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Sobre un caso K uremia cerebral con cleoiencia consecutiva. 
H O M B R E D E C I N C Ü E N r A Y S E I S AÑOS 

Me l l a m a r o n de madrugada para asist ir á u n sacerdote. Encon

t r é a l enfermo en el suelo, c a í d o s los muebles cercanos á l a cama, 

en desorden las ropas de é s t a . L a d u e ñ a de la casa me dijo que su 

h u é s p e d t e n í a algunos v ó m i t o s , que d e c í a padecer del e s t ó m a g o , y 

que era hombre m u y dado á la g u l a . No s a b í a m á s esta mujer, y 

tuve que hacer u n d i a g n ó s t i c o r á p i d o sin m á s antecedentes. 

E l enfermo t e n í a p é r d i d a de conocimiento; se encontraba en el 

coma. I n m ó v i l , con e l rostro p á l i d o , entornados los ojos;por l a boca, 

entreabierta, s a l í a abundante espuma. F u m a b a en pipa; t e n í a m u 

cha dispnea, respiraciones lentas y profundas. T e n í a miosis, pare

sia p u p i l a r , inyectadas las conjunt ivas . E ra el pulso m u y duro, de 

a lambre , m u y la rgo y algo lento (57). Los ruidos c a r d í a c o s eran 

fuertes, sonoros. No se pa lpaba el l a t ido de la pun ta , y en és t a el 
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p r i m e r tono estaba algo asoplado—soplo déb i l , suave, que ocupa
ba casi todo el ru ido , y que p r o d u c í a l a i m p r e s i ó n de u n oscureci
miento de é s t e . L a i m p r e s i ó n del conjunto e s t e t o s c ó p i c o era de u n 
r i t m o de galope. Grande enfisema pu lmona r ( c o r a z ó n cubierto, ba
ses pulmonares descendidas, m u r m u l l o vesicular m u y déb i l ) , a lgu
nos silbidos, raros roncus. L a lengua estaba seca, como u n papel 
de l i j a , a lgo saburrosa. V ien t r e meteorizado; tempera tura , 3 6 ° . Nada 
de p a r á l i s i s n i contracturas incipientes; reflejos tendinosos norma
les, u n poco d é b i l e s q u i z á . N i una hemorragia , n i una c o n t u s i ó n . 

Se d i a g n o s t i c ó uremia . E l enfermo h a b í a exper imentado con
vulsiones, una i m p u l s i ó n m o t r i z que le hizo caer ó arrojarse del le
cho, una a l u c i n a c i ó n , lo que fuese. L a p é r d i d a de conocimiento 
hizo pensar en todos los estados que pueden p roduc i r l a . No se po
d í a i nvoca r una f rac tura craneana; no h a b í a signos. No p o d í a ha
blarse de diabetes; fa l taba el olor del a l iento, fa l taban los signos-
anteriores, pues la s e ñ o r a de la casa no h a b í a observado n i n g u n o 
en var ios meses; n i pol id ips ia , n i po l i fag ia , n i p o l i u r i a . No se p o d í a 
pensar—con aquel pulso y aquel c o r a z ó n — e n n i n g u n a hemorra
g i a in te rna : aquello no era u n s í n c o p e . Quedaban de admisibles h i 
p ó t e s i s (descartando y a de una vez todas las causas que no fueran 
é s t a s : m a l de Addison , ic tus de la p a r á l i s i s general y de otras en
fermedades nerviosas, b rad ica rd ia permanente, etc.) l a embolia 
cerebral y la hemorragia . Los signos negat ivos, el estado del cora1 
z ó n y del pulso, los signos pupilares el estado de la lengua sen
t a r o n el d i a g n ó s t i c o de u remia cerebral , que p a r e c í a el ú n i c o ad
mis ib le . 

A l d í a siguiente, el enfermo h a b í a var iado poco. Sin hablar , sin 
responder á mis preguntas, s in que demostrase entenderlas, quie
to, i n m ó v i l , indiferente á todo; de vez en cuando levantaba los 
brazos, pretendiendo coger algo en el aire. No h a b í a p a r á l i s i s n i 
contracturas . E r a n normales todos los reflejos. A n u r i a . I g u a l disp-
nea. H i p o t e r m i a como el d í a anter ior . Se le p r a c t i c ó una s a n g r í a y 
se hizo lavado in tes t ina l , que se r e p i t i ó var ias veces, dando salida 
l a enteroclisis á e sc íbo los d u r í s i m o s , con sangre y moco en abun
dancia; á los tres d í a s del ic tus , el enfermo e m p e z ó á v i v i r . A b r i ó 
los ojos, p id ió agua; se l o g r ó respondiera, t ras mucho preguntar , 
por su nombre, y e n t r ó de l leno, s in n i n g ú n episodio motor , en el 
de l i r io , que ha conservado hasta el Anal los caracteres del p r i n c i 
p io . Desde luego, no ha habido en él s i s t e m a t i z a c i ó n a lguna. Gritos 
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incoherentes, injustif icados; silencios de dos y tres horas, musi ta
ciones, desvarios. Hab laba de todo, s in concierto menta l , s in i l a 
c ión , confundiendo y mezclando ideas y palabras, casos y perso
nas, sin expresar j a m á s u n determinado pensamiento. Hablaba , 
bien y m a l , del Obispo, de su hermano, de m í . M o r í a de hambre, el 
m é d i c o le asesinaba y el m é d i c o era u n santo. L l o r a b a y r e í a . Se 
quejaba de u n modo last imero, y d e s p u é s de insistente pregunta , 
contestaba encontrarse bien. Me insu l taba y me p e d í a p e r d ó n . No 
s a b í a d ó n d e estaba n i nada de lo que h a b í a pasado. A l cabo de 
unos quince d í a s , pudo este hombre sentarse en la cama y tomar de 
por s í , aunque con trabajo, el a l imento . E l estado men ta l c o n t i n u ó 
i nva r i ab l e en esencia. A los tres meses le p e r d í de v is ta , y durante 
este t iempo le pude exp lo ra r muchas veces. S i n t e t i z a r é a q u í el re
sultado de esta e x p l o r a c i ó n . 

G r a n enfisema pulmonar ; t ó r a x en globo, duro, poco e l á s t i c o , 
descenso de bases, ascenso de v é r t i c e s , c o r a z ó n cubierto, t ipo res
p i ra to r io de enfisema, m u r m u l l o prolongado y d é b i l . B ronqu i t i s 
bana l diseminada y focos congestivos en las bases. Hiper t ro f ia de 
v e n t r í c u l o izquierdo con moderada d i l a t a c i ó n ; d e s v i a c i ó n de l a 
pun ta y aumento de la macidez si se p e r c u t í a i nc l inando al enfer
mo; r i t m o de galope constante: unas veces se escuchaba u n soplo 
la rgo y déb i l , suave, que casi ocul taba el p r imer ru ido ; otras, el so
plo se h a c í a m á s dif íc i l y era el tono predominante ; en otras oca
siones se o ía u n tono oscuro, arrastrado, la rgo , s in soplo de n i n g u 
na clase. Segundo tono fuerte, seco, siempre m á s intenso que el 
pr imero , siempre m á s abajo que en la base, cosa c o m e n t e en g ran 
des enfisemas. Casi siempre, refuerzo a ó r t i c o ; otros d í a s , refuerzo 
pu lmona r (dos hipertensiones al ternantes; f e n ó m e n o frecuente en 
n e f r í t i c o s viejos), pero siempre el segundo a ó r t i c o m á s seco, el p u l 
monar m á s oscuro. N i n g ú n soplo en la base; no se pudo tocar el 
cayado; no se p o d í a , pues, deducir esclerosis de l a ar ter ia aorta. 
Rad ia l dura (ateroma), subclavias normales, no elevadas; t empora l 
varicosa, serpenteante, pero no endurecida (signo de h i p e r t e n s i ó n 
ind i scu t ib le ) , v á r i c e s en las piernas. Ligeros edemas de p á r p a d o s 
y m a l é o l o s . Hemorroides. 

U n a hematemesis moderada á los tres d í a s del ic tus , Dos v ó m i 
tos. E s t r e ñ i m i e n t o . 

A n u r i a los dos d í a s que s iguieron a l ic tus . P o l i u r i a y po laqu iu -
r i a d e s p u é s . L i g e r a y ra ra a l b u m i n u r i a g loba l . 
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Miosis y paresia p u p i l a i cont inua . Hiperhemia con jun t ivo-c i l i a r . 
T o n o ocular aumentado. Ar te r ias re t in ianas serpenteantes. Ligeras 
hemorragias. Nada de p a r á l i s i s , de contracturas . Reflejos c u t á n e o s 
y tendinosos normales. Nada de B a b i n s k i . 

Es de lamentar que circunstancias especiales no permi t ie ran , 
en este caso, apurar los procedimientos de e x p l o r a c i ó n é i n s t i t u i r 
u n t ra tamien to m á s completo. De todos modos quedan e n s e ñ a n z a s . 
Que se t r a t a de u n ne f r í t i co c r ó n i c o , de u n ne f r í t i co i n t e r s t i c i a l de 
p e q u e ñ o r i ñ ó n , es indudable . Que se t r a t a de u n cardioesclerosoj 
m i t r a l por la forma, es ind iscut ib le . U n card ior rena l , u n a r t e r i a l ge
neral izado con insuficiencia u r ina r i a . Este d i a g n ó s t i c o expl ica , des
de luego, cuanto pudo observarse de p u l m ó n , de c o r a z ó n , de arte
r ias , de e s t ó m a g o , todos los signos que p r e s e n t ó el enfermo. N i he
mos de hablar a q u í sino de lo m á s cu lminan te : el estado menta l 
in ic iado , con p é r d i d a de conocimiento, y seguido de una demencia. 
Sobre los otros accidentes no es preciso ins is t i r . 

Se estudian actualmente, aun cuando el asunto se conoce de 
an t iguo , var ias psicosis secundarias, expl icables por m ú l t i p l e s pro
cesos de a u t o i n t o x i c a c i ó n , entre los cuales conviene i n c l u i r l a ve
sania de nuestro hombre. Los s í n d r o m e s mentales de los insuf ic ien
tes ur inar ios son conocidos desde hace y a t iempo; pero hasta estos 
ú l t i m o s a ñ o s no se ha fijado en ellos l a a t e n c i ó n que merecen, cosa 
l ó g i c a y na tu r a l , dada l a impor t anc ia de la i n t o x i c a c i ó n en la Me
d ic ina moderna. Y el i n t e r é s de estos accidentes es, ante todo, c l ín i 
co, de d i a g n ó s t i c o y de t ra tamiento . Unas veces se observan en ne
f r í t i cos aparatosos, de grandes s í n t o m a s ; otras veces, el t rastorno 
m e n t a l es el s í n t o m a m á s cu lminante , y por él h a y que hacer el 
d i a g n ó s t i c o . E n ocasiones, son agudos; en otras, siguen una marcha 
c r ó n i c a . Ciertos ne f r í t i cos inters t ic ia les se presentan a l m é d i c o , y 
h a b l a n de todo menos de su nefr i t i s . De v é r t i g o s , de cefalalgia con
t i n u a ó p a r o x í s t i c a , t ienen t a m b i é n emo t iv idad exagerada, apro-
xesia, i n e p t i t u d para el trabajo; se h a s t í a n y se cansan de todo, 
duermen m a l , t ienen muchos e n s u e ñ o s . D a n la i m p r e s i ó n de neu
r ó t i c o s , de p s i c o s t é n i c o s , de n e u r a s t é n i c o s cerebrales. E n l a uremia 
aguda se observan psicosis de formas var iadas: c o n f u s i ó n mental 
bajo todas sus formas, incoherencia de ideas, estupidez; el del i r io 
a luc ina to r io v io len to es m u y frecuente, y los tales accidentes agu
dos pueden traer l a muerte a l poco t iempo ó ser el comienzo de una 
psicosis c r ó n i c a : obsesiones, con fus ión menta l , demencia verdade-
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ra. Otras veces son c r ó n i c o s desde el p r i me r momento, y desde lue
go se confunden con cualquiera enfermedad menta l , m a n í a , de
mencia, con fus ión , del i r ios sistematizados—paranoicos, religiosos, 
e r ó t i c o s , — c o n t i n u a n d o a s í , en esta forma, con ó sin episodios agu
dos. Yo recuerdo de u n arterioescleroso rena l qne o c u p ó , durante 
varios meses, la C l í n i c a de Medinave i t i a . Este enfermo of rec ía el 
cuadro m á s completo de demencia: evacuaba en la cama, l lo raba y 
r e í a s in mot ivo , gest iculaba, hablaba sin concierto, d e c í a estar m u y 
bien y m u y á gusto. 

Dete rminar c u á l e s son las substancias que d a ñ a n de este modo 
á los centros mentales, es hoy d í a u n imposible; el tema e s t á por 
resolver, como por resolver e s t á tan to y tan to problema de la ure
mia . M u y poco sabemos de esto. E s t á vedada la e x p e r i m e n t a c i ó n , y 
tiene l a q u í m i c a que progresar mucho. Pero que hay u n g rupo de 
s í n d r o m e s mentales que ss presentan en sujetos v í c t i m a s de in to 
xicaciones ( tomando la pa labra en su sentido m á s completo) , es 
cosa ind iscu t ib le . E n los casos de insuficiencia h e p á t i c a , en el pe
r í o d o t e i m i n a l de ciertas afecciones del h í g a d o , se observan con 
frecuencia tr isteza, a p a t í a s , notables variaciones de c a r á c t e r ; otras 
veces es una euforia, de la cua l se jac ta el enfermo. L a hepatotoxe-
mia se manifiesta en ocasiones por verdaderos accesos de del i r io , 
generalmente no sistematizado, con d e s v a r í o , incoherencia en el 
lenguaje y alucinaciones l igeras, sensaciones de bienestar, op t imis 
mos injustificados, accesos de m a n í a . Se ha s e ñ a l a d o una locura 
h e p á t i c a como una locura rena l . 

E n el bocio e x o f t á l m i c o p redominan generalmente los s í n t o 
mas fundamentales, y se observa t a n sólo exc i t ab i l i dad afect iva, 
a l e g r í a i n m o t i v a d a ó injust if icados desalientos. Pero en ciertas for
mas larvadas adquieren los trastornos mentales desusado rel ieve, 
hasta el punto de dar á l a a f e c c i ó n c a r á c t e r de rareza c l í n i c a y 
despistar a l m é d i c o que no se pone sobre aviso. Todas las formas 
de psicosis se han observado en los basedowianos: m a n í a , en ac
cesos, con furor, saltos, gr i tos , v io len to de l i r io de palabras y de 
a c c i ó n , ideas r a p i d í s i m a s absurdas y disparatadas; m e l a n c o l í a ; el 
enfermo habla de sus torpezas, de sus delitos; se dice culpable de 
lo que no ha hecho, y e s t á t r is te , s o m b r í o , t ac i tu rno ; paranoia agu
da ó c r ó n i c a , perfectamente sistematizada (son los enfermos pre
tenciosos, que hablan de su valer , de sus proyectos, de las excelen
cias que t ienen, de los enemigos que estorban sus planes). L a ra-
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z ó n de ser de estas psicosis es l a misma que en los renales, en los 
h e p á t i c o s . I g u a l p o d r í a decirse del mixoedema, de la acromeg-alia, 
de l a enfermedad de Adisson (enfermedades de a n t o i n t o x i c a c i ó n ) , 
de la corea ( in fecc ión para a lgunos) . 

Dice J o l l y que no es m u y raro diagnost icar de n e u r a s t é n i c o s á 
tuberculosos incipientes, hasta que l a e v o l u c i ó n del m a l nos da la 
clave de la neurastenia. I g u a l puede decirse de la sífilis. 

E n las infecciones agudas es sabido que, en ocasiones, unas 
veces por influencias bien claras (herencia, neurosismo), otras por 
c i rcunstancias desconocidas ó indeterminables actualmente, adquie
ren excesiva impor t anc ia los accesos de del i r io que, ó existe solo 
en el a c m é ó es el comienzo de una psicosis c r ó n i c a consecutiva á 
l a i n f e c c i ó n , c o n f u s i ó n men ta l generalmente. Esto se observa, sobre 
todo, en el t i fus abdomina l . 

Por ú l t i m o , b ien conocidas son las var iadas perversiones men
tales producidas po i los venenos que manejamos á d ia r io . No h a y 
para q u é hablar de las verdaderas psicosis que producen el alco
hol , la morf ina , el d o r a l , el sulfonal , etc., pues se h a r í a i n t e r m i 
nable este a r t í c u l o . A lgunos productos parecen dar l u g a r á verda
deros cuadros t í p i c o s . De l t e t rona l , se dice que d i f i cu l t a la opera
c i ó n de c á l c u l o s . E n una i n t o x i c a c i ó n arsenical colect iva , por el 
uso de cervezas impuras , se o b s e r v ó m u y marcada amnesia. L a 
belladona, á veces, o r ig ina verdaderos accesos de furor. E l b romu
ro, verdadera demencia. L a c a f e í n a , una m a n í a en p e q u e ñ o . E l 
Haschif produce del ir ios c u r i o s í s i m o s y par t iculares , que v a r í a n 
s e g ú n sea la men ta l i dad del sujeto; delir ios generalmente gratos, 
de colores y luces en los pintores , de hermosos versos en los poe
tas, de grandes batal las en los mi l i t a res . 

De todo lo expuesto á p r o p ó s i t o de nuestro caso, se deduce: 
que debe haber productos no determinados, pero q u i z á determina-
bles, que t ienen a c c i ó n elect iva sobre los centros de l a in te l igenc ia . 
Que estas substancias se producen en v i r t u d de var ios y m u y com
plejos mecanismos, no conocidos actualmente y que hoy se s in te t i 
zan en la i n t o x i c a c i ó n . Que es necesario en buena c l í n i c a conocer 
bien estas p s i c o p a t í a s como base de buenos d i a g n ó s t i c o s y de ra
c iona l t e r a p é u t i c a , 

JOSÉ VALDÉS LAMBE A, 
Médico segundo. 

Nador, Euevo 1911. 
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NOTAS INTERESANTES SOBRE TUBERCULOSIS 

(GON'CI.USíON) 

Brehmer dice que si Det twei ler , en Folkens te in , no obtuvo bue
nos resultados con el ejercicio, y v a r i ó a l t r a t amien to por el reposo, 
se deb ió á que sus enfermos caminaban m u y de pr isa , y a l vo lve r del 
paseo h a c í a n l a a s c e n s i ó n , y debe ser á l a inversa . Douglas-Pawel l , 
que, engordando los enfermos por el sostenido reposo, el balance 
fisiológico de las funciones cardio-vasculares y el peso del cuerpo, 
es en pos i t iva desventaja del paciente, y resu l tan ataques de dis
pepsia, d iarrea ó hemoptisis, por lo que l a na tura leza in t en ta rec
t i f icar los efectos de nuestra fa l ta de p r e v i s i ó n . Knopf , t a m b i é n , 
que fué uno de los ayudantes de Det twei le r , asegura que la posi
c i ó n tendida ex ig ib le en Liegehalle , f a c i l i t a l a c o n g e s t i ó n h i p o s t á -
t i ca de los pulmones, y las espaldas de los pacientes l l egan á ser 
m á s sensibles á los cambios de tempera tura . 

E n muchos casos t ratados por ambos m é d i c o s , el sistema del 
reposo de Liegehal le no conduce á t a n buenos y permanentes re
sultados como el de las ascensiones de Brehmer y Otto W a l t h e r . 
Debe tenerse presente que casos en todas las fases de la enferme
dad son admit idos en Nordresch, y que los buenos resultados a l l í 
no se obtienen solamente en las fases tempranas, sino t a m b i é n en 
las m á s avanzadas de l a enfermedad. Por ú l t i m o , el Dr . Dr ive r , en 
R e i b o l o s g r ü n , ha obtenido mejores resultados, permi t iendo á los 
pacientes el reposo en refugios, guar idas y en bosques, que en e l 
sistema de barandas ó g a l e r í a s de Liegehal le . Vemos que h a y m u 
cho que decir en favor del ejercicio, y m u y poco por el completo 
descanso en ciertas fases de la enfermedad. Podemos t a m b i é n con
c lu i r , que la forma de ejercicio adoptado debe ser de t a l clase, que 
mient ras conduce á u n ac t ivo y saludable metabol ismo, no lance 
esfuerzo a lguno sobre los pulmones ó inc i t e disnea. 

E n el caso en que se impone el reposo, é s t e debiera ser de cuer
po y á n i m o ; en las barandas se e x c i t a n unos con otros, y es prefe-
ferible, ó aislarlos en cuartos y comunicarse en grupos de tres ó 
cuatro, arrastrados en sillas - e x t e n s i ó n con ruedas, pa ra dos ó tres 
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horas de t e r t u l i a que combatan su tedio, ó que v i v a n en g a l e r í a s 
juntos , sólo en este n ú m e r o ; pero esto s e r í a sólo apl icable á casos 
no susceptibles de ejercicio. 

Las condiciones en que se ha de asignar el ejercicio y el g rado 
•de é s t e dependen ampl iamente de la c u r a c i ó n personal del pacien
te y de los m é r i t o s ind iv idua les de cada caso, que pueden prop ia 
mente ser apreciados por el m é d i c o en estrecha r e l a c i ó n y asisten
cia con el paciente. No puede haber regla . Se puede decir, sin em
bargo, que el ejercicio puede ser prescr i to cuando no t ieude á exa
cerbar l a enfermedad, y esto se de termina por tanteos, ensayos y 
exper iencia . U n paciente debe permanecer en el lecho hasta que 
pueda tomar el a l imento ord inar io , y cuando l a a l t u r a de l a tem
pera tu ra , l a rapidez de la a c c i ó n del c o r a z ó n y m a n i ñ e s t a tenden
cia á l a e x h a u s t a c i ó n ó i r r i t a b i l i d a d del sistema nervioso puedan 
con t ra ind ica r el ejercicio. 

E l ejercicio acordado no debe nunca l levarse á causa de fa t iga ó 
á conducir á l a vue l t a de l a ñ e b r e ó de la tos, ú otro m a l s í n t o m a . 

Para unos, mero masaje ó el ejercicio de vestirse es bastante; 
otros, de l a clase acomodada, pueden ser autorizados para el paseo 
en coche ó motor e l éc t r i co ; pero para la m a y o r í a de casos aquie
tados, l a exper iencia demuestra que el mejor ejercicio es l a ascen
s ión á regulares colinas. Esto debe ser g r a d u a l y deliberado, y el 
paso no debe exceder de dos mi l l a s por hora. No deben apresurar
se aunque los coja l a l l u v i a . Los sanatorios deben estar situados 
en p o s i c i ó n que l a ida a l paseo sea de subida y la vue l t a de des
censo; l a exper iencia demuestra que esto conduce á m u y buenos 
resultados. Los vestidos mojados deben cambiarse en seguida. Se 
les puede p e r m i t i r el ejercicio á cabal lo, pero no el b i l l a r , el ten
n is , el golf y otros que exc i tan , como el tobogán. No deben p e r m i 
t i r se los ejercicios de g imnas ia del p u l m ó n , de acuerdo con Teodo
ro W i l l i a m s , Michaelis , Brehmer, Liebermeister V a l l a n d y B a ü m l e i 
L a pé rd ida , de tej ido del p u l m ó n no signif ica necesa.riamente que 
l a capacidad resp i ra tor ia e s t é por debajo de las necesidades o r d i 
narias del paciente . H a y ampl i a superficie de p u l m ó n en los m á s 
de los t í s i cos , en r e l a c i ó n con l a can t idad de sangre en el cuerpo, y 
no necesitan in f l a r sus pechos indebidamente; a s í corren el riesgo 
de l esfuerzo, e l desenvolvimiento del enfisema, y con és t e l a t en 
dencia hacia, l a hemorragia . 



— 141 — 

Los sanatorios del t í p i co sistema a l e m á n son l a a p l i c a c i ó n m i 
nuciosa é i n d i v i d u a l de los p r inc ip ios de higiene, bajo la inmedia
ta y persistente v i g i l a n c i a del m é d i c o en inst i tuciones especialmen
te construidas. Su impor t an te va lor , acrecentado por sus bue
nos resultados, l ia extendido el Evangel io de Sanatorio por todo el 
mundo . 

Es justo, s in embargo, decir que el Sanatorio, en su presente 
fase de e v o l u c i ó n , no cumple todos los d e s i d e r á t u m del t r a t amien
to i n s t i t uc iona l , que necesita ser suplementado por otras i n s t i t u 
ciones y amplif icado en su ideal ; asimismo, que el t r a tamien to en 
e l hogar, en las l í n e a s de Sanatorio, permi to perfecciones que no 
se pensaban posibles solamente hace algunos a ñ o s . 

Si los grandes germanos Brehmer y Det twei le r merecen c r é d i 
to por haber lanzado el s i s t e m á t i c o , h i g i é n i c o y d i e t é t i c o t r a t a 
miento en inst i tuciones, l a e l a b o r a c i ó n de ello ha sido hecha en 
otros p a í s e s , pa r t i cu l a rmen te en I n g l a t e r r a y A m é r i c a . 

E l í m p e t u m á s grande á l a e v o l u c i ó n del Sanatorio i n g l é s , s in 
embargo, v i n o de otro a l e m á n , W a l t h e r , que en su colonia de Nor-
drach , en l a selva Negra , prac t icaba el m é t o d o en l í n e a s m á s s im
p á t i c a s a l p ú b l i c o i n g l é s que aquellas de Goerbersdorf y Falkens-
te in . E n los Estados Unidos , E d w a r d T r u d e a u es el ind i scu t ido 
p e ó n y leader en la obra de Sanatorios. Desde 1873, cuando él 
fué enviado á las m o n t a ñ a s de A d é r o n d o c k , como paciente, él evo
l u c i o n ó a l l í , fase por fase, uno de los centros m á s admirables para 
el t r a t amien to de l a tuberculosis en l í n e a s h i g i é n i c o - d i e t é t i c a s , y 
uno que ha sido por la rgo t iempo la sola i n s p i r a c i ó n para empre
sas similares en el lado de a l l á del A t l á n t i c o . 

U n modelo de requisi tos absoluto y definido de Sanatorio no 
puede ser s e ñ a l a d o . Los Sanatorios han sido c o n t r a í d o s en toda 
clase de c l imas , s e g ú n planos que dif ieren en muchos detalles, y 
en un coste que v a r í a de unos cientos á var ios miles de duros por 
lecho. L a d i s p o s i c i ó n y c o n s t r u c c i ó n de Sanatorios tiene que subor
dinarse á exigencias ind iv idua les y á recursos financieros del n ú 
mero de pacientes que ha de rec ib i r . L a m á s vasta m a y o r í a de 
candidatos para Sanatorios, sin embargo, pertenece á clase que 
tiene que considerar cuidadosamente cada c a p í t u l o de gastos, par
t icu la rmente en una enfermedad de curso t an c r ó n i c o , que e s t á su
jeta á hacer pesadas demandas de todos los recursos aprovecha
bles para u n la rgo t iempo en el po rven i r . Es un impor tan te deber 
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del m é d i c o de f a m i l i a i m p r i m i r este hecho sobre el á n i m o de sus 
pacientes y no permi t i r l es apun ta r su ú l t i m a peseta sobre una 
carta, el Sanatorio, en l a creencia de que él r e a d q u i r i r á l a salud 
d e s p u é s que el t r a t amien to de unos pocos meses le p e r m i t i r á asu
m i r , s in r e s t r i c c i ó n , su o c u p a c i ó n an t igua . S e r á n absolutamente 
necesarios futuros sacrificios en los m á s de los casos, para mante
ner l a m e j o r í a obtenida. 

T a m b i é n es evidente que se necesita m u l t i p l i c a r el n ú m e r o de 
Sanatorios. Especialmente en los Estados Unidos, el t ra tamien to en 
Sanatorios para estas clases que m á s necesitan de él es entera
mente inadecuado. 

E n Aleman ia , donde con largueza, gracias á la p r o v i s i ó n de un 
sistema de seguros de inva l idez , con u t i l izables grandes sumas 
para l a c o n s t r u c c i ó n y sostenimiento de Sanatorios, t a l m u l t i p l i c a 
c ión ha sido p romov ida . E n los Estados Unidos no hay t a l sistema, 
y dependen p r inc ipa lmen te de recursos ind iv idua les , ayudas de 
ca r idad y en a lguna e x t e n s i ó n de la i n i c i a t i v a del Estado y del 
Mun ic ip io . Los var ios Sanatorios del Estado, en f u n c i ó n ahora en 
dicho p a í s , han dado u n í m p e t u d i s t in to a l movimien to , y es de es
perar que los Munic ip ios d e s p e r t a r á n t a m b i é n en v i s t a de las e x i 
gencias de la s i t u a c i ó n , y p r o c u r a r á n Sanatorios pa ra numerosos 
enfermos, que no pueden encontrar a d m i s i ó n en inst i tuciones del 
Estado. 

Es impor tan te s e ñ a l a r que los resultados obtenidos en u n Sa
na tor io no e s t á n en manera a lguna en p r o p o r c i ó n con los gastos 
de las Ins t i tuciones . 

Se pueden real izar excelentes resultados en una i n s t i t u c i ó n , 
p r o v e y é n d o l a solamente de los m á s sobrios conforts, á menudo 
preferibles que los del Sanatorio m á s lujosamente equipado. Los 
resultados no dependen de u n equipo elaborado, sino de la mane
ra en que se u t i l i z a cada cosa para el mejoramiento de la situa
c ión m o r t a l y f í s ica del paciente. Desde este punto de vis ta , elabo
r a c i ó n de equipo, aun si en cier ta e x t e n s i ó n , solamente cumpl ien
do muchas de las l lamadas exigencias sani tar ias modernas,, es á 
menudo m á s bien e n m a r a ñ a n t e que favoreciente el p r o p ó s i t o de u n 
Sanatorio. 

. E l i n f in i to n ú m e r o de seres descontentos que, s e g ú n Cornet, 
vue lven de Sanatorios confortables á sus pobres circunscripciones 
d o m é s t i c a s , s e r í a considerablemente aminorado, si se-adhir ieran 
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r í g - i d a m e n t e a l p r i n c i p i o fundamenta l de ex t rema s impl i c idad en la 
c o n s t r u c c i ó n de Sanatorios. 

Es necesario s e ñ a l a r que en el p o r v e n i r l l e g a r á á ser m á s y 
m á s necesario u t i l i z a r l a aprovechable capacidad del paciente pa ra 
e l t rabajo, en beneficio del sostenimiento de Ja i n s t i t u c i ó n ; y s e r á 
de g r a n ventaja si l lega á entenderse m á s y m á s , que en t a l p l a n 
no se tiene en el á n i m o tanto el i n t e r é s de l a misma i n s t i t u c i ó n 
como el beneficio de los mismos pacientes. Muchos encargados de 
Sanatorio se han quejado de la d i f i cu l t ad de i n d u c i r á los pacientes 
á hacer a lguna ot ra cosa, duran te su permanencia en el Sanato
rio , que l a de cuidarse á sí mismos. S in embargo, de otro lado h a y 
referencias de Sanatorios donde u n opor tuno y e n é r g i c o esquema 
de proveer obra ú t i l pa ra los pacientes ha resultado. 

E l p r o p ó s i t o del r é g i m e n del Sanatorio debe ser mantener ó me
jo r a r l a capacidad del paciente para el trabajo, y no puede rea l i 
zarse por una persona l a rgo t iempo cont inuado. Si t a l pereza es 
necesaria, entonces no es a l Sanatorio, sino a l Hosp i t a l , donde debe 
i r , pa ra d e s p u é s de mejorado vo lve r a l Sanatorio. Tales considera
ciones fijarán m á s def in i t ivamente el rango de u t i l i d a d del Sana
tor io , y e n s a l z a r á n q u i z á l a p o s i c i ó n del Hosp i t a l para rec ib i r q u i 
z á toda clase de pacientes sufriendo de tuberculosis, y admit idos , 
par t i cu la rmente , desde los grandes centros de p o b l a c i ó n . 

Los planes de p r o v i s i ó n i n s t i t uc iona l para sufrientes de t u 
berculosis no ha alcanzado a ú n l a ú l t i m a fase de e v o l u c i ó n ; pero 
es m u y probable que se hal le en una c o o p e r a c i ó n fructuosa de u n 
Hosp i t a l receptor y m ú l t i p l e s Sanatorios. 

C. LÓPEZ BEEA, 
Subinspector Médico de segunda clase. 

Barcelona, 11 de Octubre de 1910. 

ESTADISTICA DEL REGLDTAMIENTO EN ALEMANIA 
D U R A N T E E L AÑO 1908 

Ahora que se e s t á elaborando en nuestro p a í s la nueva l e y de 
Reclutamiento, tiene i n t e r é s el conocer c ó m o se prac t ica é s t e en 
Alemania , no sólo por l a r a z ó n de que su E j é r c i t o es el .prototipo 
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de todos los d e m á s , sino porque se asemeja mucho su problema a l 
nuestro, toda vez que el n ú m e r o de inscr i tos que resu l tan i i t i les es 
superior á las necesidades del reemplazo de la fuerza permanente 
en t iempo de paz. 

He a q u í algunos datos, sacados de u n p e r i ó d i c o profesional ex
tranjero, con las observaciones que cada uno de ellos nos sugiere: 

Mozos examinados 1 .198 .189 (a) 

De ellos eran de 20 a ñ o s 5 2 7 . 2 8 0 (&) 
I d e m de 21 357 .123 (c) 
I d e m de 22 269 .432 (d) 
De m á s de 22 4 4 . 3 5 4 (e) 

Fueron declarados: 

No aptos para el ingreso inmediato 684 .197 ( f ) 
Aptos para el ingreso inmediato 443 .385 (g) 
Diferencia no expl icada 70 .607 (/i) 

Incorporados a l E j é r c i t o 210 .137 ( i ) 
I dem á servicios auxi l i a res 2 .628 (J) 
I d e m á la A r m a d a 1 1 . 715 (l) 

T o t a l incorporados 224 .480 (m.) 
Aptos no incorporados 118.905 (w) 

Volun ta r ios incorporados 44 .077 (o) 
T o t a l de ingresados en el a ñ o 267 .585 (p) 
Diferencia no expl icada 972 (q) 

OBSERVACIONES 

(a) Este n ú m e r o to ta l comprende no sólo los nuevamente al is
tados, sino todos los no incorporados á las filas en a ñ o s an ter io
res por diversos motivos. 

(b) Estos son los alistados nuevamente. 
(c) Son los alistados y no incorporados por cualquier mot ivo en 

el a ñ o anter ior . 
(d) Son los alistados y no incorporados en dos a ñ o s anteriores. 
(e) Corresponden á aplazamientos con p r o l o n g a c i ó n del t i em-
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po, sujetos a ú n á l a o b l i g a c i ó n por haber disfrutado de ciertas 
ventajas. 

( f ) Este n ú m e r o t a n considerable demuestra el cuidado con 
que se procede á elegir los ind iv iduos que han de n u t r i r l a fuerza 
permanente. Tales sujetos, declarados inaptos para su incorpora
c ión inmedia ta , v u e l v e n á ser reconocidos y clasificados en los 
a ñ o s sucesivos. 

(g) I n d i v i d u o s aptos para ingresar desde luego en filas, si es 
preciso. 

(h) Estos ind iv iduos cons t i tuyen una diferencia entre l a suma 
de los declarados aptos é inaptos para i n c o r p o r a c i ó n inmedia ta y 
e l t o t a l de reconocidos. No se comprende t a l diferencia, que es 
considerable, y sobre la cual no da a p l i c a c i ó n el documento que 
tenemos á l a v i s ta . T a l vez sean excluidos como declarados i n ú t i 
les de u n modo def in i t ivo , ó por otras causas. 

(i) Este n ú m e r o , m i t a d p r ó x i m a m e n t e de los declarados aptos 
pa ra el ingreso inmedia to , e s t á const i tu ido en u n 50 por 100, p r ó 
x imamente , con ind iv iduos de 21 a ñ o s y m á s , y procedentes, por 
lo tanto, de al is tamientos anteriores, que fueron aplazados por cau
sa f í s ica ó por conveniencia pa r t i cu la r . 

( j ) Los servicios auxi l i a res á que se des t inan estos i nd iv iduos 
son los de establecimientos, oficinas y otros a n á l o g o s , no comba
tientes n i inmovi l i zab les para c a m p a ñ a . 

(I) E n A l e m a n i a no h a y i n s c r i p c i ó n m a r í t i m a separada, y el 
reemplazo de la A r m a d a se hace conjuntamente con el del E j é r c i t o . 

(m) Este n ú m e r o es el suficiente para c u b r i r las bajas de la 
fuerza permanente, tan to de t i e r r a como de mar , teniendo en cuen
ta los vo lun ta r ios . 

{n) Estos i nd iv iduos son los dispensados de incorporarse en 
aquel a ñ o por causas de i n t e r é s p r ivado , debidamente comproba
das, pero que pueden ser l lamados en caso de guerra para fo rmar 
los n ú c l e o s de reemplazo de bajas ó d e p ó s i t o s . 

(o) En t re los enganchados voluntar ios deben comprenderse, no 
só lo los que ingresan en la m i l i c i a como carrera ó p ro fe s ión , sino 
t a m b i é n los de u n a ñ o , cuyo fin es precisamente el permanecer en 
filas u n t iempo corto. 

(p) Fuerza to t a l , que se ap l ica á c u b r i r las bajas de la fuerza 
permanente. 

(gj P e q u e ñ a diferencia, que debe tener su or igen en l a fa l t a do 
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i n c o r p o r a c i ó n de algunos ind iv iduos por causa de fuerza mayor , 
d e f u n c i ó n , ausencia, etc. 

E n nuestro p a í s h a y la costumbre de i m i t a r á F r a n c i a y co
p i a r su l e g i s l a c i ó n en todas materias; pero en lo que corresponde 
a l reemplazo de su fuerza armada, las c i rcunstancias son m u y 
dis t intas , pues a l l í el a l i s tamiento no alcanza para c u b r i r las ba
jas de su fuerza permanente, y h a y que forzar el ingreso a d m i t i e n 
do muchos soldados de cualidades f í s i cas y morales m u y deficien
tes. E n E s p a ñ a no existe t a l necesidad, pues resulta cada a ñ o u n 
g r a n sobrante de mozos ú t i l e s , y como é s t e el caso de A l e m a n i a 
(aunque en p r o p o r c i ó n menor) , conviene que nuestro sistema se 
inc l ine m á s a l admi t ido en esta n a c i ó n que a l que la necesidad 
impone á nuestros vecinos. 

J . P. 

QUISTE MULTILOGULAR DEL OVARIO 

OPERACION 

E l d í a 7 del corr iente mes se p r e s e n t ó en el Hosp i t a l m i l i t a r de 
esta Plaza, sol ici tando ser admi t i da en el mismo, l a mora Maimona 
Madjard t , del poblado de A x d i r , perteneciente á l a k a b i l a de Ben i -
U r r i a g u e l . 

Es una mujer de sesenta a ñ o s , soltera, de color p á l i d o , const i
t u c i ó n endeble, m a l estado de n u t r i c i ó n y con u n pulso p e q u e ñ o y 
miserable. Para poder hacer mejor el in t e r roga to r io , hacemos v e n i r 
en nuestro a u x i l i o a l I n t é r p r e t e de la Plaza, y por él logramos ave
r i g u a r que esta mujer ha gozado siempre de buena salud, hasta 
hace p r ó x i m a m e n t e quince a ñ o s que e m p e z ó la enfermedad ac tua l . 
Desde esta fecha no ha tenido, si hemos de dar c r é d i t o á sus ma
nifestaciones, una hora buena. 

A l levantarse una m a ñ a n a se v ió sorprendida con la a p a r i c i ó n , 
en el lado izquierdo y par te m á s baja de su v ien t re , de u n abu l ta -
miento que en d í a s sucesivos o b s e r v ó c r e c í a de t a m a ñ o poco á 
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poco, pero de u n modo incesante. Se sentía , molesta d e s p u é s de co
mer, t e n í a v ó m i t o s a lgunas veces, adelgazaba y p e r d í a el apetito, 
s int iendo preferencia por las comidas m á s raras. Por su k a b i l a co
r r i ó l a no t ic ia de que estaba embarazada, y esta ca lumnia , que 
p ron to se a b r i ó paso, v i n o á empeorar su estado, por los castigos 
de que la h ic ie ron objeto sus hermanos, que la negaban todo a u x i 
l i o . T r a n s c u r r i ó el t iempo del par to con exceso, y como a q u é l no se 
presentaba y el v i en t re s e g u í a cada vez m á s abul tado, se fué des
vaneciendo aquel la in jur iosa i m p u t a c i ó n , reanudando las relacio
nes con sus hermanos, que confiaban, como ella, en que A l á le de
v o l v e r í a u n d í a ú otro la sa lud perdida . 

A s í pasaban los meses y los a ñ o s s in que las molestias para la 
enferma fueran muchas, hasta hace tres a ñ o s que sufr ió u n nota
ble empeoramiento. ¿A q u é fué és to debido? S e g ú n l a enferma, a l 
susto que e x p e r i m e n t ó a l ve r p a r t i r á sus hermanos á l a guer ra 
que la k a b i l a iba á sostener con el R o g h í . Por entonces se acen
tua ron todas las molestias, y c r e c i ó su v ien t re de una manera con
siderable. 

E n el momento ac tual , el v ien t re de esta infe l iz es enorme, 
asombra contemplar lo a l desnudo; bien q u i s i é r a m o s a c o m p a ñ a r á 
la presente h is tor ia una f o t o g r a f í a , pero estas pobres gentes son 
falsamente pudorosas, y nuestra p r e t e n s i ó n , que en diversas oca
siones hemos t ra tado de ver realizada, t r o p e z ó siempre con la m á s 
ro tunda nega t iva por par te de l a enferma. Para formarse idea, 
baste saber que el d e c ú b i t o supino no deja ve r l a v u l v a , que d i 
ficulta hasta casi imped i r la marcha de la enferma y entorpece la 
r e s p i r a c i ó n , que es frecuente y anhelosa. 

Hemos logrado poner en c laro que en diferentes ocasiones, l a 
mora objeto de la presente h is tor ia c l í n i c a ha tenido, durante 
var ios d í a s , v ó m i t o s , dolor agudo en todo el abdomen, que se i r r a 
diaba á los lomos y á las ingles, fiebre, etc., y este cortejo sinto
m á t i c o lo estimamos de i n t e r é s porque nos i l u s t r a acerca de la po
s ib i l i dad do que ex i s tan adherencias entre el t umor y las visceras 
abdominales, y , por tanto , de la m a y o r á menor g ravedad de la i n 
t e r v e n c i ó n que hemos decidido rea l izar , y de su m a y o r ó menor 
fac i l idad de e j ecuc ión . 

Por i n s p e c c i ó n se observa, a d e m á s , u n g r a n desarrollo de c i r 
c u l a c i ó n suplementar ia en la pared del abdomen y u n e x a g e r a d í 
simo aumento de vo lumen del mismo. 
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L a p a l p a c i ó n demuestra la exis tencia de u n tumor reni tente 
en unos sitios, de consistencia dura en otros, con m u l t i t u d de abo
l laduras y expansiones, que se extiende desde el a p é n d i c e xifoides 
hasta debajo de los pubis, que ocupa por completo la pe lv is y los 
hipocondrios, y que, a l abarcar lo con manos y brazos é i m p r i m i r l e 
movimientos de v a i v é n , sa m o v i l i z a l igeramente sin apenas desper
t a r dolor . L a mano exploradora , pa lpando profundamente hacia 
abajo, encuentra una m a y o r fijeza por este lado y á l a izquierda; 
parece como que a q u í t iene su arranque el tumor . 

A l percut i r , el sonido es t i m p á n i c o en algunos sitios, entre ellos 
la zona h e p á t i c a ; macizo en otros, no se nota t emblor n i s e n s a c i ó n 
de oleada en n i n g u n o . L a a u s c u l t a c i ó n es completamente silenciosa. 

Nada anormal , aparte lo inc identa lmente y a dicho, en los apa
ratos respiratorios , c i r cu la to r io y u r i n a r i o . Las reglas e s t á n su
pr imidas desde hace bastantes a ñ o s , el ú t e r o no se alcanza por 
par te a lguna . No damos n i n g ú n dato de los que h u b i é r a m o s podi 
do obtener por el tacto v a g i n a l n i rec ta l , porque no nos han sido 
consentidos estos reconocimientos. 

DIAGNOSTICO-

U n quiste del ovar io , y del ovar io izquierdo, a l parecer, á juz
ga r por el arranque del tumor , por l a d e s v i a c i ó n de su eje longi 
t u d i n a l , po r su m a y o r fijeza abajo y á l a izquierda , por las m a n i 
festaciones de la enferma, que nos d e c í a en el in te r roga to r io á que 
la sometimos, que en ese lado n o t ó pr imeramente las molestias y 
l a t u m o r a c i ó n . A h o r a bien, ¿de q u é natura leza es este quiste? H u 
biera podido ser dermoideo ó mucoso. ¿ Q u i é n lo s a b í a á p r i o r i ? L o 
que s í p a r e c í a , por sus dilataciones y aplastamiento, era estar 
cons t i tu ido por l a r e u n i ó n de muchos tumores. De ser u n quiste, 
pues, d e b í a ser u n quiste m u l t i l o c u l a r . 

Exponiendo sinceramente los hechos, nos es obl igado manifestar 
que desde luego aceptamos este d i a g n ó s t i c o ; pero puestos á dudar , 
sólo pensamos en la con fus ión con u n g r a n quiste h i d a t í d i c o ó con 
u n fibroma p o l i q u í s t i c o del ú t e r o . 

Los quistes h i d a t í d i c o s son m á s r á p i d o s en su crecimiento, dan 
á l a p a l p a c i ó n una m a y o r reni tencia , son de superficie m á s l isa, 
se aprecia á veces el t emblor de las h i d á t i d e s ; a l percut i r les , el so-
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nido obtenido es el-de l a maoidez h í d r i c a ; en el abdomen t ienen su 
asiento de preferencia en el h ígado^ y crecen, por tan to , en todos 
sentidos, pero preferentemente de a r r i ba á abajo, y en este caso el 
t umor v e n í a de abajo. 

Los fibromas p o l i q u í s t i c o s del ú t e r o no suelen a lcanzar t a n 
colosales proporciones; son tumores dependientes del ú t e r o , y de
j a n a l c i ru jano evidenciar casi siempre esta dependencia; se acom
p a ñ a n de grandes met ror rag ias y producen casi siempre u n 
aumento notable en l o n g i t u d de la cav idad u ter ina . Es ve rdad 
que no pudimos nosotros hacer h i s t e r o m e t r í a n i tacto v a g i n a l ; 
pero s in met ror ragias , y con estas proporciones, h a y pocos f ibro
mas. ¡ P a r a q u é hacer d i a g n ó s t i c o d i ferencia l con las derivaciones 
uter inas, hematoceles pelvianas, colecciones de sa lp ingo-ovar i t i s , 
e t c é t e r a ! Casos c l í n i cos como el descrito no pueden ser confundi 
dos con n inguno de estos procesos. L o mismo se nos ocurre pensar 
con respecto á l a ascitis y á las pe r i ton i t i s , cuyos d i a g n ó s t i c o s d i 
ferenciales suponemos perfectamente sabidos de todos nuestros lec
tores, y los que omi t imos en grac ia á l a brevedad. 

CÉSAE SEBASTIÁN, 
Médico primero, 

( C o n t i n u a r á . ) 

M'vitzo ! 9 í ! . - t O 
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Academia Médico-Militar. 
Belación de las notas medias obtenidas por los opositores aprobados en Ios-

ejercicios del actual concurso, por orden de conceptuación definitiva. 

Numero 
de 

orden. 
N O M B R E S NOTA M E D I A 

1 
2 
3 
4 
5 % 
7 
,8 
9 

10 
11 
12 
13 
,14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
2G 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

D. Jaime Prat Sobe . 
Leonardo Fe rnández Guerrero . . . 
Francisco Ltique Ber t r án 
Joaquín Tr ías Pujols 
Daniel de Paul Goyena 
Luis López Ortiz 
Ovidio F e r n á n d e z Rodr íguez . . . . 
Rafael Rodríguez Rivas 
Felipe Campos Albüe rne 
Bernardo Elearte Cia 
Eustaquio González Muñoz 
José Luque B e r t r á n 
Manuel Valiente Izquierdo. . . , . . 
José U ñ a r e s Vivar 
Mariano Aufruns Armeng'ol 
Enrique Sánchez Bisch 
Enrique Rocandio Mart in 
Severino de Andrés U r z u e t a . . . . . 
Benigno Fenández Corredor 
Ensebio Jimeno Sáinz 
Joaqu ín Cotanda Llavata 
Fernando Pérez García 
Alfonso Areces Mati l la 
Pablo J iménez Benito 
Juan Allube Fe rnández 
Domingo Moliner Aedo 
Francisco Pevy Belsue 
Eduardo Mateo Hernández 
Rafael J iménez Ruiz 
Agus t ín Pariente del Cruz 
Enrique Monoreo Francés 
Horacio González Donoso 
Leocadio Servada Díaz 
Antonio Hervías Alonso 
Benjamín Tur iño Campano 
Arturo López Despret 
Manuel Suca Moya 
Pedro Zarco Bohorgnez 
Manuel Pórtela Herrero . 
Adalberto Rodr íguez F e r n á n d e z . 
Ignacio Boflll Combelles. 
Pedro Espina García 
Pío Irigoyen A r r u t i 
Felipe Pérez Alvarez 
Delfín Hernández I r i g a r a y . . . . . , 
Ensebio Mágica Jaca 
Nicolás Bonet Luna. 
Carlos Crivell Navarro. 
Tirso Rodríguez Garc ía 
Federico Altimiras Mezqui ta . . . . . 
Juan Ferrada Foris. 

119 puntos. 
114 » 
104,50 » 
103 » 
102,50 » 
102 » 
100 
97,50 
96 » 
95,50 
94 * 
93 » 
91,50 » 
90 
89,50 
89 » 
87,50 » 
87,50 » 
87 » 
86,50 » 
86 » 
86 » 
85,50 » 
85 » 
85 - » 
84,50 > 
84,50 » 
84 
83,50 » 
83 » 
82,50 » 
82 
81,50 » 
81 
80 
78,50 » 

| 78 » 
77,50 » 

! 77 
i 76.50 » 
i 76 » 
i 75,50 » 
| 75,50 » 
i 75 » 

75 » 
74,50 » 
74 
73 » 
72,50 » 
72 » 
71 » 
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V A R I E D A D E S 

H a sido elegido A c a d é m i c o numerar io de la. Eeal de Medic ina 
nuestro querido Director , D . Manue l M a r t í n Salazar. 

* 
* * 

Se l ia convocado á un concurso de oposiciones para c u b r i r 
ocho vacantes de F a r m a c é u t i c o s segundos del Cuerpo, c o n c e d i é n 
dose cuatro plazas m á s , en perspect iva de nuevas necesidades, pero 
s in que los ind iv iduos que obtengan estas ú l t i m a s tengan hasta su 
c o l o c a c i ó n n i n g ú n otro derecho. 

Hemos tenido el gusto de saludar á nuestro ac t ivo corresponsal 
en M e l i l l a , D. E m i l i o Blanco L o n , Méd ico pr imero del Cuerpo. 

Se encuentran enfermos los Subinspectores M é d i c o s de segunda 
D , Rufino Lomo y D . Federico U r q u i d i , y el Médico m a y o r Sr. Ber
na! Descalzo. 

Celebraremos su pronto restablecimiento. 

* 
* * 

Por i n d i c a c i ó n del S u l t á n de-Marruecos ha l legado á T á n g e r , 
con objeto de c u m p l i r varios encargos relacionados con nuestra 
profes ión en Europa, el Méd ico p r imero , agregado a l Consulado 
de E s p a ñ a e n Fez, D. Francisco G a r c í a Belonguer. 

De regreso de Al ican te , á c u y a c iudad fué formando parte de 
la regia comi t i va , liemos tenido el gasto de saludar al Subinspec
tor Méd ico Excmo. Sr. D . J o s é A l a b e r n . ; 
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H á l l a s e p r ó x i m a á t e rmina r l a nueva i n s t a l a c i ó n de aparatos 
en el Gabinete de E a d i o g r a f í a del Hosp i t a l de Carabancliel , 

Oportunamente daremos cuenta de su i n a u g u r a c i ó n y perfec
cionamientos, que c o n s t i t u i r á n u n verdadero g a l a r d ó n para nuestro 
Cuerpo y para su p r imer Establecimiento nosocomial . 

E n Santa Cruz de Tenerife se l i an puesto inyecciones del 60<3 á 
var ios enfermos, por el i lus t rado Méd ico pr imero Sr. Secchi de 
Ans 'e l i . 

E l impor tan te p e r i ó d i c o profesional The M i l i t a r y Surgeon, ór
gano de la A s o c i a c i ó n de M é d i c o s del E j é r c i t o y A r m a d a de los 
Estados Unidos , en su n ú m e r o de Febrero del corr iente a ñ o inser
t a el a r t í c u l o de nuestro Director , Sr. M a r t í n Salazar, « S o b r e el 600 
en el t r a tamien to de la síf i l is», dando su t r a d u c c i ó n completa . 

E n el mismo n ú m e r o aparece t a m b i é n u n ex t rac to detal lado 
del trabajo de nuestro colaborador el Méd ico m a y o r Sr. Casares, 
acerca de « U n nuevo m é t o d o para t e ñ i r los flagelos de las bacte
r i a s » . 

As imismo, nuestro i lus t rado colega Le C a d u c e é , de P a r í s , l ep ro -
duce los pr incipales conceptos del a r t í c u l o del Méd ico pr imero se
ñ o r Calvo-Flores, referente á « A l g u n a s impresiones sobre el servi
cio sani tar io en la c a m p a ñ a de Me l i l l a» , cuyas conclusiones juz
ga de i n t e r é s dicho p e r i ó d i c o . 

Nos es realmente gra to , y lo s e r á seguramente á nuestros com
p a ñ e r o s , que los trabajos publicados en la REVISTA sean acogidos 
por la prensa ext ranjera profesional . 

* * * 

E n la ú l t i m a s e s ión ver i f icada por la A s o c i a c i ó n F i l a n t r ó p i c a 
de l Cuerpo fueron elegidos Vocales los Sres. D . Federico U r q u i d i y 
D . J o s é Va lder rama; Tesorero, D . Blas Alfonso R a m í r e z , y Secre
ta r io , D . J o a q u í n Aspiroz de L e ó n , 
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E n la tarde del 21 del pasado, dio en el Ateneo de esta Corte 
una notable conferencia, a u x i l i a d a por interesantes proyecciones, 
acerca de l a e d u c a c i ó n f ís ica en. Suecia, el Médico p r imero D . Fe
derico G o n z á l e z Delei to. 

L a concurrencia , que fué m u y numerosa y d is t inguida , p r e m i ó 
con nu t r idos aplausos y entusiastas felicitaciones el t rabajo de 
nuestro d i s t ingu ido c o m p a ñ e r o . 

* 
* * 

E n el Hosp i t a l e s p a ñ o l de T á n g e r , á cargo del Subinspector 
Médico de segunda D. Federico Baeza, se e s t á n pract icando las i n 
yecciones del 606. 

Debido á los esfuerzos de t a n in te l igen te c i rujano, aux i l i ado 
por el i lus t rado Médico m a y o r Sr. T r i v i ñ o , se encuentra dicho es
tablecimiento en condiciones tales de i n s t a l a c i ó n y recursos, que 
no tiene nada que e n v i d i a r á nuestros hospitales europeos. 

E l F a r m a c é u t i c o p r imero Sr. I b o r r a ha publ icado u n excelente 
t rabajo en Al i can te , sobre la r e p o b l a c i ó n forestal de E s p a ñ a . 

T a m b i é n inser ta l a prensa de dicha c iudad interesantes a r t í c u 
los de los Jefes del Cuerpo Sres. Est rada y P a r r e ñ o , acerca de l a 
i n s t a l a c i ó n de la casa de convalecientes. 

Nuestro colaborador el Méd ico p r imero Sr. G a r c í a Sierra pre
s e n t ó , en l a s e s ión ver i f icada el 20 del pasado en l a Academia 
M é d i c o - Q u i r ú r g i c a , una c o m u n i c a c i ó n sobre el uso del suero an t i -
g o n o c c ó c i c o , que m e r e c i ó grandes alabanzas de cuantos la escucha
r o n y t omaron par te en l a d i s c u s i ó n . 
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P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

A propósito de 1» trasmisión del 
«Trypanosoma g a m b i e u s e » , por 
Low. G. C. (The Journal o f t ropi 
cal Med. and Hyg . , núm. 14, volu
men XIII.)—Bagshave ha referido 
recientemente que ha observado di
versos casos de enfermedad del sue
ño en Rodesia y Nyasaland, países 
presumiblemente inmunes del Gl . 
palpal is ; de los enfermos, algunos 
procedían del valle de Luanga, 
otros de las orillas del lago Nyassa, 
en cuyos lugares viven dos especies 
de moscas tsé-tsé, de las cuales, la 
Gl . morsiians, en mucha abundan
cia, y la Gl . fusca, relativamente 
rara. La primera idea que ocurre es 
que estas especies de moscas pueden 
hospedar el tripanosoma del modo 
mismo que, según Bruce, en el 
Uganda lo hace la Gl . palpal is y el 
insecto que alberga tres especies de 
tripanosoma animales. Pero, senta
do esto, ¿por qué no se observa la 
enfermedad del sueño t ambién en 
el Africa oriental, donde existen la 
Gl . palidifies, fusca y longipmis , 
ó en el Katanga, donde abunda la 
Gl . morsitans? La explicación pue
de encontrarse en el hecho de que 
la Gl . morsitans es inocua en las 
zonas elevadas, mientras que, por 
el contrario, puede ser capaz de 
hospedar tripanosoma, y hacerse pe
ligroso si vive en los valles húme
dos y cálidos, donde está difundida 
la tripanosomia humana. 

S e g ú n el autor, á veces, estos 
casos de enfermedad del sueño, ob
servados en Rodesia y Nyasaland, 
pueden ser debidos á una especie de 
tripanosoma diferente de la especie 

del tripanosoma humano, ó sea el 
gambiense. Se sabe ya cuán ta s es
pecies de tripanosoma existen entre 
los bovinos y otros animales de 
Africa; ¿por qué , pues, no podr ía el 
hombre hospedar alguna de estas 
especies, las cuales podrán serle 
transmitidas por la Gl . morsitans? 
E l T ryp Bruce i (Nagana) ha podi
do ser inoculado experimentalmen-
te á animales de poco peso, yno hay 
razón alguna para que el hombre 
no pueda ser infectado con este pa
rási to; del mismo modo, como se 
sabe perfectamente, qtie puede su
ceder lo contrario, y encontrar, por 
ejemplo, el T r y p . gambiense en los 
bovinos, como ha ocurrido reciente
mente á Bruce en Uganda. (Gior-
nale d i Medicina Navale. Roma.)— 
J. P. 

Ensayo y dosificación de la zinco-
pirina. {Journal de Pharmacie et 
Chemie. 1910.)—Esta sal doble, for
mada por una molécula de cloruro 
de zinc y dos moléculas de fenildi-
metilpirazolona [{Ci-lB.i^%OyZia.Ch¿] 
cristaliza fáci lmente en el alcohol 
diluido, en gruesos cristales incolo
ros, fusible á 156°, soluble en agua 
fría (5-6, por 100), más en caliente 
(10-12 por 100) y en el alcohol diluí -
do (40 por 100). 

Una solución acuosa al 5 por 100, 
con unas gotas de solución de n i t r i 
to sódico, no produce cambio algu
no; pero añad iendo pequeña canti
dad de ácido clorhídrico, aparece 
color verde, debido á la nitrosofenil-
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diinetilpirazolona, que, en seguida, 
se separa en pequeñas láminas . 

E l nitrato a rgént ico produce pre
cipitado de cloruro a rgént ico . 

E l amoniaco da lugar á la forma
ción del hidróxido de zinc, que se 
redisuelve en un exceso de reactivo. 

La dosificación consiste en deter
minar la cantidad de hidróxido de 
zinc y de la fenildimetilpirazolona. 

Disueltos dos gramos de cincopi-
r ina en 100 c. c. de agua, se preci
pita por lejia de sosa, y el hidróxido 
de zinc, separado por filtración, se 
pesa cuando seco. 

El l íquido resultante de la filtra
ción se evapora hasta reducirle á 
5 c. c ; se agita con benzol ó cloro
formo después de haberle adiciona
do lejia de sosa, y después de un re
poso suficiente para la separación 
en capas de los líquidos no misci-
bles, se recoge la capa acuosa para 
repetir por t r es veces e l trata
miento, y reunidos los líquidos ben-
zólicos ó clorofórmicos, se evaporan 
en cápsula tarada para conocer la 
cantidad de residuo. 

Con estos datos se determina si 
corresponde á su f ó r m u l a . — C . 

Exantema medicamentoso como 
expresión de idiosincrasia y anafl-
laxia, por el Dr. Klausuer. [Múnck. 
Med. Wochenschr, 1910, p á g . 1.451.) 
E l atitor ha inyectado 3 cobayas 
con una emulsión de iodoformo al 
33 por 100. Uno de los cobayas ha
bía recibido, cuarenta y ocho ho
ras antes, 5 c. c. de suero fresco de 
un hombre altamente susceptible á 
lá acción del iodoformo y una in 
yección subcu tánea de ioduro potá
sico; otro, 5 c. c. de suero de un 
hombre normal; el tercero quedó co

mo testigo. E l primer cobaya sucum
bió doce horas después de la inyec-, 
ción de iodóformo, con los sínto
mas típicos de la anafilaxia; Ips 
otros dos sobrevivieron en buen es
tado. E l autor cree por este resul
tado poder deducir: 1.°, la posibili
dad de transmitir á un animal la 
anafilaxia humana; y 2.°, de acuer
do con las experiencias anteriores 
de Bruck, afirma que la intoxica
ción iodofórmica es debida á la for
mación de una iodoalbumina, y con
sidera la idiosincrasia para el iodo-
formo á la anafilaxia, á la a lbúmi
na.— F. G. JD. 

Tratamiento, por la tnberculina, 
de las tuberculosis urinarias.—De 
un excelente trabajo, publicado por 
Mantous en La Fresse Médicale , 
acerca de este asunto, copiamos las 
conclusiones, por ser de gran i n 
terés: 

1. a L a tnberculina constituye 
un remedio muy eficaz de la tuber
culosis urinaria. 

2. a En los 70 casos del autor se 
obtuvieron los siguientes resulta
dos: 

Curados 33 por 100. 
Muy mejorados. 48 » 
Estacionados... 11 » 
Muertos 8 » 

De los curados, 11 casos fueron de 
tuberculosis renales y uno de reci
diva después de la nefrectomia. 

3. a Los alivios son á la vez en el 
estado general y en el local. E l au
mento de peso es á veces conside
rable. 

4. a Las diferentes clases de t u -
berculina han dado resultados aná
logos. 

5. a E l trata miento tuberculinico 
está formalmente indicado: 
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a) En todos los casos de tuber

culosis vesical s in loca l izac iónrenal . 
h) En los casos de tuberculosis 

renal bilateral recidivada después 
do la nefrectomía. 

c) Como tratamiento después de 
la nefrectomia. 

d) En los casos de tuberculosis 
renal unilateral poco avanzada. 

6. a Por el contrario, si el r iñon 
es tá muy lesionado, se p r ac t i ca r á 
la nefrectomia. U n mal estado ge
neral muy acentuado contraindica 
igualmente el uso de la tubereulina, 
cualquiera que sean las localizacio
nes tuberculosas. 

7. a E l tratamiento deberá con
ducirse con extrema prudencia, to
mando por base la atenta observa
ción del sujeto. E l buscar minucio
samente todas las pequeñas reac
ciones e v i t a r á cualquier accidente. 

8. a E l tratamiento tubercul ín ico 
no se opone de n i n g ú n modo al tra
tamiento" general n i á los locales, 
aunque es preferible abstenerse de 
los baños de sol. —(7. J . 

Un método terapéutico sencillo 
para el tratamiento del cólera, por 
Rogers. {BrifÁsh Med, Journal , 24 
Septiembre de 1910)—El autor, pro
fesor en la A cademia de Medicina 
de Calcuta, aconseja para el trata
miento del cólera un medio que da -
r í a , según sus estadís t icas , un bnen 
resultado. Consiste en la inyección 
de una solución salina h iper tónica 
de la siguiente composición: cloru
ro de sodio, 7,68 gr.; cloruro de po
tasio , 0,38 gr.; cloruro de calcio, 
0,25; en 567 gramos de agua es
tér i l . 

YA mantenimiento de la sangre á 
una alta presión de impide, según 
el autor, la producción de la uremia 
post-colérica. Haciendo tragar al 
enfermo pildoras de permanganato: 
de potasa, se obtendr ía t a m b i é n de 
esta manera una oxidación de las 
toxinas, y , por consiguiente, su des
trucción. 

Los resultados del tratamiento 
pueden verse en el siguiente cua
dro: 

FECHAS 

1895-1905.. 

1 9 0 6 . . . . . . . 

1907, 

1908-1909. 

¡METODO DE T R A T A M I E N T O 

Inyecciones salinas por la vías 
rectal y subcu tánea 

Inyecciones salinas normales 
en las venas 

Inyecciones salinas por las vías 
rectal y subcu tánea 

Solución salina h iper tónica pol
la v ía venosa 

Agosto 1909. (o,,, 
Tniir i a i n i0011 Julio 1910 " S o f i ó n hiper tónica y per-

' ' i manganato 

Casos. 

1.243 

112 

158 

294 

103 

Defun

c i o n e s , 

783 

57 

94 

96 

94 

Por 100 

Muertos, 

59,0 

51,9 

59,5 

32,6 

23,3 

Cwadoí . 

41,0 

49,1 

40,5 

67,4 

76,7 
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Medio de Esch para el diagnóstico 

del cólera.—El medio de Esch pitra 
el diagnóst ico del cólera represen" 
ta nn progreso sobre el agar álcali" 
no con sangre, de Diendonné, tan 
acreditado como medio de cultivo 
especial del germen colérico aplica
ble al diagnóstico bacteriológico de 
esta dolencia. 

E l medio de Esch se diferencia 
del Diendonné en el nso de la he
moglobina en lugar de la sangre. 
Para preparar el medio de Esch se 
recomienda comenzar por disolver 
cuidadosamente 5 gramos de hemo
globina en 15 cent ímetros cúbicos 
de solución normal de sosa, más 16 
cent ímetros cúbicos de agua desti
lada. Después de una conveniente 
esteri l ización eu el autoclavo se 
agregan 15 cent ímetros cúbicos de-
la solución á 85 cent ímetros cúbicos 
de agar neutro perfectamente l iqu i 
dado por el calor. Hecha la mezcla 
de modo que resulte muy homogé
nea, se vierte en placas del modo 
acostumbrado, y una vez coagula
do el agar, lo que sucede en muy 
poco tiempo, se procede á la siembra 
de las heces de la manera, consabida. 

En. este medio se desarrollan rá 
pidamente las colonias del cólera, 
con preferencia á la de los demás 
gérmenes intestinales, y presentan 
aquél las un aspecto transparente, 
semejante á gotas de rocío, y más 
gruesas que las que se presentan 
en el medio de Diendonné . A las 
veinticuatro horas de hecha la siem
bra, puede quedar suficientemente 
hecho el diagnóst ico del cólera, por 
el ca rác te r de las colonias, el exa
men microscópico del microbio y la 
reacción específica de g lu t i nac ión . 
{Deutsche Medizinische Wochens-
ch r i f t , 26 de Enero de 1911J 

Tratamiento de los nódulos de los 
cantantes ú otras excrecencias de 
las cnerdas por la íjaivano-cauteri-
zación.—Nuevo cauterio protegido. 
por C, J. Kcenig. — Sin que part ici
pemos de las ideas del autor, que 
cree preferible ese método de trata
miento al empleo de las pinzas y 
las cucharillas, puede prestar, no 
obstante, útiles servicios en los ca
sos en que lo creamos indicado. 
Consta este cauterio de una vaina 
de cobre, fuera de la cual hace pro
minencia una pequeña esfera de 
platino que constituye el cauterio, 
muy fácil de distinguir cuando la 
luz reflejada cae sobre ella, y he-
clia más visible por el contraste 
que produce el fondo en cobre. Es 
su principal ventaja la de ser más 
fácil localizar la cauter izac ión y 
dispensar más protección á las de
más partes.—íSan/íaZó. 

Tratamiento de las heridas contu
sas de la región de la tibia, por 
Mr. Lapasset. (Archives de Méde-
cine etde Pharmacie Müi ta i res . )— 
Teniendo en cuenta la desesperante 
lent i tud con que curan las heridas 
contusas de esta reg ión , ha ideado 
el siguiente procedimiento, que apli
ca s is temát icamente , con gran éxi to 
en todos los casos. 

La pérd ida de substancia se i m 
pregna de t in tura de yodo, que de
seca la herida, é ins inuándose en sus 
anfractuosidades, hace una desin
fección profunda. Se termina esta 
primera cura colocando un aposito 
seco y absorbente, y poniendo una 
inyección de suero a n t i t e t á n i c o . 

Lo más pronto posible después del 
accidente, se practica la excisión de 
los bordes contusos de la herida, si-
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g'uiendo con el b is tur í los contornos 
dé la piel sana, debiendo tener e l 
conjunto un aspecto fusiforme, para 
suturar después con crin de Floren
cia, y colocar, finalmente, xm apo
sito formado de compresas de gasa 
esterilizada hidróñla, a lgodón y una 
venda: nada de cura húmeda. 

Si el traumatismo ha sido más 
profundo, alcanzando el hueso y el 
periostio, se asegura primero la an
tisepsia por el yodo y el agua oxi
genada, se recubre el hueso con el 
periostio, y , en su defecto, con tro
zos de tejido célulo-fibroso, sutura
do al catgut fino,haciendo luego un 
segundo plano por capitonnage del 
tejido celular, de modo que garan
tice la vi ta l idad de estos colgajos y 
la reabsorción del catgut. 

E l drenaje se r e s e r v a r á á los 
arrancamientos, desgarros ó hemo
rragias profundas, n o dejándolo 
más de cuarenta y ocho horas.— 
C. J . 

Acción de las sales de calcio en 
los procesos inflamatorios, por el 
Dr. Leo.—Chlari y Januschke des^ 
cubrieron que las sales de calcio 
impedían la reacción inflamatoria 
consecutiva á la insti lación de acei
te de mostaza en la conjuntiva de 
algunos animales, y la congestión 
pleural consecutiva al envenena
miento con ioduros ó fibrolisina. 

E l autor cree que esta acción 
puede ser ut i l izada en la cabecera 
del enfermo, debiendo emplear apli
caciones locales de disoluciones 
neutras en casos de conjuntivitis, 
prefiriendo las de cloruro cálcico. 
Lo mismo puede hacerse en las i n 
flamaciones de las mucosas, gono
rrea, etc. 

Cuando se trata de procesos in

ternos, pulmonía principalmente, 
se recomendará la inyección subcu
t á n e a ó intravenosa de dosis peque
ñas de cloruro ó lactato cálcico, ó el 
uso de grandes cantidades per os. 

La disolución empleada está titix-
lada al 5 por 100 como m á x i m u m y 
al 2,5 por 100 como mínimum. La 
inyección intravenosa debe hacerse 
lentamente para evitar la acción 
tóxica del calcio sobre el corazón.— 
{Deuts- Med. Woch., 1911, ríúm. 1.) 
F . G. D . 

Un caso de perniciosa dispnéica 
nerviosa. (Giornale d i Medicina 
Mi l i t a r e d i Italia.)—Hun una confe
rencia pronunciada en el Hospital 
mil i tar de Cava dei T i r ren i , el Sub
teniente Médico Antonio Rossi reJ 
firió la historia clínica de una en
ferma de fiebre intermitente, acom
p a ñ a d a de dificultad en la respira
ción. E l examen objetivo no reveló 
sino un ligero aumento en la raati-
dez esplénica ó inflamación farin-
go- lar íngea; el análisis micrográfi-
co dió resultado positivo, encon
trándose el hematozoario. Con la 
medicación quínica desapareció la 
fiebre, y conjuntamente la dificul
tad de respirar. 

E l orador admite que ta l dispnea 
era de origen nervioso, y que la i n 
fección aguda estimulaba, por me
dio de los productos tóxicos, los ner
vios pneumogás t r i cos , ya afecta
dos directamente por la inflamación 
faringo-laringea. —J. P . 

El salvarsán en el corea menor 
El profesor J. Y. Bokay, del hospi
ta l Stefania, de Budapest, da cuen-
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ta de un caso do corea menor recidi
vante, qne había resistido á la me
dicación arsenical empleada, licor 
de Boudin, de Fowler, mejorado 
r áp idamen te después de la iiwec-
ción de 20 centigramos de arseno-
benzol. La enferma era una n iña 
de ocho años, demacrada, que sólo 
pesaba 19 kilogramos en el comien
zo del tratamiento. 

El método empleado fué la inyec
ción hipodérmica con emulsión neu
t ra l . 

En el momento de comenzar el 
tratamiento, la n iña tenía una co
rea tan intensa que se hacía difícil 
su permanencia fuera de la cama, y 
hasta el lenguaje estaba alterado. 
El corazón estaba sano y no hab ía 
fiebre. 

La ún ica complicación fué la 
gangrena de la piel en el sitio de la 
inyección, y un vivo dolor que duró 
cerca de cuarenta y ocho horas. 

La curación se obtuvo en cuatro 
semanas. 

Él autor menciona la obscuridad 
existente respecto á la etiología 
del corea menor, y cita la observa
ción de Rumpel, relativa á la escasa 
acción del sa lvarsán en el reuma
tismo poliarticular agudo, cuyas 
relaciones con el corea son bien co
nocidas, para insistir en la necesi-
dad de nuevos estudios sobre este 
asunto.—{Deut. Med. Wochensch., 
1911, núm. 3,)—F. G. D . 

E l arsenobenzol en la parasífi-
lis. [Journal de Médecine et Chi-
rurgie pratiques, Enero 1911.)— 
Mrs. Auguste Marie y Gobbschalk 
han tratado por el 606 varios casos 
de afecciones nerviosas parasifilíti-
cas. principalmente de tabes y pa-

I rálisis general. Su conclusión es,, 
que la inyección bajo la forma de 
disolución alcalina en doxisligeras, 
no presenta n i n g ú n inconveniente 
en sujetos afectados de lesiones en 
los centros nerviosos, y puede dar 
buenos resultados en estas afeccio
nes, hasta ahora rebeldes á toda 
terapéut ica .—Jv P-

Anestesia general por el cloro
formo en iayección Intravenosa.— 
El Dr. Giani ha empleado este pro
cedimiento en dos casos. Uno de 
angiosarcoma del labio y otro de 
tumor benigno de la hipófisis. En 
ambos el cloroformo se inyectó en 
disolución salina saturada. L a i n 
yección se hizo en la safena, á cua
tro cent ímetros y medio de su un ión 
con la femoral. En el primer enfer
mo se introdujeron 1,100 e. c. de la 
disolución, eqriivalentes á 6,6 gr. 
de cloroformo, durando la aneste
sia cuarenta minutos; desper tán
dose el operado á los siete de haber 
cesado la transfusión. 

En el segundo se usaron 1,500c. c. 
de liquido, que da unos 9 gr. de clo
roformo para setenta y cinco minu
tos; el paciente tardó cinco su des
pertar. 

La orina contenía después de la 
operación una pequeña, cantidad 
de a lbúmina que desapareció á las 
veinticuatro horas. No hubo ten
dencias al vómito , n i antes n i des
pués de la operación. La relajaeióu 
muscular era completa á los cinco 
minutos en el primer caso y á los 
•cuatro en el segundo. 

En cuanto desaparecía el reflejo 
corneal se suspendía la inyección, 
que- se volvía á empezar tan pronto 
se presentaba aquél . Parece tratar-
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se de un buen procedimiento para 
las operaciones de cabeza y gar
ganta. (12 Policlinico.)—Juarros. 

Chancros nuevos después de un 
de un tratamiento por el 606. — 
Í -/-,.'//•//,"/ de Médecine et de Chirur-
( ¡ ieprat iques , Enero 1911.)—Mr.Mi-
l ian ha hecho conocer á la Socie
dad Médica de los Hospitales, el 
caso de un enfermo que, después de 
curado r á p i d a m e n t e de varios chan-
ros sifilíticos de diagnóstico cierto 

por medio de una inyección del 606, 
se presentó á los tres meses con 
otros dos endurecidos, típicos. He
chas las comprobaciones necesa
rias, resul tó que hab ía reanudado 
las relaciones sexuales con la mis
ma mujer; y examinada és ta , re
sultó con una serie de accidentes y 
placas mucosas vulvares que coin
cidían con los chancros del hombre. 

La conclusión de Mr. Mil ian es 
que se t ra tó de una reinfección, y , 
por consecuencia, puede afirmarse 
que la primera fué curada.—J. P. 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Estadística sanitaria del Ejército 
austriaco en el año 1908 —La Me
moria en que el Ministerio de la 
Gruerra da cuenta del estado sani
tario de los imperiales y reales Ejér
citos, durante el año de 1908, es muy 
reducida en comparación con las 
hasta aqu í presentadas: 85 pág ina s 
contra 250 que ten ían anteriormen
te, por haber reducido el mimero 
de cuadros. T a m b i é n es de notar 
que suprime en absoluto las cifras 
de total de muertos, asistidos, etc., 
dejando sólo el tanto por ciento, i n 
novaciones ambas no muy progre
sivas. 

E l número de enfermos fué 833,2 
por 1.000 contra 826,5 por 1 000 en 
1907, y 779 por 1.000 en 1906, dé los 
que correspondieron á los. hospita
les y baños medicinales 382,5 por 
1.000, siendo en los dos años prece
dentes 383,9 y 359,3 por 1.000. La 
m á x i m a c o r r e s u o n d i ó ai tercer 

cuerpo (Graz) 1.052,8 por 1.000; la 
mínima al décimo Cuerpo (Frze-
myls), 660 por 1.000. 

Salieron út i les para el servicio 
866,1 (1), murieron 2,50 y quedan 
en tratamiento 131,4. 

Por grupos nosológicos se repar
ten: 

Infecciones 
agudas.. 18,9 por 1.000 

Idem cróni
cas 

A l t e r a c i o 
nes nu t r i 
tivas y de 
desarrollo 

Enfermeda
des ne r 
viosas . . . 

I de m de 
ojos 

I. 

I I . 

I I I . 

IV 

V. 

62,8 

6,6 

12,5 

),7 

(1) Incluyendo los existentes del año 
anterior. 
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V I . í d e m d e I 

o í d o . . . . . 18,5 por 1.000 
V I I . I d e m d e l 

a p a r a t o 
respirato
rio 137,0 » 

V I I I . Idem i d . id . 
circulato
rio . . . . . . 26,2 

I X . Idem id . i d . 
digestivo 144,1 » 

X . Idem id . id . 
g- é n i t o -
u r inar io . 14,4 » 

X I . Idem del es
queleto y 
ó r g a n o s 
del movi
miento. . . 55,0 » 

La fiebre tifoidea ocasionó un 1,9 
por 1.000 de enfermos y 0,27 por 
1.000 de defunciones; la tuberculosis 
pulmonar, 1,4 por 1.000; la tubercu
losis g-ang-lionar, 2.8 por 1.000; el 
tracoma, 4,9 por 1 000; las enfer
medades venéreas , 52,0 por 1.000; 
el reumatismo articular, 13,7 por 
1.000; la pulmonía , 4,6 por 1.000. 

L a mortalidad total fué de 3,33 
por 1.000; de ellos, 2,07 por 1.000 
por enfermedad, 0,36 por accidente 
y 0,90 por 1.000 por suicidio. 

Fueron declarados inút i les tem
porales y convalecientes 50,07 por 
1.000, é inút i les totales 53,2 por 
1.000.-F. G. D . 

Ejército b ú l g a r o . (Información 
mi l i ta r del extranjero, publicada 
por el Estado Mayor Central de Es
paña . )—El Ejército de Bulgar ia fué 
creado, al constituirse como nación, 
sobre el modelo del ruso, al que de
bía su libertad; pero como se t ra ta 

de una creación moderna, y hecha 
de una vez, presenta particularida
des que deben hacerse notar. Una 
de las más importantes, es la juven
tud relativa de todo su personal y 
el corto número de sus Generales, 
que sólo por excepción pasan de la 

I ca tegor ía de Brigada, y el de los 
I Coroneles y Tenientes coroneles as-
1 cendidos exclusivamente por elec-
| ción; por a n t i g ü e d a d sólo se ascien-
I de hasta Mayor ó Comandante. Para 
¡ conseguir este objeto de selección 
[ del personal, los límites de edad 
i para el servicio en filas son muy 
• bajos (cincuenta y cinco años para 
j los Coroneles), y hay derecho á sue l -
! do de retiro desde los diez en ser-
| vicio efectivo, existiendo una nu

merosa Oficialidad de reserva, pre
parada en Escuelas especiales, ó 
procedente de retirados del servicio 
permanente. 

Los Regimientos atienden por sí 
á todas sus necesidades, proveyén
dose, no sólo del vestuario y víveres , 
como entre nosotros, sino del pan, 
pienso, utensilio y material de todas 
clases, así como de sus cuarteles, 
que construyen y entretienen sin 

| otra in tervención del Cuerpo de I n -
! genieros que una inspección exclu

sivamente técnica. 
| E l Cuerpo do Sanidad Mil i ta r 

comprende las tres ramas de Medi
cina, Farmacia y Veterinaria, con 
las ca tegor ías de Subteniente á Co
ronel en e l primero; pero en los 
otros dos son muy raros los que pa
san de la de Mayor. Los licenciados 
en Medicina que aspiran al ingreso 
siguen un curso dé instrucción mi 
l i ta r en una Escuela de Oficiales de 
reserva, y otro facultativo en los 
hospitales. Existen Ayudantes de 
Medicina, Ci rugía y Veterinaria, 
que forman parte de una clase i n -
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tennedra entre los Ofreiarlés y la tro-
l>a. En ésta existen las mismas cla
ses qne en el resto del Ejército. 

Los Médicos, Farmacént icos y 
Veterinarios se designan por su ca* 
1 agoria mi l i ta r , pero disfrutan suel
dos especiales. Todos los bú lga ros 
que profesan alguna de estas tres 
facultades, forman parte de la re
serva de Sanidad Mil i ta r hasta los 
sesenta años, y pueden ser llamados 
á prestar servicio mi l i ta r en caso de 
guerra; pero los mayores de cuaren
ta y cinco, sólo lo son para servicios 
de retaguardia ó sedentarios. 

Cada regimiento ó bata l lón cuen
ta con uno ó dos Médicos y algunos 
Ayudantes. Las Divisiones, que son 
nueve, tiene cada una un hospital 
permanente, movilizable en parte, 
para lo cual cuenta con el material 
de c a m p a ñ a necesario. La adminis
t ración ó gest ión está á cargo de m i 
Capi tán de Infan te r ía . 

E l total de personal permanente 
lo constituyen 129 Médicos (de ellos 
1 Coronel y 6 Tenientes coroneles), 
18 Farmacéut icos y 24 Veterinarios 
(1 Teniente coronel;.—-/. P. 

Memoria de la Sección de Sanidad 
Militar del Ejército sueco, sobre el 
estado sanitario del mismo en 1908. 

La Sección de Sanidad Mil i tar del 
Ejército sueco, que comenzó á fun
cionar con independencia en Enero 
do 1908, ha publicado ios siguientes 
datos, recogidos en el primer ano de 
su funcionamiento: 

Varios Médicos militares fueron 
enviados á ios hospitales civiles pa
ra perfeccionarse en su prác t ica , y 
ise nombraron Comisiones al extran
jero que visitaron Rumania, Viena 
y Berl ín. 

E l número de soldados oscila en
tre 18.462 hombres, como mínimum, 
y 60 996, como m á x i m u m , durante 
los ejercicios de repetición. La en
fermedades que dieron mayor con
tingente de ingresados en los hospi
tales ñ ie ron: 1.816 casos de influen
za, 637 de paró t idas , 405 de bleno
rragia, 286 de pulmonía , 155 de 
tuberculosis pulmonar, 132 de sa
rampión y 84 de difteria. La t i fo i 
dea sólo ocasionó 25 invasiones. 
Se revacunaron 4.409 hombres, con 
2.745 resultados positivos. La mor
talidad total fué de un 2,5 por 100 
de la fuerza en revista. 

En el reclutamiento se reconocie
ron 44.015 hombres, de los que fue
ron úti les para el servicio de armas 
30.109, para e l servicio auxi l iar 
4.246, inút i les temporales 1.456, yse 
desecharon 7.669. 

En 37.031 reconocimientos, en i n 
dividuos de ve in t i ún años , fueron 
declarados inúti les 1.190 por lesio
nes óseas y de órganos del movi
miento, 1,761 por enfermedades del 
aparato/circulatorio, 657 por tuber
culosis, 380 por enfermedades men
tales, 562 por sordera ó lesiones del 
aparato auditivo, 388 por debilidad 
general y 361 por enfermedades de 
los ojos. 

De 3.432 mayores de ve in t i ún 
años, fueron inút i les 260 por afec
ciones del aparato circulatorio, 188 
por debilidad general, 143 por t u 
berculosis, 108 por enfermedades del 
aparato locomotor, 56 por enferme
dad mental y 43 por enfermedad 
nerviosa, exceptuando la epilepsia. 
F . G. D . 

Servicio de Sanidad en ios Esta
dos Unidos deí Norte de América.— 
El nuevo Reglamento para el serví -
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ció de Sanidad en c a m p a ñ a detalla 
minuciosamente las unidades y for
maciones sanitarias en relación con 
las del Ejército. A cada División de 
I n f a n t e r í a corresponden cuatro 
compañías sanitarias y cuatro hos
pitales de c a m p a ñ a . A las de Caba
llería es tán afectas dos compañías 
y dos hospitales. Un cuerpo de Ejér
cito consta de dos ó más divisiones 
y de servicios auxiliares, y á su Pla
na Mayor está afecta, para su ser
vicio y el de las tropas especiales 
del cuerpo de Ejército, una compa
ñía sanitaria y un hospital. 

E l mando de las formaciones sa
nitarias corresponde á los Oficiales 
y Jefes Médicos. 

Las formaciones sanitarias en 
c a m p a ñ a son: un puesto de cura
ción de tropas, de ordinario rég i 
men tal , con los elementos de los 
cuerpos. A retaguardia de estos 
grandes puestos de curación que 
instalan las compañías sanitarias, 
generalmente uno por brigada; un 
puesto de reunión de heridos leves, 
por división también , á cargo de 
las compañías de Sanidad, y en ter
cera l ínea los hospitales de cam
paña . 

Durante la noche, las formacio
nes sanitarias se reconocen por l i n 
ternas verdes. — F. G. D . 

Camillas sobre skis. (Archives de 
Médecine et Pharmacie M ü i t a i r e s . 
Francia, j—«Las tropas llamadas al
pinas ó de m o n t a ñ a , están expues
tas, aun en tiempo de paz, á acci
dentes graves en sus marchas sobre 
la nieve, y la conducción de los he
ridos ó enfermos en tales parajes 
presenta enormes dificultades y pe
ligros; para obviarlos en lo posible, 
Mr R. Morisson, Médico Ayudante 
mayor de primera clase del Regi
miento de Infan te r ía núm. 1287 de 
gua rn ic ión en Monthus, muy cerca 
de nuestras fronteras, ha ideado 
una disposición sencilla para colo
car sobre los mismos skis (patines de 
nieve) del herido la camilla regla
mentaria ó una improvisada con las 
esclavinas y los bastones (alpen-
stok) que usan los soldados alpinos, 
por medio de unos suplementos de 
madera fuerte, y reforzados con 

¡ chapa de hierro, que pueden lle
varse prevenidos, así como cuerdas 
para el arrastre, y que ocupan muy 
poco sitio y no producen embarazo.» 

La idea y su desarrollo nos pare
cen dignas de estudio, pues aunque 
en nuestro Ejército no existen tro
pas alpinas hoy, h a b r á necesidad de 
efectuar operaciones en m o n t a ñ a s 
cubiertas de nieve, y son probables 
bajas en guerra ó accidentes en 
paz.—J. P. 
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B I B L I O G R A F Í A 

Le nuove casarme italians (Los nuevos cuarteles i t a l i anos ) , por el 
Dr . G i o v a n n i G r i x o n i , C a p i t á n - M é d i c o . (Ex t rac to de la R iv i s t a 
d i Ingegner ia san i ta r ia . ) 

E s t á dedicado este folleto á examina r las condiciones de los 
cuarteles r e c i é n construidos y proyectados en I t a l i a , y á su com
p a r a c i ó n con los de Franc ia , A lemania , I ng l a t e r r a , B é l g i c a , Sue-
cia y Holanda , en todos sus detallos, tales como su emplazamien
to, p r o p o r c i ó n entre l a parte edificada y l ib re o r i e n t a c i ó n , y de las 
condiciones h i g i é n i c a s que han de reun i r los dormitor ios , cuartos 
para soldados indispuestos ó rebajados, vestuario, sala de po l i c í a , 
labores, le t r inas nocturnas y diurnas , habitaciones para Suboficia
les, e n f e r m e r í a reg imenta l , b a ñ o s , comedores, cocinas, salas de es
t anc ia d iu rna , cuerpos de guard ia , lugares de arresto, cuadras de 
caballos, e n f e r m e r í a para ellos, g u a d a r n é s , talleres de a r m e r í a , 
s a s t r e r í a , z a p a t e r í a y guarnic ionero , almacenes, etc., etc. 

Sobre todos estos puntos y otros con ellos relacionados, ade
m á s de exp l i ca r el autor sus propias ideas, m u y ajustadas a l esta
do ac tua l de la ciencia, enumera lo admi t ido como bueno en los 
d e m á s p a í s e s , y puede su trabajo, en ambos conceptos, ser de estu
dio provechoso para los que se ocupan de i n g e n i e r í a sani tar ia m i 
l i t a r , tanto m á s , cuanto que toma en cuenta la d ive r s idad de c l i 
mas, en su P e n í n s u l a , que en este concepto es m u y semejante á l a 
nuestra . — J . P. 

11 nuevo cuadro de inutilidades que regula el ingreso en el Ejército 
español, y a c o m p a ñ a a l proyecto de ley de Reclutamiento de 
1909, por el D r . A . Morales. 

Nuestro i lus t rado c o m p a ñ e r o el Méd ico p r imero Sr. Morales, 
t ras una breve y razonada c r í t i c a compara t iva entre el v igen te 
Beglamento y el proyectado y y a en v í a s de s a n c i ó n , deta l la y 
anal iza , en u n trabajo que fué publ icado por los Archivos de Oftal-
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mólog ía hispano-americanos los cuadros que se refieren a l aparato 
de la v i s i ó n , en sus dis t in tas clases, ó r d e n e s y n ú m e r o s . 

D e m á s e s t á decir que este o p ú s c u l o es por ex t remo interesante 
á todo Méd ico m i l i t a r , y que pone de manifiesto la hab i t ua l c o m 
petencia y s ingu la r p r e d i l e c c i ó n del autor hacia esa clase de es
tud ios .—J . P. 

SECCIÓN O F I C I A L 

1 Febrero.—Eeal orden { D . O. núm. 34) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos primeros 
D. Sebas t ián Galligo Elola y D. Eomán Rodr íguez P é r e z . 

15 » Real orden circular { D . O. n ú m . 37) disponiendo se convo
que un concurso de oposiciones con el fin de cubrir ocho 
plazas de farmacéut icos segundos, cuyos ejercicios comen
z a r á n el día 15 de A b r i l próximo venidero, á las diez de 
la m a ñ a n a , en el Laboratorio Central de Medicamentos; 
siendo asimismo la voluntad de S. M. que para cubrir las 
vacantes que puedan ocurrir sean aprobados cuatro opo
sitores más , los cuales queda rán en expec tac ión de colo
cación. 

16 » Real orden (D. O núm. 39) autorizando al Médico mayor 
D. José F e r n á n d e z Salvador para que pueda usar sobre 
el uniforme la Medalla de oro de la Cruz Roja españolaJ 

17 » Real orden { D . O. n ú m . 39) concediendo licencia para con
traer matrimonio al Médico segundo D. Emilio Franco 
Martín, 

18 » Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina { D . O. 
número 41) concediendo la pensión a n u á í de 1.125 pesetas 
á la viuda del Médico mayor D. Lorenzo Aycar t López , 
y la de 1.250 pesetas á la viuda del Subinspector Médico 
de segunda clase, retirado, D. Juan Santaella Bejijar. 

21 » Real orden {D. O. núm. 42) concediendo licencia para con
traer matrimonio al Fa rmacéu t i co primero D. Gregorio 
P e r á n Caro. 
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'21 Febrero.—Real orden {D. O. uúm. 43) disponiendo que el Médico ma
yor D, Ar tn ro Fe rnández Fontecha, con residencia en 

. . . Zamora, en s i tuación de excedente, cont inúe prestando 
servicio en el primer batal lón del Regimiento In fan te r í a 
de Toledo hasta que se incorpore el Oficial Médico nom
brado para dicho Cuerpo, percibiendo aquél la diferencia 
de su sueldo hasta el de activo por el capí tulo 13 del v i 
gente presupuesto. 

23 » Real orden {D. O. n ú m 45) nombrando vocal de la Comisión 
mix ta de reclutamiento de Tarragona al Médico prime
ro D. José Luis Saavedra. 

» » Real orden [D. O. núm. 45) disponiendo que el primer grupo 
de hospitales de Melilla tenga de dotación 193 camas y 
conserve la ca tegor ía de primera Clase; que el segundo 
grupo, con 15 camas para oficial y 170 para tropa, y el 
tercer grupo, con 314, sean t ambién de primera clase; que 
las enfermerías de Nador, Zeluán y Restinga, con 34, 24 
y 4 camas, respectivamente, dependan del tercer grupo 
de hospitales, y que la de Cabo de Agua, con 5 camas, 
dependa del Hospital de Chafarinas. 

» » Real orden [ D . O. núm. 45) autorizando para que pueda 
usar sobre el uniforme la gran placa de honor y mér i to 
de la Cruz Roja española al Médico mayor D. Federico 
Pa r r eño Ballesteros. 

» » Real orden [D. O. núm. 45) nombrando Vocal de la Comisión 
mixta de reclutamiento de Canarias al Médico primero 
D. José Secchi de Angel í . 

» » Real orden { D . O. núm. 45) nombrando Vocal de la Comisión 
mixta de reclutamiento de Lér ida al Médico mayor don 
Antonio Constanti Bager. 

» » Real orden [ D . O. n ú m . 45) nombrando Vocal de la Comi
sión mixta de reclutamiento de Barcelona al Médico ma
yor D. Antonio Mart ínez Carvajal y Camino. 

24 » Real orden (D. O. núm. 45) disponiendo, que el F a r m a c é u t i 
co segundo D. Joaqu ín de Cortada Gaya, que sirve en el 
Hospital de Chafarinas, pase destinado al de Badajoz, y 
que el del mismo empleo, con destino en este Hospital, 
D , Jaime Blanch Vi la , pase á continuar sus servicios al 
de Chafarinas. 
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25 Febrero.—Real orden { D . O. mím. 46) concediendo el retiro para Cór
doba al Subinspector Módico de segunda clase D . Vicente 
Amivas López de Lizaga, por haber cumplido la edad re
glamentaria para obtenerlo. 

» » Real orden (Z). O. núm. 46) concediendo el retiro para esta 
corte al Subinspector Médico de segunda clase D. Ricardo 
Iglesias Díaz, por haber cumplido la edad reglamentaria 
para obtenerlo. 

27 » Real orden {D. O. n ú m . 47) disponiendo que los Jefes y Ofi
ciales que á cont inuac ión se expresan pasen á ocupar los 
destinos que también se seña lan . 

Subinspector Médico de segunda clase: D. Pablo Ba-
rrenechea Alcain, de la Dirección del Hospital de Gerona 
á la del de Córdoba. 

Médicos mayores: D . Gabino Gi l Sáinz , del Hospital de 
la Coruña á s i tuación de excedente en la primera Región; 
D. Francisco Ibáñez Al iaga, excedente en la piúmera Re
gión, al Hospital de la Coruña; D . Eduardo Minguez Val , 
del Hospital de Málaga á si tuación de excedente en la 
primera Región; D. José Lasmarias Rubira, excedente en 
la primera Región, al Hospital de Málaga , y D. Emilio 
Fuentes Sáenz-Diez, excedente en Melilla, á igual situa
ción en la primera Región. 

Médicos primeros: D. Florencio Vi l l a Pérez , del primer 
ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de Galicia á la Ye
guada mi l i ta r ; D. Antonio Valero Navarro, de la Yegua
da mi l i ta r al primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía 
de Galicia; D. Carlos Gómez Moreno Martínez, de la Am
bulancia n ú m . 2 al Bata l lón Cazadores de Alfonso X I I ; 
D . Eustasio Conti Alvarez, del primer ba ta l lón del Regi
miento Infanter ía de Asturias á la Ambulancia de Mon
t a ñ a núm. 2; D. Antonio Muñoz Garc ía , del Hospital de 
Chafarinas al octavo Regimiento montado de Ar t i l le r ía ; 
D . Juan Barcia Eleicegui, del primer ba ta l lón del Regi
miento Infanter ía de Murcia al Hospital de Chafarinas; 
D. Braulio Reino Soto, del primer ba ta l lón del Regimiento 
Infan te r ía de Amér ica al primer ba ta l lón del Regimiento 
Infan te r ía de Murcia; D. Julio Camino Galicia, del Bata
llón Cazadores de Alfonso X I I al primer ba ta l lón del Re-
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gimiento Infantería, de Asturias; D . Antonio Moreno Pa
lacios, del Eegimiento Cabal ler ía Cazadores de Taxd i r t 
al primer ba ta l lón del Regimiento In fan t e r í a de Guipúz
coa; D . Emilio Blanco Lon, de eventualidades en Melilla 
al Regimiento Cabal ler ía Cazadores de Taxdi r t ; D. V i 
cente Ferrer Ciurana, del octavo Regimiento montado de 
Ar t i l l e r ía á eventualidades en Melil la; D. Juan F e r n á n 
dez Lozano, del grupo de ba t e r í a s montadas de Ceuta al 
Regimiento mixto de Art i l le r ía de Ceuta, y D. Leopoldo 
Mart ínez Olmedo, del grupo de ba te r í a s de m o n t a ñ a de 
Ceuta al primer bata l lón del Regimiento Infan te r ía de 
América . 

Médicos segundos: D. Federico Ramos de Molíns, del 
segundo batal lón del Regimiento In fan te r í a de A l c á n t a r a 
á la primera sección, cuarta compañía de la Brigada de 
tropas de Sanidad Mil i tar ; D . Antonio P é r e z Núñez , de 
la primera sección de la cuarta compañía de la Brigada 
de tropas del Cuerpo al segundo ba ta l lón del Regimiento 
In fan te r í a de A l c á n t a r a ; D. Vicente Ganzo Blanco, del 
Regimiento Infanter ía de Luchana á la primera sección 
de la sexta compañía de la Brigada de tropas de Sanidad 
Mi l i t a r ; D. Tomás López Mata, de la sexta compañía de 
la Brigada de tropas de Sanidad Mil i ta r al segundo ba
tal lón del Regimiento Infanter ía de San Marcial. 

Médicos provisionales: D. Adolfo Ortiz de Zára t e Ló
pez, del Hospital de Valencia al de Madrid-Carabanchel, 
Y D. Carlos Sastre Alba, de la Clínica de Urgencia al 
Hospital de Valencia. 


