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PROFILAXIS DEL TIFUS EXANTEMATICO

V.

PRECEPTIVA EPIDEMIOLOGIOA

La preceptiva epidemiolégica de una enfermedad contagiosa
cualquiera, estd supeditada 4 la idea etiologica que se tiene de ella;
¥ en este conr:.eplto, las antigunas medidas generales aplicadas 4 las
epidemias de tifns exantemdtico han sido recientemente rectifica-
das y ampliadas en el sentido de la destruceién de los ectoparisi-
tos del cuerpo, considerados eomo agentes transmisores del pade-
cimiento.

A una profilaxis social perfeeta y previsora incumbe en primer
término evitar 6 precaver la llegada & un lugar indemne de indi-
viduos enfermos, convalecientes 6 portadores de pardsitos infecta-
dos del gérmen del tifus exantemditico. Como no eonocemos atin el
microbio productor de esta dolencia, no sabemos & ciencia cierta
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si exisfen personas sanas que, habiendo padecido el mal 6 siendo
inmunes & €l, puedan, sin embargo, ser transmisoras y propaga-
doras del contagio; pero lo que si sabemos es que ciertos indivi-
duos pueden lleyvar en sus cuerpos 6 en sus vestidos piojos infee-
tados capaces de introduecir y propagar la enfermedad en una
poblacion 6 coleetividad hasta entoneces indemne; y como la expe-
riencia ha demostrado que estas personas son singularmente los
pordioseros, los vagabundos, los gitanos y toda clase de gentes
pobres, desarrapadas y sucias, que de un logar 4 otro llevan con
sus miserias los pardsitos capaces de transmitir la enfermedad,
nace de aqui una primera regla de previsién, que consiste en vigi-
lar enidadosamente en cada loealidad la llegada de estos verdade-
ros portadores del pardsito transmisor, contra los cuales hay que
desarrollar la misma atencion y aectividad que hoy se despliega
por los higienistas modernos contra los portadores de gérmenes de
otras infecciones en las que este modo especial de propagarse el
contagio estd evidentemente demostrado. Estag ideas sirven hoy
de base en algunos paises para tomar medidas de cardecter inter-
nacional en puertos y fronteras, y bien justificado estaria que nos-
otros las adoptdramos en ciertos lugares peligrosos de nuestras
fronteras terrestres y maritimas.

(Junando toda previsién haya fallado en este primer punto, y el
tifus exantemético invada un lugar cualquiera, snrge en seguida
la necesidad de que no pasen desapercibidos los primeros casos. Y
he aqui una difienltad que en las epidemias de tifus sube de pun-
to, por la sorpresa que causa i los médicos los primeros atacados,
no estando prevenides ni acostumbrados & juzgar de un sindrome
general gue puede confundirse 4 primera vista con el de otras in-
fecciones similares. Ademss, el tifus es una euferpedad tan varia,
tan polimorfica en si, que algunas formas clinicas especiales, des-
arrolladas con cardcter epidémico en algunos paises, han sido por
mucho tiempo consideradas como entidades patolégicas distintas.
Asi ocurrié con la llamada enfermedad de Brill, en los Estados
Unidog, y la denominada por los alemanes enfermedad de Weils-
cher, que luego de estudiadas convenientemente una y otra 4 la
luz de los conocimientos modernos, han resultado ser formas cli-
nicas, en aparienéia distinta, pero idénticas en naturaleza al tifus
exantemdtico. Otro motivo de confusién, sobre todo en los prime-
ros momentos de las epidemias, son las formas leves, ambulatorias
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vy disfumadas del mal, que pasan desapereibidas, ¥ que, sin em-
bargo, pueden ser una fuente terrible de contagio y de propaga-
cién indefinida de la enfermedad. En este sentido, los ninos son
atacados de formas clinieas ligeras que pasan inadvelrtir]as, sin
gue eon ellos se tome ninguna prevencién para evitar el contagio
4 los demdis. Sobre este punto ha llamado principalmente la aten-
eidén Nicolle, con motive de las epidemias estudiadas por él en
Argelia. :

Por todas estas razones conviene asegurar el diagnostico del
tifus exantemadtico, reforzando los métodos clasicos del examen
clinico del mismo con los nuevos medios que los estudios etioldgi-
cos y seroldgicos ofrecen hoy al médico prictico. Estos medios son
dos principales: el fendmeno de la desviacion del complemento, ¥y
la inoculacién de sangre de los enfermos en el peritoneo de los
cobayas. En la desviacién del complemento puede usarse como
antigeno el extracto de los érganos de los individuos muertos de
tifus exantemditico, y ademds, segiin dicen, el suero de los conva-
lecientes en los primeros dias que siguen 4 la curacidn. Segiin
Markl, la desviacion del complemento puede ser un gran auxiliar
del diagnéstico precoz, porque, & las veces, da resultado positive
ya al tercer dia de la enfermedad, y, por tanto, mucho antes de
que pueda resultar fdcil el diagndstico hecho sélo con el sindreme
clinico de los enfermos. La importanecia del fendémeno de Bordet
en este padecimiento es singularmente grande en los casos raros,
atipicos en que no aparece claro el exantema. Aungue no se trata
de un nhecho de observacion constante, tiene, sin embargo, una
gran signifieacién diagndstica cuando el resultado de la investiga-
¢ibn es positivo.

Otro medio de diagndstico muy 1util en los primeros casos du-
dosos de toda epidemia es la inyeceion peritoneal de dos é tres
centimetros ciibicos de sangre desfibrinada del individuo sospe-
choso en la cavidad peritoneal de un conejillo de Indias, En caso
afirmativo, el animal enferma y muere en breve plazo de la infec-
¢ién artificial. Por cierto que, en caso de necesidad, puede utili-
zarse el extracto de los drganos de los cobayas muertos por este
procedimiento, como antigeno espeecifico en la prueba de la des-
viacién del complemento. Claro estd que de tenerse & mano, lo
que es diffeil, si no imposible, animales superiores susceptibles,
como los chinpancés 1 otra clase de monos mds inferiores, seria
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preferi'hle utilizar éstos para la prueba experimental, ya que en el
chimpancé, sobre todo, se provoea la enfermedad eon todos los ca-
racteres tipicos del hombre, hasta con el exantema, muy visible,
en la cara del animal,

Un fendémeno mny raro, observado por Nicolle, y aprovechable
para el diagnéstico del tifus, 4 juicio de este autor, es la presencia
frecuente de aglutininas en el suero de la sangre de los tifieos que
obran sobre el micrococus melitensis; es decir, que una reaccion
positiva con el mierococo de Bruce, en un enfermo sospechoso,
tiene eierto valor diagnéstico. Por chocante que resulte este fend-
meno, al parecer tan contrario al sentido de especificidad que se
atribuye en general & los anticuerpos, no puede menos de admi-
tirse como un hecho de observacién indisentible que, unido & otros
muchos de este jaez, limitan bastante el concepto absoluto de es-
pecificidad que se tenia antes de las aglutininas.

T.as enfermedades con que mds ficilmente se confunde el tifus
exantemadatico, son la fiebre tifoidea, 1a recurrente, las fiebres crup-
tivas, la meningitis cerebroespinal y la peste. Respeeto 4 esta
iltima, la presencia de infartos ganglionares en la crisis y conva-
lecenciardel tifus, y las inflamaciones de las glindulas submaxila-
res y l6s ganglios de las ingles que 4 lus veces se presentan en el
mismo, dan # éste apariencias de una infeceion pestosa, hasta tal
punto, que el gran clinico inglés Carlos Murchison ereyd que las
dos enfermedades eran idénticas. He de recordar 4 este propdsito
que, en una epidemia grave de tifus exantemditico que hubo el
ano 1907 en La Unién, cerca de Cartagena, adonde fué una Comi-
sién ofieial presidida por el Inspector de Sanidad interior, Sr. Be-
jarano, y dos Médicos militares del Instituto de Higiene Militar,
por haberse dado muchos casos entre la tropa, las apariencias de
1a forma clinica en la mayor parte de los enfermos enganaron de
tal suerte, que la Comisién dudé mucho si se trataba de peste, y
hasta hubo algin individuo de ella que lo afirmara rotundamente.

La diferencia con la fiebre tifoidea es hoy fécil y segura, dados
los modernos medios de investigacién diagnéstica de ella, sobre
todo los que se refieren 4 la determinacién del gérmen especifico
en la sangre, heees, orina, etc., y las reacciones serolégicas de

" aglutinacién, precipitacion y desviacién del complemento. Res-
peeto al fenémeno de aglutinacién hay que tener en cuenta que el
suero de los exantemdticos aglutina muchas veces el bacillus
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Eberth, y que esto puede ser motivo de eonfusién en el diagnéstico
diferencial.

A propdsito de las analogias de la fiebre tifoidea con el ti-
fus, quiero consignar aqui, & titulo de curiosidad cientifica intere-
sante, lo observado recientemente por el Dr. Mollow, médico del
Hospital Alejandro, en Sofin, sobre el resultado de la aplicacién de
la vacuna sensibilizada de Besredka al tratamiento de estas dos
enfermedades. LLa eirecunstancia, diee el ISr. Mollow, de entrar en el
hospital 140 soldados bilgaros, de los cuales la mayor parte pade-
¢ian fiebre tifoidea, muchos de fiebre recurrente y algunos de tifus
exantemdtico, proporeiond ocasidn para experimentar la eficacia
de la vacuna de Besredka en la terapéntica de la flebre tifoidea;
pero habiendo inoculado por easnalidad algunos enfermos de tifus
exantemdtico, no hien diferenciados de los anteriores, pudo obser-
varse con asombro gue la aplicacién intravenosa de la vacuna
produeia en ellos un descenso evidente en la temperatura, ya por
-crisis, ya por lisis, y un mejoramiento positivo de todos les fend-
menos generales de la infeccidn. La repeticién del experimento en
easos de tifus exdntemético confirmado, con los mismos favorables
resultados, dieron que pensar sobre la explicacién de un hecho
tan extrafio y singular como éste, que anda en pugna con el con-
cepto riguroso de especificidad que informa hoy la doetrina de la
bacterioterapia en general. S6lo cabe decir, que asi como en la es-
fera de la sueroterapia se ha observado gue ciertos sueros especi-
 ficos tienen aceidn terapéutica sobre otras infecciones diferentes,
como ocurre, por ejemplo, con el suero antidiftérico aplicado algu-
nas veces con éxito en el tratamiento de la erisipela y de la pnen-
monia, asi las vacunas buacterianas pueden ejercer, 4 las yeees,
aceion terapéutiea favorable sobre otras distintas infecciones, con
lus euales deben estar ligadas, sin duda, por cierta misteriosa
analogia todavia no muy bien estudiada ni reconocida. Con rela-
cidn al sarampion, que es la fiebre eruptiva que méds puede con-
fundirse con el tifus, 4 mds de tener en cuenta los caracteres y
localizacion del exantema, que en el tifus rara vez invade el ros-
tro, hay que fijar la atencion en el hecho de que, asi como en casi
todas las enfermedades eruptivas la fiebre sufre un descenso en el
momento de aparecer la erupeion; en el tifus, al eontrario, la pre-
sentacion del exantema coincide con ana recrudescencia, 6, cuan-
4o menos, con una continuacién de la temperatura febril. La
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fiebre recurrente puede ser fdcilmente diferenciada del tifus por el
descubrimiento del espirilo de' Obermeyer en la sangre de los en-
fermos. Por 1ltimo, en los casos de duda con la meningitis cerebro-
espinal, bastari hacer la punecion Ilnmbar & investigar seguida-
mente la existencia del meningococo de Weichselbaum en el
liquido céfalorraguideo, para establecer con seguridad el diagnos-
tico diferencial con el tifus exantemditico.

Confirmado el diagndstico, el enfermo de tifus es preciso ais-
larlo absolutamente, impidiendo que se ponga en relacién més que
con las personas dedicadas 4 su eanidado. Adema&s, hay que esta-
blecer un régimen de desinfeceidn dirigido 4 la destruceién de los
piojos; bien eonvencidos de que el enfermo no es danoso més gque
por los picjos que lleva consigo, y que desembarazado de éstos y
colocado en condiciones de que no pueda ser picado por otros pa-
rasitos de esta clase, no es al parecer contagioso y resulta total-
mente inofensivo. De la misma manera deben ser desinfectados los
vestidos, las ropas de camas y los loeales donde habitan ¢ han ha-
bitado los enfermos, con vistas también & la destruecién de los
piojos,

Estas ideas han establecido ya un régimen especial de profila-
xis, llamado de despiojamiento, aplicado 4 personas y cosas, que
tiene .sus rieglas saneionadas por la experiencia. En tiempos nor-
males y aun mis en épocas de epidemia, todos los individuos en-
trados en hospitales, hospicios, asilos, sean nifios, adultos, viejos,
deberian ser euidadosamente despiojados antes de su admision en
las salas de los establecimientos benéficos. El loeal destinado #
esta faena debe estar en lugar aislado y cerca de la sala de desin-
feecidn; provisto de suelo y paredes impermeables que faciliten la
mayor limpieza, bien iluminado y dotado de un mobiliario ad hoc
susceptible de rigurosa desinfeccién. Los médicos, enfermeros y
personas encargadas de andar con los enfermos y con los vestidos.
6 ropas de cama,; asi como los dedieados # la limpieza de locales y
otras cosas, deben usar gunantes de goma, y un traje especial, de
una sola pieza, hecho sobre el modelo del de los aviadores, de tela
impermeable y dispuesto, en los cierres del cunello, puiios y tobi-
llos, en forma que no permitan la introduceién de los piojos, pu-
diendo reforzar esta condicién, en los sitios mds expuestos 4 ser
invadidos, con la aplicacion de bandas de algoddn hidréfilo empa-
padas en petrdleo, aleohol alcanforado é cualquier otra substancia
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de las que alejan y matan estos parasitos. Los enfermeros deben
ser, si es posible, elegidos entre los individuos que hayan pasado
antes el tifus, ya que la inmunidad adguirida por ellos les pone &
salvo de todo contagio.

MANUEL MARTIN SALAZAR

(Concluira.)

INSITUTO DE HIGIENE MILITAR

Informe sobre las causas de la epidemia desarrollada en esta
Corte durante los meses de Mayo y Junio del -corrien-
te aifio.

Por orden del Excmo. Sr. Capitdn general de la Regién y del
Exemo. Sr. Inspector de Sanidad Militar de la misma y nombra-
miento del Ilmo. Sr. Director de este Instituto, procedieron los que
suscriben 4 estudiar easos clinicos de la enfermedad para formar
juicio de la misma, tomando productos de los enfermos que des-
pués se analizaban en el Laboratorio Baeteriologico, y ver si de
esta manera se lograba encontrar el agente causal, cuyas propie-
dades biologicas explicasen satisfactoriamente el cuadro patold-
gico, asi como la marcha de la epidemia.

Tales objetivos han sido por fortuna aleanzados,y la Comi-
sién, en la serie de trabajos que se detallan, tiene la satisfaceion
de poner en conocimiento de la Buperioridad, que el resultado final
de sus estudios, coneunerda perfectamente con lo sabido acerca de
esta afeccion, y cumple las exigencias que para la clasificacidn
nosologica de cualguier entidad patolégica, se requieren en Me-
dicina. '

Durante el periodo relativamente largo de nuestra observa-
cion, hemos examinado enfermos muy distintos en cuanto 4 su
categoria social y su procedencia, siendo la mayoria Jefes y Ofi-
ciales de clientela particular asistidos en sus respectivos domici-
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lios, soldados del Hospital militar de Carabanchel, Clinica de Ur-
gencia y Destacamento que la Brigada Sanitaria tiene en este Ins-
tituto de Higiene.

En todos se presentaba lo mismo esta infeceién, invasién ge-
neralmente brusea, evolucion breve y terminacién favorable, por-
que en el Ejéreito ha sido por fortuna muy escaso el nimero de
las defuneciones oeunrridas.

Como earacteristicas especiales hemos de sefialar su gran con-
tagiosidad, pues hubo Centro donde en brevisimo plazo fué ataca-
cado mds de la mitad del efectivo de las fuerzas; el prodominio
de sintomas del aparato respiratorio con sus distintas complica-
ciones y la astenia consecutiva.

Los tipos clinicos muy variables pueden reducirse a tres for-
mas: leves, en que sb6lo acusan los enfermos ligero malestar, fiebre
escasa seguida de curacién rapidd, sin guardar cama; medianas
con sintomas traqueo-bronquiales, cefalalgias, fiebre y quebranta-
miento, curables en cinco 6 seis dias sin complicaciones, y graves,
donde estas ultimas se han presentado muy distintas recayendo
sobre Organos primitivamente enfermos, aunque predominando
siempre el aparato respiratorio.

Comprobada aparentemente por observacidn clinica la identi-
dad de especie nosoldgica, ha corroborado el Laboratorio dicho
juicio; de numerosos enfermos en los que sistemdticamente se hi-
cieron frotes de esputos tomados unos al comenzar las manifesta-
ciones morbosas, otros en plena evolucién y muchos con broneco-
pneumonia 6 complicaciones au-élogas, hemos podido formar un
germen con todos los caracteres morfoldégicos del bacilo de Pfeiffer,
aceptado hoy por la mayoria como agente causal de la gripe.
HEsta bacteria, corta y delgada con aspecto de cocobacilo, se tifie
con los colores de anilina ordinarios, pero muy bien con Ziehl di-
luido, actuando durante largo rato; no foma el Gram y se encuen-
tra en abundaneia cogiendo grumos purulentos de los esputos, sin
que sea necesario el lavado previo de los mismos con agna salina,
segiin se ha indicado por algunos como esencial para encontrarlo,
gi bien es conveniente dicha faena previa que facilita la opera-

-¢ién, puesto que asi quedan separados muchos gérmenes vulgares
companieros de los mismos, y deja predominante el Pleiffer que en
algunos casos aparece asi como un cultivo puro.

En siembras hechas con placas de agar sangre se aislaron co-
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lonias del referido bacilo, las cnales aparecen como gotas finisi-
mas, hialinas, apenas visibles, exigiendo el uso de la lupa, con la
que se notan aisladas, redondas y de bordes lisos.

No hemoliza la sangre, bastando una pequefiisima cantidad de
la misma para conseguir abundantes colonias. Las hechas con la
extraida diariamente de la vena de los enfermos, resultaron cons-
tantemente negativas en nuestros ensayos.

Los trabajos de esta Comision empezaron preparando el agar
con sangre de paloma, pero las investigaciones posteriores nos
han eonvencido de que este germen se desarrolla igualmente con
la humana, que por su facilidad de obtencidn, constituye un me-
dio ideal, el cual se puede tener & todas horas, y al que ya hemos
recurrido, por dltimo, de un modo exelusivo y con resultado com-
pletamente satisfactorio. Ensayos heches con otros medios ordina-
riaments usados en los Laboratorios, tales como agar, cé.ldo, suero
sanguineo, leche y gelatina, no han dado resultado, pues el ger-
men que estudiamos no ha sido posible enltivarlo en csa forma.
Una excepeién ha de hacerse, sin embargo, & favor del caldo
sangre, en el que se daba perfectamente, econfirmando asi el dato
antes senalado de ser el liguido hemdtico el elemento mds apro-
piado para su desarroilo.

Aun en este mismo, la supervivencia del germen resulta esca-
sa, puesto que los cultivos de veinticuatro horas, sacados de la es-
tufa y puestos 4 la temperatura ambiente al abrigo de la luz, han
muerto en un periodo variable entre ocho 4 diez dias, pasados los
cuales, no se ha conseguido reproducirlos.

Se han hecho pruebas de aglutinacién con los gérmenes aisla-
dos del esputo, utilizando sueros de enfermos en distintos periodos
de la enfermedad, incluso convalecientes de ella, y también de
otros individuos sanos que en modo alguno fueran sospechosos de
haberla padecido; en ambos casos el resultado fué negativo, pues
desde la dilueién al 1 por 5 hasta las mds altas, todas permanecie-
ron inalterables & igual & los tubos control, sin mostrar indicios de
contener aglutininas especificas después de veinticnatro horas en
la estufa. '

Las inoculaciones hechas en conejos y cavias por via endove-
nosa peritoneal y subcutdnea de estos gérmenes, no ha dado lugar
en dichos animales 4 trastornos apreciables, permaneciendo, al pa-
recer, sanos después de dicha operacion.



— 486 —

Como es de suponer, se encontraban en los frotes hechos con
esputos de estos enfermos, ademds del bacilo Pfeiffer, que conside-
ramos el especifico, otros gérmenes huéspedes habituales de vias
respiratorias que pueden desempefiar un papel importante en el
proceso patolégico; asi hemos logrado identificar estreptococos,
pneumococos catarralis y otras bacterias; en las complicaciones
broneo-broncopnenmdnicas nos ha sido faeil probar la coexistencia
del estreptococo y el Pleiffer numerosas veces, y en algunos enfer-
mos de pleuresia supurada consecutiva fué aislado aquél del exu-
dado como germen 1inico, enando durante la evolucidén del pade-
cimiento s¢ presentaban abundantes bacilos gripales en los esputos.

Fundados en estos hechos, no parece aventurada la suposicién
que sefiala 4 estos gérmenes anadidos el cardeter especial de al-
gunas formas clinicas observadas, y su papel preponderante en el
desarrollo de las complicaciones. Claro estd que & ello se debe
anadir las condiciones orgdnicas individuales, las césmicas gene-
rales; pero siempre tendrd su importancia la nocién bacterioldgica
senialada. ;

Para la Comisién era dato de gran importancia si existen por-
tadores de gérmenes, hecho presumible, por analogia con otras in-
fecciones, y ser éste un habitual del aparato respiratorio; en elec-
to, practicadas siembras de individuos convalecientes; pasado un
mes, se ha logrado el bacilo que denunciamos como especifico mez-
clado c¢on los ya vuigares conocidos de vias aéreas. La comproba-
¢idn de este dato, unido 4 la fdeil contagiosidad por via aérea, se
puede decir que resume toda la profilaxia, punes fdcilmente debe-
mos dedueir que, dada la gran dificultad de aislar los enfermos en
sus primeras manifestaciones morbosas, y la contagiosidad de los
recién curados por sus produetos de exereceidon al mezelarse nue-
vamente con los sanos, exponen & todos los restantes para ser con-
taminados.

En la epidemia aectual, que, como todas las anteriores de esta
indole, se dabe 4 exaltacién de virulencia en un germen habitual
del organismo, debe tenerse en cuenta las condiciones exteriores 6
atmosféricas, y tal vez en ellas encontremos explicacién de su no-
toria benignidad si atendemos lo avanzado de la estacidn, que por
su elevada temperatura, entre otros factores, no haya permitido
las gravisimas complicaciones de algunas anteriores, célebres por
su exagerada mortalidad.



Las circunstancias especiales -de la vida militar con su agru-
pacién de individuos en locales relativamente pequefios, hace aiin
mds fdeil 1a contaminacion y el desarrollo de estas epidemias, muy
dificiles de evitar en estos casos, que se aconseja aislamiento v
ventilacién como prineipal factor profilictico.

Como resumen la Comision formula las siguientes conelusiones:

1.2 El estudio clinico de enfermos procedentes del elemento
militar observados en distintos centros de Madrid, nos induce d
ereer que la enfermedad reinante es la rdescrita eomo gripe.

2% La investigacidon de productos diverses recogidos en estos
enfermos ha permitido aislar un germen con todos los earacteres
bacteriolégicos que se asignan al baeilo Pfeiffer, admitido hoy
eomo espeeifico de la misma.

3.* - Los convalecientes de mds de un mes que han sufrido di-
cha enfermedad contienen en sus esputos el bacilo Pfeiffer, cons-
titnyendo lo que se eonoce con el nombre de portadores de gér-
menes. i

4.* La causa de la actual epidemia debe buscarse en una exal-
tacidn del bacilo huésped frecuente de las vias respiratorias, que
por condiciones atmosféricas y sn gran difusibilidad, produce el
desarrollo de numerosos casos & la vez, hecho favorecido por los
enfermos leves que sin tratamiento se mezelan 4 los sanos y los
contaminan facilmente.

5.2 Las condiciones especiales de la vida militar donde el ais-
lamiento individual es easi imposible, unido & la existencia de por-
tadores de gérmenes que vnelven & los centros, entretienen y fo-
menta el desarrollo de esta inleccibén, haciendo muy dilieil evitar
s propagacion con caricter epidémico.

6.* Las medidas generales de profilaxia contra esta enferme-
dad se deducen de lo anteriormente expuesto, y son aislamiento de
los enfermos hasta un mes por lo menos de haberse iniciado Ia
convalecencia, desinfeceién de sus ropas y utensilio personal, como
también de los productos de excrecion procedentes del aparato
respiratorio, lavado de la boea con soluciones antisépticas apro-
piadas y desinfeccidon de fosas nasales. por medio de pomadas mi-
crobicidas 4 base de dcido bérico, mentol, salol, gomenol 1 otras
anédlogas.—Madrid, 12 de Julio de 1918.—El Comandante Médico:
Angel Morales.—El Teniente Coronel Médico, A. Ramirez Santals
El Teniente Coronel Médico segundo Jete, Emilio Pérez Noguera.
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YODOGENO CUBAS

Generador de vapor de yodo inyectable., Poderosa, infalible é insus-
tituible antiséptico, que reemplaza ventajosamente al yodo y
yoduros, en sus multiples indicaciones, por ser su accidn
mas eficaz y no determinar trastornos de yodismo,
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Declarado de petitorio oficial en los Hospitales provinciales, segin
acuerdo de la Exema. Diputacion Provineial, en su sesidn del 23 de Fe-
brero de 1916, en vista del éxifo obtenido en las clinicas de los doctores
D, Franciseo Huertas, D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares,
segiin informe oficial de los referidos doctores; con el V.° B.° del doctor
D. Enrigue Isla, Decano del Cnerpo.

Recomendado, eon éxito eficaz, para combatir el artritismo la arterio-
esclerogis, tuberculosis quirtirgica, bien sea de localizacion eutdnea (Iu-
pus}, sinovial, osea, articular, ganglionar, glandular: Jas nenrosis de
origen artritice, bronquial, gdstrico y cefalea crénica: las litiagis y ne-
fritis crénicas, cirrosis hepitica y lesiones cardiacas compensadas, lesiones
cerebrales y-mednlares eronicas y, en general, en todas las enfermedades
en que el tratamiento del yodo y sus sales estin indicados.

Caja de ampollas, b pesetas Aparato yodonizador, 3,50.

En provineias, 0,50 de anmento.

Pedidos de prospectos y muestras a

YODOGENOQ CUBAS, S. A

Huerta=, 15 3y 17.— Madrid.
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Labor realizada en el Consultorio indicena de Yarf-el-Das

DURANTE EL ANO 1917

tContinnacidn.)

Indwiablemente ¢ue Ia clave de la desaparieién completa 6
easi completa de esta enfermedad se encnentra en modificar las
mismas condiciones de terreno que favorecen su producei6n; es
deeir, el saneamiento del lecho de los rios encauzando en forma
debida la exicua eantidad de liguido que pov ellos corre, dando &
este cance un declive ligero, pero gue asegure la marcha del agua
por él eon alguna velocidad, para evitar las estancaciones y re-
mansos. Claro estd que la cuestidn, al primer golpe de vista, asom-
bra, por tratarse, al parecer, de una gran obra de ingeni:ria; pero
nada mds lejos de la realidad, porqué si bien el encanzamiento de
un rio caundaloso serd un problema erizado de grandes dificultades,
la formacion de una zanja, de medio metro aproximadamente de
profundidad, donde se recoja y por donde cirenle ln escasa canti-
dad de aguna que estos rios poseen, es un asunto por demas' senci-
llo, méxime tratindose de un terreno flojo, que no ha de ofrecer
gran resistencia 4 los trabajos que en él se realicen; se nos bbjet&-
ra que una obra tan sencilla no puede ser daradera, por no ser
capaz de resistir el empuje de las aguas desbordadas con ocasién
de la época de las lluvias; pero téngase en cuenta que el desbor-
damiento de los rios en s mismo no encierra ningnn peligro, por-
que esta misma impetuosidad momentdinea de su corriente’ arras-
tra todo lo que con anteriorilad se haya estancado.

La importancia de estos problemas sanitarios, en euya resolu-
cién debemos poner gran empefio, no necesita encarecerse; pero
por si no fuera bastante para acreditar nuestras ideas sobre el par-
ticular, lo que nuestro criterio nos dicta, tanto 4 los iniciados en
estas cuestiones como 4 los prol’:tnos; contamos en este caso parti-
cular con la experiencia de lo ocurrido en Anios anteriores, que no
puede ser méis elocuente, ya que el gran namero de enfermos gue
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‘esta afeecidn causa es motivo de una serie de gastos bastante con-
siderables, en concepto de hospitales, medicamentos, licencias ete.,
que suman mucho mas de¢ lo gue empleenios en las obras va
indicadas: esto sin’contar con las dificultades que para el servi-
cio han de surgir, cuando por efecte de la explosién de la enfer-
medad tenga que evacuaarse al hospital la gran mayoria de los sol-
dados que gnarnecen estas posiciones.

Y basta con esto, respecto i lo que al paludismo hace referen-
cia, al enal, si bien hemps concedido una extensién considerable,
ha sido en atencién & ser esta enfermedad con mucho la mds fre-
cuente y grave de todas las que en esta region suelen padecerse.

En el orden sncesivo de importancia numérica hemos de ocu-
parnos ahora de la forunculosis, de la cual figuran 100 casos en
nuestra estadistica, es deeir, una proporeién del 8,68 por 100.

Las circunstancias ctioldgicas que condicionan la presenta-
cion de esta enfermedad en niimero tan considerable, las encon-
tramos desde luego en las ‘mismas costumbres de los indigenas,
cuya poca limpieza es de todos conocida; la escasa atencién que
prestan estos individuos 4 todo lo que con ¢l enidado y aseo de la
piel 86 relaeiona, unido 4 lo poco que se preocupan de los ligeros
trastornos digestivos, que, como el estrefiimiento, pueden favorecer
la produccion de estas lesiones, bastan para explicarnos desde lue-
2o la frecuencia de la enfermedad que nos ocupa.

Desde el punto de vista de la sintomatologia, nada digno de
menecién hemos observado, ya que los caracteres elinicos de esta
enfermedad son en todos casos por demds claros y precisos, exis-
tiendo inicamente algunas pequenas diferencias segin los casos
dependientes, tan solo de la regién en que radique el fordneulo,
que en lox policias es con mucha frecuencia la piel de la regién
lumbar y la de la pared abdominal, por ser en estos lugares don-
de el roce de la canana obra, produciendo pequeiias escoriaciones,
que mis tarde, al sobreanadirse la infeccién, dan lugar & la pro-
duecion del botén inflamatorio caracteristico de esta enfermedad.

En punto 4 tratamiento, no hemos tenido necesidad de apartar-
nos del recomendado por todos los autores: fomentacién caliente
en un liquido ligeramense antiséptico; el mds generalmente em-
pleado ha sido una solueién de sublimado al 1 por 2.000, para evi-
tar los peligros que pudiera entranar la produecion de una dermi-
tis favorecida por el contacto prolongado del medicamento con la
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piel; més tarde, enando por los caracteres del forinculo juzgaba-
mos que habia acumnlacién del pus, se practicaba la abertura y
amplio desbridamiento del foco purnlento, que era cuidadosamente
agotado, colocando, si por su magnitud lo considerdbamos necesa-
rio, un pequenio drenaje de gasa hasfa obtener la earacitn, que
generalmente no se hacia esperar mucho.

Iin casi todos los casos no hemos despreciado la innegable im-
portancia que en el tratamiento de la enfermedad tiene la regula
rizacion de las funciones digestivas, preseribiendo un régimen ali-
menticio apropiado y la antisepsia intestinal que hemos tratado de
consegnir mediante la administracién de un purgante, primero,
y de los medicamentos oportunos (salol, benzanatol, etc.), mds
tarde. ' _

De conjuntivitis hemos asistido 98 enfsrmos, 6 sea una propor-
cién del 8,60 por 100, entre los enales han figurado: formas cata-
rrales simples, para enya curacion han bastado los profusos lavados
eon soluciones débiles de permanganato (al 1 por 1.000) 6 de dei-
do bérico (al 4 por 100), la forma purulénta no gonoedeica &n la
que hemos empleado las sales de plata, de preferencia el protargol
en solueidn al 5 por 100. Aqui nuna vez mds hemos de hacer no-
tar que en lo referente al diagndstico mierobiolégico de la afeceion
nada hemos podido hacer, por impedirnoslo las eircunstancias espe-
ciales en que tenemos que prestar la asisteneia 4 nuestros enfermos,
por cuyo motivo nos hemos visto obligados & prescindir del andli-
sis microsedpico de los exudados conjuntivales, punto por deméds
interesante, y que nos hubiera permitido precisar con gran exacti-
tud nuestros juicios elinicos.

De sarna hemos eurados & 62 enfermos, ( sea una proporeion del
5,39 por 100; aunque, como se ve, es bastante elevado el niimero de
enfermos de esta repugnante afeccién que hemos observado, por él
no podria uno darse cuenta todavia de la [recueneia con que la pa-
decen los indigenas, cuya poca limpieza y el hacinamiento con que
viven nos explican de una manera satisfactoria los repetidos ca-
808 de contagio que tienen lngar aun dentro de una misma familia;
en estas condiciones, evidentemente que ha de ser muy difieil, si
no imposible, el conseguir la desaparicién de esta enfermedad, una
vez que se haya manifestado en una casa ¢ poblado, siendo muy
frecuente que la padezcan dentro de cada familia todos los indivi-
dunos de la misma, los cuales se contagian mutuamente, padeciéndo-
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la de nuevo los padres ya curados de ella con anterioridad, ecuan-
do atin teniamos en tratamiento & los hijos v viceversa.

La pululacién del acarus en la piel de estos individuos es &
menudo tan intensa y generalizada, que hemos tenido ocasién de
observar con gran frecuencia lesiones cutineas de gran extension,
generalmente de eardcter eezematoso, producidas por el rascamien-
to continuado y enérgico. ,

‘Por razones faciles de comprender no he dudado un momento
en aplicar 4 estos individuos el tratamiento clisico que, si bien algo
molesto, lo considero como de resultados mis seguros; los indige-
nas, por otra parte, es el que aceptan con mis entusiasmo, siguien-
do fielmente nuestras instrucciones respecto al banio preparatorio,
después del cual, la aplicacién de una regular cantidad de pomada
de Helmerich va seguaida en todos los ecasos de la earaeién radical.

La enteritis catarral la hemos observado en 33 casos, 6 sea un
8,08 por 100 del total de enlermos asistidos.

La Irecuencia de esta enlermedad no debe extranarnos, si tene-
mos én cuenta, en primer Ingar, lo que & propdsito de la carencia
de cuidados de las funciones digestivas hemos indieado en los péi-
rrafos precedentes. Las agnas han tenido, desde luego, un papel
importantisimo en la produneeién y propagacién de esta enfermedad,
obrando en primer término por sus cardeteres propios, ya que,
como hemos hecho notar en el capitulo preliminar de esta Memo-
ria, el agna de toda esta region se caracteriza por la abundante
proporeion de sales disueltas que contieue; ademds, y esto motivado
por las milsiples dificultades que 4 ello se oponen, la captara de
estas aguas, de todos modos poco abundantes, no puede hacerse con
todas las precauciones que se exigen para que no pueda tener lugar
una contamingeidn por los gérmenes microbianos, los cuales, una
vez que hayan desarrollado su accién en un individno, no tardaran
en propagarse & toda una [amilia, cunando menos, por el hacina-
miento y poca limpieza con que viven los indigenas en general;
es asi como nos explicamos la presentacién de esta enfermedad,
que se ha verificado repetidas veces en forma de pequeiios focos
epidémicos que abarcaban un conjunto de individuos alojados en
la misma casa 6 en viviendas préximas.

El factor infeceioso ha sido, por tanto, de una gran importancia
en alguno de estos casos; respecto al germen microbiano que haya
intervenido, como se comprende, no ha podido ponerse en evidencia

.
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por la imposibilidad de practicar las investigaciones necesarias
para ello; inicamente teniendo en cuenta los cardcteres clinicos
que han presentado en cada caso, hemos podido sospechar en la
generalidad de ellos, la interveneidén del eolibacilo, y sélo en algu-
nos la posibilidad de su dependencia de nna infeccion paratifica,
hipdtesis que emitimos con las naturales reservas; fepiendo en cuen-
ta la posibilidad de figurar entre estos casos, cuadros clinicos de-
. pendientes de variada etiologia que, por las dificultades fdciles de
comprender, no pueden ser diagnosticados con completa claridad
¥ exactitud, es por lo que he agrupado estos trastornos bajo el
nombre comun de enteritis eatarral, sin prejuzgar, por Jo tanto,
nada su naturaleza intima,

El euadro eclinico que han presentado estos enfermos no ofrecia
ninguna particularidad digna de anotarse.

Respecto del tratamiento, ha sido el acostumbrado en estos ca-
808: antisépticos intestinales (salol, benzonaftol, calomelanos, sub-
nitrato y salicilato de bismuto ete.), en ocasiones los astringentes
(tanino y sus derivados), y el opio eomo moderador del dolor y de
la contractilidad de la tinica muscular del intestino, casi siempre
precedidos en sn administracion por un purgante que facilitase su
aceion, y todo ello ayndado del consabido régimen licteo. La cu-
racion con este plan ha sido pronta y constante.

En el grupo de wleeras de las piernas, que comprende 86 enfer-
mos, ¢ sea el 7,46 por 100, he reunido las lesiones cutineas produ-
eidas en las extremidades inleriores por sl rozamiento de las ac-
ciones de estribo; correspondiendo & su etiologia, radican general-
mente estas lesiones en ol tercio inferior de la cara anterior de las
piernas; se comprende que al montar & caballo con estas extremi-
dades desnudas, como 1o hacen la inmensa mayoria de los polieias,
las correas de que penden los estribos han de estar en econstante
roece con la piel, produciendo asi erosiones mds 6 menos extensas
y profundas, que mis tarde se infectan, dando lngar 4 dleceras su-
purantes. Como se trata en estos casos de individuos jévenes y ro-
bustos en los que no concurren ninguna de las eirennstancias que
condicionan el pase al estado erénico de estas ulceraciones, he po-
dido lograr ficilmente la curacidn en todos ellos con sélo evitar
nuevos rozamientos, y aplicando toque de tintara de yodo, que
eran suspendidos en el momento en que, por el aspecto rojizo de la
1lcera, suponiamos-ésta en vias de franca cicatrizacién, reducién-
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donos entonces & coloear sobre la herida un apdsito aséptico, 6,
cnando méds, 4 proyectar sobre ella una ligera capa de polvo iner-
te 6 débilmente antiséptico (polvos de talco con nuna muy pequetia
cantidad de calomelanos, subnitrato de bismuto, ete.).

El eczema, aleccion cuya frecnencia y tenacidad en estas re-
giones son de todos conoecidas, figura en 60 casos de nuestra esta-
distica, ¢ sea el 5,20 por 100 del numero total de la misma. Cree-
mos innecesario extendernos en consideraciones clinmicas sobre esta
enfermedad, en la que ninguna particularidad digna de mencién
hemos notado, ¥ eaya curacién hemos obtenido siempre emplean-
do, en un prineipio, una cura emoliente, cataplasmas templadas
de féeula de patata, acompaiiada de lavado con agua de Aligourt,
diluida hasta conseguir una notable disminucién de la exudacién
6 su completa desaparicién, una vez logrado lo cual, espolvoreaba
la regién enferma con polvo de azulre en flor mezclado con taleco;
en muy contados casos he empleado pomadas 4 base de oOxido de
cine ¢ ealomelanos; caando, bien por la duracidn de la enfermedad
6 por la constitucion del individuo, suponia ésta ligada 4 un factor
general 6 dintésico, artritismo, linfatismo ete., he procurado ante
todo corregir éste, mediante la administracién de los medicamen-
tos apropiados, arsénico, fésforo, ete. Como un. elemento coadyu-
vante de gran valor que es, no he olvidado en ningiun enfermo
recomendar un régimen alimenticio apropiado, proseribiendo el té&
& que tan afieionados son los indigenas, y las especias en las comi-
das, allministrando antes un purgante ligero.

Bl vewmatismo articular agudo franco, con toda su sintomatolo -
gia espléndida, ha intervenido en 50 casos, ¢ sea en una propor
eidn del 4,34 por 100; por otra parte, en 43 easos hemos obervado
un enadro clinico esbozado, en el cual, el sintomu dominante es el
dolor, que se presenta con ocasidén de los cambios atmosféricos,
sin ir acompaiiado de los fenémenos generales y locales que carae-
terizan la enfermedad infeceiosa que nos ocupa.

En los casos del primer gropo, el tratamiento salicilato inten-
sivo nos ha dado los resultados que era de esperar; el plan eurati-
vo ha sido la administracién del salicilato de sosa, en dosis de 364
gramos diarios, asociados al bicarbonato de sodio, y persistiendo en
esta dosis cotidiana, durante varios dfas, hasta obtener una mejo-
ria acentuada, caso en el que disminufa la cantidad del medica-
mento, continuando, sin embargo, la administracién del compuesto
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salicilato, durante algunos dias mas, para evitar las reeidivas. Bl
tratamiento local 4 nivel de las articulaciones inflamadas ha sido
la aplicacién de nna pomada, en la que se unia 4 la vaselina y la-
nolina partes iguales de guayacol y salicilato de metilo, eolocando
después sobre ellas un pedazo de lana grueso y calentado previa-
mente, 6 en su delecto, una eapa de algoddén en rama; en los casos
enque la fiebre era mny elevada, asociaba 4 los compuestos saliei-
lados administrados al interior una pequefia dosis de antipirina.

Los dolores renmatoideos, por su parte, han sido earados fieil-
mente, gracias & ln administracion al interior también de la medi
cacién salicilada (salicilatos, aspirina, ete.), y al exterior en el lu-
gar del dolor de la pomada ya indicada, o6 éimptemente, de unu
friceién fuerte con esencia de trementina 6 alcohol aleanforado.

Un caso de ecidtica que he observado, es easi seguro que fuera
de naturaleza reumética, por lo bien que obedecid & ln medicacién
ya senalada, ademss de lo eual, practiqué una prudente revulsién
con unos ligeros puntos de fnego en el sitio correspondiente 4 la
salida del nervio, fuera de la cavidad pelviana.

Entre los 46 enfermus de cefalalgiu, el 4 por 100, por lo tanto,
hemos encajado diversos trastornos cuyos rasgos comunes eran,
deside el punto de vista sintomatico, el dolor, y por lo que al pro-

.néstico hace referencia, la benignidad, como lo demuestra la cura-

eidn obtenida siempre rapidamente, por el mismo motivo de lograr
la curacion & breve plazo, no hemos podido precisar en algunos
casos el diagnostico; en muchos de ellos tratibase de una ligera
insolaeidn, como lo prueba el hecho de presentarse en éstos la ce-
falalgia después de haber estado el individuo en pleno campo du-
rante un dfa caluroso. En todos ellos la administracién de los an-
titérmicos analgésicos asociados (sulfato de guinina, antipirina,
piramiddn, fenacetina, exalgina), juntos con nna pequenia dogis de
cafeina, para evitar los peligros que el empleo de los mencionados
medicamentos en dosis algo elevadas pudiera entrafiar, ha basta-
do para obtener la curacién.

Las enfermedades del estémago han sido observadas con par-
ticular frecuencia; claro es que en ellas, por las cireunstancias que
coneurren en nuestros enfermos, los ecuales no se hubieran aveni-
do en modo alguno 4 someterse 4 un estudio detenitio de las eua-
lidades del jugo géstrico por medio de la sonda, hemos tenido que
preseindir de los valiosos datos que este método exploratorio nos
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hubiera sumistrado; basdndonos, por tanto, inicamente en el reco-
nocimiento de los pacienteé por los métodos de exploracién inme-
diatos, hemos elasificado 4 unos como de simples trastornos fun-
cionales (hiperclorhidria, gastralgia) al paso que en otros hemos
creido que el cuadro clinico dependia de ciertas modificaciones
patolégicas de la mucosa gdstrica (gastritis).

De los primeros hemos visto 58 enfermos (21 de gastralgia y
38 de hiperclorhidria); las causas 4 que estas manifestaciones pa-
tolégicas fueran debidas, hemos de buscarlas en la alimentacién
habitual de los indigenas, y sobre todo en la exagerada aficién
que tienen & ingerir cantidades exageradas de una infusién con-
centrada de té; aconsejando 4 estos enfermos la privacion, duran-
te unos dias, del consumo de esta bebida, y administrando los alca-
linos asociados & la belladona, particularmente hora v media 6 dos
horas después de las eomidas, es como hemos podido dominar los
intensos dolores que aquejaban, resultado al que ha concribuido
poderosamente el régimen alimenticio, aconsejando & base de la
disminucidn en todo lo posible de los alimentos hidrocarbonados y
de las grasas.

En los casos de gastralgia he empleado con éxito la aplica-
cién de calor & la regién epigdstrica en forma de fomentos, cata-
plasmas, etc., y la administracion al interior de calmantes, de pre-
ferencia el opio, agua cloroformada y bromuros.

En los 15 casos de gastritis que he observado, todos de natu-
raleza aguda, la curaecidn ha sido obtenida mediante la adminis-

tracion de un vomitivo 6 un purgante, segin los casos; la implan-
taeidn de un régimen lieteo, v la administracion, en ocasiones, de
agua alealinizada y pociones estimulantes 4 base de éter.

De estomatitis he observado 32 casos, 6 sea un 2,78 por 100,
que ne ha resistido ninguno durante mucho tiempo al tratamien-
to, consistente en ¢l empleo varias veces al dia de colutorios anti-
'sépticos 4 base de borato de sosa 6 clorato de potasa, cuya ac-
eidén era reforzada por la aplicacidn. cotidiana en las superficies
ulceradas de toques de una solucién concentrada de permangana-
“to de potasa, 6 de solucidn iodo-iodurada.

Trawmatismos.—Figuran 57 en nuestra estadistica; es deeir,
una proporeioén del 4,94 por 100; de estos 57 traumatismos, 27 co-
rresponden & heridas contusas, 18 & heridas incisas, 10 & heridas
por arma de fuego y 2 4 diversas lesiones produeidas por la ex-
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plosion de una bombaj; casi todas las heridas comprendidas en este
grupo lo fueron en accién de guerra, siendo inmediatamente eva-
cunados al Hospital; los dos heridos por la explosién de la bomba
sucumbieron en el acto, por la magnitud de lag lesiones que reei-
bieron.

Tanto de éstos, como de los comprendidos en los dos primeros
grupos, heridas ineisas y contusas, nada hemos de deeir aqui, por
no ofrecer las lesiones correspondientes ninguna particularidad, ni
en sus caracteres ni en su marcha; pero no ocurre lo mismo con
las heridas por arma de fuego, de las cuales me ocuparé, aunque
sea de una manera superficial.

Los proyectiles por que fueron causadas eran en fodos los casos
del tipo Mauser; en todos los supervivientes, las heridas radicaban
,n los miembros, en los que generalmente han producido trayee-
tos limpios, con orificios de entrada y de salida, alge mdis grande
éste gque aquél; en un cago, referente & un policia indigena, el pro-
yeetil que le atraveso el brazo derecho choed con el himero, pro-
duciendo una fractura conminuta de este hueso, en su parte media,
observandose en el orificio de salida situado en la cara posterior
del brazo, un ancho boquete, en el que habia numerosas esquirlas
del hueso fracturado, En otro caso, el proyeetil, que penetré por la
regitn glhitea derecha, se hallaba aleojado en la pared abdominal
por debajo del ombligo vy en el tejido celular subcutaneo, como
pudimos convencernos cuando, después de hecha la cura provisio-
nal en el campo, fué evacuado 4 la posieion de Yarf-el Bas; una
vez hecho lo eunal, aunque temiendo que la bala hubiera atravesa-
do el peritoneo, procedimos 4 la abertura en sitio oportano, en pri-
mer lugar, para verificar su extraccion, y ademds para, caso de que
el proyectil hubiera atravesado la pared abdominal, desbridar de
una manera cuildadosa la herida anfractuosa que hubiera produci-
do, y practicar su antisepsia y drenaje en evitacién de una infee-
eidn casi segura,; y cuya gravedad fdcilmente sa comprende; el es-
tado general del paciente, por demds satisfactorio, nos impulso 4
verificar esta intervencion, que fué coronada por el éxito, extra-
yvendo, mediante ella, un proyeetil deformado de una manera nota-
ble, y adquiriendo la conviceidén de que éste en su trayeeto no ha-
bia alcanzado la serosa peritoneal; una.vez sentado este juicio, nos
faltaba aun explicarnos cémo el proyeetil habia llegado hasta
aquel punto; la deformidad que presentaba y la situacion del orificio
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de entrada, nos permiten explicarnos estas particularidades, por-
que, en primer lugar, el proyectil no debid herir directaments, sino
que antes debid choecar con alguna piedra, aleanzando al indivi-
duo de rebote, y por,tanto, cuando ya habia perdido una gran parte
de su fuerza inicial; en estascondiciones, no parece desacertado el
pensar que este proyeetil, al encontar, una vez atravesada la piel
y demds partes blandas correspondientes, nn hueso, y chocar con-
tra €l sin lograr fracturarle, como en este caso sucedia con el ilia-
0, hubo de modificar 1a direccién de su trayectoria, adaptindose
& la superficie del citado hueso, que le condujo, por asi decirlo, has-
ta la pared abdominal, en cuyo espesor queds alojado.

En otro caso que relato como ejemplo de la utilidad de la ei-
rugia conservadora, se trataba de un policia que, 4 consecuencia
de haberle explotado la eaja del fusil que llevaba en la mano, pre-
sentaba horribles destrozos en esa extremidad, destrozos que eran
particularmente considerables en los dedos, de los enales el medio
inicamente permanecia unido por un puente cutineo muy delga-
do,.motivo por el que procedi & su ampﬁtacién; por lo que al res-
to de la mano se refiere, me abstuve de verificar cualquier inter-
vencién, con la esperanza ds que 4 costa de los cuidados necesa-
rios lograra evitarse la completa inutilidad que de otro modo se
produciria; el resultado ha sido por demas satisfactorio, ya que el
individuo que ha vuelto & incorporarse & esta Mia, 4 su salida del
Hospital se encuentra completamente curado y conservando los
restantes dedos en un estado de completa integridad funcional,
excepto en el dedo indice, en el gue unicamente e aprecia una
ligera limitacion de los movimientos que, de todos modos, confio
que desaparezea en el ejercicio.

Respecto al tratamiento de estos heridos, poco podemos deeir,
ya que de su euracién se han encargado los dignos compafieros
que estin al frente de las clinicas del Hospital de Indigenas de
Melilla, al cual han‘sido evacuados con toda la rapidez posible;
por mi parte tinicamente he intervenido para practicar la primera
cura provisional en el campo, y con toda la rapidez que las eir-
cunstancias requerian, la cual era pronto corregida cuando los
heridos eran trasladados & la posicién Draa num. 2 6 4 Yarf-el-
Bas, segin el lugar de la agresidn, donde reeibian los cunidados
necesarios, practicando la cura definitiva con la que habian de
llegar hasta la enfermeria de Kandussi, que representaba en estos



— 499 —

casos el Hospital de segunda linea, de las formaciones sanitarias
de una guerra regular.

De las 24 bronquitis que fizuran en nuestra estadistica, el
2,08 por 100 de la misma, la inmensa mayoria son de naturaleza
catarral aguda, apareciendo éstas unas veces de un modo primiti-
VO 'y otras consecutivamente & la igflamacién de las vias aéreas
altas (coriza, faringitis, de la que hemos observado 8 casos; amig-
dalitis, de la gque contamos 17 casos, laringitis, ete.); trdtase en
todos ellos de trastornos catarrales, que se producen en individuos
sanos, generalmente 4 consecuencia de enfriamientos, ¥y que una
terapéutica apropiada (revulsidn en el pecho, expectorante, etc.)
hace desaparecer rapidamente. Como menos vulgar que los ¢asos
precedentes, mencionaremos el de una anciana, habitante de la
zona no ocupada (poblado de Meskatj' que padecia nna brongui-
tis fétida, seguramente produecida por la retencidn de las secrecio-
nes originadas por un eatarro bronquial crdénico, en la cual obtu-
vimos con rapidez la desaparicién de la. fetidez, con el empleo de
los medicamentos apropiados (benzoato de sgsa, terpinol, guaya-
col, eucaliptol, etfe.).

Poricarro CARRASCO,.
Médico segundo.

(Concluird.)
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“DEPURASH,, -sweee sicurse: |

LICOR ANTI-ESTAPHILOCOCCICO AUREQ

Solneidn anti-estaphiloedecica concentrada, conteniendo los prineipios
activos elaborados por varios Saccharomyces.
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A Infalible para curar Antrax, Aené, Forunenlosiz, Erisipela, SBarampion,
‘i Anginas, Bronqnitis, Laringitis, Parotiditis; Neumonia, Coriza, Enteritis,
v Kegema, Urticariay Impétigo, Diabetes, Albitminaria, Arteitismo, Fusfalur{n.,

Erupeiones de la piel, Dispepsia, Nefritis, ate.
PRECIO: 3,50 PESETAS FRASCO
De venta en todas las Famaeias da Espaifia.

If Dep6sitos.—BARCELONA: Dr. Andren, Dr. Sezala, D. Vicente Ferrer
] D. J. Viladot.—MADRID: Pérez Martin ¥ Compania y Martin y Dardn.—
JL ’VALENUA G. Contat ¥ Blas Cuesta.
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VARIEDADES

Hasta la hora de entrar en prensa este numero habian sido
presentadas 39 instancias solicitando las oposiciones de ingreso en
la Academia de nuestro Cuerpo.

Se ha hecho cargo de la presidencia de la Comisidén de Refor-
ma del material sanitario del Ejérecito el Coronel Médico D. José

Pastor Ojero.

#
* ¥

Hemos tenido el gusto de saludar, de regreso de su comigion
desempefiada en Constantinopla, 4 los distinguidos compafieros el
Teniente coronel Médico D. Félix Lazaro y el Capitin Médico don
Edunardo Sdnchez.

Entre los deeretos firmados por 8. M. el sdbade 20 de Julio,
figura uno concediendo la Encomienda de la Orden Civil de Alfon-
go XII 4 D. Fidel Ferndndez Martinez, de Granada, propuesto por
el Real Consejo de Instruecién Piblica, en atencién & sus trabajos
sobre kala-azar y botén de Oriente, y & sus descubrimientos de la
disenteria tropical y del beriberi.

O C———

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

Esindio del sheck quiriirgico y | ciertos venenos microbianes, 6 de
de algunas condiciones que le fave- | antigeno en animales anafilactiza-
recen.— Comité de investigaciones | dos, producen fenémenos semejan-
meédicas. tes a'los del shock.

Dale y Saidlaw, haciendo el es- Para hacer estos experimentos,
tudio del shock, han visto que la | se han servido de las inyecciones de
inyeccion de diversas proteinas, de ! histamina, y examinada la sangre
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con ¢l hemoglobinémetro han podi-
do comprobar una concentracion de
ésta, determinada por el paso total
del plasma a los tejidos y & los es-
pacios linféticos.

A veces, el shoek no se acompa-
fia de una concentracion de la san-
gra, 6 de una disminueion de plas-
ma suficiente para poder ser com-
probado. En estas condiciones, el
estado del shock seria determinado
por una vasodilatacion de todo el
sistema capilar, con predominio en
las visceras y en el sistema mus-
cular.

La sangre se concentra y se hace
mas viscosa, de lo que resulta una
serie de modificaciones, de las que
unas dependen de otras. Si la san-
re es mas viscosa, pasard més len-
tamente por los capilares; la eiren-
lacion venosa se encuentra refar-
dada, asl como también el paso de
la sangre de la pequefia circula-
eion, siendo resnltado inmediato de
estos trastornos la anoxemia y la
acidosis.

Para completar sus experiencias,
estos-autores han tratado de deter-
minar lo que le sucede al perro,
cuando se le inyectan productos
téxicos procedentes de casos de
gangrena gaseosa humana mor-
tales, ¥y también han encontrado
una concentracién de la sangre.
JPor qué mecanismo se prodnee?
Sin duda, por una vasodilatacion
general, o por aumento de permea-
bilidad del endotelio de los vasos,
debido al paso de productos toxi-
cos & la cirenlacion general, 6 & la
absoreién de los mismos por los lin-
faticos, 6 4 una accion meednica so-
bre el endotelio de los vasos de la
cireulacion general.

Otros autores continuaron las ex-
periencias de los primeros, utili-

zando las inyeceiones repetidas de
adrenalina, y vieron que, indepen-
dientemente del aumento de visco-
sidad y de la concentracion globu-
lar, se produeia una tumefaceion
del higado, debido & una vasodila-
tacion de las arteriales del sistema
espldenico,

Sus trabajos les llevaron & las
conclusiones signientes:

1.% Ta transfusioy del plasma en
log espacios intercelulares desem-
pefia un papel importante en la
disminucion del volumen total de
la sangre cirenlante y en el aumen-

to de la viscosidad de la misma en

el estado del shock.

2,*  Desde el punto de vista eli-
nico, seria interesante poder averi-
guar cudl de las eausas enumera-
dag determina la produccion del
shoek.

3. [Es necesario tomar algunas
medidas para evitar la aparicion
del shock operatorie, procurando
no deshidratar nuestro organismo,
para lo cual no administraremos
purgantes salinos ni privaremos al
enfermo de agua, alejando ademaés
todo motivo de fatiga. Preventiva-
mente administraremos al enfermo
suero por via reetal 6 subcutidnea.

4.8 Si se presenta el shock, in-
vectaremos pituifrina para lograr
una vasoconstriceion general, y
preseindiremos de la adrenalina, eu-
yos nocivos efectos sobre la ciren-
lacion hepatica han quedado mani-
firstos; se inyeetarin soluciones hi-
pertonicas de elorura de sodin 6 dé
suero de Ringer. Para evitar la ex-
cesiva viscosidad de la sangre y la
acidosis, administraremos alealinos
por via intravenosa, dando cierta
densidad 4 estas soluciones por la
adieion de un 2 por 100 de gelatina.

I.a anoxemia se combatird con



inhalaciones de oxigeno,—(Brifich,
Méd. Jour, 1917, IIL)—F, P,

&
ok

El secreto profesional (estudio
médico legal).—El Dr. H. Berthe-
lemy estudia profundamente el
proceso historico del seereto profe-
sional. lste secreto profesional no
es una prerrogativa del médico, no
le confiere ninguna ventaja. La ley
exige este secrsto, en nn caso de
interés social: se limita a garanti-
zar mas eficazmente el deber del
secreto impuesto 4 los medicos en
interés de su cliente. Asi, con un
fin de defensa social, la ley permi-
te excepcionalmente una deroga-

cion en prineipio
El autor concluye, que la legisla- |

¢ion deberia re~umirse del siguien-
te modo:

1.2  El médico gque revela los se-
cretns que le han confiado, es cul-
pable, excepto enando ha sido in-
vitado & revelarlo por la justicia re-
presiva;

2.° En toda hipotesis, y hasta de-
lante de la justicia represiva, el mé-
dico se reserva el derecho de callar,
esdecir, ladispensatradicional dera-
velar lo que sus enfermos le confian;

3.° Este derecho al silencio no
resulta de la oblizacion al secreto
médico, cuando el testimonio pro-
fesional es requerido confra perso-
nas que nada le han confiado, y
que, por tanto, no le une al mé-
dico ningin deber profesional c¢on
ellas. —( Presse Médical, Septembre
1917.)—J. P.

e 8 D

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La organizacion sanitaria de los
Ejércitos, considerada desde el pun-
to de vista del tratamiento de las
heridas, —Conferencia dada en el
Congreso de Cirujanos interaliados,
el 16 de Diciembre de 1917, por el
Profesor Depage, Director de la
«Ambulancia Océan», en la Paune.

El autor hace notar que la orga-
nizacion sanitaria de los Ejéreitos,
apenas ha sido objeto de variacio-
nes importantes hasta la guerra
actual; las ideas directrices y las
orientaciones habian permanecido
esencialmente las mismas; las for-
maciones sanitarias avanzadas ca
recian de autonomia, siendo en ab-
soluto tributarias en sus desplaza-

mientos de las necesidades estraté-

gicas, y no pudiendo llenar el pa-
pel de verdaderos hospitales. Los
heridos evacuados recorrian una
serie de escalones sanifarios sin tra-
bazon ninguna, donde eran some-
tidos & fratamientos diversos, segun
el criterio del Cirujano encargado
de su asistencia; pero en todo caso,
pobres en resultados y faltos de
apoyo en una cimentada doctrina
cientifica.

El método de Carrel marea la ini-
ciacion de la era cientifica en opo-
sicion & la anterior, que podria lla-
marse administrativa, y el funda-
mento del método no estriba en el
empleo del antiséptico de todos co
noeido, sino en la desinfeceion pri-
maria de las heridas para poder



Es0oREt

proceder 4 su sutura secundaria;
ademas ha guedado establecido
como dogma la unidad y la conti-
nuidad en la direccion del trata-
miento quirargico.

En la reunion privada de Ciruja-
nos interaliados, Debaisieux propo-
nia, en 1.° de Julio de 1916, la si-
guiente:

Lograr una estrecha conexion en-
tre el hospital del frente y el de re-
tagnardia, euyos Médicos y Ciruja-
nos estaran en econstante relaciin,
evacnando siempre & un mismo
hospital los heridos proceédentes de
-determinadas formaciones sanita-
rias avanzadas, haciendo que se
trabaje en ellas con losg mismos mé-
todos que eu el frente, para que
haya unidad de tratamienfo qui-
riargico.

Construir un cierto numero de
grandes vias de evacuacion, que
conducirin a hospifales que fraba-
jan bajo una direecion tnica con
los servicios avanzados. '

Fstas proposiciones fueron apro-
badas en la Conferencia, en la que
se dio facilidades & los Cirujanos
para cambiar de una formacion
dentro del mismo grupo. Este prin-
cipio de la hospitalizacion en esca”
las para fracturados, ha sido reali-
zado en Francia en diversos secto-
res, y uno de los grupos dirigido
por Heitz-Boyer comprende los si-
guientes escalones:

1. Hospital de Chalons, situado
a 28 kilometros de las lineas, donde
se practican intervenciones quirnr-
gicas inmediatas. s

2.° El Hospitsl de Troyes, & 30
kilometros por detras del anterior,
donde se evacua el herido cuando
la infeceion ha desaparecido, hasta
que la herida cierra ¢ la fractura
consolida.

3. Centro de Fisioterapia de
Chapelle’ Saint-Lue, 4 tres kilome
tros de Troyes para los susceptibles
de volver al servicio, y una filial en
Conrances, en los confines del bos-
que de Fontaineblan, para los inva-
lidos.

Por lo demds, el Ejéreito francés
no se ha limitado tinicamente 4 ha-
cer cumplir el principio de la con-
tinuidad de los cuidados gquirargi-
cos, como medio susceptible de me-
jorar la suerte ulterior del herido,
sino gne mirando el problema de
una manera mas amplia, ha pre-
sentado al Congreso de Cirujanos
interaliados los signientes puntos:

1.° Ciriigia de los intransporta-
bles.

2.° Restablecimiento precoz de
los heridos, principalmente de los
de las partes blandas.

3.° Perfeccionamiento de la ins-
truceion téeniea de los Cirujanos.

4.2 Continuidad en la vigilan-
eia técnica y enidados que hay que
prestar 4 los heridos.

Estos cuatro asuntos han sido tra-
tadps con gran competencia por el
Dr. Duguet, en la 1.% sesion de la
Conferencia de log Cirujanos inter-
aliados, en 10 de Octubre de 1917.

Consecuencia de las inovaciones
implantadas como resultado de la

“diseusion de estos temas en el Con-

greso, ha sido un positivo beneficio
para el soldado, del que mejor que
nada hablan los siguientes datos:

Durante la batalla de Flandes, la
cindad de Amiens recibio los heri-
dos operados en el Ejército. No
hubo ni muertes, ni gangrena, ni
tétanos, teniendo que praeticar solo
una amputacion al eabo de tres se-
manas; 84 por 100 de los heridos
fueron suturados & los once dias,
por término medio, y curados & la
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quinfa semana; 30 por 100 han te- | les evacua cuando se considera mo-

nido un permiso de siete dias, y 32
por 100 uno de un mes.

Durante la batalla del Aisne, el
80 por 100 de las heridas recibidas
de los Hospitales se' han juzgado
susceptibles de ser suturadas, v 4
los los dos dias se habian suturado
el 50 por 100.

El Dr. Duval atribuye el éxito al
método de tratamiento empleado y
& la organizacion de los servicios
hospitalarios. Mucho se ha hecho en
Franecia para perfeccionar el servi-
cio de la Sanidad Militar, hasta el
punto de que el tratamiento qui-
rirgico resulte de la mayor efica-
cia. El espiritu administrative ha
cedido ante las justas revindicacio-
nes del Cirujano que se encuentra
en situacion de aceptar las respon-
sabilidades de su cargo. .

En Bélgica, la insfalacion de
grandes hospitales 4 15 6 20 kilo-
metros del frente, dotados de to-
dos los adelantos, eonstituyen for-

mento oportuno. Este es el sistema
seguido en Bélgica.

El tratamiento de un herido, des-
de el momento que ingrese en un
hospital del frente, pasa por tres

| fases:

maciones de primer orden, de nin- |

gtn modo inferiores 4 las corres-
pondientes del Ejéreito francés. Es-
tos hospitales forman verdaderas
barreras quirdrgicas, por donde tie-
nen que pasar todos los heridos que
vienen del frente.

Es un error enviar un herido des-
de las formacioues avanzadas, prac-
ticada la primera cura, 4 la estacion
de evacunacion, donde toma un tren
en el que ha de permanecer algn-
nas horas, llevando las mismas ro-
pas que en el ecampo de batalla, y
sin haber sido objeto de una cura
suficientemente enidadosa ¥ dete-
nida,

En los hospitales del frente se
hace una toilette minuciosa de todos
los heridos indistintamente; se les
proporcionan vestidos limpios y se

1.* Intervencion quirtrgica exi-
gida para llenar una indicaecion vi-
tal: cohibir hemorragias, tratar de
detener el proceso de infecciones
agudas, ete.

2.% Tratamiento de la herida ¢
fractura, hasta eicatrizacion de
parfes blandas y duras.

3.% Tratamiento fisioterdapico1l-
terior, protesis y reeducacion en los
mutilados.

En el Ejéreito francés, 4 estas
tres fases corresponden tres escalo-
nes en la hospitalizacion de los he-
ridos, y en el belga, con el objeto
de dar mayor unidad al eriterio te-
rapéuntico y para evitar las’ malas
consecuencias del sistema de eva-
cnaeion seguido en los demas Hjér-
¢itos, los heridos permanecen en el
hospital del frente, donde se les so-
te 4 todas las medidas terapéuticas
necesarias hasta aleanzar el estado
definitivo de la curacion o de la in-
validez,

El autor reeonoce los inconve-
nientes que tiene esta organizacion
en la guerra de movimientos, y pro-
pone para corregirlos la-creacion de
algunas filiales, establecidas en dis-
tintos puntus dependientes del hos-
pital del frente y bajo la misma di-
receion.

Termina el Dr. Dep..ge encare-
ciendo la importancia que en la or-
ganizacion tiene el aspecto econd-
mico, y dice que un hospital debe
funeionar como una migquina en la
que los mecanismos estdn indus-

trializados, y s6lo bajo esta condi-
-
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ecion puede dar su miximum de
efectn til, Pone el ejemplo del re-
sultado obtenido con el método de
Carrel en el tratamiento de las
fracturas del muslo, y hace notar
que mienfras antes de emplear el
Carrel sélo euraban con buena res-
titueidn funcional el 5 por 100 de
aquellas lesiones, actualmente la
proporeion  de curados alcanza-
ron el 50 por 100, por lo cual, de los
18.000 fracturados de muslo, gue
desde principic de la guerra reci-
ben pengién en Francia como inva-
lidos, 9.000 hubieran podide quedar

titiles para el servicio, evitando al
Gobierno un gasto de nuna poreién
de millones, porque cada invilidode
esta clase percibe las rentas corres-
pondientes & un ecapital de 40.000
francos. Ksto, unido al perjuiciogue
ge origina 4 la riqueza nacional,
restandole 9.000 hombres suscepti-
bles de trabajar, hace que deba to-
mayrse muy en consideracion este
nuevo aspecto y nos da cuenta de
la influencia que puede ejercer la
Cirugia en la economia de un pais,
segnn esté bien 6 mal aplicada.—
(Arech. Med. Belges.)—F. P,

BIBLIOGRAFIA

Tratamiento de la blenorragia del hombre y de la prostatitis
gonoc6cica mediante la diatermia, por el Dr. Navarro Cé-

novas.

El autor ha tratado de aplicar el méfodo de tratamiento dia-

térmico de las localizaciones extrauretrales de la blenorragia 4
la uretritis gonocdeiea, convencido de que la curacién estd deter-
minada en todos los easos por la aceién microbicida para al ger-
men productor de las temperaturas de 41 '/, 4 42 grados centi-
grados, ;

Bien sentados estos fundamentos, todo el problema guedaba
limitado & construir unos electrodos apropiados al paso de la co-
rriente por la uretra. El Dr. Navarro Cdnovas diatermiza primero
la porcitn prostatica y después la anterior de la uretra.

En Ia estadistica del autor, que comprende veintitin casos, hay
enfermos que arrastran el padecimiento desde largas fechas, y 4
los que un tratamiento de ocho sesiones ha bastado para curar.

Las ventajas que encierra este racional procedimiento terapéu-
tico son las signientes:

1.* Comodidad en las aplicaciones, que se soportan sin ningu-
na molestia.
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& Be evita la administracion de toda clase de medicamentos.

& Tratamiento mas corto

a

iy

a

Evita las cieatrices.
Hs mds segura la curaeion.
Carece del peligro de la propagacion de la infeccién &

otros 6rganos.

Si comparamos las conclusiones que han dado lugar 4 formu-

lar el tratamiento diatérmico de la uretritis y prostatitis blenorri-
giea con los resultados obténidos por ofros métodos, no podremos
menos de reconocer las ventajas que la transtermia tiene en el
tratamiento de tan rebeldes afecciones.

10 Junio...

1H

SECCION OFICIAL

.— Real orden (D. 0. ntim. 172) declarando indemnizables las

comisiones desempefiadas por los Comandantes Médicos
" D, José Herndndez Pérez y D. Virgilio Hernando Que-
cedo; Capitanes Médicos D. Lmis Liopez Ortiz y D. Ma-
riano Puig Quero; Teniente Médico D). José Buera
Sanchez, y Médico provisional D. Felipe Zuazo Arenas.
Real orden (D. 0. num. 175) deelarando indemnizables las
comisiones desempenadas por los Capitanes Médicos don

Bonifacio Collado Jardiz y D. Bernardo Lizaur de la
Calle.

Real orden (D. O. niim. 174) declarando indemmizables las
comisiones desempefiadas por el Comandente Médico don
José Mafias Bernabeu; Capitanes Médicos D. Pedro To-
rres Hervas, D. Eduardo Talegén Arcas, D. Eduardo
Sudrez Torres, D. Bernardo Lizaur de la Calle y D. Je-
ronimo Forteza Marti, y Teniente Médico D. Fernando
Ferndndez Berbiela.

29 Julio....—Real orden (D. 0. niim. 168) disponiendo las gratificaciones

que han de continuar reclaméndoze y abonindose hasta
tanto se determinen en la Gaceta de Madrid las que
hayan de quedar subsistentes.

Real orden (D. 0. ntm. 169) nombrando Médico auxiliar
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del Ejérecito & los sanitarios de la primera compafiia don
Fermin Fatéon Sanchez Medina y D. Alberto Azpeitia
Escold.

29 Julio.....—Real orden (D. O. ntim. 168) disponiendo que los Capitanes
generales de las priwera, tercera, quinta y septima Re-
giones den las ordenes oportunas para que los Inspee-
tores de Sanidad Militar de las mismas propongan, enla
forma reglamoentaria, un Capitin Médico para asistir al
curso proximo de ampliaeion de estudios de Bacteriologia
¥ Aundlisis en el Instituto de Higiene Militar,

a0 » Real decreto (2. (). niim. 171) concediendo el empleo de
Inspector Meédico de segunda clase, en situacion de pri-
mern reserva, al Coronel Médico D. Luis Marfi Lis.

31 » Real orden (D. 0. niim. 178) concediendo al Farmacéutico
mayor D. Tomds Vidal Freixinet la gratificacion de 500
pesetas annales por un quinquenio. i

» » Real orden (D. 0. nium. 170) concediendo la gratificacion
de 500 pesetas anuales por un quingquenio # los Tenientes
coroneles Médicog D. Franeiseo Trivifio Valdivia v don
Pedro Prieto de la Cal; 4 los Comandantes Médicos don
Luis Fernfiindez Valderrama y D. Juan Roche User, y al
Capitan Médico D, Eusebio Jimeno Séinz; y la de 1.100
pesetas anuales, por dos quingquenios y una anualidad, al
Capitan Médico D. Ildefouso Escalera Gomez.

1 Agosto...—Real orden (D 0. ntim. 172) destinando & la plantilla del
Ministerio de la Guerra al Capitan Médico D. Juan Luis
Subijana, de la suprimida Direecion general de cria ca-
ballar y remonta.

2 » Reales ordeves (D. 0. niim. 172) nombrando Ayudantes de
campo de los Inspectores Médicos D. Antonio Barea Lio-
renzo ¥ . Ramén Séenz Gareia, al Teniente coronel
Médico D. José Castellvi Vila y al Comandante Médico
D. Benjamin Tamayo Santos.

» ¥ Real orden (2. O. niam. 173) nombrande Farmacéutico
auxiliar del Ejéreito al soldado del Regimiento Infan-
teria de Cerifiola D. Maximo Seriz Diego.

» » Real orden (D. 0. niim. 173) autorizando & los Jefes de las
Farmacias, de los Hospitales militaresy de las del servicio
especial de ventas para remitir a los Laboratorios Cen-
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tral y sucursal de Malaga los envases de todas clases
que existan en dichos establecimientos y no tengan en
los mismos aplicacion especial, concediendo igual auto-
rizacidn & los Directores de los Hospitales militares para
devolver al Parque de Sanidad Militar los envases del
material sanitario.,

o Agosto.. . —Real orden (D, /2. niun. 174) nombrando Presidente de la

Comision de reforina del material sanitario del Ejército
-al Coronel Médico D. José Pastor Ojero.

Real orden (0. 0. nium. 175) concediendo el empleo supe-
rior inmediato & Iss Jefes y Oficiales Médicos siguientes:
Tenientes coroneles D, Marcial Martinez Capdevila v
D. Ricardo Pérez Minguez; Comandante D. Bernabé
Cornejo Gareia; Capitin D. Manuel Ocafia Lopez, y Te-
nientes D. Juan Avenas Ramos, D. Antonio Martinez Ba-
llesteros, D, Juan Chaguaceda Villabrille y D. Fran-
cisco Rodrignez Gonzdlez.

Real orden (2. 0. nim. 175) concediendo el empleo supe-
rior inmediato al Subinspector Farmacéutico de segunda
elase D. Ladislao Nieto Caminp, Farmaeéutico mayor
D. Antonio Casanovas Llovet, Farmaecéutico primero
D. Emilin Heredia Sanfa Cruz y Farmacéutico segundo
D. Emilio Santos Ascarza.

Real orden (D. 0. nfim. 173) resolviendo que las Autorida-
des militares dejen sin curso las instancias solicitando
gracias 0 concesiones que implican reformas en la orga-
nizacion del Kjéreito 6 modificacion en las plantillas del
mismo,

Real orden (D. 0. nim. 176) declarando reglamentarios
los ecarrnajes de desinfeccion de traccion mixta, que se
deseribirin en la Coleccidn legislativa, para el servieio
de dicha elase en los Hospitales que, teniendo estacion
de desinfeccion, no tengan afecta seccion alguna de am-
bulancia montada.

Real orden (D. O, nam. 178) aprobando el Programa de las
materias que han de constitnir las enseiianzas del curso
de Radiologia y Electroterapia, que comenzara el dia
1.° de Octubre proximo en el Hospital de Urgencia do
esta Corte.



