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LOS DIVERSOS ASPECTOS DE LA CIRUGIA DE GUERRA

Por RENE LE Fort (de Lille),

Médico principal de segunda clase de los Ejéreitos.

La cirugia de guerra se presenta bajo los mdis variados aspec-
tos. Segin las condiciones en las que se encuentra colocado, ve
cada cirujano los problemas clinicos y terapéuticos de un modo
diferente, exacto para él, erréneo para los demas.

Bien pronto me impresionaron estos aspectos variables de las
diversas cuestiones que hacen referencia & nuestro arte, sobre todo
porque yo creia, erroneamente, lo confieso, poseer una doctrina
sana de esta cirngia especial.

Compenetrado con las ideas expresadas en los informes de los
Médicos militares que habian hecho las campatias del Transvaal y
la Mandehuria, fui en 1912, en las primeras semanas de la confla-
gracion balednica, 4 estudiar de cerca las heridas de guerra en
Servia y Bulgaria.

Allf encontré la confirmacidn de lo que esperaba ver; es deeir,
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la evolueién favorable de la inmensa mayoria de las heridas, el
triunfo de la cirugia prudente y econdémica ensefiada por Delorme,
y la asepsia, cuya superioridad indiscutible sobre la antisepsia en
la prictica civil no podia, al parecer, ser puesta en duda en la
practica militar méds que por espiritus retrogrados 6 amantes de la
paradoja, Mi primera decepeion fué en el mes de Agosto de 1914,
con los heridos que llegaron & mi ambulancia procedentes de los
combates de Dinant, en Bélgica. Sus vendajes individuales habian
sido correctamente aplicados, pero la mayor parte estaban empa-
pados en sangre y atravesados por liguidos que salian de las heri-
das. Ademds, éstas presentaban, en general, una gravedad mayor
gque las que habia visto en la guerra balcinica.

Esta mala impresion se confirmé después de la batalla del Mar-
ne. Mientras que en Octubre y Noviembre de 1912 las complica-
ciones infecciosas de las heridas parecian haber desaparecido, el
tétanos, la gangrena gaseosa, la infeecién purulenta se cebaban
en los heridos.

Fué preciso rendirse 4 la evidencia; no se podia cuidar un he-
rido con una pincelacion ligera de su herida con tintura de yodo-
segnida de la aplicacidon de la cura individual dejada hasta su eu,
racion; era preciso desbridar ampliamente, abrir todas lag heridas
y recurrir 4 los antisépticos, & todos esos productos proseriptos
haeia muchos afios, sublimado, dcido fénico, permanganato, ete.
Instintivamente fué lo que hicieron todos los Médicos del [rente,

Més tarde cambio el aspecto de la Cirugia. Poco & poco, con la
gunerra de trincheras, la instalacion de buenos hospitales; la conti-
nua mejora de los transportes, la supresién del hacinamiento, ete.,
la practica militar se aproxima 4 la eivil. Los heridos de hoy dia,
bien vendados en los puestos de socorro, llegan & manos de los ci-
rujanos en buenas condieiones, y las discusiones académicas sobre
la superioridad de la antisepsia y de la asepsia parecen razona-
bles; pero, sin embargo, si lo son hoy, quizd no lo volverdn 4 ser
manana.

No hay cirugia de guerra, ha dicho Roehard; no hay mds que
nna cirngia. Se podria decir con méds verdad: no hay cirngia de
guerra; hay cirugias de guerra.

¢Cndles son las principales causas que hacen cambiar esta ci-
rugia de una época 4 otra, de un sitio 4 otro, de una serie de heri-
dos & otra serie?
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Sin pretensiones de contestar exactamente & esta pregunta, ex-
pondré algunos de estos factores cuya influencia aparece méds ma-
nifiesta,

El primero es la naturaleza del agente vulnerante. Si en el
Transvaal y en la'Mandchuria, y aun en Servia y Bulgaria, la
evolucién de las heridas de guerra pareeié més favorable, fué
prinecipalmente porque la mayor parte de las heridas eran produ-
cidas por balas, y las heridas por caseo de granada, shrapnel, efe.,
eran las menos, y esta propdrcién estd invertida en la guerra ae-
tnal. Por otra parte, ineluso las balas han sido disparadas casi
sicmpre & muy cortas distancias, condiecién que agrava terrible-
mente sus efeetos.

1I

La opinidén que se forme de la ciragia de guerra depende del
medio en el cual se estd colocado para observar.

Yo crei ver en los hospitales baleinicos toda la cirugia de gue-
rra, porque la evacuacién sistemdtica de todos los heridos se hacia
desde el frente & los hospitales. «Usted ha visto lo escogido», me
deeia el Dr. Delorme; y tenia razoén. Los servios y los bilgaros,
que no permitian & los Médicos extranjeros el acceso al frente de
batalla, les informaban mal, sin duda, acerca de las pérdidas que
tenian antes y durante la evacunacion, pérdidas que, no obstante
sus afirmaciones, debian de ser muy elevadas. El hospital del in-
terior sélo da un refiejo de la cirngia de guerra; los heridos muy
graves no llegan alli, porque muy rdapidamente van desapare-
ciendo.

En Francia, al revés de lo que ocurria en 1912, los heridos le-
ves, susceptibles de curar muy pronto, no llegaban 4 los hospitales
del interior, y en este caso estaban un nimero considerable de
hombres, con heridas por bala de fusil 6 por shrapnel que sélo in-
teresaban las partes blandas. Asi se explica que un exeelente ciru-
jano de Paris haya podido eseribir en Octubre de 1914: «Yo no he
visto una herida aséptica por casco de granada.»

En suma, el hospital sélo recibe heridos de gravedad media. El

E (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cin de la iltima pigina verde frente al texto.
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aspecto de las lesiones varia segiin el que las observe, se encuen-
tre en el hospital, en la ambulancia 6 en el puesto de socorro. Hay
heridas que no se ven mas que en los puestos de socorro; las heridas
enormes de térax, crdneo, abdomen, no llegan 4 la ambulanecia. En
estas mismas, segin la distancia 4 que se encuentran del frente y
el modo de llegar los heridos, hay grandes diferencias entre unas
v otras. Yo no he visto mas que en la ambulancia R.., muy cerca
de las trincheras alemanas, esas heridas craneanas con enorme
desorganizacién de la substancia cerebral, que al prineipio tienen
escaso cuadro sintomatico, lo que hacen que aparezean como me-
dianamente graves, y que son seguidas de muerte rdapida. Ciertas
afirmaciones de los cirnjanos del interior, sobre la benignidad de
los aneurismas difusos con hematomas, harian saltar & los cirnja-
nos de la linea de fuego. He visto morir sin gran hemorragia exter-
na, pero por anemia provocada por la enormidad del hematoma,
muchos heridos con herida arterial, ¥ con tal rapidez, que no habia
ni tiempo para intervenir. De cunatro operados de ligadura de sub-
clavia, he perdido tres, por herida pulmonar concomitante, y he
visto sucumbir por peritonitis secundaria & lesién del intestino del-
gado, heridos en los que habia ligado la iliaca primitiva ¢ la iliaca
interna por hematomas consecutivos 4 un aneurisma difuso. Varios
han tenido gangrenas después de las ligaduras.

La cirugia de la ambulanecia, la del hospital de la zona de ope-
raciones, la de los hospitales del interior, po tienen tampoco carac-
teres fijos & inmutables, En cada formacion sanitaria, 1a naturaleza
de los heridos varia, segtn eondiciones multiples, y, sobre todo, se
gtlin los métodos v reglas adoptados para las evacuaciones, en las
diferentes épocas de la guerra.

El herido que se ve una hora después de serlo, no se parece en
nada al que se ve ocho dias y un mes més tarde.

111

La naturaleza de las operaciones militares ejerce, de un modo
indireeto, una influencia de primer orden sobre la curacién de las
heridas.

Las grandes batallas de las guerras de movimiento, en las que
bruscamente quedan fuera de combate, y en un espacio muy limi-
tado, un niimero considerable de hombres, no permiten que todos
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los heridos reciban siempre rapidamente los cuidados necesarios.

En M..., con dos Médicos segundos, he recibido, en menos de dos
horas, m#s de 600 heridos, y todo el resto del personal de mi am-
bulancia estaba igualmente atareado pocos kilémetros mads alld.
Son pocas las ambulaneias que no se han encontrado bruscamente
en presencia de muchos cientos de heridos que curar. Todas las ab-
negaciones individuales son impotentes en tales casos, y la mds
perfecta distribucién del personal y la méds acertada previsién del
mando no impedirdn nunca estos golpes forzados inherentes 4 la
guerra.

En la guerra de maniobras se acumulan frecuentemente las eir-
cunstancias desfavorables: personal médico insuficiente en canti-
dad para asegurar un trabajo inmenso; amontonamiento de heridos
y malas condiciones de higiene; instalacién forzosamente precaria
de las formaciones sanitarias; inestabilidad de estas formaciones,
dispuestas & ser levantadas ripidamente, & ser bombardeadas, pri-
sioneras 0 alejadas de la linea de combate, que se va desplazando
continuamente: todo esto no permite concebir la terapéutica de las
heridas de guerra en la misma forma en la guerra de maniobras
que en la de trincheras, y esto explica graves divergencias en las
apreciaciones terapéuticas, méis aparentes que reales. He aqui un
ejemplo:

La abstencei6én operatoria en las heridas de abdomen era casi
un dogma en cirugia de guerra, v yo lo he preconizado por mi
parte hasta 1915. Hoy dia, numerosos Cirnjanos, con Quénu 4 la
cabeza, predican la intervencién y estoy tan convencido de la ra-
z6n que les asiste, que no he esperado sus consejos para interve-
nir sin haber modificado sensiblemente por esto mi primera opi-
nién.Cuando hace tres afios se hablaba de guerra, se sobrenten-
dia hablar de la guerra de maniobras, donde los heridos afluyen
sibitamente & las formaciones sanitarias, que no tienen estabili-
dad, que estdn organizadas con medios improvisados, y no de la
guerra de trincheras donde, & tiro de fusil del enemigo, se instalan
pequetios hospitales, dotados de todo lo necesario, y donde toda la
cirugia puede hacerse en perfectas condiciones de confort durante
largos meses. Era imposible fijar la linea de conducta que debia

M (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cio de la 1ltima pagina verde frente al texto.
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seguirse en un género de guerra que nadie habia previsto. No era
la guerra de trincheras la que entonces se llamaba la guerra.

También la naturaleza de las operaciones militares infinye en '
eomo reciben los heridos los primeros cuidados, de cuya influencia
sobre la marcha de las heridas no puede dudarse. Los heridos que
son asistidos inmediatamente, curan mejor y mds rdpidamente que
aquellos que pasan muchas horas y algunas veees dias sobre el
torreno, sin poder ser levantados. {Cudntos desgraciados han su-
eumbido 4 consecuenecia de heridas, fdciles (e eurar si hubieran
sido asistidos 4 tiempo!

Por ello son de desear los medios de transporte rapidos; las sec-
ciones sanitarins de automdviles pueden prestar inmensos servi-
cios, pnes nos permitirdn, auxiliadas con la abnegacion de nues-
tros camilleros, resolver siempre el problema tan importante del
tratamiento precoz de todos los heridos.

Por 1ltimo, en 1a guerra de maniobras hay condiciones tdcti-
cas con las que es preeiso contar. No se hace la guerra para cui-
dar heridos, sino para vencer; los Médicos, su personal, su material,
no son para los combatientes todavia sanos mis que impedimenta,
v q"uienes se olvidan de esto, no se cansardan de oir como les re-
cuerdan lo que debian tener presente siempre desde el momento en
que comience la lucha: que no deben encontrarse en las carrete-
ras mas que cuando tengan preeision inmediata,

IV

El estado fisico y la moral de las tropas influye mucho sobre
la marcha de la herida. Los heridos de los primeros combates & los
cuales hie asistido en Bélgica desde Dinant, hacia el 15 de Agosto,
no tenian comparacién con los asistidos tres semanas més tarde
en la batalla del Marne.

A igualdad de condiciones, la evolueién de las heridas es dis-
tinta en las diferentes razas. Esta es, a no dudar, una de las cansas
méas importantes de los aspectos diferentes de la eirngia de la gue-
rra franco-alemana de 1914-16 y de la guerra balcénica, que se
debe aniadir 4 las sefialadas anteriormente (1).

1) En un informe, dirigido al Ministro de la Guerra el 28 de Septiembre de 1914,
haeia notar que las enras individuales aplicadas 4 los herides sobre el eampo de
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La resistencia de los servios y los bulgaros 4 la infeceidn es
superior 4 la nuestra y 4 la de los alemanes, y lo mismo ocurre
con los marroguies y los senegaleses.

En mis clinicas del Hospital C..., el ano iltimo, he recibido un
cierto niimero de indigenas, después de los combates de..., hacia
el 5 de Abril, poeo més 6 menos. Estos heridos se reunieron en una
sala comiin, en la que solamente habian sido admitidos, al mismo
tiempo, dos 6 tres blancos; todos los demds franceses heridos ocu-
paban las salas vecinas, Todos, blancos y negros, habian sido heri-
dos en los mismos combates y las heridas eran andlogas en unos
y otros. Los primeros dias, las curvas térmicas indicaban siempre
fiebre: se trataba de heridos graves (1); ocho dias més tarde, las
temperaturas de los negros eran siempre de 37° y se mantenian
elevadas en los blancos, y esto de modo tan regular, que se hubiera
podido decir de qué color eran los heridos, de modo casi seguro,
s6lo por el examen de la curva térmica.

v

La pericia de los médicos encargados de los primeros auxilios
juega un gran papel en los resultados obtenidos en el tratamiento
de las heridas. Respecto 4 este punto, no es dudoso que hoy dia
reciban los heridos‘auxilios mds oportunos que al prineipio de la
guerra. El mejor reparto del personal, la educacién individual de
los cirujanos, fruto de la experiencia, son factores gque contribuyen

batalla estaban generalmente empapadas de sangre y serosidad en nuestros solda-
dos, ¥ en los alemanes desde antes de su llegada & la ambulancia, cirennstancia muy
desfavorable, desde el punto de vista de la infeceidn; mientras gqne en Servia estos
primeros vendajes estaban secos y sin sangre durante muchos dias. La naturaleza
de los vendajes y su modo de aplicacidon no explicaban suficientemente el hecho, y
existia la hipotesis de que qnizd nuestros heridos occidentales sangraban méis faell-
mente qie los baleanicos.

Es mny probable gue intervengan numeroses factores para explicar estas dife-
rencias notables entre la evolneidn de las heridas en servios y en franceses. La gran
rareza del alcoholismo en biilgaros y servios, el elima, el estado del suelo, ete., ete.,
deben teper un papel importante. En otro orden de ideas, me ha parecido que las
suciedades de los vestidos. cansas de tantas infecciones graves; eran mas nimnerosas
y frecuentes en las heridas de nuestros soldados (sobre tode desde la adopeidn del
pafnoe, hoy reglamentario) que en la guerra de 1812, Una simple cuestion del tejido
de los vestidos puede influlr ampliamente en el prondstico de las heridas

(1} He podido notar desde hace veinte meses que la elevacion de la temperatura
de los heridos, después de nna evacuaeion por ferrocarril, es nn hecho casi constan-
te, ¥ lo que he llamado en Enero de 1915 «<fiebre de transportes, corresponde 4 un fe.
némeno habitual de los heridos evacnados.
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4 obtener mejores resultados. Desde este punto de vista, es forzoso
reconocer que la mayor parte de los practicos, incluso los de noto-
riedad y fama, estaban poco al corriente de la cirugia de guérra;
hecho que no es nuevo. Para convencerse de ello, basta hacer no-
tar, por ejemplo, que en toda nueva campafia son muchos los mé-
dicos instruidos que descubren cosas tan antiguas y cldsicas en la
eirugia de guerra, como la gravedad é importancia de las heridas
tangenciales del erdneo, ocasionadas por proyectiles.

Actualmente la educacion médica de todos parece hecha, y sin
querer hacer paradojas, dirfa de buen grado que esto puede llegar
4 ser inquietante, pues la forma de desarrollarse la guerra en estos
tltimos diez y siete meses, quizd no sea la misma del mafiana.
Todo Médico del Ejéreito os dird hoy dia: «Para permitir el trans-
porte de un fracturado, en buenas condiciones, es preciso un apa-
rato enyesado», de acuerdo con la opinién de la Sociedad de Ciru-
gia en pleno; pero que vuelvan 4 ser las mismas circunstancias de
Agosto de 1914, y desafio & los Médicos de las ambulancias que
reciban 1,000 heridos diarios & que puedan aplicar un solo enye-
sado. ;Bastante harin con tener tiempo para lavarse las manos
entre dos curas de importancial No se puede tener una norma fija
de condueta; es imposible el no variar; la eclinica no se conforma
con férmulas hechas; el buen cirujano militar debe ser, ante
todo, un cirujano de carrera; debe tener juicio propio y saberse
inspirar en las circunstancias.

F. GoxzzALez DELEITO,
Médieo primero.

(Amplio extracto, tradueido de La Presse Medicale, nim. 25, de 1916.)

e e e e e ——

PROFILAXIS DEL TIFUS EXANTEMATICO

(CONTINUACION)

Un punto muy importante de averignar era el lapso de tiempo
en que el hombre 6 el animal enfermo de tilus eran capaces de in-
fectar el pardsito transmisor del padecimiento. Los experimentos
realizados por muchos investigadores en este sentido estdn confor-
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mes en que la sangre del hombre enfermo es virulenta en todos los
periodos de la enfermedad, desde los primeros dias, aun antes de
la aparicién de la fiebre, hasta el principio mismo de la convale-
eencia, lo que prueba que el piojo puede infectarse sobre el hom-
bre en todo el eurso del pndadimiantu; y si 4 esto se agrega que
contrariamente & un prejnicio vulgar que existe todavia, los pio-
jos no viven de detritus orgédnicos de ninguna clase, sino que se
alimentan exclusivamente de la sangre del hombre, se comprende-
rd bien la voracidad con que el pardsito hambriento pica 4 su hués-
ped, la facilidad con que se infecta y el escaso tiempo que necesita
estar en contacto con el enfermo para que su picadura sea extrema-
damente peligrosa para el hombre sano, ll conocimiento de los dias
que el parasito infectado tarda en hacerse virulento, es undato que
importa mucho 4 la epidemiologia del tifus, porque explica de qué
modo los piojos, que conservados en las ropas que sirvieron & los
enlermos de tifus, 6 en otros objetos distintos, y que en los prime-
ros dias de infectados no produjeron acaso el contagio del padeci-
miento, pueden ocasionarlo después de pasado ese periodo de evo-
lucién del microbio en el organismo del piojo; lo que ademéds con-
duce 4 ciertas previsiones de tiempo y lugar referentes 4 la desin-
feccion de los vestidos, que han de considerarse siempre, como ya
se ha dicho, el principal medio de extensién del contagio de un
sitio 4 otro.

Los trabajos experimentales realizados por muchos investiga-
dores para averiguar si ofra clase de insectos, como las pulgas,
chinehes, mosquitos, ete., eran capaces, como es el piojo, de ser
transmisores del tifus exantemdtico después de picar & los enfer-
mos, empleando la picadura & los individuos sanos 6 la inyeecién
de los pardsitos mismos triturados, han resultado absolutamente
negativos. Ademds, los hdbitos y condiciones especiales en que se
da preferentemente la vida de aquellos insectos con relacion al
hombre, no econvienen con la epidemiologia del padecimiento; asi,
por ejemplo, mientras las pulgas y chinches se dan mds en el ve-
rano, ¢l tifus se presenta de preferencia en invierno; y estas razo-
nes, unidas al resultado negativo de los experimentos, han condu-
cido & la conclusidén rotunda de que, entre los pardsitos humanos,

E M A T (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cio de la 1ltima pagina verde frente al texto.
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g6lo el piojo es capaz de transmitir por picadura el tifus exante-
mético al hombre,

Desde hace muecho tiempo, veniase advirtiendo en la historia de
las epidemias de tifus exantemdtico, la extrafia coincidencia de
que se presentaran simultdneamente otras de fiebre recurrente, sin
que ge alecanzase & nadie fdcilmente la razén de esa rara simulta-
neidad de entrambas dolencias.

En la actual eampaiia balkdnica ha habido un ejemplo muy elo-
cuente de esto. En el primer semestre de 1915 ocurrié en Servia,
conio es sabido, una grave epidemia de tifus exantemitico, que
solo en el ejéreito servio produjo en los primeros meses 3.000 ca-
sos; pues bien, ella fué acompafiada de otra de fiebre recurrente
que llegé 4 la cifra de 8.000 soldados atacados en el mismo tiempo.
Lo singular del caso fué que las mismas medidas profilicticas fue-
ron adoptadas por la misién sanitaria inglesa mandada por el co-
ronel médico Hunter y el teniente cornnel Slammers, para comba-
tir las dos epidemias, y el resultado favorable fué igualmente rd-
pido y sorprendente para entrambas.

iQué dificiles de explicar eran en otro tiempo estos hechos epi-
demioldgicos, y qué faciles hoy después de saber que, no obstante
tratarse de dos enfermedades de naturaleza absolutamente dife-
rente, tienen de comun al piojo como medio transmisor finico de
hombre 4 hombre! Son curiosas las analogias que existen entre la
evolucion del espirilo de la fiebre recurrente en el organismo del
piejo ¥ la del germen supuesto de Hort en el tifus exantemitico.
Ingeridos por suceién los espirilos con la sangre de los enfermos
en el tubo digestivo del piojo, los espirilos sufren en el organismo
de estos insectos alteraciones tan rdpidas, que pronto desaparecen
aquéllos visiblemente hasta cl punto que después de algunas horas
no se puede demostrar su presencia por medio del ultramierosco-
pio. Esta desaparicién, sin embargo, no es méds gue aparente; pues
al eabo de una semana préoximamente se les ve reaparecer en for-
ma de espirilos finos, muy moviles, que pronto alecanzan las dimen-
siones ordinarias de los espirilos de la sangre. Al cabo de otro pe
riodo de dias, al que hace diez y nueve, casi siempre desaparecen
los espirilos de nuevo, para no volverse & presentar més. Lo mas
curioso de esta evolueion, eomo lo han demostrado Nicolle, Blane,
Conseil, Sergent y Joley, es que la virulencia de los piojos nutridos
de sangre de enfermo recurrente no estd en relacién con la presen-
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cia en el insecto de los espirilos visibles al microscopio 6 al ultra-
microseopio, sino que precisamente la mayor viruleneia de los pa-
rasitos infectados se da en los momentos en que los espirilos no han
aparecido todavia en el organismo de los insectos, y decrece cuan-
do la presencia de aquéilos se hace clara y permanente. Es, pues,
sobre todo en la fase de evolucidn preespirilar, 6, en otros térmi-
nos, en el momento de hacerse ésta visible, enando el mierobie de
la fiebre recurrente presenta en el piojo sn m#s alta virulencia
para infectar al hombre. Al contrario de¢ lo que pasa en el tifus
exantemdtico, el virus recurrente es conservado por herencia en
las liendres de los piojos infestados, y esto explica la mayor difieul-
tad que ofrecen 4 ser extinguidas las epidemias de fiebre recurren-
te, comparadascon las detifus exantemético, aun cuando para com-
batir unas y otras se usan losmismos medios destructores de los pio-
jos. Parece desprenderse de todo esto, que el espirilo do Obermeyer
tiene en el organismo del picjo una evolucién multiforme que co-
rresponde & una fase visible y 4 otra invisible; y hay fundados ma-
tivos para pensar que lo mismo sucede en el organismo humano,
puesto que ya se trate del hombre 6 del piojo, 1a sola forma activa
virulenta y capaz de divisién del germen de la fiebre recurrente es
la que escapa 4 ser vista por el microscopio, que es lo mismo que
segnn la hipotesis de Hort pasa con la evolucidon en el piojo del
microbio descubierto por él en el tifus exantemdtico; lo que munes-
tra cierta rara analogia entre estas dos entidades patolégicas que
con tanta frecueneia caminan juntas y se desarrollan simultinea-
mente en forma epidémiea.

Y al llegar aqui conviene formular una pregunta, que tiene
una alta significacién para la profilaxis del tifus exantematico: ¢Es
el piojo el tinico medio de transmision al hombre de este padeei-
miento? -

Para Nicolle y la escuela francesa en general, la contestacion
es rotunda y afirmativa: Sdlo el piojo es capaz de transmitir esta
dolencia, y en la destruceidén de este pardsito del hombre estd la
base racional tinica de toda lucha contra las epidemias de tifns
exantemadtico. Para estos autores, las experiencias de Tinez y el
éxito alcanzado en la casi total extineién de la epidemia que exis-
tia antes en aquella residencia francesa, no dejan lugar 4 duda.

A las experiencias de los Médicos franceses y americanos, an-
tes de comenzar la guerra, se ha sumado el éxito obtenido durante
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la campafia actual en la prevencién y extincion de los diferentes
focos epidémicos de tilus exantemdtico que se han presentado en
los distintos ejércitos beligerantes. Acaso no haya ningun pais de
los que estdn en guerra que no haya puesto en vigor con excelen-
te resultado la lucha contra el piojo en la profilaxis de sus tropas
para prevenirlas del tifus. En las grandes epidemias, como en la
de Servia de principios de 1915, el resultado obtenido por la Sa-
nidad militar inglesa, que tomé sobre sus hombros la honrosa tarea
de combatir la torrible plaga que diezmd el ejéreito y la poblacion
civil servios, fué verdaderamente sorprendente, sin que en el régi-
men impuesto en los hospitales; asi como 4 las tropas y al elemen-
to eivil, presidiera méds principio cientifico que el despiojamiento de
las cosas y personas. Cuenta el malogrado (Gochmann, muerto, por
cierto, contagiado del tilus exantemdtico, en su célebre obra Lehr-
burch der Infektionskrankheiten, que un Médico servio, amigo suyo,
refiriéndose 4 la eficacia del despiojamienlo en la preveucién del
tifus exantemdtico, le dijo que durante la anterior guerra balkani-
ca, en el Hospital de Kumanowo, dedicado & la asistencia de en-
fermos de tifus, se hizo la experiencia de acostar en la propia
cama de algunos de ellos, estando completamente libres de piojos,
4 otros individuos sanos, y jamdis se did el caso de contagiarse nin-
guno de éstos, Aunque el experimento desde el punto de vista mo-
ral deba ser censurado, no se puede menos de convenir en que es
harto convincente y demostrativo.

De todo lo anteriormente dicho se han desprendido los signien-
tes postulados: 1.°, la profilaxis del tifus consiste en la destruceién
de los piojos en personas y cosas, singularmente en los vesti-
dos; 2.° una poblacién que no tenga piojos, estd al abrigo del tifus
exantematico; 3.°, después del despiojamiento, el enfermo atacado
de tifus no es danoso; y 4., un enfermo sin piojos no es con-
tagioso.

No todo el mundo estd conforme con esta teoria etioldgica tan
sencilla y seductora; y hay muchos higienistas, singularmente los
ingleses, que sin negar que los piojos sean el principal agente de
transmision del tifus, y que 4 sn importante papel en el contagio
de hombre & hombre se deba el éxito alcanzado en la lucha mo-
derna contra este padecimiento, sostienen que no se puede negar
en rotundo que el germen exantematico desconocido pueda trans-
mitirse por otro medio distinto del piojo, sin que antes se conozca
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mejor de lo que se conoce hoy la etiologia y la patogénesis del ta-
bardillo.

Un médico militar francés, el Dr. Larrieu, encargado de una
misién en Servia durante la ultima epidemia de tifus, ha eserito
recientemente un trabajo titulado Notes sur Uetiologie et la prophy-
laxie du Typhus Exanthematique, en el cual se opone al sentido
absoluto de la doctrina etiologica de Nicolle, funddndose en las
condiciones bioldgicas propias de los piojos de la cabeza y de los
vestidos, que no les permiten sobrevivir largo tiempo en las ropas,
en las habitaciones y en las demds cosas 6 efectos que pueden con-
tenerlos, si se ven privados de la sangre humana, que es su unico
alimento. El piojo de la cabeza, segun Larrieun, fuera de las con-
diciones normales de su existencia, vive un tiempo muy corto,
varios dias solamente; y el piojo de los vestidos, aunque dura mais,
no prolonga su vida lo bastante para explicar la presentacién de
contagios presentados, por ejemplo, en locales donde se alojaron
tificos mucho tiempo antes, como dice el antor que acontecid du-
rante la guerra de Crimea, donde los barcos encargados de condu-
cir tropas presentaron varias epidemias de tifus, por haber colo-
cado las expediciones sanas en locales donde hacia varios meses
habian ocurrido casos de tifus exantematico. Sin embargo, & decir
verdad, el folleto publicado por Larrien no ofrece aquella informa-
cion experimental perfecta, irrebatible, en lo que se refiere 4 la
resistencia vital del piojo fuera de su existencia parasitaria, que
pudiera representar una argumentacién formal, definitiva, contra
la teoria simplicista de Nicolle.

Una mayor objecion, sin embargo, podria hacerse & dicha teo-
ria, recogiendo y admitiendo las nuevas ideas de Hort é Ingram
sobre el microbio del tifus por ellos observado. Xstos autores,
en 1914, consiguieron, segin dicen, producir en un macaco una
enfermedad que aparecid tener todos los caracteres del tifus exan-
temdtico, mediante la inyeccién intravenosa de un primer cultivo
en agar sangre de un pequefio cocobacilo reeogido de la orina
fresca de un tifico. Este microorganismo, que es el mismo que en-
contraron en la sangre y en el liquido céfalorraquideo de los en-
termos, y que en la fase virulenta y peligrosa de su pleomorfismo
es ultravisible y filtrable por las bujias Berketeld, se encuentra en
gran cantidad, segun aseguran los referidos autores, en el depési-
to centrifugado de la orina fresca de los enfermos exantemditicos;



de donde se desprende que la orina, durante el periodo agudo de
la fiebre, puerde ser altamente infectiva, y, por tanto, capaz de algin
modo de producir el c-on't.ag'io de la enfermedad con independencia
del piojo. Si esta opinion de los investigadores ingleses se confir-
mara, habria de admitirse que de la misma suerte ‘que la orina es
capaz de eliminar los gérménes especificos, podrian serlo también
otras secreeiones de los enfermos durante el periodo agudo y viru-
lento de la enfermedad; asi como que las propias escamas de la
piel, segnin creen todavia los que ven en el tifus exantemdtico una
infeccién del género de las eruptivas, fueran capaces de extender
el contagio por doguier.

No negamos la posibilidad de que existan estas 1 otras formas
de contagio, porgque somos enemigos de conceptos absolutos, cerra-
dos, muchas veces sugeridos por ideas impuestas por la moda, so-
bre todo tratindose de una infeccion como ésta, cuyo agente mi-
crobiano no es todavia conocido de una manera incontrovertible.
Lo que si se puede asegurar es que si existe otro medio de trans-
misién del tifus 4 mds del piojo, ese otro medio ejerce un papel se-
cundario, comparado con el de este ectopardsito en 1a propagacion
del padecimiento y en la génesis de las epidemias de tifus exante-
mitico en general.

Las razones en que se funda esta creencia son las sigunientes:
Primera, que todas las circunstancias externas que favorecen el
desarrollo del tifus exantemdtico, y que han sido bien observadas
y senialadas por los médicos de todos los tiempos, como son; la
miseria, la suciedad, el hacinamiento, ete., tienen ficil explicacion
dentro de esta teoria, en cuanto favorecen & su vez la produecion
v propagacién de los ectopardsitos del cuerpo; segunda, que la
facultad de transmisién del contagio por los vestidos, locales y
demds objetos puestos en contacto con los enfermos, estd en rela-
cién con la capaeidad de éstos de contener piojos infectados duran-
te mds 6 menos tiempo; tercera, que, en realidad de verdad, hasta
ahora no hay ningin otro medo de transmisién demostrado expe-
rimentalmente, 6 sea cientificamente, mas que el del piojo, pues
todos los demsds son meras hipdtesis 0 suposiciones; y, por iltimo,
y esta es la razén fundamental, que la profilaxis desarrollada y
escrupulosamente practicada con arreglo 4 la teoria del despioja-
miento, triunfa siempre de nun modo sorprendente sobre las epide-
mias de tifus exantemdtico, como lo estd demostrando la prictica
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de la guerra actual, en los muchos casos en gque ha habido ocasion
de combatir con éxito focos graves de esta enfermedad entre las
tropas, recurriendo solo al sistema de hacer desaparecer los ecto-
pardsitos del cuerpo de los enfermos y de los individuos expuestos
al contagio, asi como de las cosas capaces de contener de algiin
modo los piojos transmisores del padeecimiento.

v
PRECEPTIVA EPIDEMIOLOGICA

La preceptiva epidemiolégica de una enfermedad contagiosa
cualquiera estd supeditada 4 1a idea etioldgica que se tiene de ella;
'y en este concepto, las antiguas medidas generales aplicadas 4 las
epidemias de tifus exantemdtico han sido recientemente rectifica-
das y ampliadas en el sentido de la destruceién de los ectoparasi-
tos del cnerpo, considerados como agéntes transmisores del pade-
cimiento.

A una profilaxis social perfecta y previsora incumbe, en pri-
mer término, evitar & precaver la llegada & un lugar indemne de
individuos enfermos, convalecientes 6 portadores de paridsitos in-
fectados del germen del tifus exantemdtico, Como no conocemos
alin el microbio productor de esta dolencia, no sabemos 4 ciencia
cierta si existen personas sanas.que, habiendo padecido el mal 6
siendo inmunes 4 él, puedan, sin embargo, ser transmisoras y pro-
pagadoras del contagio; pero lo que si'sabemos es gque ciertos in-
dividuos pueden llevar en sus cuerpos O en sus vestidos piojos
infectados, capaces de introducir y propagar la enfermedad en una
poblaecién & colectividad hasta entonces indemne; y como la expe-
riencia ha demostrado que estas personas son singﬁ!armente los
pordioseros, los vagabundos, los gitanos y toda clase de gentes
pobres, desarrapadas y sucias; que de un lugar 4 otro llevan con
sus miserias los parasitos capaces de transmitir la enfermedad,
nace de aqui una primera regla de previsién, que consiste en vigi-
lar enidadosamente en cada localidad la llegada de estos verda-
deros portadores del pardsito transmisor, contra los cuales hay que
desarrollar la misma ateneién y aectividad que hoy se despliega
por los higienistas modernos contra los portadores de gérmenes
de ofras infecciones en las que este modo especial de propagarse
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el contagio estd evidentemente demostrado, Estas ideas sirven hoy
de base en algunos paises para tomar medidas de cardcter inter-
nacional en puertos y fronteras, y bien justificado estaria que
nosotros las adoptdramos en ciertos lugares peligrosos de nuestras
fronteras terrestres y maritimas.

Cunando toda previsién haya fallado en este primer punto, y el
tifus exantemdtico invada un lugar cualquiera, surge en seguida
la necesidad de que no pasen desapercibidos los primeros casos.
Y he aqui una dificultad que en las epidemias de tifus sube de
punto, por la sorpresa que causa 4 los médicos los primeros ata-
cados, no estando prevenidos ni acostumbrados 4 juzgar de un
sindrome general, que puede confundirse 4 primera vista con el de
otras infecciones similares. Ademds, el tifus es una enfermedad
tan varia, tan poliférmica en si, que algunas formas clinicas es-
peciales, desarrolladas con cardeter epidémico en algunos paises,
han sido por mucho tiempo consideradas como entidades patoldgi-
cas distintas, Asf ocurrié con la llamada enfermedad de Brill en
los Estados Unidos, y la denominada por los alemanes enferme-
dad de Weilscher, que luego de estudiadas convenientemente una
y otra 4 la luz de los conocimientos modernos, han resultado ser
formas clinicas, en apariencia distintas, pero idénticas en natura-
leza al tifus exantem:dtico. Otro motivo de confusién, sobre todo
en los primeros momentos de las epidemias, son las formas leves,
ambulatorias y disfumadas del mal, que pasan desapercibidas, y
que, sin embargo, pueden ser una fuente terrible de contagio y de
propagacion indefinida de la enfermedad. En este sentido, los ni-
nos son los que merecen mayor atencién, pues con mueha frecuen-
eia son atacados de formas eclinicas ligeras que pasan inadverti-
das; sin que con ellos se tome ninguna prevencion para evitar el
contagio & los demds. Sobre este punto ha llamado principalmente
la ateneion Nicolle, con motivo de las epidemias estudiadas por él
en Argelia.

Por todas estas razones conviene asegurar el diagnoéstico del
tifus exantemdtico, reforzando los métodos elisicos del examen
clinico del mismo con los nuevos medios que los estndios etiologi-
cos y serolégicos ofrecen hoy al médico practico. Estos medios son
dos principales: el fendmeno de la desviacién del complemento, y
la inoeunlacién de sangre de los enfermos en el peritoneo de los co-
bayas. En la desviacién del complemento puede usarse como anti-
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geno del extracto de los 6rganos de los individuos muertos de tifus
exantemdtico, y ademads, segtin dicen, el suero de los convalecien-
tes en los primeros dias que siguen 4 la curacién. Segin Markl, 1a
desviacion del complemento puede ser un gran auxiliar del diag-
noéstico precoz, porque, & las veces, da resultado positivo ya al ter-
cer dia de la enfermedad, y, por tanto, mucho antes de que pueda
resultar fdcil el diagndstico hecho sélo eon el sindrome clinico de
los enfermos. La importancia del fenémeno de Bodet en este pade-
cimiento es singularmente grande en los casos raros, atipicos, en
que no aparece claro el exantema. Aunque no se trata de un he-
cho de observacién constante, tiene, sin embargo, una gran sig-
nificacién diagnéstica cuando el resultado de la investigacion es
positivo.

Otro medio de diagndstico, muy f1til en los primeros casos du-
dosos de toda epidemia, es la inyeceién peritoneal de dos & tres
centimetros cibicos de sangre desfibrinada del individuo sospe-
choso en la cavidad peritoneal de un conejillo de Indias. En caso
afirmativo, el animal enferma y muere en breve plazo de la infae-
cién artifieial. Por eierto que, en caso de necesidad, puede utilizar-
se el extracto de los érganos de los cobayas muertos por este pro-
cedimiento, como antigeno especifico en la prueba de la desviacién
del complemento. Claro estd que de tenerse & mano, lo que es di-
ficil, si no imposible, animales superiores susceptibles como los
chimpancés 11 otra clase de monos mds inferiores, seria preferible
utilizar éstos para la prueba experimental, ya que en el chimpan-
¢é, sobre todo, se provoca la enfermedad con todos los caracteres
tipicos del hombre, hasta con el exantema, muy visible, en la cara
del animal. 3

Un fen6meno muy raro observado por Nicolle, y aprovechable
para el diagnostico del tifus, & juicio de este autor, es la presen-
cia frecuente de aglutininas en el suero de la sangre de los tificos
que obran sobre el micrococus melitense; es deecir, que una reac-
cién positiva con el micrococo de Bruce, en un enfermo sospecho-
80, tiene cierto valor diagndstico. Por chocante gue resulte este
fendmeno, al parecer tan contrario al sentido de especificidad que se
atribuye en general 4 los anticuerpos, no puede menos de admi-
tirse como un hecho de observacion indiscutible que, unido 4 otros
muchos de este jaéz, limitan bastante el coneepto absoluto de es-
pecificidad que se tenia antes de las aglutininas.

Jurio 1916,—28
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Las enfermedades con que més facilmente se confunde el tifus
exantematico son la fiebre tifoidea, la recurrente, las fiebres erup-
tivas, la meningitis eerebro-espinal y la peste. Respecto 4 esta
ultima, la presencia de infartos ganglionares en la crisis y conva-
lecencia del tifus, y las inflamaciones de las gldndulas submaxila-
res y los ganglios de las ingles que & las veces se presentan en el
mismo, dan & éste apariencias de una infeccion pestosa, hasta tal
punto, que el gran elinico inglés Carlos Murchison creyd que las
dos enfermedades eran idénticas. He de recordar & este propdsito
que, en una epidemia grave de tifus exantemadtico que hubn el
afio 1907 en La Unidn, cerca de Cartagena, adonde fué una Comi-
sion oficial presidida por el Inspector de Sanidad Interior, Sr. Be-
jarano, y dos Médicos militares del Instituto de Higiene Militar,
por haberse dado muchos casos entre la tropa, las apariencias de
la forma clinica en la mayor parte de los enfermos enganaron de tal
suerte, que la Comision dudd mucho si se trataba de peste, y hasta
hubo algin individuo de ella que lo afirmara rotundamente. »

La diferencia eon la fiebre tifoidea es hoy facil y segunra, da-
dos los modernos medios de investigacién diagnéstica de ella, so-
bre todo los que se refieren a la determinacion del gérmen especi-
fico en la sangre, heces, orina, ete., y las reacciones serolégicas de
aglutinacién, precipitacién y desviacion del complemento. A pro-
posito de las analogias de la fiebre tifoidea con el titus, quiero
consignar aqui, 4 titulo de curiosidad cientifica interesante, lo ob-
servado recientemente por el Dr. Mollow, Médico del Hospital Ale-
jandro, en Sofia, sobre el resultado de la aplicacién de la vacuna
sensibilizada de Besredka al tratamiento de estas dos enfermeda-
des. La cireunstancia, dice el Dr. Mollow, de entrar en el Hospital
140 soldados btilgaros, de los cuales la mayor parte padecian de
fiebre tifoidea, muchos de fiebre recurrente y algunos de tifus
exantemdtico, proporeiond ocasién para experimentar la eficacia
de la vacuna de Besredka en la ferapéutica de la fiebre tifoidea;
pero habiendo inoculado por casualidad algunos enfermos de tifus
exantemdtico, no bien diferenciados de los anteriores, pudo obser-
varse, con asombro, que la aplicacion intravenosa de la vacuna
producia en ellos un descenso evidente en la temperatura, ya por
crisis, ya por lisis, y un mejoramiento positivo de todos les fend-
menos gencrales de la infeecién. La repeticién del experimento en
casos de tifus exanteméatico confirmado, con los mismos favorables
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resultados, dieron que pensar sobre la explicacién de un hecho tan
extranio y singular como éste, que anda en pugna con el concepto
riguroso de especificidad que informa hoy la doetrina de la bacte-
riotérapia en general. Solo cabe decir, que asi como en la esfera
de la sueroterapia se ha observado que ciertos sueros espeeificos
tienen accidn terapéutica sobre otras infeceiones diferentes, como
ocurre, por ejemplo, con el suero antidiftérico aplicado, algunas
veces con €xito, en el tratamiento de la erisipela y de la pneumo-
nin, asi las vacunas bacterianas pueden ejercer, & las veces, av-
cion terapéutica favorable sobre otras distintas infecciones, con
las cuales deben estar ligadas, sin duda, por cierta misteriosa ana-
logia, todavia no muy bien estudiada ni reconocida. Con relacién
al sarampién, que es la fiebre eraptiva que m#s puede confundirse
con el tifus, & mds de tener en cuenta los caracteres y localizacion
del exantema, que en el tifus rara vez invade el rostro, hay que
fijar la atencién en el hecho de que, asi ecomo en casi todas las en-
fermedades eruptivas la fiebre sufre un descenso en el momento de
aparecer la erupeion, en el tifus, al contrario, la presentacion del
exantema coincide con una reerudeseencia, o, cuando menos, con
una continunacion de la temperatura febril. La fiebre recurrente
puede ser [dcilmente diferenciada del tifus por el descubrimiento
del espirilo de Obermeyer en la sangre de los enfermos. Por tlti-
mo, en los casos de duda con la meningitis cerebro-espinal, basta-
r4 hacer la puncién lumbar é investigar seguidamente la existen-
cia del meningococo de Weichselbaum en el liguido eéfalorraqui-
deo, para establecer con seguridad el diagndstico diferencial con
el tifus exantemdtico.
DrR. M. MARTIN SALAZAR,

3 Subinspector Médico de 2.*
(Continuard.)

ATENEO DE SANIDAD MILITAR

Continuacién de la sesién del dia 11 de Mayo de 1916: comuni-
cacién del Médico mayor D. Santos Rubiano.

Las dos cuestiones 4 tratar, inicia el Sr. Rubiano, de pretuber-
culosis y tubereulizacion en el Ijército, ofrecen, por parte de la
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primera, una ampulosidad tal en lo que & la significacién del vo-
cablo debe darse, que annque con ello haya querido estatuirse uno
¢ varios estados pomposamente bautizados, dicho calificativo no
viene 4 ser otra cosa que el tradicional concepto de predisposicién;
al admitir esta suposicién, y de serlo, en qué grado y hasta qué
punto, la primera difieultad con que se tropieza es la falta de una-
nimidad de eriterio entre clinicos y observadores, al fijar el alean-
ce y determinacidn de ciertos hechos fundamentales referentes &
la pretuberculosis.

Para basar esta afirmacién, hace una critica detallada de la.
doetrina llamada de la disposicidn congénita d la enfermedad, la
cual, sometida recientemente al método matem:tico de la escuela
eugénica inglesa, ha reeibido una sancién que se ha creido defini-
tiva é inapelable, por considerar de un modo muy espeeial el lazo
causal de la herencia.

La teoria de la herencia era una hipétesis légica cuando se
desconoeia el mecanismo patogénico de la enfermedad, su etiologia.
parasitaria; mas con el descubrimiento de la infecciosidad de la
tuberculosis, y el hallazgo de la revelacién de su existencia con
tactores que la influencian, hubo de pensarse en que la admisién
del cardcter congénito no ha obedecido sino al desconocimiento de
otro atributo comun mds general.

Contintiia haciendo un detenido analisis critico de la teoria de
la herencia, sefialando las nuevas orientaciones que se sucedieron,
emanadas del conocimiento méds perfecto que se iba teniendo de la
enfermedad, desde admitir la herencia de ésta, 1a de la predisposi-
eidn especifica ¢ la del contagio directo, hechos todos que, segin
afirmacion del disertante, han quedado invalidados por el fracaso
de la experimentacién, como ignalmente lo ha sido la interpreta-
cién que hoy qguiere darse 4 algunas conclusiones de la inmunolo-
gia, al dejar como sentado que el hijo del tuberculoso ofreceria
particular inmunidad para la tubercunlosis.

Funddndose después en cifras estadisticas, segin el sexo, la
edad, las razas y las profesiones, para buscar en el ciclo indivi-
dual, segiin determinadas estrueturas fisiolégicas, la mayor ¢ me-
nor predisposicion, rechaza de pleno esas mismas ecifras, porque
ellas no representan una inminencia mds frecuente & padecer la
enfermedad, sino que el nédulo fijo de convergencia daria un de-
terminado grupo, por ejemplo,el de la edad, que se marca entre log
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veinte y veintidos afios, carece de todo valor, 4 juicio del confe-
renciante; porque si ese nddulo de mortalidad converge precisa-
mente en esa época vital del individuo, es debido, sencillamente, 4
que es la edad que mds abunda en la poblacién.

Estndi6é después las condiciones especiales del terreno org#ni-
«¢o que abonan la vegetacién del pardsito, y de ellos, en primer
término, la desproporcién arquitectonica del cuerpo, como causa
eficiente de la incompleta funcidn respiratoria: sus mismas obser-
vaciones entre la distribueién geografia de la talla y la corres-
pondiente & la mortalidad por tuberculosis resultaron fallidas, por
la advertencia de una excepcién, la de Asturias, que con tallas
relativamente bajas se obtienen altas cifras de tuberculosos.

Todo ello, en sentir del comunicante, ha traido consigo las mo-
dificaciones que ha tenido que sufrir la debida computacién de un
coeficiente de robusticidad aplicado 4 los reclutas, y siendo-de opi-
nién firmisima de que, més que los vicios de conformacion, son los
trastornos intrinsecos de nutricién, de evolucién orgénica y de osifi-
cacién, los factores esenciales de tuberenlizaeion, siéndolo de igual
manera la repeticién y persistencia de inflamacion y congestiones
del aparato respiratorio, asi como la pleuresia seca ¢ con derra-
me—cuando no es complicacién de un estado de pulmonia—por lo
que coarta la funcidn respiratoria.

Se ocupa seguidamente del escrofulismo, considerado en su an-
tigno concepto como estado previo 0 primera etapa de la tubercu-
losis y en su orientacién més reciente de dar 4 la escréfula el sig-
nificado de defensa contra la tisis de origen infectivo; razoné
ampliamente sobre ambas cuestiones y explieé el mecanismo en
virtud del cual el eserofuloso podria ser, & su modo de ver, el re-
sultado de una presumible infeccién hoy criptogenética, primera
fase de la ulterior t_uberé.ulosis, 4 la que se llegaria por la invasion
de tejidos més profundos y modificacion deidorresistente de un
hipotético primitivo agente infectivo: las denominadas fiebre gan-
glionar y de crecimiento serian también, en otro orden de hechos,
manifestaciones reaccionales dedicha infeccion eriptogenética, for-
ma primitiva de la tuberculigena.

Siguiendo en el andlisis de los hechos conocidos, argumenta en
pro del concepto que, segun su modo de pensar, nos explicaria
algunas formas de pretuberculosis; dedica un recuerdo histérico al
empirico antagonismo entre artriticos y tuberculosos, cuyo funda-
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mento cientifico pudiéramos hallarlo hoy en el metabolismo nutri-
tivo, en lo que respecta & los no artriticos: en los individuos de
exagerado quimismo intraorgdnico, punto de origen de trastornos.
nutritivos que se denuncian por diversos fendmenos clinicos, cabe
suponer si ya no eorresponden al proceso infectivo en incubacidn;
dedujo, de todo lo expuesto, que en los individuos sin tara conocida
la tuberculosis evoluciona con la mayor rapidez, en tanto que los
descendientes de tuberculosos, por virtud de su escrofulismo y el
retardo con que se verifican sus funciones desasimilativas, fallecen
de tuberculosis térpidas, defendiéndose, en muchos easos, durante
largos anos.

Pasé a4 ocuparse # continuscion del problema de la tuberculiza-
cion, especialmente en el Ejéreito, y funddndose en los punfos doc-
trinales de su conferencia, cita dos hechos previos, importantes,
segun su opinién, al particular que le ocupa: 1.° La tuberculosis
pulmonar disminuye considerablemente en la vida de campaiia al
aire libre, en paises secos, como Melilla y Centa. 2.° El destacarse
la mortalidad por tuberculosis en nuestro Ejército, evolucionando
el proceso segin la forma mds rapida, por la circunstancia de que
la edad militar es donde prepondera la enfermedad en su forma
mis aguda,

Y como en sentir de todos y la vealidad es, que la vigilaneia
més exquisita y el celo mds extremado no bastan siempre 4 descu-
brir estos procesos insidiosos, y come, por otra parte, al penetrar
el soldado en el medio militar se halla en las graves condiciones de
delensa orginica, dada su procedencia y cambio abgoluto de vida,
fdeil es adivinar, terminé diciendo, lo que oecurre: la caida brusea
en el medio y las circunstancias de eleccidon, que dijérase creadas
para que vegete i sus anchas el germen productivo, v la conver-
sién subita del individuo por el nuevo género de vida en un medio
de cunltivo particularmente apto para el desarrollo del hongo tu-
berculigeno.

Habiendo transeurrido las horas reglamentarias, el Sr. Presi-
dente levanto la sesion. :
El Secretario de actas,

J. DE BARTOLOME RELIMPIO
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VARIEDADES

Por Real decreto de 7 del corriente ha sido promoyido al em-
pleo de Inspector el Subinspector Médico de primera clase exce-
lentisimo Sr. D. José Alabern, ilustre personalidad de nuestro
Cuerpo, cuyos grandes prestigios personales y cientificos le lleva-
ron & ocupar distinguido puesto entre los Facultativos de la Real
Cédmara.

Su ascenso sera muy bien recibido por cuantos estiman las do-
tes de ilustracion, afabilidad y modestia del nuevo Inspector, al
que felicitamos cordialmente.

#*
® ok
El Médieo primero D. Fidel Pagés ha tenido la atencion de par-
ticiparnos haber trasladado su domicilio y consulta &4 la calle de
la Lealtad, nim, 14.

#*
Bk

El dia 28 de Junio dltimo celebrd la Asociacién Filantropica
de Sanidad Militar Junta gener&l extraordinaria, siendo aproba-
da por mayoria, después de discutida detenidamente, la signiente
proposicién, presentada por la Directiva, con el fin de lograr que
todos los Jefes y Oficiales del Cuerpo pertenezean 4 la Aso-
ciacidn:

«(Que quede en suspenso durante un plazo de tres meses el ar-
ticulo 4.° del Reglamento, para que los socios dados de baja volun-
tariamente puedan solieitar su reingreso, 6 su ingreso los que no
le pidieron al ser promovidos a4 Oficiales, satisfaciendo tinicamente
las cuotas corrientes, pero sin tener derecho & los beneficios de la
Asoeiaeién hasta que transcurra un plazo igual & la mitad del
tiempo que por no ser socios no abonaron la cnota mensual.»

2
Recortamos de nuestro estimado colega Espaiia Médica:
«Jubilacidn forzosa.—Parece ser que el Ministro de Instruc-
cion Piblica tiene preparado un Decreto estableciendo la jubila-
cidn forzosa del Profesorado de Universidades 4 los setenta anos,
corrigiendo asi el abuso que ahora se comete de que estén desem-



— 432 —

pefiando cadtedras personas de incapacidad fisica manifiesta, y
que los Claustros dan por ttiles por un senfimiento de compafie-
rismo disculpable.

Para la juventud estudiosa es de un beneficio indudable el
establecimiento de las jubilaciones, puesto que asi se sabrdn las
vacantes que habridn de ocurrir & fecha fija, y se puede hacer
una preparacién con tiempo suficiente, y no como ahora, que obe-
decen al azar. ]

Tememos que la eterna cuestion de los intereses ereados y la
gestién de los viejos, poco resignados al pase 4 la reserva, dificul-
te la realizacién de esta iniciativa légica.»

*
® R

La Junta de Gobierno del Colegio provineial de Farmaeéuticos
de Madrid ha quedado constituida en la forma siguiente:

Presidente, D. Ramén Saiz de Carlos.

Vicepresidentes: D. Jacinto Barangudn y D. Alvaro Martinez
Campos.

Tesorero, D. Amable Duperier.

Contador, D. Sabino Plaza.

Voecales: D. Pablo Durdn, D. Emilio Colmenar y D. Guillermo
Torres Mufioz.

Secretarios: D. Mariano Campifia y D. Modesto Maestre.

El Médico primero D. Priaxedes Llisterri ha pronunciado una
interesanse conferencia en el Instituto Médico Valenciano, acerca
de «La Medicina de accidentes del trabajo», que reproduce nues-
tro estimado colega profesional Rewista Valenciana de Ciencias
Médicas en uno de sus pasados numeros.

El Secretario de la Asociacién de la Prensa Médica espafiola
Subinspector Médico del Cuerpo D. Emilio Pérez Noguera, ha teni-
.do la atencién, que le agradecemos, de enviarnos los acuerdos de
la ultima Junta general extraordinaria, en la que también se pro-
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cedié & la eleccién de la Directiva, quedando constituida por los
sefiores siguientes:

Socios de honor: D, Carlos M. Cortezo y Prieto, D. Angel Puli-
do y Ferndndez, D. Francisco Marin y Sancho, D. Rafael Rodri-
guez Méndez, D. Sebastidan Recasens, D. Antonio Simonena, don
Manuel Tolosa Latour, D. Antonio Espina y Capo, D. Antonio
Garcia Tapia, D. Vietor Delfino, D. Diego Tamayo y Sr. A. He-
ITera.

Presidente, D. Luis Ortega Morejon.

Vicepresidentes: D. Ricardo Royo Villanova, D. Andrés Marti-
nez Vargas, D. José de Eleizegui, D. Federico Toledo, D. Macario
Blas y Manada, D. José Verdes Montenegro y D. Viector Ruiz Al-
béniz.

Secretario general, D. Emilio Pérez Noguera.

Secretario de actas, D. Daniel Sdnchez Ribera,

Vocales: D. Faustino Barbera, D. José Chabds, D. Manuel Vela,
Sr. Fuente Arrimadas, D. José Valles Ribot, D). Augusto Almarza,
D. Florestan Aguilar, D. Joaquin Alexandre, D. Federico Gémez
de la Mata y D. Joaquin Arquellada.

Tesorero, D), Benito Remartinez.

#
@
Han quedado suspendidas las sesiones del Ateneo de Sanidad
Militar hasta el proximo Oectubre, en que se procederd & la elec-
cién de algunos cargos de la Junta directiva.

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

Seroterapia de la polimielitis.— | infantil, obteniendo seis curaciones
Desde su comunicacion del 7 de | completas, tres mejorias vecinas &
Abril de 1914, M. Netter ha apli- | la curacién y siete mejorias me-
cado la seroterapia & 26 nuevos ca- | nores.
sos de polimielitis, lo que eleva & La rapidez bajo la cual han apa-
32 el niumero de los enfermos que | recido los progresos, su acentuacion
han recibido en el conducto ragui- | en el curso del tratamiento, su de-
deo el suero proveniente de sujetos | tencién 6 regresion después de la
que habian padecido de pardlisis | interrupeion de aguél, no permi-
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ten poner en duda la inflnencia de
la medicacion empleada. La sero-
terapia es susceptible de detener
la marcha invasora de la enferme-
dad y de hacer desaparecer lesio-
nes ya constituidas.

Tos resultados podran ser obteni-
dos & condicion de que el trata-
miento se comience en un periodo
muy proximo al prineipio, del pri-
mero al cuarto dia de la paralisis,
Se podra prevenir la aparvicion de
lag pardlisis si se practican antes
del periodo preparalitico.

El suero de los sujetos que han
tenido paralisis infantil conserva
su eficacia durante mas de treinta
afios, pareciendo preferible dirigir-
se & sujetos cuya parilisis remonta
4 menos de cinco afios, La inyee-
cion debe hacerse en el conducto
raquidiano, y reunovarse durante
ocho dias consecutivos.

Las dosis empleadas varian entre
b y 13 centimetros cubicos.

El suero humano es mejor tolera-
do que el snero de caballo, y pro-
vaoca algunas veces cierta reaceion
inflamatoria de las meninges, que
habitualmente se limita & un cam-
bio de Ia composicion celular del li-
quido céfalorraguideo,; traducién-
dose por fiehre y dolores de rara in-
tensidad. Su posibilidad no debe
hacer temible la inyeccion.—(Bu-
{letin de la Academiie de Médecine,
Octobre 1915.)—J. P.

i?-y:::i:

Diez casos de cirngia cerebral,
por el Dr. A, Guepin.—El autor ha
operado durante la actnal campaiia
diez soldados que presentaban en-
cefaloceles voluminosos. Afirma que
el encefalocele no se presenta nun-
ea sin infeccién meningea 6 cere-

bral. Si no hay fiebre y existe el
¢oma, revela un absceso central; si
hay fiebre y cefalalgia, un acceso
meningeo, Su método operatorio ha
consistido en, previauna craneocto-
mia, extirpar el encefalocele, ex-
traer esquirlas que formen secues-
tros y cuerpos extrafios, abrir los
abscesos y drenarlos. Otras veces ha
procedido & la destruceion lenta del
encefalocele por el termocaunterio.
Para operaciones extensas emplea
la anestesia general; pero en los ca-
sos de intervenciones muy localiza-
das y repetidas, basta con aneste-
siar los colgajos cutaneos; el tumor
nerviose puede amputarse con el
bisturi o con el termocauterio sin
dolor alguno.

De log diez casos operados falle-
¢id uno, Se trataba de un Suboficial
con hundimiento frontoparietal de-
recho y encefaloeeledelaporeiénro-
landica, que sueumbio enatro dias
después de Ja operaecion sin haber
presentado en esos dias sinfomas de
hemiplejia. Otro enfermo presento,
después de operado, sintomas de
afasia y hemiplejia que mejoraron
por intervenciones posteriores, asi
como erisis epileptiformes. Tam-
bién aqui se trataba de encefalo-
cele de la region frontoparietal. En
los demés casos la curacion fué to-
tal. Uno de ellos es el ya conocido
por la Prensa no profesional, de un
enfermo con voluminoso encefalo-
cele de la regidn oceipital, al que se
le extirpd casi el tercio posterior
del lobulo izguierdo, sin transtorno
alguno consecutivo intelectnal sen-
sitivo ni de motilidad; herido que
ha sido presentado & la Academia
de Ciencias, de Paris, en 22 de Mar-
zoy 22 de Noviembre de 1915 y 14
de Febrero de 1916. En los casos res-
tantes se trataba de depresiones de
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las regiones frontal derecha (dos ea-
sos), frontal media (dos easos), fron-
toparietal derecha (un ecaso) ¥
parigtal derecha (dos casos), con en-
cefaloceles mas o menos extenzos,
nunea mucho, y en las que no hubo
complicaciones que enforpecieran
la euracion, ni secuelas de ninguna

clase. El auntor afiade que ha reco-
gido de compaiieros unas doseien-
tas treinta ¥y cinco observaciones
yorganizado un museo con fotogra-
fias v modelados, que podrén servir
de base & ulteriores estudios des-
puésde la campaia. —(Le Caducee,
1916, nim, v.)—#. & D,

. 5 I S e

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Método faeil para la desinfeceion
en la gnerra, por Haury y Codier.—
En las dificiles y varias cirennstan-
cias impuestas por la guerra, no
siemprees facil tencr & mano medios
de desinfeccion, & los cuales pueda
recurrirse en cualgnier momento,

Lios antores proponen en estana-
ta poner en evidencia los buenos
servicios (ue pueden prestar el for-
mol ¥ el permanganato potasieo en
las expresadas circunstancias.

Este proceso de desinfeceion per-
tenece al grupn del método con el
cual ntilizamos la reaceidn termo-
quimica generatriz del formaldehi-
do, desprendiéndose éste en forma
gaseosa o de vapores, y aseguriandao-
se la desinfeccion en profundidad.

Las proporeiones que deben usar-
e son las signientes:
Formol del comereio... ...
Permanganato potasico ....
para desinfectar 1 m. c.

El permanganato puede ser subs-
tituido por la cal viva, y al produ-
cirse la efervescencia, una parte del
formol se evapora con el agna, pro-
cediéndose & la ventilacion al cabo
de seis horas.

La formula, en este caso, es la si-
guiente:

20 e, c.
8 gr.

Formaol del comercio..... 3 litros.
R aE: i e s e F ot A
Agna hirviendo......... Y litros.

(Lin Presse Médicale, num. 52.)—
l,u 1)1

&
e

E! valor de log sintomas auor-

‘males en el examen del corazin de

los reclutas, jor J. Mackenzie,—
A peticion del War Office, el emi-
nente eardiologo Mackenzie ha da-
do para nso de los consejos de revi-
sion de Inglaterra el signiente me-
mordndum, fechado en Septiembre
de 1915:

1.2 Valor funcional del cora-
zon,—Antes de examinar el cora-
zon, evaluar su valor funeional,
buseando el modo como responde al
esfuerzo. Esto se revela por el re-
cord del adiestramiento fisico, ¥
deportivo del sujeto. Se investigard
si puede soportar un ejercicio cor-
poral violento sin dar sintomas de
desfallecimiento.

2.° Soplos.—Los soplos fisiologi-
cos son siempre sistolicos, y su ma-
xima intensidad es apoxiana, retro-
external 6 basilar. Si el Area car-
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diaca y la reaccion al esfuerzo es
normal, el soplo es despreciable,
pues es indudable que si la causa
provocadora lesionara seriamente
el trabajo cardiaco, su eapacidad
funeional estaria disminuida y su
Area aumentada.

8.° Drregularidades cardiacas.
Sélo deben tenerse en. cucnta dos
variedades de arritmia [extrasis-
tolica y juvenil respiratoria), por-
que las demds, como la disociacion
auriculo-ventricular, se acompaiian
de un descenso tan considerable en
la capacidad funcional del miocar-
dio, que la cuestion de aptitud se
resuelve desde el primer momento
en sentido negativo.

a) Arritmias extrasistolicas. —
En estos casos, bastantes raros, el
pulso puede presentar intermiten-
cias mas 6 menos frecuentes. Si
este sinfoma estd aislado; si el drea
cardiaca es normal; si el valor fun-
cional apreciado, como se ha indi-
cado alcomienzo, es satisfactorio, se
despreciard la arritmia y se decla-
rard 1util al sujeto.

b) Arritmia juvenil.—Eslairre-
gularidad mas comiin en los jove-
nes, y se caracteriza por la irregu-
laridad (alargamiento ¢ acorta-
miento) de las pansas después de
los latidos. Estas irregularidades
estan subordinadas a la respira-
cion, aumentando la frecuencia en
la inspiracion, y disminuyendo en
la expiracion. Si no es evidente la
relacion respiratoria, se la puede
poner de relieve haciendo respirar
al individuo lenta y profundamen-
te. Este sinfoma, que se presenta en
individuos completamente norma-
. les, no tiene valor, y los que lo pre-
sentan deben ser declarados ttiles.

¢) Efectos de la emocion.—Al-
gunos sujetos cuyo corazom es nor-

mal sufren palpitaciones y taqui-
cardias durante el examen. Los
latidos son violentos y precipitados,
y se puede obseryar incluso un
soplo sistélico en la punta. Si el
sujeto se acuesta enfonces, y res-
pira lenta y profundamente duran-
te algunos minutos, los latidos ear-
diacos disminuyen en numero é
intensidad, sobre todo durante la
expiraeion. Si los antecedentes car-
diacos funcionales del individuo son
favorables, se le admitird como 1til.
[{The Lancet, 18 Octubre 1915.—
Presse Médicale, 13 Marzo 1916.)—
F. G D,

s
&

Contribneién al estundio del fra-
tamiento sérico especifico de las
heridas de guerra, por Marcelo Bas-
suet.—I] antor ha tenido en trata-

; mienfo 256 casos de anfiguas heri-

das, tratadas, pero no cicatrizadas,
al eabo de ocho, diez y doce meses.

Estuvo encargado de aplicar el
tratamiento helioterdpico en con-
currencia con el tratamiento sérico.
Los resultados de este tratamiento
seran fijados ulteriormente, tratan-
do ahora solamente de fijar ciertos
hechos de observacion que se des-
preden de la aplicacion sistematica
del suero polivalente de Leclainche
y Vallée.

Mientras que en casi todos los
heridos la curacion ha sido obte-
nida con el solo empleo local de la
seroterapia, en algunos otros, cuyo
estado general era malo, pareci( in-
dicadoaprovechar a favor de inyec-
ciones hipodérmicas, las propieda-
des antitoxicas del suern, pudiéndo-
se asi obtener rdpidas mejorias que
en 26 casos fueron acompaifados de
fenomenos no seialados todavia,
ni aun en el curso de las diversas
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seroterapias antiguamente utiliza-
das, y que merecen llamar la aten-
eion.

En estos 26 easos, la inyeceion
hipodérmica de 5 4 16 e. ¢. de suero
polivalente, siempre reabsorbido sin
dejar localmente la menor lesitn,
determind 4 distancia la formacion
de abscesos de un caracter extre-
madamente especial. Todostomaron
nacimiento lejosdel punto de inyec
cidn del suero, sea sobre antignas
cieatrices, ya sobre sn vecindad
6 la de la herida. Su flora micro-
biana es siempre idéntica 4 la de la
herida. Aparecen brutalmente, en

algunas horas, en una noche, dando
salida & continuacion de la dilata-
cién, por el termocauterio, & un pus
muy abundante (230 & 450 e. c.),
de color choeolate y de olor naunsea-
bundo. La temperatura del enfer-
mo, que se elevabruscamente el dia
que se establece la colececion, des-
ciende instantiueamente después
de la puuncion, y siempre en este
caso se asiste 4 la cesacion vapida
de la supuracion, 4 la oclusion de
fistnlas ¥ 4 la mejoria del estado
general, deficiente hasta entonees.
(Comptes rendus de la Société de
Biolpgie, num. 15.)—J. P.

BIBLIOGRAFIA

Recuerdo apologético del Dr. Francisco Franco, Catedratico de
Medicina.— Siglo XVI.—Discurso leido por el socio Dr. D. Ri-
cardo Albert Prosper, en el Instituto Médico Valenciano, el dia
31 de Marzo de 1916,

Lucha el autor, en la explanacién de su erudito trabajo, con la
escasisima bibliogralia que ha pouido reunir acerca del notable
médico que tanto renombre alecanzé en las reputadas Universida-
des de Alcald de Henares y de Coimbra (Portugal); correspondien-
do al Dr. Albert, & mds del mérito intrinseco de su discurso, que
es grande por la perseverancia que supone la recogida, ordenacion
¥ di'scqsic’)n de los datos referentes al asunto, el esclarecimiento
del lugar de nacimiento del Dr. Franco (Jatiba), disputado y dis-
eutido por los historiadores lusitanos, que le suponen originario
de Portugal.

Los comentarios 4 las obras del insigne Catedrdtico estan re-
velados con sumo acierto, siendo el autor de este trabajo digno
del mayor elogio, que por nuestra parte sinceramente le tribu-
tamos,—J. P.
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Juicio eritico acerca de la eficacia de los tratamientos moder-
nos de la fiebre tifoidea, por el Dr. Francisco Reig.—Memoria
premiada con el titulo de Soecio honorario del Instituto Médico
Valenciano, en el Concurso de 1916,

Tratase de un completo estudio eritico de los medios propues-
tos para combatir el tifus abdominal, sabiamente ordenados por el
autor, 4 los cunales asigna el verdadero valor que, & su joicio,
deben ostentar, para establecer el eunal, desarrolla los prinecipales
recursos terapéuticos en varios capitulos, razonando con acierto
el alcance de cada uno de ellos.

Sobresale entre dichos capitulos el dedicado 4 las vacunas;
siendo las conclusiones que establece el Dr. Reig en su trabajo,
producto de un severo y atinado estudio, que muy en justicia ha
sabido galardonar el Instituato Médico Valenciano.—J. P.

SECCION OFICIAL

20 Junin,.—Real decreto (D. 0, ntim. 147) substituyendo la denominacion
de Medalla de Africa de las campafias del Riff por la de
Medalla militar de Marruecos, y dando reglas para su uso.
30 » Real orden (D, 0. niim, 145) disponiendo que el Médico ma-
yor D. Franciseo Escapa Bravo, que actualmente tiene su
destino en la Fabrica de Armas de Uviedo, pase 4 situa-
cion de excedente en la 2.* Region y en comision a las in-
mediatas érdenes del Inspector Médico de segunda clase
D. Jos¢ Delgado Rodriguez, Inspector de Sanidad Militar
de la misma.
» » Real orden (D. O. niim. 146) concediendo al Médico segundo
D. Idefonso Aguilar Felipo, la cruz de primera clase del
Mérito Militar, econ distintivo blanco, por haber obtenido el
numero uno en todas las asignaturas, sin excepeion, al ter-
minar el curso proximo pasado de la Academia Médico-
Militar.
» > Real orden (D. 0. nwiim, 146) disponiendo dé comienzo en 1.°
de Octubre proximo un curso de ampliacién de estudios
de Bacteriologia y andlisis en el Instituto de Higiene Mili-
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tar, para el que serd designado un Médico primero por cada
una de las Regiones primera, tercera y quinta, y que en-
tren tamhign en turno desde el proximo curso los destina-
dos en los distritos de Canarias y Baleares, puesto que di-
chos distritos se rigen en la actualidad, por lo que se refie-
re & destinos, por las mismas reglas que los de la Peninsula.
30 Junio..—Real orden (D. 0. nium 14€) disponiendo que la Real orden
cireular de 8 de Abril Wltimo (D, O. num. 82) relativa al
establecimiento de cnrsos de ampliacion de Cirugia y prae-
ticas del servicio de ambulancia, conocimiento v manejo
del material de euracién y transporte, y hospitales de cam-
pafia en los Hospitales militares de Madrid-Carabanchel, Se-
villa, Barcelona, y Ceuta, quede ampliada en el sentido de
que se establezean en Madrid dos ¢arsos, uno en el primer
Hospital eitado paralos Médicos de las Regiones afectas, y el
de la Region destinado fuera de la plaza, y otro en el Hospi-
tal militar de nrgencia para los Médicos destinados en la
plaza, v que asistan al eurso sin perjuicio del servicio.

» » Real orden (D. 0. niim. 140) disponiendo que los Inspectores
de la primera, tercera, quinta y séptima Regiones propon-
gan, respectivamente un Médico primero para que asista
al eurso de Radiografia, Radiologia, Radioscopia y Electro-
terapia, que deberi comenzar en el Hospital militar de Ma-

. drid-Carabanchel, el 1.° de Septiembre proximo, y que en-
tren también en turno los de Baleares y Canarias, agre-
gandose Baleares & las regiones impares, y Canarias 4 las
pares.

1 Julio...—Real orden (D, 0. niim. 146) concediendo al Subinspector Mé-
dico de primera clase D. Eugenio Ferndndez Garrido dos
meses de licencia, por enfermo, para Puente Viesgo (San-
tander) y Santiago (Corufia).

» » Real orden (D. 0. nim, 146) disponiendo contintien en la pla-
za de Huesca hasta el 15 del actual el Médico mayor don
Joaquin de Benito Azorin; y el Médico primero D. Alberto
Forés Palomar, para terminar las opéeraciones de revision
ante la Comision mixta de Reclutamiento de dicha pro-
vineia.

» » Real orden (D. 0. ntum, 146) disponiendo continiien en la pla~
za de Soria hasta el 27 del actual el Médico mayor D. José
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Luis Saavedra y el Médico primero D, Francisco Pey Bel-
sué, para terminar las operaciones de revision ante la Co-
misién mixta de Reclutamiento de dicha provincia.

. .—Real orden (D. O, ntum. 147) nombrando Voeal interino de la

Comicion mixta de Reclutamiento de la provincia de Ba-
leares (Seccion de Menorea) al Médieo primero D, Vicente
Ganzo Blanco.

Real orden (D. 0. niim. 147) nombrando interinamente para
lu observacion de ttiles condicionales ante la Comision
mixta de Reclutamiento de la provincia de Madrid, al Meé-
dico primero D. Florencio Herrera Meaguijon.

Real orden (D. 0, ntim. 147) concediendo el empleo superior
inmediato, en propuesta ordinaria de ascensss. 4 los Medi-
cos segundos D). Saturnino Gener Ripoll y D. José Nover
Almoguera.

Real orden (D. O, niun, 148) disponiendo, como aclaracion &
los preceptos consignados en las disposiciones de ecreacion
del Estado Mayor Central, que las gratificaciones que de-
venga el personal en el destinado son las sefialadas para
sus similares que prestan sus servicios en los establecimien-
tos de instruceion.

Real orden (D, 0. mim. 148) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Isidro Sénchez
Fairén.

Real orden (D. 0. niim. 151) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico primero don
Miguel Roncal Rico y al Farmacéutico primero D. Rafael
Comas Vilar.

Real deereto (D. O, niim. 1561 promoviendo al empleo de Ins-
pector Médico de segnnda clase al Subinspector Médico de
primera D. José Alabern Raspall.

Real orden (D. 0. nim. 151) nombrando Vocal de la Comisién
mixta de Reclutamiento de la provineia de Burgos al Mé-
dico primero D, Ovidio Ferndndez Rodriguez.




