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C O N S I D E R A C I O N E S A C E R C A D E L A 0 M E N T 0 P E X 1 A 

Surgen en la práctica médica muchas intervenciones quirúrgi­

cas nacidas de la inutilidad de nuestros actuales medios no cruen­

tos para tratar desde grandes lesiones hasta determinados s íntomas, 

y basta que un mediano éxito, á veces más aparente que real, ó 

cualquier fundamento de razón, sirva de base á un nuevo tra­

tamiento quirúrgico, para que éste se instituya como norma legíti­

ma de conducta y muchos Cirujanos entonen himnos de alaban­

za, fundados en éxitos las más veces imaginarios. 

Tal acontece con la omentopexia. Debe su origen al deseo de 

vencer la gran dificultad que existe para curar por procedimientos 

médicos la ascitis de la cirrosis hepática. La ideó Taima, y con­

siste en fijar el gran epiplon al peritoneo parietal, para que, esta­

bleciéndose adherencias entre ambos, se unifiquen sus distintas 

circulaciones, y se constituya algo á modo de una válvula de la 

circulación de la vena porta, que disminuya la tensión sanguínea 

en dicho vaso en los casos de cirrosis, y, como consecuencia, i m ­

pida la ascitis. La idea no puede ser más extravagante, puesto 

que el fundamento anatómico es de lo más forzado que puede ima­

ginarse, y para aceptarla hay que prescindir voluntariamente de 

muchos datos positivos de fisiología normal y patológica. 

Si el sistema porta se encontrase en el organismo completa­

mente aislado anatómicamente y sin relaciones directas con el 

sistema de la vena cava, aún podría admitirse el hecho de que se 
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estableciese una suplencia ó circulación colateral uniendo el gran 

epiplon al peritoneo parietal, y hallar en él base anatómica de i m 

portancia que abonase esta operación, por cuanto el gran epiplon 

es una dependencia del sistema porta y el peritoneo de la vena 

cava. Pero si se recuerda que la vena coronaria estomáquica, rama 

colateral de la porta, emite á su vez ramas cardíacas que se anas-

tomosan con las venas esofágicas inferiores, las que por interme­

dio de la vena ázigo se comunican con la cava superior; si se tiene 

en cuenta que el sistema de Retzius está formado por vasos anas-

tomóticos que nacen de la parte en que el peritoneo no recubre 

al duodeno n i al colon lumbar, y que van á unirse á las venas del 

peritoneo parietal, á las renales, etc, dependientes del sistema de 

la vena cava; si se atiende á que las venas hemorroidales se anas-

tomosan entre sí, y que las superiores pertenecen al sistema porta 

y las inferiores y medias al de la cava; y si no se olvida, en fin, que 

la vena paraumbilical corresponde por uno de sus extremos al 

hígado y se une por el otro á la epigástrica y venas subcutáneas 

de la región umbilical, se echará de ver con claridad absoluta que 

dispone la Naturaleza de medios sobrados y poderosos para esta­

blecer una circulación suplementaria, á la cual no supera, ni subs­

tituye, n i completa la mezquina circulación que procura la opera­

ción de Taima. 

Aun careciendo de exactitud cuanto se ha expuesto, y supo­

niendo, por tanto, que mediante la omentopexia se consiguiese 

una disminución considerable de la tensión vascular en el sistema 

porta, casi no puede explicarse que esta operación evite que se re­

produzca la ascitis. En efecto; la hidropesía peritoneal puede ser 

debida, aun en los casos de cirrosis hepática, á diversos factores 

que actúan con distinta intensidad. Así ocurre que la inflamación 

crónica del peritoneo, las modificaciones en la composición de la 

sangre y las alteraciones del miocardio, son concausas que, suma ­

das á la tensión del sistema porta, contribuyen á la producción de 

la ascitis. Es de advertir, por otra parte, que la operación de Taima, 

que pretende modificar ó curar la hidropesía peritoneal, teórica-
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mente ninguna influencia ejerce sobre la cirrosis hepática, y si al­

guna tuviese sería perjudicial. Si el hígado afecto es insuficiente 

para realizar sus funciones, el aumentar la facilidad del paso de la 

sangre porta al sistema de la vena cava sin intermedio de la acción 

de dicha viscera, que es consecuencia ineludible de la operación de 

Taima, lejos de producir beneficios aumentar ía la referida insu­

ficiencia, acumulando más substancias tóxicas en la sangre, y, por 

tanto, agravando al enfermo. 

Tal es el apoyo racional, fundado en principios ciertos de ana­

tomía y fisiología, que tiene la operación llamada omentopexia, y , 
á pesar de esto, ha sido acogida por los Cirujanos como un recurso 

de valía. Conviene, pues, analizar desde otros puntos de vista sus 

ventajas é inconvenientes prácticos y sus indicaciones, ya como 

operación aislada, ya como complementaria de otras intervencio­

nes quirúrgicas . 

Toda fijación del gran epiplon va precedida de una laparoto­

mía, que generalmente es lateral derecha, y en el borde externo 

del músculo recto; laparotomía, exploradora en muchas ocasiones, 

y evacuadora siempre de casi todo el líquido ascítico. La fijación 

del omento puede hacerse entre el hígado y el diafragma (Rolles-

ton y Turner); entre la cara externa del peritoneo parietal y la capa 

muscular (Schiassi), ó á la cara interna del peritoneo parietal, en 

la región umbilical, que es la más favorable (Terrier); este úl t imo 

procedimiento es el comunmente usado por su sencillez y buen 

éxito. 

La operación está indicada, á juicio de los Cirujanos, en toda 

cirrosis hepática, hipertrófica ó no, en que haya ascitis, cuando el 

tratamiento médico haya resultado completamente inútil. Para con­

tar con probabilidades de éxito conviene no esperar hasta las últi­

mas fases de la enfermedad, porque en tal punto el agotamiento 

de las energías del paciente har ía inútil y hasta perjudicial la i n ­

tervención; bien entendido que tampoco debe operarse prematura­

mente, cuando la ascitis se inicie, porque en tal momento hay mo­

tivos para esperar que se modifiquen los trastornos por remedios 
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médicos y aun espontáneamente . Los casos más adecuados para 
practicar la operación de Taima son los de cirrosis hipertrófica con 
ascitis. 

Es indudable, si hemos de dar crédito á los datos estadísticos, 
que acusan alivio en unas ocasiones y en otras curación temporal 
y aun definitiva, que debe existir en esta operación algún factor 
desconocido ó interpretarse mal los que se conocen. Dice la esta­
dística que esta intervención cura al 35 por 100 de los enfermos 
y arroja una mortalidad de 40 por 100. Y o he practicado la ope­
ración dos veces, y creo que no debe ser borrada de la lista de los 
remedios quirúrgicos, si bien exige un detenidísimo estudio. En 
uno de mis dos casos clínicos no estaba indicada la operación, se­
gún pude comprender después de practicada, y, sin embargo, se 
retardó muchos días la reproducción de la ascitis; en el otro caso 
disminuyó considerablemente el volumen del hígado y no se re­
produjo la ascitis, á lo menos durante el tiempo que pude obser­
var al enfermo (mes y medio). Si se tiene en cuenta que en ambos 
enfermos habían fracasado todos los tratamientos médicos, el re­
sultado obtenido, especialmente en el segundo caso, anima á inter­
venir, aunque con todas las reservas mentales consiguientes á los 
razonamientos expuestos. 

Aparte de las dificultades inherentes á toda laparotomía, tiene 
esta especial operación un inconveniente, de que dió cuenta el 
Dr. Maragliano, y que he podido comprobar, en parte, en la autop­
sia practicada á mi primer caso clínico. En el enfermo á que hace 
referencia el Dr. Maragliano se observó al cuarto día de operado 
la aparición de grandes vómitos, á los que siguió un grave estado 
de colapso, en el que sobrevino la muerte. La autopsia puso de 
manifiesto grandes focos hemorrágicos recientes, consecutivos á 
la rotura de importantes vasos de nueva formación en las adhe­
rencias epiploicas peritoneales. Es lógico pensar con el Dr. Mara­
gliano que la tirantez y dificultad de movimientos del estómago, 
debida á la fijación del epiplon, pueda dar lugar en los primeros 
días, durante los que las adherencias no han adquirido aún solidez. 
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á su rotura por movimientos bruscos del estómago, entre otros los 
que produce el vómito, por lo cual deben evitarse en lo posible 
estas contracciones. 

En m i primer caso clínico observé, á partir del tercer día, ele­
vadas temperaturas, que n i pude ni supe interpretar, coincidiendo 
con vómitos, y en la autopsia confirmé la presencia de pequeñísi­
mos focos hemorrágicos entre el peritoneo parietal y el epiplon 
adherido, á los que consideré causantes de la mencionada fiebre. 

En m i segundo caso clínico he podido observar que, no obstante 
la disminución de volumen del hígado y no reproducirse la ascitis, 
al cuarto día, y sin ir acompañada de síntomas de infección perito-
neal ni de supuración de la herida, se encendió la fiebre, que llegó 
hasta 39°, y aparecieron trastornos intestinales (diarreas), s íntomas 
que desaparecieron merced al salicilato de sosa y á un régimen 
alimenticio adecuado. ¿Se trataba en este caso de un aumento de 
intoxicación, debido á la mezcla de la sangre conducida por la 
porta y por la cava, ó es, como otros autores suponen, que estas ci­
rrosis son debidas á infecciones de origen intestinal y exigen como 
operación complementaria un drenaje de las vías biliares para com­
batir la infección ascendente, maniobra no practicada en este caso? 

Delageniere presenta 13 observaciones de cirrosis, con íormas 
clínicas diferentes, que fueron intervenidas por colecistotomía, por 
estar de acuerdo dicho autor con el concepto que acaba de expo­
nerse. De estos 13 casos practicó en 2, á la vez que la operación 
indicada, la oraentopexia, y afirma que obtuvo brillantes resultados 
en los enfermos que padecían cirrosis hipertrófica y en los de ci­
rrosis mixtas. Delageniere formula sus conclusiones del modo si­
guiente: 

1.° La colecistotomía temporal simple es mucho más eficaz que 
la omentopexia y que todas las demás operaciones propuestas. Por 
este procedimiento he conseguido en un caso de cirrosis hipertró­
fica una supervivencia de cinco años, y otro enfermo, operado hace 
cuatro años por padecer cirrosis mixta, vive y se halla en buen 
estado. 



— 34 — 

2. ° La colecistotomía temporal, acompañada de hepatopexia, 
suele dar buenos resultados. De dos operados uno vive después de 
ocho años de la intervención. E l otro murió de delirium tremens 
dos años después de operado. 

3. ° La colecistotomía temporal, acompañada de hepatopexia, 
da aún mejores resultados si se practica además la omentopexia. 
U n operado en esta forma hace cuatro años, vive sin experimentar 
trastorno alguno. 

Se ha querido completar la omentopexia, y aun perfeccionarla, 
añadiéndole otras operaciones; tales son el desagüe peritoneal, el 
raspado del peritoneo, la esplenopexia, el encajamiento intraparie-
tal del bazo y la colecistopexia. En realidad, ninguno de estos pro­
cedimientos ha producido ventajas positivas. 

Para, completar las notas relativas á los dos casos clínicos en 
que pract iqué la omentopexia, añadiré los datos siguientes: Tratá­
base en uno, que operé en Abr i l próximo pasado, de una enferma 
de cincuenta y cuatro años, sin antecedentes dignos de mención. 
Refería que desde cuatro años antes notó que la coloración de la piel 
tomaba un tinte amarillo, que fué lentamente obscureciéndose hasta 
adquirir un tono bronceado. Interrogada convenientemente, nada 
dijo relativo á cólicos hepáticos. E l análisis de la orina demostró 
una insuficiencia hepática muy acentuada. E l hígado estaba au­
mentado de volumen, y existía un gran derrame ascítico, que se 
había reproducido rápidamente después de varias paracentesis. 

Diagnosticada de cirrosis hipertrófica biliar con ascitis, la operé 
proponiéndome hacer una colecistotomía y una omentopexia. 
Practicada la laparotomía lateral no pude conseguir completa­
mente m i objeto, porque no encontré la vesícula biliar á causa de 
las múltiples adherencias que un ían el borde del hígado al epiplon, 
y que no quise romper por el mal estado de la paciente, l imitán­
dome á practicar la omentopexia. Vaciado el l íquido ascítico, fijé 
el omento por el procedimiento de Terrier. 

El curso de la herida fué normal, presentándose sólo durante 
dos ó tres días, á partir del tercero, fiebre alta, que despareció sin 
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tratamiento. La enferma vivió quince días después de la operación 
y murió por insuficiencia hepática. Sólo dos días antes de la muerte 
se inició la reproducción del líquido ascítico. En la autopsia se 
observó esa escasa cantidad de líquido, adherencia del epiplon al 
peritoneo parietal y focos hemorrágicos entre ambos. E l hígado 
presentaba atrofiada la vesícula, y el colédoco, aislado del duodeno, 
estaba relleno de cálculos, que asomaban por un orificio pequeño 
correspondiente al extremo por donde el colédoco se había secues­
trado del duodeno y en medio de adherencias formadas por una 
peritonitis circunscrita. 

Tra tábase en el segundo caso, que operé en Noviembre úl t imo, 
de un joven de quince años, sin más antecedentes que una infec­
ción gripal que databa del mes de Septiembre. Por la exploración 
noté aumento de volumen del hígado, que se extendía desde el 
quinto espacio intercostal hasta la región umbilical, gran ascitis, 
disnea y circulación supletoria en la pared abdominal. Prac t iqué 
una laparotomía con omentopexia por el procedimiento de Terrier. 
El curso post operatorio de la herida fué normal, pero durante las 
primeras veinticuatro horas tuvo el enfermo gran disnea, pulso 
bajo y una falsa angina de pecho. E l cuarto día se presentó dia­
rrea acompañada de fiebre, que llegó á 39°. Por el salicilato de 
sosa y el régimen alimenticio apropiado (caldo y leche) se obtuvo 
una gran mejoría. Durante mes y medio no se reprodujo la ascitis 
y d isminuyó considerablemente el volumen del h ígado. Por refe­
rencias recientes sé que el enfermo ha vuelto á tener fiebre al variar-
de régimen alimenticio, pero que no se han presentado trastornos 
de otro género. 

A. LÓPEZ DURAN, 
Profesor del Instituto RuMo. 



EL «SPIROCHAETE PALLIDA» COMO CAUSA DE LA SÍFILIS 

(Conclusión). 

Las objeciones hechas hasta aquí por distinguidos investiga­
dores al descubrimiento de Schaudinn-Hoffman, pueden reducirse 
á tres clases: la primera consiste en haber encontrado otras dis­
tintas especies de espiroquetes en lesiones positivamente sifilíticas; 
la segunda, en el hallazgo del Spirochaeie pallida en padecimientos 
que no tienen nada qne ver con la sífilis, y la tercera, en la difi­
cultad, cuando no en la imposibilidad, de descubrir el germen de 
Schaudinn, constantemente, en las lesiones de naturaleza clara­
mente específica. 

Nigris (1) dice haber encontrado unidos el Spirochaete pallida y 
el refringens en la sangre de niños que padecían sífilis congénita. 
Hoffmann contesta, sin embargo, que en una de esas preparacio­
nes que Nigris tuvo la bondad de enviarle no pudo reconocer un 
solo verdadero espiroqueto pálido; pues en medio de numerosas 
bacterias, que ya acusaban cierta contaminación del preparado, 
sólo se hallaba un espiroqueto, que por su grosor, su tinte azul y 
su escaso número de vueltas de espiral no podía confundirse con 
el pálido, lo que le hizo dudar que se tratara de casos de sífilis 
hereditaria. 

Koscher asegura haber observado también sobre la superficie 
de una pápula sifilítica de un dedo, el espiroqueto pálido mezclado 
con otras formas de espiroquetes. 

Scholtz (2) refiere haber demostrado en un extenso papiloma 
de una mujer no sifilítica la presencia del Spirochaete pallida. 

(1) «SpirocMeie pallida und refringens nebeneinander im tolute bei hereditá,rer Lúes». 
—Deutsche mediziniscJie Wochenschrift, número 36. —1905. 

(2) «Veber den SpirocMtennachweis bei Syphilis».—¿'«¿¿.sc/je medninische Wochens-
chi'ift, número 37.—1905. 
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Kiolemenoglu y Cube (1) creen haber hallado el espiroquete de 

Schaudinn en el carcinoma ulcerado, en abscesos dérmicos de na­

turaleza escrofulosa, en papilomas y en balanitis no sifilíticas. 

Hoffmann sigue sosteniendo enfrente de éstos y otros muchos 

contradictores que todos esos casos acusan una deplorable confu­

sión con otros espiroquetes, como lo prueba el hecho de que el mi ­

croorganismo descrito por tales investigadores no coincida con los 

caracteres que Schaudinn y él han señalado como típicos al Spiro-

chaete pallida. 

Hay que tener en cuenta, dice Hoffmann, que sólo aquellos 

ejemplares de espiroquetes largos, delgados, terminados en punta, 

con ocho ó diez vueltas de espira, y que por medio del método de 

Giemsa se t iñen de un tono claramente rojizo, deben tenerse por 

genuinos al juzgar de su papel etiológico en la sífilis. 

De toda esta discusión se desprende que no es tan fácil, como 

á primera vista parece, distinguir bien unos espiroquetes de otros; 

y si á eso se agrega que muchos hábiles observadores se declaran 

incapaces de encontrar el germen específico en casos claros, t ípi­

cos, de infección sifilítica, no es de ext rañar que Schaudinn y 

Hoffmann, para defender sus ideas, sigan trabajando con empeño 

en descubrir nuevos métodos de coloración que resulten más ex­

presivos, y en ahondar más en el conocimiento de la forma y es­

tructura de las diversas especies de espiroquetes, con el fin de poder 

definir mejor sus analogías y diferencias. 

No es fácil tarea, en efecto, asentar la condición etiológica de 

un germen como el Spirochaete pallida, que, de un lado, no se 

puede cultivar artificialmente, y, por tanto, precederse con él á 

inoculaciones experimentales decisivas, y, de otra parte, no posee 

una característica de coloración tan definida que permita distin­

guirlo sin esfuerzo alguno de las especies semejantes. 

Los que, como nosotros, hayan trabajado en el laboratorio, t i -

fiendo muchas veces microzoarios por el método de Giemsa, saben 

f l l Münchener mediziniscJie Wocñenschrift, número 27, página 1275. —1905. 
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muy bien la facilidad con que cambia un tanto el tono de color de 
los gérmenes en cada preparación, y el esfuerzo que cuesta con­
venir con Hoffmann en que el tinte rojizo que debo tomar el es­
piroqueto pálido ha de ser estimado por los observadores como 
un importante carácter diferencial. 

Scliaudinn ha recomendado úl t imamente fijar las preparacio­
nes con los vapores de ácido ósmico, asegurando que, con tal de 
tener cuidado de no traspasar cierto límite, salen mejor teñidos y 
diferenciados los detalles del espiroqueto que cuando se fijan por 
el alcohol absoluto. 

Czapleroski ha conseguido teñir el espiroqueto por el método 
de Gratn, á pesar de lo que se había dicho en contra de esto por 
todos los investigadores en un principio. También se tiñe por una 
solución acuosa de violeta de genciana, en el espacio de quince 
minutos, según ha demostrado Herxheimer. 

Pero lo más interesante á que ha dado lugar el estudio del Spiro-
chaete pallida es á la diferenciación, hecha úl t imamente por Scliau­
dinn (1), de las principales clases de espiroquetes conocidos. 

Es más; acaso lo de mayor importancia de esta controversia sea 
el haberse descubierto un orden nuevo de parásitos, antes casi 
desconocido, que pueda aclarar el misterio que rodea todavía las 
causas de muchas enfermedades. Por lo pronto, es cierto que con 
motivo de las investigaciones sobre el Spirochaete pallida se han 
descubierto otros espiroquetes en el interior de órganos enfermos, 
sin relación alguna con la sífilis, que hacen creer que nos encontra­
mos en presencia de una orientación nueva de la microbiología. Es 
un caso semejante á lo que ha ocurrido con los tripanosomas, gér­
menes patógenos hasta hace poco ignorados y hoy reconocidos como 
causas de múltiples enfermedades del hombre y de los animales. 

Hace poco tiempo se han encontrado espiroquetes en la linfa 
vacuna por Bonhofí* (2); en el carcinoma no ulcerado, por Borrel, 

(1) «Zur Kenntuis der Spirochaete pallida*.—Deutsche medizinische Wochenschrift, 19 de 
Octubre, número 42. 

(2) Berüner Clinische Wochenschrifl, número 36.—1905. 
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y, ú l t imamente , en la médula de los huesos y en la capa muscular 

del intestino delgado, en un caso de anemia aguda, intensa, obser­

vado por Oswald Moritz. 

Con razón ha pensado Schaudinn que lo que hay que hacer en 

el estado actual de confusión en que se encuentran las cosas es 

estudiar estos especiales microzoarios desde el punto de vista de 

su historia natural, para poder distinguir los unos de los otros y 

fijar mejor la relación etiológica que el Spirochaete pallida tenga 

con la sífilis. 

Para ello ha partido de la analogía que parece existir entre 

esta clase especial de ñagelados y los tripanosomas. Como éstos, ha 

supuesto Schaudinn que debían tener los espiroquetes un aparato 

Jocomotor y una estructura cromática singular del protoplasma. 

En efecto; usando el método clásico tan conocido de Loffler para 

teñir las pestañas de los microbios, ha podido revelar de una ma­

nera clarísima, capaz de ser microfotografiada, que el Spirochaete 

pallida posee una larga pestaña en cada extremo, y, á veces, en las 

formas más pequeñas y gruesas del mismo espiroqueto, dos pes­

tañas en uno de los polos, que recuerda, como ya se ha dicho, el 

modo de reproducirse, por segmentación longitudinal endógena, 

que tienen los tripanosomas. (Véanse las figuras 1.a y 2.a) 

E n otras especies de espiroquetes, en el refringens, dentium, de 

la angina de Vincent, del carcinoma ulcerado, y, sobre todo, en el 

plicatilis, ha encontrado Schaudinn, usando el método de Loffler, 

con cuidado, sin teñir mucho el fondo de la preparación, un apa­

rato locomotor representado por un periplasma, especie de mem­

brana ó banda ondulatoria que, á manera de orla, rodea el eje del 

espiroqueto en toda su longitud, y que sirve indudablemente á sus 

movimientos. Las preparaciones de Schaudinn son tan claras y 

evidentes que han permitido obtener microfotografías, de que son 

copia las figuras 3.a, 4.a, 5.a 6.a y 7.a 
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Figura 1.a 

Spirochaete pallida, con una pestaña en cada extremo. 

Fia-ura 2.íl 

Spirochaetepallida; ejemplar pequeño y grueso, con dos pestañas en uno de los polos. 

Figura 3.a 

Spirochaete refringem de un condiloma, con membrana ondulatoria. 

Figura 4. 

Ejemplar pequeño de la misma clase que el anterior. 

Fisura 5.a 

Spirochaete de un carcinoma ulcerado, con extremos redondos y membrana ondulante. 

Figura 6. 

Spirochaete dentium de los más pequeños observados, con muchas vueltas de espiral. 

Figura 7.a 

Spirochaete plicatilis.; gran ejemplar, con ancha membrana ondulatoria y gruesas 
granulaciones protoplasmáticas. 
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E l aparato cromático de estos espiroquetos está constituido por 

una serie de granulaciones de cromatina que aparecen teñidas de 

un tono rojo por el método de Giemsa. E l tipo de esta clase de 

espiroquetos es el plicatüis, que, como se ve en la figura 7.a, se pre­

senta sin pestañas, con sus extremos redondeados, el periplasma 

formado por una extensa membrana ondulatoria y su aparato cro­

mático constituido por una serie de gruesas granulaciones proto-

plasmáticas muy refringentes á todo lo largo del microorganismo. 

Una semejante configuración y estructura ha mostrado Perrin en 

el tripanosoma Balbianii que padecen las ostras, y que debe andar 

seguramente muy cerca del género Spirochaeie en sus relaciones 

filogénicas. 

Las diferencias de forma y estructura entre el Spirochaete pa-

llida, dotado de pestañas y sin membrana ondulatoria, y los demás 

referidos espiroquetos, con banda ondulante y desposeídos de 

flagelas, han servido á Schaudinn para establecer un carácter 

diferencial importante del germen de la sífilis; así como á V u i -

Uemin para entender (1) que este parási to no pertenece al género 

Spirochaete, sino á el Spironema, por lo cual debía llamarse espi-

ronema pálido. 

Resumiendo en breves conclusiones el estado actual de la cues­

tión del Spirochaete pallida como causa de la sífilis, diremos, por 

úl t imo, lo siguiente: 

1. ° Que el Spirochaete pallida- se ha hallado en la mayor parte 

de los casos de sífilis adquirida, especialmente'en las partes pro­

fundas del chancro duro, placas mucosas, ganglios infartados, va­

rias formas de exantema secundario, alguna vez en la sangre y 

nunca en las lesiones gomosas ó terciarias. 

2. ° Que en la sífilis congénita se ha encontrado en los órganos 

internos del feto, en la sangre y, en ocasiones, en el contenido de 

las ampollas de pénfigo. 

3. ° Que no se ha confirmado su existencia, á pesar de lo que 

(1) Academia de Ciencias de París.—5 de Juuio de 1905 
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dicen algunos autores, en los individuos sanos ni en otros padeci­
mientos. 

4. ° Que en la sífilis experimental de los monos inoculados con 
virus humano, así como en los casos de contagio de mono á mono, 
se ha podido descubrir la mayoría de las veces el espiroqueto pá­
lido, mientras que en los monos sanos no se ha encontrado j a m á s . 

5. ° Qae según el testimonio de autorizados sifiliógrafos, entre 
otros Pollis y Fontana (1), el tratamiento mercurial hace desapa­
recer de las lesiones sifilíticas el germen específico. 

6. ° Que á pesar de todo lo dicho, quedan todavía tantas dudas 
por resolver y tantos vacíos que llenar en el conocimiento de los 
Spirochaetes en general y del pallida en particular, que no puede 
darse por definitivamente confirmado el descubrimiento de Schau-
dinn y Oí'ftnann sin esperar lo que diga el porvenir. 

M. MARTÍN SALAZAR, 
Médico mayor. 

Investigaciones sobre la en­
fermedad experimental provo­
cada por la inoculación de ba­
cilos tuberculosos desengrasa­
dos, por e l D r . ,T. Cantacuzene.— 
( A n u a l e s de l ' I n s t i t u t P a s t e u r , 25 
N o v i e m b r e 1905). — F u n d a d o e l au­
t o r en l a d i f i c u l t a d que opone l a 
capa c é r e a que e n v u e l v e á los bac i ­
los de K o c h , p a r a que los f e r m e n t o s 
l e u c o c i t a r i o s d i g i e r a n y absorban 
los cuerpos bac i la res , l o que i m p o ­
s i b i l i t a los t raba jos expe r imen ta l e s 
de v a c u n a c i ó n c o n t r a los venenos 

t u b e r c u l o s o s , se p ropone e s t u d i a r : 
p r i m e r o , l a p o s i b i l i d a d de que se 
reabsorban los bac i los desengrasa­
dos y m o d o de rea l izarse ; y segun­
do, s i puede apresurarse d i c h a re­
a b s o r c i ó n e s t i m u l a n d o l a a c t i v i d a d 
ce lu l a r . 

P a r a ob tener baci los c o m p l e t a ­
men te desengra sados y que no pre­
senten, por t a n t o , l a r e s i s t enc ia á 
los á c i d o s , c a r a c t e r í s t i c a del ger­
m e n t ube rcu lo so , se v a l e de l proce­
d i m i e n t o s i g u i e n t e : M a t a á los ba­
c i l o s , c u l t i v a d o s en ca ldo g l i c e r i -

(1) Gazt. degli Osped., 10 de Septiembre de 1905. 
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n a d o , po r c a l e f a c c i ó n d i s c o n t i n u a 
á 60° (una l i o r a d i a r i a d u r a n t e c i n ­
co d í a s ) , filtra po r pape l , l a v a con 
agua fisiológica, deseca a l v a c í o y 
somete d e s p u é s e l p r o d u c t o en e l 
apa ra to S o x h l e t á l a a c c i ó n sucesi­
v a de l a l c o h o l m e t í l i c o y de l é t e r de 
p e t r ó l e o . A las t r e i n t a y seis ó cua­
r e n t a y ocho horas , los cuerpos m i ­
c rob ianos p i e r d e n su res i s t enc ia á 
los á c i d o s , y d e s p u é s de l a dob le co­
l o r a c i ó n quedan t e ñ i d o s de u n azu l 
p á l i d o . L o s cuerpos bac i l a res a s í 
desengrasados son t ó x i c o s , como 
y a d e m o s t r ó M a r a g l i a n o . L o s d i ­
solventes de l a subs tanc ia c é r e a 
no les p r i v a n de l a m e n o r c a n t i d a d 
de veneno m i c r o b i a n o . 

E l a u t o r ha hecho exper ienc ias 
i n o c u l a n d o á conejos de i n d i a s do­
sis mor ta les^ que d e t e r m i n a r o n i n ­
t o x i c a c i ó n aguda , y dosis no m o r ­
ta les , que p r o d u j e r o n i n t o x i c a c i ó n 
c r ó n i c a , que l l e v ó á l a r e a b s o r c i ó n 
de los cuerpos bac i la res y á l a cu­
r a c i ó n . A d e m á s h i z o exper ienc ias 
i n y e c t a n d o cuerpos bac i l a re s des­
engrasados, somet idos p r e v i a m e n ­
te á l a a c c i ó n de l l i c o r de G r a m , y , 
por ú l t i m o , e s t u d i ó l a a c c i ó n es t i ­
m u l a n t e que ejercen las i n y e c c i o ­
nes de i o d u r o p o t á s i c o , f a v o r e c i e n ­
do l a r e a b s o r c i ó n de los bac i los t u ­
berculosos desengrasados. 

H e a q u í las conclus iones f o r m u ­
ladas p o r e l a u t o r como r e s u l t a d o 
de d ichas i nves t i gac iones : 

1. a L o s bac i los t u b e r c u l o s o s 
m u e r t o s y c o m p l e t a m e n t e desengra­
sados, son t ó x i c o s ; á d e t e r m i n a d a s 
dosis m a t a n r á p i d a m e n t e , p r o d u ­
c iendo h i p o t e r m i a , necrosis aguda 
de los l eucoc i tos i n m i g r a d o s , de­
g e n e r a c i ó n de l e p i t e l i o r e n a l y de 
l a fibra c a r d í a c a y u n a eos inof i l i a 
aguda de l a sangre . 

2. a A menos dosis o r i g i n a n u n a 
en fe rmedad c r ó n i c a , c a rac t e r i zada 

p o r h i p o t e r m i a y eos inof i l i a t r a n 
s i t o r i a s , d e s n u t r i c i ó n m á s ó menos 
pasajera, f o r m a c i ó n de n ó d u l o s y 
abscesos tubercu losos y g r a n h ipe r ­
t r o f i a de l bazo . L a s n e o f o r m a c i o -
nes tubercu losas e x p e r i m e n t a n l a 
c a s e i f i c a c i ó n y acaban por reabsor­
berse s in dejar r a s t ro ; esta reabsor­
c i ó n se v e r i f i c a en e l i n t e r i o r de las 
c é l u l a s g igan t e s , y á los t res meses, 
p r ó x i m a m e n t e , de u n a i n o c u l a c i ó n 
i n t r a p e r i t o n e a l no m o r t a l , e l a n i ­
m a l e s t á c o m p l e t a m e n t e c u r a d o . 

3. a D u r a n t e m u c h a s semanas 
los an imales i nocu lados p resen tan 
r e a c c i ó n t í p i c a a l ser t r a t ados pol­
l a t u b e r c u l i n a . 

4. a L o s cuerpos bac i la res des­
engrasados somet idos a l l i c o r de 
G r a m , son menos t ó x i c o s , no p ro ­
ducen necros is de los p o l i n u c l e a r e s 
y se reabsorben con m u c h a m á s r a ­
pidez que los cuerpos bac i l a res n o 
iodados . L o s an ima les t r a t a d o s po r 
d ichos cuerpos iodados a d q u i e r e n 
c i e r t o h á b i t o , y sopo r t an me jo r l a 
a c c i ó n t ó x i c a s i se les i n y e c t a des­
p u é s bac i los no t r a t a d o s por e l i o d o . 

5. a Se a c t i v a cons ide rab l emen te 
l a r e a b s o r c i ó n , t a n t o de los cuerpos 
bac i l a res desengrasados como de 
las neoformac iones tube rcu losas , 
po r med io de inyecc iones d i a r i a s 
de i o d u r o de potas io , que acrecien­
t a n en g rado sumo e l poder fago-
c í t i c o de los l eucoc i tos m o n o n u -
cleares. 

Sobre la inoculación del cán­
cer. — L a Semaine M e d í c a l e , en 
su n ú m e r o de 3 de l c o r r i e n t e , da 
cuenta de l a c o m u n i c a c i ó n hecha 
por M . M a y e t á l a A c a d e m i a de 
Ciencias en l a s e s i ó n de 26 de D i ­
c i embre de 1905. D i c e a s í : M a n i ­
f e s t é hace a lgunos meses que, des-

i p u é s de m u c h a s t e n t a t i v a s i n f r u c -
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tuosas, esperaba r e p r o d u c i r en- u n 
p e r r o e l c á n c e r h u m a n o i n y e c t a n ­
do p roduc to s cancerosos filtrados. 
Desde entonces l ie conseguido t r es 
é x i t o s semejantes, me rced a l em­
pleo de u n a n u e v a t é c n i c a . 

Consis te é s t a en i n y e c t a r en e l 
p a r é n q u i m a h e p á t i c o el p r o d u c t o 
que r e s u l t a de las operac iones s i ­
g u i e n t e s : m a c e r a c i ó n de l t u m o r , 
filtración po r b u j í a de porce lana y 
c e n t r i f u g a c i ó n . Se i n y e c t a s ó l o l a 
m i t a d supe r io r de l l í q u i d o que se 
ob tenga ; en u n o de los casos e l l í ­
q u i d o que e m p l e é p a r a l a macera­
c i ó n f u é suero s a n g u í n e o de l pe r ro 
que h a b í a de i n y e c t a r , mezclado 
con agua e s t e r i l i z a d a . 

L o s t umore s h u m a n o s u t i l i z a d o s 
pa ra estas exper ienc ias f u e r o n , res­
p e c t i v a m e n t e , u n sa rcoma r e c i d i ­
vado , u n e n c o n d r o m a de l a p a r ó t i d a 
y u n c á n c e r de l a m a m a . L o s t u m o ­
res que se h a n desa r ro l l ado á con­
secuencia de las i nyecc iones , i n v a ­
den en los t res an ima le s los gan­
g l i o s m e s e n t é r i c o s , m i e n t r a s que el 
h í g a d o , en el s i t i o de l a i n o c u l a c i ó n , 
no p resen ta a l t e r a c i ó n de n i n g ú n 
g é n e r o . D i c h o s t u m o r e s poseen l a 
e s t r u c t u r a de l c á n c e r encefaloideo; 
en dos casos t i e n e n el v o l u m e n de 
una nuez p e q u e ñ a , y e l bercero es 
m a y o r que u n h u e v o . 

I n y e c c i ó n h ipodé rmica de 
clorhidrato de quinina con ure-
tano. — G. G-agiio. { A t t i d e l l a Soc. 
p e r g l i s t u d i d e l l a m a l a r i a . V o l u ­
m e n V I ) . — C r e í a s e has ta aho ra que 
pa ra obtener u n a a b s o r c i ó n r á p i d a 
de l a q u i n i n a d e b í a r e c u r r i r s e á ad­
m i n i s t r a r l a en inyecc iones h i p o d é r -
m i c a s , pero u n a serie m e t ó d i c a de 
i nves t i gac iones h a demos t r ado que 
l a q u i n i n a p r e c i p i t a en el l u g a r de 
l a i n y e c c i ó n y que aparece en l a 

o r i n a con m u c h a l e n t i t u d . D i c h a s 
i nves t i gac iones se h i c i e r o n e m ­
p leando e l b i c l o r h i d r a t o y e l c lor­
h i d r a t o de q u i n i n a ; sales que, a l po­
nerse en con tac to con e l j u g o alca­
l i n o de los t e j idos , dejan p r e c i p i t a r 
l a q u i n i n a y aun p r o d u c e n efecto 
c á u s t i c o sobre e l p u n t o en que se 
a p l i c a n . 

F u n d a d o en ta les observaciones , 
e l a u t o r h a ideado l a s i g u i e n t e fó r ­
m u l a , c u y a r e a c c i ó n es l i g e r a m e n t e 
a l c a l i n a , que no es c á u s t i c a p a r a los 
te j idos y , sobre t o d o , que se absorbe 
r a p i d í s i m a m e n t e : 

Clorhidrato básico de quinina. 3 gramos 
Etiluretano 3 id . 
Agua destilada 5 id . 

Se disuelve calentando ligeramente. 

Cada ce. de s o l u c i ó n cont iene O'SO 
de c l o r h i d r a t o de q u i n i n a . 

A u n cuando l a a l c a l i n i d a d de los 
t e j idos fuese m a y o r do l a que en 
r e a l i d a d es, no p r e c i p i t a r í a l a q u i ­
n i n a de esta s o l u c i ó n . Sus compo­
nentes se absorben á l a vez. 

Se h a n p r a c t i c a d o e x p e r i m e n ­
tac iones en l o s a n i m a l e s , q u e 
c o m p r u e b a n las venta jas de esta 
f ó r m u l a . I n y e c t a n d o á unos b i c l o r ­
h i d r a t o de q u i n i n a y á o t ros c l o r h i ­
d r a to con ure tano, ' se ha observado 
á las diez y seis horas d e s p u é s de ,la 
i n y e c c i ó n que en los m ú s c u l o s de los 
p r i m e r o s se comprobaba indudab le ­
men te l a e x i s t e n c i a de l a q u i n i n a , 
en t a n t o que en los segundos no po­
d í a apreciarse e l m e n o r r a s t r o de l 
m e d i c a m e n t o i n y e c t a d o . 

C o n s i s t i ó o t r a p r u e b a en i n y e c t a r 
los dos d i s t i n t o s preparados á u n 
m i s m o pe r ro . A las v e i n t i c u a t r o ho­
ras se b a i l a r o n lesiones de r e l a t i v a 
i m p o r t a n c i a , comprobadas macros­
c ó p i c a y m i c r o s c ó p i c a m e n t e , en los 
te j idos de l s i t i o donde se i n y e c t ó e l 
b i c l o r h i d r a t o , l e v í s i m a s en e l i m n -
to en que se i n y e c t ó el c l o r h i d r a t o 
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con u r e t a n o . A q u e l l a s lesiones de­
m o s t r a r o n que l a i n f i l t r a c i ó n , e l 
edema y l a i n d u r a c i ó n que e x i s t í a n 
bajo l a p i e l , p roduc idos por l a i n ­
y e c c i ó n de b i c l o r h i d r a t o , represen­
t a b a n l a fase i n i c i a l de u n absceso, 
que po r f o r t u n a se reabsorbe en l a 
m a y o r p a r t e de los casos. D i c h a s 
a l t e rac iones reconocen po r causa 
l a g r a n acidez de l p r epa rado . 

De lo expuesto deduce e l a u t o r 
que e l c l o r h i d r a t o de q u i n i n a con 
u r e t a n o t i ene l a v e n t a j a de ser m u y 
b i e n t o l e r a d o po r los te j idos , por su 
g r a n s o l u b i l i d a d y po r d i f a s i b l e , 
poseyendo a d e m á s l a p r o p i e d a d de 
no p r e c i p i t a r p o r los á l c a l i s . E n 
c u a n t o á l a r ap idez de a b s o r c i ó n , 
d ice que, m i e n t r a s K l e i n e i nye c ­
t a n d o e l b i c l o r h i d r a t o encon t r aba 
en l a o r i n a d e l 10 a l 15 por 100 de l a 
q u i n i n a a d m i n i s t r a d a , él ha com­
p robado l a presencia de m á s d e l 
52 por 100. T e r m i n a a f i r m a n d o que 
l a f ó r m u l a por él p ropues ta debe 
s u s t i t u i r á todas las gene ra lmen te 
usadas p a r a a d m i n i s t r a r l a q u i n i n a 
por l a v í a h i p o d é r m i c a . 

Principales usos de la adre­
nalina. ( J o u r n a l des p r a t i c i e n s , 
4 N o v i e m b r e 1905) .—Aun cuando 
la a d r e n a l i n a no ha dado los resu l ­
tados que de e l la se esperaban en 
las h e m o r r a g i a s de d i v e r s a n a t u r a ­
leza; c o n t i n ú a s iendo p r e s c r i t a con 
é x i t o en casos especiales, po r sus 
propiedades vasocons t r i c to ras . 

E l r emed io se a d m i n i s t r a a l i n ­
t e r i o r , po r v í a b u c a l ó r e c t a l ; po r 
inyecc iones , i n t r avenosas é h i p o 
d é r m i c a s , y po r ap l icac iones loca­
les, ta les como con tac to , p u l v e r i z a ­
c i ó n , c o l i r i o , i n s t i l a c i ó n , suposi to­
r i o s , pomadas , c o l u t o r i o s , etc. L a 
s o l u c i ó n o r d i n a r i a es a l m i l é s i m o 
de c l o r h i d r a t o de a d r e n a l i n a . P a r a 

inyecc iones s u b c u t á n e a s se usa esta 
s o l u c i ó n hac iendo dos ó t res inyec­
ciones de med io m i l i g r a m o de e l la 
en las v e i n t i c u a t r o ho ra s . Se reco­
m i e n d a este p r o c e d i m i e n t o en l a 
hematemesis y en l a h e m o r r a g i a 
i n t e s t i n a l . 

E n los casos de h e m o r r o i d e s el 
m e d i c a m e n t o h a sido aceptado de­
finitivamente. Cuando las hemo­
r r o i d e s son dolorosas se a p l i c a en 
l a r e g i ó n a n a l , d e s p u é s de b i e n la­
v a d a y pe r fec tamente seca, u n ta ­
p ó n de a l g o d ó n h i d r ó f i l o c o m p l e t a ­
mente i m p r e g n a d o en l a s o l u c i ó n 
s i g u i e n t e : 

Clorhidrato de cocaína 3 centig-rs. 
Idem de adrenalina al 1 por 

1.000 X X X gotas. 
Agua . . . 30 gramos. 

R e c ú b r a s e e l a l g o d ó n y r e n u é ­
vese l a a p l i c a c i ó n cada t res horas , 
has ta l a c e s a c i ó n abso lu t a de los 
dolores . 

Cuando L .S h e m o r r o i d e s no son 
proc iden tes se s u s t i t u y e l a f ó r m u l a 
a n t e r i o r con l a s i g u i e n t e p o m a d a , 
que se i n t r o d u c e en e l rec to : 

Clorhidrato de cocaína 3 centigrs. 
Idem de adrenalina al 1 por 

1.000 X X X gotas. 
Vaselina 15 gramos. 

Se puede s u s t i t u i r l a c o c a í n a con 
l a e s tova ina á l a m i s m a dosis . 

O t ra s i n d i c a c i o n e s de l a adrena­
l i n a son pa ra l a anestesia l o c a l , las 
afecciones oculares , e l c á n c e r u lce 
rado y l a m e t r i t i s h e m o r r á g i c a . 

F ó r m u l a pa ra l a anestesia l o c a l : 
Clorhidrato de morfina 5 miligrs. 
Estovaina 5 centigrs. 
Cloruro de sodio '. 10 íd. 
Solución de ad.-c:ial¡iia al 1 

por 1.000 5 ce. 
Agua esterilizada c. s., para completar 
50 ce. 

U n a i n y e c c i ó n de 10 ce. basta , 
en gene ra l , p a r a consegu i r en c inco 
á siete m i n u t o s u n a anestesia suf i ­
c i en te . 

Enero 1906.—3. 
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E n las congest iones oculares y 
en las c o n j u n t i v i t i s ca ta r ra les da 
r e su l t ado las i n s t i l a c i o n e s de adre­
n a l i n a a l . l por 1.000, i n s t i l a n d o dos 
ó t res gotas en las v e i n t i c u a t r o 
horas , pero s ó l o u n a g o t a cada vez. 

E n l a i r i t i s g r a v e p roduce me­
j o r í a e l c o l i r i o s i g u i e n t e : 

Sulfato neutro de atropina.. 2 centigrs. 
Clorhidrato de cocaína 20 i d . 
Idem de adrenalina al 1 por 

1.000 2 gramos. 
Agua destilada 5 id . 

Instilase una gota cada tres horas. 

E n las afecciones de l a n a r i z se 
l i a empleado el r emed io en pomada 
y en p o l v o pa ra t r a t a r l a r i n i t i s . 

Adrenalina al 1 por 1.000 3 centigrs. 
Gomeuol 5 gramos. 
Vaselina liquida 3 id . 
Idem Iblanca 12 i d . 
Lanolina 10 i d . 

Uso externo. 

Sozoiodol de zinc.. . . . . 30 centigrs. 
Mentol 20 i d . 
Azúcar de leche 10 gramos. 

E l sozoiodol de z i n c es u n a n t i ­
s é p t i c o s u c e d á n e o de l i o d o f o r m o , 
i n o d o r o , f á c i l m e n t e so lub le y no 
t ó x i c o . 

E n e l c á n c e r u l ce rado se usa 
t ó p i c a m e n t e , mezc lando con i g u a l 
v o l u m e n de agua l a s o l u c i ó n a l 
1 por 1.000. (De X X á L X gotas a l 
d í a ) . 

L a s m e t r i t i s h e m o r r á g i c a s se 
m e j o r a n con este r emed io ( X go tas 
de a d r e n a l i n a a l 1 po r 1.000 po r v í a 
g á s t r i c a y a p l i c a c i ó n e x t e r n a de 
X gotas sobre el hoc ico de tenca) . 
E l m e d i c a m e n t o ha sido t a m b i é n 
i n y e c t a d o d i r e c t a m e n t e en l a ca­
v i d a d u t e r i n a con l a j e r i n g a de 
B r a u n . E n gene ra l no es necesario 
r e c u r r i r á este e x t r e m o . 

Laringpotomia total por sar­
coma. ( I I P o l i c l i n i c o , 24 D i c i e m ­

bre 1905) .—En l a s e s i ó n celebrada 
el 26 de N o v i e m b r e ú l t i m o por l a 
Reale A c c a d e m i a M e d i c a d i B o m a , 
h i zo e l D r . R . A l e s s a n d r i u n a co­
m u n i c a c i ó n o r a l r e l a t i v a á d i cho 
caso c l í n i c o , p resen tando a l ope­
rado , e l ó r g a n o que e x t i r p ó , y u n a 
p r e p a r a c i ó n m i c r o s c ó p i c a de l a neo-
plas ia , que era u n sa rcoma t í p i c o 
fuso c e l u l a r . 

E l r e f e r ido C i r u j a n o m a n i f e s t ó 
que en la a c t u a l i d a d son bas tan te 
frecuentes las l a r i n g o t o m í a s por 
c á n c e r , pero que son r a ras las que 
se p r a c t i c a n po r causa de sarcomas. 
H i z o l a h i s t o r i a c l í n i c a de l caso en 
c u e s t i ó n ; t r a t á b a s e de u n sujeto si­
filítico que d u r a n t e bas tan te t i e m ­
po es tuvo some t ido i n ú t i l m e n t e a l 
t r a t a m i e n t o e s p e c í f i c o , dando l u g a r 
l a d i f i c u l t a d r e s p i r a t o r i a á que se 
le p r a c t i c a r a u n a t r a q u e o t o m í a de 
u r g e n c i a . Prec isado e l d i a g n ó s t i c o 
se p r o c e d i ó á l a l a r i n g o t o m í a t o t a l , 
s i g u i é n d o s e el p r o c e d i m i e n t o de 
D u r a n t e , con colgajo c u t á n e o en V , 
de base supe r io r , con e l fin de e v i ­
t a r e l m a y o r p e l i g r o de esta opera­
c i ó n , ó sea l a p u l m o n í a ab inges t i s 
que amenaza 'cuando se emplea o t r o 
m é t o d o , y que es l a causa de l 50 
por 100 de los fracasos en las l a r i n ­
g o t o m í a s . E l p r o c e d i m i e n t o de D u ­
r a n t e , adoptado las m á s veces, ha 
dado s i empre excelentes r e s u l t a ­
dos, y en el en fe rmo de que se t r a t a 
el curso pos t o p e r a t o r i o no pudo 
ser m á s f a v o r a b l e . 

H u b o necesidad de i n t e r v e n i r 
por segunda vez á causa de haber­
se presentado u n n ó d u l o de r e c i d i v a 
en l a pa r t e supe r io r de l a c i c a t r i z , 
pero a c t u a l m e n t e se h a l l a el enfer­
m o en inme jo rab le s condic iones y 
con l a h e r i d a c o m p l e t a m e n t e c i ca ­
t r i z a d a . 
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Acsión del Dlgalen y su va­
lor en terapéutica ( X V Congresso 
d i M e d i c i n a I n t e r n a . G-énova , 25-28 
O c t u b r e 1905). - E l D r . L i v i e r a t o 
d io cuen ta de los ensayos que h a 
p r a c t i c a d o con el D i g a l e n ó D i g i -
t o x i n u ' m so luh i le , p r i n c i p i o a c t i v o 
que r ec i en t emen te h a a is lado de l a 
d i g i t a l e l D r . C loe t t a . D e s p u é s de 
hacer u n a breve r e s e ñ a de las d i fe ­
rentes fo rmas de a d m i n i s t r a c i ó n de 
l a d i g i t a l usadas has t a el d í a , y de l 
r e s u l t a d o ob t en ido por v a r i o s p r á c ­
t i cos de l empleo de los d i s t i n t o s 
p r i n c i p i o s a c t i v o s de este r e m e d i o 
( d i g i t a l i n a , d i g i t o x i n a , d i g i t i n a ) , 
describe los caracteres f í s i c o s y 
q u í m i c o s de l D i g a l e n y refiere sus 
e x p e r i m e n t o s hechos en l a r a n a 
pa ra observar los efectos fisiológi­
cos, a s í como t a m b i é n l a a d m i n i s ­
t r a c i ó n por v í a i n t e r n a y por v í a 
h i p o d é r m i c a á m u c h o s c a r d i ó p a t a s , 
y en gene ra l á enfermos de d i v e r ­
sas infecciones que presentaban as­
t en i a de l m i o c a r d i o . 

Deduce de su es tud io que e l D i ­
ga l en posee todas las propiedades 
t e r a p é u t i c a s de las hojas de d i g i t a l 
p u r p ú r e a y t i ene sobre sus d e r i v a ­
dos, las d iversas d i g i t a l i n a s y d i g i -
t o x i n a s , l a s i gu i en t e s u p e r i o r i d a d : 
se puede t i t u l a r r i g u r o s a m e n t e , es 
exac tamen te dosi f icable y es de l 
t odo so lub le , s o l u b i l i d a d que le p ro ­
p o r c i o n a u n a a c c i ó n i n m e d i a t a y 
eficaz que t i ene una g r a n i m p o r t a n ­
cia en l a p r á c t i c a , pues cada d í a se 
aprec ian m á s las desventajas de l pe­
r í o d o l a t en t e que s i empre precede 
á los efectos de l a i n f u s i ó n . L o s en­
fe rmos t r a t ados con este r e m e d i o 
por l a v í a g á s t r i c a , no p r e sen t a ron 
e l m e n o r f e n ó m e n o de i n t o l e r a n c i a , 
y en los que se a d m i n i s t r ó p o r v í a 
h i p o d é r m i c a , no se obse rva ron fe­
n ó m e n o s t ó x i c o s , s iendo de n o t a r 
que, hab iendo usado en muchos en­

fermos este m e d i c a m e n t o d u r a n t e 
bas tante t i e m p o , j a m á s se a p r e c i ó 
l a a c c i ó n a c u m u l a d o r a , que, ó no 
posee, ó t i ene en g rado m u y in fe ­
r i o r a l de l a i n f u s i ó n , v e n t a j a que 
debe e l p reparado á su per fec ta so­
l u b i l i d a d . 

P o r las razones expuestas , cree 
el a u t o r que e l p r i n c i p i o a c t i v o ais­
l ado por C l o e t t a representa u n n o -
table progreso en l a t e r a p é u t i c a de 
l a d i g i t a l . 

Heridas de los vasos y aneu­
rismas traumáticos en la gue­
rra ruso - j apon es a. Dr . L e o . 
B e r n h a u p t . f¿Archiv¿ f . K l i n i s c h e 
C / i irMr^e,Band77, ;Hef t 3 ) . — P u b l i ­
ca e l G i o r n a l e Medico de l R P E s e r c i -
to ( R o m a 3 0 N o v i e m b r e de 1905) u n a 
n o t a con e l l e m a que precede, refe­
ren te á las observaciones 3' expe­
r ienc ias p rac t i cadas sobre este as un­
to por el c i t ado D o c t o r en e l h o s p i t a l 
I w e r s k a i a Obsch ina en K a r b í n , de l 
c u a l f u é D i r e c t o r desde M a r z o de 
1904 á i g u a l mes de 1905. D i c e a s í : 

De 3.600 he r idos s ó l o 22 presen­
t a r o n lesiones de vasos i m p o r t a n ­
tes. E n 3 de e l los h u b o g r a n hemo­
r r a g i a por h e r i d a de l a c a r ó t i d a 
p r i m i t i v a , de l a c a r ó t i d a i n t e r n a y 
de l a f e m o r a l ; en 8 f o r m a c i ó n de 
a n e u r i s m a t r a u m á t i c o , y en 11 de 
a n e u r i s m a a r t e r io -venoso . E n to­
dos los casos las lesiones fue ron 
p r o d u c i d a s por p r o y e c t i l e s de pe­
q u e ñ o c a l i b r e con c u b i e r t a m e t á ­
l i c a . 

L a t e r a p é u t i c a puede, en gene-
r a l , condensarse en los t é r m i n o s 
s igu ien te s : c u r a conservadora , su­
t u r a ó l i g a d u r a i n m e d i a t a del vaso, 
s u t u r a ó l i g a d u r a u l t e r i o r y t rans­
p o r t e de los les ionados con aneu­
r i s m a . 

E n los 3 casos que en p r i m e r 
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t é r m i n o se c i t a n , que por c i e r t o 
f u e r o n de he r idas in fec tadas , se re­
c u r r i ó á l a l i g a d u r a i n m e d i a t a de l 
vaso en e l s i t i o de e l e c c i ó n . 

D e los 8 aneur i smas a r t e r i a l e s , 
5 f u e r o n operados , o b t e n i é n d o s e 
4 curac iones por p r i m e r a i n t e n c i ó n , 
i g n o r á n d o s e e l r e su l t ado del q u i n t o 
caso. L a o p e r a c i ó n c o n s i s t i ó en l i g a r 
p o r e n c i m a y p o r debajo del aneur is ­
m a y e x t i r p a r e l saco. E n los o t ros 
3 casos se c o n s i g u i ó l a c u r a c i ó n 
l e n t a por el m é t o d o espectante. 

Cuando los p r o y e c t i l e s de f u s i l 
a t a c a n las t ú n i c a s e x t e r n a y m e d i a 
de los vasos, dejando í n t e g r a l a i n ­
t e r n a , se e x p l i c a pe r fec tamente l a 
f o r m a c i ó n de l aneu r i sma ; pero aun­
que todas las t ú n i c a s de l vaso e s t é n 
per foradas , l a r e t r a c c i ó n de l c o n ­
d u c t o de la h e r i d a favorece en l a 
m a y o r pa r t e de los casos l a f o r m a ­
c i ó n de l a n e u r i s m a ; de modo que, 
m e d i a n t e u n a m e d i c a c i ó n r a c i o n a l 
y u n a c o m p l e t a i n m o v i l i z a c i ó n , no 
h a y que t emer h e m o r r a g i a d u r a n t e 
e l t r a n s p o r t e . 

L o s 5 aneu r i smas operados de 
los 8 re fe r idos , e r an de los vasos 
s igu ien tes : uno de l a a r t e r i a a x i l a r , 
o t r o de l a h u m e r a l , 2 de l a f e m o r a l 
y uno de l a p o p l í t e a . L o s 3 no ope­
rados f u e r o n : uno de l a i l í a c a ex­
t e r n a y 2 de l a f e m o r a l . 

De los 11 he r idos que p re sen taban 
a n e u r i s m a a r te r io -venoso , 9 f u e r o n 
t r a t ados q u i r ú r g i c a m e n t e con b u e n 
é x i t o . L o s vasos les ionados e r an : 
en uno l a a r t e r i a h u m e r a l , en 2 l a 
f e m o r a l , en 5 l a p o p l í t e a y en uno 
l a peronea . De los 2 res tantes , á uno 
h u b o que a m p u t a r l e p o r g a n g r e n a 
de l m i e m b r o , y e l o t r o f u é evacuado 
s i n operar , E e s u l t a n , pues, 14aneu­
r i s m a s operados con é x i t o . 

E l a u t o r t e r m i n a su t r aba jo for­
m u l a n d o las s igu ien te s conclus io­
nes: 

1 . a L a s lesiones de los vasos 
p roduc idas por p royec t i l e s moder­
nos con e n v o l t u r a , que no dan l u g a r 
á h e m o r r a g i a p ro fusa , no r equ ie ­
ren i n t e r v e n c i ó n a l g u n a en e l cam­
po de b a t a l l a . 

2. a Debe favorecerse l a t e n d e n ­
c ia que se observa en estas les io­
nes á l a f o r m a c i ó n d e l a n e u r i s m a y 
emplear a l efecto una m e d i c a c i ó n 
a s é p t i c a , p r o c u r a n d o t a m b i é n l a i n ­
m o v i l i z a c i ó n de l h e r i d o d u r a n t e el 
t r a n s p o r t e , p a r a e v i t a r los pe l ig ros 
de l a i n f e c c i ó n y de l a h e m o r r a g i a 
secundar ia . 

3. a L a l i g a d u r a i n m e d i a t a de l 
vaso, p r a c t i c a d a en e l campo de ba­
t a l l a , da l u g a r f á c i l m e n t e á l a gan ­
g rena y á l a h e m o r r a g i a secundar ia , 

4. a E n los casos de g r a n hemo­
r r a g i a , en vez de apelar á l a hemos-
tas ia d e f i n i t i v a en el campo de ba­
t a l l a , es p r e f e r ib l e , s i h a y p o s i b i l i -
l i d a d pa ra e l lo , r e c u r r i r á l a s u t u r a 
del vaso . 

5. a E n los aneur i smas t r a u m á ­
t i cos puede f a l t a r c o m p l e t a m e n t e 
e l r u i d o de soplo . 

6. a E l t u m o r de u n a n e u r i s m a 
a r t e r i a l puede desaparecer en tera 
men te a l cabo de v a r i o s meses. 

7. a L o s vasos no se d e s v í a n ante 
e l p r o y e c t i l , e l c u a l puede ac tua r 
sobre el los d e s t r o z á n d o l o s y perfo­
r á n d o l o s . 

8. a Cuando e x i s t a n las condic io­
nes m á s f avorab les se p o d r á i n t e n ­
tar l a s u t u r a del vaso . 

9. a L a i n t e r v e n c i ó n o p e r a t o r i a 
en u n a n e u r i s m a t r a u m á t i c o infec­
t ado puede f á c i l m e n t e d e t e r m i n a r 
l a g a n g r e n a . 

10. L a e x t i r p a c i ó n de l aneur i s ­
ma , pasadas a l menos cua t ro sema­
nas, p r a c t i c a d a con abso lu t a asep­
sia, g a r a n t i z a l a c u r a c i ó n r a d i c a l 
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L a lucha contra la tubercu­
losis en el ejército alemán. (Le, 
C a d u c é e j 6 de E n e r o de 1906.—El 
M é d i c o m i l i t a r f r a n c é s A . P o l i c a r d 
da cuen ta de las precauciones y 
medidas h i g i é n i c a s puestas en p r á c ­
t i c a a l efecto, t o m a n d o l a m a y o r 
pa r t e de los datos que refiere de l a 
M e m o r i a que e l D r . F r a n k e l , de 
B e r l í n , p r e s e n t ó a l Congreso i n t e r ­
n a c i o n a l de l a t u b e r c u l o s i s celebra­
do en P a r í s el a ñ o ú l t i m o . H e a q u í , 
en s í n t e s i s , l o que expone sobre el 
a sun to : L a s conclusiones que pre­
v a l e c i e r o n de l es tudio hecho por 
todo e l Cuerpo M é d i c o m i l i t a r ale­
m á n acerca de esta i m p o r t a n t e 
c u e s t i ó n f u e r o n las s igu ien tes : 

1. a L a e x t e n s i ó n de la t u b e r c u ­
los is en u n Cuerpo de e j é r c i t o es 
d i r e c t a m e n t e p r o p o r c i o n a l á l a de 
l a p o b l a c i ó n c i v i l de l a r e g i ó n . 

2. a L o s h o m b r e s que á su i n g r e ­
so en e l e j é r c i t o h a n c u m p l i d o v e i n ­
t i d ó s a ñ o s son los m á s propensos á 
t u b e r c u l i z a r s e , figurando á c o n t i ­
n u a c i ó n los r ec lu ta s menores de 
v e i n t e a ñ o s ; luego , desde e l p u n t o 
de v i s t a a n t i t u b e r c u l o s o , l a edad 
de v e i n t e a ñ o s es l a m á s f a v o r a b l e 
p a r a i n g r e s a r en el e j é r c i t o . 

3. a L o s antecedentes he red i t a ­
r i o s j u e g a n u n pape l i m p o r t a n t e 
en este p a d e c i m i e n t o , hecho que h a 
demos t rado l a e s t a d í s t i c a . 

L a l u c h a a n t i t u b e r c u l o s a en e l 
e j é r c i t o a l e m á n da t a de l a ñ o 1882, 
ó sea i n m e d i a t a m e n t e d e s p u é s del 
d e s c u b r i m i e n t o del b a c i l o de l a t u ­
bercu los i s p o r R o b e r t o K o c h . E n 
esa é p o c a se d i c t a r o n y a d i spos i ­
ciones m i n i s t e r i a l e s encaminadas 
á i m p e d i r l a e n t r a d a de los t u b e r ­
culosos en e l e j é r c i t o . L o s M é d i ­
cos encargados de reconocer á los 
r ec lu t a s en las Comis iones de re­
c l u t a m i e n t o , t e n í a n e l deber de ex­
p l o r a r con u n especial esmero los 

ó r g a n o s de l t ó r a x , y el p e r í m e t r o 
t o r á c i c o se t o m a b a con e l m a y o r 
cu idado . L a med ida de l t ó r a x — d i c e 
l a i n s t r u c c i ó n de 13 O c t u b r e 1904— 
debe tomarse con u n a c i n t a m é t r i ­
ca, t a n t o en el m o m e n t o de l a ins­
p i r a c i ó n como en e l de l a espira­
c i ó n . L a f o r m a de e fec tuar lo s e r á 
pasando l a c i n t a por e l á n g u l o i n ­
f e r i o r de los omop la to s y por l a 
l í n e a m a m i l a r , hac iendo que e l i n ­
d i v i d u o e x p l o r a d o e x t i e n d a sus bra-, 
zos h o r i z o n t a l m e n t e . E s t á ordena­
do a s i m i s m o , por m a n d a t o m i n i s t e ­
r i a l , que se i n v e s t i g u e n po r todos 
los med ios posibles los anteceden­
tes de los r e c lu t a s , con objeto de 
i m p e d i r , en cuanto sea dable , que 
i n g r e s e n en el e j é r c i t o sujetos t u ­
berculosos ó f á c i l m e n t e t u b e r c u l i -
zables. 

N o obs tan te las precauciones i n ­
dicadas se p r e sen t an en el e j é r c i t o 
casos de t u b e r c u l o s i s , y cuando esto 
o c u r r e el en fe rmo es t r a n s p o r t a d o 
s in d i l a c i ó n a l h o s p i t a l pa ra no v o l ­
ver m á s a l c u a r t e l ; l a cama, el ves­
t u a r i o , e l equ ipo , l a h a b i t a c i ó n en 
que se encon t r aba y cuan to pueda 
p r o p a g a r l a en fe rmedad se somete á 
una escrupulosa d e s i n f e c c i ó n , p a r a 
e fec tuar l a c u a l se cuen ta con es­
t a b l e c i m i e n t o s m i l i t a r e s s a n i t a r i o s 
dotados de m a t e r i a l á p r o p ó s i t o y 
b i en o rgan i zados . 

Siendo los enfermos c o n v a l e ­
cientes los m á s aptos pa ra a d q u i r i r 
l a i n f e c c i ó n t ube rcu losa , se les re­
c l u y e en A l e m a n i a en e s t ab l ec i ­
m i e n t o s especiales pe r fec tamente 
h i g i é n i c o s , de los cuales son r i g u ­
rosamente e x c l u i d o s los enfermos 
que of rezcan l a m á s m í n i m a sos­
pecha de t u b e r c u l o s i s . M i e n t r a s que 
en F r a n c i a los conva lec ien tes v a n 
con l i c e n c i a á sus casas, donde p o r 
r e g l a g e n e r a l v i v e n rodeados de 
condic iones a n t i h i g i é n i c a s dep lo -
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rabies , con g r a n q u e b r a n t o de su 
escasa sa lud , en A l e m a n i a se s igue 
e l p r o c e d i m i e n t o antes menc iona­
do, a u m e n t á n d o s e m á s cada d í a el 
n ú m e r o de es tab lec imien tos á que 
se h a hecho re fe renc ia . E n l a ac­
t u a l i d a d ex i s ten 13, d i r i g i d o s por 
M é d i c o s m i l i t a r e s , capaces pa ra a l ­
b e r g a r 711 convalec ien tes . L o s sol­
dados no e s t á n a l l í ociosos; se les 
ded ica , s i gu i endo e l consejo p e r i -
-c ia l , á los ejercicios que no puedan 
pe r jud ica r l e s y f avo rezcan en cam­
b i o su r e s t a b l e c i m i e n t o , e je rc ic io^ 
d i r i g i d o s por u n O f i c i a l , que suele 
ser t a m b i é n u n conva lec ien te . 

E l t r a t a m i e n t o de los t u b e r c u ­
losos se ve r i f i ca en los hospi ta les 
m i l i t a r e s , especia lmente en los 
que se h a n c o n s t r u i d o en fecha 
p r ó x i m a , que t i e n e n extensos j a r ­
d i n e s . 

Cuen ta a d e m á s A l e m a n i a con 
sanator ios m i l i t a r e s . E l de M u n i c h 
da ta de 1896; h a y o t r o en D e t m o l d , 

y s é h a l l a n en c o n s t r u c c i ó n e l de 
M ü n d e n y e l de S a a r b r ü c k . E x i s t e 
u n s ana to r io especial pa ra Oficiales 
en A r c o ( T i r o l m e r i d i o n a l ) , d i r i g i d o 
po r u n M é d i c o m i l i t a r y ab i e r to s ó l o 
de Oc tub re á M a y o . 

P a r a per fecc ionar en lo pos ib le 
l a l u c h a a n t i t u b e r c u l o s a en e l ejér­
c i t o , h a n cu idado las au to r idades 
m i l i t a r e s super iores de p ropo rc io ­
n a r á los M é d i c o s cuantos medios 
de i n s t r u c c i ó n p u d i e r a n a u m e n t a r 
su competenc ia ; á este efecto h a n 
seguido cursos como i n t e r n o s en 
las c l í n i c a s de los grandes hosp i t a ­
les y h a n hecho es tudios especiales 
en los sana to r ios de tubercu losos . 
L o s a d m i r a b l e s resu l t ados que re­
ve l a l a e s t a d í s t i c a son e l f r u t o de 
las excelentes medidas que se h a n 
t o m a d o , y sobre t odo , de l a a rmo­
n í a y c o o p e r a c i ó n pe r fec ta de los 
e lementos m i l i t a r y c i v i l , que h a n 
un i f i cado sus esfuerzos pa ra ex te r ­
m i n a r l a t u b e r c u l o s i s . 

SECCION PROFESIONAL 

A C A D E M I A S M I L I T A R E S 

E X P O S I C I O N 

(Conclusión). 

A r t . 2 . ° L o s Jefes, Oficiales y a s imi l ados , a s í como e l pe r sona l m i l i ­

t a r a u x i l i a r , s e r á n n o m b r a d o s de R e a l o rden . E l p r i m e r o y segundo Jefe 

lo s e r á n s in p r e v i a p ropues ta . 

L a s vacan tes en el Profesorado se a n u n c i a r á n en e l D i a r i o O f i c i a l del 

M i n i s t e r i o de l a O u e r r a , e x p r e s á n d o s e las m a t e r i a s que c o n s t i t u y e n l a 

clase que se ha de p rovee r y e l empleo á que, s e g ú n l a p l a n t i l l a , coi-res­

ponda , y los que p r e t e n d a n ocupar las d i r i g i r á n i n s t a n c i a á S. M . el Rey , 
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a c o m p a ñ a n d o los d i p l o m a s , cerbiflcados ú o t ros documentos que acred i ­

ten su i d o n e i d a d pa ra el c a rgo que p re t enden , s i l a a n u n c i a d a no fuese 

ciase p u r a m e n t e m i l i t a r , e n t e n d i é n d o s e lo m i s m o p a r a los Profesores su­

plentes . L l e g a d a s las i n s t anc i a s a l M i n i s t e r i o , se r e u n i r á n p o r las Sec­

ciones de l A r m a ó Cuerpo cor respond ien te y l a de I n s t r u c c i ó n , r e c l u ­

t a m i e n t o y Cuerpos d iversos , los antecedentes necesar ios , y en J u n t a 

f o r m a d a po r e l G-eneral Subsecre ta r io , P res iden te , y los Jefes de aquel las 

Secciones, se d e t e r m i n a r á en t re los so l i c i t an t e s e l que deba ser p ropues to 

pa ra e l d e s e m p e ñ o de l ca rgo . Cuando no hubiese asp i ran tes , l a Acade­

m i a r e m i t i r á r e l a c i ó n , conceptuada p o r los antecedentes que tuv iese , de 

Comandan tes ó Cap i t anes , s e g ú n e l empleo á que cor responda l a vacante , 

no excediendo de siete el n ú m e r o de los que en l a r e l a c i ó n figuren, n i 

siendo m e n o r de t res , p r o c e d i é n d o s e en e l M i n i s t e r i o como queda m a r ­

cado pa ra los que s o l i c i t a n ser nombrados Profesores . D e l m i s m o modo 

se h a r á n los n o m b r a m i e n t o s de Profesores de e sg r ima , g i m n a s i a é i d i o ­

mas, cuando los p re t end ien tes per tenezcan a l e j é r c i t o . A los t r e i n t a d í a s 

de p u b l i c a d a l a vacan t e de P ro feso r se p r o c e d e r á a l n o m b r a m i e n t o de l 

que h a de ocupa r l a , y en este t é r m i n o , s i no h u b i e r a asp i ran tes , se d a r á 

po r c o n c l u i d o e l p lazo , p roced iendo l a A c a d e m i a como queda d i c h o . 

A r t . 3 . ' L o s Profesores d i s f r u t a r á n l a g r a t i f i c a c i ó n m á x i m a desde su 

p r e s e n t a c i ó n en l a A c a d e m i a , s i antes h u b i e r a n d e s e m p e ñ a d o el ca rgo y 

hub ie sen cesado eu él por causas ajenas á su v o l u n t a d , no s iendo v á l i d o 

e l t i e m p o en que s iendo A y u d a n t e s de Profesor , po r d e s e m p e ñ a r m á s de 

u n a clase, h u b i e r a n t e n i d o a q u e l l a g r a t i f i c a c i ó n . 

A r t . 4 . ° L a p e n s i ó n de l a c ruz de l Profesorado se o b t e n d r á so lamente 

po r m u y no tab les y provechosos se rv ic ios en l a e n s e ñ a n z a deb idamente 

j u s t i f i c a d o s , ó po r ser e l in t e resado a u t o r de u n a ob ra d é es tud io de ma­

t e r i a que c o n s t i t u y a l a clase que e x p l i q u e y que h a y a s ido dec la rada de 

t e x t o . 

A r t . 5 .° E l p lazo m á x i m o p a r a ejercer e l Profesorado s e r á de seis a ñ o s , 

a m p l i á n d o s e á ocho a l Profesor que antes de c u m p l i r e l te rcer a ñ o en el 

d e s e m p e ñ o de l ca rgo h a y a presentado u n a ob ra que c o m p r e n d a a l g u n a 

de las a s i gna tu r a s que e x p l i q u e y que se declare de t e x t o . L o s Profeso­

res que po r ascenso ó por haber c u m p l i d o e l t i e m p o de l Profesorado h u ­

biesen de ser baja en l a A c a d e m i a , c o n t i n u a r á n en c o m i s i ó n , has ta fin del 

carso co r re spond ien te , d e s e m p e ñ a n d o l a clase de que es tuviesen encar­

gados, s i empre que el m o t i v o de l a baja ocurr iese d e s p u é s d é u n mes de 

comenzado u n curso . F o r m a r á n p a r t e de los T r i b u n a l e s o r d i n a r i o s y ex­

t r a o r d i n a r i o s de e x a m e n de sus respec t ivos a l u m n o s , pero no de los dé» 
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A i - t . 6.° A n u n c i a d o u n concurso pa ra ingreso en las A c a d e m i a s m i ­

l i t a r e s , los que asp i ren á presentarse á examen l o s o l i c i t a r á n de S. M . e l 

R e y , d i r i g i e n d o las i n s t anc i a s a l M i n i s t e r i o de l a G-uerra, expresando l a 

A c a d e m i a á que deseen c o n c u r r i r , no a u t o r i z á n d o s e l a p r e s e n t a c i ó n m á s 

que en u n a en cada concurso, d e s e s t i m á n d o s e l a i n s t a n c i a ó ins t anc ias 

del a sp i r an te en que so l i c i t e l a p r e s e n t a c i ó n en dos ó m á s . 

A r t . 7 .° L o s beneficios que se concedan pa ra i ng re so y pe rmanenc i a 

en las Academias como h u é r f a n o s de l a g u e r r a , s e r á n e x c l u s i v a m e n t e 

pa ra l i i j o s de m i l i t a r ó m a r i n o m u e r t o en a c c i ó n de g u e r r a , de resu l tas 

de he r idas rec ib idas en c a m p a ñ a , cuando l a m u e r t e h a y a o c u r r i d o en u n 

plazo que no exceda de dos a ñ o s á con t a r desde l a fecha de a q u é l l a , ó de 

l a fiebre a m a r i l l a en l a c a m p a ñ a de Cuba , ó de sus resu l tas en e l m i s m o 

caso que las he r ida s . L o s he rmanos de m i l i t a r ó m a r i n o m u e r t o en a c c i ó n 

de g u e r r a , p a r a tener derecho á los beneficios, h a n de ser h u é r f a n o s de 

pad re . 

A r t . 8.° P a r a op t a r á los beneficios de edad p a r a e l i ng reso en las 

A c a d e m i a s los i n d i v i d u o s de t r o p a , h a n de ha l l a r s e s i r v i e n d o en filas a l 

s o l i c i t a r l a p r e s e n t a c i ó n a l concurso , ó en l a s i t u a c i ó n de l i c e n c i a i l i m i ­

t ada en el e j é r c i t o ó i n s c r i p t o s d i spon ib les en l a m a r i n a , en ambas s i tua­

ciones por exceso de fuerza . L o s que fuesen v o l u n t a r i o s neces i tan l l e v a r 

m á s de dos a ñ o s en filas p rec i samente . 

A r t . 9 .° N o se a d m i t i r á en las A c a d e m i a s m a y o r n ú m e r o de a l u m n o s 

que e l que en l a c o n v o c a t o r i a se hubiese fijado á cada u n a de e l las . F u e r a 

de n ú m e r o i n g r e s a r á n los aspi rantes aprobados en el e x a m e n de ingreso 

que t uv i e sen dec larado po r R e a l o rden derecho á los beneficios s e ñ a l a d o s 

en e l a r t í c u l o 7 .° 

A r t . 10. L o s Oficia les de l e j é r c i t o y sus a s imi l ados no p o d r á n presen­

ta rse en los concursos pa ra i ng re so en las Academias , n i s e r á n a d m i t i d o s 

como a l u m n o s . 

A r t . 1 1 . A l i n g r e s a r en las Academias , los a l u m n o s procedentes de l a 

clase de pa isano s e r á n filiados y p r e s t a r á n e l j u r a m e n t o á l a bande ra . 

A r t . 12. E l t i e m p o que el R e g l a m e n t o o r g á n i c o de las A c a d e m i a s se­

ñ a l a pa ra d e t e r m i n a d a s venta jas á los i n d i v i d u o s de t r o p a , h a de ser el 

que t e n g a n en e l m o m e n t o de su ing reso en las A c a d e m i a s , no s iendo acu 

m u l a b l e pa ra v a r i a r las condic iones el que en e l l a pe rmanezcan . 

A r t . 13. L a s pensiones declaradas a l i ng reso de los a l u m n o s en las 

A c a d e m i a s no t e n d r á n a l t e r a c i ó n aunque los causantes v a r í e n de l a con­

d i c i ó n que las d i ó o r i g e n . Se e x c e p t ú a n los que o b t u v i e s e n l a d e c l a r a c i ó n 

de h u é r f a n o s de l a g u e r r a . 

A r t . 14. L o s a l u m n o s que es tuviesen en e l goce de a l g u n a de las pen-
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siones a c a d é m i c a s rio t e n d r á n derecho a l abono de haber y pan q i i e , como 

i n d i v i d u o s de t r o p a , pueda corresponder les . 

A r t 15. L o s a l u m n o s a d m i t i d o s á examen e x t r a o r d i n a r i o po r causa de 

en fe rmedad ú o t r a l e g í t i m a independ ien te de su v o l u n t a d , s e r á n concep­

tuados como en los e x á m e n e s o r d i n a r i o s y po r esta c o n c e p t u a c i ó n ocupa­

r á n e l puesto en l a clase ó en l a p r o m o c i ó n o r d i n a r i a s i les correspondiese 

e l ascenso á Oficiales a l u m n o s , P r i m e r o s ó Segundos Tenien tes ú Oficia les 

te rceros , s e g ú n las A r m a s ó Cuerpos . Si l a p r e s e n t a c i ó n á e x a m e n e x t r a ­

o r d i n a r i o no obedeciese á esas causas, se c o l o c a r á n en las clases á c o n t i ­

n u a c i ó n de los aprobados en e x a m e n o r d i n a r i o , y á su ascenso á Oficia les 

f o r m a r á n p r o m o c i ó n separada de é s t o s , con l a ' a n t i g ü e d a d de l a fecha en 

que sean ascendidos. 

Dado en Pa l ac io á c u a t r o de O c t u b r e de m i l novec ien tos c inco . — A l ­

fonso. — E l M i n i s t r o de l a G u e r r a , V a l e r i a n o W e y l e r » . 

O R G A N I Z A C I Ó N . 

, . . E X P O S I C I Ó N . . . 

S e ñ o r : E l a r t í c u l o 8 .° de l a J j e j a d i c i o n a l á l a C o n s t i t u t i v a de l e j é r c i t o 

de 19 de J u l i o de 1889, d e t e r m i n a que para obtener e l ascenso es. c o n d i c i ó n 

ind i spensab le e l haber e jerc ido d u r a n t e dos a ñ o s e l m a n d o co r r e spon­

d i en t e a l empleo i n f e r i o r i n m e d i a t o ; y , a l efecto , e l R e g l a m e n t o para, l a 

c l a s i f i c a c i ó n de a p t i t u d de 24 de M a y o de 1891, a l a p l i c a r d i c h o precep to , 

s e ñ a l ó en su a r t í c u l o 6 . ° como r e q u i s i t o ind i spensab le , en t re o t ras c i r ­

cuns tanc ias , l a d e m o s t r a c i ó n de condic iones y su f ic ienc ia en los maridos.. 

E l numeroso pe r sona l que r e s u l t ó por consecuenc ia 'de las ú l t i m a s 

c a m p a ñ a s v i n o á p r o d u c i r , fo rzosamente , l a d e s a r m o n í a en t r e é s t e y las 

un idades o r g á n i c a s pe rmanen tes , d i f i c u l t a n d o el c u m p l i m i e n t o de pre­

cepto t a n f u n d a m e n t a l que l l e v a cons igo l a g a r a n t í a d e l me jor g o b i e r a o 

y d i r e c c i ó n de las t ropas . 

Constantes amor t i zac iones h a n v e n i d o en g r a n pa r t e á res tablecer l a 

debida p r o p o r c i ó n en t re el pe r sona l ex i s t en t e y los se rv ic ios de l a A d m i ­

n i s t r a c i ó n C e n t r a l a c t i v o s y de i-eserva, y de a q u í e l m e d i o de f a c i l i t a r el 

c u m p l i m i e n t o de l a L e y con l a a l t e r n a t i v a en todos los s e r v i c i o s , y á 

es te ' f in se p roponen las reg las necesar ias p a r a e l l o . Se h a i n s p i r a d o t a m ­

b i é n el M i n i s t r o que subscr ibe en l a conven ienc i a de que todos los des­

t i n o s de l a A d m i n i s t r a c i ó n C e n t r a l e s t é n d e s e m p e ñ a d o s po r Jefes y 

Oficiales que t e n g a n y a a d q u i r i d a l a necesar ia e x p e r i e n c i a y p r á c t i c a 

del m a n d o . 
Enero 1905.—4. 
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E n v i s t a de las consideraciones expuestas , e l M i n i s t r o que s u b s c r i b é - , 

de acuerdo con el Consejo de M i n i s t r o s , t i ene e l h o n o r de someter á l a 

a p r o b a c i ó n de T . M . e l s i g u i e n t e p r o y e c t o de decre to . 

M a d r i d 4 de :Oc tub re de 1 9 0 5 . — S e ñ o r : A L . R . P . de V . M . , Y a l e r i a n o 

W e y l e r . 

R E A L D E C R E T O 

A. p ropues t a de l M i n i s t r o de l a G u e r r a , y de acuerdo con e l Consejo 

de M i n i s t r o s , 

Y e n g o en d isponer l o s i g u i e n t e : 

A r t í c u l o 1.° L a m i t a d po r lo menos de las vacan tes de des t inos de 

Jefes ú Oficia les que o c u r r a n en los Cuerpos ac t i vos de I n f a n t e r í a , Ca­

b a l l e r í a , A r t i l l e r í a ó I n g e n i e r o s se a d j u d i c a r á n á los m á s a n t i g u o s de 

las respec t ivas clase y A r m a ó Cuerpo que se h a l l e n colocados en l a 

A d m i n i s t r a c i ó n C e n t r a l , zonas , d e p ó s i t o s de reserva ó en las s i t u a ­

ciones de excedencia ó de reemplazo , s a lvo en los casos en que estos Je­

fes ú Oficiales h a y a n pres tado y a s e r v i c i o en filas en e l empleo de que 

e s t á n en p o s e s i ó n d u r a n t e dos a ñ o s , hac iendo menos de t res que h u b i e ­

r e n cesado en este ú l t i m o s e r v i c i o . ' : -

A r t . 2 . ° De i g u a l m o d o l a m i t a d po r lo menos de las vacan tes de 

des t inos de Jefes y Capi tanes del Cuerpo de Es t ado M a y o r d e l e j é r c i t o 

que o c u r r a n en los Es tados M a y o r e s de las C a p i t a n í a s generales , Cuei> 

pOs de e j é r c i t o , d i v i s i o n e s y b r i g a d a s , s e r á n c u b i e r t a s por los m á s á n t i ? 

guos de l a clase co r r e spond ien t e que se h a l l e n des t inados en l a A d m i n i s ­

t r a c i ó n C e n t r a l , en s i t u a c i ó n de excedencia ó de r e e m p l a z o , s i n habei» 

pres tado se rv ic io en aquel los o r g a n i s m o s en su empleo d u r a n t e dos a ñ o s 

y cesado en el p lazo que m a r c a el a r t í c u l o a n t e r i o r p a r a el pe r sona l de 

I n f a n t e r í a , C a b a l l e r í a , A r t i l l e r í a é I n g e n i e r o s . EL s e r v i c i o de los Jefes y 

Capi tanes de l Cuerpo de Es t ado M a y o r de l e j é r c i t o en las Comis ione^ 

t o p o g r á f i c a s no e x c e d e r á de l p l azo m á x i m o de seis a ñ o s . L o s Capi tanes 

no d e s e m p e ñ a r á n m á s dest inos que e l p e c u l i a r de l Cue rpo . E l p e r í o d o 

u i á x i m o pa ra ejercer e l Profesorado en l a Escue la Super ior de G-uerra 

se rá , de seis a ñ o s . • , . . 

A r t . 3.'> Se p r o c e d e r á de u n modo a n á l o g o en los Cuerpos de l a Guar­

d i a C i v i l y de Ca rab ine ros respecto á las vacantes que o c u r r a n en los 

te rc ios , Subinspecciones y Comandanc ias ; en e l de A d m i n i s t r a c i ó n M i l i ­

t a r , con las que s u r j a n en las I n t e n d e n c i a s , y en San idad M i l i t a r , , con las 

de hospitales- p a r a los Jefes, y con las de los Cuerpos a r m a d o s pa ra los 

M é d i c o s p r i m e r o s y segundos. 
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A r t . 4 . ° L o s Jefes ú Oficia les que o b t e n g a n des t inos en Cuerpos 

ac t i vos , s e g ú n el a r t í c u l o 1.°, no p o d r á n ser colocados fue ra de filas s i n 

haber c u m p l i d o a n t é s en a q u é l l o s los dos a ñ o s de e jerc ic io de l m a n d o 

co r respond ien te á su e m p l e o , d e m o s t r a n d o las condic iones y ap t i t udes 

que posean p a r a su d e s e m p e ñ o , que h a r á n constar los Jefes respec t ivos 

en i n f o r m e s que c u r s a r á n a l M i n i s t e r i o po r conduc to r e g l a m e n t a r i o , y 

que se t o m a r á n en c o n s i d e r a c i ó n con todos los d e m á s datos p reven idos 

en e l R e g l a m e n t o p a r a l a c l a s i f i c a c i ó n de a p t i t u d ó p o s t e r g a c i ó n p a r a e l 

ascenfeo. 

A r t , 5 .° I n f o r m e s a n á l o g o s á los que c o n s i g n a el a r t í c u l o a n t e r i o r 

d e b e r á n preceder t a m b i é n á l a c l a s i f i c a c i ó n de todos los Jefes, Oficiales 

ó a s i m i l a d o s , cua lesqu ie ra que sean los dest inos ó cargos que se h a l l e n 

d e s e m p e ñ a n d o ; en l a i n t e l i g e n c i a de que á todos es r e q u i s i t o necesar io 

pa ra e l ascenso e l habe r e jerc ido cada empleo d u r a n t e dos a ñ o s y haber 

demos t r ado en é l cond ic iones de m a n d o y suf ic ienc ia , quedando excep­

tuados ú n i c a m e n t e de esta ú l t i m a c o n d i c i ó n los que po r causas ajenas á 

su v o l u n t a d no hub iesen p o d i d o ob tener c o l o c a c i ó n con m a n d o d e s p u é s 

de s o l i c i t a d a é s t a c o n l a a n t i c i p a c i ó n necesar ia , con a r r e g l o a l a r t í c u l o 

8 .° , i nc i so 3 .° de l a L e y a d i c i o n a l á l a C o n s t i t u t i v a d e l e j é r c i t o de diez 

y nueve de J u l i o de m i l ochoc ien tos ochen ta y nueve . 

A r t . 6 .° N o se c o m p u t a r á p a r a los efectos de c l a s i f i c a c i ó n en con­

cepto de p r á c t i c a , en el m a n d o , e l s e r v i c i o de of ic inas , pero s í e l de A g r e ­

gado m i l i t a r en el e x t r a n j e r o , s iendo preciso h a b e r l o s e rv ido po r lo me­

nos dos a ñ o s pa ra l a d e c l a r a c i ó n de ap to pa ra e l ascenso. 

A r t . 7.° E n lo suces ivo los des t inos de l M i n i s t e r i o de l a G u e r r a , Es­

tado M a y o r C e n t r a l , Consejo Supremo de G u e r r a y M a r i n a , D i r e c c i ó n 

g e n e r a l de C r í a c a b a l l a r , I n s p e c c i ó n g e n e r a l de los E s t a b l e c i m i e n t o s de 

I n s t r u c c i ó n é I n d u s t r i a m i l i t a r , J u n t a s f a c u l t a t i v a s de A r t i l l e r í a , I n g e ­

n ie ros , A d m i n i s t r a c i ó n y S a n i d a d M i l i t a r , D i r ecc iones generales de l a 

G u a r d i a C i v i l y Ca rab ine ros , Consejo de A d m i n i s t r a c i ó n de l a Caja de 

H u é r f a n o s d é l a G u e r r a , Escue la Supe r io r de G u e r r a , A c a d e m i a s m i l i ­

tares , Museos , Coleg ios de H u é r f a n o s , A y u d a n t e s de campo y de ó r d e n e s , 

con e x c e p c i ó n de los de m i C u a r t o M i l i t a r , s ó l o h a n de confe r i r se á Jefes 

y. Oficia les ó a s i m i l a d o s que l l e v e n en su empleo p o r l o menos dos a ñ o s 

de s e r v i c i o en filas p r e c i s a m e n t e , p a r a los de I n f a n t e r í a , C a b a l l e r í a , 

A r t i l l e r í a é I n g e n i e r o s , ó en a lgunos de los cen t ros , un idades ó depen­

dencias que c i t a n los a r t í c u l o s 2 . ° y 3 . ° , cuando se t r a t e del pe r sona l á 

que é s t o s se r e f i e ren , 

A i - t . S.0' L o s Jefes y Ofic ia les ó a s i m i l a d o s , sea c u a l fuere el des t ino 

que en l a a c t u a l i d a d e s t é n d e s e m p e ñ a n d o y no h a y a n s ido a ú n dec la i a-
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dos aptos p a r a e l ascenso, no p o d r á n obtener esta c l a s i f i c a c i ó n s in haber 

ejercido t a m b i é n su empleo d u r a n t e dos a ñ o s en las cond ic iones consig­

nadas en e l a r t í c u l o a n t e r i o r , con e x c e p c i ó n de los casos p rev i s to s en e l 

a r t í c u l o 8.° de l a L e y a d i c i o n a l á que a lude e l a r t í c u l o 5;° E n t a l concepto., 

se p r o c u r a r á que todos t u r n e n en el e je rc ic io de cargos que les p e r m i t a 

a c r e d i t a r l a a p t i t u d l e g a l pa ra e l ascenso. 

A r t . 9 .° L o s preceptos de este decreto , p a r a los efectos de clasif ica­

c i ó n , no se a p l i c a r á n á los Jefes y Oficiales ó a s i m i l a d o s de las actuales 

escalas de reserva , en l o que se ref iere á l a prec isa c o n d i c i ó n de l e je rc i ­

cio de l m a n d o . 

"Dado en P a l a c i o á cua t ro de Oc tub re de m i l novec ien tos c i n c o . — A l ­

f o n s o . — E l M i n i s t r o de l a G u e r r a , V a l e r i a n o W e y l e r . 

V A . K I E D A . 13 JE S 

Se t r a t a de crear en F r a n c i a u n d i p l o m a u n i v e r s i t a r i o de h i g i e n i s t a . 
L a F a c u l t a d de M e d i c i n a de Tolosa b a s ido a u t o r i z a d a pa ra da r esta en­
s e ñ a n z a , y l a U n i v e r s i d a d de L y o n ba resue l to e m i t i r ce r t i f i cados que 
p o d r á n e x i g i r s e á cuan tas personas se ocupen de h i g i e n e p ú b l i c a , como 
los m é d i c o s m u n i c i p a l e s de las escuelas, los encargados de l a v a c u n a c i ó n , 
los I n g e n i e r o s que d i r i g e n los se rv ic ios u rbanos , los Inspec to res del t r a ­
bajo de los obreros , los F a r m a c é u t i c o s , etc. 

A p ropues t a de l a r e f e r i d a U n i v e r s i d a d , ha d i spues to e l M i n i s t e r i o de 
I n s t r u c c i ó n p ú b l i c a , en Oc tubre p r ó x i m o pasado, que los cursos que se 
i n s t i t u y a n p a r a obtener d icho ce r t i f i c ado c o m p r e n d a n las e n s e ñ a n z a s 
s igu ien tes : t r e i n t a lecciones de h i g i e n e ap l i cada ; c inco lecciones de en­
fermedades de los an ima les , que sean con tag iosas p a r a el h o m b r e ; v e i n t e 
sesiones, que se d e d i c a r á n á conferenc ias y á t rabajos p r á c t i c o s en e l L a ­
b o r a t o r i o de h i g i e n e de l a F a c u l t a d de M e d i c i n a ; diez v i s i t a s á estable­
c i m i e n t o s de h i g i e n e ( f i l t r a c i ó n de aguas , e s t e r i l i z a c i ó n de l eche , f á b r i ­
cas, e s t ab lec imien tos p ú b l i c o s , e tc . , etc.) ; qu ince lecciones de l e g i s l a c i ó n 
s a n i t a r i a , en l a F a c u l t a d de D e r e c h o , diez lecciones de h i g i e n e escolar , 
en l a F a c u l t a d de L e t r a s ; diez lecciones de h i g i e n e a l i m e n t i c i a , en e l I n s ­
t i t u t o de Q u í m i c a , y qu ince lecciones de g e o l o g í a de los m a n a n t i a l e s , en 
l a F a c u l t a d de C ienc ias . 

A l t e r m i n a r s e estos cursos , que d u r a r á n de O c t u b r e á D i c i e m b r e , su­
f r i r á n los asp i ran tes e l cor respondien te e x a m e n . 


