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ALGUNAS REFLEXIONES

despues de aplicar en esta Clinica el salvarsan,
durante un afio, en el tratamiento de la sifilis.

En la Jefatura de Servicios de este Hospital se comentaba
muy favorablemente el articulo gue en la ilustrada Revisrs pe
SAxipAD MILrrARr, correspondiente al dia 15 de Oetubre, hahia qu
blicado el Médico mayor D. Bonifacio Onsalo. Las conclusiones 4
gue ha llegado con su dilatada prdctica en el tratamiento de la
sifilis son de gran importancia y muy dignas de tenerse en cuenta,
A consecuencia de tan amena lectura, ful requerido por el Jefe de
servicios para que le entregase una nota de mis observaciones
acerca del mismo asunto; y confieso francamente que la obediente
cortesin, mis que la poea utilidad gue pueda aportar mi corta ex-
periencia, me ha movide & emitir un juicio que, por bautizarlo de
alguna manera, lo titnlaré como gqueda expresado.

Cuando me encontraba desempeiniando el destino de Médico del
segundo Regimiento de Infanteria de Marina, los afios de 1909 v
1910, constitufa realmente para mf una preocupacién el constante
ir y venir de los soldados 4 la elinica correspondiente, motivado
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por las continuas recidivas de la sifilis, tan préximas muchas ve-
ces unag de otras, que llegué & pensar lo muy ventajosc que para
el Estado resultaria el declarar inutiles para el servieio & dichos
individuos, puesto que la mayor parte del tiempo lo pasaban re-
cluidos en el Hospital. Y no eabe duda de que habia motivo sufi-
ciente para inclinarse & tal determinaeion, porque, ademds del es-
tado de opinién favorable en tal sentido en aquel entonces, el Sub-
inspector D. Tomds del Valle, Director de este Hospital en aquellas
eircunstancias, inieio la idea de que tales enfermos debian ingre-
sar en el Hospital sin constituir baja, solamente para que se les
practicase la inyeceién mercurial, y de nuevo volviesen en el mis-
mo dia # ineorporarse & su destino.

El cuadro ha cambiado por completo desde que se ha instituido
el nuevo tratamiento por el salvarsin. Encargado del desempefio
de esta Clinica durante todo el afio actual, he podido observar eon
la satisfaceidén consiguiente, que durante todo ¢l no ha vuelto &
ingresar c¢on recidiva ninguno de los individuos dados de alta, y si
alguno ha voelto—que no registro mas que dos,—se encontraban
en perfecto estado: en el mismo que cuando salieron; les traia una
finalidad diferente, pretextando la reerndescencia de la infeecion
sifilitica. ¢Es que tanto avariosico dado de alta durante el presente
ano—aque han sido muchos—quedaron eurados por completo? Cla-
r0 estd que no habré de responder eon una afirmacion rotunda, ni
mucho menos, anunque asegurar puedo que uno de ellos se curd
completamente; porque varios meses después, se presentd nueva-
mente en la Cliniea, con chancro sifilitico y los correspondicntes
infartos maltiples inguinales con sus caracteres propios, cuyas
manifestaciones cedieron mds fdcilmente al tratamiento espeeifico
que las de la primera infeceién. No puede, por le tanto, negarse
que por lo menos se ha dado un paso gigantesco en el tratamiento
de esta enfermedad con manifiestos resultados: en primer lugar,
para el individuo, y al mismo tiempo, para el Estado, desde el
punto de vista indieado mds arriba.

En vista de los profundos tragtornos que el salvarsdan produecia
4 la dosis de 60 eentigramos, ocasionando hasta la muerte en al-
gunos easos, segin he podido repetidas veces leer en diferentes
revistas de Clinicas acreditadas, crel prudente desde el prinecipio
de mi destino en esta Clinica adoptar la inyeccién & una dosis
media de 40 centigramos, repetida en general cada doce dias, 6
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menos, segun que los sinfomas fuesen mas 6 menos obedientes al
tratamiento. Me propuse desde un principio también emplear el
salvarsdn tinicamente, y en inyeeeion intravenosa, pero sin ayuda
alguna de los eompuestos mercuriales ni iddicos; y la verdad es
que no he tenido motivo de arrepentimiento; pues, excepeion hecha
de un easo, en el que tuve que valerme ademss de dos inyecciones
de aceite gris, por exeeso de rebeldia, todos los demds, al menos
aparentemente, he conseguido dominarlos, y repito que & muchos
seguramente curarlos; porque hasta los infartos, & veces muy vo-
luminosos, han desaparecido por completo; lo que indudablemente
demuestra que no solamente es este medicamento un buen cicatri-
zante de mucosas sifilizadas, sino que, penetrando en la trama
conjantiva de aquéllos, lleva hasta elles la esterilizacion de la
causa. Si el treponema no fuese atacado en tan intrincadas guari-
das, ¢eémo habia de desapareeer el infarto? Y si, por otra parte,
obra la medicacion de un modo indirecto, mejorando el estado ge-
neral, estimulando el poder fagoeitario, y produceidn abundante
de anticuerpos, por lo tanto, el resultado es el mismo si no mejor.

Y no tan sélo he tenido ocasién de observar verdaderamente
maravillado los efeetos del salvarsin en el primero v segundo pe-
riodo de la infeceidn sifilitica, sino también en su tercer periodo y
aun en algun caso de sifilis hereditaria infantil. Precisamente aca-
ba de concedérsele, en recongeimiento general del mes de Octubre
altimo, cuatro meses de licencia 4 un marinero de la dotacion del
erucero Princesa de Asturias, que ingresd con baja firmada por el
segundo Médieco de dicho buque, Sr, Arévalo, en la que significaba
la imposibilidad de detener por medio de repetidas inyecciones
mercuriales insolubles los progresos de un terciarismo precoz
medular,

Y, efectivamente, este enfermo presentaba todos los signos de
mielitis en prineipio. Vino & la Clinica en eamilla, por serle ya
imposible todo movimiento. Il aspecto que ofrecia era verdadera-
mente imponente, y me temi no poder, no digo ya eurar, sino me-
jorar aquel estado tan grave. Pues con tres inyecciones de enatro
decigramos cada una de salvarsdn, se despejo en treinta dias todo
aquel sindrome tan complejo, y el individuo ha salido por su pie
y en aparente perfecto estado de funecion todos sus érganos. El se-
gundo caso, 6 sea el hereditario, se refiere 4 una nifia que merece
citarse 4 este proposito, aungue de la elientela particular se trate
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que ofrecia las signientes manifestaciones: placas muecosas muy
extensas en diferentes puntos de la mueosa buecal, y estimo en las
palmas de las manos y plantas de los pies. Esta nifia tendria unos
diez afos, y venia padeciendo la sifilis desde los seis meses de su
nacimiento. El tratamiento lo apliqué por la via rectal. Con tres
inyecciones de 20 centigramos, separadas una de otras doce dias,
queddé eompletamente curada de todas sus manifestaciones. Hace
medio ano de esto, y todavia no se ha observado recaida.

Los fenémenos que se presentan en los individuos inyectados
son muy variables: en general, puede deecirse que los que no
han sido sometidos & tratamiento alguno anterior, ofrecen una
reaceion febril bastante intensa, acompafiada de vomitos y
evacuaeiones intestinales: cuadro sintomitico gque en algunos
es insignificante, mientras que en otros, las tres horas ¢ cuatro
que suele durar, es &4 veces alarmante. Log que han estado someti-
dos #& los mercuriales, muchos de ellos no presentan la menor
alteracién. Hay muchas excepciones. 5i la medicacién & que
estuvieron sujetos fué el salvarsdn, se ve asimismo una atenua-
eion notable de los sintomas descritos; hasta el extremo de que
algunos no se dan cuenta de la menor alteracién. Parece enfera-
mente que esta fenomenalidad reaccional se halla en razén
inversa del grado de esterilizacién orgdniea, si es gque realmente
tales signos son dependientes de la autointoxieacidn por los pro-
duetos de la desintegraeién del agente causal. Pero no tiene una
explicacién satisfactoria la indiferencia de algunos organismos
manifiestamente infectados ante la aceion del salvarsdn, con lo
tumultuoso de los sintomas de otros que aparentemente no ofrecian
datos suficientes para su diagnéstico clinico, si la reaceién de
Wassermann no lo hubiese hecho patente, con la circunstancia
especial de haber sido inyectado en la misma sesidn, es decir, con
el mismo grado de esterilizacién todos los liguidos empleados.

En ninguno de los casos tratados, las contraindicaciones que
presentaban me han heecho dudar un momento acerca de la opor-
tunidad del remedio. Estas han sido principalmente lesiones orgé-
nicas del corazén, compensadas, La accién del medicamento no
produjo ningtin trastorno de consideracion. También practiqué la
inyeceién en un individuo, que me enteré después que era albumi-
nirico. No tuve que arrepentirme de la ligereza cometida, porque
nada de anormal me sorprendié en él. No quiere decir esto que no
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se tengan en cuenta las contraindicaciones; al centrario, asi como
en las lesiones cardiacas compensadas nada ocurre, en los casos
en que el rifion padece—salvo un descuido como el que padeci—
debe nno abstenerse, siempre que la albuminuria no sea de origen
sifilitico.

Los enfermos que someto al tratamiento, no los sujeto & dieta
alguna especial de un modo sistemditico. El dia de la inyeccion
todos desaynnan como de costubre. 8i no se ha presentado reaceion
alguna, les dejo hacer la comida de la tarde. Ellos mismos la piden,
5i los sintomas se han manifestado ligeros, se les da un plato de
sopa por la noehe 6 leche, v si han sido muy intensos, régimen
lieteo hasta la completa remision, que generalmente ocurre en la
misma noche, y al signiente dia contintian con la racién que fe-
nian. No registro mds que una excepeion de esta regla, en que el
enfermo tuvo algin vémito y reaccion febril al dia siguiente.

La reaccion de Wassermann que eg la que con los afios nos ha
de dar la sancién definitiva acerca de la eficacia del salvarsdn
& del neosalvarsan, sies que llega 4 sustituir & aquél, como parece,
se practica en este laboratorio por el ilustrado y hdbil bacteridlo-
go D. Javier Casares, siguiendo el procedimiento Dungern 6 el que
se lleva & cabo en el Instituto Pasteur.

Ahora, eomo siempre, es y serd una comprobacion indispensa-
ble; pero, repito, es de necesidad que los resultados negativos se
den en cada enfermo durante algunos atios, para poder confiar en
lIa magna esterilizaeion que con tan laudable empefio ha persegni-
do el insigne autor de tan valiosos medicamentos.

MANUEL SOTELOD,
Médico mayor de la Armada,

Jefe de la Clinica de Venéreo y Dermatosis
del Hoepital de Marina de El Ferrol,

LA ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL

(Afo 1910)

La Seceién de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra
acaba de proceder & la distribueién de mil ejemplares de dicho
doecumento, ecuyos datos dan margen & algunas consideraciones:
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Lo primero que salta 4 la vista es que la cifra de mortalidad
que venia descendiendo gradualmente en el 1ultimo decenio, vuelve
4 elevarse algo mds de un entero con relacién al pasado afno
(3.18 en 1909, 4,48 en 1910), rebasando la de los tres ultimos.
Y como este dato impresionard seguramente & nuestros lectores,
no estard demds recordarles que el resumen estadistico corres-
pondiente al afio anterior (1909) no comprendia en el segundo
semestre 4 la guarnieién de Melilla, ni 4 los soldados hospitaliza-
dos en la Peninsula procedentes de aquel Ejéreito de operaciones,
por haber sido objeto las contingenecias sanitarias de la campana
de un resumen espeeial.

En cnanto & los afios anteriores & 1909, no es extrano que
hayan ocasionado una mortalidad relativamente exigua, por haber
sido exclusivamente de paz, califieindolo asi, porque si bien en el
de 1910, que es el que nos ocupa, se disfruto de este beneficio,
quedaron, sin embargo, en los Hospitales de Melilla muchos enfer-
mos, heridos, extenuados y tifoideos, que elevaron considerable-
mente la eifra de mortalidad, y desde luego la de morbosidad. Lo
mismo ocurrié en los Hospitales de evacuacién de nuestra Penin-
sula gue siguieron funcionando durante el primer trimestre de
dicho afio, y hasta los nosoeomios permanentes del interior vie-
ron attmentado el contingente de enfermos, de fallecidos, de ini-
tiles, y el nimero de licencias coneedidas por efeeto (e las refe-
ridas circunstancias extraordinarias,

Habida cuenta de estos adversos factores, el aumento de mor-
talidad & que aludimos seguramente parecerd insignificante, sobre
todo, si se tiene en cuenta que el estado de guerra, 6 lo que es lo
mismo, sus consecuencias sanitarias, dejan rastro duradero en
todos los Ejéreitos, no siendo Melilla, ciertamente, ni antes, ni
ahora en su segundo periodo de eampaina, de las guarniciones
que en las referidas circunstancias ofrezean mayor ntmero de
enfermos y fallecidos.

Hecha esta necesaria digresién, diremos que el 8.° Cuerpo
de Ejército sobresale por las elevadas cifras de morbosidad y de
mortalidad (742,6 ingresados en Hospitales y 7,65 fallecidos
por 1.000 del contingente); siendo notable en el 5.° Cuerpo la des-
proporeién entre enfermos y fallecidos, pues no teniendo m#is que
un 296,35 de los primeros (la menor eifra proporgional de morbo-
gidad), aleanza la mortalidad 4,33 por 1.000. Entre las distintas
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Armas, corresponde la mayor cifra de mortalidad & la Infante-
ria {4,76), y la de mayor morbosidad & la Administracion Mili-
tar (547,9).

El mes que ofrece mayor nimero de ingresados en Hospital
fué el de Febrero, por haberse verificado en dieho mes la incor-
poracion de los reclutas (6.363, cifras absolutas); destacandose
Abril por la mayor mortalidad (eifras absolutas, 78); lo que se
explica, dada la rudeza del eambio de vida que tiene lugar en los
primeros meses de acuartelamiento.

De las eapitalidades militares, es la Corufia la que ofrece mayor
contingente de enfermos (563,0), coincidiendo con las cifras ya
apuntadas respeeto al 8.” Cuerpo de Ejéreito, y asimismo la mor-
talidad sube 4 6,90 por 1.000.

Como en afios anteriores, los enfermos de la piel ofrecen el
mayor contingente (5.709, cifras absolutas), y no hemos de repetir
las tristes consideraciones que hicimos al ocuparnes del resumen
de otros anos, creyendg, no obstante, que disminuiria considera-
blemente este niumero de afeceiones, persiguiendo con constancia
el desaseo y la ocultacion.

De 734 tuberculosos pulmonares, fallecieron 66, cuya cifra
pudiera aminorarsé no solamente con la hospitalizacion rapida,
sino mediante Ia formaciéon extraordinaria de tribunales para la
declaracién de inutilidad.

El tifus abdominal ocasiond 1.102 entrados y 146 fallecidos,
cifras que si siempre son muy sensibles, por tratarse de una enfer-
medad evitable, no deben considerarse eomo elevadas, dado el
contingente que ofrece la endemia de Melilla, y el no haberse
implantado ain en nuestro Ejéreito la vacunaeién antitifica.

La sifilis se sefiala por su elevada morbosidad (eifras absolu-
tas, 1.682), y aunque s6lo fallecieron des individuos, esto no es de
extrafiar, por tratarse mds bien de una infeceién depauperizante
para el individuo y la descendencia, que de una enfermedad
mortal, si bien coadyuva 4 este fin en buen nimero de aflectos
viscerales.

Indiearemos, por tiltimo, entre las prineipales enfermedades, d
lag mentales con 102 individuos enfermos, y 4 las del corazdn
con 685. !

La tuberculosis pulmonar ataco preferentemente 4 los artilleros
(7,54 por 1.000), lo que invita & seleccionar bien los individuos
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que han de nutrir esa Arma que se distingue por su rudeza en
las faenas y ejercicios, y la fiebre tifoidea & la Administracion
Militar, con notable diferencia sobre las demas Armas (17.84 por
1.000), aun deduciendo mentalmente la desproporeion de la fuerza
en revista, relativamente escasa, de dichas tropas, que tanto infin-
ye en el aumento de las cifras comparativas.

El senalamiento por meses & que se refiere otro de los cuadros
por enférmedades, no ofrece gran interés.

En cuanto 4 la distribueién de las atecciones por Cuerpos de
Ejército, impresiona muy agradablemente el hecho de que no haya
ingresado en los Hospitales de la Peninsula ningin soldado pade-
ciendo aleoholismo agudo, correspondiendo la ligera proporeion
de 0,68 por 1.000 de la totalidad exelusivamente & Melilla, cosa
diseulpable en cierto modo, dada la semiconstante anormalidad de
aquel territorio.

La mortalidad general aparece aumentada en el primer aiio
de servicio, disminuyendo progresivamente en los otros dos (cifras
absolutas, 339, 118 y 86, respectivamente).

Los intitiles durante el tiempo de servicio en filas fueron 2.32%,
y los juzgados con arreglo al Cuadro de la ley de Reclutamiento,
i34 totales y 1.112 temporales.

Las licencias concedidas fueron 6.359, que arrejan una pro-
poreion de 52,52 por 1.000, sobresaliendo con mucho en lo refe-
rente # este extremo la segunda Regién militar (149,41 por 1.000),
por hallarse hospitalizados en ella, especialmente durante el pri-
nier trimestre, considerable numero de soldados procedentes de la
campana de Melilla.

Il nimero de vacunaciones ecfectnadas durante el ano fué
de 41.302 (cifras proporcionales, 713,5), aventajando la media
proporcional de nuestro Bjéreito & la obtenida en los de Italia,
Portugal, Holanda y Francia.

La morbosidad en los Ejércitos inglés, portugnés, holandés y
norteamericano, superior & la de nuestro pais; pero, en cambio,
Ia, mortalidad solamente exceda 4 la de Espana la de la iltima
naeién citada, entre las diez enumeradas en el tltimo grafico del
resumen.

J. Porous,

Médieo mayor,
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LA INMUNIDAD EN LA TUBERCULOSIS

[CONTINUACION )

A este proposito sefiala Van Calcar el hecho excep-
cional y un tanto paradéjico de que el mismo suero de un
animal tuberculoso que se muestra poco eficaz para aglu-
tinar un cultivo dado de bacilo de Koch, es capaz de ejer-
cer una marcada accion aglutinante sobre cultivos homo-
géneos de ciertas especies de gérmenes saprofiticos
dcido-resistentes; lo que quiere decir que la protefna es-
pecial de estas especies saprofiticas se acerca mds al ba-
cilo tuberculoso que produjo la infeccion que 4 la otra
raza del mismo bacilo que sirvio para la prueba agluti-
nante. Para los que creen en los origenes saprofiticos del
bacilo de Koch, puede resultar este hecho un gran argu-
mento en su favor.

Aunque la dificultad nacida de la diferencia de estruc-
tura quimica de las distintas razas de bacilo se ha queri-
do salvar con la preparacion de cultivos homogéneos po-
livalentes, 4 fin de aumentar la posibilidad de ofrecer al
fermento especifico mayor nimero de proteinas sobre que
poder obrar, asi y todo, no se ha conseguido dar al suero-
diagnostico de la tuberculosis una solucion satisfactoria.

Por encima de todas las razones expuestas, hay una
fundamental que hard siempre que no sea prdctico el pro-
cedimiento de la suero-aglutinacion aplicada al diagnos-
tico clinico de la tuberculosis; y esta razon es la irregula-
ridad y lentitud con que en todas las infecciones locales y
cronicas, y singularmente en las tuberculosis, se absorben
los antigenos procedentes de los focos tuberculosos, y se
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producen en €l organismo de los enfermos sincronicamen-
te los anticuerpos respectivos. Asi se observa que es mds
fdcil encontrar aglutininas en los exudados locales de los
focos tuberculosos que en el suero de la sangre de los pro-
pios enfermos. Arloing observé que en las pleuresias tu-
berculosas es corriente encontrar aglutininas en el exuda-
do correspondiente en mds abundancia que en el suero de
la sangre, Karwacki y Leon las han hallado en los espu-
tos en casos de tuberculosis pulmonar, al punto que supe-
raban 4 las halladas en el suero de los mismos enfermos.
Todo esto hace pensar en la utilizacion de los exudados
de las serosas para el diagndstico de ciertas afecciones
quirtirgicas de naturaleza tuberculosa.

Hablemos ahora de las precipitinas. En mi comunica-
cion al Congreso de Zaragoza hice concebir grandes espe-
ranzas sobre el porvenir de la reaccién de las precipitinas.
En efecto; siendo la esencia del fenémeno de aglutinacion
idéntica al de precipitacion, y no habiendo en el fondo
de uno y otro mds que el hecho de la coagulacion de las
globulinas, era fdcil comprender que la reaccién de las
precipitinas se realizaba con mds sencillez y estaba libre
de muchos inconvenientes propios de la aglutinacion de
los gérmenes de Koch. Los estudios del Dr. Bonome, de
Padua, publicados 4 la sazén, daban en aquel entonces
cierta autoridad 4 las investigaciones hechas con el fin de
fijar precisamente su grado de especificidad, y autoriza-
ban 4 pensar que habiamos encontrado un medio de gran
utilidad para el diagnéstico y prondstico de la tuberculo-
sis. Desgraciadamente, no ha sido asi. La confusion, sin
embargo, ha venido, por decirlo asi, de la propia sensibi-
lidad del anticuerpo; porque, 4 las veces, sefiala diferen-
cias entre los diferentes cultivos, que sirven para des-
orientar, mds que para servir de guia en la fijacion del
diagnostico. Las observaciones de Bonome eran, en efec-
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to, verdaderas, pero 4 condicion de hacer las pruebas de
la especificidad de la precipitina con la misma variedad
de gérmenes que habian servido para la infeccion experi-
mental de los animales utilizados. Es decir, aquellos mis-
mos casos referidos por Van Calcar respecto 4 la varie-
dad de anticuerpos aglutinantes en relacion con una
misma raza de bacilos tuberculosos, y de los distintos re-
sultados obtenidos con el suero de un propio enfermo tu-
berculoso, segin la variedad del cultivo que se utiliza,
eso mismo sucede, quizd en mayor grado, porque es una
reaccion mds sensible, cuando se trata de las precipitinas.
Unase 4 eso que las reacciones coagulantes, en general,
andan sujetas 4 la condicion mds 6 menos dcida de los
productos de desdoblamiento de las proteinas, que eslo
que hace que se coagule mds ¢ menos la globulina, y se
comprenderd muy bien la inestabilidad del fenémeno de
precipitacién y la dificultad de fundar en ¢l una base se-
gura de razonamiento para juzgar del diagnostico y del
pronoéstico, 6 para servirse de él como de guia en la ad-
ministracion terapéutica de las tuberculinas, con el fin de
fijar en todo momento la cantidad positiva de anticuerpos
que existen en la sangre de los individuos tratados por
estos medicamentos.

No debemos extrafarnos de esta desorientacion de la
ciencia, porque ella es natural consecuencia de la comple-
jidad de los fendmenos vitales, y de la dificultad de encon-
trar principios cientificos que abarquen en una sintesis co-
muin la variedad infinita de hechos que la Naturaleza pre-
senta 4 la consideracion del investigador en cualquier or-
den de cosas que quiera penetrar con su pensamiento.

En resumen: podemos decir que tanto la reaccion de
aglutinacion, como la de precipitacion en la tuberculosis,
pueden servir en determinados casos, junto con otros da-
tos y antecedentes clinicos, de auxiliar poderoso para fijar
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el juicio diagndstico y prondstico; pero dadas las contin-
gencias 4 que pueden estar expuestas una y otra reaccion,
no servirdn nunca para establecer por si solas una opinion
clinica definitiva.

Conformes con nuestra tendencia de comparar los fer-
mentos inmunes con los fermentos digestivos, encontra-
mos en el estomago el cuajo como representante de las
coagulinas especificas que se forman en el interior de los
animales inmunizados. Y de la misma manera que el fer-
mento coagulante del estomago prepara 4 la caseina coa-
guldndola, para recibir mejor, después la accion hidroli-
tica de la pepsina, y 4 sufrir mds tarde la serie de desin-
tegraciones que 4 las moléculas albuminoideas hacen ex-
perimentar los fermentos intestinales, asi es racional su-
poner que las coagulinas microbianas intervienen en la
preparacion de los microbios y sus productos para recibir
mejor la accion desintegrante de las bacteriolisinas.

Muchas veces he pensado yo si esta serie de fermentos
distintos que se encuentran en el tubo digestivo, destinado
4 realizar en los alimentos la misma funcion guimica que
los fermentos inmunes ejecutan dentro del organismo so-
bre los antigenos respectivos, no son otra cosa que la obra
de una diferenciacion orgdnica y funcional realizada con
el tiempo en el perfeccionamiento secular de las especies;
y si de la misma manera que los seres unicelulares se de-
fienden de los enemigos externos con sus fermentos, posi-
blemente tinicos, como lo hacen los leucocitos, las demds
células internas estdn dotadas de la facultad de desarro-
llar también fermentos simples, que son los que luchan
contra las substancias extrafias no introducidas por el
tubo digestivo donde los aparatos glandulares representan
una diferenciacién orgdnica, solo establecida en los ani-
males de cierta jerarquia zoolégica.

Por lo pronto, podemos asegurar que las células fago-
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citicas, tanto microfagas como macrofagas, es decir, los
globulos blancos de la sangre y las células epiteliales de
los 6rganos hematopoyéticos, vy tal vez la de todos los en-
dotelios, incluyendo el endotelio vascular, son las encar-
gadas, como representantes de las células menos diferen-
ciadas del reino animal, de luchar contra los microbios y
sus productos, y, por tanto, de formar por reaccion viva
del organismo los fermentos inmunes destinados 4 desinte-
grar y destruir las substancias proteicas téxicas que obran
como antigenos. No quiere decir esto que los otros ele-
mentos celulares mds diferenciados, que forman parte de
los tejidos encargados de funciones orgdnicas superiores,
como son las células musculares y nerviosas, no reaccio-
nen también contra los venenos microbianos, llevando al
concurso de las defensas humorales del organismo su
ofrenda correspondiente; pero es de suponer que sean es-
tos elementos histologicos de menos defensas, y por ello
los que con mds frecuencia se resienten de las lesiones
moleculares que ocasionan los venenos microbianos, ex-
plicdndose de esa suerte también los sintomas graves que
las funciones del sistema nervioso presentan de ordinario
en las enfermedades infecciosas.

El fermento principal formado por el organismo de los
animales tuberculosos se denomina, como es sabido, tu-
bérculo-lisina. Las lisinas fueron descubiertas por Pfeiffer,
y principalmente estudiadas en su intimo modo de obrar
por Bordet, los cuales encontraron en el suero de los ani-
males inmunizados artificialmente con gérmenes morbo-
sos, el poder de disolver i vitro dichos gérmenes. La tu-
berculolisina no es para nosotros mds que el fermento
proteolitico que engendra en el organismo el bacilo de
Koch. Como todos estos fermentos, estd constituida por
los amboceptores especificos y el complemento.

Lo primero que llama la atencién en la tuberculolisi-
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na, es la dificultad con que ejerce su accion disolvente so-
bre el bacilo dcido-resistente de Koch. El fenémeno de
Pfeiffer practicado con el suero fresco de los enfermos
tuberculosos ¢ de los animales tuberculizados artificial-
mente, y los cultivos de los bacilos tuberculosos, no pre-
senta la bacteriolisis con la claridad con que se revela,
por ejemplo, en los gérmenes de la fiebre tifoidea y del
colera. A primera vista, v 4 juzgar por este resultado ne-
gativo del fenomeno de Pfeiffer, se podria dudar si, en
efecto, existen fermentos lisicos en Ja tuberculosis. Y, sin
embargo, la prueba de la desviacion del complemento,
absolutamente positiva en estos casos, no deja lugar 4
duda que el suero de los tuberculosos posee una determi-
nada cantidad de amboceptores especificos. ¢(Como expli-
car, pues, este hecho singular, de que contando el suero
de los tisicos con lisinas mds ¢ menos abundantes, no di-
gieran 6 disuelvan fdcilmente, como pasa en otras infec-
ciones, el microbio productor de la enfermedad? La ra-
z6n de este hecho es la misma que explica que la tuber-
culosis se cure tan dificilmente, y el que hasta ahora ha-
yan resultado estériles todos los esfuerzos hechos para
obtener en los animales y en el hombre una positiva in-
munizacién artificial. Yo he intentado explicdrmelo de
una parte, suponiendo que el poder difusivo dialitico de
estos fermentos quimicos es pequefio, y hace que la can-
tidad de lisinas que va 4 los humores, y singularmente al
suero de la sangre, no sea muy apreciable; y de otra parte,
y ésta tal vez sea la causa principal del fen6meno, admi-
tiendo que los gérmenes de Koch, provistos de su cubierta
grasosa exterior, poseen en ésta una coraza pl‘o'tectora
que dificulta que el fermento lisico obre sobre la proteina
del protoplasma, que es la tinica substancia sobre la que
el fermento tiene z2cci6n especifica.

Alrededor de estas dos grandes dificultades de la lu-
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cha del organismo contra el bacilo de Koch, gira todo el
problema de la inmunizacién espontdnea y artificial con-
tra la tuberculosis. Diré mds: de vencer la primera difi-
cultad, no se puede ocupar mds que la propia naturaleza
por los procedimientos que sigue en la curacion espon-
tdnea del padecimiento; porque si el fermento defensivo
no tiene poder dialitico para salir fdcilmente de las célu-
las en que se forma, no hay otro medio hdbil que estimu-
lar las fuerzas naturales del organismo por la vida en
pleno aire y en las mejores condiciones higiénicas posi-
bles, que es el efecto que se obtiene con el tratamiento de
estos enfermos en los Sanatorios. Por tanto, descartando
para el arte esta primera dificultad por insuperable, no
queda otro camino & los investigadores gue ocuparse de
resolver la segunda, que consiste en vencer las resisten-
cias que ofrecen los gérmenes dcido-resistentes d ser di-
geridos y desintegrados por sus lisinas. Como prueba de
esta verdad, véase como las orientaciones nuevas que se
observan en el campo de la ciencia se dirigen 4 obtener
la inmunizacion preventiva con gérmenes de Koch, des-
provistos de sus cubiertas dcido-resistentes, 6 con formas
ancestrales 6 saprofiticas del mismo microbio que carez-
can de esas defensas.

La dificultad con que trascienden por didlisis los fer-
mentos antituberculosos, desde el protoplasma celular,
donde se engendran, 4 los plasmas intercelulares, y de
aqui al suero de la sangre, hace pensar que la mayor de-
fensa del organismo contra el bacilo de Koch estd en la
fagocitosis; es decir, en la accion intracelular ce los fa-
gocitos, que son los elementos anatémicos por antonoma-
sia encargados en primer término por la naturaleza, de
fabricar los fermentos proteoliticos que digieren y des-
truyen las bacterias. La fagocitosis es la conservacion
ancestral en los organismos animales superiores de las
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funciones defensivas elementales de los seres unicelula-
res. Por eso tiene tan gran importancia en los fen6menos
generales de inmunidad, y por eso debe merecer por nues-
tra parte tanta atencion en el estudio de la inmunidad
contra la tuberculosis. No quiere esto decir, que en la di-
ferenciacion de los tejidos en los organismos superiores
no hayan conservado los demds elementos anatomicos sus
coeficientes defensivos correspondientes; pero es natural
pensar que aquellas células que se han mantenido fijas
en su primitiva estructura genealdégica sean las mds ade-
cuadas para la lucha contra los microbios. Prueba de esto
es lo que revela la constitucién anatomo-patologica del
tubérculo, donde se observa que la funcién fagocitaria
ejerce el principal papel en la lucha contra los microbios
en todas las lesiones locales de la infeccion tuberculosa.

Después de Metchnikoff y su escuela, los autores que
se han ocupado mds de la funcion fagocitaria en la tu-
berculosis han sido los ingleses Wright y Douglas, 4 pro-
posito de las opsoninas. Aquellas dudas que yo ya expuse
en el Congreso antituberculoso de Zaragoza, de que pro-
bablemente las opsoninas de Wright no serfan anticuerpos
independientes de las lisinas, se han robustecido en estos
ultimos tiempos, hasta el punto de poder decir hoy, con
sobrado fundamento experimental, que la funcién opsoni-
ca no es mds que una primera fase de la funcion general
de los fermentos lisicos. Y, en efecto, si el fermento espe-
cifico tiene la propiedad de atacar directamente 4 los ba-
cilos de Koch, con el fin de digerirlos y desintegrarlos,
claro es que al comenzar el fermento su funcion digestiva
coloca 4 los microbios, lesiondndolos, en la mejor disposi-
cion para ser atrapados por los leucocitos. Por lo demds,
la propiedad sefialada por Wright 4 las opsoninas de alte-
rarse por la accion del calor 4 la temperatura de 56%, y de
no encontrarse como preexistentes en los animales no in-
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munizados, se explican fdcilmente por las condiciones
propias de los fermentos inmunes, que estdn compuestos
por sus amboceptores especificos, que son de nueva for-
macion, y del complemento, que es el que se descompone
d la temperatura indicada.

La propia aplicacion de la teoria de Wright 4 la deter-
minacion del indice opsonico de los tuberculosos, como
medio de averiguar el grado de resistencia del organismo
de los enfermos 4 la inyeccion de los antigenos en el tra-
tamiento por las tuberculinas ha sufrido iltimamente cier-
to descrédito, hasta el punto de ser casi abandonado en la
clinica, por la inseguridad de sus resultados y la dificultad
de su ejecucion técnica. En realidad, ha sido un progreso
positivo de la doctrina de la inmunidad de la tuberculosis,
integrar el concepto de las opsoninas de Wright 4 la idea
mds amplia de la accion de los fermentos lisicos, y admi-
tir que la funcion opsoénica no es mds que una fase del pro-
ceso total de la accién de esos fermentos en relacion con
los fagocitos.

Ademds, el concepto de la fase negativa que sigue 4 la
inyeccion de los antigenos en todo procedimiento de in-
munizacion, y que era la base de la aplicacién del indice
opsonico 4 la prdctica del uso de las tuberculinas, ha ex-
perimentado en estos tltimos tiempos cierta rectificacion.
Ya no se cree, como creia Wright, que esa fase negativa
era solo debida 4 la disminucién inmediata de los anticuer-
pos especificos que se combinan con la cantidad de anti-
geno introducida en el organismo, sino que hay que rela-
cionar muchos de los trastornos que se observan después
de la inyeccion de nuevas cantidades de antigeno durante
la fase negafiva con las funciones de anafilaxia 6 super-
sensibilidad, que mds tarde estudiaremos, y que tanta im-
portancia tienen en la inmunizacion contra la tuberculo-

sis. No niega Friedberger que exista la fase negativa en el
DIciEMERE 1812.—46
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sentido en que la concebia Wright; pero cree que, enla
mayor parte de los casos, la disminucion de los anticuer-
pos en la sangre, con motivo de la inyeccion de sus anti-
genos respectivos, es muy corta 6 dura muy poco tiempo;
y para confirmarlo, sefiala el hecho de que después de dos
horas de inyectados con vibrion colérico ¢ bacilos tificos
unos conejillos de Indias, son éstos capaces de resistir do-
sis de los mismos microbios que matan seguramente 4
animales no tratados igualmente; lo que demuestra que los
anticuerpos son rdpidamente formados.

De la misma manera que se ha desvanecido el concep-
to de las opsoninas, incorpordndolo 4 la accién tinica de
los fermentos lisicos, asi se ha hecho desaparecer otra en-
telequia que Bail habia creado para explicar ciertos feno-
menos relacionados con la funcion fagocitaria en las infec-
ciones: me refiero 4 la existencia de las agresinas y anti-
agresinas de Bail. .

Es frecuente entre los autores confundir una parte del
proceso inmunizante con la total funcién de inmunidad, y
ver nuevos hechos alli donde no existen mds que fases
distintas de un propio fenomeno fundamental. Las agresi-
nas no existen como agentes independientes de la accién
de los microbios en los tejidos. Lo que ocurre es que los mi-
croorganismos parasitarios en la lucha viva vis-d-vis con
sus huéspedes, desarrollan unas armas de combate que no
poseen en los medios muertos de cultivo. :Cémo es posi-
ble suponer que el organismo invadido conteste con sus
fermentos proteoliticos al ataque del microorganismo in-
vasor, v que éste por su parte no replique con la forma-
cion de fermentos propios de reacciéon microbiana al ata-
que recibido?

Pues bien, esos fermentos nuevos, creados por los
microorganismos en lo interior mismo de los tejidos, y
no en otra parte, son las agresinas de Bail. Aqui se
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confirma la frecuencia, tantas veces censurada por mi,
con que los investigadores olvidan esa ley general de la
Naturaleza, llamada ley de la reciprocidad causal, y estu-
dian las defensas del organismo humano sin querer parar
mientes en las que engendran 4 su vez los gérmenes inva-
sores, olvidando que las leyes reactivas 6 energolégicas
deben ser las mismas para los seres multicelulares que
para los unicelulares. La prueba de que esta concepcion
de las agresinas es la verdadera, estd en que su accion
nociva general se ejerce singularmente contra los leuco-
citos, cuya vitalidad y movimiento disminuyen por una
influencia quemotdxica negativa. Y es natural que la ac-
cion de las agresinas se dirija contra los leucocitos, sin-
gularmente en las infecciones localizadas como la tubercu-
losis, porque son precisamente los fagocitos y sus fermen-
tos los que lesionan méds 4 los microbios en esta clase de
infecciones cronicas.

En todo este andlisis critico de los diversos anticuer-
pos registrados hasta ahora en la defensa del organismo
contra los microbios, hay una idea fundamental, que esla
que preside hoy dia el pensamiento de la mayor parte de
los microbiologos, y es d saber: que es posible que todos
esos anticuerpos referidos: aglutininas, precipitinas, opso-
ninas, estimulinas, antiagresinas, lisinas, etc., no sean mas
que distintos modosde obrar 6 diversas fases del ciclo evo-
lutivo de la funcion de un fermento tnico que obra de una
manera semejante 4 como obran los fermentos proteoliti-
cos, 6 sea desintegrando la molécula proteica en sus ele-
mentos constitutivos ¢ amino-dcidos. Asf se explicarfa que
las aglutininas ¥ precipitinas no son mds que el desdobla-
miento de la proteina en albtimina y globulina, ocasiondn-
dose, con motivo del cardcter dcido de la reaccion, la
coagulacion de esta tltima, que es la que da lugar 4 la
aglutinacion de los microbios ¢ 4 la precipitacion de los
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liquidos que contiene la substancia proteica que sirviera
antes de antigeno.

En lo que hace referencia 4 la relacion entre las coa-
gulinas y las lisinas, podemos decir que cada vez se acen-
tia mds la creencia de que la aglutinacion prepara la di-
solucion ¢ lisis de las bacterias. Es un fené6meno semejante
4 lo que pasa en la digestion de la caseina y otros protei-
dos en el tubo digestivo, los cuales, para ser transforma-
dos por los fermentos gastro-intestinales, necesitan indis-
pensablemente ser antes coagulados. En este sentido, po-
demos asegurar que son muchos los fisitlogos que creen
que la coagulacion de los principios proteicos es un feno-
meno general, y como el precedente obligado de la hidro-
lisis en la digestion pépsica. Pawlow, una de las primeras
autoridades en asuntos de fisiologia digestiva, sostiene que
el fermento del cuajo y el pépsico son uno mismo, y que
la coagulacion precede 4 la disolucion hidrolitica de los
albuminoides en el estomago. Danilewski ha demostrado
que en el principio de la digestién estomacal de los ali-
mentos proteicos se forma una substancia especial 4 que
llama coagulosdgena, la cual, bajo la accién de una solu-
ciéon de pepsina y cuajo, produce un precipitado de coa-
gulosa. La consecuencia logica de todo esto es pensar que
la pepsina y el cuajo intervienen juntos en la digestion
estomacal de las substancias proteicas, y que la coagula-
cion de los albuminoides es, como asf parece por todas las
trazas, una fase previa de la total hidrolisis realizada por
la accion de la pepsina y demds fermentos proteoliticos
del intestino, en esa obra admirable de desmoronamiento
del edificio molecular que, segin Fischer, constituye,
siguiendo su teoria de la formacion de los polipéptidos, el
secreto entero de la digestion de las proteinas.

Respecto 4 las opsoninas y antiagresinas, ya hemos
demostrado de qué modo, ahondando en su naturaleza,
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se reducen 4 un modo especial de obrar de las llamadas
lisinas.

De todo este largo razonamiento se viene 4 colegir
que puede muy bien el organismo, en la lucha contra las
infecciones, no formar mds que un solo fermento proteoli-
tico para cada especie de proteina bacteriana, cuyo modo
de obrar por hidrolisis ‘debe ser semejante al de los fer-
mentos digestivos. Racional es pensar igualmente, que
asi como la total digestién de los albuminoides en el tubo
digestivo estd intervenida por varios fermentos diferen-
ciados, en los anticuerpos microbianos se encuentre un
solo fermento no diferenciado, que en parte aglutina
(aglutininas), en parte precipita (precipitinas), en parte
lesiona el germen favoreciendo la fagocitosis (opsoninas),
en parte estimula la funcién fagocitaria (estimulinas) vy,
en tltimo y definitivo término, desintegra, disuelve y des-
truye el germen microbiano 6 las moléculas de toxopro-
teina (lisinas).

Lo que si puede acontecer, aunque no se demuestre
mientras no se pueda penetrar en la composicion quimica
de las toxinas y de las toxoproteinas, es que una sola es-
pecie de microbios con sus secreciones correspondientes
contengan varias proteinas 4 la vez; y en tal caso, sea ra-
cional admitir que en una propia infeccion se formen tan-
tos fermentos 6 anticuerpos como elementos proteicos in-
dependientes constituyan los venenos microbianos, si es
que el principio diferencial de la especificidad puede lle-
gar en las reacciones orgénicas hasta ese punto tan sutil.

En resumen: tratandose de la tuberculosis, no existen
mds que dos agentes defensivos fundamentales: los fago-
citos en primer término, y las tuberculolisinas en el segun-
do. Los unos y las otras obran por el mismo fermento pro-
teolitico, con la sola diferencia de que en el primer caso
el fermento es intracelular 6 protoplasmadtico, y en el se-
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gundo es extracelular y anda disuelto en los plasmas. A
estimular la produccion de este fermento dentro y fuera
de las células deben dirigirse todos los esfuerzos de la
ciencia en cuanto se refiere 4 las defensas que puede des-
arrollar el organismo del individuo.

Lo interesante, lo trascendental, lo filosofico de esta
doctrina nueva de los fermentos inmunes, es que el meca-
nismo admitido para su formacion en el organismo, es el
mismo que el que preside normalmente los procesos me-
tabolicos de la materia en las células. Este ha sido el pen-
samiento fundamental de Alberhalden: unificar los proce-
dimientos de la vida normal de la célula con los de sus
procesos defensivos, y comprender dentro de unas mismas
leyes biologicas el metabolismo ordinario de la materia y
las reacciones de inmunidad en la lucha contra la penetra-
cién de substancias microbianas ¢ extrafias 4 la constitu-
cion de los tejidos.

IV

De todos los progresos realizados en el estudio de la
inmunidad en los tltimos afios, ninguno hay de mds tras-
cendencia que el que se refiere al conocimiento del feno-
meno de anafilaxia, Aquellas aparentes antinomias 6 con-
tradicciones sefialadas en los primeros tiempos entre la
inmunizacion que preserva y la anafilaxia que aumenta la
sensibilidad 4 los venenos microbianos, se han resuelto en
una concepcion sintética, mds amplia y completa del feno-
meno de inmunidad, que ha permitido ver que no existe
entre aquellos dos hechos, al parecer antagonicos, diferen-
cia alguna esencial, sino variaciones de forma, y sobre
todo de relaciones cuantitativas en el modo de obrar de
los antigenos. No he de exponer aqui las numerosas teo-
rias que se han inventado para explicar la anafilaxia; lo



— BT =

que si he de decir es que, de todas ellas, no hay ninguna que
dé tan acabada cuenta del fenomeno de hipersensibilidad
como la doctrina de los antifermentos que venimos des-
arrollando en esta tesis. Para nosotros, entre la infeccion
bacteriana, que no es mds que la intoxicacion por produc-
tos proteicos que forman parte del cuerpo de las bacterias
0 de sus secreciones, y la introduccion dentro del orga-
nismo por via no digestiva de substancias albuminoideas
extranas 4 la constitucion molecular de la sangre y los te-
jidos, no hay ninguna diferencia fundamental; colocado en
el punto de vista de los fermentos defensivos que por re-
accion viva en uno y otroe caso se forman, y de los trastor-
nos funcionales 4 que por una 4 otra causa se engendran
en el individuo. La anafilaxia no es mds que un aspecto de
la inmunidad; y lo que es mds importante atn, una y otra
no son mas que un proceso de digestiéon interorgdnica de
las substancias proteinicas, muy semejante en sus proce-
dimientos 4 la digestion intestinal. De la misma manera
que en la funcién gastro-intestinal son transformados los
albuminoides de los alimentos en una serie de cuerpos lla-
mados polipéptidos, que al llegar 4 sus ultimos términos
de desintegracion ¢ de disociacion de los amino-dcidos,
son integrados, segtin Fischer, por el epitelio de la mucosa
intestinal para formar por sintesis una nueva molécula al-
buminoidea, propia de la especie zoolégica, ¢ todavia
mejor, del individuo de que se trate, y adaptada 4 la asi-
milacion de sus tejidos, asf la introduccién por via no pe-
ritoneal de una substancia proteica cualquiera da lugar,
primero 4 la formacion de un fermento proteolitico, que
es el consabido anticuerpo; el cual, por digestion intraor-
gdnica del antigeno inyectado segunda vez, puede ocasio-
nar una serie de trastornos patolégicos, en ocasiones muy
graves, que constituyen el sindrome de la anafilaxia.
Ahora bien; ¢c6mo se produce este sindrome?En la pri-
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mera inyeccion paraintestinal de la substancia albuminoi-
dea se engendra, después de un perfodo de incubacién mds
O menos largo, un fermento especifico, como hemos dicho;
si después de ese tiempo se inyecta nuevamente la misma
substancia albuminoidea, al llegar ésta 4 l1a circulacion ge-
neral se encuentra bruscamente el antigeno con el anti-
cuerpo,yen aquel momento se produce una rdpida descom-
posicién de la molécula proteica, dando lugar 4 una serie
de cuerpos polipéptidos 6 amino-dcidos, algunos de los cua-
les pueden ser fuertemente venenosos para los tejidos. La
accion de este cuerpo téxicoen el organismo,y sobre todo
en el sistema nervioso y circulatorio, explican los sintomas
del choque anafildctico, que son los siguientes: disnea, baja
de la tension vascular, enfisema intenso de los pulmones
por contraccion espasmodica de los musculos bronquiales,
trastornos de temperatura, leucopenia, disminucién de las
propiedades coagulantes de la sangre v substraccion 6
desaparicion de los complementos. Localmente, en el sitio
de la reinyeccion, de no muy grandes dosis, de la misma
proteina se produce edema, seguido de inflamacion ne-
crética de los tejidos y ulceracion. En primer lugar, cabe
preguntar: :Por qué si hay tanta analogia entre el proceso
anafildctico y el digestivo, no se produce en €ste, cuando
se realiza normalmente, ningin fenémeno de hipersensi-
bilidad? No se produce, porque en la desintegracion de las
protefnas en el intestino ningin cuerpo téxico de los que de
ellas se derivan es absorbido; sino que, antes de serlo, son
transformados por sintesis quimica en albiimina humana
que sirve buenamente 4 la asimilacion de los tejidos; y
por si esto no fuera bastante, antes de entrar en el torren-
te circulatorio general, encuentra en su camino al higa-
do, encargado de importantes funciones antit6xicas. La
prueba de que esto es asi, es que cualquier trastorno de
la funcién intestinal, sobre todo del epitelio de la mucosa,
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6 cualquiera alteracion del higado, que permite penetrar
en la sangre alguno de esos cuerpos de la serie de los
amino-dcidos, pueden dar lugar 4 sintomas semejantes 4
los de la anafilaxia. La idiosincrasia especial de algunos
individuos para determinados alimentos, que sélo con pro-
barlos les producen los mds graves sintomas de intoleran-
cia 6 de envenenamiento, es un caso evidente de anafila-
xia, explicable s6lo por la absorcion directa de esas subs-
tancias ¢ sus derivados los polipéptidos, sin ser suficien-
temente transformados por el intestino; es decir, que ac-
tian como si se introdujeran por debajo de la piel 6 por
las venas en el interior de su organismo.

.

DR: MARTIN SALAZAR
(Continuard.)

VARIEDADES

Cuando se hallaba ya en prensa nuestro niimero anterior, fui-
mos dolorosamente sorprendidos por la noticia del infame atentado
que puso término & la vida del inolvidable patricio D, José Cana-
lejas, celoso propagandista de la cultura nacional, que abrillantaba
con su profundo saber, su asombrosa elocuencia y su inimitable
espiritu de progreso.

La clase médica en general, y muy especialmente el Cuerpo de
Sanidad Militar, fué objeto siempre por parte del eximio hombre pii-
hlico de las mds sineeras distineiones; y atin repercuten en nuestros
oidos las palabras pronunciadas por ese mairsir del deber, en la
solemne velada dedicada por el Colegio de Médicos de esta Corte
& los Cuerpos de Sanidad Militar y de la Armada con motivo de la
campaiia de Melilla, expresando la admiracién que sintié en la de



Cuba por los Médicos militares, al ver la importante mision moral
y faeultativa que realizaban al lado del soldado.

La REVISTA DE SANIDAD MILITAR, interpretando el fiel sentir de
todos los individuos del Cuerpo, condena el crimen abominable
que priva & la Nacién espanola de uno de sus mds privilegiados
cerebros, y dedica su humilde, pero perdurable y sentido recuerdo,

4 la memoria de D, José Canalejas.
Pttt

Han presentado instanecia para las oposiciones i distintas pla-
zas de Catedraticos auxiliares, los Médicos de nuestro Cuerpo sefio-
res Pagés, Trias, Anfruns, Lecha, Palanca, Manuel Noguera ¥
Bastos. -

En la noche del 13 del pasado salié para Munieh 5. A, el
Principe D. Luis Fernando de Baviera, Inspeector Médieo de prime-
ra elase, honorario.

Al Inspector de Sanidad Militar de Melilla, Exemo. Sr. D. José
Cabellos, le ha sido concedida la Gran Cruz roja del Mérito Militar.

Es una distineidn muy merecida, dados los importantes servi-
cios prestados en la 1iltima eampaiia por el respetable Inspector,
al que sinceramente felicitamos.

En la tarde del 22 del pasado reunidse en el restaurant Caser-
sa, de esta Corte, el personal médico del extingnido Hospital de la
Misericordia, de Mdlaga, con objeto de celebrar el ascenso y estan-
cia en Madrid del Subinspeetor Médico de primera clase D. Enge-
nio Ferndindez Garrido, Director que fué de aquel Hospital de eva-
enacién durante la campaiia de Melilla de 1909,

Il festejado fué objeto de carifiosas pruebas de afecto por parte
de los reunidos, y annque no huho brindis, se cambiaron expresi-
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vas frases en recuerdo de la brillantz organizacion de aquel Esta-
blecimiento en que tanto se trabajo y tan estrechos fueron los
vinculos de companerismo de los que en ¢l prestaron servieio bajo
la competentisima, jefatura del Sr. Garrido.

Asistieron & dicho acto, 4 mds del Sr. Ferndndez Garrido, los
Médicos mayores Sres. Echevarria, Fernandez Vietorio (D. A.),
Roldan, Saleeda, Molin, Mufioz, Herrero y Potous.

Acordose dirigir un telefonema de salutacién al Inspector del
Caerpo, Exemo. Sr. . Joaquin Cortés, Jefe de Sanidad en aquel]a
feecha de la plaza de Milaga.

El Sr. Fernandez Garrido obsequié 4 los asistentes al banquete
con magnificos habanos, despidiéndose para Valladolid, de cuyo
Hospital ha sido nombrado Director.

#*
* ¥

En el Campamento de Carabanchel, y por disposicién del exce-
lentisimo Sr. Capitin general de la primera Regidn, tuvieron lu-
gar el 22 del pasado unas brillantes maniobras de ambulaneia, 1le-,
vadas & cnbo por las tropas de la Brigada del Cuerpo.

Tanto 8. M. el Rey, que asistid 4 (]10h0'= ejereicios, como la pri-
mera Autoridad militar del Distrito, elogiaron eumplidamente 4 los
Jefes, Oficiales y tropa, por el excelente estado de instruceién del
personal y por la buena presentacion del material y ganado.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Evacuacion espontanea de la as-
citis por el ombligo, por H. Boutry

siempre consecuencia de la caida
de una pequefia escara, desarrolla-

[Tesis de Paris, 1912).—De los casos
observados y de su estudio, resulta:

1.° Que la evacuacion esponté-
nea de Ja ascitis por el ombligo es
siempre precedida de hernia serosa
de la cieatriz umbilical.

2. Esta evacuacion es c¢asi

da en el vértice del tumor 6 en su
parte inferior, trastorno trofico ori-
ginado, sea por dificultad ecircula-
toria debida & la distension, sea por
neuritis de causa traumdatica.

3.9 Sobreviene, sobre todo, en el
curso de las eirrosis aleoholicas, es
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deeir, de aguellas en que la ascitis,
por su abundaneia y su reproduc-
cion rapida, entretiene la mayor
distension del vientre.

4. BSiendo la infeceion excep-
cional, la rotura no constituye
agravacion; sélo el grado mas 6
menog avanzado de la cirrosis en
el momento en que se efectna, re-
¢la el pronostico.

5. Con la mayor frecueneia, por
el contrario, provoca remision en
la marecha de la aseitis, sino su cu-
racion, gracias 4 la reaceion perifo-
neal (adherencias que derivan la
cireulacion porta, acciom refleja
que estimula el poder absorbente
de la mueoza).

De las ultimas conclusiones se
desprende, como corolario terapéu-
tico, que esta funcion natural, &
menos de indicaciones ulferiores,
serd respetada cuando no hayamos
podido evitarla, —(Revista Ibero-
Americana de Ciencias Médicas,
Octubre 1912.)—J. P.

o0
g

Lagtuberculosis latentes. — M. Be-
sancon manifiesta que estas tuber-
culosis son més frecuentes en la ve-
jez que en el adulto y en el niiio.

No debe confundirselas con la
tuberculosis larvada ni con la tu-
bereulosis oculta; la una se mani-
fiesta bajo un aspecto anormal; en
la otra se encuentran bacilos, pero
no tubéreulos,

En el nifio, la forma de tubercu-
losis latente que domina es la lesion
ganglionar (adenopatia triqueo-
bronquica), que puede resultar el
punto de partida de una granulia
6 de la meningitis tuberculosa,

En el adulto es una lesion pulmo-

|

nar variable, manifestandoze lo
mas 4 menudo, bajo forma de plen-
ritis adhesiva.

En la vejez, las tubereulosis la-
tentes presentan principalmente el
caracter cicatricial esclerosado, ere-
tificado, Estas tuberculosis se des-
piertan con ocasién de una enfer-
medad infecciosa, de una fatiga 6
del surmenage; se manifiestan en-
tonces, ya por una hemoptisis. yva
por un brote febril que se califica
de gripe.

En otras tuberculosis persiste el
estado latente; pero lo general es
que sea temporario, contituyendo
el final de esas intermitencias la
primera etapa de una tuberculosis
pulmonar econfirmada. — (Journal
des Praticiens.)—J, P.

oo

Tratamiento del paludismo por la
hectina.—Se ha utilizado frecuen-
temenfe el arsénico en el tratamien-
to del paludismo, sobre todo en las
formas eronicas; pero es prineipal-
mente desde el desenbrimiento de
las preparaciones organicas de esta
sustancia cuando mds se le ha ex-
perimentado. El cacodilato y el
arrhenal fueron los medicamentos
mis empleados. El atoxil parecia
muy peligroso, y en cuanto al ar-
senobenzol, 6 606, su accion, que
resulta, cierta no parece duradera,

La eficacia de la hectina es mas
segura. El Dr. Ubago acaba de ha-
cer 4 este proposito un trabajo en
su aspecty clinico, en el cual se
vale de las observaciones recogi-
das en el Instituto de Medicina co-
lonial (Tesis de Paris), Otras obser-
vaciones han sido tomadas por el
Dr. Joyeux en la Alta Guinea, de-
duciéndose de fodas ellas que la



hecfina puede constitnir un auxi-
liar muy 1til de la quinina en el
fratamiento del paludismo,

La experiencia demuestra que
tan pronfo pasa el estado agudo y
durante este mismo periodo enando
tienen Ingar los accidentes 6 la in-
tolerancia por la quinina hasta en
inyeceion hipodérmica, hace falta
abandonarla, y emplear las inyee-
ciones de hectina de 10 & 20 centi-
gramos, no solamente hasta que la
temperatura vuelva & la normal,
sino hasta que la tara globular y
hemoglobinica haga lo propio,
siendo éste el mejor medio de pre-
venir las recaidas y obtener una
curacion absoluta.

Iis mnecesario no olvidar que la
hectina, como todo compuesto arse-
nical, es precinso bajo estos doseon-
eeptos:

1.7 Es un antiséptico, como lo
prueba su aeceion en la sifilis v en
el palndismo.

2. Aectnia sobre el estado gene-
ral, faeilitando la hematosis y espe-
cialmentfe la asimilacion. Es sobre

todo, en este coneepto, cuando esti
mejor indicado, como ha tenido
ocasion de apreciarse en las distin-
tas observaciones de anemia y ea-
quexia palidicas.

El mejor modo de admninistracion
es la inyeccion intramuscular. Se
puede practicar todos los dias una
inyeccion de 10 centigramos en el
muslo, 6 cada dos dias una de 20
centigramos. También pueden em-
plearse 40 centigramos cada dos
dias, y hasta las dosis masivas de
60 centigramos son perfectamente
tolerables, y pueden dar lugar 4
notables resulfados. La hectina no
precipita la albtimina y, por tanto,
su inyeccién no es dolorosa; no pro-
duce ni empastammiento, ni rubefac-
cion, ni trastorna el ritmo ecardia-
co. No es necesario el reposo del
enfermo.

Una cura de heetina no debe
pasar de 2 § 3 gramos, y se debe
como con todos los arsenieales, vi-
gilar los trastornos oculares.—
(Journal de Médecine et Chirurgie
pratigues. Octubre 1912.)—J. P,

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Observaciones sobre algunas en-
fermedades infecciosas gue se han
padecido en la Libia, desde el dia de
su gcupacion hasta Marzo de 1912.—
En el Avvenire Sanitaris, nimeros
14 y 15 del 4 y 11 de Abril de 1912,
publica el Dr. Sforza, Jefe de Sani-
dad del Ejército italiano en Tripoli,
las signientes observaciones:

Cdlera.—Aparecio en la segunda
mitad de Octubre, llegd & su auge
en la segunda quincena de Noviem-

bre y desaparecid 4 fin de Dieiem-
bre. Se comprobo el papel de las
moseas como vehienlos del germen,
que fueron hallados en los datiles
expuestos al confacto con estos in-
sectos. Rizzutfi encontrd el germen
en algunos pozos de los oasis, cerea
del hospital de eoléricos. Mendigos
del pais fueron sus introductores, y
por confagio directo ¢ indirecto se
propago a las iropas. Las casas de
comidas fueron verdaderos focos de



contagio. La vida del germen en el
agua de los pozos fué deveinte dias.

Malaria.—Se vio desde Noviem-
hre hasta Enero, de modo endemi-
ca. Tercianas y aceesos febriles tro-
picales, fueron las formas mas co-
minmente observadas; el germen
se encontrd en la sangre de los en-
fermos. No pudo precisarse qué
mosquitos eran los transmisores del
germer,

Fiebre tifoidea.—Tué muy gra-
ve, v se complieco freenentemente
eon la malaria, Las hemorragias
intestinales se vieron muchas ve-
ces. Rizzulti comprobd la coexis-
tencia en la sangre de los gérme-
nes de la tifoidea v del paludismo.

T'vfus eantemdtico.—Fué la mas
mortifera de las enfermedades. Se
comprobo la transmision del ger-
men por los insectos, especialmente
los piojos. Sin la interveneion de in-
sectos, su poder de propagacion fué
muy escaso.

Tifus recurrvente,—Gallia obser-
vo el primer caso en un indigena, y
encontro el espiriloen la sangre. Se
vieron pocos casos. Para su tera-
péutica se emplearon arsenicales,
sobre todo atoxil y salvarsan, con
buen éxito. Pulgas y mosquitos pa-
réeen ser buenos agentes propaga-
dores.

Ulceras en las piernas.—En 40
askaris se encontravon profundas
ulceraciones en pies y piernas, en
las que Gallie vio muchos espiro-
chetos y otros bacilos, sin que se pu-
diera precisar cudl era el agente
productor.

Tracoma.—Se observé en Tripo_
li, Bengasi y Derma; las complica.
ciones llegaron & produeir la cegne-
ra en muchos casos. El contacto
directo y el indireeto por moscas es
el medio de contagio.

También se vieron easos de disen-
teria esporddica en los soldados, y
muchos en los drabes.

Hubo pocas enfermedades vené-
reas, y se vigild constantemente la
salud de las prostitutas. Asi, en el
Hospitalde Tripoli, enun trimestre,
solo se vieron 15 casos de Dbleno-
rragia.

Lalepra estd bastante extendida,
sobre todo en la Cirenaica. El doe-
tor Aldo Mei comprobd 81 casos, de
ellos, 13 de lepra maculosa, 23 mu-
tilante, T nerviosa v el resto formas
mixtas; 61 eran arabes, 13 negros,
1 isrvaelita ¥ 1 griego.

Termina el trahajo del Dr. Sfor-
za con un estudio sobre el clima en
Tripelitania, eon numercsos cua-
dros y graficas. —F, G. D.

Valor militar de los castigados an-
tes de su ingreso en filas, por el
Dr. Partenheimer.—En Alemania
se procura eada vez mis no admi-
tir en el Ejército aquellos indivi-
duos que fisica, psiquica 6 moral-
ments presentan alguna insuficien-
cia, bien convencidos de que la
fuerza de un Ejército depende no
solo de su eantidad numeérica, sino
del valor de los hombres que lo in-
tegran. A este fin, el Ministeriode la
Guerra ha dietado en estos nltimos
afios muchas disposiciones que tie-
nen por objeto poner & los Médicos
de las Comisiones de reelutamiento
al tanto de cunantos antecedentes
pueden serles tfiles para formar un
juicio exacto sobre el valor fisico y
psiquico de los reelutas, como cer-
titicaciones de haber estado reclui-
do en manicomios, de haber sido
alumno de las eseuelas para nifios
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atrasados, efe. Igualmente, tenien-
do en cuenta qie el estar bajo las
banderas es un honor, se eliminan
de filas aguellos que han sufrido o
sufren condenas de cierta cate-
goria.

Queriendo formar un juicio exac-
to respecto al valor militar de los
soldados que habian sufrido castigo
anteriormente 4 su ingreso en filas,
Partenheimer hizo una detenida in-
vestigacion en 1,723 soldados de di-
versas guarniciones y procedentes
de distintas regiones, de los que 463
habian sido condenados con ante-
rioridad, y descartando 19 que ha-
hian sido declarado intitiles & poco
de su ingreso en filas, y otros 8 que
lo habian sido por cosas no deshon.
rosas, duelo, ete., quedan 436 que
se clasifican en cuatro grupos:

1.9 Castigados muchas veces y
no mejorados en filas, 40.

2.7 TIdem id. y mejorados (buena
conducta), 44.

3.2 Poco ecastigados y de mala
conducta en filas, 53.

4% TIdem id. y de buena conduc-
ta en filas, 299,

Un solo castigo tenian 183, de los
que 173 ohservaban buena condue-
ta; el castigo era por faltas ligeras
cometidas bajo la influencia del al-
cohol, por trabajadores de minas o
fabrieas. El resto de los que obser-
varon buena conducta eran tam-
hién individues que abusaban algo
del alcohol y eran castigados por
escandalos, ligeras pendencias, ete.
De los 40 del primer grupo, 26 eran
falsificadores, ladrones, encubrido-
res, estafadores; el resto eran men-
digos y vagabundos. En los del se-
gundo grupo, 30 eran por pequeiios
delitos confra la propiedad (hurtos,
eteéfera) y 8 mendigos y vagos.

Se encontraban enfre los del pri-
mer grupo un histérico y un loco
moral.

Deduce el autor de este articulo,
la importancia que para el Médico
de las Comisiones de Reelufamiento
tiene el estudio detenido de los
eastigos que anteriormente hayvan
sufrido los reclutas, para formar un
juicio previo sobre su valor psigui-
eo.—{Deut, Mil. arzt. Zeit. 1912.
H. 18.)—#. G. D.

SECCION OFICIAL

4 Noviembre.—Real orden (D. 0. ntun. 260) aprobando y deelarando in-

demnizables las comisiones conferidas 4 los Médicos

mayores D, Esteban Gutiérrez del Olmo » D. Juan

del Rio Balaguer; 4 los Médicos primeros D, Mariano

Escribane Alvarez, D. Aquilino Martinez Vieta, don
Miguel Parrilla Bahamonde, D. Eulogio del Valle Se-

rrano y D. Gerardo Pastor Ferndndez, v & los Médicos
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segundos D. Aniceto Gareia Fidalgo y D. Benigno
Ferndndez Corredor.

9 Noviembre,—Real orden (D. O. niun. 255) nombrando Voeal interino

11

13

16

de la Comision mixta de Reelutamiento de la provin-
cia de Ledn al Médico segundo D. Benigno Fernandez
Corredor. ]

Real orden (D, 0. ntim. 256) dando cuenta de haber
aceptado la cartera militar de identidad para que pue-
da utilizarla en su linea la Compaiia concesionaria
del ferrocarril de Fuencarral 4 Colmenar Viejo.

Real orden (D. 0. nim. 256) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Médico primero D. Miguel Sin-
chez Hidalgo.

Real orden (D. 0. niim. 256) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Médieo primero D. Francisco
Gomez Arrovo,

Real ovden (D. 0. nmim, 256) dando de baja en el Cuerpo,
& solicitud propia, al Médico provisional D. Carlos Sas-
frey Alba, quien deberd continuar figurando en la Re-
serva faculfativa del mismo, hasta enmplir su compro-
miso con el Ejército.

Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. niim. 259) concediendo la pension anual de 1.650
pesetas & la vinda del Subinspector Médico de primera
clase D. Manuel Ledesma Robledo.

Real decreto (). O. niim. 259) econcediendo al Inspeector
Médico de segunda clase D. Cayetano Rodriguez Rios,
la Gran Cruz de la Orden del Mérito Militar, designada
para premiar servieios especiales.

Real decreto (D. O, num. 260) concediendo al Inspector
Médico de segunda clase D. José Cabellos Funes, la
Gran.Cruz de la Orden del Mérito Militar, designada
para premiar servicios de guerra, por los meritorios
servicios que ha prestado durante la reciente campaiia
del Rif, en el cargo de Inspector de Sanidad Militar
de Melilla,

Real orden (0. 0, nim. 260) concediendo la cruz roja de
primera clase del Mérito Militar, & los Médicos prime-
ros D, Marcelo Usera Rodriguez, D. Mario Gomez Go-
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mez, D. Manuel Arnao Suffo, D. Diego Bru Gomis, don
Julio Vias Ochoteco, D. Pasecual Pérez Carbonell y don
Alejandro Rodriguez Solis, ¥ & los Médicos segundos
D. Rafael Power Alesgin, D. José de Linares Vivar y
D. Joaquin Trias Pujol, por los méritos contraidos en
los hechos de armas & que han asistido en la actual

campafa.

16 Noviembre.—Real orden (D. O, nim, 260) concediendo la eruz de pri-

19

mera elase del Mérito Militar, con distintive rojo, 4 los
Médicos primeros D. Aurelio Ripoll Herrera, D. Fran-
ciseo Diaz y D. José Carpintero Rigo; al Médico segun-
do D, Federico Altimiras Mezquita, y al Farmacéntico
segundo D. Adrian Panadero Marugan, por haber lle-
vado més de tres meses en operaciones activas sin ha-
ber obtenido por ello recompensa alguna en la iltima
campana.

Real orden (D. 0. ntum. 261) concediendo el ingreso en la
Reserva facultativa del Cuerpo al sargento de Caba-
lleria, en situacion de Reserva activa, y Licenciado en
Medicina y Cirngia, D. Edunardo Prieto Tejerina.

Real orden [D. O. niim. 261) concediendo el abono de la
gratificacién anual de 600 pesetas, correspondiente &
los diez afios de efectividad en su empleo, al Médico
primero D. Juan Serrano Terradas.

Real orden (D, 0. niim. 262) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas & los Médicos
primeros D. Alfonso Feijjo Casafas y D. Nemesio
Agudo de Nicolas,

Real orden (D. 0. niim. 263) concediendo mencion hono-
rifica al Subinspector Médieo de segunda clase don
Juan Ristol Canellag, por la obra de que es autor, tifu-
lada Cilera.

Real orden (D..0. nim. 263) ampliando la Real orden
cireular de 30 de Oectubre iltimo [(D. O. niim, 246) en
el sentido de declarar también reglamentario para el
carro de batallon el soporte plegable de ruedas para
camillas reglamentarias, y mesa de operaciones en
campaiia, del Médico mayor D. Vicente Esteban de la
Reguera, en substitueion del actual.
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21 Noviembre.—Real orden (D. 0. ntim. 264) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Médico primero D. Alfonso
Gaspar Soler.

» n Real orden (8. 0. niim. 265) concediendo al Médico alum-
no de la Academia Médico-Militar, D. Justo Vazquez,
de Vitoria, la eruz de primera clase del Mérito Militar,
con distintivo blanco, como recompensa, por haber
prestado sug servicios como Médico provisional duranfe
més de dos afios.

» » Real orden (D. 0. niim. 265) declarando apto, entre otros
Oficiales, al Médico segundo D. Antonin Pérez Niu-
niez, para aspimnt;a 4 Piloto de aviacion v observador.
por haber demostrado su suficiencia en las practicas
previas.

23 » Real orden (1. O. niim. 266) disponiendo que los Jefes v
Oficiales del Cuerpo gue & continuacion se expresan,
pasen 4 ocupar los destines que se sefialan:

Subinspectores Médicos de sequnda clase: . Manuel
ide la Paz y Gandolfo, Seeretario de la Inspecciin de
Sanidad Militar de la sexta Region, al tercer grupo de
Hospitales de Melilla, como Director; D. Julip del Cas-
tillo v Domper, de asistencia al personal de Plana ma-
vor de la Capitania general de la séptima Region y
Subinsgpeccion, al Hospital militar de Barcelona; don
Felicisimo Cadenas y Gutiérrez. ascendido, de Ia Aca-
demia de Infanteria, & la asistencia al personal de Pla-
na mayor de la Capitania general de la séptima Re-
gidén y Subinspeceion.

Meédicos magores: D. Pedro Sdenz de Sicilia y Con-
cha, agscendido, del Hospital milifar del Pefidn, al de
Malaga; D. Alfredo Pérez y Viondi, ascendido, del Re-
gimiento Infanteria de Zaragoza, 12, 4 situacion de ex -
cedente en la octava Regiom; D. Jeronimo Peralta y
Jiménez, de la Fabrica de Armas de Toledo, & la Aca-
demia de Tnfanteria; D. Candido Navarro y Vicente,
del Hospital militar de Mailaga, 4 la Maestranza, Fa-
brica de Artilleria y Pirotecnia militar de Sevillag
D. Joaquin Aller y Ange, del Hospital de Algeciras y



— 763 —

en comisidn en log Hospitales de Melilla, cesa en dicha
eomision, incorpordndose 4 sn destino de plantilla;
D. Enrique Obregdn y Cappa, de la Maestranza, Fabri-
ca de Artilleria y Pirotecnia militar de Sevilla, 4 la Fa_
brica de Armas de Toledo; D. Antonine Alonso y Fer-
nandez, Divector del Hospital de Vigo y en comisién en
los Hospitales de Melilla, eesa en la referida comision,
incorporandose 4 su destino de plantilla; D. Alfonso
Feijoo y Casafias, excedente en la octava Region y en
comision en el Hospital militar de Vigo, cesa en la ex-
presada comision, continuando exeedente eon residen-
cia en la primera Region.

Médicos primeros: D. Aquilino Martinez y Viefa, de
lIas Comandancias de Artilleria & Ingenieros del Ferrol.
al primer batallon del Regimiento Infanteria de Zara-
goza, 12; D, Juan Sinchez v Pallasar, del primer ba-
tallon del Regimiento Infanterin de Castilla, 16, al Re-
gimiento Cazadores de Villarrobledo, 23.° de Caballe-
ria; D. Mariano Guerra y Santarén, de la Plana ma-
yor de la Brigada de tropas del Cuerpo, y en comision
en el primer batallén del Regimiento Infanteria de
Mallorea, 18, cesa en dicha comisién, incorporandose &
su destino de Plantilla; D. Jeremias Rodrignez y Gon-
zilez, del primer batallon del Regimiento Infanteria
de Vizeaya, 51, al primer batallén del de Castilla, 16;
D. Juan Bomeu y Cuallade, de las Comandancias de
Artilleria é Ingenieros de Menorea, al primer batallon
del Regimiento Infanteria de Vizeaya, 51; D. Baltasar
Tomé y Ortiz, del Regimiento Cazadores de Tala-
vera, 156.% de Caballeria, & las Comandancias de Arti-
lleria é Ingenieros de Menorca; D. Arcadio Grande del
Riego, de eventualidades del servicio en la sexta Re-
oion, al Hospital del Peiion, eomo Director.

Médico provisional: D. Fernando Cafiones de Quesa-
da, del Hospital militar de Sevilla, al primer batallon
del Regimiento Infanteria de Mallorea, 13.

93 Noviembre. —Real orden (D. O. num. 266) disponiendo que el Subins-
pector Médico de segunda clase D. Higinio Peliez
Quintana, ascendido 4 este empleo por Real orden de
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5 del eorviente mes (D, O, num. 250), contintie destina-
do & 1as inmediatas ordenes del Inspector Médieo de se-
gunda clase D. José de Lacalle Sanchez, Jefo de See-
cion de este Ministerio,

23 Noviembre.—Real orden (D. 0. niim. 266) disponiendo que los Médicos
v Oficiales Farmacéuticos del Cuerpo que & continua-
cion se expresan, pasen & ocupar los destinos que se
sefialan:

Farmacéuticos mayores: D. José Griaa Pons, del
Hospital militar de Badajoz, 4 situacion de excedente
en la cuarta Region y en eomision 4 la Farmacia mi-
litar de Roger de Lanria, de Barcelona, como Jefe de
la misma, con arreglo & la Real orden de 4 del actual;
D. Franeisco Alonso Pulido, de excedente en la prime-
ra Regifn y en comision en la Junta facultativa de Sa-
nidad Militar, al segundo grupo de Hospitales milita-
res de Melilla; D. Juan Seirallo Ferris, del segundo
grupo de Hospitales militares de Melilla, al Hospital
militar de Badajoz.

Farmacéuticos sequndos: D, Adolfo Gonzélez y Ro-
driguez, del Hospital militar de Alhucemas, & la Far-
macia militar de Madrid, nim. 4; D. Rafael Roldan
Guerrero, de la Farmaecia militar de Madrid, nim. 4,
al Hospital militar de Alhucemas.

» > Real orden (D). 0. niim. 266) nombrando Médico provisio-
nal, con destino 4 eventualidades del servicio en la pri-
mera Region, al soldado de la primera compaiiia de la
Brigada de tropas del Cuerpo, y Licenciado en Medici-
na y Cirugia, D. Julio Tourné Pérez Seoane.

» » Real orden (D. 0. num, 266) concediendo el refiro para

' Barcelona al Subinspector Médico de segunda clase
D. José Castafié Otero.

26 » Real orden (1. 0. nium. 268) dando de baja en el Cuerpo
& solieitnd propia, al Médico provisional D. José Cas-
tilla Claro.



