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Los nuevos estudios acerea del régimen en los diabéticos

En el tratamiento de los diabéticos, la dietética es siempre lo
mds importante. No quiere esto decir que debamos relegar al olvido
los restantes medios higiénicos y farmacoldgicos que pueden ayu-
dar al tratamiento; pero todos ellos ocupan un lugar muy secun-
dario al lado de la alimentaeidn,

Hasta hace pocos afios, la téenica de éste era simplicisima, v
se reduciz 4 una privacion absoluta de los alimentos hidroearbo-
nados, azicares, féculas, ete., y una alimentacion compuesta ex-
elusivamente de substancias azoadas y grasas. Suprimiendo el in-
greso de azicar en el organismo, se combatia la hiperglicemia y
la glicosuria.

Mas pronto vieron muchos clinieos que esto no era tan hacede-
ro como pareeia & primera vista. Cierto que en los casos ligeros,
una severa dieta, aun no llegando 4 la privacidn absoluta de ali-
mentos hidrocarbonados, se acompafiaba de una disminueién y
aun desaparicion del azucar de la orina; pero en los casos gra-
ves, aun con la dieta mas absoluta el aztcar, persistia, porque el
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organismo lo fabricaba 4 expensas de la destruceién de albuminas
v aun de las grasas.

Ademéds, pronto se vino & comprobar que la alimentacion sin
hidratos de earbonono traia consigo la aparieion, en los casos gra-
ves de diabetes, de la acidosis, la acetonuria y el peligro del
coma diabético. Estudios de diversos auntores vinieron & coneluir
en que el uso del bicarbonato sédico en grandes dosis, 6 de las
aguas minerales bicarbonatadas, era un eficaz remedio contra la
produeecion de la acidosis, evituba la aparieién del eoma, y aun era
capaz de eombatir éste una vez presentado; mas el remedio no éra
rigurosamente exacto: aun con el uso del bicarbonato sidico, ha-
bia que tener siempre presente el peligro de la intoxicacion aceto-
niea, el fantasma del coma no desapareeia por completo, y los au-
tores sigunieron pensando en buscar el medio de suministraral
organismo eierta cantidad de hidratos de carbono que fueran fieil-
mente tolerados, y permitieran disminuir la ingestion de grandes
canfidades de albumina, remedio mas seguro contra la aeidosis
que el biearbonato sédieo.

Una noeidn clara y precisa de las causas de la diabetes hubie-
ra ayudado & solueionar el problema; pero en este punto nos mo-
vemos en un mar de hipdtesis poco y mal fundadas. Sabemos el
papel que la seerceién interna del panecreas tiene en la destruc-
cion del aziear; no ignoramos que el higado tiene en todos los me-
tabolismos de los hidrocarbonados un papel primordial, pero igno-
ramos su intima esencia. Hoy dia se ha visto que las cipsulas
suprarrenales, por sus seereciones de hormonas, influyen también
en la destruecién del azuear, v quizd gran parte de lo que al gran
simpdtico y plexo solar se achacaba en la patogenia de la diabetes,
estd bajo la dependenecia de los suprarrenales.

Las alteraciones gastro-intestinales comienzan & tener un pa-
pel preponderante en las eausas de esta enfermedad, toda vez que
repercuten en el funcionamiento del higado y del pinereas, y muy
recientemente, Munck ha insistido sobre esto, que ya era nocién
antigua, pues la diabetes de los gastropatas v de los grandes co-
medores era conocida.

Pero nada de esto 6 muy poco es aprovechable para base de
un tratamiento racional, y son los tanfeos empiricos y aun la ca-
sualidad quienes han influido en las nuevas ideas acerca del trata-
miento dietético de los glicostrieos.



Algunos estudios clinicos demostraron que los cambios nitroge-
nados eran expresion mds fiel de la gravedad y del riesgo del
coma, que no la acidez urinaria. Enfermos con acidosis que elimi-
naban dcido B. oxibutirico en gran porporeién, se mantenian en
bastante buen estado, interin el equilibrio azoado era normal, y se
vi6 que este aquilibrio se mantenia mejor: 1.°, enando se reduecia
con la dieta de hidrocarbonados la cantidad de orina; un diabético
que orina 11!/, litros, mantiene mejor sus cambios que uno que orina
3 litros; 2. reduciendo la cantidad de albuminoideos que se ingie-
re; los grandes comedores estin siempre mas en peligro de romper
su equilibrio azoado que aquellos que ingieren menor cantidad de
albuminoideos. De ahi la necesidad de combatir por todos los me-
dios el hambre y la sed anormales que estos enfermos sienten.

Bl deseo de reducir la cantidad de albiiminas llevd & Rollo v
4 Donkin & recomendar la cura de la diabetes por la leche, y se
obtuvieron bastantes buenos resultados, y Kiilz publico casos de
curacion de la enfermedad por la dieta ldictea, y ademds se de-
mostrd que en esta enra el azicar de leche era bien tolerado y
aprovechado por el organismo. Bouchardat recomendd la adminis-
tracion de aziicar de cana, que, 4 su juicio, era bien tolerada, y la
sacarosa, la galactosa, la levulosa tuvieron sus partidarios. Mossé
propuso utilizar la patata. Grandes cantidades de este alimento,
1 &1, kilogramos diariamente, daban por resultado disminucién
de la glucosa en la orina, mejor estado general, anmento de peso
v disminuia muecho la sed.

Ni la leche ni las patatas han pasado 4 la categoria de trata-
miento de eleceién; pero quedan como alimentos utilizables en
gran escala, ¥ que en circunstancias especiales, y en cierfos indi-
viduos, son un excelente método de tratamiento.

En 1902, von Noorden recomienda la cura de avena eomo mé-
todo de eleceidn en el tratamiento de los diabéticos, Una feliz ca-
sualidad le habia hecho eonocerlo.

Teniendo en su cliniea enfermos de diabetes con graves tras-
tornos gastro-intestinales, les dispuso sopa de avena, v ol anali-
zar la orina de aquellos dias, se sorprendid al ver que, lejos de
haber aumentado la cantidad de azdear, habia disminuido consi-
derablemente.

Desde esta fecha, v. Noorden ha recomendado ecalurosamento
su método, que no ha dejado de sufrir severas eriticas, v que si
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bien sin el exelusivismo del autor, ha persistido hoy dia, y ha re-
volucionado nuestras ideas y nuestros métodos terapéuticos.

La téenica recomendada ha sufride también algunas variacio-
nes con el tiempo. Recomendaba en sus primeros trabajos v. Noor-
den, después de unos dias de régimen severo sin hidrocarbonados,
dar, durante dos « enatro dias, la siguiente alimentacién: Se cue-
ce harina de avena, finamente tamizada, con agua y sal, y se
anade durante la coccion, manteca. También, durante la coeeidn &
después, se anade una albimina vegetal, bien el Roborat 6 la al-
bimina de arroz, que se adquieren ficilmente en las droguerias.
Platos de esta sopa se presentarian al enfermo cada dos ¢ tres ho-
ras, y con ellas se daria vino ¢ cognac y una taza de calé. Las
cantidades que se dan diariamente son: 250 gramos de avena, 300
de manteca y 100 de albumina vegetal.

Después de los estudios de Falte, modifico v. Noorden el tra-
tamiento: 1,° varios dias de alimentacion en la antigua forma;
2.% dos dias de alimentacién por wverduras, con adicién de 4 6 4
lo mds 6 huevos; 3.°, tres dias de cura de avena sin huevos, ni si-
quiera albumina vegetal, con 250 gramos de harina de avena y
300 de manteea; 4.°, repeticién de los dias de verduras con hue-
vos, 6 vuelta 4 la antigua dieta, pero con escasa cantidad de car-
ne, una sola vez en el dia.

Como se ve, la diferencia estriba en que se reduce la racién de
albiminas, y se hace preceder y seguir la cura de unos dias de ré-
gimen pobre en albuminoideos y aun en calorias.

Este régimen debe seguirse en todos los casos graves (més de
30 gramos por litro) en los de acidosis. y siempre que un diabé-
tico ha de ser sometido & una operacion quirirgiea, por ligera
que ésta sea. Se considera como superflua en aquellos easos en que
el régimen antiguo basta para hacer desaparecer el azuear en la
orina, & no ser que esta desaparicion vaya acompafiada de acido-
gis, en cuyo caso, la cura de avena es recomendada.

Muchos antores han utilizado esta cura con buenos resultados,
haciendo notar sélo la resistencia que algunos enfermos oponen,
por razén de repugnancia 4 la alimentaeién.

Pero la explicacion del hecho ha originado ciertas diseusiones,
beneficiosas, porque han servido de punto de partida 4 nuevos es-
tudios experimentales, que han permitido fundamentar algunas
ideas que deben presidir 4 la implantacion del régimen en los dia-
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béticos, y que se resumen diciendo que no sélo 4 la ealidad, sino
4 la cantidad de alimentos que se ingicran.

V. Noorden pensd que la avena contenia una substancia espé-
cifiea desconocida, que contribuia 4 la curacidn de los enfermos v
haefa fueran mejor utilizados los hidratos de carbono; pero en
contra de esta opinion se alzaron numerosos autores,

Blum, principalmente, demostrd que el mismo resultado se ob-
tenfa con la harina de trigo, con la sémola y con las pastas de
maearrones, y recientemente, en la Semaine Médicale (1911, ni-
mero 27), ha econdensado sus estudios y experiencias.

Otto y Petersen, en Dinamarca, han llegado # idénticas con-
clusiones, y su trabajo apareeido en el Dewt. Med. Woch. (num. 27)
es muy demostrativo, y de ignal opinidn son varios autores ale-
manes, entre ellos el profesor Strauss, que en sus leeciones elini-
cas sobre dietética (véase la de la diabetes en Dewut. Med. Woch,
(1912, num. 10) dice no haber reconoecido diferencia’alguna entre
la cura de avena, la de trigo y la de macarrones.

Segin casi todos los autores, el beneficio y aprovechamiento de
los hidratos de earbono es debido 4 que en log dias de dieta de le-
gumbres y huevos, el organismo se desembaraza del azicar que
tenia en exceso, y aproveeha mejor los [eculentos que le dan en
el dia, de avena ¢ trigo 6 macarron.

Ya habia hecho notar Lanfer 4 la Academia de Ciencias y 4 la
Soeiedad de Biologia de Parvis (2 y 21 de Julio de 1906), que la
utilizacion de los hidratos de carbono era funcion de la cantidad
de alimentos que se ingerian. Si & un diabético que toma 100 gra-
mos diarios de hidrocarbonados y aprovecha 40, se le rebaja la
dosis do alimento ingerido & 80 gramos, utilizard 50 6 60, y sélo
aliminard 20 6 30; pero sise eleva la cantidad 4 120, utilizard tan
s6lo 30 gramos. De aqui la conveniencia de restringir la cantidad
de estos alimentos. Pero lo mismo ocurre con los albuminoideos:
anmentando la cantidad de éstos, se utilizan menos hidroecarho-
nados, sin duda porque el organismo fabrica aziear 4 sus ex-
pensas. ?

Koliseh, de Viena, vino & establecer conclusiones andlogas, y
cn un extenso trabajo, muy doeumentado, apareeido en el Zeit f.
phys-diat Therapie en 1908, demostré que ¢l exceso de albuminas
en la sangre disminuia el poder glicolitico de los tejidos, ¥ se
oeasionaba, por lo tanto, mayor hiperglicemia y glicosuria.
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Vemos, pues, que es el dia de dieta, 6 de alimentacion insufi-
ciente, el que ejerce esa beneficiosa accidn en el método de v. Noor-
den, y queda, como una conelusion solidamente establecida, 1a de
que el diabético debe seguir el consejo dado hace mucho tiempo
por Bouchardat, y del que se ha hecho tan poee apreeio hasta aho-
ra, gnanger lo moins posible; en el diabético hay que prohibir las
grandes comidgs.

Hay algo mas. Estudios de Strauss y de Klemperer han evi-
denciado que si un diabético ingiere al dia una cantidad dada de
alimentos azuearados, la utilizard tanto mejor enanto mas fraceio-
ne su ingestion, Dadas de una vez, son mas perjudiciales que re-
partidas en varias fomas. Bsto, que quizd sea también cierto para
los albuminoeideos, permite sacar otra conclusion prdctica: la de
que el diabético debe preferir tomar su racidn cotidiana en variag
veces, y ha de desechar el sistema de hacer una sola gran comida
¥ una pequena.

Respecto 4 la pretendida aceién especifica de la avena, algo
ha gquedado de ello; se ha comprobado que no todos los alimentos
hidroearbonados se toleran igualmente por los diabéticos. El azi-
car, las frutas y el pan son los peor tolerados, siguiendo después
las judias, garbanzos, guisantes y el arroz, y se toleran mucho
mejor los maearrones, la sémola, la patata y las harinas de avena
y trigo.

Se ha recomendado culurosamente la Junlina, principalmente
por Strauss (loe. eit.), por Mendel, y sobre todo por los autores
norteamericanos, y como su inconveniente reside en el precio ele-
vado, se utilizan verduras ricas en inulina, principalmente las al-
cachofas y la escorzonera.

Iistos son los principales cambios que en estos 1ltimos afios
han experimentado nuestras ideas acerca del régimen de los dia-
béticos, que sigue siendo, antes como ahora, la base primordial del
tratamiento.

El resto de prescripeiones higiénicas 6 farmacoligicas signen
siendo las antiguas; tan sélo parece confirmarse la beneficiosa in-
fluencia de un elima de altura, y se ha puesto de manifiesto lo per-
judieial que para estos enfermos es un elima frio, sobre todo euan-
do ademdas es numedo.

F. (zoNzZALEZ DELEITC,

Médico pimero.
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ROTAS CLINICAS DE LA CAMPANA DE MELILLA

e
HERIDA POR ARM.._%& DE FUEGO

Orificio de entrada en la parte media del tridngulo 3121)1'@-0_2&1:1’01&3&?-.
Hemorragic.— Pardlisis primitive de los nervios del hombro y
brazo.— Extraceidn del proyectil Freirve- Brull.—Curacion.

El sujeto elinico es Leandro Sudrez Dominguez, natural de Se-
govia, y soldado del Regimiento de Infanteria de Cerifiola, nime-
ro 42, herido el 14 de Mayo, v ofreecia una herida por arma de
fuego, euyo orificio de entrada estaba situado en el centro geomé-
trico del friingnlo supra-clavieular izquierdo; la direceién del
proyectil, haeia atrds y arriba, condueia & la regién prevertebral,
v la violenta hemorragia que presenté al ser herido, plantearon al
Médieo segundo Sr. Trias Pujol, el problema de intervenir con la
ligadura de la subelavia entre 6 por dentro de los esealenos; el re-
sultado preeario de estas intervenciones le hicieron desistir, eon
muy buen eriterio, maxime enando eonsiguid atajar la sangre con
una magnifiea cura oclusiva, ayudado de una ingeniosisima he-
mostagia inmediata. Aprecid la pardlisis péndula del miembro to-
racico izquierdo; notd alteraciones sensitivas que no pudo preci-
sarnos cuando le consultdbamos, suponia lesién de frénico por la
menor excursién respiratoria en la base izguierda del térax, y
diagnosticd paralisis tranumditicas de los plexos eervieal y braquial.
S6lo el distingnido compatiero pude ver tanto en tan poco tiempo,
v en una cura de urgencia; su diagnostico no ha necesitado reto-
que ni modificacion alguna en la evolueion ulterior del proceso de
nunestro herido; su terapéutica ha proporeionado una vida conde-
nada 4 extinguirse antes de llegar 4 Avanzamiento.

El Médico mayor Sr. Barreiro observd, al ingreso del herido
en su Clinica primera del Hospital Doeker, el dia 16 de Mayo, 4
los dos dias de haberlo sido, un estado general lamentable y des-
esperado; se le cambid el apdsito sin inecidente, quedando el enfer-
mo & eargo del Médico segundo Sr. Bonet Luna. La respiracion
se fué modificando; la deglucion, al eomienzo entorpecida, se nor
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malizd; se levantd el pulso; mejorando, len suma, el estado gene-
ral. Persistia flexion é inclinacion de la eabeza haeia el lado sano,
parestesia en el lado enfermp del cuello, ancstesia deltoidea, que
se continia, en el brazo hasta el codo. La herida cicatrizo, desapa-
reeid la zona parestésica y se constituyd una ecicatriz 4 modo de
botén de timbre eléctrico en el orificio de entrada, y sobre el que
bastaba colocar ligeramente el pulpejo del dedo para provocar un
dolor agudisimo con irradiaciones en la primitiva zona parestési-
ca, y que, por su situacién, correspondia al punto de Erb.

FEstas modificaciones de la sensibilidad dieron margen a un
error clinico; habia un punto doloreso y se percibia un cuerpo
duro; se di6 por heeho el descenso del proyectil, que, después de
una eonsulta, erefamos reconocer inmediatamente por debajo de la
piel. La motricidad era asimismo precaria; estaba paralitico ¥y
péndulo, eon una ligera flexién 4 nivel del eodo, en la posieién doe
reposo sobre un plano horizontal, aunque la gravedad aparentaba
extension en la bipedestacidn; existia, pues, parilisis total del
triceps braguial, y paresia del biceps braquial: la mano paralizada,
el carpo sin flexion, extensién, promacién ni supinaecién. En los
misculos del hombro existian sintomas preciosos por inspeccidon;
se notaba hombro en charretera y.una atrofia marcada en los
museculos de la pared anterior de Ia axila izquierda; la fosa sub-
elavieular de este lado era digna de un tubereuloso héetico; el bra-
zo, en rotaeion externa, nos indieaba la matricidad precaria del re-
dbndo mayor y subescapular: el hombro del lado enfermo deseen-
dia mas que el sano, y este descenso era debido & que el dngulo
supero-externo de la eseapula descendia méds, no 4 incurvacion de
la columna vertebral. Por 1iltimo, nuestro enfermo no elevaba su
brazo hasta la horizontal, ni podia dirigir al lado sano la mano
enferma sin ejecutar con la mano sana un movimiento de tres
tiempos: Primeér tiempo. Flexionaba el antebrazo enfermo sobre el
brazo, sirviéndose de la mano sana. Segundo tiempo. Con el ante-
brazo sano mantenia el enfermo contra el peeho, mientras la mano
sana cogia el codo enfermo. Tercer tiempo. Tiraba eon la mano
del eado y lo eonducia 4 la linea media del euerpo.

La inelinacién de la eabeza al lado sano, el hundimiento del
ojo izquierdo en constante guifio, daba en la estacion vertieal &
nnestro herido un aspeeto arleqninesco, y nos procuraba 4 nos-
otros bastantes dudas, al apreeciar lo que existia, no apreciarlo que
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debiera existir, y referirlo todo 410 observado por el Jefe de la Cli-
nica primera.

Habia lesiones de plexo cervical y de plexo braguial, y entre
¢stas, la de los tipos Erb-Duchenne y Klumpke. Pero nuestro caso,
ctenia los tres tipos braquiales, 6 su tipo perteneeia al de otro au-
tor ignoto? Teniamos otro problema, para nosotrog de mayor im-
portaneia. ¢lra el proyeetil el que sostenia con su presencia los
trastornos, en euyo caso la indieaeién seria ir por €, 6, por el con-
trario, dichos trastornos no dependian de su presencia, toda vez
que estaba tan superficial que todos lo tocdbamos, en euyo caso lo

mejor era dejario?

La radiogralia, puesta & contribueion por el médico mayor se-
nor Iglesias, nos marcaba una situacidn; pero nuestro dcdg sentic
rodar el proyectil bajo su pulpejo, ¥y no era sélo nuestro el error,
partieipaban de ¢l cuantos compafieros se les consultd el caso,

Dudar, es la verdad en Cliniea; ¥ no dudar nunea, faltar 4 esa
verdad; el médico militar puede dundar porque es médico, y no fal-
tar & esa verdad porque también es militar; al menos esta es nues-
tra apreciacion, que pocos dejarin de suseribir.
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El hecho de normalizarse la respiracién del herido, demostraba
que la dispnea era de origen anémico, y no por lesién del nervio
frénico; tampoco estaba paralizado el lado derecho del diafragma,
puesto que la lengiieta pulmonar descendia al surco costo-dia-
fragmiftico izquierdo durante la inspiracién, como lo demostraba
la auscultacion. Ademis, la pardilisis unilateral, sobre todo izquier-
da, del frénico, no acarrea trastorno respiratorio, porque la mitad
sana suple 4 la parésica; mas se manifiesta por asimetria del vien-
tre y trastornoes de defeeacion, que no habia en nuestro enfermo.

No asi las difieultades # la deglucion por la continua elevacién
hioidea, debido 4 la paresia de los infra-hioideos izquierdos, sobre
todo del esterno-cleido hioideo izquierdo; éste, aunque pasajero, [né
desde luego el primer sintoma del padecer del plexo cervieal; bien
es verdad que el del lade derecho haeia euanto le era posible por
restablecer la funeion; pero de hecho el sintoma existia, aunque
desapareeid pronto y espontineamente.

La inclinaeion de la cabeza al lado derecho (torticolis devecho),
que pergistin el dia que fué operado, y la parestesia, que existié y
fué sustituida por irradiaciones neurdlgicas de la eicatriz en su
misma zona, y cuyo maximum deloroso en la parte media del lado
anterior del tridangulo supraclavicular izquierdo, «borde posterior
del esterno-cleido mastoideo izquierdo», punto de Erb, nos confun-
dia por inecongruentes, y nos preguntibamos: (Cémo un punto neu-
ralgico braquial puede ser epifenomeno de lesion de plexo-cervi-
cal? A esta pregunta nos respondiamos unas veces: Es que & nivel
de ln eicatriz se han estableeido anastomosis entre los dos plexos.
Y otras: Es que debajo de la cicatriz estd el proyeetil: al compri-
mir la primera, actuamos sobre ¢l segundo y provocamos dolor. Nos
inelindbamos i lo segundo cuando casi seguramente era 1o prime-
ro. Pero habia mds irregularidad. ;Como al desaparecer la aneste-
sia, no desapareeid el torticolis, siendo uno y otra dependiente de
lesion de plexo cervieal? Solamente la ley de neuropatologia, que
hace mds precoz la vuelta de la sensibilidad que la del movimiento
en los nervios mixtos, podria invocarse. De todos modos, esto nos
recordaba el caso de Baudens, y nos imponia la extraccion del pro-
yeetil, coneluyendo con él en que c<estos accidentes pueden desva-
necerse si se extrae oportunamente dicho cuerpos.

Por parte del plexo braquial existia la misma incongruencia:
habia hombro en charretera por atrofic del deltoides, pero volyid la



sensibilidad enando el brazo no podia elevarse 4 la horvizontal. :Es
posible, siendo nutricion, sensibilidad y movimiento dependientes
del circunflejo? Es éste el caso Gibson, en que un fragmento de
hueso, «clavicula», perfora un nervio, y el miembro se paraliza ¥
se atrofia. Seguramente que no, porque habia rotacion externa del
brazo, producida por el redondo menor y el infra-espinoso, inerva-
do el primero por el circunflejo. Pero hay mds: dada la situacién
del orificio de entrada, no puede herirse el nervio, sino el troneo
en gque van juntos él y el radial, y ya he dicho que el ériceps estaba
paralizado, y, eomo sabemos, recibe su inervacion del radial; pero.
si nos fijamos, dicho orificio de entrada corresponde en el plano
medio sagital del euello, «2abeza en extensidn», al trayecto de una
linea que une la séptima vértebra cervical 4 los primeros anillos
de la triquea, y, por consecuencia, el proyectil, en su direccitn ha-
cia arriba, atrds y adentro, nunca pudo encontrar el troneo comin
del radial y circunflejo; pudo, si, lesionar las raices 7.%, 6.* y 5.*
anteriores, pero no provocar lesiones contusas en el eubital, y, por
el contrario, el biceps braquial, inervado por el nervio musculo-
cutineo, solo estaba parésico, aunqgue el nervio tome sus fibras de
la 5.* raiz.

Deciamos que existia atrofia marcada de los miuseulos de la
pared anterior de la axila, siendo asi que el pectoral mayor estd
inervado por el nervio de sn nombre, que naee mas arriba del
mismo froneco, que al dicotomizarse da el nervio miusenlo-cutdneo,
y la raiz mediana externa y el redondo mayor y subescapular, que
deberian estar intaetos, se encuentran paralizados, pues yva he di-
cho que habia rotacidn externa, siendo asi que debieron ser lesio-
nados por el proyectil, y annque el subescapular hubiese perdido
su inervaecion superior, siempre le gunedaba integra la inferior, v
no era asi. Se eomprende que el cazo de Delens con callo exube-
rante de la clavieula provocase andlogos accidentes; pero no hay
que olvidar que en nuestro herido la lesién se encontraba en el
centro geométrico del tridingulo supra - clavieular, y las lesiones se
econtinuaban haeia arriba,

Apuntaba que el hombro del lado enfermo estaba mds bajo que
el sano, y que éste obedeeia al descenso del dngulo supero-externo
de la esedpula, que nos explicibamos perfectamente por pardlisis
del serrato mayor, inervado por el tordeico inferior, que toma sus
fibras de la 5. y 6." raiz cervical.
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El modo eomo el paciente dirigia la mano enferma al hombro
sano, nos decia elaramente eudl era el estado de la inervacion en
los territorios del cubital, radial y mediano, por y 4 pesar del ori-
gen inferior de las raices de este nltimo nervio.

Me queda ocuparme de dos sintomas: 1.°, del que he llamado
guitio del ojo izquierdo; 2. de los trastornos de la sensibilidad del
brazo hasta su limite inferior. Fl primero asemejaba el de la pari-
lisis facial, y 4 nuestro entender, dependia de la contractura del
orbicular izquierdo. El lector interpretard este sintoma & su gusfo,
debiendo hacer constar que no !o relaciono con el sindrome de Hor-
ner, por faltar la miosis, existir el reflejo pupilar y la acomodacion,
no haber ptosis ni enoftalmia, En cuanto 4 la anestesia del brazo
de limite inferior circular & nivel de un centimetro por cima del
codo, parece sentir algo en la zona del aceesorio; no es de extra-
fiar si recordamos que d ese nivel suelen enviar los nervios inter-
costales algunos filetes sensitivos; la eirenlar anestésica nos afirma
en el origen radicular de las lesiones; pero como lag alteraciones
motrices no concuerdan con los experimentos de Frimhlich en los
monos seccionando las raices anteriores, 6.2, 7.2 v 8.* cervicales
v la 1.* dorsal, y las obtenidas por el mismo al cortar la 5.%, 6.* y
7.2 cervicales y 1.% y 2.* dorsales. dejando intacta la 8.* cervical.
Apuntaré lo incornsecuente de la inervaecion sensible del antebrazo
¥V mano que se encontraba normal. Riehel afirma que se presen-
tan estas anestesias de limite geométrico después de la aplicacion
del tubo de Esmarck, ¢Se trataria en nuestro caso de eircunstancias
andlogas imputables al vendaje que le salvd la vida, 6 era un caso
de histerismo? Estamos convencidos de lo contrario. La naturaleza
de la herida, el calibre del proyeectil, su situacién, nos relevan de
buscar explicaciones raras; la herida nos explica todo.

Las heridas del plexo braquial distan mucho de ser infrecuen-
tes; nuestra pequednia estadistica da un 15 por 100 de heridas de
cuello y un 3 por 15 con lesiones nerviosas. Bach y Socin, en 75
casos observados durante la guerra franco-prusiana, 22 concer-
nian al plexo braquial. En la nuestra fueron mads raras las heridas
de cuello, que llegaron al Hospital Dicker después de los combates
de Septiembre de 1911; pero, en eambio, yo, durante los eombates
de 1912, «Zoco del Tenain», tuve ocasién de ver morir, de 39 heri-
dos, dos que las ofrecian y fres que pudieron ser evacuados por la
ambulanecia de montafia que manda el Medico primero sefiol



Pavin; uno de ellos, soldado de Aledntara, llegé blandiendo el
sable, siendo preciso grandes esfuerzos para desposeerlo de dieha
arma; 4 tal punto llegaka la contractura de los misculos del ante-
brazo y mano, que nos dié idea del caso de Weit-Mitchell. En ge-
neral, en los heridos de cuello con lesiones nerviosas, han predo-
minado las contracturas y dolores d las anestesias y paralisis. El
sargento Epresati, hoy oficial, con herida por arma de fuego subela-
vieular y lesion de mediano, nos ofrecia la pardlisis de dicho ner-
vio y temblor epileptiforme del brazo, que nos recordaba el caza-
dor de Son-Tay, asistido por Poulot en 1883; pero nunea habia-
mos tenido ocasion de ver la pardlisis y la anestesia desde el mo-
mento de ser herido mis que en el libro de Duchenne, pig. 648:
De Uelectrization localicée et de son application a la physiologie,
la pathologie et a la thérapeutique, en que una lesién de radial pro-
duce pardlisis en los miiseulos en que este nervio se distribuye, en
los que estdn bajo la dependencia inervadora del eubital y el me-
diano. Solo esto nos explicaria los hechos consignados 6 admitien-
do el 2.° grupo de la clasificacion de Gauyot, ya que nuestro en-
fermo no correspondia & las clisicas pardlisis braquiales de Erb,
Duchenne y Klumpeke, deseritas por todos los antores de Patologia.

Pero de este fondo paralitico-anestésico se destacaban dos sin-
tomas irritativos: 1.% El torticolis por contratura. 2.° El dolor irra-
diado: uno y otro nos invitaban 4 hacer algo, miaxime cuando, des-
de los trabajos de Descot (véase Tesis Paris, 1822), ha sido modi-
ficado el axioma de Galeno: «La Naturaleza es impotente & rege-
nerar los nervios»; y flados en Larrey, Weit-Mitehell, Morchouse
v Kein, decidimos extraer el proyectil, que nos desafiaba con sn
presencia debajo de la piel, y proceder luego bien 4 la sutura, bien
4 la elongacién, segin el estado en que se encontrase el plexo bra-
quial, ya que nuestrs enfermo no queria ser en modo alguno pro-
puesto por inutil.

Previa anestesia y asepsia de la region, v sespechando no es-
tuviese el proyectil tan superficial como nos lo prometia el tacto,
comenzamos por trazar sobre la piel, con la tintura de yodo, lineas
que nos orientasen después en nuestra excursién por el cuello.
Una linea superior que, partiendo del dngulo izquierdo de la man-
dibnla inferior en la actitud operatoria, terminaba en la tercera
vértebra cervical, pasa rasando la base del proyectil (véase prueba
radiogrifica adjunta); del centro de esa linea comenzaria la linea
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de ineisién. Una paralela 4 la primera, un través de dedo por bajo
de la eicatriz del prificio de entrada, limitaria nuestras maniobras
hacia abajo: en esta 1ltima sefialamos otro punto en la union del
tereio anterior eon los dos tercios posteriores; uniendo el punto
senialado en la pacte media de la linea superior con el sefialado en
la paralela inferior, se nos ofrecia la figura que se emplea en Geo-
metria en la demostracién del «Teorema de los segmentos de para-
lelas cortados por secante y la igualdad de sus dngulos». En nues-
tro caso, la secante nos daba dos referencias importantes: el esca-
leno anterior y el nervio frénico; el dngulo alterno-interno-an-
terior-inferior, el miseulo omoplato-hioideo y la arteria escapular
superior, ¥ en el dngulo alterno-inferno-posterior- superior, el
veértiee del tridngulo supra-clavicular (actitud operatoria).
Hicimos nuestra ineisién; 4 nivel de la herida no encontramos
proyeectil alguno, y si un tejido eseleroso, que al rodar sobre el
plano subyacente nos proporcionaba la falsa sensacién del proyec-
til; buseamos el nervio frénico, y estaba intacto; sobre la eara an-
terior del escaleno posterior se nos presentaron los cordones del
plexo-braguial; eomo la inc¢ision no era muy amplia, recurrimos i
nuestras lineas, y con el dedo disecibamos el escaleno posterior,
que nos condueia 4 sus inserciones superiores, sin tropezar con
nada que pareciera proyectil. Ya desconfidbamos encontrar éste,
cuando se presenté en la sala de operaciones el Médico mayor se-
nor Iglesias, quien nos apercibio de la nueva orientacién que con-
venin dar & la exploracién, ya que la actitud radiogrdfica era dis-
tinta & la operatoria, y entonces, pasando sobre el esealeno y diri-
giéndonos haeia arriba, ereimos percibir en el centro y parte
mas superior de la region prevertebral, una sensacién de euerpo
que titilaba y se movia; dirigiendo nuestro dedo hacia adelante, se
reprodujo mds distinta esta sensacién: con el dedo introducido en
la profundidad de la herida, auxiliado por la mano izquierda, que
exploraba por fuera el fondo de la regién earotidea izquierda, pu-
dimos convencernos que evidentemente se trataba del proyeectil; el
indice de la mano derecha disecaba hacia el mismo, mientras la
mano izquierda lo fijaba, hasta que, desprendidas las adherencias
que lo embridaban, pudimos, sirviéndonoes el dedo de conductor,
deslizar por su dorso una pinza de Kocher, que lo prendié y ex-
trajo: exploramos la celda que lo contenia, y no percibiendo nada
anormal, cerramos nuestra herida; un apdsito con pequeno des-
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agiie completd nuestra cura, teniendo la satisfaceidn de ver des-
aparecida la anestesia del brazo al despejarse el enfermo del anes-
tésico, 4 las diez y seis horas de haber sido operado; la cantidad
de sangre perdida, escasamente seria de 15 gramos: no se encontré
la escapular superior, 1o que nos hizo suponer que la hemorragia
que ofrecid al ser herido debid ser de esta arteria.

Ocho dias més tarde comenzaron, tras algunos calambres, 4
despertarse los movimientos en el miembro, y eran posibles los de
la. mano; el masaje y la clectricidad completaron el tratamiento.
1] enfermo, eompletamente curado, disfruta licencia actualments
en su pais natal.

Conservamos una duda: <[l efecto terapéutico fué de la extrac-
cion del proyectil 6 de la conmoeion nerviosa del acto operatorio
en sus maniobras de elongaecién ante la integridad anatémica del
plexo braquial», ¥ por ende, si en nuestro caso es aplicable el Si-
milia similtbus de la antigua Terapéutica,

Raraer Ramirez Rivas,
Médico segunde.

BL. FUTORD HOSPITAL MILITAR DE VALLADOLID

v

Circunstancias especiales nos obligaron 4 suspender una labor
que comenzamos con el mejor de los desecos y el mayor de los en-
tusiasmos.

Fué en 1.” de Noviembre, 1.° de Diciembre de 1910 y 1.° de
Enero de 1911, cuando en esta Revista, en sus numeros 21, 23 v 1,
publicdronse nuestros articulos. dedicados & desenvolver tan im-
portante tema. .

Por algo se dice que «vale més tarde que nunea», y como para
Tspaiia, en eso de construir hospitales v eunarteles, nunca resulta
tarde ni inoportuno, volvemos hoy 4 la brecha, animados como en-
tonees del mejor deseo de contribuir 4 una obra altamente merito-
ria y naeional.



— 780 —

Los veintidds meses transeurridos en el sileneio, mas no perdi-
dos, para la observaeidn, nos permitirdn rectificar ciertas ideaspara
desentraniar un problema que estimamos de sumu importancia para
los intereses del Ejército, y para el Estado, de un ahorro positivo.

En diehos articnlos exponiamos las condiciones del actual no-
gocomio, malo en gi, por tratarse de un ex convento viejo, pero em-
plazado en uno de los mejores sitios de la cindad, con una zona de
aislamiento realmente Lermosa y las del proyectado en los terrenos
adquiridos 4 dicho fin, en los amplios y polvorientos campos de la
Rubia.

En el ultimo de nuestros articulos (1.° Enero 1911) guedamos
en ocuparnos de otro proyecto de emplazamiento genuinamentc
nuestro, al 8. 0. de la poblacién, en la vastisima rampa de San
Isidro, fijindonos de preferencia en la soberbia finca de Canterac,
en donde se levanta majestuoso el castillo de los Condes de la Oliva.

De todos euantos terrenos rodean esta capital castellana, nin-
guno, en nuestro concepto, reine mejores condiciones para la cons-
trueeion de un nosocomio. Pocos como él contarian con mejor em-
plazamiento ni mejor orientacion, libre de tolla clage de infeccio-
nes y sin constituir & su vez el menor peligro para la cindad.

Le encontramos tan s6lo el inconveniente citado en el de la Ru-
bia, de estar algo alejado del centro de la cindad y resultar una
parte de sus terrenos casi al mismo nivel que los depisitos del Ca-
nal del Duero, encargados de abastecer 4 aquélla para el riego de
sus extensos parques y jardines; podria utilizarse el agua del canal
menecionado, pero para surtir d las distintas dependencias del futu-
ro nosocomio se haria preeiso la construeeion de nun depdsito alto,
¥ cuyo motor para la elevacién del agua podria ser movido por la
misma agua del préximo canal, mediante la construceién de la
turbina correspondiente. Con la inmensa ventaja de dedicarle du-
rante el dia 4 la elevacion del agna y 4 produeir por la: noche
energia eléctrica para el alumbrado del Establecimiento, si se que-
ria para la de todos los edificios militares, con notoria economia
para el Estado.

Quizas se objete que la Sociedad del Canal no se prestaria d
facilitar el agua para tal destino; pero ereemos seria ficil un arre-
* glo mediante la intervencién del Ayuntamiento, notoriamente falto
de agua para su alcantarillado, resultando relativamente ficil con-
ducir la produectora de la fuerza motriz & uno de los grandes co-
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leetores paré los efectos de la limpieza y de Ia higiene pfﬂiliéa.

A pesar de los inconvenientes antes apuntados, conceptuamos
la adquisicién de la finea de Canterac altamente beneficiosa, pues
es de presumir que sus propietarios no habian de mostrarse muy
exigentes, y menos sabiendo su ulferior destino.

Desde Inego es un palacio admirablemente sitnado, irgniéndo-
de sobre un pfonunciado talud convertido en hermosisimo jardin,
que, partiendo de la base del castillo, termina en la verja de entra-
da gue da aceeso & la via que limita por el NO. dicha finea; po-
drian instalarse lag habitaciones del Director y demds empleados
indispensables al buen servicio del establecimiento; oficinas, salas
de juntas, almacenes y farmacia, si bien reconocemos gque para
ello habria necesidad de hacer obras de importancia.

En su vastisima drea, y escalonados para facilitar el desagiie
ile sumideros y retretes, eferna pesadilla de nuestros nosocomios y
cuarteles, podrian levantarse cuantos pabellones fueran necesarios,
v aun después, si se quisiera, aislado por frondoso bosque de pi-
nos, podria emplazarse ofro edificio para convalecientes. un hos.
pital para tuberculosos, y hasta un exeelente manicomio militar,
que, dada la sitnacion de Valladolid, podria constituir un magni-
fico eentro, donde enviar & todos los alienados militares de la Pe-
ninsula y posesiones ultramarinas,

En aquella altura dominando la eindad, asequible & todos los
vientos, el aire de sus pabellones podria renovarse constantemen-
te, constitnyendo, m#ds que un hospital, una verdadera casa de sa-
lnd, y por ¢cuyos parques y jardines, con gran ahorro de la estan-
cia medicinal, encontrarian nuestros soldados el medio de recupe-
rar su salud y fortalecer sus organismos.

Y de construirse alli el foturo Hospital, no habia de ser dificil
conseguir que la Compafiia de Tranvias, interesada en extender su
radio de aceidn, construyera un ramal con direceidn 4 aquellos
barrios, que con el tal emplazamiento habian de adquirir gran im-
portancia,

Y su distancia 4 los demds edificios militares no habia de ser
mncha. Préximamente & 1.500 metros de la Capitania general,
Academia de Caballeria y cuarteles de Infanteria y Artilleria &
Ingenieros, y & 1,000 metros de la estacion del Norte, y algo me-
nos del cuartel de Caballeria.

Degeritos ya los tres emplazamientos, podriamos afirmar que la

DICIEMERE 18]12,—45
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opinion general médico-militar estd con nosofros, eligiendo de pre-
ferencia el sitio en que se encuentra el actual IHospital, siempre
(ue sea posible ampliar su drea.

En segundo término, conceptuariamos acertado su emplaza-
miento en la finca de Canterac 6 altos de San Isidro.

Y cereemos que, bajo ningiin concepto debe levantarse en el si-
tio que para dicho objeto se adquirid en los polvorientos campos
de la Rubia,

En el préximo articule nos ocuparemos de la manera edmo
podria implantarse el nosocomio en euestion en los terrenos en
que se encuentra el actual, y medios de ampliar su drea 4 fin de
que resultara un Hospital militar modelo, con todos los servicios
inherentes 4 200 plazas que, como maximum, pueden fijarse para
las necesidades de la Guarnicién de esta capital, con terrenos su-
ficientes para dotarlo, como en la actualidad lo estd, de los indis-
pensables parques y jardines, en donde el soldado convaleciente
encuentra ambiente con que fortalecer su cuerpo v alegrar su es-
piritu.

M. ANDREU,

Sobinspector Médico de segunda clase.

LA INMUNIDAD EN LA TUBERCULOSIS

(CONTINTACION )

L

L.a misma intolerancia espontdnea ofrecida para cier-
tos medicamentos, como el yodo, por ejemplo, es explica-
ble, segtin Wolff-Eisner y Bruck, por mecanismos de ana-
filaxia; y teniendo en cuenta que tales medicamentos por si
solos no pueden obrar como antigenos, suponen dichos
autores que se combinan con los albuminoides, formando,
en el caso del yodo, un yodo-proteido, que, introducido sin
modificacion alguna por el intestino, obra produciendo fe-
nomenos anafildcticos. La eclampsia (Gotzoni y Wiesin-
ger), la fiebrede heno (Wolff-Eisner), los trastornos produ-



e R

cidos por los equinococos, y otros muchos hechos del or-
den patolégico son fenémenos anafildcticos, y todos ellos
determinados por la introduccion directa en la sangre de
principios albuminoideos extrafios al organismo.

Establecida la relacion entre la digestion y la anafila-
xia, veamos anora la analogia que existe entre este tltimo
fenémeno y la inmunidad. A primera vista, nada mds pa-
raddjico que estas dos cosas: en la inmunizaciéon natural 6
artificial el organismo crea anticuerpos capaces de con-
vertir el mismo antigeno productor de la enfermedad en
una substancia inerte; en la anafilaxia, por el contrario, la
introduccion en una segunda vez por via paraintestinal
de una pequefia cantidad de substancia proteica extrafa,
microbiana ¢ no, puede dar lugar 4 sintomas gravisimos
v hasta 4 la muerte del individuo. :Como compaginar es-
tos hechos tan contradictorios? El fenémeno, sin embargo,
es, en el fondo, el mismo; la diferencia consiste en que
mientras en la infeccién, sobre todo en las infecciones cro-
nicas, como la tuberculosis, la introduccion del antigeno,
por lisis sucesivas de los microbios, es muy lenta y gra-
dual, hasta el punto de establecerse una antianafilaxia es-
pontdnea, en la anafilaxia artificial, después de recibir la
reinyeccion por via paraintestinal de las substancias pro-
teicas, se provoca una rdpida desintegracion de esa subs-
tancia, con produccién de cuerpos amino-dcidos veneno-
sos, que, obrando principalmente sobre el sistema nervio-
so, ocasionan los sintomas anafildxicos.

Friedberger ha demostrado que hay cuatro clases de
anafilaxia: primera, la que se produce por introduccion
paraintestinal de una substancia proteica extrafia que oca-
siona la formacion de un fermento especifico, el cual, ayu-
dado por el complemento, da lugar en una segunda inyec-
ci6on 4 la desintegracion rdpida y brutal de la substancia
introducida (anafilaxia activa); segunda, la que se des-
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prende de la hipersensibilidad comunicada 4 otro animal
por la inyeccién de sangre de un animal hecho antes ana-
fildctico (anafilaxia pasiva); tercera, la anafilaxia espontd-
nea que se produce por la inyecciéon primera de un suero
cualquiera (suero-anafilaxia primitiva), y, tltimamente,
la que se puede obtener por el producto resultante de la
accion reciproca en un tubo de ensayo de los tres compo-
nentes que entran en la reaccion, y que son: el anticuerpo
que se engendra por la primera inyeccién, la substancia
proteica que sirve de antigeno y el complemento. Con es-
tos tres elementos se produce én vitro €l mismo proceso
quimico de fermentacion que seguramente se da en el in-
terior del organismo en los casos de anafilaxia, puesto que
con ese producto quimico que contiene los elementos des-
integrados por la digestion de la substancia proteica in-
vectada, se produce experimentalmente en un animal
cualquiera el sindrome anafildctico. :De qué naturaleza es
este cuerpo, esta anafilotoxina, que resulta de la desinte-
gracion brusca de la molécula albuminoidea, y que da lu-
gar 4 los accidentes anafildcticos? Este es un punto toda-
via no resuelto, que seria muy importante averiguar. Hen-
ri de Naele, en un estudio sobre el papel de los amino-4ci-
dos en la intoxicacion proteinica, se inclina 4 creer que
son las propeptonas las que dan lugar 4 estos accidentes,
v entiende que en la anafilaxia se trata sencillamente de
una intoxicacion propeptonica.

Hay quien sostiene todavia, siguiendo la antigua teo-
ria de Marfan, que los fendmenos anafildcticos son produ-
cidos por las precipitinas que se forman en el interior de
los vasos, cuando se encuentran frente 4 frente el anti-
cuerpo especifico y la albimina que se usa como antigeno.
Sin negar que las precipitinas puedan intervenir en los
sintomas anafildcticos, el total sindrome clinico no puede
ser explicado por ellas. Friedberger ha demostrado que,
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al preparar in vitro el agente anafilictico de la manera
antes dicha, se produce un precipitado que puede ser se-
parado por centrifugacion del liquido; € inyectado éste
tltimo solo & un animal sensibilizado, ocasiona todos los
sintomas anafildcticos.

Veamos ahora qué aplicacion puede tener esta doctri-
na de la anafilaxia al estudio de la inmunidad en la tuber-
culosis.

Desde luego podemos decir que, por tratarse. de
una enfermedad la mayor parte de las veces localizada y
de marcha crénica, ha de colocar 4 los enfermos, mds que
si fuese aguda y general, en condiciones excepcionales de
hipersensibilidad. Esta hipersensibilidad, si bien favorece
las reacciones diagnosticas de la cutirreaccion, oftalmo-
rreacecion, etc., son un grave inconveniente para el trata-
miento especifico de la enfermedad. Ya hace tiempo que
se hizo la observacion general de que, inyectando cortas
dosis de antigeno, sin llegar 4 las minimas que usa Bes-
redka para conseguir la antianafilaxia, se podia llegar 4
sensibilizar un animal mejor que con grandes dosis. Como
los anticuerpos tuberculosos permanecen asidos 4 las le-
siones sin gran tendencia a trascender 4 los plasmas y 4
la sangre, se comprende que las reacciones anafildcticas
se den singularmente en los focos tuberculosos, ocasio-
nando procesos inflamatorios mds 6 menos intensos. De
aqui nace la dificultad del manejo de los productos micro-
bianos como medios terapéuticos, y las limitaciones préc-
ticas que el uso de las tuberculinas impone 4 los clinicos
que cuidan de no causar dafio 4 sus enfermos. Lo que
tiene lugar en los focos tuberculosos cuando se inyecta
con fin terapéutico un antigeno cualquiera, es una diges-
tion de éste por los fermentos proteoliticos que existen en
dichos focos; y esa digestion proteinica da lugar 4 pro-
ductos de desintegracion molecular, posiblemente amino-

”
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dcidos, algunos de los cuales son profundamente irritan-
tes para los tejidos tuberculosos.

A las dificultades apuntadas anteriormente para alcan-
zar la inmunidad artificial en la tuberculosis, hay que
agregar, pues, esta otra muy formal de los accidentes
anafildcticos.

Es Friedberger seguramente el hombre que mds am-
plios horizontes ha entrevisto 4 los fenémenos de anafila-
xia. Segtin €l, en lugar de tratarse de un hecho excepcio-
nal, reducido 4 explicar los sintomas de hipersensibilidad
observados en el uso de los sueros y vacunas, es, por el
contrario, un fenomeno general de las infecciones, que
habrd que tener siempre en cuenta para explicar en gran
parte el sindrome clinico de las enfermedades infecciosas.
Es decir, que la sintomatologia de estos padecimientos es
debida no solo 4 la accion directa del veneno microbiano
que obra primitivamente sobre los elementos celulares de
los tejidos, sino 4 la imbricacion y superposicion crono-
logica de los efectos de las anafilotoxinas que se forman
en todo el decurso del proceso patologico; y en este sen-
tido, advierte, como comprobacion de su tesis, la analogia
que se observa entre ciertas infecciones, que, producidas
por gérmenes diferentes, tienen, sin embargo, una apa-
riencia clinica casi idéntica. Asi podemos notar que el sin-
drome clinico de la pulmonia, por ejemplo, puede ser de-
terminado por una serie de microbios muy diferentes,
v que entre la infeccién producida por el pneumococo de
Frinkel y la determinada por el bacilo de Friedlinder, no
hay diferencia clinica ninguna. Entre el colera ocasionado
por el vibrion de Koch y el bacilo del colera nostras, no
hay quien pueda establecer ninguna distincién sin un exa-
men bacteriologico causal. Es decir, que con tal que cier-
tos gérmenes se localicen en iguales 6rganos y sigan vias
parecidas en su ulterior desenvolvimiento, los fenomenos

-
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de hipersensibilidad que al proceso se asocian dan 4 las
infecciones un aire de semejanza que no podria explicarse
sin la intervencion de las reacciones anafildcticas en la
génesis de los cuadros sindromicos de las enfermedades
infecciosas.

v

Para medir las esperanzas de lo que el arte puede al-
canzar en la vacunacion antituberculosa, hay que tener en
cuenta siempre lo que hace 6 consigue por si laNaturaleza
en la inmunizacion espontdnea contra este padecimiento.
No es de extranar que hayamos encontrado la vacunaciéon
contra la viruela, porque esta enfermedad, después de pa-
sada una vez, deja 4 los individuos en una inmunidad per-
fecta; pero no pasa lo mismo con la tuberculosis, que es de
diffcil curacion, y que una vez curada, no deja tras si mds
que una pequena resistencia 4 volver 4 enfermar. Pero en
cuanto sea cierta la cura natural, y efectivo el grado pe-
quetio 0 grande de inmunidad alcanzada espontdneamente,
estemos seguros que puede aspirar el arte con perfecto
derecho 4 obtener el mismo éxito en el porvenir. Ya he-
mos hablado al principio de las causas que explican las difi-
cultades que encuentra el organismo para lainmunizacion
natural, que son las mismas con que se tropieza para obte-
ner la inmunidad artificial. Estas causas tienen relacion, en
primer término, con la naturaleza dcido-resistentedel ger-
men de Koch, por la dificultad con que éste desarrolla an-
tigenos inmunizantes en el interior de los tejidos, y por la
resistencia que 4 la vez opone con su envoltura cérea exte-
rior dseratacado por los fermentos proteoliticos engendra-
dos por reaccion viva en el interior del organismo. De tal
manera es grande la resistencia que opone este germen d
ser destruido por los anticuerpos especificos, que hasta
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en las experiencias de inmunizacion artificial mejor pen-
sadas y dirigidas, como fueron las de Behring con su va-
cuna aplicada 4 los bovidos, se observo en las autopsias
que, aun habiendo dado los animales en vida muestras pa-
tentes de cierto grado de inmunidad, los gérmenes se en-
contraban vivos y resistentes, depositados en muchos or-
ganos glandulares, singularmente en los ganglios linfdti-
cos. Es decir, que lo que mds ha podido alcanzar el arte
con todos los procedimientos de vacunacion hasta ahora
empleados, ha sido determinar en el organismo cierto
grado de resistencia relativa 4 dejarse lesionar por gér-
menes que pueden vivir alojados en ellos como huéspedes
inofensivos; pero dispuestos siempre 4 la menor disminu-
cién de resistencia orgdnica del animal vacunado, 4 con-
vertirse en enemigos activos productores de graves le-
siones tuberculosas. Esto mismo es lo que parece al-
canzarse por la Naturaleza en la cura espontdnea de
los enfermos; explicdndose asi la escasa resistencia en
que quedan para ser invadidos una segunda vez por
el mal. Segtin las experiencias de Romer y Joseph,
Courmont y Leneur, Calmette y (Guerin, etc., es una cosa
suficientemente demostrada que las reinfecciones de los
animales ya enfermos no tienen gran tendencia 4 producir
nuevas lesiones tuberculosas. Esto es seguramente lo
mismo que alcanzan los individuos que padecen tubercu-
losis locales cronicas; los cuales, por virtud de esa resis-
tencia relativa, se hallan, hasta cierto punto, 4 salvo de
tuberculosis agudas 4 consecuencia de nuevos contagios.

Rémer y otros han probado experimentalmente con la
reaccion diagnoéstica de la tuberculina, que la mayor parte
de los nifios que viven en un medio social ficil para el con-
tagio, se infectan de tuberculosis, y que al llegar 4 la edad
de la pubertad, el 70 por 100 4 lo menos son tuberculosos.
En muchos de estos nifios, después de sufrir las primeras
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lesiones locales, sobre todo si llegan 4 curarse de ellas, se
produce una resistencia 4 las reinfecciones sucesivas de
microbios, que les pone 4 salvo de la tuberculosis pul-
monar, 4 menos que, por accidente exterior ¢ por rein-
feccion interna, que es el fenémeno mds frecuente, pene-
tre en el torrente circulatorio una gran masa de gérme-
nes patogenos. Hasta aqui lo mds que se ha conseguido
con el arte en las experiencias de inmunizacion artificial
en los animales. Y cuenta que para conseguir algo mds
de lo obtenido, se han empleado por los investigadores
toda suerte de antigenos imaginables: bacilos humanos
muertos 6 vivos, virulentos ¢ avirulentos, bacilos bovinos,
idem de animales de sangre fria, bacilos desengrasados ¢
desprovistos de su cubierta, formas saprofiticas del ger-
men, tuberculinas y productos bacterianos de todas cla-
ses, sin que hasta ahora se haya podido obtener ni un
solo medio positivamente preventivo, ni un recurso tera-
péutico que cure la tuberculosis de un modo indiscutible.

Al ver esta desilusion, no es extrafio que ciertos conspi-
cuos autores, de espiritu independiente, havan tomado nue-
vas orientaciones con esperanzas de mejor suerte. Entre
los investigadores que han tomado nuevo rumbo estd, en
primer término, nuestro compatriota Ferrdn, el Dr. Much
y el profesor ruso Kumbavi, que no hace mucho tiempo
ha expuesto ideas semejantes d las de Ferrdn.

Dr. MARTIN SALAZAR

t Condinanrd.)
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NECROLOGIA

Don Emilio Portilla y Lopez,

Médiea mayor,

Naeid en Daimiel (Cindard Real), el dia 19 de Agosto de 1863.
En Jnnio de 1884 se gradué de Licenciado en Medicina y Cirugia
en la Universidad Central, y en Septiembre de 1888, previa opo-
sieion, ingreso en el Cuerpo de Sanidad Militar con el empleo de
Médico segundo, desempefiando varios destinos hasta Julio de
1893, que pasd 4 prestar sus servicios en Filipinas; ascendi6 & Mé-
dico primero en Junio de 1895, y tomd parte en varios hechos de
armas durante la campana, permaneciendo en aquellas Islas hasta
Mayo de 1899, que embared para la Peninsula. En Febrero de 1903
fué promovido al empleo de Médico mayor y destinado en el mis-
mo mes al Hospital de Melilla, en cuya Plaza fallecio el dia 5 del
corriente mes.

Se hallaba en posesion de una cruz del Mérito Militar, con dis-
tintivo blanco; seis de la misma Orden, con distintivo rojo, dos de
ellas pensionadas; eruz de Maria Cristina y medallag de las ceam-
panas de Luzén, Filipinas y Melilla. '

iDescanse en paz nuestro estimado compafiero!

VARIEDADES

Nuestro querido Director, D. Manuel Martin Salazar, acaba de
ser agraciado con la encomienda de la Orden de Alberto de Sajonia.
Tanto por esta distineién, como por su reciente ascenso & Su-
binspeetor Médieo de segunda clase, ha sido muy felicitado; y dado
sn earinio al Cnerpo de Sanidad Militar, al corresponder & las prue-
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bas de afecto que, tanto en el orden eivil como en el militar, ha re-
¢ibido de sus amigos, ha heeho constantes manifestaciones, tan
modestas como sentidas, en honor del Cuerpo, al que, segiin su ex-
presion, debe cuanto es y ha sido.

La Redaccién de la REvisTA DE SANIDAD MILITAR se asocia &
dichas muestras de consideracidn y alteecto, sintiendo que los lazos
que la unen al Sr, Salazar le impidan ser tan expresiva como
merecen los reconocidos prestigios cientificos y personales de su
Director.

***

La Junta de tdctica que preside 5. A. el Infante 1. Carlos ha
designado nna ponencia para el estudio de nuestro material sani-
tario, 4 cuyo efecto trasladdse dicha ponencia, compuesta de un
Comandante, un Capitdn y el Médico primero Sr. Bartolomé Relim-
pio, al Cuartel que ocupa la Brigada de tropas de Sanidad Militar,
donde fneron muy atendidos.

La clase médica acaba de perder estos dias, en la Corte, & dos
de sus m#s poderosos sostenes: los Dres. Ulecia y Alonso Safiudo.

La bien cimentada fama del primero, euyos principales cam-
pos de experiencia fueron la Direceion de la Revista de Medicing y
Clirugiéa Prdeticas y el primer Consultorio de Ninos de pecho, y las
extraordinarias cualidades como elinico y pedagogo que adorna-
han al segundo, han hecho que el duelo sea tan general y sentido
como extensos, profundos y eficaces fueron los conocimientos y be-
neficios difundidos por esos dos ilustres veteranos de la ciencia
patria. 4

Descansen en paz tan laboriosos y sabios companeros, y iinase
nuestro dolor al que experimentan tantos corazones agradecidos.

El dia 30 de Noviembre ultimo se reunié en esta Corte la Junta
general extraordinaria de la Asociacién Filantropica del Cuerpo,
convocada para tratar de la peticién formulada por varios socios,
relativa & que la cuota mensual sea iniea por empleos, y después
de detenida discusion, se acordd por mayoria de votos, 4 propuesta



de la Junta directiva, que desde 1.° de Enero de 1913 se econtri-
buya con las cuotas mensuales siguientes:

Personal activo en todas las situaciones.

Inspectores de primera clase, pesetas........... 12,50
Tdem Geseeunda . . oie s coiior e a v LA T 8,50
Subinspectores de primera. . ..... ... 6,50
Jdem de Begtunadd. . . . vv v oieive s s iaiee sise e 5,50
Médicos y Farmacéuticos mayores.. . ........... 4,50
Médicos, Farmacéuticos y Ayudantes primeros. .. 3,25
Tdenyd Lidisseaamidosiy, = il e, e snae il Sl 2,20
Terceros Ayudantes........... LT LA L 2,00

Senores Inspectores en Reserva, y Jefes y Oficiales
retirados 6 licenciados absolutos.

Inspectores de primera clase, pesetas........... 9,00
Tdem de segunda. ... ... .. e e L O s o 7,50
Subinspectores de Primers. .. v viesi chulenn cani 5,50
Tae Aergesr i . e dasedale somneris s s, seaio 4,50
Médicos y Farmacéuticos mayores.. . ........... 4,00
Médicos, Farmacéuticos y Ayudantes primeros... - 2,75
Idem, id.. id. segundos ... ...... AHESY B0, S 2,00
Parceros Wyadantes 1L n i taL S il 1,75

Bl Médico mayor de la Armada, D. Miguel de la Pefia Gilvez,
ha tenido la atencidn de enviar al Exemo. Sr, Jefe de la Seeeion
de Sanidad Militar el notable trabajo que, con el titulo de Apunies
pare la histovia delos Cuerpos de Sanidad Militar y de la Armada,
di6 4 conocer con motivo del Centenario de las Cortes de Cidiz.

En dicho trabajo, que hemos tenido ocasién de leer, merced 4
1a bondad del Inspector Sr. Lacalle, se relatan los hechos mds cul-
minantes y las vicisitudes por que han pasado ambos Cuerpos, de-
teniéndose, con gran acopio de datos, en los que motivaron la con-
cesidn de la Cruz de San Fernando 4 los Jefes y Oficiales' de los
mismos (ue ostentan tan preciada recompensa.

E

o



— 793 —

El dia 8 del corriente se celebrd eon gran solemnidad la fiesta
de la Patrona del Colegio de Huérfanos de Estado Mayor y Sani-
dad Militar, con una misa rezada, en la que comulgaron los alum-
nos y algunas personas de sus familias; desayuno extraordinario
y una sueulenta comida, en la que se brindé por la prosperidad de
la Asoeiacién y en honor de los socios que, con tanto entusiasmo
como éxito, sostienen ese establecimiento tan simpdtico y titil.

Nos eomunican de Melilla, que con motivo de haberse hallado
entre los caddveres exhumados en la segunda caseta, el del sani-
tario de la Ambulaneia de Montana, ntim. 3, Francisco Mejias Mo-
va, se verific6 el dia 7 del corriente un delicado homenaje, que con-
sigtid en colocar una corona y una lipida costeada por los indivi-
dunos del Cuerpo de Sanidad Militar residentes en aquella Plaza, en
recuerdo del bravo sanitario muerto en enmplimiento de su deber
en la campaiia de 1909.

El dia 8 por la mafiana, festividad de la Purisima Concepeion,
se dijo una misa en el Cuartel de la compafiia mixta de Sanidad
Militar, v el 9 otra de Requiem en la Iglesia Parroquial.

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante
el mes de Noviembre de 1912, los trabajos siguientes:

Productos analizados.—Alimentos: panes, 3; leches, 3.—Bebi-
das: aguas potables, 1.—Secreciones y exereciones: jugos gastri-
eos, 2; heces, 2; orinas, 311; cdleulos, 1; esputos, 28.—Tejidos y
sus dertvados: sangres, 4; tejidos, 2; érganos, 4; exudados, 2; pus, 2;
membranas, 2; tumores, 6; liguido patolégico, 1.—Pardsitos: te-
nias, 1.—Reaceiones de fijacion de complemento: Wassermann, 12.—
Total productos analizados, 387.

Productos elaborades.— Emulsiones. Antigeno sifilitico: fras-
eos, 2.—Medios de cultive. Agares: fraseos, 1, y tubos, 93; caldos:
frascos, 30, y tubos, 340; gelatinas: tubos, 22; patata glicerinada:
tubos, 5; soluciones: tubos, 1; snero coagulado: tubos, 3.—Reacti-
vos quiémicos para andlisis y elaboraciones. Soluciones colorantes:
frasco, 2; tituladas: frascos, 40; otros reactivos: frascos, 28.—
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Sueros. Hemolisicos, anticarnero: frascos, 4; curativos, antidifss-
rico: frascos, 459.—Towxinas diagndsticas. Malleina diluida: ampo-
Nas, 110.— Vacunas. Antivaridlica, pulpa glicerinada: viales, 237,
v tubos, 359.—Total produetos elaborados, 1.736 unidades.
s
E

Al eerrar nuestra edieién nos enteramos, con sentimiento, del
fallecimiento, ocurrido en Barcelona, del Inspeetor Médico de pri-
mera clase, de la Seccién de Reserva, xemo. Sr. D. Alfredo Pé-
rez Dalmau.

En el préoximo ntimero publicaremos la neerologia.

—C A ——

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Trastornos de la supinacién &
continnacién de las fracturas del
antebrazo. Tratamiento preventive
y curativo.—DN. Jeanne manifiesta
que después de las fracturas de los
dos huesos del antebrazo, la supi-
nacion queda muy limitada, mien-
tras que la pronaecion se conserva.
El brazo aparece torcido, de tal
manera, que la eara anterior del an-
tebrazo corresponde al borde ex-
terno de la mufieca v 4 la cara dor-
sal del pulgar,

Segun el autor, esto se debe no 4
un efecto de la disminucion del es-
pacio interdseo, como se dice co-
minmente, sino & la rotacion de
los fragmentos inferiores, y sobre
todo del radial, que queda en pro-
nacion, mientras que los superiores
s¢ hallan en supinacion (Lonedas,
Destof).

Ast consolidado, el radio coloca
la cara externa de su mitad infe-
rior en la prolongacion de la cara
anterior de su mitad superior.

Hace falta, pues, redueir é inmo-
vilizar en supinacion completa. Si
la reduceidn no se consignue, se po-
dra recurrir & una intervencion
cruenta, que eonsistird en hacer
una osteotomia del radio y del ei-
bito, con 0 sin sutura, v la detorsion
del miembro. —(Revue de Théra-
peutique.)—J, P,

Singular origen de una paralisis
facial, es el titulo con que el Doc-
tor I, Oulié publica una observa-
eion de vaciamiento petromastoi-
deo en una chica de doce afios de
edad, en la que observo aquella le-
sion, instantdneamente, al cuarto
dia del acto operatorio, y al retirar
Jas tiras de gasa, atribuyendo a las
adherencias de éstas con el nervio
su desgarradura. Hemos de sefialar
una importante omision en esta his-
toria clinica: la de no mencionar el



vesultado del examen del facial al
terminar la operacion, y ello nos
permite dudar que hayan pasado
las cosas como las refiere Oulié, y
nos autoriza para atribuir la lesion
del nervio al acto operatorio, pato-
genia que se impone por su extra-
ordinaria frecuencia en este y en
casi todos los casos.—(Archives In-
ternationales de Laryngologie, ete.
Septiembre-Octubre 1912,) — San-
talo.
e

S

Necesidad de la siesta después
de las comidas.—Hasta ahora pre-
valecia la opinion de gque el suefio
después de las comidas era perjudi-
cial; pero actualmente M. Hallo-
peau asegura que esta necesidad se
impone & los hombres que se dedi-
can i trabajos intelectuales.

Segiin la Revue de Psychothéra-
pie, que analiza este trabajo, la
siesta, muy recomendable después
de la comida del medio dia, es toda-
via mas ventajosa después de la
cena. Es una buena practica ceder
4 la necesidad invencible del suefio
que nos invade después de comer, y
M. Hallopeau recomienda aprove-
chay este suefio hasta la una de la
mafiana, y asegura que de este
modo se pueden proporcionar tres
horas de buen trabajo intelectual,
encontrandose enfonces en las con-
diciones de calma y de silencio de-
seables.

De este modo, puede prescindirse
de los exeitantes eomo el café y el
té; el cerebro entra en reposo fres
veces por dia, y su reposo funcional
lleva aparejado el reposo cireulato-
rio; las arterias del encéfalo desemn-
peiian mejor sus funciones de nu-
fricion y estin menos expuestas i

la degeneracion con sus temibles
consecuencias, Todo se reduce &
adoptar una nueva costumbre.—
(Journal &' Hygiéne. Octubre 1912.)
J. P,

Evolucion de la peste en las mar-
motas durante su suefio invernan-
te.—MM. Ed. Dujardin-Beaumetz
v E. Mosny han redactado una
nota, presentada por E. Roux 4 la
Academia de Ciencias, de Paris, en
que convienen que la enfermedad
de los cazadores de marmotas no es
ofra que la peste transmitida por
dichos animales. (Transbaicalin y
Mongolia.)

La conservacion del virus en es-
tas comarcas no puede ser debida
mas que a la pulga y & la misma
marmota durantelos inviernos muy
rigurosos.

R. Dubois (dnnales de la Société
linndeusie de Lyon, 24 Juin 1901)
habia demostrado ya la resistencia
a la infeccion tuberculosa de las
marmotas en estado de inverna-
cion, B. Blanchard y Blatin (drehi-
ves de Paraditologie, t. XI, 1906-
1907, p. 374) habian observado que
estos animales, muy sensibles & los
tripanosomas, gozaban, al contra-
rio, de una inmunidad absolnta do-
rante el sueiio invernante. Las
experiencias inéditas de Wurtz re-
lativas & la peste fueron ejecuta-
das en condiciones defectuosas.

Las experiencias de los aunfores
han sido llevadas sobre tres de estos
animales: dos marmotas inoculadas
de virus pestoso durante el sueiio
son muertas, una 4 log sesenta y
un dias y otra al cabo de. ciento
quince dias. La tercera, reservada
para comprobar la sensibilidad de
este voedor en estado de wvigilia,
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después de haber pasado el invierno
en las mismas condiciones que las
precedentes, ha sido inoenlada y
muerta dos dias y medio después de
la inoculacion.

Este resultado demuestra la lar-
ga evolueion del virus pestoso en

la marmofa duranie el swuefio in-
verpante, y aporta una explicaeion
i la supervivencia de la enferme-
dad en las precitadas comareas.—
(drehives dé Médecine et de Phar-
macie Militaires, Octubre 1912.)—
T B

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Datos para diagnosticar la epilep-
sia en los militares, por el Dr. Hei-
lig.—El diagnostico de la epilepsia
es dificil para el Médico militar, 4
causa de que es poeo probable para
¢l ver los ataques tipieos, no exis-
tiendo sintomas decisivos para afir-
mar la existencia de laenfermedad
fuera de estos ataques, y aun pre-
senciandoles, en algnnas ocasiones
gquedamos perplejos sin poder preci-
sar de un modo exacto si aquellas
convulsiones que hemos presencia-
o son 6 no de naturaleza epilépti-
ca, sobre tode si éstas se presentan
en individuos insolados o aleoho-
lizados.

Heilig, basiandose en estudios de
Lombroso, Redlich y Steiner, y en
colaboracion con este wltimo, ha
examinado las relaciones entre la
epilepsia y el uso habitual de la
mano izquierda. Tan solo en zurdos
4 en individnos que si eran diestros
vertenecian 4 familias en las que
abundaban los zurdos, se presenta
la epilepsia; el antor v sus antece-
sores en estos estudios no han po-
dido encontrarla nunca en indivi-
duos en los que ni ellos ni sus fami-
lias estuvieran exentos de esta
tacha.

Ademadas, hay otro sinfoma indivi-

dnal o familiar de gran valor, cual
es la tartamudez no dependiente de
lesiones materiales. A juicio de Stei-
ner y de Heilig, cuando se ven con-
vulsiones en soldados que no pre-
sentan en ellos 6 en sus familias en
forma habitual estas alteraciones,
puede desecharse el diagnéstico de
epilepsia, y, por el contrarvio, la
coexistencia de esfos trastornos ha-
bla mucho en favor de la naturale-
za epiléptica del ataque.—{Deut.
Mit., artz. Zeit., 1912, H. 17).—
P, G D,

La mutualidad en el Cuerpo de
Sanidad Militar de Franeia.—EI Mé-
dieo mayor M. Maupin ha hecho un
llamamiento & sus ecompaiieros de
la escala activa para que se suscri-
ban como socios de la «Fraternal
del Caducée», forma muy feliz de
asociacion gne ofrece las siguientes
ventajas, expresadas por dicho Me-
dico mayor:

Fundada por eirenlar ministerial
de 10 de Marzo de 1909, la <Socie-
dad nacional de socorros mutuos,
aprobada enfre Oficiales de los
Ejércitos de tierra y de mar»s, se
recluta entre fodos los Oficiales en
activo servieio, que continiian for-



— 797 —

mando parte de la misma al pasar
& la situacion de retivadoes, La coti-
zaeion mensual es de 3 francos para
los socios casados & vindos con ni-
fios de menos de diez y ocho afios,
v de 2 francos para los solteros 6
vindos sin hijos. El derecho de en-
trada se fija en b francos. Todas las
recaudaciones se hacen por los ea-
jeros de los Cuerpos armados, sin
ningna molestia para los socips.

Lios beneficios asegurados son los
signientes:

1.° Abono al nacimiento de los
nifios: 150 franeos & cada nacimien-
to, ¥ en caso de nacimientos mnalti-
ples, estas primas son dadas para
cada nifio.

2,9 Socorros inmediatos even-
tuales: pueden variar de 50 & 200
francos, abonos y tasas, dejados &
la apreciacion del Consejo de admi-
nistraeion.

3.° Gastos funerarios: abono in-
mediato de una suma de 500 fran-
cos & los herederos 6 partes intere-
sadas, vinda, huérfanos o ascen-
dientes, sin jusfificaciéon del gasto,
4 bien reembolso de gastos hechos

ofras personas que fuesen las en-
cargadas del entierro.

4.9 Socorros 4 las viudas, huér-
fanos 6 ascendientes (padre y ma-
dre) del miembro participante fa-
llecido: un socorro de 360 franecos
(renovable cada afio) se concede 4
la viada (que no haya contraido
nuevas nupeias) de todo miembro
participante, falleeido sin dejar 4
esta viuda ningnn derecho 4 pen-
sion del Estado. Este socorro se me-
jora eon 50 francos por eada hijo
menor de diez y ocho afios.

Lns nifios (huérfanes de padre y
madre) tienen derecho 4 estos abo-
nos (360 francos mas b0 por nifio)
hasta que el menor haya llegado 4
los diez y ocho afos.

En fin, si el miembro participan-
te fallecido no ha dejado viuda ni
huérfanos (teniendo 6 no derecho &

| socorro!, que e el caso de los solte-

ros 6 vindos sin hijos, un socorro de
360 francds (renovable igualmente
cada afio) puede ser diseernido 4
su padre 6 & su madre, siél fué su
unico sostén, teniendo el padre mas
de cincuenta y cinco afios 0 fuese

¥ justificados, hasta 500 francos, 4 ! impedido.—(Le Caducée.)—J. P.
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Manual de Instruccién préctica para las tropas de Sanidad Di-
litar, por D. Eduardo Sinchez-Vega y Malo, Médico primero de
Sanidad Militar—0bra de mas de 300 psdginas en 8.%, con gra-
bados en el texto.—Precio, 3,50 pesetas. 2

Muy necesitado se hallaba el Médieo militar, y sobre todo el
destinado & unidades sanitarias y de combate, de una guia prac-_
tica que refrescase y complefara~sus conocimientos en el manejo
del material y en el funcionamiento de las formaciones sanitarias,
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Nuestro compaiiero Sanchez-Vega, con el fin de atender 4 di-
cha necesidad, ha logrado reunir en su valioso Manual cuantas
nociones generales de instrueeidn de las tropas son indispensables
para el aprovechamiento y movilizacion de nuestras unidades tde-
ticas, reuniendo al propio tiempo elementos descriptivos y prolija
nomenclatura de euantos objefos, utensilios, aparatos, medios de
conduecion y de alojamiento, etc., se utilizan en el Ejército de
nuestra Nacion y que mds ¢ menos directamente afectan al servi-
cio sanitario. Emplea el autor un metddico orden de exposieidn,
auxiliado por claras y grificas explicaciones, que suponen utilisi-
mas ensefianzas en el ambiente sanitario militar, y su obra apa--
rece dividida en tres partes, subdivididas en varios titulos y nu-
merosos capitulos é intercalada con muy oportunos grabados.

Tiene también ei trabajo del Sr. Sdnehez-Vega el mérito gran-
de de promediar y estudiar las cuestiones que afectan & la vida
sanitaria de las formaciones, sin emplear superfluas digresiones,
ni invadir en lo mds minimo el terreno militar propiamente dicho,
fuera de las nociones generales y fundamentales en esta clase de
estudios. ;

Ensénase, ademds, en el Manual de que nos ocupamos, paso 4
paso, de una manera gradunal, cuantos detalles afectan mds 6 me-
nos direetamente al servicio sanitario mévil 6 de provisional fije-
za, ¥, si hemos de deeir verdad, la lectura de este libro proporeiona
la plena posesién, sin embarazos, de aquellos conocimientos de
nuesfra especialidad militar, que debemos tener siempre presentes,
si hemos de hacer buen papel ante nuestros superiores y nuestros
inferiores.

Los elementos de ensefianza que aporta el Manual se hallaban,
por otra parte, dispersos y sin la indispensable explicacion educa-
tiva, y tanto por esta circunstaneia, como fmr las difieultades de
todo género que requiere la reunién de tan variadas cuestiones,
para que pueda ser autorizada su publicacion, merece su autor
todo género de estimulos y plicemes, ya que viene & enriquecer
nuestra escasa bibliografia en producciones de cardeter médico-
militar, con un trabajo de los mds précticos, interesantes y meri-
torios.—J. P.
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SECCION OFICIAL

14 Noviembre.—Real orden (£. 0. niim. 269) aprobando y declarando in-
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30

demnizables las comisiones conferidas al Subinspector
Médico de segunda clase D. Félix Estrada Catoyra; a
los Médicos mayores D. José Castellvi Vila y D. Alfre-
do Conejo Sola; 4 los Médicos segundos D. Juan Pomar
Taboada y D. José Gonzilez Vidal, y 4 los Médicos
provisionales . José Herranz Nicolds y D. Lorenzo
Maldonado Lopez.

Real orden (D. 0. num. 275) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas 4 los Médicos
mayores D. Antonio Martinez Carvajal, D. Rodrigo
Moya Litrdn y D. Adolfo Azoy Aleaide, y al Médico
primero D. Pedro Farreras Sampere.

Real orden (D. 0. num. 276) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas & los Médicos ma-
vores D). Franciseco Soler Garde, D. Franciseo Molinos
Romeo y D. Adolfo Azoy Aleaide, y al Médico primero
D. Pedro Farreras Sampere.

Resolueion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. mim. 271) concediendo el haber mensual de 487
pesetas con 50 eéntimos al Subinspector Médico de se-
gunda clase, retirado, D. José Castafié Otero.

Real orden (D. O. nim. 270) nombrando Voecal de la
Comisién mixta de Reclutamiento, de la provineia
de Cuenea, al Médico primero D. Cesdreo Gutiérrez
Vizquez.

Real orden (D. 0. nim. 273) concediendo al Subinspector
Meédico de segunda clase D. José Sénchez Sanchez la
ceruz de segnnda clase del Mérito Militar, con distinti-
vo blanco, pensionada con el 10 por 100 del sueldo de su
actual empleo, hasta su ascenso al inmediato, por sus
meritorios y extraordinarios servieios como Jefe del
Detall y Profesor de la Academia Médico-Militar,

Real orden (D. 0. niim. 269) concediendo al Subinspector
Médico de segunda clase D. José Fernandez Baquero
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la eruz de segunda clase del Mérito Militar, con distin-
tivo blaneo, pensionada con el 10 por 100 del sueldo de
su actual empleo, hasta su aseenso al inmediato, por
sus meriforios y extraordinarios servieios como Profe-
sor de la Aeademia Médico-Militar y en la asistencia,
durante catorce aiios, al Cuerpo de Invalidos.

2 Diciembre..—Real orden (0. 0. nam, 274) concediendo al Médico pri-
mero D). Pedro Farreras Sampere la eruz de primera
elase del Mérito Militar, eon distintivo blaneo, por va-
rios trabajos eientificos y originales; relacionados con
la Sanidad del Ejéreito.

4 5 Real orden (D. 0. nim. 275) eoncediendo el empleo su-
perior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos,
4 los Médicos mayores D. Ramén Olmos Belert, D. Ma-
nuel Martin Salazar, D, José Fernandez Salvador y
D. Cayetano Benzo Quevedo, y &4 los Médicos primeros
D. José Sueiras Olave, D. José Secchi de Angeli y don
Filiberto Cuadros Ruizalday.

5 Real orden (f). O. nim. 276) concediendo pasaje por
cuenta del Estado, desde Segovia 4 Granada, 4 tres hi-
jos del Médico mayor D. Roman Rodriguez Pérez.

5 e Real orden (D. 0. num. 277) concediendo al Médico pro-
visional D: Engenio Rodriguez Pascual la eruz de pri-
mera clase del Mérito Militar, con distintivo blaneo,
por haber eumplido dos afios de servicios como tal Mé-
dico provisional.

9 » Real orden (D. 0. niim. 280) nombrando Vocal interino
de la Comisién mixta de reclutamiento, de la provin-
cia de Malaga, al Médico segunde D, Blas Sénchez
Hidalgo.

10 » Real orden (D. 0, num. 280) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Médico segundo D. Munuel
Snea Moya.

Con este nimero repartimos un prospecto del medi-
camento HevmitorL, preparado por la importante casa
Federico Bayer y Compaiiia, de Barcelona.



