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RESTAURACION EXTENSA DEL URETER

4 expensas de un replegamiento de la pared del colon

ascendente 6 descendente, segin el lado afecto.

La cirngia del uréter, asi como la de la mayoria de los con-
ductos de la economia, ha permanecido durante mucho nempo
casi en silencio, para después entrar. en nna époea dumnte la cnal
se han hecho intervenciones quirdrgicas en ellos, en la inmensa
mayoria de las veces con notorios i‘ra'easos y en los més afortuna-
dos con un éxito muy relativo, pues les ha conservado la Vld& i
sus operados (desgraciamente, por un tiempo no muy, prolongado}
pero, en cambio, haciéndoles pasar aquélla en un estado muy pre-
cario, con grandes suf!‘]mlentos y molestias. :

Pues bien; los trastornos 4 que estdn sentenclados los opem-
dos del uréter, por verter su contenido irritante y abocarle unas
veces & la piel, ofras en el colon s'ir; sacrificar el rifion del lado
afecto, exponiendo & los enfermos & eczemas rebeldisimos ¥ euida -,
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dos extraordinarios de limpieza por parte de los que les rodean y
de dificultades téenicas por parte del eirujano, para en pocas oca-
siones verse coronado por el éxito, pues los puntos de sutura 4 la
piel casi siempre se desprenden por la acecién irritante de la se-
erecién renal; y de otra parte, el mismo abocamiento en el colon,
ademds de su dificil téenica, y 4 pesar de emplear los procedimien-
tos de vdlvnla, no aisla perfectamente el extremo uretérico del
contenido intestinal; siendo en estas condiciones la vida de los
operados muy inestable, ¥ teniendo en cuenta estos inconvenien-
tes, que han obligado & los autores & mostrarse partidarios de ha-
cer la nefrectomia del mismo ladoe para obviar estos trastornos, y
claro estd que me refiero & los easos en log cuales no se se ha po-
dido hacer el aboeamiento dél uréter boea &4 boea, como euando
ocurre inadvertidamente en un acto quirirgico ¢ que no haya ha-
bido otro remedio, ¥ esto en realidad sucede poecas veces; en vista
de ello. lo que yo quiero recalear es lo gque se debe hacer en los
casos en los cuales la pérdida 6 no funcionamiento del uréter ha
obligado, en bastantes ocasiones por desgracia, 4 esas intervencio-
nes que expongo anteriormente, y que trato de evitar con el pro
cedimiento que tengo el honor de exponer & eontinnaeion.

Una vez hechas estas consideraciones, entraré en hreve 4 ex-
plicar la idea que se me ha ocurrido, para que en los casos de ure-
teritis obliterante, neopldsica ¢ flogdsica erénica extensa, de él y
de su atmdsfera periureteral, me permita si no la restitutio ad inte-
grum, por lo menos casi sus resultados, ereyéndome ha de ser fieil
hacerme entender, después de contemplar los magnificos dibujos
adjuntos, que debo 4 la exeesiva amabilidad del inteligente artista
anatomico, nuestro companero Médieo segundo D. Manuel Valien-
te Izquierdo, que hace honor & su apellilo, como yo he podido ver
en muchos actos qﬁjrﬁrgicus llevados & cabo por el susodicho com-
pafiero, y ademds su elevada talla ciensifica en esta rama de nues-
tra carrera.

Trataré muy someramente de lo que sobre la cirugia del uré-
ter haya hasta ahora, para llogar a explicar nada menos que mi
pretension de restawracion extensa del wréter d expensas del colon,
sin necesidad de nefrectomizar, como hacen la mayoria de los auto-
res en casos semejantes, y consignaré sus verdaderas indicaciones
y contraindicaciones, asi como sus particularidades téenicas. ( Ae-
tualmente estoy haciendo estos experimenfos en perros, bajo la



direccion del ilustrado Veterinario militar D. Franeiseo del Barrio,
v en espera de sus resultados, mientras aprovecho los caildveres
que me proporciona nuestro digno Direetor de este Hospital eivico-
militar de Ceuta, D. José Delgado Rodriguez, para adiestrarme en
dicho aeto.)

Algunas consideraciones sobre la patologia del uréter.

En las estrecheces ureterales (congénitas ¢ adquiridas), enando
éstas interceptan un trozo relativamente pequefio, suele bagtar
trazar una incision en el punto estrechado y suturar después en
sentido opuesto 4 la inecisién, con lo cual se obtiene una dilataeion
urctérica muy notable en el sentido circunfeérencial del conducto;
pero euano la estrechez no ccupa un espaeio reducido, como en
el caso anterior, que pueden ser también congénitas, como en el
cjemplo mids arriba indicado, aungue ya mucho mds raro, ¢ infla-
matorias; enso mas frecuente, dejando un trozo de uréter bastan-
te eonsidlerable obstraido (ureteritis obliterante) ¢ semiobstruido,
oponiéniose de una manera notable al curso normal de la orina, y
ocasionando fdcilmente una serie de complicaciones: «hidronefro-
sis, pionefrosis...», por favorecerse la infeccidon; en estos casos, esto
ya no pucde cvitarse con una sencilla ineisién, sino que hay que
pensar en operaciones mds ecruentas y demads dificultades téenicas,
y aun & pesar de ello no se obtiene, en 1a mayoria de los casos, un
resultado satisluctorio. Tal ocurre en las ureterectomias y las wre-
teroplastias.

Las ureterectemias parciales pueden haecerse en cualquiera de
los segmentos del condueto uretérico lumbar, pelviano 6 vesical,
practicando en estos casos las ureteroplastias con los érganos ve-
cinos, que yo no he de detallar, por no ser esto motivo de mi tra-
bajo y ser sumamente eonocido de los que tengan la paciencia de
leer estas euartillas. Por otra parte, en este asunto no hay motivo
para hacer la nefrectomia, como hacen log autores en los casos en
los euales hay que resecar gran parte del conducto para evitar la
serie de trastornos & que estarian sometidos estos enfermos & los
enales no se ha podido hacer wreferoplastia por ser muy extensa la
obliteracién uretérica.

Por lo eual en estos easos ereo yo que, haciendo un uréter nuevo
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4 expensas de un replegamiento de la pared del colon aseendents
¢ descendente sobre una sonda uretral, previamente introducida en
su eavidad mediante el cistoscopio de Albarrdn, por ejemplo, ayu-
dado con el ocular que Franck ha ideado, para corregir la desvia-
cion de las imdgenes endovesicales, debidas & la inclinacién de la
bombilla sobre el prisma, permitiéndonos con esta modificaeién
hacer el cateterismo ureteral del lado afecto con relativa sencillez,
sin tener en cuenta para nada las particularidades épticas y reglas
que se daban antes para preeisar con exactitud cualquier detalle
del interior del reservorio vesical: una vez introducida la sonda
en el uréter, se la va empujando suavemente hasta llegar al punto
obstruido 6 adonde podamos llegar, sin forzar mucho la sonda, que
ademds de ocasionar grandes molestias al enfermo, por su aceion
traumédtica sobre la mucosa inflamada, podria ocasionar alguna
erosién, muy féecil de infectar y poner su vida en peligro.

Después de colocada la sonda y preparado con alguna ante-
rioridad al enfermo, se procede & la intervencién, y para su fdeil
comprensién adelantaré algunos datos anatimicos necesarios para
darse ecuenta exacta de las relaciones de los érganos que le rodean,
y ver de esta manera que no es forzado esto, sino que es natural,
v, sl se guiere, mas logico que las operaciones pldsticas que rea-
liza Legue, por ejemplo (aun cuando éstas se refieran prinecipal-
mente 4 vejiga, que la substituye por la parte inferior del ciego,
abocando los uréteres recién seccionados al nivel de su insercién
en la vejiga extirpada & la meo-vejiga, sirviéndose del apéndice
vermicular para uretra).

Ligeros datos anatémicos.

La poreion lambar del uréter, 6 abdominal, mide de 9 & 11 centi-
metros de longitud. No es exactamente rectilineo, sino que deseribe
en su trayecto una ligera curva de coneavidad externa. Estando
el punto més saliente de esta curva situado & unos 4 6 4 centime-
tros y medio de la linea media de los cuerpos vertebrales, estd en
relacién con una vertical pasada 4 medio 6 un eentimetro y me-
dio por dentro del vértice de las apdfisis transversas de las vérte-
bras lumbares.

- Lias relaciones que presenta esta poreion abdominal del eon-
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dueto por su parte posterior no las mencionaré; pero haré notar
que estd envuelto en una capa célulo-adiposa de algin espesor, y
muy variable segin los sujetos, pero en todos los casos el uréter
muy superficial é inmediatamente por debajo del peritoneo.

Sus relaciones por dentro no nos interesan, y tinicamente hay
que tener cuidado eon la vena eava inferior enando tengamos gue
intervenir en este érgano.

Las que tiene por fuera son sobre las que quiero llamar la aten-
cion para explicar mi idea. HEl uréter empieza por contornear la
parte inferior del borde interno del rifién; es costeado, en un tra-
yeeto mas 6 menos largo, por la poreién vertical del eolon, colon
ascendente 4 la derecha y colon descendente &4 la izquierda. Estas
relaciones son més intimas en el lado derecho que en el izquierdo,
debido & que el colon ascendente es mds voluminoso € interno
que el descendente (véase figura A).

Figura A (semiesguemdtica).

1 TUreter izguierdo.

2 Idem derecho.

8 Arteris norta.

4 WVena cava inferior.
5 Colon fransverso.
& Colon ascendente.
7 Colon descendente.
8 Bazo,

8y 10 Cdpsuolas suprarre-
nales,

i1 y 12 Rifiones.
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Considerados estos datos anatomicos, la operacién se desprende
eudl ha de ser: tras una laparatomia lateralizada, y una vez des-
cubierto el eampo operatorio, vamos en busea del uréter, resecando
toda su poreién obliterada, y teniendo euidado de comprimir con
los dedos el extremo superior del uréter, por donde necesariamente
ha de fluir orina al ser seccionado. Una ver seccionada la parte
lesionada de uréter, cogemos el extremo superior de la sonda, hasta
entonces detenida por el obstdeulo que le oponia la lesién, y la
acercamos 4 la poreidén de uréter que tenemos comprimida con
nuestros dedos, introduciendo la sonda en su interior y eolocando
una seda que aplique la pared ureteral sobre la sonda, de forma
que la luz del uréter se continte directamente con la de la sonda
y la orina siga por de pronto su curso normal. Después de esto, se
acerca la sonda, tras la cual vienen ambos extremos seccionados
del uréter 4 la pared del colon, que comenzamos & replegar inme-
diatamente por debajo de donde pusimos el asa de seda para suje-
tar la sonda al uréter; comenzamos la sufura del neo-wréter en la
poreidén superior del colon, abarcando toda la poreién eircunferen-
cial del conducto; 4 continuaeién, hacemos una sutura sero-serosa,
4 lo Lembert, sobre la sonda que nos sirve de gufa, de los bordes
que resultan del replegamiento del colon sobre ella, hasta llegar al
extremo inferior del uréter, donde de nueve practico sobre él una
sutura eircunferencial, en la misma forma que he heeho para su
poreion superior. El asa de seda, que sélo servia para sujetar tem-
poralmente el uréter & la sonda, la quitamos después de suturados
uréter y colon, con lo cual queda terminada la operacién en lo que
tiene de especial, procediendo & la sutura de las paredes abdomi-
nales ¥y dejando la sonda permanente unos dias, hasta que se eica-
tricen las paredes del neo-wuréter.

Pues bien; dado que la poreién de uréter relacionada con el
colon es hastante extensa (de 9 4 11 centimetros), tenemos con ello
que cualquier proceso que indigue nuestra intervencion lleva mu-
chas probabilidades de radical en dicha poreién ureteral.

En la figura B vemos el uréter, cuyas relaciones con el colon
(ascendente en este caso) son bastante inmediatas, con una su-
puesta lesién obliterante, que comienza por abajo, en el extremo de
la sonda, que por dicho motivo no puede franquear su luz, y que
termina por arriba, en el sitio no marcado con el rayado con que
la hemos esquematizado, y teniendo en cuenta que una lesidén que
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abarque gran parte de esta porei6n de uréter, con los procedimien-
tos actuales, tendria queé remediarse nada menos que con la nefrec-
tomia, que, deplorable es decirlo, es el unico recurso con queé cuenta

Figura B (semiesquemitica).

1 Rifidn derecho.
2 Colon transverso.

& Colon ascendente.

4 Poreion de nréter impermeable,

5 Poreién inferior de urérer con la
sondn en 8u interior,

(=7}

Porcién superior ie uréter.,

la eieneia para evitar los trastornos que dicha lesion originaria por
no condueir el uréter la orina & su reservorio natural; todo ello,
razones anatomicas de un lado y de otro razones de cirngia con-
servadora, han contribuido & sugerirme la idea de mi nuevo pro-
cedimiento, con el cual tenemos la ventaja de conservar un 6rga-
no importantisimo para la vida del sujeto, y que es muy sensible
privarle de él, sobre todo si estaba sano; pero es el caso que, aun
cuando estuviese enfermo, ereo yo que podriamos atin infentar ser
conservadores, por poder hacer medicacién tépica en él con suma
faeilidad, con motivo de tener al enifermo durante algin tiempo con



sonda wreteral permanente mientras se cicatriza el neo- conducto;
ademés de esta consideracién fisiolégica y tal vez terapéutica, la
nefrectomia es una intervencién arriesgada, por ser mayor la muti-
lacién sufrida por el enfermo, la hemorragia de mds consideracion
y de téenica mueho mis complicada que la que requiere mi proce-
dimiento, el eual no suprime un 6rgano tan defensivo y 1til como
el rifién, ni, por lo tanto, le resta tantas energias al enfermo.

In la figura C puede verse el aspecto que ofrece el uréter
restaurado, observindose en el esquema que lleva el nimero 8, quc
el neo-uréter es completamente independiente de la cavidad del

Figura O (semiesquematica),

1 Rifién derecho.

2 Colon transverso,

g Colon asseendeute.

4 Poreion impermeable de
urster sustituida por una

invaginacidn del colon.

5 Poreidn inferior del uréter
con lasonda en su interior

6 Poreidén superior del oréter,
7 OCorte transversal del colon.
8 Luz del colon.

9 Luz del neo-uréler,

colon, que es uno de los puntos m#s importantes de esta interven-
cion, y que ya he sefialado anteriormente.
Indicaciones. —Ureteritis obliterante, casi siempre tuberculosa,



muchas veces blenorrdgica, colibacilar 6 asociada & otros miero-
organismos en otras ocasiones; cdleulos ureterales extensos, que
invaden hasta las proximidades de la pelvis renal; en la nreterhi-
drosis; bridas peritoneales, restos antiguos de peritonitis erdénica,
que impiden al condueto llenar su cometido; tumores de 6érganos
vecinos, y en la mujer un buen nimero de ellos de origen uterino
v aun del mismo uréter, que, & pesar de ocupar poco espacio, en
algunas ocasiones exigen operaciones muy extensas, por ser las
paredes en estos casos muy friables é impedir toda tentativa de

ureteroplastia.

Contraindicaciones—Cuando el rifion del mismo lado estd in-
vadido por alguna neoplasia extensa, 6 su parénquima estd suma-
mente lesionado por otras causas y el rifién opuesto estd sano,
porque en el caso contrario no se debe intervenir; pero, en general,
mi procedimiento tiene las contraindicaciones méds restringidas que
las operaciones actuales, que no son conservadoras.

De lo anteriormente expuesto, saco las conelusiones siguientes:

12 (Con mi procedimiento de la cireunlaciéon del nuevo con-
ducto no tenemos que preocuparnos, pues con las arterias propias
del 6rgano de donde le hemos construido queda suficientemente
garantida.

2.2 La orina completamente independiente del contenido intes-
tinal, y por ende, suprimidos tudoi los trastornos que origina euan-
do no se vierten en su reservorio natural.

3.2 El rinén del mismo lado respetado.

4.® Menos eruento para el enfermo,

5.2 De téenica mucho mis sencilla.

6.2 Por ultimo, el poder hacer, en caso de neoplasia, una inter-
veneion radieal.

Dr. ExriquE FERNANDEZ Lo0zAXNoO,
Médico segundo.



LA PROFILAXIS VENEREA EN BARCELONA

CON APLICACION ESPECIAL AL EJERCITO

(CONCLUSION)

Hace muchos afios que ha sido oficialmente-reconocido por to-
dos los paises de Europa el hecho de que la prostitucién es el prin-
cipal medio de propagacién de la enfermedad venérea, que han
tomado medidas restrietivas para disminuir la extension de su ac-
¢ién, ya que el vieio no es desarraigable; salvo Inglaterra é Italia,
los demds paises enropeos han puesto control & la prostitucin;
unos paises rigidamente, como Dinamarea, Suecia y Noruega; otros,
como Espafia y Rumania, oficialmente la tienen regulada, pero la
vigilaneia y restriceion no son tan rigurosas como en los otros pai-
ses. La eficacia de las medidas de regulacién la demuestran las
estadisticas, pero ademés hay hechos aislados que ponen de relie-
ve sus ventajas.

En la provincia de Pinar del Rio, cuando la ocuparon los yan-
quis, que en su pais dejan libre la prostitucién, dictaron medidas
de rigor, y el Cirnjano Jete de &tas fuerzas que ascendian 4 3.000
hombres, deelard no haber podido ver mas gue & nueve hombres
atacados de mal venéreo.

De igual modo, los americanos en Filipinas han establecido re-
glas para la regulacién de la prostitucion; en Jold, 4 la ocupacitn
de la Plaza, se establecieron 50 prostitutas japonesas, y, segin
Ster, aparecieron muchas enfermedades venéreas: pero se dictaron
reglas severas para regular la prostitucién, para reconocimiento
de los soldados y marineros, y la proporcién de venéreo bajé al
1 por 100.

Hace pocos meses, dice el Profesor Vernon Lyman Rellogg,
Profesor de la Universidad de Cowfort, de California, respecto de
la transmisién congénita y de la eugénica importancia de la sifilis,
que es una enfermedad comunicada por el marido 4 la mujer, por
la madre & log hijos, por los hijos & sus hijos, que causa més sufri-
mientos y desastres que la tisis 6 el cdncer; enfermedad acompa-
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fiada de una terrible nube de otros males que ocasionas, eomo pa-
ralisis, malas formaeiones, ceguera congénita, idiotismo 6 vesanis;
enfermedad que haee del matrimonio nna abominaeién y del parto
un peligro social;y como coronando estas desgracias, no mata, sino
que arruing & sus vietimas. Mientras que la tisis y el cdncer se lle-
van en Inglaterra hoy dia & mil personas por cada millén en un
ano, la sifilis no mata sino una persona por millén; no selecciona
por la muerte; no es purificante, sino totazlmente transmisora.

He hablado de la sifilis, y puedo deeir lo mismo de la enferme-
dad venérea, azote prineipalmente desenvuelto en la vida militar.
HEsta es causa de mayor nimero de admisiones en los hospitales que
ninguna otra enfermedad. El afio 1910 causéd en el Ejército brita-
nieo el 31,8 por 100 de sus inttiles; fuéla caunsa deun 5 de las em-
tradas en hospital aquel afio, y todavia produjo un 1 por 100 del
total de mmuertos militares, y eso que en estos 1ltimos afios esta
plaga es menor que antes, porque en 1895 entraron en el hospital,
por enfermedades venéreas, en la India, 537 por 1.000.

No es el Ejército inglés el que sufre mas de este azofe, porque
el Ejéreito de los Estados Unidos tieme el doble de admisiones en
hospitales por esta misma eausa.

Indudablemente tales enfermedades, las mds disgénicas de las
del hombre, hallan en el Ejército terreno abonado para haecerlo
teatro de sus estragos.

El publico no se pereata (dice acentuadamente The Lanecef en
un reciente edif-orial) de la vasta importaneia que para la comu-
nidad tiene la prevencion de la enfermedad venérea.

El aspecto de la blenorragia, eausando esterilidad & invalidis-
mo cronico en las mujeres, empieza ahora & conocerse, mientras
nosotros estamos encontrando eada dia mids amplias las extensio-
nes del venéreo sifilitico.

En mi eardeter de Director de este Hospital militar, y por la
eireunstancia de llevar quinee afios en esta Plaza, he tenido oca-
sion de apreciar eémo ha ido aumentande el maximum de los in-
gresados por enfermedades venéreas. Hasta hace pocos afios no se
reunia nunca en esta elinica un nimero mayor de sesenta indivi-
duos, y esto ocurria raras veees, observindoge preferentemente en
la époea de incorporacion de los reclutas; en los tiltimos afios, en
numerosas ocasiones la eifra de los asistidos ha pasado de cien, y
aun ahora se acerca & este ntimero. Bien es verdad que en este afio
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y en el anterior han ingresado muchos sifiliticos en fases latentes,
atraidos por el sefinelo de la administracién del salvarsdn, del
que se han aplicado muchos centenares de inyececiones. y el crédito
de la eficacia de tal medicacién sigue atrayendo 4 muchos que
no hubieran demandado ser hospitalizados, y que hubieran pasa-
do desapercibidos al celo de los Médicos de los Cuerpos encarga-
dos de hacer el reconocimiento mensual, por estar en una fase la-
tente y sin manifestaciones ostensibles; pero de todos modos, el he-
cho e§ que tales individuos son sifiliticos y deben figurar en la
estadistica, y es preferible eonocerlos como fales para tratarlos.

Por todo lo expuesto me considero en el deber de pedir toda
clase de medidas restrictivas, y una inspeceion eminentemente fis-
calizadora sobre la prostitucién, que debe organizarse de hecho y
no de nombre, para salvaguardar la salud del soldado que nos
estd encomendada, para poder reintegrarlo sano 4 la vida civil, y
en lo que sea hacedero, disminuir el peligro para la raza, por la in-
fluencia que tales enfermedades han de tener sobre las generacio-
nes venideras.

Las corrientes van hoy por ese canee, como lo revela la sesion
mencionada de la Real Sociedad de Medicina de Londres, es decir,
del corazon del pais mds proverbialmente refractario 4 medidas
de restriceidén en este punto y mas iddélatra de los derechos indivi-
duales; los asolamientos que tal plaga va haciendo en su raza,
hacen que sus sabios salgan de su estoicismo.

Que hay derecho para pedir y para imponer una intervencién
de mano de hierro, lo revela la conducta que se sigue en todos los
pueblog, en evitacion de la extensién de la tuberculosis y otras en-
fermedades contagiosas, las declaraciones obligatorias, y el con-
trol del Médico de escuelas, que los paises que se precian de cultos
lo tienen ya establecido.

Apoyo esta manera de pensar en lo que el Profesor Mr. Fede-
rico Homsay ha eserito para el reciente Congreso de Bugénica en
Londres, en Julio ultimo; esta naciente ciencia, que algunos esti-
man eomo la puericultura de los que han de nacer, y que, segin
Franeis Galton, tiene por objeto el estudio de las causas sujetas a
control social, que pueden mejorar 6 debilitar las cualidades de
raza de las generaciones futuras, sea fisica, sea mentalmente; tie-
ne ya una falange numerosa de sabios que militan con ardor en
sus filas, y que ecada uno desde un punto de vista distinto, tiende 4
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laborar asiduamente para gue se pongan los medios de seleceionar
la raza, teniendo en mira los principios darwinianos. De entre los
de esta falange, citaré algunas de las ideas expuestas por el Cate-
dratico de Ciencias de Paris, Housay, 8 propdsito de la seleceion y
del determinismo de los averiados: preconiza reglas pricticas y
busca de impedir la propagaeién de lo inepto por el aislamiento 6
la esterilizacién obligada ¢ velunfaria, y aborda la cuestion del
derecho soecial 4 la intervenecidén en semejante materia; y siendo
poco eficaz la intervencién persuasiva, se inclina 4 la esteriliza-
¢ién constrietiva, porque si su valor de preservacién social estd
suficientemente establecida, no es méds que un aspecto particular
del derecho 4 castigar. Este derecho, dice, no es una venganza ni
un talién; su legitimidad descansa tunicamente en la necesidad
primordial que tienen las sociedades de preservarse y de extinguir
todos los focos de contaminacién, que, extendiéndose y generali-
zandose, pondrian en peligro la eivilizacién superior y la vida so-
cial misma. Ahora bien; este derecho 4 castigar no es combatido
méds que por una minoria infima, en nombre de una légica abs-
tracta que se olvida de las realidades humanas y sociales. Los
factores primordiales de la ineptitud, lo averiado y lo degenerado,
se entrevee que son el aleoholismo, la sifilis, y mds generalmente
toda intoxicacidn espontinea ¢ resultado de enfermedades conta-
giosas.

Este orden de reflexiones que el Dr. Honsay hace en apoyo de
su tesis, buscando medios de eliminar de las futuras generaciones
4 los tards, es en cierto modo apliecable 4 la nuestra como justifi-
cativo del derecho de intervencién en la sifilis y otras enfermeda-
des venéreas; bien es elaro que empleando otros medios adecuados
a4 éstos, sin implicar las radicales medidas del aislamiento y la-
esterilizacion por vasectomia, pues bastaria & nuestro propdsito
con una rigida reglamentacién de la prostitucién eon tal que no
se reduzea 4 ser derecho eserito, sino actuado, 6 sea una social
profilaxia, mientras que Honsay propone una racial terapéutica.

Después de lo expuesto en las anteriores observaciones, hay
terecho & esperar algunas conclusiones, como es usual en estos
trabajos; pero, segun las ensefianzas que tales datos nos sugieren,
entiendo que no cabe sino eoneluir con el siguiente dilema:

O dejar en absoluta libertad la prostitucién para que tome los
vuelos ¥ rumbos que el azar 6 que miltiples é ignorados factores
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naturales la impriman, como viene haciéndose en Inglaterra, Ita-
lia y Estados Unidos de América;

O intervenirlia de una manera rigida para reducir sus estra-
gos 4 la menor expresion posible (ya que este vieio es reconoei-
damente indesarraigable), como viene haciéndose en Dinamarea,
Suecia y Noruega.

Toda vez que las contemporizaciones con motivos de ética 6
de derecho, 6 el tener sin eumplir una ley escrita, hecha al pare-
reeer para servir de sefinelo y dar tranquilidad & incautos pacates
6 doctrinarios, nos viene produciendo ecasi iguales resultados que
el seguir el prineipio de «la prostitucion libre en el Estado libres,
de Crispi.

C. LorEzZ BREA,

Subinspector Médieo de primera clase,

LA INMUNIDAD EN LA TUBERCULOSIS

(CONGLUSION)

Con las ideas expuestas hasta aqui sobre el modo inti-
mo *de obrar de las tuberculinas, podemos discurrir ya
sobre el grado de eficacia de las mismas en el tratamiento
especifico de la tuberculosis.

Dejando aparte la eleccion de la clase de tuberculina,
y partiendo del supuesto que se encuentre la tuberculina
ideal, que ha de ser aquella que contenga mds puro el an-
tigeno tuberculoso, la mitriditaciéon que se intenta con la
tuberculinoterapia tropezard siempre con el inconvenien-
te grave de los fenémenos de hipersensibilidad de este
padecimiento.

Estos fenémenos fueron los que hicieron naufragar las
ilusiones primitivas de Koch, y ellos mismos son los que se
oponen al presente 4 conseguir, con los nuevos métodos de
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tratamiento, una inmunizacion artificial, facil yexpedita en
la clinica. Todo lo que se ha hecho desde Koch acd no ha
sido mds que intentar por diferentes caminos salvar los
obstdculos de la hipersensibilidad; pero como estos obs-
tdculos estdn en la naturaleza misma de la infeccion tu-
berculosa, de ahi que sea muy dificil conseguir sobre ellos
un triunfo definitivo. Lo mds importante sobre este punto,
hoy por hoy, es fijar los términos cientificos en que se
halla planteada la cuestién. La principal dificultad de la
cura espontdanea de la tuberculosis estd en su cardcter de
infeccion cronica local, que no le permite desarrollar an-
ticuerpos que, difundiéndose por todo el organismo, con-
viertan 4 éste en terreno inabonado para la vida del mi-
crobio. El principal obstdculo para su cura por medios
bacterioterdpicos inmunizantes estd en los fenémenos de
hipersensibilidad que se desenvuelven en los focos tuber-
culosos con motivo de la introduccion de los antigenos y
el desarrollo de venenos anafildcticos que causan graves
lesiones en los tejidos de los enfermos.

Por eso creo yo que en la aplicacion de las tuberculinas
debe tenerse en cuenta este principio fundamental: las tu-
berculinas se deben dirigir mds 4 inmunizar contra los ve-
nenos anafilicticos que contra los antigenos tuberculosos
propiamente dichos. El problema, pues, del uso de las tu-
berculinas es un problema de anafilaxia; y sélo con el co-
nocimiento del mecanismo de esta funciéon marchard el
progreso de su aplicacion y el éxito de estos medicamen-
tos especificos. No se niega con esto el fundamento esen-
cial del mitridatismo que se persigue en la inmunizacion
artificial de la tuberculosis por las tuberculinas; lo que se
hace es afrontar el obstdculo que surge en el camino de
esa inmunizacion con motivo del desarrollo del veneno
anafildctico.

Con lo que queda dicho, basta para comprender lo de-



licado del uso de estos medicamentos, y lo expuestos que
son d causar dafio, manejados por quien no tenga de estas
cosas un concepto racional y cientifico. Por lo pronto, no
se concibe el empleo discreto de las tuberculinas en la
clinica sin el auxilio del laboratorio. La eleccion de las tu-
berculinas no debiera nunca hacerse sin comprobar antes
el poder antigeno que poseen, 6 sea la cantidad de anti-
cuerpos que son capaces de engendrar en los animales de
experiencia, si bien es preciso tener en cuenta la diferen-
cia de organizacién y de susceptibilidad reactiva que
existe entre estos animales y el hombre. Pero lo que més
importa, para obtener los mejores resultados del trata-
miento, v sobre todo, para no causar dafio 4 los enfer-
mos, es la determinacion en todo momento de la cantidad
de anticuerpos que contiene el suero de la sangre de los
individuos tratados. Como la utilizacion del indice opso¢-
nico de Wright va cayendo cada dia mds en desuso, se ha
recurrido modernamente con éxito al método de Bordet y
Gengou de la desviacién del complemento. Silas nuevas
ideas de Alberhalden se confirmaran, podriamos contar
presto con un nuevo método para la determinaciéon cuan-
titativa de los antigenos y anticuerpos tuberculosos, me-
diante la digestion artificial /n vitro, de la proteina del
germen con el fermento proteolitico especifico y el com-
plemento. La comprobacién por andlisis quimico directo,
0 por los medios 6pticos usados por Alberhalden del pro-
ducto de desintregacion proteinica de este proceso fer-
mentativo, podria darnos no sélo la clave del diagnéstico
precoz de la tuberculosis, sino servirnos de gufa para el
uso acertado de las tuberculinas.

Para comprender bien la importancia del conocimiento,
en todo instante, de la cantidad de anticuerpos especificos
que contiene la sangre de los enfermos, basta considerar
que la dosis y el momento en que debe hacerse la inyec-



cion de tuberculina dependen por completo de ese antece-
dente. No basta saber solo que el principio de dosificacion
de las tuberculinas estd fundado en las ideas de Besredka
sobre el modo de producir la antianafilaxia, 6 sea inyec-
tando solamente dosis pequeiifsimas que no sean capaces
de despertar fenomenos de hipersensibilidad perjudiciales,
sino que una propia dosis puede ser ttil ¢ causar dafio 4
los enfermos, segtn la cantidad de anticuerpos que haya
en la sangre en el momento mismo en que se inyecta. Y la
razon de esto es obvia: si hay muchos amboceptores cir-
culantes en los plasmas y en la sangre, las moléculas de
tuberculina inyectada se combinan con ellos y la cantidad
de tuberculina que llega 4 los focos tuberculosos, donde
se da principalmente la reaccion anafildctica, es muy pe-
quefia; por el contrario, si los anticuerpos circulantes son
escasos, como ocurre en las fases negativas de la infec-
cion, las moléculas de tuberculina, no encontrando con
quién combinarse en el camino del torrente circulatorio,
caen como avalanchas sobre las lesiones tuberculosas,
produciendo graves trastornos locales y generales.
Tratemos ahora brevemente de la sueroterapia. La
sueroterapia antituberculosa me parece sencillamente una
vana ilusion, que revela el mds profundo desconocimiento
del mecanismo intimo de la inmunidad en la tuberculosis.
Cuando no hemos encontrado todavia sueros terapéuticos
antimicrébicos para la fiebre tifoidea, el colera y otras in-
fecciones semejantes, en que el suero especifico, puesto en
contacto con los gérmenes propios, produce in vilro una
positiva desintegracion bacteriolisica, se pretende hallar,
sin embargo, sueros antituberculosos, que ni en vitro ni
en el interior de los tejidos, son capaces de atacar la cu-
bierta cérea que envuelve 4 los bacilos. Y si se pregunta
como se explican los hechos clinicos sefialados por auto-

Tes serios, en que se ha podido observar cierto resultado
ENErO 1018.—4
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beneficioso del uso de estos sueros, se puede contestar
que, ademds de que en el curso natural de la tuberculosis
en el hombre hay oscilaciones de empeoramiento y mejo-
rfa que pueden coincidir con el uso de los medicamentos,
sin que por €so se trate de una relacion de causa 4 efecto,
hay que convenir que en el complejo sindrome de 1a in-
feccion tuberculosa puede haber algin aspecto téxico, y
ser éste el que se neutralice por la acciéon antitoxica del
suero, que es la Unica que se pudiera admitir, pensando
racionalmente. Esto, en dltimo término, seria un epifeno-
meno de la inmunizacion natural y artificial, que no toca
de cerca ni de lejos 4 la esencia misma de la infeccion.

El porvenir, pues, de la prevencion y cura de la tuber-
culosis no estd en la sueroterapia; las propias tuberculi-
nas tienen una virtud limitada que gira dentro de la doc-
trina que acabamos de exponer; y, no obstante, todo el
progreso realizado hasta ahora por la bacteriologia, no te-
nemos recursos mds eficaces que los ofrecidos por la mis-
ma Naturaleza con la influencia de los medios higiénicos
generales. La cura en los Sanatorios, discretamente ayu-
dada por el uso de las tuberculinas: tal es la formula actual
del progreso en el tratamiento de la tuberculosis. El ideal
definitivo de la curacion tal vez esté en el camino de 1a qui-
mioterapia; pero el de la prevencion individual, el de la
profilaxis puiblica, el de la higiene magna de la tuberculo-
sis, pertenece, y pertenecerd siempre 4 las vacunas, 6 sea
4 la inmunizacion artificial del hombre, que es lo que con
tanto afdn persiguen los mds sabios investigadores.

Dr. MARTIN SALAZAR
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LA FIEBRE TIFOIDEA BN LA GUARNICION DE LERIDA

{CONTINUACION)

Poco después de salir la acequia conductora de Pifiana, pasa
por los pueblos de Audanis y Alfarrds, sirviendo de estercolero de
la poblacién. Signiendo su curso, se utilizan sus aguas para motor
de alguna fibrica, devolviéndolas impurificadas 4 la acequia. Ape-
nas llega & Alguairi, se juntan sus agnas con las del inico lavade-
ro que hay en la poblacién. Continta su marcha, y en Roselld la
reciben, para desagunar algunas letrinas y macerar con sus aguas
esparto, trapos viejos y alpargatas usadas, en una [ibrica de pa-
pel, devolviéndolas & la acequia una vez utilizadas, y asi llega 4
Lérida, donde son recibidas por un depdsito que hace pocos dias se
limpid, después de muchos afios de no verificarse esta limpieza, y
en la que se ha encontrado una espesa capa de lino fangoso ester-
eoraceo.

Esta es el agua que se bebe en Lérida: en muchas casas de la
poblacion se utiliza después de filtrada en piedras litogrificas; en
algunas otras se usan filtros de valor dudoso (mucho mds, por no
practicarse en ellos las medidas de limpieza y esterilizacién pres-
critas), v en los cuarteles se emplean filtros Maillé, que son los re-
glamentarios,

Creo que basta la deseripeidn del curso que sigue el agua des-
de la presa de Pinana hasta Lérida, para que éntre la sospecha de
que en ese elemento radica el régimen morbogso generador de la
insalubridad de esta guarnicidn.

Esta sospecha nos obligé 4 disponer hue se practicase un reco-
cimiento bacterioldgico en el laboratorio de este Hospital, por el
ilustrado Farmacéutico primero D. José Abadal, v 4 centinuacidn
insertamos el resultado del reconocimiento practicado.

Andlisis bacterioldgico de las aguas de la poblacion y eisternas
del castillo Principal.—Agua de la Panera—Recogidas muestras
de agua en matraces Erlemmeyer, previamente esterilizados, se
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procedid & su andlisis, comenzand» por hacer varias siembras en
gelatina sobre placas de Petri, observando la aparieién de abun-
dantes eolonias, en su mayor parte liquefacientes, acabando & los
pocos dias por liquidar toda la gelatina, lo cual demostrd que se
trataba de muestras de agua en las cuales abundaban las bacte-
riag, pero con probabilidades de no contener ni el eolibacilo ni el
bacilo de Eberth. Con objeto de cerciorarnos de tal supuesto, se
hicieron sucesivas siembras en caldo peptonizado y fenicado, se-
gin el procedimiento de Vieent, modificado por Abadal v Blavia,
teniendo en cuenta que en el caldo fenicado, y 4 los 427, vegetan
también el bacillus mesenterins y el bacillus subtilis, mientras que
& 44°,5 s6lo germinan el de Eberth y el Coli, y, sometidos en la
estufa de cultivos 4 la temperatura de 44°5, sostenida por espa-
cio de doee horas en cada siembra, se vié que el caldo no se en-
turbia lo m#s minimo, llegando, por lo tanto, al 'convencimiento
de que no contenia dichas dos especies bacterianas, iinicas que po-
drian desarrollarse en tales condiciones, y que eran sobre las que
méds directamente dirigiamos nuestros trabajos.

Aguas del Pld.—Recogida la muestra de agua después de ma-
nar un buen rato la fuente de donde se obtenia, en matraces de-
bidamente esterilizados, se procedié 4 la siembra en gelatina so-
bre placas Petri, observando que ya en el primer dia aparecieron
abundantes colonias, casi todas ellas de liquefacientes, lo cual nos
indujo & hacer nuevas siembras en gelatina fenicada, pudiendo
observar que aparecian igualmente bastantes colonias antes de las
cuarenta y ocho horas, en vista de lo eual, hicimos nuevas siem-
bras en caldo peptonizado-fenicado (Viecent modificado), y someti-
das & 44°,5 en la estufa, se obgervd que, 4 las ocho horas, se for-
maban abundantes colonias en forma de velo en la superficie del
caldo, constituidas, por lo tanfo, por colonias de colibacilos, baeilos
de Eberth, 6 ambos & la vez, por ser los unicos que en tales con-
diciones podian germinar, observando lo mismo en siemhras suce-
sivas, y pasando, por lo tanto, & efectuar algunas reaceiones dife-
renciales de ambos.

Sembrados varios tubos conteniendo leche estéril con algunas
gotas del agua en cuestion, agi como del caldo procedente de la
cuarta siembra, y colocados en la estufa por espacio de treinta
horas 4 38° no se coaguld la leche.

Sembrados asimismo algunos tubos de agar al Neutral-Roth,
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v colocados en la estufa 4 conveniente temperatura, se vié al eabo
de algunas horas que no habia reduccion del medio, permane-
ciendo los tubos del mismo color é idénticos al del tubo eolocado
como testigo. Blfectuadas siembras en agua peptonizada, se obser-
vo que no habia produceién de nidol.

Procedidse después & siembras en caldo lactosado y peptoni-
zado, que, sometido 4 37% no dié lugar al menor desprendimiento
de gases. Tenian ademds estos cultivos la propiedad de agluti-
narse en el suero de conejo inyectado de bacilos Eberth, con todo
lo enal puede afirmarse que el agua procedente de la fuente del
Pli contiene el bacilo Eberth en regular cantidad, por haberse
efectnado todas las siembras en pequeiias cantidades de dicha
agua.

Agua de la fuente del Hospital Militar.—Recogida econveniente-
mente, y hechas siembras de gelatina fenicada sobre placas Petri,
aparecieron pocas colonias, siendo el niumero de los liguefacientes
proximamente ignal al de las que no liquidaban la gelatina.

Sembrada en ealdo peptonizado y fenicado (Vieent modifica-
do), y sometida & 44°5 en la estufa, a las ocho horas se produjo
ligero enturbiamiento. Verificadas siembras en tubos con leche es-
teril, se coaguld 4 las poeas horas, permaneciendo sin coagularse
la de los tubos testigos. Hechas siembras en tubos de agar al Neu-
tral-Roth, dié reaceion positiva y asimismo en agua peptonizada,
hubo produceién de indol, y por fin se observé la no aglutinacion
con suero Eberth, deduciendo, por lo tanto, que dicha agna conte-
nia el colibacilo en regular cantidad.

Con objeto de completar el andlisis de las aguas que més 0
menos directamente podian afectar 4 la salud del soldado, y cum-
pliendo drdenes superiores, se procedié al andlisis de lag conteni-
das en las tres cisternas existentes en el castillo Principal por el
siguiente orden: ,

Cisterna denominada « Almas»—Recogida muestra &4 mediana
profundidad y en debidas condiciones, se hicieron algunas siembras
en placas de gelatina fenicada, apareciendo cortisimo nimero de
colonias, y aun éstas todas liquefacientes; sembrada en caldo pep-
tonizado y fenicado, y sometida 4 44°5 durante doce horas en la
estufa, no se produjo ni siquiera el més ligero enturbiamiento, pu-
diendo, por tanto, afirmar que o posee dicha agua més que reduei-
do nimero de bacterias, y aun éstas del grupo de las no patégenas.
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Cisterna de los Templarios.—Practicado igual andlisis que el
anterior, did idénticos resultados, cabiéndonos por lo mismo el
convencimiento de que se trataba de agua de muy buenas cuali-
dades bacteriolégicamente consideradas,

Cisterna denominada « Claustros» —Recogidas muestras en for-
ma debida, ¥ hechas siembras sobre placas de gelatina, aparecie-
ron numerosisimas colonias, en su mayor parte del grupo de las
no liguefacientes, siendo preciso hacer nuevas siembras en mayor
dilueitn, obteniendo el mismo resultado, si bien en menor niimero,
como era natural.

Hechas siembras en gelatina fenicada sobre placas, se notd la
aparicion de bastantes colonias, lo cual nos indujo 4 geguir el pro-
cedimiento de Vicent modificado, apareciendo, antes de las doece
horas, caracteristicas peliculas en la superfieie del caldo fenicado,
obteniendo iguales resultados en siembras secundarias sobre el
mismo medio. Sembrados tubos de agar al Neutral-Roth, dieron
resultados positivos; asi como efeetuadas siembras en tubos con
leche estéril, la coagulaban & las pocas horag, pudiendo, por lo
tanto, convencernos de gue existia el colibacilo.

Como quiera que en las siembras sobre el Neutral-Roth se ob-
servaban algunas colonias completamente de resultado positivo, ¥
4 la par existian algunas que no acusaban eambio de color, se
procedid 4 repetidas siembras de las distintas colonias en leche es-
téril, Neutral-Roth y en agua peptonizada, que daban unas veces
resultados positivos y negativos; ofras, segiin la siembra procedia
de una u otra colonia, pudiendo, por tanto, afirmar que dicho agua
contenia asociados los bacilos de Eberth y el colibacilo en bas-
tante cantidad, informando desde luego que debia proseribirse en
absoluto el uso del agua de dicha eisterna y, lo que es mas, debia
procederse & la inmediata desinfeccién de la misma, puesto que
ello constituia un verdadero foco Eberthiano.

El resumen de las aguas cuyo andlisis bacteriolégico se ha
efectuado puede condensarse en el siguiente cuadro:
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AGUAS DE LA POBLACION
CARACTERES
Pavers, Pl&; Hoszpital.
Bacterias no patogenas...... Abundantes. | Abundantes. Fscasas.
By D B e R No contienen.| No contiene. | Contiene.
Bacilo de Eberth. .......... No contiene. | Contiene. No contiene.
Grado de potabilidad. ....... Regular. No potable. Potable.
CISTERNAS DEL CASTILLO PRINCIPAL
o e RS S i
CARACTERES
Almas, Templarios, Claustro.
Bacterias no patdgenas..... | Muy escasas | Muy escasas. | Abundantes.
[ STiisE (ol Dl s, SSRGS No contiene. | No contiene. | Confiene.
Bacilo de Eberth. ... covaneas No contiene. | No contiene. | Contiene.
Grado de potabilidad........ Potable, Potable. No potable.

Hemos llegado al final de nuestro trabajo. Creemos haber de-
mostrado en el curso del mismo la existencia, en la guarnicién de
Lérida. de la fiebre tifoidea en estado endémico. Hemos visto las
malas condiciones sanitarias de los cuarteles y otras dependencias
donde vive el soldado. Hemos encontrado en las agunas el bacilo
de Eberth, productor de la fiebre tifoidea, pudiendo establecer la
relacién que existe entre la endemia que aqui se padeee y la in-
gestion de esta agua contaminada. Ha llegado, pues, el momento
de sacar conelusiones de este trabajo para ver si es posible corre-
gir el estado morboso que padecemos, mejorando las condiciones
sanitarias de la guarnicién y evitando que el agna de bebida se
contamine del germen BEberthiano para que llegue 4 Lérida en el
mayor grado de pureza biolégica,

Si el soldado no bebiera mds agua que la que encuentra filtra-
da en el euartel, no sufriria tal vez fiebres tifddicas. Pero el sol-
dado no vive siempre acuartelado; frecuenta los cafés, tabernas,
espectaculos piblicos; cultiva el trato de las familias, con las que
ha establecido relaciones de amistad; pasea por las calles de la
poblaeidn, ete., ete. El soldado no come exelusivamente rancho:
come en la eantina y fuera del cuartel, y bebe cuando tiene sed el
agua que tiene & su aleance, la de su vecino, la que le sirven en
el café, la que mana de una fuente piblica en la calle, la que co-
rre por la acequia en el campo, ete., ete.
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Esto demuestra que la instalaeién de filtros en los cuarteles
10 tiene méas que un valor relativo. Pretender acabar la endemia
que padecemos con solo establecer baterias de filtros en los cuar-
teles y obligando & que no se coma alimento alguno que no haya
sufrido una previa eoceién, conforme he visto aconsejado, es sen-
cillamente una ilusién. El germen tifdgeno estd en el agna que be-
bemos, conforme ha demostrado el andlisis bacteriolbégico; siempre,
pues, que se bebe agua que esté contaminada, si el individuo que
la bebe estd en condiciones de receptibilidad, adquirirda la infee-
¢ién tifédica, Como el soldado, lo hemos dicho antes, bebe cuando
tiene sed, sin establecer excepeién entre el agua que esté & su al-
cance, v ésta no siempre ha sido previamente filirada, resulta in-
util establecer filtros en el cuartel, pues la infeccién que evitard
por la maiiana, por ejemplo, bebiendo agua filtrada, la podrd ad-
quirir por la tarde, bebiendo el agua directamente de una fuente
publica. Ademds, la aceidn de los filtros Maille, que son los mejo-
res indudablemente entre los que hoy conocemos, se ejerce tinica-
mente sobre el bacilo, dejando pasar las toxinas solubles, y, por lo
tanto, el uso del agua que contenga gran cantidad de bacilos ti-
fogenos no es reeomendable aunque se disponga de una buena
bateria de filtros para retener entre sus poros los gérmenes vivos
que contiene. Esto sin contar que para conservar el poder retenti-
vo del filtro es preciso enidar escrupulosamente de su limpieza ¥
de su esterilizacion periddica, cosa que se olvida con frecuencia.

No basta, pues, la instalacidén de filtros en los cuarteles y de-
pendencias militares; si bastase, hace tiempo que se hubiese ex-
tinguido la infeceion tifddiea en esta guarnicién, pues desde hace
muehos afios cuentan los euarteles y otras dependencias con bue-
nos filtros.

Bi el soldado tuviera conciencia plena de los peligros que en-
trafia beber agua contaminada con gérmenes patégenos, es posi-
ble que bastara la excitacion a orden de sus Jefes, para que
aguardara & calmar su sed hasta tener 4 su disposicién agua
pasada por el filtro; pero para ello es preciso tener una eduea-
eidén que desconoce y una fe en los prineipios cientificos de que
carece.

LContinuard.)
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NECROLOGIA

Don Manuel Romero Garcia,

Médico primero.

Nacid el dia 3 de Septiembre de 1884 en Cdceres, habiendo
verificado el grado de Licenciado en Medicina y Cirugia en la Fa-
eultad de Granada, el 30 de Noviembre de 1906.

Por Real orden de 30 de Septiembre de 1907 fué nombrado,
previa oposicion, Médico-alumno de la Academia Médico-Militar,
concediéndosele el empleo de Médico segundo por Real orden de
30 de Junio de 1908, y siendo destinado al segundo batallén del
Regimiento Infanteria de Burgos, y posteriormente al de Ceuta,
desde cuya plaza sali6 para Casablanca con fuerzas de su bata-
116n, incorpordndose nuevamente & Ceuta en 1.° de Octubre de
1909 y destindindosele 4 la Compania Mixta de Sanidad Militar de
dicha plaza, en 1.° de Febrero del siguiente aflo.

Asgcendid & Médico primero el dia 1.° de Enero de 1911, siendo
destinado al primer batallon del Regimiento Infanteria de Asia, en
el qua continué hasta su fallecimiento, ocurrido en Cédceres el T del

corriente.
Descanse en paz nuestro estimado compafiero!

VARIEDADES

El Subinspector Médico de primera clase Sr. Alabern, Médico
de la Real Cimara, ha entregado, en nomhre de S. M. el Rey, al
Exemo. Sr. Jefe de la Seccién de Sanidad Militar, varias cajas de
curas alemanas modernas para el tratamiento de los tranmatismos,
4 fin de que se ensayen en los nosocomios militares.

#
oo

En las oposiciones & los premios extraordinarios del Doctora-
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do, verificadas recientemente en esta Corfe, los han obtenido el
Médico primero Sr, Palanca y el Médico segundo Sr. Prats,
Mucho celebramos el triunfo de nuestros compafieros.
‘-‘-c“-c

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

Produoctos analizados.—Alimentos: leches, 4,.— Bebidas: aguas
potables, 4; vinos tintos, 1.—Secreciones y ewecreciones: jugo gas-
trico, 2; orinas, 348; esputos, 33.—Tejidos y sus derivados: san-
wures, 7; tejidos, 4; exudados, 4; pus, 1; tumores, 1; liguido esper-
mético, 1.—Pardsitos: ascdride lumbricoide, 1.—Swuero-reacciones
aglutinantes: tifus, 1; fiebre de Malta, 1.—Reacciones de fijacidn de
complemento: Wassermann, 14; bulbo de rabia, 1.—Total produc-
tos analizados, 428.

Productos elaborados.— Emulsiones: Antizeno sifilitico: fras-
cos, 2.—Medios de cultivo: Agares: tubos, 147. Caldos: frascos, 32, y
tubog, 256. Gelatinas: tubos, 43. Patata glicerinada: tubos, 22,
Suero coagulado: tubos, 5.—Reactivos quimicos para andlisis y
elaboraciones: Soluciones colorantes: frascos, 7. Tituladas: fras-
co8, 96. Otros reactivos: frascos, 24.—Semillas: Baeilos fificos de
Eberth: tubos, 1. Coli: tubos, 1.—Sueres: Aglutinantes diagndsticos,
antitifico Eberth: frascos, 1. Hemolisicos anticarnero: frascos, 1.
Antiternera: frascos, 1. Curativo antidiftérico: frascos, 135.—Tu-
xinas diagndsticas: Malleina diluida: ampollas, 12.— Vacunas:
Antivaridlica (pulpa glicerinada): viales, 275, y tubos, 472.—To-
tal produetos elaborados, 1.533 unidades.

¥ @

El sabio Dr. Cajal, gloria de la Medicina patria, ha sido muy
obsequiado en su reciente viaje 4 Ceuta por los individuos de nues-
tro Cuerpo residentes en dicha Plaza.

*H:*

Military Surgeon, érgano de los Médicos y Farmacéuticos mili-
tares v de la Armada en los Estados Unidos, hace un extracto, en
su nimero de Diciembre tltimo, del trabajo de nuestro compaifero,
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el Médieo segundo D. Francisco Luque, publicado en la REvisTa
bajo el titulo de «Paraplejia consecutiva 4 herida por arma de fue-
go curada por eraniectomia».

:?.‘kg;

El Colegio de Huérfanos de Hstado Mayor y Sanidad Militar
ha sido trasladado al Paseo de Maria Cristina, nim. 2, hotel, en
cuyo edificio, que reune excelentes condiciones, se estd verificando
actualmente Ja instalacién de los servicios bajo una entendida dis-
posieidn.

He aqui el Balance de Caja correspondiente al tercer cuatri-
megtre de 1912:

DEBE
Pesetas,

Existencia en 1.2 de Agosto......coi. i 5.781.14
B 30 A e e L e T S e B e A S P S O et 141,60
QT Loy Y L Ul a Ui b S s S P et B e e ey i ol ascai e 10.021.60
Laboratorio Central de Medicamentos........ oM L 666,60
Academia Médico-Militar ........ oo veesossiosae S S 166,60
Brigada de tropas de Sanidad Militar ....... s sl 1.552,40
Compaiia de Sanidad Militar de Ceuta......cooviveiviinnn 203,80
Tdemeids e Malille o s o et v s sk ars sy hTnsison st ersie eetarite 203,10
Taemetd. ol Paransy, o e 7 &b riet e s e AR A 97,05
TepositeldelmiGerra i Srl i e e R s D 666,60
Escuela Superior de Guerrai: i i i b i o ol voae 166,65

Compadfiias de la Brigada Obrera y Topografica............ 360

Brigadn Obrera-y TopOTTATICH . o0/ vsivies e s oz ssispins vim s 160

De los medio-pensionistas: ..« ox e i iimsaniahsansyansass 365
D N IA T o als ol satsTs acaiaatie Wirial s serate sin e naiu (s 93.582,14

HABER
Pegetns.

Sostenimiento del Colegio. .. . .veveerrrrreraisonnessenaas 7.045,90
Ponstones A DILETTRTIONY o= i s o s albiaiie ois Al slals sialyrisizlaia = ials 5.044,50
Crastos da  BosteMIMIBN G0 s S o s s i i et e whp e foas 1.818.45

En cuenta corriente en el Banco de Espaiia................ 7.000
En poder del Tesorero, para gastos .........oeevmeeenianns 2.678,29
OMAT: s s et ol ske e il s a et 23.582,14

DONATIVOS

De un extranjero que oculta su nombre, 5,60 pesetas; del Médico ma-
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vor D. Diego Naranjo. 11; del Médico segundo D. Federico Gil, 25; del
Excmo, Sr. Capitan general D. Marcelo de Azecarraga, 50, y de D, Tomas
Rodriguez Mata, £0.

Madrid, 4 de Enero de 1913.—V.° B,°—EIl Inspector Médieo, Presi-
denfe, Lacalle.—E]l Subinspector Médico de segunda, Jefe del Detall,
Jose Pastor,

i

Hl presente nimero de la ReEvisTA se reparte con un dia de re-
traso, 4 causa de haber considerado preferible esperar & que saliese
la propuesta de destinos de este mes, con objeto de hacer las anota-
ciones consiguientes en la escalilla que acompaifia 4 dicho niimero.

Asi y todo, no ha podido aleanzar todas las digposiciones refe-
rentes al personal con arreglo al nuevo presupuesto, por no haber-
se firmado aun los Reales decretos que 4 ellas se refleren.

Las variaciones en la clase de Inspeetores sélo confendrdn en
la escalilla, por dicho motivo, la cifra general de encabezamiento,

Advertimos también 4 nuestros lectores que el movimiento que
aparece en la escalilla no se reproduce en la Seceién Oficial (nos
referimos & lag Reales drdenes de las propuestas de destinos) por-
que, por una parte, hubiésemos tenido necesidad de retrasar mas
atin el presente niimero, y de otra, porque algunas de las referidas
disposiciones se han dictado por Real orden comnnicada.

Asi, pues, no estard demés indicar que en la esealilla apare-
cen todos los destinos y situaciones con arreglo al nuevo presu-
puesto, & excepcion de las modificaciones en las escalas de Inspee-
tores, y que las cifras totales de las plantillas de eada empleo son
las que encabezan el personal y destinos de cada clase.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Medios que deben pomerse en ' en Balfimore, con motivo de su reu-
practica para despertar a la nacion = nion anual, resume, en esta forma
en lo que se refiere 4 su salubri- de conclusiones, los medios que de-
dad. (Military Surgeon, Noviem- ben ponerse en prictica para con-
bre, 1012.)—Mr. Charles P. Wer- | seguir tan importante objeto:
tenbalker, Presidente de la Asocia- | 1.* Edueacién maés amplia ¥
cion de Médicos militares america- general del individuo en materia

nos, en el diseurso que pronuncié | de higiene y profilaxis para que
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comprenda las relaciones que tales
cuidados tienen con susalud, y pue-
da preservarla utilizando sus pro-
pios medios,

2.* Relaciones mas estrechas en-
tre los funcionarios encargados de
la salud publica y la masa general
del publico para propagar y asegu-
rar el eumplimiento de las leyes y
ordenanzas locales dictadas con
fines sanitarios, haciendo compren-
der su ufilidad y necesidad.

3.% Preparvacion cientifica com-
pleta en el concepto de higienistas
de los Médicos que han de ejercer
funciones de tales en los centros y
en las localidades.

4% Ampliar y mejorar las ense-
fianza de la ciencia sanitaria en
las Facultades de Medicina como
una especialidad, y establecer el ti-
tulo correspondiente exigible para
tales funciones.

5.* Estimular 4 las grandes em-
presas indnstriales (ferrvocarriles,
tabricas, ete.) para que cuiden de
la salud de los individuos que em-
plean, lo cual, ademés del beneficio
general, les producird uno particu-
lar, real y efectivo en su negocio.

0. Establecer la ensefianza hi-
gienica en todas las escuelas; em-
pezando desde las de parvulos y
acabando por las de grados m4s su-
periores. aplicindola & la profesion
6 trabajo para que preparen.

7. Desarrollo y aplicacion pric-
tica de la salubridad rural.

La clave de todo este sistema esta
en la edncacion. Educacion sanita-
ria del legislador y del juez, del
maestro y del médico. Este iltimo,
para ser un verdadero higienista,
requiere inteligencia, buen juicio v
habilidad de cjecucion y de investi-
gacion, para coordinar los intereses
materiales de la produccién y del

comereio con los de la salud pibli-
ca, que estan intimamente relacio-
nados. - J. P,

S

Un tratamiento sencillo de la sar-
na.—Recomienda el Dr. Has el si-
guiente, con el que, 4 su juicio; se
obtiene la euracion en veinticua-
tro horas:

1. Un bafio caliente completo,
demedia hora de duracion, eon fric-
cidn enérgica de jabon graso.

2.° Friecion con la siguiente po-
mada:

Azufre precipitado. .
Mentol 4
Carbonato potisico.. 40

Lanolina, e. s. para obtener
1.000.

3.° Dos horas de cama bien arro-
pado para sudar.

180 gramos.
»

»

4. Repeticion de la pomada.
5.° Otras dos horas de cama.
6. [Un baiio de limpieza de me-
dia hora.
7.9 Pincelar la parte enferma
con una mezela de 6xido de eine.
NS e b ol el it |
GHeorina .o s e a, 8.
Agua destilada....... )

Con esto se termina el fratamien-
to, dandole al soldado ropa blan-
ca nueva y el uniforme desinfecta-
do, para evitar toda reinfeccion.—
(Deuts. Milit. arzt. Zeit. 1912, H.
20.)—F. G- D,

5
Cuerpos extrafios de 3.100 gramos
de peso en el estdmago de un alie-
nade.—M. Patel cita dicho extraor-
dinario caso.
Tratdbase de un loco que alber-
gaba-en su estomago 535 guijarros,



varios trozos de madera y un clavo
con un pedazo de hierro.

El sujeto parecia sufrir del abdo-
men; y tuvo varias hematemesis,
presentando cierta crepitacion ga-
seosa en la region epigédstrica.

Se pensé en una perforacion y se
intervino por medio de una laparo-
tomia supra-umbilical, deseubrién-
dose el estomago bastante distendi-
do y & través de 1a pared notdbase
piedras en gran cantidad; hecha la
ineision verticalmente sobre la cara
anterior del estomago, se derramo
inmediatamente un liquido sangui-
nolento, muy fétido, que fué ex-
traido con la ayuda del aspirador.

Con la pinza, la cucharilla y la
mano fueron sucesivamente saca-
dos todos los enerpos exfrafios; los
pedazos de madera, principalmen-
te, estaban enclavados en la muco-
sa, la eunal se encontraba en otros
puntos engrosada por la adheren-
cia de tierras.

Se dudd de abrir todavia el duo-
deno y el intestino grueso, que con-
tenian elavos y otros objetos. El en-
fermo suenmbié al siguiente dia,
mas bien 4 la infeeeion de la mueco-
sa que 4 la peritonitis.

Se han seiialado con frecuencia
cuerpos extrafios en el estomago de
los alienados, pero semejante canti-
dad resulta excepeional.—(Journal
de Médecine et Chirurgie Prati-
ques; Octubre 1912,)—J. P.

Clasificacidn, prondstico y trata-
miento de las anginas de pecho.—
Ch. Fiessinger cree que el pronosti-
co de esta clase de afecciones no es
tan sombrio como se pretende: un

anginoso grave que se cuida, tiene
muchas probabilidades de vivir.

Las anginas de causa organica
no tienen un origen unico; asi es fa-
cil dividirlasen anginas por corona-
ritis, anginas de los adrticos y de
los miocarditicos; las que provienen
de la nefritis intestinal, las de los
aerofagos y las de los obesos.

El tratamiento, aunque varia en
cada una de ellas, tiene un fondo
comtin.

Deseansa principalmente en el
empleo de los nitritos y de la morfi-
na, durante la erisis, el reposo pro-
longado en el lecho y el sistema
de las pequefias comidas, repetidas
cada dos horas.

La coronaritis, en general de ori-
gen sifilitico, reclama el tratamien-
to especifico, y lo mismo ocurre pa-
ra las anginas aorticas que arran-
can de iguales precedentes.

En las anginas de los miocardi-
ticos se empleara la digitalina &
déhiles dosis, afiadiendo & ésta In
teobromina.

En la angina que depende de la
nefritisintersticial, los enfermos tie-
nen de gn parte un medio de cura-
eion espontinea, que consiste en la
dilatacion de su amricula & conti-
nuacion de un esfuerzo, sometién-
dose ademds al régimen lacto-vege-
tariano.

Para los obesos y los aerdfagos
la euracion es la regla, y es mara-
villoso ver desaparecer los acciden-
tes anginosos de los obesgos hacién-
doles enflaguecer.

Para los aerdéfagos, se asoeian al
tratamiento general, polvos absor-
bentes y sellog de bicarbonato sodi-
cos.,—(Bulletin de la Academie de
Meédecine.)—J. P.
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Estadistica del Ejéreito inglés
en 1910. —La morbosidad y morta-
lidad en las tropas inglesas ha sido:

Mortalidad  Morbosidad
por L.ooo por L.ooo
En las Islas Bri-
tanicas. ..... 346 242
En la India, ... B76,5 4,77
En las restantes
Colonias. .... 457,53 4,21

Ademds, en las Islas Britaniecas
se asistieron, fuera de los hospitales
militares ‘en enfermerias, ete.), 448
por 1.000 del contingente, lo que da
una enfermeria total de 790 por
1.000. Dentro de la Metropoli, las
enfermedades mas imporfantes han
dado el signienfe contingente de
enfermos: gripe, 19,9 por 1.000; dif-
teria, 0,6 por 1.000; fiebre tifoidea,
0,4 por 1.000; paludismo, 4.8 por
1.000; tuberculosis pulmonar, 1.6
por 1.000; otras tuberenlosis, 0,4 por
1.000y sifilis, 21 por 1.000; blenorra-
gia, 33,9 por 1.000; chancro blando,
9,9 por 1.000; aleoholismo, 0.6 por
1.000; enfermedades mentales, 0,7
por 1.000,

A Londres pertenecen las cifras
mas altas de morbilidad general ¥
de enfermedades venéreas, que lle-
garon 4 ser un 157 por 1.000 de la
tropa.

En las Colonias predominaron las
siguientes enfermedades: las vené-
reas, en China, 237.7 por 1.000, y
en Chipre, 1556 por 1.900; el palu-
dismo, en el Africa Occidental,
1.082,6 por 1.000; la disenteria, en
Ceylin 6 isla Mauricio, 12 por 1.000;
la tuberculosis pulmonar, en Ber-
muda, 8,6 por 1.000; Norte de Chi-
na, 3,8 por 1.000; Ceylan, 3 por
1.000, y Gibraltar, 2,5 por 1.000.
Las enteritis, en la isla Mauricio y
Bermuda,

Los suicidios fueron mas frecuen-
tes en la isla Mauricio, Egipto y
Sur de Africa, 0,85, 0,59 y 0,565 por
1.000, respectivamente,

Por tltimo, se desecharon por
inttiles en la Metrdpoli 11,07 por
1.000, en la India 6,51 por 1.000, ¥
en el resto de las Colonias, 7,68 por
1.000.—F, G. D.

$$

Distribucion gratmita de vacuna
antitifica 4 las familias de milita-
res.—La cireular de 2i de Octubre
del corriente afio, relativa &4 este
extremo, expresa que la vacuna
antitifica podrd ser puesta & titulo
gratuito & disposicion de los Meédi-
cos militares (0 de los Médicos eivi-
les que desempeifien sus funciones)
para la vacunacion de las familias
de los Oficiales, Suboficiales y sol-
dados casados (Guardia eivil inclu-
sive) que lo deseen.

Los pedidos de vacuna antitifoi-
dica seran dirigidos por los Médicos
que operen con ella, & los Directo-
res regionales del servicio de Sani-
dad, que los transmitirdn 4 los Go-
bernadores militares por conducto
de los Comandantes generales de
Cuerpo de Ejército al Director de
la Escuela de aplicacion del servi-
¢io de Sanidad Militar.

Este Jefe hard que se despachen
los pedidos por el Laboratorio anti-
tifico, y suministrara las cantida-
des de vacuna solicitadas, por con-
ducto del Jefe del Cuerpo 6 Esta-
blecimiento de quien dependan.—
(Le Caducée, 21 Diciembre 1912,)—
J. P,

#

*

. ek
El hidrocele en el Ejército ale-
man, por el Dr. Graf.—En los ulti-
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mos diez afios se han presentado | El fraumatismo era directo en

1.034 casos de hidroeele, que se des- 235 casos é indirvecto en 202,

componen en la siguiente forma: Blenorrigicos eran 41, sifiliticos
Hidrocele deltesticnlo, 790 = 75,6 8 y de origen desconocido 423,

por 100, siendo sencillo en 758 casos I Se negaron A ser operados 267
y doble en 32. | enfermos, que foeron declarados

Hidrocele del cordén, 231 — 23,1 inutiles, y sin operacion se dieron
por 100, siempre sencillo. por curados 202, la mayor parte por

Hidrocele del testiculo y del cor- | hidroceles muy ligeros.
don, 13 = 1,3 por 100. Se hizo la puneion seguida de di-

Respecto al lado, era derecho en | versas inyecciones modificadoras
641 casos, izquierdo en 861 y do- en 177 easos. de los que 115 fueron
ble en 32, | itiles, 34 indtiles, y en 34 se recu-

Se achacd el traumatismo como | rrid posteriormente & la, operacion
causa etiologica en 564 casos =54,6 | radical.
por 100; pero sblo se pudo estable- La operacion radical se practico
cer la relacion de causalidad con | 416 veces; de éstas, en 242 por el mé-
toda certeza en 437 casos, 6 sea el | todo de Bergmann, siendo tutiles
42 por 100; cifra andloga & la asizg- | para el servieio 410 é inntiles 6, 3 de
nada por Kocher, que sefiala el 46 | ellos por recidivas, La duracién del
por 100 de los hidroceles como trau- | tratamiento fué de veinte dias,sien-
méticos, é inferior 4 la que Voltk- | domenor en los casos en que se uti-
manque, llega & indicar como de- | lizo el procedimiento de Bergmann.
pendiente del traumatismo el T0 | (Deutfs. Milit. arzt. Zeit. 1912, .
por 100, | 90)y—H.5. D.

BIBLIOGRAFIA

Conferencias médicas, dadas & los alumnos de la Academia de
de Ingenieros, por el Médico mayor de la misma, D. Juan Gar-
cia Ferndndez.

Respondiendo al deseo del Sr. Coronel Director de aquel esta-
blecimiento de ensefianza, nuestro compafiero Garcia Ferndndez
ha dado 4 la imprenta un interesante libro en 4.° de mds de 250
paginas, al que titula modestamente Apuntes, y en el cual se con-
tienen abundantes y extensas ensefianzas, muy convenientes 4 los
jovenes alumnos que, con probada suficiencia en los arduos estu-
dios de la ingenieria militar, han de tener necesidad en todo tiem-
o, ¥ con mayor motivo después de terminada su carrera, de inte-
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resarse directamente en las cuestiones sanitarias, que constituyen
una importante conexién entre el ingeniero y el higienista.

De aqui, que si 4 todos log militares han de ser ttiles los ele-
mentales conocimientos de Organografia y primeros socorros, que
constituyen las dos primeras partes de esta obra, la tltima de
ellas, dediecada & la Higiene militar, tiene todayia mayor aplica-
eién 4 los habituales oyentes del Sr. Garcia Ferndndez. Compren-
diéndolo asi el autor, dedica dos extensos y lucidos capitulos 4 los
alojamientos militares.

También se hallan muy bien tratados los asuntos referentes &4
1a alimentacion, vestido, potencial biolégico, ete., ete, pudiendo
decirse, en definitiva, que el libro de que tratamos resume cuantos
conocimientos primordiales son necesarios 4 la iniciacién bien ci-
mentada de las cuestiones gque afectan al individuo y 4 la colec-
tividad armada, con relacién 4 su estado higido, desarrollando,
dentro de limites prudenciales, lo que mayor apliecacion pueda te-
ner en la practica para dicho objeto.

La labor del Sr. Gareia Ferndndez pone de manifiesto la en-
tusiasta aficion y meditado estudio que nuestro distinguido com-
pafiero consagra & las cuestiones sanitario-militares.

i 2

SECCION OFICIAL

11 Diciembre..—Real orden (D. O. nim. 4) aprobando y declarando
indemnizables las comisiones conferidas al Médi-
co mayor D. Quintin Aracama Alava, y & los Mé-
dicos primeros D. Leon Romero Corral, D. Fortunato
Garcia Gomez y D. Francisco de la Pefia Azaola.

» » Real orden (D. O. nfun. 9) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Enrique Solano Alemany; & los Médicos primeros
D. Manuel Ifiign Nougués, D. Rafael Chicoy Arrecei-
gor y D. Manuel Bernal Noailles, y al Médico segundo
D. Vidal Irizar Egui.
30 » Real orden (D, 0. ntim, 1) declarando reglamentario en
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los Hospitales militares el aparato denominado «Ta-
quistoscopio» para el diagnostico répido de las anoma-
lias de refraccion, de que es autor el Médico eivil don
Angel Varela Santos, y disponiendo que seincluya di-
cho aparato en el primer grupo, seceion primera, letra
J, del vigente nomenclitor de material sanitario para
los hospitales.

31 Diciembre..—Real orden (2. @. num. 1) disponiendo que los Jefes ¥
Oficiales Médicos del Cuerpo que & continuacion se ex-
presamn, pasen 4 ocupar los destinos que se sehalan:

Subinspectores Médicos de primera clase: D. Fran-
cisco Coll y Zanuy, del Estado Mayor Central, & exce-
dente en la primera Region; D. Manuel Baraja Fer-
nindez, de la Junta facultativa de Sanidad Militar, 4
excedente en la primera Region; D. José Clairac Blas-
co, del Estado Mayor Central, 4 excedente en la prime-
ra Regidn; D. Pedro Pérez Casabal, de la Inspeeeién
general de los Establecimientos de Instruceion é Indus-
tria militar, 4 excedente en la primera Region; D. Ra-
mon Sdez y Garcia, de la Junta facultativa de Sanidad
Militar, 4 excedente en la primera Region.

AMédicos mayores: D. Jose Gamero Gomes, del Esta-
do Mayor Central, & excedente en la primera Regiong
D. José Las Marias Rubira, 4 las inmediatas orde-
nes del Inspector Meédico de segunda clase D. Jai-
me Sanchez Lapresa, Voeal de la Ingpeceion gene-
ral de los Estableeimientos de Imstruceion é Indus-
tria militar, & excedente en la primera Region; D. Fer-
nando Morell y Terry, de la Junta facultativa de Sani-
dad Militar, & excedente en la primera Region; D. Mi-
guel Manero Yanguas, de la Junta facultativa de Sa-
nidad Militar, 4 excedente en la primera Region; don
Sixto Martin Miguel, de la Asistencia al personal de
este Ministerio, & excedente en la primera Region,
confinuando de Profesor en la Academia Médico-Mili-
tar; D. Manuel Pérez y Martorell, 4 las inmediatas 6r-
denes del Inspector Médico de segunda clage D. José
Cabellos y Funes, Inspector de Sanidad Militar de Me-
lilla, & excedente en Melilla,
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Médicos primeros: D. José Gareia Torices, del Esta-
do Mayor Central, & excedente en la primera Regiont
D. Manuel Bastos Ansart, de la Inspeececion general de
los Establecimientos de Instruccion é Industria militar,
a excedente en la primera Region; D. Pedro Lombana
Rafiada, de la Junta facultativa de Sanidad Militar, 4
excedente en la primera Region.
31 Diciembre..—Real orden [D. 0. num. 1) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Farmacéunticos del Cuerpo que & continuacion
se expresan, pasen 4 oeupar los destinos que se sefialan:

Subinspectores Farmacéuticos de segunda clase: Don
Ricardo Garcia Segond, de la Seceidn farmacéutico-
administrativa de la Junta facultativa de Sanidad Mi-
litar, & excedente en la primera Region, continnando
en comision en dicha Seccién, con arreglo al expresa-
do Real decretoy D. Cecilio Bonal Lorenz, de la Junta
facultativa de Sanidad Militar, 4 situacion de exceden-
te en la primera Region; D. José Maffey Puigdoller,
de la Inspeccion general de los Establecimientos de Ins-
truecién é Indnstria militar, 4 situacion de excedente
en la primera Hegidn.

Farmacéuticos mayores: D. Cesareo de los Mozos
Salvador, de la Junta facultativa de Sanidad Militar
4 situacion de excedente en la primera Region; D. Joa-
quin Ezquerra del Bayo y Garcia de Valladolid, del
Estado Mayor Central, 4 situacion de excedente en la
primera Region; D. Mignel Fernandez del Villar y
Huete, de la Seccidn farmacénticc-administrativa de la
Junta facultativa de Sanidad Militar, & excedente en
la primera Regidn, continuando en comision en dicha
Seeceion, eon arreglo al expresado Real decreto.

Farmacéuticos primeros: D. Gabriel Romero Landa,
de la Inspeceion general de los Establecimientos de Ins-
trueeion 6 Industiia militar, 4 sitnacion de excedente
en la primera Region; D. Enrique Fernandez de Rojas
¥ Cedriin, de la Junta facultativa de Sanidad Militar,
& excedente en la primera Region y en comision & la
Seceion farmacéutico-administrativa de dicha Junta,
con arreglo al expresado Real decreto.
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31 Diciembre..—Real orden (D, 0. nium. 2) autorizando al Inspector

Médico de segunda clagse D, Jaime Sanchez de Lapre-
sa para fijar su residencia en esta Corte, en situacion
de cuartel.
Real orden (0. O. nun. 3) antorizando al Inspector Mé-
"dico de segunda clase D. José Cabellos Funes para

fijar su residencia en esta Corte, en situacion de
cuartel.

2 Enero........—Real orden (D. 0. ntim. 3) autorizando al Médico pri-
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mero D. Amadeo Arias Rodriguez para usar sobre
el uniforme la medalla de plata de la Cruz Roja
espaiiola.

Real orden {D. 0. ntum. 6) concediendo el empleo inme-
diato, en propuesta ordinaria de ascensos, al Subins-
pector Médico de segunda clase D. José Moriones
Lopez; al Médico mayor D, José Gamero Gomez, y a
log Médicos primeros D. Ferinin Castaiio Alba y D. An
el Morales Fernandez,

Real orden (D. 0. nam. 6) concediendo el empleo inme-
diato, en propuesta reglamentaria de ascensos, & los
Farmaeéuticos mayores D. Viecente Munita Alvarez,
D. Luis Izquierdo Rodriguez Espiera y D. Fernando
de la Calle Sanchez.

Real orden (D. 0. niim. 8) disponiendo que el Farmacén-
tico primero D. Gabriel Romero Landa, excedente en
esta Region, pase destinado en comision 4 la Seccion
farmacéutica administrativa de la Junta facultativa
del Cuerpo.

Real orden (D. 0. num. 8) disponiendo gue el Subinspec-
tor Farmacéutico de segunda clase D. José Maffey
Puigdoller, excedente en la primera Region, continte
formando parte del Tribunal de oposiciones 4 plazas de
Farmacéuticos segundos del Cuerpo.

Real orden (D. 0. ntim. 9) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Julio Camino
Galicia,



