l l eva a su labora tor io . 

A q u e l mismo d í a vue lvo a las nueve de la noche, y me encuen­
t r o con que l a enferma h a b í a fa l lec ido. L a f a m i l i a me dice que po­
cos minutos antes de mor i r , el t e r m ó m e t r o marcaba cerca de 43 
grados (a las cuatro de l a tarde, cuando yo la dejé , marcaba y a 4 1 
grados y medio.) 

C o n s i g n a r é que desde que yo v i por vez p r imera a l a enferma, 
en que la temperatura era de 38 grados y medio, é s t a fué ascen­
diendo lenta y gradualmente (durante los tres d í a s de m i observa­
c i ó n ) , hasta l l egar a los 43 grados que t e n í a a l a hora de su fa l l e ­
c imien to . E l coma, sopor o l e t a r g í a fué t a m b i é n a c e n t u á n d o s e cada 
vez m á s a medida que aumentaba la tempera tura . 

Dijonos d e s p u é s el Dr . Coca que el a n á l i s i s del l í q u i d o c é f a l o ­
r r aqu ideo y l a i n o c u l a c i ó n de u n cobaya dieron signos posi t ivos 
de tuberculosis. Esto, por lo menos a mí , me d e s c o n c e r t ó por com­
pleto, hasta el punto que le dije a Juarros que pensara b ien lo que 
h a c í a si , como me a n u n c i ó , presentaba el caso en la M é d i c o - Q u i -
r ú r g i c a , consignando como el p r imero que se daba en E s p a ñ a de 
encefali t is l e t á r g i c a . Juarros , a pesar de ello, a l l í lo l l evó , con otro 
que m á s tarde v ió t a m b i é n conmigo. Los dos casos se d iscut ieron 
mucho; pero de a l l í no sa l ió l a c o n f i r m a c i ó n d i a g n ó s t i c a de ence­
f a l i t i s l e t á r g i c a . 

E l otro caso fué el de u n m é d i c o amigo m í o , joven de v e i n t i ­
cua t ro a ñ o s , que d e s p u é s de pasar u n d í a con cefalea intensa y 
fiebre de 38 grados, le estalla u n furioso de l i r io , agresivo y des­
t ruc to r , a c o m p a ñ a d o de convulsiones. Pasado és te , que le dura 
cinco horas, cae en u n coma profundo. Yo, que le v i s i t é y a en 
pleno coma, compruebo en él fiebre de 40 grados, d i l a t a c i ó n p u p i -
la r , r e s o l u c i ó n muscular completa e insens ib i l idad absoluta; esto 
era a las diez de la noche. A l d í a siguiente, a las nueve de l a ma­
ñ a n a , el enfermo c o n t i n ú a m á s comatoso y con 41 grados y medio . 
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A las once lo ve Juarros, y a las dos dé la tarde el enfermo fal lece. 
M á s tarde me di jeron que l a r e a c c i ó n de Wassermann h a b í a dado 
resultado pos i t ivo . 

Mas, a pesar de los signos posit ivos de tuberculosis y sífilis que 
e l l abora tor io a r r o j ó en estos enfermos, yo he seguido pensando 
mucho sobre si el fa l lec imiento de los mismos s e r í a o no debido a 
procesos men ingoence fá l i cos de esta naturaleza. Y Hun es la hora 
que no he desterrado la idea de si, a pesar de ello, m u y bien pudo 
suceder que sobre el terreno f i m i c o y especifico de estos dos suje­
tos (los dos con taras n e u r o p á t i c a s ) se sumase e l factor g r i p a l , y 
que és te , b ien independientemente, o porque se asociase a una síf i­
l is o tuberculosis meningocerebra l latentes, fuese en rea l idad no 
sólo el causante de su muerte r a p i d í s i m a , sino t a m b i é n del espe­
c i a l cuadro s i n d r ó m i c o que presentaron, m u y d is t in to (como se 
h a b r á podido apreciar , sobre todo en lo que a l a agudeza y c u r v a 
t é r m i c a se refiere) a como ocurren las cosas en la men ing i t i s t u ­
berculosa y en los procesos cerebrales s i f i l í t icos . 

T a n t o m á s cuanto que la a f i r m a c i ó n del labora tor io sobre l a 
exis tencia de tuberculosis y sífilis no exc luye el que t a m b i é n p u ­
diera ex i s t i r el agente causal de l a epidemia re inante ( l l a m é m o s l a 
g r ipe , como hemos convenido) , tan to m á s cuanto que este tampoco 
ha podido ser hal lado hasta la fecha en el l í q u i d o c ó f a l o r r a q u i d e o 
de otros enfermos afectos de encefalitis l e t á r g i c a que no eran ni 
tuberculosos n i sif i l í t icos. 

Sexto caso. Tres soldados ingresan este verano en la C l í n i c a 
de Medic ina del Hosp i ta l m i l i t a r de A l c a l á de Henares, de la que 
y o estaba encargado; compruebo en ellos a su ingreso t empera tu ­
r a de 4 0 ° y un de l i r io t r a n q u i l o a l ternado con p e r í o d o s de sopor; 
no aprecio s í n t o m a s p a r a l í t i c o s en miembros n i en globos ocula­
res; el l abora tor io , a pesar de los s í n t o m a s de l ige ra i n f ecc ión i n ­
tes t ina l que presentan, no acusa l a exis tencia del cbl ibaci lo n i 
del Eber th ; l a i n v a s i ó n de la enfermedad en ellos ha sido r á p i d a , 
y los tres fal lecen en u n lapso de t iempo que oscila entre tres 
y cuatro d í a s , con tempera tura de 4 2 ° en el momento de su de­
f u n c i ó n . 

S é p t i m o caso. Enferma de m i c l iente la p a r t i c u l a r ; t r e i n t a a ñ o s ; 
es atacada en Dic iembre ú l t i m o de una i n f ecc ión g r i p a l de fo rma 
diges t iva , no m u y intensa; mas, a los tres d í a s de considerarse y a 
curada, comienza a exper imentar cefaleas, v ó m i t o s y nueva reac-
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c i ó n f e b r i l de 38° , y con estos s í n t o m a s permanece v e i n t i c u a t r o 
horas, a l cabo de las cuales l a fiebre se eleva a los 4 0 ° , co inc id ien­
do con la a p a r i c i ó n de una p a r á l i s i s con t r ac tu r a l que invade casi 
todos los m ú s c u l o s de su cuerpo, por cuyo mot ivo la enferma no 
puede hablar n i efectuar mov imien to a lguno . 

E n esta s i t u a c i ó n , su m é d i c o de cabecera, D . N a t a l i o D í a z , acon­
seja a l a f a m i l i a debe ve r la u n especialista de enfermedades ner­
viosas, y con este mot ivo soy l l amado en consul ta . 

Cuando vis i to a la enferma, compruebo en el la los s í n d r o m e s 
siguientes: intensas p a r á l i s i s contracturales en todas sus ex t r emi ­
dades y en m ú s c u l o s de nuca y cara; en é s t a exis te u n t r i smus 
enorme, que impide a l a enferma al imentarse n i p ronunc i a r una 
s í l a b a ; no obstante esto, sus ojos permanecen m u y abiertos ( s in 
p a r á l i s i s ó c u l o - p a l p e b r a l e s ) , y expresando con ellos que se da cuen­
ta de su estado y de cuanto la rodea; presenta a d e m á s l igera d i l a ­
t a c i ó n pup i l a r , e x a l t a c i ó n de reflejos y fiebre de 4 0 ° . 

Con estos datos, y de acuerdo con el m é d i c o de cabecera, d i ag ­
nostico el caso de i n f ecc ión g r i p a l de forma meningo cerebro-me­
dula r . 

A l d í a siguiente vue lvo a v i s i t a r esta enferma, observando que 
su estado con t r ac tu r a l ha aumentado en can t idad e in tens idad; 
que un sudor c o p i o s í s i m o invade todo su cuerpo, y que -la fiebre 
ha ascendido hasta los 4 1 ° ; con estos s í n t o m a s l lego a pensar si 
me h a l l a r é en presencia de un t é t a n o s ; mas mis sospechas quedan 
desvanecidas cuando aquel mismo d í a por la noche la enferma ex­
per imenta una m e j o r í a notable en su estado con t r ac tu ra l , cosa que 
la permite moverse, hablar y tomar a l imento ; su fiebre t a m b i é n 
remite en u n grado; este a l i v i o dura toda la noche; mas a l d í a s i ­
guiente entra en u n coma profundo, y a las ve in t i cua t ro horas de 
é l fallece, marcando el t e r m ó m e t r o 4 2 ° . 

Consideraciones c l i n i c o t e r a p é u t i c a s . — L a c a s u í s t i c a que acabo 
de exponer demuestra b ien claramente que la l l amada encefalitis 
l e t á r g i c a no merece ser considerada como una nueva en t idad pa­
t o l ó g i c a , n i tampoco ser conocida por el ca l i f ica t ivo de l e t á r g i c a , 
con que hoy se la denomina, y a que la encefalitis ha mucho t i e m ­
po se ha l l a descri ta en los l ibros de P a t o l o g í a , y l a l e t a r g í a (si le­
t a r g í a es) cuando se presenta en esta enfermedad no cons t i tuye 
ot ra cosa que u n s í n d r o m e m á s , entre los muchos con que una en­
cefali t is aguda pueda hacerse ostensible. 



— 310 — 

I n s i s t i r é en fundamentar estas dos aseveraciones, pa ra lo c u a l 
no e s t a r á d e m á s que recordemos, aunque no sea m á s que esque­
m á t i c a m e n t e , q u é debe entenderse por encefalitis y q u é por le­
t a r g í a . 

Encefa l i t i s .—Es la i n f l a m a c i ó n del cerebro provocada por agen­
tes toxiinfecciosos (puemia, septicemia, g r ipe , s a r a m p i ó n , t ifoidea,, 
neumococia, v i rue la , escarlat ina, etc., e tc) . 

Esta i n f l a m a c i ó n e n c e f á l i c a p o d r á aparecer a lguna vez como 
estado p r i m i t i v o ; pero lo m á s corr iente es que sea consecut iva y 
que aparezca como c o m p l i c a c i ó n en el curso de procesos in fec t ivos 
generales.. 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — E l estado inf lamator io p o d r á ser m á s o 
menos to t a l o pa rc ia l , m á s o menos superficial o profundo, y en 
todos los casos, raro es que no tomen p a r t i c i p a c i ó n t a m b i é n las 
meninges; a d e m á s , l a i n f l a m a c i ó n p o d r á de terminar desde el s imple 
exudado inf lamator io seroso hasta el f rancamente puru len to . 

S í n d r o m e s . — E n consonancia con la d i fus ib i l i dad o l o c a l i z a c i ó n 
de las lesiones a n a t o m o p a t ó l ó g i c a s y de la m a y o r o menor in tens idad 
de é s t a s , a s í v a r i a r á t a m b i é n el cuadro s i n t o m á t i c o ; pero, en t é r ­
minos generales, l a enfermedad comienza por un p e r í o d o de e x c i ­
t a c i ó n , caracterizado por v é r t i g o s , insomnios, t rastornos visuales^ 
convulsiones, l igero del i r io , y , sobre todo, por cefalea y fiebre, que 
son los s í n t o m a s que m á s suelen destacarse. 

T ras este p r imer p e r í o d o , que puede ser corto o du ra r a lgunos 
d í a s , suele sobrevenir un a l i v i o ficticio del enfermo; pero esta 
aparente m e j o r í a no t a rda en ser cont inuada por l a a p a r i c i ó n de 
s í n t o m a s convuls ivos y del irantes, m á s violentos , que suelen• a l ­
ternarse con p e r í o d o s comatosos m á s o menos duraderos, y en esta 
s i t u a c i ó n el enfermo puede durar var ias semanas o caer brusca­
mente en u n coma p r o f u n d í s i m o , que casi siempre suele t e r m i n a r 
en breve plazo con la v i d a del enfermo, muchas veces hasta s in 
haber sido precedido de fase de e x c i t a c i ó n . 

E n todos los casos, lo que no fa l ta nunca es l a fiebre; en e l l a 
d e b e r á fijarse preferentemente la a t e n c i ó n , porque a c o m p a ñ a a l 
proceso desde sus comienzos, y porque en los casos graves y fata­
les es siempre de cu rva progres iva y ascendente hasta l l egar a 

' los 4 2 ° y d é c i m a s , y a d e m á s porque n i n g ú n s í n t o m a como é s t e 
" s i rve inejor para poder di ferenciar una encefalitis infecciosa de 
esos otros procesos que t a m b i é n pueden dar luga r a s í n t o m a s so-
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por í f e ros y comatosos (uremia, diabetes, h is ter ia , c a t a t o n í a , i n t o ­
xicaciones, opio, etc., alteraciones c i rcu la to r ias cerebrales, post­
crisis epi lept i forme, etc., etc.). 

JULIO CAMINO, 
Capi tán Médico. 

{Concluirá.) 

V A R I E D A D E S 

Con el presente n ú m e r o publicamos el í n d i c e del M a n u a l le­
gislat ivo de 1913, que, como Suplemento, viene apareciendo en 
nuestra Revis ta . 

* * * 

Se ha sacado a concurso entre Inspectores provincia les de Sa­
n idad c i v i l l a plaza de Subinspector de Sanidad del Reino, vacan­
te por pase a l a D i r e c c i ó n del I n s t i t u t o de Alfonso X I I I del doctor 
D . Jorge Te l lo . 

* * 

Como v e r á n nuestros lectores en la Secc ión oficial, se ha dis­
puesto que las Comandancias de tropas de Sanidad M i l i t a r de la 
4.a y 6.a Regiones sean mandadas por Coroneles Médicos , quedando 
amortizadas las plazas de Teniente coronel de las mismas. 

H a n sido objeto de merecidos agasajos por par^e de la clase m é ­
dica los Dres. Gimeno y Verdes Montenegro, con mot ivo de l a 
j u b i l a c i ó n como C a t e d r á t i c o del p r imero y por los é x i t o s c i en t í f i ­
cos del segundo. 

* 
* * 
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E l Dr. Sir Charleg Valad ie r , Coronel de Sanidad del E j é r c i t o 
b r i t á n i c o , p r o n u n c i ó el d í a 8 del corr iente una interesante confe­
rencia en nuestra F a c u l t a d de Medic ina , acerca del Tra tamiento de 
los heridos maxilo-faciales , dedicada a l a Escuela de O d o n t o l o g í a 
de esta Corte. 

E l disertante, que fué m u y aplaudido, hizo u n resumen de los 
procedimientos seguidos en los hospitales de guer ra para el t r a ta ­
miento de dichos t raumat ismos. 

* 

Concursos. 

Por Real orden c i r cu la r de 29 de A b r i l ú l t i m o (D. O. n ú m . 98) 
se dispone se celebre concurso para la p r o v i s i ó n de Jefes de los ga­
binetes r a d i o l ó g i c o s de los Hospitales de Badajoz y M e l i l l a . Los Ca­
pitanes Méd icos que deseen tomar parte en él p r o m o v e r á n sus ins­
tancias en el t é r m i n o de veinte d í a s , a p a r t i r del dia 1.° de Mayo , 
a c o m p a ñ a n d o a sus instancias copias de sus hojas de servicios y 
de hechos que s e r á n remit idas directamente a l Minis ter io de la Gue­
r r a por conducto reglamentar io . 

* 
* * 

H a n terminado los ejercicios de opos ic ión a p l a z á s de F a r m a ­
c é u t i c o s segundos, habiendo sido aprobados doce aspirantes, a quie­
nes damos la enhorabuena. 

Igua lmente fel ici tamos a l Sr. G a r c í a Mercet, Presidente del 
T r i b u n a l en dichas oposiciones, por l a d i s t i n c i ó n de que ha sido ob­
jeto por sus c o m p a ñ e r o s de T r i b u n a l , quienes le obsequiaron con 
u n almuerzo en el res taurant T o u r n i é , por el acierto con que des­
e m p e ñ ó su cometido. 
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El presupuesto de Guerra del ejercicio de 1920-21 

( S A N I D A D ) 

De las Eeales ó r d e n e s de 30 de A b r i l ú l t i m o , dando a conocer 
detalles del presupuesto de Guerra , entresacamos los s'iguientes 
referentes a nuestro Cuerpo: 

Aumento de los sueldos de Al fé reces a 2.500 pesetas y los T e ­
nientes a 3.000. 

Aumen to de 25.000 pesetas la f r a t i f i c ac ión de ma te r i a l de l a 
Academia de Sanidad M i l i t a r . 

Se s e ñ a l a n 300 pesetas anuales para ma te r i a l de oficinas de la 
I n s p e c c i ó n de los servicios f a r m a c é u t i c o s . 

Los Jefes y Oficiales f a r m a c é u t i c o s p e r c i b i r á n el sueldo ente­
ro de su empleo por el presupuesto, dejando de ser cargo, por con­
siguiente, a l servicio especial de ventas el V" de sueldo que ve­
n í a sufragando. 

L a g r a t i f i c a c i ó n de especialistas concedida a l personal del 
H o s p i t a l m i l i t a r de Carabanchel corresponde ú n i c a y exc lus iva ­
mente a los M é d i c o s . 

Los Médicos , F a r m a c é u t i c o s y Vete r inar ios auxi l i a res pe rc ib i ­
r á n una g r a t i f i c a c i ó n de 75 pesetas mensuales. 

Las grat if icaciones de Agencias para las Comandancias de 
tropas de Sanidad M i l i t a r s e r á de 300 pesetas. 

Desaparece l a g r a t i f i c a c i ó n para p e q u e ñ a s reparaciones de 
ma te r i a l que t e n í a la Br igada de Sanidad M i l i t a r , s e ñ a l a n d o la de 
500 pesetas para cada una de las ocho Comandancias de tropas 
de Sanidad M i l i t a r . 

Para gastos de c a r á c t e r imprev is to y menores que se o r i g i ­
nen a las Comandancias de Sanidad se as ignan a cada una 1.200 
pesetas. 

Para i n s t a l a c i ó n y entre tenimiento de las salas de banderas y 
estandartes, se as ignan a las ocho Comandancias de Sanidad 400 
pesetas a cada una. 

Para ma te r i a l de oficinas de las Inspecciones de Sanidad M i ­
l i t a r se asignan 1.000 pesetas a l a 1.a r e g i ó n , 712 a l a 2.a y 4.a, 
570 a las restantes, 300 a las jefaturas de Mal lo rca y Tener i fe , y 
237 a las de Menorca y Gran Canaria . 
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Para a d q u i s i c i ó n de mate r ia l sani tar io , se i n c l u y e n 410.000 pe­
setas. 

Para fomento de ma te r i a l sani tar io de los Hospi tales mi l i t a res , 
80.000 pesetas. 

Para gastos de r e m i s i ó n de dicho ma te r i a l , etc., 40.000 pe­
setas. 

Para fomento de mate r ia l de dependencias, 325.000 pesetas. 
Para gastos de r e m i s i ó n de dicho ma te r i a l , etc., incluso para 

r e c o m p o s i c i ó n de los carruajes y ma te r i a l de las Comandancias, 
que no puedan ser sufragados por la pa r t ida que para p e q u e ñ a s 
recomposiciones de ma te r i a l se asigna a cada C o m a n d a n c i a » 
355.000 pesetas. 

Para a d q u i s i c i ó n de medicamentos y transportes de los mis­
mos, etc., del Labora to r io . Central de Medicamentos y Farmacias 
de los Hospitales mi l i ta res , 887.400 pesetas. 

Para fomento, etc., del ma te r ia l f a r m a c é u t i c o de los referidos 
Establecimientos, 80.000 pesetas. 

Para medicamentos sin cargo, 170.000 pese.tas. 
E n la S e c c i ó n 13 ( A f r i c a ) se suprime la par t ida de 5.500 pe­

setas para entre tenimiento de carruajes de Sanidad, s e ñ a l á n d o s e , 
en cambio, para p e q u e ñ a s recomposiciones, a cada una de las 
C o m p a ñ í a s mix ta s , 250 pesetas. 

Para ma te r i a l sani tar io se i n c l u y e n 300.000 pesetas. 
Para fomento del mate r ia l sani tar io de los Hospitales, 80.000 

pesetas. 
Para c o n s e r v a c i ó n y entretenimiento, 50.000 pesetas. 
Para ma te r i a l sani tar io de dependencias, 340.000 pesetas. 
Para c o n s e r v a c i ó n y entretenimiento, incluso el de los carrua­

jes a cargo de las tropas de Sanidad cuando no puedan é s t a s efec­
tua r lo con la pa r t ida que t ienen para recomposiciones, 130.000 pe­
setas. 

Para medicamentos, 738.000 pesetas. 
Para gastos de este servicio, 50.000 pesetas. 
Para medicamentos sin cargo, 150.000 pesetas. 

L a p l a n t i l l a s e ñ a l a d a a l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r en los es­
tados que a c o m p a ñ a n a l a Real orden c i r c u l a r de 30 de A b r i l ú l ­
t i m o { D . O. n ú m . 98), es l a siguiente: 
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Sección 4.a {Administración Central, Regional 
y Cuerpos armados). 

Inspectores Médicos de 1.a clase. 3 
Idem id . de 2.a id .$ 

Coroneles 21 (1) 
Tenientes coroneles 63 (2) 
Comandantes 125 
Capitanes 3041 
Tenientes 192|(3) 
Alféreces 

TOTAL 722 

Sección 13 {Protectorado de Marruecos). 

Coroneles 2 
Tenientes coroneles 6 
Comandantes 27 
Capitanes • • ^ 
Tenientes 98 

TOTAL, 206 

Sección 4.a 

Inspector Farmacéut ico de 2.a clase 1 
Subinspectores Farmacéu t icos de 1.a clase 4 

Idem id . de 2.a id 15 
Farmacéu t icos mayores 27 
Fa rmacéu t i cos primeros 52 
Farmacéut icos segundos 42 

TOTAI 140 

Sección 13. 

Subinspectores Farmacéut icos de 2.a ciase 1 
Farmacéu t i cos mayores • 3 
Farmacéu t i cos primeros 7 
Farmacéu t icos segundos 17 

TOTAL 28 

(1) Aumentada en dos. (R. O. C. 5 Mayo.) 
(2) Disminmda en dos. (R. O. C 5 de Mayo.) 
(3) En estas cifras es tá incluida la Escala de Reserva (antiguos Ayudantes), no-

pudiendo precisarse el número en los empleos de Capi tán y Teniente hasta que no se 
conozca la d is t r ibución de este personal. 
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E n Real orden c i r cu la r de 30 de A b r i l ú l t i m o { D . O. n ú m . 100) 
se s e ñ a l a n las p l an t i l l a s del cuadro o r g á n i c o de la Guard ia c i v i l , 
con a r reg lo a la nueva l ey de Presupuestos, as ignando a San idad 
M i l i t a r ocho Méd icos , s in especificar l a c a t e g o r í a , d i s t r i b u y é n d o ­
los: en la D i r e c c i ó n general , uno; en el p r imer Terc io , uno ; en e l 
14.° Te rc io , dos; en el 21.° Terc io , dos; en e l Colegio de Guardias 
J ó v e n e s (Valdemoro) , uno, y en la S e c c i ó n I n f a n t a M a r í a Tere­
sa, uno. 

P R E N S A MEDICO-FARMACÉUTIGA 

Los sospechosas de tabercalosis 
y la radiología. — ü e l h e r m opina 
qne diferenciar los tuberculosos en 
evolución de los tuberculosos laten­
tes y de los no tuberculosos, no es 
siempre cosa fácil. 

La radiología puede en muchos 
casos aportar un auxilio de incon­
testable valor en esta delicada ex­
ploración, en la cual no debe des­
preciarse n i n g ú n elemento que pue­
da esclarecer el problema. 

La base de todo diagnóstico des­
cansa siempre en el examen clíni­
co, si bien este examen puede no 
suministrar pruebas de convicción 
absoluta. También se admite ac­
tualmente por todos los tisiólogros 
que el examen clínico debe ir acom­
pañado del examen bacteriológico 
y de la exploración con los rayos X , 
el cual no debe limitarse el empleo 
de la radioscopia, sino que dicha 
exploración debe efectuarse con un 
aparato de gran potencia que per­
mita la radiograf ía r áp ida . Tampo­
co debe limitarse a una vista de 
conjunto, sino que debe comprender 
radiograf ías localizadas a la región 
cuyo estudio interesa, debiendo ser 
completada por la estereoscopia to­

mada de preferencia en posición de 
pie y en el curso de un mismo año . 

El autor pasa revista a las d i ­
ferentes lesiones tuberculosas del 
aparato respiratorio, y fija las ca­
rac ter ís t icas radiológicas desde el 
punto de vista del diagnóst ico dife­
rencial.—[Paris Médical, Fevrier 
1 9 1 9 . ) - / . P . 

* * 
Los pantos de referencia anató­

micos y los resaltados de la anes­
tesia para-vertebral.—Jentzer {Re-
vue Médica!, de la Suisse Romande) 
da una clara descripción de la téc­
nica de la anestesia para-vertebral, 
ilustrada por un esquema,'un foto­
grabado y un resumen, deducido 
de una experiencia de treinta y dos 
casos. 

Las veutajas del método las enu­
mera por medio de las siguientes 
conclusiones: 

1. a Supresión de las eventuali­
dades de muerte inmediata (cloro­
formo, 1 por 2.000; é te r , 1 por 
5.000). 

2. a Menor peligro de muerte 
consecutiva (bronconeumonías, he­
patitis agudas, etc.]. 
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Disminución del shock (com­
probado hasta en los casos de am­
plias resecciones estomacales). 

4. a Posibilidad de hacer gran­
des intervenciones sobre enfermos 
debilitados. 

5. a Funcionamiento intestinal 
post-operatorio más ráp ido . 

6. a Ausencia de vómitos, algu­

nas veces nauseas, pero muy raras. 
7.a Hasta cuando la anestesia 

por la novocaína es insuficiente y 
hay necesidad de emplear el é ter , 
se le administra en una cantidad 
infinitamente menor que en una 
narcosis normal.—{Archives Médi-
cales Belges, Jn in 1919.)—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 

Estudio de 109 casos de «fiebre de 
las trincheras», con especial refe­
rencia a la condición del corazón. 
Crean y Barton {Journal of the 
Boyal Army Medical Corps) han 
estudiado estos casos en una d iv i ­
sión que permaneció estacionada 
en Flandes desde el verano de 1915 
hasta Febrero de 1916. 

Observaron los siguientes tipos 
de fiebre: 

1. ° E l tipo remitente, de fiebre 
remitente o intermitente, de cinco 
a tres semanas de durac ión . 

2. ° El tipo de reca ídas : fiebre 
durante veinticuatro a setenta y 
dos horas, seguida de apirexia du­
rante tres o seis d ías , con atenua­
ción de los síntomas, y después re­
ca ída durante veinticuatro a seten­
ta y dos horas, y así sucesivamente. 

3. ° E l tipo indeterminado en el 
cual la fiebre toma la forma del 
tipo de recaídas , seguido del tipo 
remitente. 

Los autores agrupan del siguien­
te modo los s íntomas subjetivos y 
objetivos de la enfermedad: 

Síntomas subjetivos.— Principio 
brusco, acompañado de cefalalgia 

frontal , vér t igos , debilidad y dolo­
res en las piernas (sobre todo en las 
tibias), la espalda y más rara vez 
los muslos. Con frecuencia se que­
j an los enfermos de dolores de vien­
tre. Dichos dolores se exasperan 
durante la noche, volviendo a pre­
sentarse con regularidad hacia las 
seis de la tarde. Constipación habi­
tual , diarrea ocasionalmente, tos 
ligera. 

Síntomas objetivos.—Yulso: 90 a 
110, algunas veces con hipotensión. 
Herpes labial y facial en los casos 
graves. Alguna vez bronquitis. E l 
corazón al principio no está afecta­
do, pero al cabo de una semana se 
puede apreciar su d i la tac ión o un 
primer sonido sordo en la punta, o 
ya este mismo sonido brusco con 
fuertes latidos. Rara vez un mur­
mullo sistólico en la punta que no 
se propaga hacia la axila. Otras ve­
ces los s íntomas (taquicardia, vér­
tigos) no aparecen hasta que el en­
fermo se levanta para desaparecer 
cuando vuelve a acostarse. 

El bazo se hace muy manifiesto 
en ciertos casos. 

L a enfermedad dura por té rmino 
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medio tres semanas, pero los dolo­
res en las tibias pueden subsistir 
más largo tiempo. 

El tratamiento medicamentoso no 
dió buenos resultados, y el general 
consiste en prescribir el reposo en 
el lecho y asegurar un buen funcio­
namiento de los intestinos (calome­
lanos y sulfato de magnesia). 

Los autores insisten sobre todo eu 
la di la tación ca rd íaca que observa­
ron en 21 casos; las modificaciones 
de los ruidos en 38, y la taquicardia i cales Belges, Juin 1919.)—J. P 
en 3 casos. ' 

Además, a propósito de las com­
plicaciones cardiacas, parece que: 

1. ° El tipo de recaídas es menos 
frecuente que los otros. 

2. ° El reposo en la cama dismi­
nuye los peligros. 

3. ° El salicitato de sosa no da 
resultado. 

El «corazón i r r i table», del cual se 
quejan tantos soldados, podría muy 
bien provenir de una fiebre de t r i n ­
cheras hQvágnz,.—(Archives Médi-

SECCIÓN O F I C I A L 

23 Abr i l . . .—Real orden (D. O. núm. 95) concediendo licencia para con­
traer matrimonio con D.a Benita Mercedes Pons Carreras 
al Comandante Médico D . Juan Romeu Cuallado. 

26 » Real orden { D . O. núm. 95) concediendo licencia para con­
traer matrimonio con D.a María Salmerón López al Capi­
t á n Médico D. Servando Casas Fernández . . 

» » Real orden {D. O. núm. 95) concediendo licencia para con­
traer matrimonio con D.a Teresa Gaspar Ariza al Cap i t án 
Médico D. Juan Arenas Ramos. 

27 » Real orden [ D . O. n ú m 97) concediendo seis meses de licen­
cia, para asuntos propios, para Viena, Berlín y Par í s , al 
Capi tán Médico D. Félix Mar t ínez Garc ía . 

28 » Real orden (D. O. núm, 96) participando el fallecimiento del 
Inspector Médico de segunda clase D. Tomás Aizpuru 
Mondéjar. 

29 » Real orden { D . O. n ú m . 98) disponiendo se celebre concurso 
para proveer las plazas de Capitanes Médicos Jefes de los 
Gabinetes Radiológicos de los Hospitales de Badajoz y 
Melilla. 
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29 Abri l . . .—Real orden { D . O. núm. 98) concediendo la gratif icación de 
efectividad que se indica a ios Jefes y Oficiales Médicos 
siguientes: 

Teniente coronel D . Juan Garc ía Fe rnández , Parque de 
Sanidad Mil i ta r , 500 pesetas por un quinquenio.—Coman­
dante D. Nemesio Agudo de Nicolás, Inst i tuto de Higiene, 
500 pesetas por un quinquenio.—Cfipitanes D. Marcelo lise­
ra Rodríguez, Academia de Arti l lería; D . Florencio Vi l la 
Pérez , Regimiento de Infan te r ía de Castilla, 16; D. J o a q u í n 
González Alberdi , primera Comandancia de tropas de Sa­
nidad Mil i tar y D. José Ruiz J a é n , Hospital de Madrid-Ca-
rabanchel, 1.000 pesetas por dos quinquenios; y D. Rober­
to Soláns Labedán , quinto Regimiento de Zapadores Mina­
dores, 500 pesetas por un quinquenio. 

» » Real orden (D. O. núm. 98) concediendo la gratif icación de 
efectividad de 500 pesetas anuales al Farmacéut ico primero 
D. Miguel Campoy Ir igoyen. 

30 » Real orden (D. O. núm. 9S) disponiendo que el Comandante 
Médico D. Fernando Fe rnández Buelta quede en si tuación 
de disponible en la primera Región. 

» » Real orden (Z>. O. núm. 98) disponiendo que los F a r m a c é u t i ­
cos primeros que se citan a cont inuación pasen a servirlos 
destinos que se indican: 

D. Adolfo González y Rodr íguez , de la Farmacia mi l i ta r 
de esta Corte, núm. 4, a la Junta facultativa de Sanidad 
Mi l i t a r (art. I.0, primera de a n t i g ü e d a d sin defectos); don 
José Mazón de la H e r r á n , del Hospital de San Sebas t ián , 
a la Farmacia mil i tar de esta Corte, núm. 4 (art. I .0, p r i ­
mera de a n t i g ü e d a d sin defectos); D . Hipólito Garc ía Ber-
gasa, de la Farmacia mil i tar de Jaca, al Hospital de San 
Sebast ián (art. I,0, primera de a n t i g ü e d a d sin defectos), y 
D. Andrés Cenjor Llopis, ascendido, de la Farmacia m i l i ­
tar de esta Corte, núm. 2, a la de Jaca (art. 9.°). 

30 » Real orden { D . O. n ú m . 98) disponiendo se tengan en cuenta 
las prevenciones que se citan para el ejercicio económico 
de 1920 a 1921. 

» » Real orden (Z). O. núm. 99) disponiendo que el Comandante 
Médico D. Maurelio Belsol Oria ejerza el cargo de Vocal 
de la Comisión mista de Reclutamiento de Burgos. 
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4 Mayo,.—Real orden { D . O. n ú m . 102) designando para ocupar la va­
cante de Comandante Médico, existente en la Academia de 
Sanidad Mil i tar , al de dicho empleo D. Je sús de Bartolomé 
Relimpio. 

5 » Real orden {D. O. núm. 103) concediendo el empleo superior 
inmediato a los Tenientes Médicos siguientes: D. J o a q u í n 
Segoviano Rogero, D. Francisco U t r i l l a Belbel, D. Luis 
Marina Agui r re , D . Domingo Mart ínez Eróles, D. José Mal­
va López, D. Angel Ortega Montealegre, D. Francisco Fer­
n á n d e z Casares, D. Luis J iménez Fe rnández , D . Carlos Sa­
yalero y Mart ínez Delgado, D . Teófilo Zalaya Claver ía y 
D. Amadeo Fe rnández Gomara. 

» » Real orden [D. O. n ú m . 103) concediendo el empleo superior 
inmediato al Jefe y Oficiales Farmacéu t icos siguientes: Far­
macéut ico mayor D. Juan Pericot Prats; Fa rmacéu t i co p r i ­
mero D. Gregorio P e r á n y Caro; Fa rmacéu t i co segundo don 
Carlos Sáez y Fernández-Casar iego; Fa rmacéu t i co segundo 
D. Benjamín Ubeda Sánchez, y Fa rmacéu t i co segundo don 
Miguel Galilea Toribio. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 103) concediendo al Comandante Mé­
dico D . Fernando Muñoz Beato, Profesor de los cursos de 
Oftalmología del Hospital de Valencia, la gratificación de 
profesorado. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 103) concediendo al Teniente coronel 
Médico D. Antonio Solduga Pont, Profesor de los cursos de 
Ampliación de Cirugía del Hospital de Barcelona, la gra t i ­
ficación de profesorado. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 104) disponiendo que las plantillas 
totales de la Sección de Medicina del- Cuerpo se consideren 
aumentadas en dos Coroneles Médicos, destinados a mandar 
la cuarta y sexta Comandancia de tropas de Sanidad Mili tar , 
amort izándose las dos plazas de Teniente coronel que ac­
tualmente figuran en presupuesto para dichos cargos. 

7 » Real orden (D. O. n ú m . 105) disponiendo que el Capi tán Mé­
dico D. Rafael Olivares Bel ejerza el cargo de Vocal de la 
Comisión mixta de Córdoba y el de igual empleo D. Miguel 
Roncal Rico el de Vocal substituto de la Comisión mix ta de 
la misma provincia. 

Establecimiento tipográfico Nieto y Compañía.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J. 


