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Esbozo de una reforma de los Servicios Sanitarios del Ejército.

Yo sigo la vida y desarrollo del Cuerpo de Sanidad Militar
con carino y enlusiasmo, y no quisiera morirme sin ver al-
canzado para él su méaximo explendor, tanto en e! orden
cientifico y profesional, como en el del respelo y eonsidera-
cién que merece dentro del Ejército.

Al reflexionar sobre todo lo que se puede hacer en favor
de ia salud del soldado espanol, y lodo lo que se puede rea-
lizar en aras de la cultura y elevacion profesional de nues-
tros médicos militares, me da pena que no se haya aprove-
chado este periodo de la Dictadura, que tan buena disposi-
cién ha mostrado en el desarrollo de la Sanidad civil, para
intentar siquiera la resolucion de los grandes problemas
sanitarios de nuestro Ejército.

Quienes conozean la estadistica actual de morbosidad y
mortalidad de nuestras tropas, y la comparen con las de
otros ejéreitos de paises mas civilizados, no estaran confor-
mes con maniener esle staiu quo en que vivimos, y en re-
trasar por mds tiempo la reforma de nuestros servicios sa-
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nitario-militares, singularmente en lo que se refiere a la apli-
cacion de los medios modernos preventivos y curalivos contra
las enfermedades infecciosas, que han servido a olres pue-
blos para mejorar en poco tiempo, de un modo sorprendente,
la salud de sus {ropas.

¢Quién sabe si hechas con fervor las gestiones conve-
nientes cerea de este Gobierno, se aleanzara una reforma
trascendental en la higiene de los acuerlalamientos, en el
plan de alimentacion, en el de la educacién fisica o de los
ejercicios (aunque ya se ha hecho bastante en este sentido),
en el uniforme y los veslidos, y, en general, en todo lo que
afeela al medio cosmico exterior del soldado, que diera por
cousecuencia natural un mejoramiento evidente de su salud
v su vida? Puede que si. Y si esto se alcanzara, bastaria para
completar la obra, instituir a seguida las reformas sanila-
rias siguientes:

En primer término, habria que mejorar los hospitales mi-
litares, muchos de los cuales carecen de condiciones sanita-
rias y andan faltos del material médico-quirirgico indispen-
sable en los nosoecomios modernos. En Madrid debiera haber,
aparte de Carabanchel, un hospital elinico de 500 camas,
alrededor del cual se situaran la Academia de Sanidad Mi-
litar, el Inslituto de Higiene, el Parque del Material y hasla
la Comandancia de tropas, a fin de que, con todo ello, se eons-
tituyera un niieleo de inslituciones sanilarias, que proporcio-
nase todos los elementos de instrueeidén que se requieren para
la alta educacion del personal del Cuerpo. No hay para qué
deeir, que lodos esps Centros deberian de estar dotados de
los medios materiales mds perfeetos para el desempeno de
sus funciones, que desgraciadamente no poseemos hoy.

Igualmente, habria que perfeccionar el maferial sanita-
rio de los Cuerpos armados y demds organismos militares,
que lo tienen hoy anticuado e ineomplelo.

Yo creo, ademads, que para plantear la nueva organiza-
cion cientifica de la Sanidad Militar, habria que erear en
cada capital donde residen las grandes guarniciones, sendos
Institutos de Higiene regionales o de distrito, en donde se es-
tudiaran los multiples problemas que presentara en tode mo-
mento la salud de las tropas, v que hoy no se resuelven, en
ninguna parte del mundo, sin el auxilio de estos medios ma-



teriales de laboralorio, y sin un personal técnico perfecla-
mente preparado y distinguide. En tales laboratorios regio-
nales, como en el Instituto eentral de Higiene de Madrid, se
prepararian sueros, vacunas y demds medios especificos de
profilaxis y {ratamienlo de las enfermedades infecciosas;
asf eomo se educarid y ensenaria al personal joven del Cuer-
po que no hubiera tenido ocasién de aprender en ofro sitio
la téenica sanilaria general en toda su extension. Esta tlli-
ma funecién seria muy traseendente.

Esos Inslitutos regionales deberfan estar dolados, ade-
mds, de grandes {renes aulomaviles de desinfeccion, con los
cuales se pudiera acudir a combalir eualquier epidemia que
se presentara denlro del Digtrito, en la seguridad de que con
este medio preventivo se evitaria en muechos easos la propa-
gacion de las enfermedades contagiosas. .

Hasta ahora no se ha aplicado obligatoriamente a nues-
tras tropas, que yo sepa, mds vacuna preventiva que la va-
cuna antivaridlica o jenneriana y la antitifoidea, siendo asf
que la ciencia moderna ha descubierto y sancionado ofras
vacunas profildelicas, que son aplicadas ya, con resultados
positivos, en otros ejéreilos.

Por ultimo, seria preciso instituir y generalizar en nues-
fros hospitales militares el uso de la vacunoterapia, que estd
proporcionando éxilos sorprendentes en el tratamiento de
las enfermedades infecciosas en todas parles, y que, hasta
ahora, no es usada por nosolros sino por exeepeidn en algin
que otro casgo.

Con todas estas reformas, llevadas a cabo econ perfecto
espiritu eienfifico, se puede asegurar, seria conseguida una
marcada disminucion de la morbesidad y mortalidad del
ejéreito, y al mismo liempo un mayor desarrollo de lodos
los servicios sanitarios, que traeria consigo grandes ventajas
para el personal del Cuerpo, el eual veria seguramente au-
mentadas sus plantillas, elevadas sus eategorias, creeidos sus
beneficios, obteniendo, ademads, con todo ello, una satisfae-
eion inlerior espiritual méds grande y un bienestar material
potitivo que ahora no goza.

La idea de esle plan de reforma sanitaria es, pues, fan
seductora, que nos promele, a la vez, un gran mejoramiento
en la salud del ejéreito, y grandes beneficios para el perso-
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nal del Cuerpo de Sanidad Militar; {eniendo en cuenta que
estos dos grandes inlereses esldn inlimamente relacionados
el uno con el otro, por virtud de ese principio filosélico tan
conocido de que la funecién erea al érgano. Aqui, la funcion
es el progreso y desenvolyimiento de las instituciones sani-
tario-militares; y el 6rgano, es el personal y el material del
Cuerpo de Sanidad Militar, con todes sus anejos o aledanos.

Yo brindo esta idea, modesta con ser mia, a la persona
que ejerza el alto eargo de Jefe de la Seceion en el Ministerio
del Ejército, para que, si le parece bien, intente llevar al ani-
mo del Ministro la conviceion de que el planteamiento de
tal reforma (raeria consigo inmensos beneficios a la salud
del Ejéreito, sin que puedan ser obstaculo a su ejecueion los
gastos materiales que ella represente, porque la salud y la
vida del soldado lienen un valor econdmico pesitivo, y la
disminucion de morbosidad y mortalidad de las (ropas trae-
ria consigo una sobrada compensacion a los gastos realiza-
dos. A mas de eslo, tratandose de una obra allamenle huma-
nitaria, el Ministro que la realizase se llenaria de honores y
de gloria. :

Dados los arrestos que ha mostrado el Gobierno de la
Dicladura en materia sanitaria, pudiera ser que, esgrimidos
noblemente estos argumentos en favor del proyecto de re-
forma, se obtuviera el anhelado {riunfo por sélo los esfuer-
zos del Jefe de la Seccién. Empero, yo juzgo el asunto de
tal trascendencia para la salud del Ejército, que si la gestion
personal del Jefe de la Seccién fuera insuficiente para con-
vencer al Ministro de la virtud y eficacia del proyecto, bien
valia la pena que, fomado en serio por el Cuerpo de Sanidad
Militar, se hiciera alguna noble gestién respetuosa, dentro
de los limites que permilen las ordenanzas, para aleanzar del
Gobierno, y singularmente del General Primo de Rivera, tan
amante del Ejércilo, que se decidieran al planteamiento de
una reforma tan beneficiosa para la salud de las lropas, y
tan requerida por el estado preeario en que la Sanidad Mi-
litar se encuentra. No hay que olvidar que se trala de una
obra allamente humanitaria, y que esto sancionaria y jus-
tificarfa fodo ecuanto se hiciera para mejorar el estado sa-
nitario actual del Ejército.

DR. MARTIN SALAZAR.
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Tuberculosis oculares tipicas y atipicas.
Conceptos generales. Aplicaciones practicas.

El estudio de la tuberculosis ocular, que aparenlemente
s6lo debe interesar a los oftalmdlogos, presenta aspectos que,
a nuestro juicio, pueden ofrecer alguna ulilidad al médico
praectico.

Entre estos aspeelos, dos merecen especial alencion: uno
de ellos se refiers al diagndstico etiologico de la tuberculosis
en general; olro, a la accién terapéutica de los remedios es-
peeificos de la misma.

En general, ni médico ni oculista encuentran dificulta-
des para diagnoslicar la fimia, cuando ésta asienta sobre
organos cuyas lesiones son facilmente asequibles y es posi-
ble comprobar en ellos o en sus produclos (esputos, sangre,
eteétera) el foliculo tipico o el bacilo de Koch.

Pero cuando recae sobre 6rganos internos (higado, cora-
zon, bazo, coroides, vasos) que por su situacion no permiten
el examen analomopalolégico, ni la investigacidon bacilar
directa o indirecta, el diagndstico de la naturaleza de las
lesiones y el juicio acerca de la eficacia de los medicamen-
tos empleados para combatirlas, constituyen problemas cli-
nicos de extraordinaria dificultad.

Inlenlar vencer estos eseollos, proeurar esclarecer con-
geptos, aunque el éxito en el proposilo sea reducidisimo, es
una buena obra, y esto es lo que nos proponemos realizar al
exponer al médico general nuesiro punto de vista en tu-
berculosis ocular.

El ojo se presta admirablemente a nuesiro estudio, no
solamente por lo fdcil que es en él, dada su situacién super-
ficial, seguir la evolucion de las lesiones y apreciar las va-
riaciones que éstas sufren ante tal o cual tratamiento, sino
porque gracias a los instrumentos de exploracién que po-
seemos (lamparas de hendidura, microseopio in vivo) pue-
den efectuarse las observaciones con toda meticulosidad y-
detalle.

Ademas, en el ojo, puede considerarse el problema de la
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tuberculosis, en sus dos aspectos fundamentales: fuberculo-
sis externa o quirurgica, y tuberculosis cerrada o médica.

En efecto, por un lado, el examen y tratamiento de las-le-
siones sospechosas, que asientan en la superficie anterior del
globo y en sus anejos, es fan factible como en cualquier olra
region exlerior del euerpo; de olro, la posibilidad de ver di-
réctamente a fravés de la pupila el aspeclo y erecimiento y

‘regresion de las lesiones en las profundidades orgdnicas, en
pleno tejido nervioso, como la relina, en organos de vascu-
larizacion y eambios nufritivos tan activos eomo la eproides,
y en las propias ramificaciones vasculares de la papila y su
expansion refiniana haecen del ojo un drgano exeepcional y
maravillosamenle dispuesto para ofrendar a los invesliga-
dores el secreto de la germinacion y evolueion, no sélo de las
lesiones tuberculosas, sino de ofras muchas, aiin incomple-
tamente conocidas.

Desgraciadamente, y a pesar de nuestras espléndidas tée-
nieas de exploracién, el diagndslico de la tuberculosis ocu-
lar es uno de los problemas que mas dificullades ofrecen
al oftalmélogo.

Para determinar si una lesion dada es o no tubereulosa,
el oculista se halla casi desarmado. En efeclo:

Es muy a menudo imposible eomprobar en las lesiones
la existencia del bacilo de Koeh, porque la mayoria de ellas
son eompalibles con la vida, no exigen la enucleacién, y
hasta permiten durante afios una buena funeion visual.

Por iguales razones, nos estd vedado en la mayoria de
los casos efectuar la eomprobacion anatomopatolégica co-
rrespondiente.

No existe reaceion inmunolégica alguna que permita
asegurar, sin perjudicar al ojo, la naturaleza bacilar de una
afeceion delerminada.

Siendo tan desfavorables las ecireunstancias apuntadas,
a una buena concepeién clinica, es forzoso que cada oftal-
mologo forje. medianle el estudio y la observacién impar-
cial de los casos, su propia opinién sobre la materia; y es
¢éste nuestro juicio propio, basado en una extensa experien-
cia y largos afios de observacion, el que va a servirnos para
intenfar orientarnos en este enmarafiado asunto de la tuber-
culosis ocular.
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Si por tuberculosis ocular entendiéramos sélo las lesio-
nes fimicas del aparalo visual caraclerizadas como tales,
ademéds de que por su aspecto ¢linico y los antecedentes y
estado general del sujeto, por la comprobacién de las lesio-
nes analomopatolégicas especificas, y sobre lodo por la de-
mostracion en las mismas del baeilo de Koch, podriamos
considerar la tubereulosis de los érganos visuales como ex-
cepeion elinica.

En efecto: sélo de vez en cuando (aparte del lupus de la
piel de los parpados, euya frecuencia corresponde delermi-
nar al dermatdlogo) se ven en oculistica localizaciones fi-
micas lipicas. Alguna osleilis de los huesos de la 6rbita, tal
cual eonjunlivitis, frecuentemente confundida con el traco-
ma y eciertos tuberculomas de la regién ciliar, que perforan-
do el globo reelaman la enucleacion, pueden oglentar legi-
timamente el tilulo de afecciones genuinamente fimieas del
aparato visual.

Es costumbre, también, incluir enire las fuberculosis
oculares frecuentes, la que afeela a las vias lagrimales. Los
fratados de la especialidad la admiten ecominmente, y hasta
con las mismas palabras, lo eual parece indicar que no ha
sido revisada® por cada autor la verdad que se afirma, sino
mis bien que se ha aceplado como tal de-unos a otros, sin
el personal contraste.

Por lo que a nosotros respeela, sin negar la posibilidad
de la tuberculosis de las vias lagrimales, la consideramos
‘muy rara, puesio que enire eienlos de sacos extirpados,
hemos hecho examinar al miecroscopio, sistemdticamente,
aquellos que por su aspeclo pareeian tuberculosos, siendo
muy reducido el numero de log que presentaron foliculos
o baecilos, o produjeron tuberculosis en los conejillos inocu-
lados con la maceracidn de aquéllos.

Como los mencionados exdmenes analomopatoldigicos
fueron siempre practicados por personal idéneo, concede-
mos a este dato un valor extraordinario.

Es fan poeo habitual la tuberculosis ocular ¢on auten-
tiecidad demostrable, que en doece afios de ver millares de en-
fermos de todas edades y condiciones, atin econservamos vivo
el recuerdo de los pocos easos que hemos observado. Y no
se diga que el medio en que actuamos es poco adecuado a
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la observacion de esla enfermedad, porque ademds de la nu-
merosa clienlela de nuestros servicios hospilalarios eiviles,
atendemos a la del Hospital Militar de Barcelona, que pa-
rece debe ser la mds propicia a estas observaciones, por ser
la luberculosis enfermedad de jovenes, y ser jovenes los en-
fermos que alli vemos. Es mds; aparte de nuestra actuacion
clinica, hemos desempenado durante igual nimero de anos
el servicio pericial de oftalmologia militar de Catalufia, a
donde acude la juventud enferma del aparato visual ale-
gando exenciones del servicio mililar, y apenas si recorda-
mos haber excluido a algiin mozo por este motivo. Y teén-
gase en cuenla que solo por este concepto hemos visto unos
seig mil enfermos, a razon de quinientos por término medio
cada ano.

También de pasada haremos nolar otro dato que consi-
deramos de gran inferés clinico. Nos referimos a la frecuen-
cia de la tuberculosis ocular en tuberculosos de pecho con-
firmados.

Es costumbre general, cuando se sospecha el cardcler
fimico de una lesion ocular, auscultar al enfermo y praeli-
carle una radiografia; si el examen elinico o el radioldgico
descubren alguna lesién pequefa o grande, se*decide la na-
turaleza tuberculosa de la lesion ocular, vy enfermo y meédi-
co quedan satisfechos.

Pues bien; en nuesiros doce afios de permanencia en el
Hospital Militar de Barcelona, durante los cuales la sala de
tuberculosos ha albergado sucesivamente centenares, quizds
millares de fimicos con Koch en los esputos, jamds hemos
sido requeridos para explorar o tralar en ellos afeecién ocu-
lar alguna.

Véase hasta qué punto es errdneo calificar de fuberculo-
sa una lesién ocular porque el portador de ella sea tubercu-
loso pulmonar.

Por cuanto hemos dicho, nos consideramos autorizados
a afirmar la extraordinaria rareza de la tuberculosis ocular
con lesiones bacilares y bacilos comprobables.

Pero si la tuberculosis ocular tipica es tan rara, como
acabamos de afirmar, son en cambio extraordinariamente
frecuentes una serie cle estados, agudos o crdnicos, de etio-
logia desconocida u oscura, a quienes no corresponde en
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propiedad el dietado de bacilares, pero que pueden serlo
bien por su aspecto y evolucion, bien por la calidad humoral
de sus porladores. '

Lo caracleristico de estas afecciones es su fisonomia lo-
cal y la clase de sujelos que las presentan.

Las personas alacadas de eslas doleneias, se hallan ra-
risimamente afectas de tuberculosis pulmonar evoluliva:
a lo mds, presentan ciecalrices o formas: esclerosas de fimia
tordacica. Muchas veces el estado general es aparentemente
normal. En la generalidad de los easos se trafa de sujelos de
piel delicada, labios gruesos, corizas frecuentes, y poliadeni-
tis mulliples, en una palabra, presentan el cuadro clinico de
la didtesis eserofulosa.

Las lesiones locales se caracterizan por su banalidad, su
fugacidad, su evolueién hacia la ecuracion y su marcada ten-
denecia a las recidivas subilranles, que hacen de estas afee-
ciocnes enfermedades cronicas, esmalladas de pequefios epi-
sodios encadenados, de agudizaciones.

Otras veces predomina la evolucion térpida, solapada, fria,
muy lentamente destructora con raras agudizaciones.

Gomo se ve, las lesiones en si son leves. Lo que las hace
particularmente graves es la extremada delicadeza del drga-
no en que radiean, porque basta una ligera opacidad en el
campo pupilar de la edrnea, un pequenio exudado sobre la
cara anterior del cristalino, la cicatricial de la pupila a esla
lente, para que la visién se allere de manera profunda.

Tenemos, pues, segiin lo que aeaba de decirse, dos gran-
des grupos de lesiones fimicas en el aparato visual.

El primero, eonslituido por aquellas enfermedades tipi-
camente bacilares, eon germen y alleraciones histologicas,
demostrables, invasoras, destructivas, graves, y afortunada-
mente raras. Son las homdlogas de la tuberculosis pulmonar
evoluliva y exterminadora de nueslra especie.

El segundo, por un conjunto de enfermedades, unas ca-
talogadas como sospechosas de fimicas y otras agrupadas
enlre las que no lo son, todas sin eardcler de malignidad, de
tendencia espontanea a la curacién, de marcha crénica o
aguda sin foliculos ni bacilos y atacando a sujetos eserofu-
losos, o aparentemente sanos. Son las hoamélogas de las tu-
berculosis alipicas de Bernard, de las tuberculosis alolicula-
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res de Landouzy, de las luberculosis inflamatorias de Poncet.

(Udmo interpretar la enorme diferencia que separa am-
bos grupos? ;Por qué la tuberculosis es tan grave e invasora
en unos easos y tan leve y anodina en olros?

Procuraremos exponer nuestra opinion basada, mds que
en la lectura de tratados, en la observacién y medilacién rei-
terada sobre casos clinicos.

Recordemos el fendmeno de Koch. Si se inocula a un co-
baya sano bacilo de Koch, por lo pronto no le ocurre nada,
pero al eabo de quince dias aparece en el punte inoeulado
una induracion que se uleera, y persisie hasta la muerte del
animal. Si la inoculacidn en lugar de practicarla a un co-
baya sano se efectia sobre un ecobaya fuberculoso, por la
inoculacion hecha unas semanas anles, la evolueién del pro-
ceso cambia. En lugar de los eatoree o quince dias que tardan
en aparecer las lesiones en el primer caso, las que siguen a
la segunda inoeculacion aparecen a las veinticualro o cua-
renta y ocho horas y presenfan un cardcter de agudeza, de
reaccion inflamatoria, violenta que, rapidamente, llega a la
produceion de una escara de eliminacién rapida, a la eual
sucede una herida limpia que rdpidamente cura con ecaracler
de permanencia.

¢Qué demuestra esta experiencia? Dos cosas.

1.* Que el organismo luberculoso, por una primera ino-
culacion, ha adquirido una sensibilidad para el Koeh, la
cual se manifiesta por rdapida y viva reaccion frente a un
nuevo ataque bacilar. Es decir, se halla en estado de alergia.

2.4 Que se halla inmunizado conira la tuberculosis, pues-
to que la destruye, aisla y elimina el foco creado por segun-
da eliminacion, que eura definitivamente.

Si aplicamos estos dos conceptos a la tuberculosis ocular,
y admilimos porque esla probada la disociacion que muehas
veces existe entre los dos factores inmunidad y alergia, com-
prenderemos perfectamente las diferentes modalidades de la
fimia en eslos drganos.

Supongamos un sujeto que, como es el caso general, se
fuberculiza en los primeros afios de su vida. El organismo
exalla sus funciones defensivas y consigue aislar el germen
y vencer en la lucha entablada. En esta pugna ha oblenido
una doble vieloria; no solamente ha conseguido librarse del
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ataque, sino que conserva para foda la vida, acumuladas en
sus tejidos, defensas que le hacen inmune para nuevos ala-
ques.

La inmunidad aqui es tan profunda que el organismo,
no solamente resiste duranle toda la vida las inyasiones ba-
cilares que conslantemente afectan, sino que se manifiesta
biolégicamente inerte anle ellas, no respondiendo con re-
acciones inflamalorias a la penelracion de gérmenes por
las fronteras orgdnicas.

El individuo considerado, es no solamente inmune, sino
analergico.

En otro easo, el nifio luberculizado por un primer ata-
que y triunfante del mismo, queda también inmune. Pero
su organismo, en lugar de ser indiferente ante nuevos ataques
baeilares, como en el caso anlerior, conserva el recuerdo de
la lucha frente al germen y pone de manifiesto su hipersen-
sibilidad o alergia confra éste, mediante reacciones inflama-
torias rdapidas y violenlas que le aniquilan en el aclo de su
penetracion por las barreras epiteliales.
~ Asi lenemos que si el asalto baeilar se realiza por las fo-
sas nasales, la alergia se manifiesta por corizas inlensos que
deslruyen el baeilo sin darle liempo a reproducirse; si se
efectiia por la sangre, determinan seplicemias con altas fem-
peraturas, pocas veeces diagnosticadas, que unas veees matan
y olras curan en poco fiempo; si aleanza a las articulaciones,
porque la actividad de los eambios a nivel de éslos es mayor
por hallarse el sujeto en periodo de crecimiento, delermina
el reumatismo de Poncet; si aleanza al ojo, produce iritis de
apariencia banal, agudas, sin nada tipico de cardeler fimico.

Si el ataque tiene lugar por la conjuntiva, ¢sta traduce
el estado de alergia e inmunidad orgdnicos, oponiendo al
bacilo la fliclena que instantineamente le destruye y que
liene en este easo lodo el valor representativo del tubéreulo;
algo asi como un tubérculo agudo, embrionario, abortado o
frustrado.

Olro sujeto, tuberculizado también al comenzar su vida,
consigue triunfar del alaque, pero con causas que no eono-
cemos con preeision, ha gastado todas sus energias en la lu-
cha, ha podido extrictamente movilizar la cantidad de de-
fensas suficienles para localizar y agofar el poder patdgeno
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de los gérmenes invasores, pero no conserva mias que una
pequena inmunidad, con o sin alergia.

Mientras la cantidad de bacilos que le atacan en el {rans-
curso de su vida es pequena, sus escasas defensas se mues-
tran suficientes y no enferma; pero si por accidente o de
modo habitual vive en un medio bacilar, sufre una nueva
siembra, y al luchar conftra ella perezosamente, las lesiones
anatomopalolégicas de la luberculosis se constituyen y la
tuberculosis tipica clinica queda instalada en su organismo.

Si esta siembra se hace en el pulmén, tendremos la tuber-
culosis pulmonar cldsica; si se hace en el ojo, la tuberculosis
ocular tipica, sea en forma de tuberculoma eciliar, de con-
juntivitis, ete.

Queda aun por considerar en el aparato visual otro gru-
po de lesiones fimicas atipieas que no se comportan ni como
las tuberculosis inflamatorias deseritas, ni como la bacilar
tipica antes mencionada.

Volvamos a nuestro nifio infectado por primera vez y
vietorioso del ataque baeilar; queda poco inmune y poco
alérgico.

Un segundo ataque delermina eseasa reaceidn, infiltra-
ciones de marcha clinica lenta con probable formacion de
tubérculos, pero sin que nos sea posible comprobarlos, por-
que se lrata de tubereculosis cerradas, arlicularves, vasculares,
infraoculares, que rara vez dan ocasién al examen analomo-
patologico.

El tipo de estas enfermedades mds asequible a la obser-
vacion es el de las queratilis erdnicas intersticiales. Eslas
queralitis eran conocidas antes de Hutehinson con el nombre
de queratitis eserofulosas v se trataban como tales. Guando
este aufor las asimild a la mencionada enfermedad, se co-
menzaron a considerar como especificas estas lesiones, uti-
lizando el eomodin de su naturaleza parasifilitica para jus-
tifiear la ineurabilidad de muchas de ellas, frenfe al trata-
miento antiluético. En esltos 1illimos afios existe cierta ten-
dencia a admilir como tuberculosas algunas de esas querali-
tis, pero sin que varie la creencia general de que la mayoria
son heredoavaridsicas.

Por nuesfra parte, observando cuidadosamente los casos,
hemos encontrado que en muchos no hay manera de re-



— 301 —

construir la sifilis v que no curan con el tratamiento espe-
cifico ereyendo, segun nuestra experiencia, que hay mas tu-
berculosas que sifiliticas, eomo pensaban los antiguos.

No obstante la logiea que a nuestro juicio encierra el con-
ceplo que sobre tuberculosis atipicas acabamos de exponer.
eslos razonamientos y dedueciones carecen de base real y
cisrta: -

(Como demoslrar que indudablemente son tuberculosas
las tuberculosis alipicas mencionadas?

No siendo posible en nuesiro caso la comprobacion di-
recta del bacilo de Koch ni la del foliculo elemental; siendo
el serodiagnostico, la seroprecipitacion, el mélodo opsonico,
la reaccion de fijacién, la del anligeno, la de Pirquet, la de
Mantoux, a lo mas expresion de un estado de alergia o de
relativa inmunidad, imputables a la primera infeccién, pero
en ningin caso indicios de la naluraleza fimica de una lesion
dada, buscamos la solucién en el tratamiento de prueba por
los remedios especilicos.

Para el empleo de la primera, nos dirigimos a la conside-
rada como menos acliva y peligrosa: los cuerpos inmuni-
zantes de Spengler (que como es sabido consisten en extractos
de globulos rojos de animales fuertemente tuberculinizados).

Nuestras experiencias comenzaron alla por el afo 1919,
Preocupados como todos los oculistas por la frecuencia y ex-
[remada rebeldia de las queratilis flictelunares y las perni-
ciosas influeneias que las pequefias cicalrices corneales con-
secutivas a esfa enfermedad ejercen sobre la vision, desed-
bamos enconlrar algiun remedio que pusiera a cubierto de
sus contumaces recidivas a nuestros numerosos enfermos de
este padecimiento.

Conveneidos de la naturaleza tuberculosa de la afeccidn,
pensamos trafarla, en primer término, con los cuerpos in-
munizantes de Spengler en inyeccion subculinea y, aunque
nos parecié oblener algin resullado, la desaparicién de los
enfermos, que huian de las inyecciones apenas mejoraban
de su estado ocular, nos impidié formar un juicio claro
acerca de su aceion,

Asi las cosas vino a nueslro conocimiento la nolicia de
que los sueros y vacunas eran eficaces por ingestién e inme-
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diatamenle comenzamos a ulilizar los inmunizantes en tal
forma.

Haeiamos tomar la {emperalura y el peso y reconocer el
peeho; si no habia fiebre y el pecho estaba sano, empezaba
el tratamiento,

La observacién iba a ser muy dificil porque se trataba de
deferminar:

1.» Si los cuerpos inmunizantes eran activos por inges-
tion.

2.° BSi eran eficaces para combatir las flictenas recidi-
vantes.

En caso afirmalivo lendriamos a la vez la prueba de la
naturaleza del mal y el remedio eficaz para combatirlo.

Desgraciadamente por la contrariedad que nos produjo,
pero afortunadamente para nuestros propdsitos, un aceiden-
te vino a darnos la elave del problema.

Dr. Josg GomMez-MARQuEZ,

Oculista de los Hospitales Militar y Sagrado Corazén,
de Barcelona.

(Continuard.)

VARIEDADES

Por recientes Reales deeretos han side promovidos al
empleo de Inspeclores Médicos de primera clase los Inspec-
tores Médicos de segunda Exemos. Sres. D. Franciseo Soler
Garde y D. Angel Rodriguez Védzquez, y a esle ullimo empleo
los Coroneles Médicos D. Manuel Puig Cristidn y D. Franeis-
co Ferndandez Viclorio.

Felicitamos cordialmente a lan presligiosos y distingui-
dos Generales. _

A

Ha fallecido en esta corte el respetable Inspeetor de la Re-
serva Exemo. Sr. D. José Tolezano.

En el préoximo ntumero publicaremos la correspondiente
nota necrologiea.
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El Exemo. Sr. D. Enrique Ruiz Fornells, Jefe de la Seec-
cion de Rechitamiento del Ministerio del Ejército, nos ha
remilido un ejemplar de las insirueciones relativas al regi-
men de ensenanza en las Aeademias especiales y en la Escue-
la de Estudios superiores Militares.

Enviamos al General Ruiz Fornells expresivas gracias
por su atencion.

ed * "

Damos el més sentido pésame al Inspector Médico don
Francisco Ferndndez Victorio y a los Capilanes Médicos
D. Romdn y D. Antonio Sierra Forniés, por las desgracias
de familia que han experimentado recientemente.

El dia 2 del corriente tomd posesién de la Inspeeeion de
la primera region el Exemo. Sr. Inspecltor Médico de prime-
ra elase D. José Masfarré y Jugo, que ha cesado en el car-
go de Jefe de la Seecion de Sanidad Militar del Ministerio del
Ejéreito, después de cinco anos de labor asidua y espinosa, a
la que supo hacer frente con su reconoeida rectitud y amor al
complimiento del deber.

Para sustiluir al General Masfarré en la Seccion de Sani-
dad Militar ha sido nombrado el Inspeelor Médico exeelen-
tisimo Sr. D. Félix Echevarria y Uguina, cuyas cualidades de
inteligeneia, caballerosidad y carifio al Cuerpo han de ser
muy beneficiosas a la eolectividad.

Por haber cumplido la edad reglamentaria ha pasado
a situacion de primera reserva el Exemo. Sr. Inspector Mé-
dico de primera clase D. Pedro Prielo de la Cal, que en los
distintos cargos que desempefié en su larga vida militar
prestd senalados servicios a nuesiro Cuerpo.

Saludamos respetuosamente al General Prieto en su nue-
va situacién, lamentando su alejamiento de la escala activa
de nuestros Inspectores.
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Hemos lenido el gusto de recibir un interesante ejemplar
de las Estadisticas Sanitarias de la Armada Espafiola, cuya
remision agradecemos al Exemo. Sr. D. Ernesio Botella,
Jefe de la Seccion de Sanidad del Ministerio de Marina.

* * *

Con fecha 23 de Septiembre 1iltimao (D. O. nim. 214) se ha
dietado la siguiente Real orden que, por considerarla de in-
terés para nuestros lectores, publicamos integra a continua-
cion :

DesriNos.—Circular—Exemo. Sr.: No siendo conveniente
la conlinuacion de hecho indefinido que la Real orden de
14 de Enero de 1926 (D. O. num. 11) estatuye para la coloca-
cion de los Jefes y Oficiales excedentes forzoses, y conside-
rando que, a mas de perjudicar los intereses del Estado, es
suficiente compensacion para el referido personal la prefe-
rencia para colocacién que se les concedio y limilar a dos
anios el plazo maximo de permanencia en dicha siluacidn,
el Rey (q. D. g) ha tenido a bien disponer:

1.~ El orden de prelacién que para coloecacion sefala la
Real orden de 26 de Marzo de 1927 (D. O. nim. 71) serd en lo
sucesivo el siguiente:

a) Excedentes forzosos que hayan eumplido dos afos en
esta siluacidn. b) Disponibles forzoses. ¢) Disponibles vo-
luntarios. d) Reemplazo voluntario, y e¢) Excedentes forzo-
zos que no tengan cumplidos dos afos en esta situacion.

2.2 Los Jefes y Oficiales que al quedar excedenles for-
zosos formularon papeleta de peticién de destino, conserva-
ran la preferencia que tuvieren reconocida en aquella fecha
y podrdn, si no solicitaron los ocho a que tenian derecho,
formular papeleta ecomplementaria de aquélla, en el mes de
Octubre proximo, ampliandola, sin derecho preferente para
los nuevos deslinos que solicilen.

3.2 Los Jefes y Oficiales que no tengan en la actualidad
papeleta presenlada, podrdn formularla sin derecho de pre-
ferencia alguno.

4.0 Quedan exceptuados de colocacién forzosa los exce-
dentes forzosos que se encuentren en el primer vigésimo de
sus escalas.
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5.2 Esta disposicion surtird ya sus efectos en la propues-
ta de destinos del mes de Octubre préximo.

* * *

Homenaje a los Sres. Alabern y Salazar.

Han enviado sus cuotas respectivas los Comandantes Mé-
dicos D. Heliodoro del Castillo y D. Silvano Escribano y el
Capilan Médico D. Luis Gandullo.

Finalizada la remisidon de cuotas, nuevamente rogamos a
los senores donantes, si por acaso no figurase alguno en las
relaciones publicadas, nos lo comunique para hacer la opor-
tuna rectificacion.

El lunes 28 del actual a lag once y media de la mafana,
en el Instituto de Higiene Militar y, acto seguido, en la Aca-
demia de Sanidad Militar, tendrd lugar el descubrimiento de
las lapidas que los Médicos Militares dedican a perpetuar la
memoria de sus insignes companeros Dres. Alabern y Martin
Salazar.

Aunque a dicho acto, per su impeortancia y solemnidad,
desearia la Comisién pudiesen asistir todos los individuos del
Cuerpo, a cuantos residan en Madrid se les enviard invita-
cion personal a domicilio—@G. S.

* - -

Los Jefes y Oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar de la
plaza de Madlaga (Médicos, Farmacéuticos y Escala de Re-
serva), como prueba de afecto y consideracién al nuevo Ins-
pector Exemo. Sr. D. Franciseo Ferndndez Vietorio, que aca-
ba de cesar en aquella Jefatura y Direceion del Hospital, le
obsequiaron con un sable de gala con expresiva dedicatoria
en la hoja.

El Teniente Coronel Médico D. José Mafias le hizo entrega
de dicho obsequio, cambidndose con este motive carifiosas
frases enlre el personal que asislio al acto y el homenajeado.

El Sr. Fernandez Victorio fué objefo de una carifiosa des-
pedida por parte de nuestros compaferos de Cuerpo y de
muchas distinguidas personas de la poblacidn.

* » *

Oc¢tnbre 1929.—20.
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Por R. 0. C. de 1.° de Octubre actual (D. O. nim. 218) se
ha dispuesto la incorporacién a filas de los reclutas de ser-
vicio ordinario del reemplazo de 1929 nacidos antes de 1.°
de Junio de 1908. La incorporacién se efectuara el dia 28 y
siguienfes de Diciembre proximo. A las Comandancias de
Sanidad y Seccién de Baleares y Canarias han sido asigna-
dos los siguientes:

Primera Comandancia.—Plana Mayor y primer grupo,
350; segundo grupo, 135.

Segunda Comandancia—Plana Mayor y primer grupo,
110; segundo grupo, 65; tercer grupo, 70.

Tercera Comandancia—Plana Mayor y primer grupo,
100; segundo grupo, 60; tercer grupo, 65.

Seceion de Mallorea, 25. Seccién de Menoreca, 10. Seecidn
de Tenerife, 12. Seccidon de Gran Canaria, 80. Comandancia
de Melilla, 200. Comandancia de Ceuta, 300.

Total de reclutas asignados a las tropas de Sanidad, 1.510.

* * *

En la Coleccion Legislativa del Ejéreito (apéndice nium. 6
del afio actual) se ha publicado el Plan de Alimentacion para
Hospitales y Enfermerias Militares, aprobado por Real orden
circular de 3 de Junio ullimo.

=

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

PREVENCION DEL SARAMPION
POR EL SUERO DE CABRA.—EI doc-
tor L. J. Halpern (Jour. Amer.

do por Tunnicliff como la causa
del sarampidn,
Cinco murieron de tres a diez

Med. Assoe., Abril 1928, pigina
1109) refiere unos 50 casos de
individuos que estaban en con-
tacto con enfermos de sarampidn,
a los que se habfa inyeclado una
cantidad de suero antiléxico y
antibacteriano procedente de
cabras que habfan sido inmuniza-
das con el diplococus, considera-

dias después de la inoculacidn,
no de sarampion, sino por ofra
enfermedad por la cual ellos ha-
tal. De los demés, que eran 45,
bian sido admitidos en el hospi-
28 escaparon enteramente al ata-
que, y la mayoria de los 17 que
contrajeron la enfermedad, fué
en una forma atenuada y sin



— 307 —

complicaciones de ninguna clase.
M. M. S.

» - -

LA INSULINA EN LA TERAPEU-
TICA DE LAS ENFERMEDADES DEL
HiGapo.—C. Dreyfus (Paris Med.
Mayo. 19 th. 1928, pig. 456) des-
cribe una serie de casos de en-
fermedades parenquimatosas del
higado, y discute su tratamiento.
El consigna el considerable be-
neficio que sigue a la adminis-
tracién de la insulina con hidra-
tos de carbono, inyectando 5 uni-
dades de insulina y una inyec-
cién rectal de suero glucosado
al 4 por 100. E]l aumento de re-
sistencia de las eélulas hepdti-
cas asi producido, puede ser la
causa de]l beneficio observado,
puesto que la insulina es un no-
table colagogo.

Por otra parte, se tha llamado
la ateneién sobre los buenos efec-
tos de la insulina en el agota-
mienfo progrésivo, que €s uno
de los principales sintomas de
la insuficiencia hepdtica. Drey-
fus deduce que el tratamiento
combinado de la insulina y los
carbohidratos representa un me-
dio terapéutico para casos anles
intratados. El da detalles de ea-
sos de cirrosis con infarto del
bazo y simple ictericia, tratados
con éxito por este medio tera-
péutico—M. M. S.

- - »

SOBRE LOS PSEUDO-CUERPOS
EXTRANOS DEL 0J0.— En Archs.
d’Opht. (Agosto 1929), aparece
este trabajo de H. Coppez, el
ilusire profesor de Bruselas.

Existen diversas modalidades
de pseudo-cuerpos extrafios.
Hay sujetos que consultan cre-

vendose portadores de un cuer-
po extrafio en saco conjuntival
o en la cornea, cuando lo que
tienen en realidad es una con-
juntivitis, una erosién cornea-
na, un gomienzo de queratilis
o de iritis. Es lo que el autor
llama pseudo-cuerpos extrafios
subjetivos.

Otros casos son los que si-
guen a fraumatismos en que el
médico eree ver un cuerpo ex-
trafo—que no existe—en el
iris, el cristalino, el cuerpo vi-
treo o la retina. Tales son los
granos de pigmenfo iridiano,
que pueden fomarse por granos
de pdlvora; sinequias desgarra-
das, gque pueden parecer par-
ticulas de hierro; decoloracion
del iriz consecutiva a hemorra-
gia infraocular, que pudiera
diagnosticarse de siderosis. Hs-
tog son los pseudo-cuerpos ex-
trafios objetivos.

Por ultimo, exisien pseudo-
cuerpos extrafios con presencia
en ofro sitio de un cuerpo ex-
trafio verdadero, por ejemplo,
los acumulos de pigmento co-
roideo, huella de una particula
meldlica que atravesd el ojo y
quedd por fuera de la esclerd-
tica. En esle caso, el error de
diagnéstico no es sélo oftal-
moscopico, sino también radio-

griafico. El electroimin da ne-

gativo, pues no ejerce traceidn
sobre la particula perdida en
tejido celular mds alld del ojo;
pero el magnetémetro acusa su
presencia. IFsta divergencia en
las respuestas del magnefdme-
tro y del electroimén es un ele-
mento precioso de diagndstico v
de prondstico: el cuerpo exira-
o extraocular serd inofensivo,
en tanto que su loealizacidn in-
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traocular implicaria la pérdida
casi cierta de las facultades vi-
suales y por lo mismo una in-
validez permanente—Mario Es-
teban.

PATOGENESIS DE LA INFLUENZA.
El Dr. P..Baire (Gaz. des Hop.,
March, 1929, pig. 421) discute
las opiniones sobre la palogéne-
sis de la influenza antes del des-
cubrimiento del bacilo de Pfeif-
fer, la especificidad de esie orga-
nismo, la pandemia de 1918-19,
la posibilidad de ser la gripe de-
bida a un virus filtrable, Bacl.
pneumosintes, y olros organis-
mos que se observan en dicha
enfermedad, como son: varieda-
des de estreptococo, pneumococo,
. espiroquetes y un especial di-
plococo. El autor distingue dos
variedades de influenza: la pri-
mera. o influenza esencial, es

causada por un virus filtrable,
posiblemente la Bacl. pneumo-
sintes y la eual representa una
enfermedad excesivamente con-
tagiosa que se presenta en pan-
demias, a intervalos més o menos
distantes, con complicaciones
bronco-pulmonares en extremo
frecuentes y graves, y convale-
ceneia larga y penosa.

La segunda variedad presenta
afecciones catarrales de la nariz,
garganta y brongquios, que son
Aimpropiamente llamadas gripales,
Este grupo de afecciones difiere
de la verdadera influenza en no
tener cardcter epidémico y ser
mucho menos contagioso y de
cura esencialmente rdpida sin
complicaciones.

Estas condiciones hacen pen-
sar que dicho grupo es debido a
organismos no especificos, loca-
lizados en el aparato respirato-
rio.—M. M. S.

——O e O ——

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

ORGANIZACION DEL REAL CUER-
pp MEpico DEL EJERCITO BRITA-
N1co—La entrada en el Cuer-
po Médico del Ejército inglés se
hace por examen de suficien-
cig, 0 por oposicién (segiin de-
cida el Consejo del Ejército), y
tiene Iugar dos wveces al afio:
una en Enero y otra en Julie.
Los examenes de medicina y ci-

“rugia son de cardcfer elinico,
esencialmente prdcticos, en par-
te: eseritos y en parte orales.
Los que ingresan han de tener
mas de veintidds afios y menos
de wveintiocho, y son entrados

con el empleo de Tenientes.
Después de ingresados sufren
un curso de instruceién en la
Bscuela Médico-militar de Al-
dershot, donde aprueban higie-
ne, patologia, medicina tropical,
eirugia militar; organizacién de
los hospitales militares y prin-
cipales reglas del gobierno de
las tropas sanitarias. Al {érmi-
no de este curso, y después de
haber sido bien calificado por
el examen correspondiente, son
confirmados en sus plazas de-
finitivas. Después de un perfo-
| do ftotal de un afio de servicios
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en las Islas britdnicas, los jo-
venes Oficiales suelen ser des-
tinados, probablemente, a las
Indias. Aqui realizan sus pri-
meros estudios prdclbicos sobre
la higiene y la patologia tropi-
cales, y al cabo de cinco afios
vuelven a sus easas con seis me-
ses de licencia, para después ser
destinados a otros puntos. Al
relornar de las colonias, y lle-
var siele afios de servicio, los
Ofieiales médicos tienen la li-
bertad de decidirse a permane-
cer en el Cuerpo u optar por
una gratificaeién de 1.000 li-
bras durante un periodo de
tiempo que les permite probar
si pueden vivir de la clienfela
civil. :

Si optan por seguir en el ser-
vicio activo en el Cuerpo, a los
ocho o doce afios de servicio
tienen un curso de estudios su-
periores en el Real Colegio Mé-
diep Militar y en los hospitales
de Londres, de cinco meses de
duracion, sobre una espeecialidad
elegida por el propio interesa-
do, con el fin de obtener apli-
tudes especiales para los servi-

cios que en adelante se les en-
comienden. Cuando terminan es-
tos estudios, los médicos son
elegidos para destinos de espe-
cialidades. El total ntimero de
eslos destinos de especialistas
es de 104, y tienen gratifica-
cidn.

Despuéds de estos estudios de
ampliacidn, los Oficiales aseien-
den a Mayores, y después a los
dem#s pueslos superiores de la
escala, con sueldos espléndidos
v gratificaciones. Bl movimien-
to de las escalas tiene lugar au-
tomdticamente: de Teniente a
Capitin después de fres afos y
medio, y a Mayor despuds de
doce. El ascenso a las mas al-
tas categorfas es por seleccion,
con lo cual se obtiene la cons-
titueion de un Cuerpo modele
desde el punto de vista milifar
v profesional.

Tabla de pagas y gratificaciones

Como los individuos casados
tienen mds paga que los solte-
ros, expondremos el total de la
paga de cada clase por afo:

Casados. Solteros.
CLASES N wr

Libras. Libras.
Tepiente . A s e e a s ol S W 569 505
GABtERE b C g A R S o] 701 613
Capitan, después de ocho afios......voeeneennnzn, 753 665
Capitdn, después de diez afios........ouvvrurnnn. 795 707
M DR e e s T T ey o ) LRl 884 824
Mayor, después de qUInCE afi0S, . vrevnetrrrrnsnns 969 909
Mayor, después de diez y 0cho afios........o..n.us 1.011 952
Mayor, después de veinte afios.........o0eevnnnns 1.097 1.037
Teniente Gotonel. it fdh o Gaba i 1.224 1.174
Teniente Coronel, después de tres afios........... 1.312 1.252
1 o g A O ot e e i e U e S 1.476 1:.415
Mayor Generalisi: oo s Lo e S e 2.062 1.498

M. M. S.
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TUBERCULOSIS PULMONAR EN
MILITARES DE DIEZ Y NUEVE A
vEiNTICINCO ARNOS. (Modos de co-
menzar la enfermedad y anle-
tecedentes). — M. Théobalt, Co-
mandanie médico, observé en el
servicio de tuberculosis pulmo-
nar del Hospital militar de Per-
cy, desde Julio de 1926 a Di-
ciembre de 1928, alrededor de
600 casos.

Después de hacer interesan-
tes consideraciones estadisticas
sobre el modo de comenzar la
doleneia (predominaron los {ras-
tornos funcionales del aparato
respiratorio, siguiendo en or-
den descendenfe la hemoptisis,
la faliga general con enflaque-
cimiento y eurva febril, y tras-
tornos orgdnicos, digestivos, car-
dfacos, efe.) y sobre los ante-
cedentes patoldgicos (el mayor
contingente lo dieron después
del tercer mes de servicio), ha-
ce el Dr. Théobalt un resumen
de su comunicacién en los si-
guientes términos:

Los resullados estadisticos re-
cogidos demuestran la impor-
laneia de la delerminacién pre-
cisa de los antecedentes en la
revelacidn de la fuberculosis

pulmonar, puesto que en el 67
por 100 de los easos ha sido po-
sible poner en evidencia que un
episodio de naturaleza fubereu-
losa se estaba manifestando, ya
en lo que rodeaba inmediata-
mente al enfermo, ya en su pa-
sade patoeldgico.

Estos resultados demostra-
rian mas aun, si fuese necesa-
rio, las dificultades del diag-
ngstico de la tuberculosis pul-
monar, gue en un gran nume-
ro de casos (32 por 100) puede
sobrevenir sin que el origen de
la conlaminacidn pueda preci-
sarse, y la necesidad de multi-
plicar las invesligaciones en las
mejores condiciones de estudin.
a fin de ‘poder conseguir un des-
cubrimiento precoz de la en-
fermedad.

La medicina preventiva, gra-
cias a los exiimenes sistemdti-
cos y completos, a las visitas
periddicas de inspeccién sani-
taria y a la observacidn de las
leyes de la higiene, permite oh-
tener estos resultados—({Bulle-
tin de la Société de Médeecine
Militaire Francaise, Mai 1929).

SRl
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Tréalase de un conjunto de sesiones clinicas de gran in-
terés que resumen en buena parte el movimiento de los pro-
blemas médicos actuales, exentas de la pomposidad de las
sesiones cientificas de Academias y Corporaciones meédicas,
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y que esclarecen y permiten darse cuenta de imporlantes y
sugestivos planteamientos fisio-patoldgicos, bajo la base de
un espiritu metédico que ayuda grandemente a la interpre-
tacién de los casos tan heterogéneos que suelen presentarse
en la practica profesional.

Por el niimero y variedad de los temas y por la acertada
interpretacion de un selecto cuadro de Profesores, inlternos
y colaboradores, consiguese valorar lo mds exactamente los
casos clinicos en cuanto a la sintesis diagndstica, ya que los
enfermos circulan metddicamente entre los distinlos grupos
de especialistas eon el informe y colejo de las exploraciones
e investigaciones.

Labor muy 1ilil que fomenta el espiritu clinico y de la
cual ha de sacar buen partido no solamente el servicio de
Patologia Médiea del Hospital General sujeto a normas tan
precisas de organizaeion, sino los profesionales en ejercicio
que ventajosamente podrdan luchar en los varios problemas
patologicos que se les presenten, sujetdndose a tan exeelen-
les pautas y procedimientos pedagégicos, cuya inspiracién
directiva corre a cargo del eminente Dr. Marafion.—J. P.

El éter ordinario 1 el éler anestésico. Sus impuresas; examen
quimico y conservacion, por D. Joaquin Mdas y Guindal,
Inspector Farmacéutico, ete., ete.

Trabajo muy prédctico e hijo de la dilatada experiencia
personal del autor que desempefié durante siete afios el De-
partamento de Anadlisis del Laboratorio Central de Medica-
mentos del Cuerpo, esld consagrado a reunir en un cuerpo
de doctrina los elementos dispersos de estas investigaciones
y a facilitar a las clases sanitarias, y al farmacéutico parti-
cularmente, las investigaciones analiticas propias del caso.

El Sr. Mds, se ocupa en la primera parte de este folleto
de las generalidades adecuadas al fin que se propone, de los
ensayos fisico-quimicos, de los ensayos quimicos, de los pro-
cedimientos con mas éxilo empleados; dedicando en la se-
gunda parte amplias consideraciones al estudio del éter anes-
lésico ante las farmacopeas, terminandolo con sus observacio-
nes propias y su opinién acerca de los ensayos que debiera
incluir nuestra futura Farmacopea, asf como con cuatro jui-
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ciosas conclusiones desprendidas de su conecienzudo trabajo,
el cual va seguido de una relacion, tan extensa eomo inte-
resante, de las principales publicaciones del distinguido far-
macéutico de nuesiro Cuerpo.—J. P.

SECCION OFICIAL

10 Septiembre.—Real orden (D. 0. niim, 202) disponiendo se con-
voque un curso de Quimica toxicologica y Farmacologia
de gases de combate en el Laboratorio Central de Medica-
menlos.

12 Septiembre.—Real orden (D. O. nim. 202) concediendo al Co-
mandante Médico D. Antonio Vallejo Nigera veinte dias de li-
cencia para Ferrara (Italia) y Paris (Francia).

13 Septiembre.—Real orden (D. O. ntim. 204) declarando aplos para
el ascenso al Farmacéulico mayor D. Enrique Ferndndez de
Rojas y Cedrtin y al Farmacéutico segundo D. Lucrecio Herbds
GOrrofio.

16 Sepliembre—Real orden (D. O nim, 205) concediendo al Te-
niente Coronel Médico D. Dionisio Tafo Ferndndez e1 pase a
situacién de supernumerario sin sueldo, con residencia en la
segunda region.

16 Sepliembre—Real orden (D. O, num. 206) rectificando la Real
orden por la que se sefialaba el haber pasive del Comandanfe
Médieco D. Vietor Manuel Noguera, siendo el de 520 peselas el
que le corresponie.

16 Sepltiembre—Real orden (D. O. ntim, 206) nombrando Director
de los Hospitales Militares de Melilla y Jefe de Sanidad Mi-
litar de la circunscripeién al Teniente Coronel Médico D. Die-
go Bri Gomis.

16 Septiembre—Real orden (D. 0. nim. 206) disponiendo que el
Comandante Médico D. Enrique Monereo Francés pase desti-
nado a la Escolta Real.

16 Septiembi‘e.—ﬂeal orden (D. 0. nim. 206) destinando al Tenien-
te Médico D. Antonio Romdn Durdn a las Intervenciones Mili-
tares de Tetudn.

16 Septiembre—Real orden (D. O. num. 206) desestimando la peti-
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eion del Comandanle Médico D. Juan Lépez Quelles de que se
le concediera media dieta correspondiente al tiempo que des-
empeid el cargo de Vocal Médico de la Junta de Clasificacion
v Revisién de la provineia de Madrid.

Septiembre—Real orden (D. 0. nim. 206) desestimando la pe-
ticion del Capitin Médico D. Constancio Urcelay Martinez de
que se le concediera media diela por el tiempo que desempeiid
el cargo de Vocal Médico de la Junta de Clasificacion y Revi-
sién de la provineia de Madrid.

Sepliembre—Real orden (D. O. nim. 209) concediendo el pre-
mio anual de efectividad de 1.000 pesetas al Farmacéutico ma-
yor D. Manuel Dronda Surio y al Farmacéutico primero
D, Leonardo Pérez Gutiérrez,

Septiembre—Real decreto (D, O. ntm. 210) promoviendo al em-
pleo de Inspector médico de primera clase al de segunda don
Franecisco Soler Garde.

Sepliembre—Real deereto (D. O. num. 210} nombrando Inspeec-
tor de Sanidad Militar de la euarta regidn al Inspector Médico
de primera clase D, Francisco Soler Garde.

Septiembre.—Real decrefo (D, O. ntim. 210) promoviendo al em-
pleo de Inspector Médico de segunda clase al Coronel Médico
D. Manuel Puig Cristidn,

Beptiembre.—Real orden (D. O. nim. 212) confirmando la de-
claracion de reemplazo por enfermo hecha a favor del Coman-
dante Médico D. Elio Diez Mato, con residencia en la octava
region,

Septiembre.—Real orden (D. O. niim. 212) concediendo Ia vuel-
ta al servicio aclivo al Comandante Médico D. Francisco Cid
Ferndndez, que continuari en situacidén de supernumerario
hasta gque sea colocado.

Septiembre.—Real orden (D. 0. ntim. 212) concediendo licencia
para conlraer malrimonio con D.* Marfa Antonia Sagrario Piga
y Sanchez Morate al Tenienle Médieo D. Daniel Ortega Le-
chuga.

Septiembre.—Real orden (D. 0. num. 212) prorrogando. por un
frimestre el derecho al percibo de dietas de los Capitanes Mé-
dicos que siguen cursos de especialidades. Higiene: D. Miguel
Gracidn Casado, D. Amado Monforte Casasola, D. César Yaque
Laurel, D, Manuel Peris Torres—Oftalmologfa: D. Manuel Pe-
layo Martin del Hierro, D. Isidro Rodriguez Medrano. — Psi-
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quiatria: D. Policarpo Carrasco Martinez—Dermo-venereolo-
gia: D. José Pieltain Maesso.

Septiembre—Real orden (D. O. miim. 242) nombrando Alfére-
ces Médicos alumnos de la Academia de Sanidad Militar a los
doee opositores aprobados siguientes: D. Marcelino Alonso
Bueno, D. Vicenle Sancho Pasquau, D. Juan Solsona Conille-
ra, D. Luis Gareia Morales, D. Manuel Méndez TLedn, D. Daniel
Pérez Siez de Miera, D. José Durdn Molina, D. Luis Clemente
Ortega y Gordejuela, D. Emilio ‘Sinchez Carpintero Pérez, don
Jacinto Mafas Jiménez, D. Gonzalo Diaz y Pérez v I). Fernan-
do Morell Castelld.

Septiembre.— Real orden (D. 0. nim. 242) disponiendo el pase

a situaeidn de reserva del Subinspector Farmacéutico de pri-
mera clase D. Weneeslao Carredano Lopez por haber cumpli-
do la edad reglamentaria. .

Sepltiembre.—Real orden (D. 0. niim, 213) nombrando Ayudan-
le de campo del Inspector Médico D. Nicolis Ferndndez-Victo-
rio y Cocifa al Comandante Médico D. Ramodn Pellicer Ta-
bhoada.

Septiembre.— Real orden (D. /0. ntm. 213) designando para
asistir al curso de especialidades farmacéuticas a los Farma-
céuticos primeros D. Heliodoro Ferndndez Rojo y D. Arturo
Fyries Rupérez, por no haberlo solicilado ningtin Farmaceéu-
tico mayor.

Septiembre.—Real orden (D. O. nim, 213) designando a los Far-
macéuticos segundos D. Luerecio Herbds Gorrofio, D. Félix
Gonzilez Guliérrez, D. Vicente Domingo Laguna y D. Juan Ri-
vas Goday para asistir al curso de Quimica toxicoldgica y Far-
macologia de gases de combafe,

Septiembre—Real orden (D. ©. nim. 213) destinando a los Je-

fes y Oficiales Médicos siguientes:

Coronel: D. José del Buey Pagén, ascendido, de los Grupos
de Hospitales de Melilla, a disponible en la misma plaza.

Tenientes Coroneles: D. Aurelio Diaz y Ferndndez Fonte-
cha, del Hospital Militar de Badajoz, al de Sevilla (art. 1.9);
D. José Picé Pamies, que ha cesado en el cargo de Ayudante
de campo, al Hospital Militar de Badajoz, como Director (ar-
tfculos 5 y 10), y D. Alberto del Rio y Rico, ascendido, del Es-
cuadrén de Escolla Real, al Hospital Militar de Valencia (ar-
ticulo 40).
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Comandantes: D. José Nover Almoguera, disponible en la
segunda regién, al Hospital Militar de Palma de Mallorca (ar-
tieulo 10); D. Luis Herndndez Marcos, disponible en la sépli-
ma region, al Hospital Militar de Las Palmas (art. 10); D. An-
gel Martinez Vdzquez, ascendido, del primer Grupo de la pri-
mera Comandancia de Sanidad, a disponible en la primera re-
gion; D. Enrique Sola Segura, ascendido, de la Comandancia de
Arfilleria de Ceula, a disponible en la misma plaza, y D. Tirso
Rodriguez Gareia, que cesa en el cargo de Ayudante de eampo,
a disponible en la primera region.

Capitanes: D. Justo Vazquez de Vitoria, del Regimiento In-
fanleria Sevilla, 33, al primer Grupo de la primera Coman-
daneia de Sanidad Militar (art. 1.0); D, Gabriel Tera Arias, del
Hospital Militar de Las Palmas, al Regimiento de Infanteria
Sevilla, 33 (arl. 1.0); D, Alfonso Cayon Ferndndez, ascendido,
de la Comandancia de Artilleria de Ceuta, al Regimiento de In-
Tanteria Zaragoza, 12 (art. 1.2); D. Juan Herndndez Sdnchez, as-
cendido, de Ia Comandancia de Artillerfa de Melilla, a la asis-
teneia del personal de la Plana mayor de la Capitania general
de Canarias y Gobierno militar de Tenerife (art. 10); D. Lizaro
Nufiez Palacios, ascendido, de la Comandancia de Sanidad Mili-
tar de Ceula, al Regimiento de Infanteria Zamora, 8, (art. 10);
D. Gregorio Vega Pérez, ascendido, de Necesidades y contin-
gencias del servicio en Larache, al Regimiento mixto de Ar-
tilleria de Menoreca (arl. 10); D. Carlos Puig Quero, que ha
cesado en la Mehal-la Jalifiana de Gomara, ntim. 6, por Real
orden de la Presidencia del Consejo de Ministros (Dirececidn
general de Marruecos y Colonias) de fecha 18 del corriente
mes, al Hospital Milifar de Las Palmas (art. 10); D. Severiano
Bustamante y Ferndndez de Luco, disponible en la primera
region, al Regimiento de Infanterfa Mahdn, 63, continuando
en los Eslados Unidos de Norteamérica, en virlud de la auto-
rizacién concedida por Real orden de 20 de Noviembre del
afio proxime pasado (D, O. nim. 257), ¥ D. José Ofiorbe Dan-
so, del Batallén de Cazadores de Talavera, 48, a disponible
en la ecuarta region.

Africa.
D. Eduardo Orense Rosende, del Regimiento de Infanteria

Zamora, 8, al Tercio (V.}; D. Eleuterio Prieto Rincdn, del Re-
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gimiento de Infanteria Mahdn, 63, a la Comandancia de Arti-
lleria de Ceula (Real orden de 10 de Junio ultimo, D. 0. nu-
mero 126), y D. Simplicio Vidal Portela, del Regimiento de
Infanteria de Zaragoza, 12', al Batallon de Cazadores de Tala-
vera, 18 (V..

Tenientes: D, Félix Vallejo Nédjera, del segundo Grupo de
la tercera Comandancia de Sanidad Militar, al Tereio (V.); don
Luis S8dnchez Capuchino y Alderete, da las Intervenciones Mi-
litares del Rif, a Necesidades y contingencias del servicio en
Larache (V.); D. Luis Sanchez de Eneciso y Eneiso, del primer
Grupo de la tercera Comandancia de Sanidad Militar, a la de
Artilleria de Ceuta (Real orden de 10 de Junio iltimo, D. O.
ntm, 126); D. José Fonldn Maquieira, del tercer Grupo de la
tercera Comandancia de Sanidad Militar, a la de Artilleria de
Melilla (Real orden de 10 de Junio tultimo, D. 0. nim. 126);
D. Juan Martinez Martinez, del Tercio, a la Comandancia de
Sanidad Militar de Ceuta (V.), y D. José Aparicio de Santiago,
del Tercio, al mismo desting, en plaza de Capitdn,

Alféreces de complemento: D. Augusto Granados Gomez, del
segundo Regimiento de Zapadores Minadores, cesa en este des-
tino y queda adseripto a la Capitania general de la primera re-
gion y afecto a la Inspeceidén de Sanidad Militar de la misma,

. ¥ D. Enrvigue Llusii Caslafios, del Regimiento de Artilleria a
caballo, al segundo de Zapadores Minadores.

Jefes y Oficiales Médicos a quienes comprende el aparlado a) del
articulo 2.° del Real decreto de 9 de Mayo de 1924 (C. L. mime-
ro 227). =

Coronel, el nimero uno de la eseala.
Tenientes Coroneles, los mimeros uno y dos.
Comandantes, del uno al tres.

Capitanes, del nno al siete.

Jefes y Oficiales Médicos a quienes comprende el articulo 13 del
citado Real decreto (probable destino a Africa antes de seis
meses).

Teniente Coronel, D. Sebastiin Galligo Elola.
Comandantes: D. Antonio Valero Navarro, D. Ricardo Murillo
Ubeda y D. José Amo Slocker.
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Capitanes: D. Vicente Maculet Valencia, D. Manuel Gorral
Gareia, D. Alberto Madrigal Calderén, D. Adridn Lépez Oroz-
co y D. Severiano Bustamante y Ferndndez de Luco.

Septiemnbre—Real orden (D. 0. nim. 213) disponiendo que el
Farmacéutico mayor D. Julio Colén Manrique pase destinado
al Hospital Militar de Burgos.

Septiembre—Real orden (D. 0. nim. 213) concediendo al Sub-
inspector Farmacéutico de primera clase D, Weneceslao Ca-
rredano Ldpez, en situaecidon de reserva, dos meses de licencia
para asuntos propios para Laussanne (Suiza) y Paris (Fran-
cia).

Sepliembre.—Real decrelo (D. O. niim. 214) disponiendo el pase
a primera reserva, por haber cumplido la edad reglamentaria,
del Inspector Médico de primera clase D. Pedro Prieto de
la Cal.

Septiembre.—Real deereto (D. 0. ntim. 214) nombrando Inspee-
tor de Sanidad Militar de la primera region al Inspector Mé-
dico de primera clase D, José Masfarré Jugo.

Sepliembre—Real decrelo (D. O. nim. 214) promoviendo al em-
pieo de Inspector Médico de primera clase al de segunda don
Angel Rodriguez Vizquez. '

Septiembre—Real decreto (D. O. niim. 214) nombrande Inspee-
tor de Sanidad Milifar de la sexta region al Imspector Médico
de primera clase D. Angel Rodriguez Viazquez.

Septiembre—Real decreto (D. 0. num. 214) nombrando Jefe de
Seceidn del Ministerio del Ejército al Inspector Médico de se-
gunda clase D. Félix Echevarria y Uguina.

Sepliembre.—Real deereto (D. O. nam. 214) nombrando Inspec-
tor de Sanidad Militar de la segunda regién al Inspeclor Mé-
dico de segunda clase D. Manuel Puig Cristidn.

Septiembre.—Real decreto (D. O. niim. 214) promoviendo al em-
pleo de Imspeclor Médico de segunda elase al Coronel Médico
D. Francisco Fernandez-Viclorio y Coeifia. _

Septiembre—Real deerefo (D. 0. niim. 214) nombrando Inspeclor
de Sanidad Militar de la octava regidn al Inspeclor Médico de
segunda eclase D. Francisco Ferndndez-Vitorio y Cocifia.

Septiembre.—Real orden (D. O. ntim. 214) nombrando al Capi-
lin Médico D. Nicolds Tello Peinado para ocupar la plaza de
oftalmélogo del Hospital Militar de Urgencia.
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27 Septiembre—Real orden (D. O. ntim. 215) confiriendo el man-
do de la segunda Comandancia de Sanidad Militar al Coronel
Médico D. Valentin Sudrez Puerto.

28 Septiembre—Real orden (D. O. num. 217) deelarando aptos
para el ascenso a los Tenientes Médicos D. José Villalobos Rol-
dan, D. Diego Jimeénez Andrade, D. Pedro Gdimez Cuéllar, don
Manuel Aranda Rojas y D. Luis Rubio Chesa.

28 Septiembre.—Real orden (D, O. nim. 217) disponiendo se anun-
cie eoncurso para la provision de la plaza de Comandante Mé-
dico offalmdélogo vacante en el Hospital Militar de Corufia.

28 Septiembre.—Real orden (D. O. ntim. 217) disponiendo se anun-
gie coneurso para la provision de la plaza vacante de Capitin
Médies auxiliar del Laboratorio de Andlisis de la circunserip-
cién de Melilla y Necesidades y contingencias de los servicios
de Higiene en toda la zona del Proteclorado.

28 Septiembre.—Real orden (D. 0. ntim. 217) nombrando alumnos
de los cursos de ampliacién de estudios de especialidades mé-
dicas a los Capitanes y Tenienfes médicos siguienles:

Cirugia.

Capitanes: D, Anfonio Sierra Forniés y D. Manuel Gdémez
Durdn.

T'eniente: D, José Villalobos Rolddn.
Olo-rino-laringologia.

Capitanes: D. Joaquin Segoviano Rogero y D. Rafael Alva-
rez Pérez.

Radiologia.

Capitanes: D. Rogelio Consuegra Mufioz y D. Justiniano Ma-
té Diez.

28 Sepliembre.—Real orden (D. O. num. 217) concediendo el pre-
mio de efeetividad que a cada uno se indica a los Jefes y Ofi-
ciales Médicos siguientes: -

Tenientes Coroneles: D, Fusebio Martin Romo, 1.100 pese-
tas por dos quinquenios y una anualidad, a partic de 1.° de
Oclubre préximo, y D, Francisco Moreno Sdenz, 500 pesetas
por un quinguenio, a partir de 1.° de Octubre préximo,
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Comandantes: D. Rafael Rodrifguez Amérigo, 1.000 pesetas
por dos quingquenios, a partir de 4.° de Octubre préximo; don
José Pastor Pérez, 1.000 pesetas por dos quinquenios, a partir
de 1.0 de Octubre préximo; D. Mariano Alba del Olmo, 1.000 pe-
setas por dos quinguenios, a partir de 1.0 de Octubre proximo;
D. Silvano Tscribano Garefa, 1.000 peselas por dos quinque-
nios, a partir de 1.2 de Octubre préximo, y D. Bernardo Elcar-
te Cia, 500 pesetas por un quinguenio, a partir de 1.° de Octu-
bre préximo.

Capitanes: D, Salvador Vicente Estévez, D, José Gamir Mon-
tejo y D. Juan Martin Roeha, 1.200 pesetas por dos quinquenios
y dos anualidades, a partir de 12 del mes actual; D. Bugenio
Ruiz Miguel, 1.100 pesetas por dos guinquenios y una anua-
lidad, a partir de 1. de Julio ultimo; D. Gabriel Alonso Pérez,
D. Rafael Martinez Pérez, D. Octavio Gémez Salas, D. Miguel
Echevarria Martinez, D. Antonio Martinez Navarro, D. Manuel
Dominguez Martin y D, Mariano Graifioc Noriega, 1.100 pesetas
por dos quinquenios y una anualidad, a partir de 1.» de Octu-
bre proéximo, y D. José Jover Jover, 1.100 pesetas por dos
quinquenios y una anualidad, a partir de 1. del mes actual.

Tenientes: D. Fernando Gareia Santandreu, D. Juan Esteve
Abad, D. Carlos Bretdén Estévez, D. Fernando Conde Lépez, don
Miguel Garefa Ruiz, D. Alfonso Durdan Merino, D. Manuel Mu-
floz Jiménez, D. Guzméin Ortufio Ortufio, D. Juan Llamas La-
rruga, D. Florencio Sanz Gaslén, D TLuis Ferndndez Véazquez,
D. Juan Pedro Aguilera Ferndndez, D. Liberato Vicente Sevi-
lla Larripa, D. Manuel Conde Ldpez, D. Juan Jiménez Torres,
D. Fidel Martinez Montes y D. Eduardo Montejano Tejada, 500
peselas por un quinquenio, a partir de 1.0 de Octubre proximo.

Octubre.—Real orden (D. O. nim. 219) nombrando Ayudante de
campo del Inspector de Sanidad Militar de la sexta regidn, don
Angel Rodriguez Vizquez, al Teniente Coronel Médico D. Luis
Rubio Janini.

Octubre.—Real orden (D. O. ntim. 220) autorizando el estable-
cimiento de depdsitos del producto “Ceregumil” para el ser-
vicio de ventas en las Farmacias Militares.

Octubre—Real orden (D. O. niim. 220) concediendo la vuelta a
activo al Farmacéutico primero D. Rafael Gdlvez Lancha, que
quedara disponible hasta que sea colocado.

Octubre,—Real orden (D. 0. nim, 220) concediendo la vuelta a
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activo al Bubinspector Farmacéutico de segunda clase D, An-
tonio Veldzquez Amézaga, que continuard supernumerario has-
ta que sea colocado.

5 Octubre—Real orden (D. O. mim. 222) adjudicando al ascenso
por eleceién una vacante de Comandante Médico que corres-
ponde a este turno en las propuestas de ascenso del mes ac—
tual.

5 Octubre—Real orden (D. 0. num. 222) concediendo el empleo
superior inmediato a los Tenientes Coroneles D. FEusebio Mar-
tfn Romo y D. Francisco Molinos Romeo; a los Comandantes
Médicos D. Federico Illana Sinchez y D. Julidn Minguillén de
Solo; al Gapitin Médice D. Arcadio Gareia de Castro y Raya,
y a los Tenienles Médicos D, José Villalobos Roldén y D. Diego
Jiménez de Andrade.

5 Octubre—Real orden (D. O. num. 222) concediendo el empleo
superior inmediato al Subinspector Farmacéutico de segunda
clase D. Raflael Candel Peird, al Farmacéutico :mzlyor D. Enrique
Ferndndez de Rojas y Cedrin, al Farmacéutlico primero D. Eli-
seo Gutiérrez del Alamo Garcia y al Farmacéutico segundo
D. Luerecio Herbds Gorrofio.

5 Octubre—Real orden (D. O. nam. 223) concediendo a los Te-
nientes Coroneles Médicos D. Celestino Moreno Ochoa y don
José Hernando Pérez y al Subinspeclor farmacéutico de se-
gunda clase D. José Abadal Sibila, pensién de Cruz de San Her-
menegildo.

5 Octubre.—Real orden (D. 0. nim. 223) concediendo al Coman-
dante Médico D. Angel Mariinez Vazquez el pase a reemplazo
volunlario con residencia en esta regién.

7 Octubre—nReal orden (D. O. nim. 224) anunciando coneurso para

la provision de una plaza de Subinspector farmacéutico de

segunda clase vacante en la segunda Direceidén del Ministerio

del Ejéreito. y

Oetubre—Real orden (D, 0. num. 224) eoncediendo veinte dias

de licencia por asuntos propios para Paris al Comandante Mé-

dico D, Francisco Mufioz Cortdzar,

Octubre—Real orden (D, O. nim. 224) autorizando al Capitdn

Médico D. Mariano Madruga Jiménez para residir en Paris du-
rante dos meses para ampliar conocimientos quirtirgicos.
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