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NOTAS DE LA CAMPANA DE MELILLA

[REN-HOSPITAL ENTRE AVANZAMIENTO Y NADOR

Entre las distintas posiciones oeupadas por nuestro Ejéreito en
la zona de Melilla, descuella por su importancia la denominada
Avanzamiento; importancia nacida de su situacién, pues alli
muere el ramal del ferrcearril que la Compania Espafiola de Mi-
nas del Rif tiene extendido para en el dia oportuno utilizarle trans-
portando mineral de hierro desde su nacimiento &4 las cargaderas
de la Plaza, y alli tienen origen los distintos caminos y carreteras
que 4 la mayoria de las posiciones avanzadas conduncen.

Por estas cirénnstaneias, la Administracion Militar establecio
en dicho sitio un importantisimo dep6sito de viveres, y el Arma de
Artilleria otro de miuniciones, v, por fin, alli son c¢onducidos por
niiestras Ambulanecias los enfermos v heridos en artolas y coches
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Lonher, para lo que la Compania Mixta de Sanidad Militar de
Melilla tiene su depdsito de estos tltimos.

Una cosa parecida ocurre con relacién & Nador, adonde aflu-
yen los heridos y enfermos de la parte de Zeludn, poblado el pri-
mero situado en el trayecto recorrido por el mencionado ferrocarril.

/JQuién con estos datos duda de la trascendencia que el camino
de hierro que une Avanzamiento y Nador con la Plaza habia de
tener para una de nuestras finalidades en la campana?

El Cuerpo de Sanidad Militar habia de aprovechar esta favo-
rable cireunstancia, y efectivamente la utilizo estableciendo por
dicha linea férrea un tren-hospital. No se pudo’ observar para su
organizacion lo legislado acerca de estas unidades sanitarias,
puesto que el material movil de la ya citada Compania Espafiola
de Minas del Rif no reania condiciones para ello, y el haberlo con-
dueido con este objeto desde la Peninsula hubiera originado gran-
disimos gastos; habia, por lo tanto, que limitarse 4 lo que la Com-
patiia dicha, con gran solicitud y patriotismo, ponia incondieio-
nalmente & nuestra disposicién, que se redueia 4 tres vagones
cubiertos y varios sin techumbre, & méds de los coches que para
viajeros utiliza. Por estas circunstanecias, un tren-hospital es lo
que habia que improvisar, y un tren-hospital improvisado ha pres-
tado senalados servieios durante la pasada campafia, y continia
prestindolos en esta época de pacificacion, por lo que & condue-
cion de enfermos se refiere.

Nunca ponderaré lo suficiente las ventajas que los aparatos de
suspension, sistema Linxweyler, tipo B. II, para cnatro camillas,
reinen. Ellos, con su ingenioso dispositivo, han permitido que en
pocos minutos sean montados en vagones dispuestos al efecto, y
al ser desarmados, una vez cumplida su misién, han dejado libres
& éstos para que los empleados del ferrocarril les utilizagen (pues
la. Compaidiia no contaba con material mévil suficiente para dedi-
car exclusivamente parte de él 4 este servicio). Razones por las
que se ha elegido el tipo B. IL con preferencia al A, I (dnicos de
los que habia existencia en este Parque), pues el primero se monta
v se desmonta con mdas facilidad, y ademéds puede utilizarse en
vagones no cubiertos, cosa que no ocurre con el segundo.

Con los elementos mencionados se han llevado 4 cabo veinte
expediciones extraordinarias de heridos, después de los distintos
combates habidos; de gran importancia todas ellas por el nimero
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v estado de alguno de los lesionados, sin ninguna clase de contra-
tiempos, merced en gran parte al empleo de los Linxweyler, que
tan prdcticamente amortiguan y suavizan todos los movimientos
que el ferrocarril con su marcha imprime indefectiblemente & las
ecamillas.

A este propdsito reeuerdo la composicién de uno de los con-
voyes organizados, el cual estaba formado por quince unidades
dispuestas del siguiente modo: 1., un furgén cerrado, en el que
se colocaron dos féretros con cadaveres de Oficiales; 2.%, un co-
che de viajeros con heridos de tropa que se conducian sentados;
3.%, otro coche de igual clase y de la misma manera ocupado;
4.%, un vagén en el que iba un Linxweyler con cunatro camillas con
soldados; 5., un coche e viajeros ocupado por Jefes y Oficiales,
v que sus dolencias les permitian ir sentados; 6.°, vagén de Linx-
weyler y camillag con tropa y clase; 7.% vagén con cuatro cami-
llas, suspendidas, ocupadas per tropa; 8.°, vagén lo mismo dis-
puesto y ocupado; 9.% vagdén con Linxweyler y camillas de Jefes
vy Oficiales; 10.°, vagién con camillas en suspensién, ocupadas unas
por Oficiales y otras por soldados; 11.%, vagdén con camillas de
igual manera con Oficiales y tropa; 12.°, vagdén con camillag en
Linxweyler con tropa; 13.°, vagén lo mismo que el anterior;
14.%, igual que el precedente, y 15.° coche de viajeros con enfer-
mos sentados. Total de heridos en camillas, 55; sentados, 88, y
ademas los enfermos, en nimero de unos 40.

El euadro que & continuaecién expongo demuestra el servicio
prestado por esta unidad sanitaria en el transcurso de un afo, es
decir, desde el dia 21 de Septiembre de 1911, que empez6 & fan-
cionar, hasta igunal dia del afio siguiente:

Enfermos.
MESES | —{ HERIDOS CADAVERES TOTAL
ZE:}!‘{::I]TO. Nadar,
Desde el 21 de Sep- ifna
tiembre y Octubre. 2.415 536 273 3 3.230.
Noviembre.......... 990 t16 21 gl 1.629
Diciembre. . ... -.. 798 371 268 2 1.439
0TI el r SR e 1.236 670 36 1 1.993. .
Febrero......i...... 790 406 14 1 1.211
Marzoe=doid .l .55tk ; 911° 315 r BT 15! 1.318. |
.i‘Lbl_'il ................ 726 235 . 1 1 963
Mayo: ... .... s 717 ‘311 138 8 1.174
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Enfermos.
MESES — HERIDOS | CADAVERES | TOTAL
Avan- /
zsu:i?:“.]ltu. Tyador,

JRBI0SHE e o atr s s 968 5b3 1 » 1.312
AETG i Lreiml e enam el 949 270 » 4 1.220
Agostiili b o 780 275 3 1 1.059

Septiembre hasta el i
S BY I R R A 606 202 1 » 508
Total general..] 11,926 | 4.560 546 2h 17,5567

El servicio ordinario se verifica ahora diariamente, utilizando
el tren correo que parte de Avanzamiento 4 la nueve y diez mi-
nutos, y llega 4 Melilla & las diez y veinte. Deteniéndose frente al
tercer grupo de Hospitales, alli quedan los enfermos destinados
él, y los que han de tener entrada en el cuarto grupo (provisio-
nal), al cual son conducidos en coches Lonher, y prosigniendo mas
tarde su marcha, lleva 4 la estacion de Melilla (Puerto), donde se
apean los que han de ser hospitalizados en el primer grupo, & in-
digenas, como lo eran antes los que se destinaban 4 Alcazaba y
Santiago. -

C. ANTON

Médico prime.ro.

LA RADIOGRAFIA EN CIRUGIA

Localizacién de cuerpos extrafios.

No hemos de esforzarnos en demostrar el gran valor de la
radiografia y radioscopia como medio diagndstico en Cirugia,
pues en el dnimo de todos los que se dedican 4 esta clase de estu-
dios y trabajos estd el convencimiento, tan s6lo con seguir su
marcha y desarrollo, viendo que con este medio de exploracién se
llega con la mas completa certeza al diagndstico de lesiones y
enfermedades que antes pasaban desapercibidas, 6 dejaban al eli-
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nico en obseuras dudas; ademds, con este medio se hace innecesa-
rio muchas veces el uso en las investigaciones de los exploradores,
tanto mecdnicos como quimicos y eléetricos, no exentos de peli-
gros, sobre todo, tratindose de ciertas regiones y cavidades. Por
si esto no fuese suficiente, nuevos trabajos y descubrimientos nos
ponen en eamino, no tan sélo de averiguar la existencia de cuer-
pos extrafios, sino la de saber su posicion y situacién precisa.
Muchos son los radidgrafos que han dirigido sus esfuerzos 4 con-
seguir tan difieil problema, sirviendo & la mayor parte de funda-
mento la radioscopia; pero, & mas de que los resultados no son del
todo satisfactorios, tienen el inconveniente de ser necesarios:
cimara obseura: movilizar el enfermo; el que no se perciben los
cuerpos extrafios si son demasiado pequeiios; que las sombras
proyectadas en la pantalla fluoroscopica son movibles, y, sobre
todo, que no quedan después de la operacién sus imdagenes graba-
das; asi, pues, log procedimientos radiograficos son los mas acep-
tables y exactos.

De todos los procedimientos de esta clase, los que mds se han
aproximado 4 la exactitud son log de Perthes y Furstenan, hasta
que nuestro insigne maestro, el Médico mayor . Bartolomé Na-
varro Cdnovas, nos dié 4 conoeer su procedimiento de localiza-
cién (que no describo por ser conocido de todos) (1), por el que se
llega & conocer de una manera matemdtica la situacién del cuerpo
extrano.

En este trabajo nos proponemos tan s6lo dar & conocer algu-
nos casos en los que hemos puesto en prdctica dicho medio de
diagnostico.

1."  Se trata del soldado del Regimiento Infanterfa de Wad-Ras,
Marcelino Barroso Iglesias, que ingresd el dia 21 de Abril de 1912
en la elinica 3.* y 4.% de Cirugia del Hospital militar de Madrid,
el cual presentaba una cieatriz en la parte superior y posterior
del muslo derecho, debida & una herida de arma de fuego, que le
ocasionaba alguna dificultad en la marcha, manifestando el lesio-
nado, que se la habia producido en su pueblo, hacia unos meses,
queddndole dentro la bala, 4 pesar de las tentativas de los Meédi-
€os de su pueblo para su extraceion.

Se llevd al Gabinete radiogrifico, confirmando por radioscopia

(1) Navarro Cénovas: El método Rontgen, pag. 148,
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la existencia del proyectil, en vista de lo cual, deeidimos realizar
su localizacién, practicando ésta, siguiendo escrupulosamente la
téenica establecida por el Sr. Navarro, valiéndonos de su cuadri-
cula, obteniendo eomo resultado que el proyectil se encontraba &
8 '/, centimetros de la cara anterior, y por tanto, 4 3 !/, centime-
tros de la cara posterior, pues el muglo tiene 12 centimetros de
espesor total en la perpendicular que pasaba por el proyectil, y 4
3 centimetros por debajo del punto metilico de referencia,.

Previa anestesia cloroférmica, se practicé una incisién longi-
tudinal, de unos 5 centimetros, en la eara posterior del muslo y en
el lugar que por las anteriores medidas se habia determinado,
ineindiendo la piel, tejido celular y aponeurosis. Explorada la he-
rida con el dedo, percibimos la dureza del euerpo extraiio, praecti-
cando entonces la seccién de las fibras musculares del biceps
crural, dejando al descubierto el proyectil euya extraccion se
efectud.

Medida con una sonda la profundidad de la herida, se com-
probé que ésta media los 3 ', centimetros que la loealizacién
habia dado.

2.° Bste enfermo era el soldado del Regimiento Infanteria de
Wad-Rds, Buenaventura Piera Aznar, el cual ingresé en la misma
clinica, aprecidndole una cicatriz en la cara antero-interna del
muslo, izquierdo, consecutiva & una herida por arma de fuego;
por palpacién 4 unos 2 centimetros, por debajo y adentro, se apre-
eiaba una dureza, indicio del cuerpo extrafio, y esto cuando el
individuo adoptaba ciertas aptitudes. En el deseo de experimentar
el procedimiento de nuestro compaitiero, se hizo una radioscopia,
apreciando en ella la existencia del cuerpo extrafio, rogando al
Sr. Navarro hiciese su localizacion, 4 lo que aceedié amablemente,
dando por resultado ésta que el proyectil se encontraba 4 2 centi-
metros de la cara anterior, y 4 por debajo y adentro del punto de
referencia.

Practicada la intervencion, previa anestesia con novocoeaina,
se pudo comprobar la exactitud de los datos de referencia, encon-
trando el proyeetil en el intersticio muscular del sartorio y recto
anterior, practicando su extraceién.

Nuestro tercer caso es una pobre mujer, J. Gémez, la cunal
refiere que en Mayo de 1911 se clavd en la mano derecha un
pedazo de aguja de coser. Los Médicos de Sonseca (Toledo), donde
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le ocurrié el accidente, le practicaron una interveneion quirtrgi-
ca, sin que, por desgracia, encontrasen el cuerpo extrano.

Examinada la mano, se aprecia una cicatriz en la parte media
y superior de la cara palmar de dicha mano; una radioscopia
previa demuestra la existencia de un trozo de aguja, d la altura
de la extremidad superior del tercer metacarpiano; practicado el
primer tiempo de la localizaeidn, resulta qne la aguja se halla 4
un centimetro de profundidad del plano anterior de la mano;
el segundo tiempo de la loealizacién, indica que la aguja se halla
en una perpendieular que pasa & 3 centimetros de distancia por
debajo y afuera del punto de referencia.

Anestesiada la regién con novococaina, practicaron la inter-
vencion los Médicos primeros Sres. Ulla y Herrer, los cuales
pudieron comprobar la exactitud de los datos de loealizacion,
extrayendo el pedazo de aguja, que se encontraba enclavado en
el centro de la herida operatoria y 4 la profundidad expresada.

En otro caso idéntico & este, consistente en ofro trozo de
aguja, sitnada 4 un centimetro de profundidad en la regién hipoté-
nar, el procedimiento did idéntico resultado.

Tanto en los cases enumerados, como en otros muchos presenta-
dos en la Seccién de Radiografia y Radioscopia del Hospital militar
de Madrid, se ha comprobado pricticamente la precision, exacti-
tud y sencillez con que puede determinarse en la actualidad el
sitio donde se encuentran los cuerpos extrafios; v si se recuerda
que los procedimientos empleados anteriormente para la investi-
gacion de log mismos no ofrecia seguridad, ni dejaban de ocasio-
nar molestias 6 peligros al paciente, se comprenderd las grandes
ventajas obtenidas con el método del Dr. Navarro y la aplicacion
de su cuadricula; no siendo extrafio que reciba por ello constantes
felicitaciones como la que le envia el autor de este articulo.

J.. Ruiz JAEN,

Médieo primero.
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(CONCLUSION)

Pero tratindose de aquellos otros, no eseasos por cierto en nu-
mero, que llenan aparentemente las condiciones exigidas para
conceptuarlos ttiles, en los que, sin embargo, el Médico militar
profesional, amante de una tropa sana y fuerte, adivina debilida-
des orgdnicas que atestiguan trastornos de la nutricién avanza-
dos, fendmenos respiratorios, ligeros ganglios sospechosos; en una
palabra, terreno abonado para la tuberculosis en breve plazo, que
se hard manifiesta durante su compromiso militar, ¥ no tiene sin-
tomas clinicos evidenciales como pide el Cuadro; en éstos se apro-
vechardn los beneficios del Laboratorio, haciendo que todos los da-
tos referentes al caso se investiguen en el mismo. Para ello el Mé-
dico de la comprobacién estarda antorizado & pedir en forma re-
glamentaria, como lo hace hoy en capitales de Regidn, analisis y
reaceiones que estime pertinentes; pero no solo, sino formando
desde este momento Comisién con el del Laboratorio, quien indi-
card todo aquello que, como practico en este particular, crea de
valor, y juntos hagan la historia 1 hoja de observacion en el caso
zonereto, cada uno en la parte que le corresponds, deduciendo de
la. misma consecuencias para ilustrar 4 los encargados de fallar
en la Comision mixta respectiva. Todas aquellas zonas que no
cuenten con Laboratorio oficial en la localidad quedardn libres
de enviar, por conducto de sus Jefes respectivos y peticion del
Médico observador, 4 la capitalidad de la Region, los individuos
que en estas condiciones necesiten, 4 su juicio, sufrir reconocimien-
tos que supongan andlisis é investigaciones, indiedndose asi en
hoja de observacidn que ha de acompafiarles; y, como en el caso
anterior, el Médico del Laboratorio practicard éstos, anotando con
su firma el resultado obtenido y juicio que forma de los mismos,
para que devuelta con el individuo & la Comisién mixta de origen,
gea juzgado con arreglo & los nuevos datos unidos 4 los ya antes
recogidos.
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Merced # este nuevo filtro que se afiade, digamoslo asi, queda-
rin seguramente exeluidos la mayor parte de aquellos individuos
sospechosos de tuberculosis, que son precisamente los que & poco
de su incorporacién dan en los primeros meses el confingente de
enfermos hospitalarios que hemos sefialado en las estadisticas.

Como ademds, el Reglamento sefiala cuatro afos para hacer
definitiva la inutilidad temporal (clase 4.* y 5.%), que en este in-
tervalo puede curar 6 hacerse evidente, se comprende lo fundado
de nmestra observaeién, que la eifra debe quedar reducida & casi
nada en morbosidad, con s6lo estos medios.

Complemento obligado de lo anterior, es llevar 4 cabo con todo
rigor el precepto reglamentario de reconocer & los individuos que
ya estan en filas una vez al mes sin exeepeion, con lo enal se des-
 eubrird facilmente enalquier proceso tuberculoso que se iniele, ¥
su exelusion mediante la correspondiente propuesta de inutilidad.

En cuanto & mortalidad, seria cero la cifra eumpliendo lo di-
cho, porque enfermedades erdnicas como éstas aguardan bien para
llenar los trdmites reglamentarios del 14 y 28 de cada mes, que
son los reconocimientos de presuntos inttiles, y sélo como exeep-
eién podria darse el caso de un fallecimiento por este motivo.

Creemos lo expuesto sencillo y [actible, por lo cual llamamos
la atencion delas autoridades para que.se implante la reforma en
seguida con los reeursos actuales, ya que el heneficio salta 4 la
vista, sin que esto suponga que nos damos por satisfechos, y de-
jemos de pedir con insistencia, mientras tante, que se amplie el
nimero de Laboratorios & todos los Hospitales militares, tinica ma-
nersa de hacer los servicios como la Medicina moderna aconseja.

Hste modo de entender el problema fundado en el objetivo
final que la Patria exige & sus defensores, da resuelta de plano
otra cuestién que iltimamente se ha tratado por algunos, argumen-
tando, en nuestro concepto, con razonamientos erréneos. Nos re-
ferimos 4 la instalacion de Sanatorios para tuberculosos en el
Ejéreito.

Fundados en gyue al servicio de la Patria han contraido la en-
fermedad que les hace inttil para la guerra; y-apoydndoseen ra-
zones de humanidad, piden que sea precisamente este Ministerio
el que  construya los Sanatorios para tubereulosos que en filas se
diagnostican como tales. Reconociendo muy laudables estas ideas
de proteecidn al enfermo, creemos firmemente que no es esta rama
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del Gobierno general de la Nacién quien debe tener 4 su cargo tal
misién, encomendada, segun leyes que estimamos racionales, al
Ministerio de la Gobernacién.

El soldado tiene para econ la Patria una obligacion ineludible
que eumplir; 4 ella va en la época que le corresponde, sin que su
paso por el Ejéreito deba ser otro que el tiempo marcado de perma-
neneia, transeurrido el enal, vuelve al seno de la sociedad y de la
familia de la que fué involuntariamente separado. Debe, por tanto,
someterse 4 las leyes como los demds cindadanos, y ser el Estado
quien se encargue de su proteccién, dandole medios y prestindole
en la forma que sea mds eficaz el aunxilio & que es preferente
acreedor.

Aqui, en realidad, debiamos dar por terminado el tema objeto
de nuestra conferencia; pero ya que de Sanatorios nos ocupamos,
indiquemos algo que & esta importante cuestion social se refiere y
entra de lleno en las funciones de Guerra.

Asi como hemos dicho que el Ejéreito, es decir, el elemento
combatiente no profesional, debe seleccionarse continuamente, ex-
cluyendo del mismo los que no retinen condiciones fisicas, sin mds
intervencion ulterior por su parte, recordaremos también que, por
indole especial de su organizacién en Espana, tiene este Ministerio
tropas que, no siendo en realidad el Ejército, necesitan legislacion
distinta en este sentido. Son voluntarios, y merecen el nombre de
tropas profesionales, Guardia Civil, Carabineros, Alabarderos,
eteétera, todos aquellos que, estando bajo el fuero de Guerra y su-
jetos & la diseiplina, dedican su vida al servicio militar, del cual
no se desprenden hasta que la edad avanzada los vuelve incapaces
de trabajo.

En este caso particular no vemos inconveniente, al contrario,
lo estimamos muy de justicia, que el Ministerio de la Guerra tome
directamente bajo su proteccién 4 los que contratd, y cree para
ellos algin Centro donde sean tratados los que gastaron en su
exclusive servicio los afos de su existencia.

En resumen; nuestras ideas sobre la manera de entender el
problema de la tuberculosis en lo que al Ejéreito se refiere puede
condensarse en las siguientes conclusiones:

1.2 Siendo el objetivo del mismo tener hombres que en toda
ocasién puedan ir 4 campafia para estar en condiciones de lograr
la victoria 4 costa de las menores pérdidas posibles, debe éste com-
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ponerse exclusivamente de soldados sanos y bien constituidos.

22 Fste ideal es posible, utilizando la seleccion cuidadosa-
mente seguida al ser admitidos como tales, y perseguida mientras
continiien en filas.

3.2 (Con los Reglamentos actuales bien aplicados y la ayuda
de los Laboratorios regionales mientras no se aumente el nimero
actual, pueden las Comisiones de Reclutamiento desechar la mayor
parte de aquellos individuos tuberculizables que & poco de su in-
corporacion & filas acusan en la Estadistica un gran nimero de en-
fermos latentes.

4®* (Cuompliendo lo dispuesto acerca de la visita mensual regla-
mentaria, se irdn desenbriendo los casos nuevos con tiempo, v elimi-
nados éstos, se logrard el desiderdtum de no contar més que con
hombres ttiles, con lo cual serd un hecho la rebaja en la eifra
morbosa actual por tuberculosis que nos proponemos, y dejar re-
ducida la mortalidad & cero.

5.2 Hn las condiciones indicadas se ve lo innecesario de
«Sanatorios para el Ejéreito»; sélo son deseables para aquellos
que, afectos de un modo permanente y voluntarios al ramo de Gue-
rra, constituyen las tropas profesionales.

A. MoORALES,
Médico mayor.

Sociedad cientifiea de Sanidad Militar de Barcelona

LA FIEBR TIFOIDEA BN LA GUARNICION DE LERIDA

(CONTINUACION)

Es necesario, pues, busear el remedio en otra parte, y nos-
otros creemos haberlo encontrado, procurando que el agua llega-
86 & Lérida libre de gérmenes tifédicos; de no ser posible esto, es-
terilizandola en los depdsitos, y de no practicarse la uno nilo
otro, inmunizando al soldado por medio de la vacunacién antitifi-
ca, conforme se viene practicando en otras naciones.
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s positivo que el agua que abastece esta poblacién se impuri-
fica, en su eurso desde Pifiana 4 Lérida. Basta ver en qué forma lo
verifica, para conveneerse de lo dicho. El agua de Pinana es de
una pureza absoluta; al llegar & Lérida, entre la suciedad que la
acompana, se encuentra flora baeteriana en abundanecia, y en ella
el bacilo de Eberth. Evitese la contaminacion trayéndola en tube-
ria cerrada, para ponerla fuera del aleance de las ropas sucias de
los pueblos que eruza, de los excusados de Roséllé, de la tibrica
de papel, ete., ete., y el agua llegara 4 Lérida en las condiciones
de potabilidad necesarias. Limpiense los depdsitos y cafierfas de
la poblacién, y eon esto solo habremos hecho la mayor parte,
si no toda la obra higiénica que hay que verificar para suprimir
la fiebre tifoidea de esta guarnicién. No ereemos que pueda opo-
nerse 4 la realizacién de esta obra ninguna razén econdémica 6 de
otra indole,

Pinana dista de Lérida unos 30 kilémetros; un tubo de cemen -
to armado, del didmetro necesario para contener el caudal de agua
que pasa por la acequia, tiene un coste, segiin me han asegurado,
de 12 pesetas el metro. El total es, pues, una cantidad pequefia
para un municipio, y sobre todo, tratando de obtener econ ella un
beneficio tan considerable en la salud prbliea.

De todas maneras, como la flnalidad que perseguimos no es
otra sino que las aguas, llegado el momento de utilizarlas, estén
en condiciones de potabilidad, y ésta lo mismo puede conseguirse
evitando su contaminaeion que destruyendo los gérmenes que la
impurifican, no estard demds que veamos si es posible encontrar
medios de esterilizacién, para buscar en su uso la potabilidad de
las aguas, si razones econémicas 6 de otra naturaleza no permitie-
ran la conduetibilidad de las mismas en tuberia cerrada desde Pi-
nana, que es lo que indicamos como garantia de prueba. ;Existen
otros medio? Creemos que si.

Para no alargar demasiado este trabajo, nos limitaremos & enu-
merar alguno de los que se han aconsejado, deteniéndonos tan
solo en la deseripeion, y aun de la manera m&ds conecisa que nos
sea posible, del medio que en nuestro concepto retine condicio-
nes de gran superioridad, y que, por lo tanto, entendemos se debe-
ria apliear.

Puede privarse el agua de gérmenes vivos mediante procedi-
mientos quimicos, fisicos y meednicos: Entre los primeros, dejando
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4 un lado aquellos en los cuales se utiliza la aceion quimica de ma-
terias extrafias, se encuentran el que se vale del poder esterilizante
del ozono, medio poderoso, si no fuera por su coste y el mal sabor
que deja en el agua esterilizada. El ealor es ofro medio eficacisimo
y se recomienda por la facilidad de la ejecucién y la seguridad de
su resultado. Efectivamente, basta hervir el agna un cuarto de hora
para que quede libre de mierobios patégenos; pero el agua pierde
asf sus gases y sus bicarbonatos, y se precipitan sus carbonatos de
cal, con lo cual resulta indigesta y sosa. Los procedimientos meed-
nieos consisten en retener los gérmenes vivos entre paredes poro-
sas, que dejan pasar al agua por filtracion. Existen filtros en can-
tidad innumerable; desde la antigna y atun hoy usada piedra lito-
grifica, hasta el filtro Maillé, reglamentario en Espana, contariamos
centenares. Muchos de ellos, lejos de contener la flora baeteriana,
aumentan la riqueza bacteriologica de las aguas,y aun con los me-
jores, son precisos cuidados de esterilizacidn y de limpieza, para
que se consiga conservar el poder de reteneién para las bacterias.
Asi y todo, eomo las toxinas solubles pasan 4 través de las pare-
des porosas del tiltro, la esterilizaeién del agua resulta ilusoria. En
vista de los graves inconvenientes que para la esterilizacion del
agua presentan los procedimientos hasta hoy usados, se han prac-
ticado interesantes trabajos con el fin de encontrar el medio de
conseguir esta esterilizacion, sin que el agua perdiera ninguna de
sus propiedades de potabilidad, y en estos 1ltimos afios, Engel-
man, Jappeinon, Courmont, Vallet, Nogier, Billot, ete., hasta lle-
gar a los trabajos de Henri en 1910, han ereido encontrar un me-
dio esterilizador perfecto en la accién de los rayos ultravioletas,
v mejor atin en los hiper-ultravioletas, que viene & ser el mismo
medio de que se vale la Naturaleza para la purificacién de las
aguas de sus rios. La aceién de estog rayos es directa sobre los
microorganismos, pues annque la especial energia de los mismos
obra sobre el agua oxiddndola, no es la accién antiséptica del
agua oxigenada la que determina la esterilizacién del liquido,
pues esta esterilizacidn se verifiea en segundos de tiempo, y la oxi-
genacion del agua necesita muchas horas para producirse. Ade-
mas, la irradiacion previa del agua no impide, después, el cultivo
de los microorganismos que pueda contener, lo enal indica que la
aceion esterilizante de los rayos se ejerce directamente sobre los
gérmenes, no sobre sus medios de cultivo. Fundado en el poder mi-
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erobicida de los rayos ultravioletas, se ha construido en cuarzo
fundido (por no ser transparentes los vidrios ordinarios 4 las ra-
diaciones mencionadas) ldmparas con vapores de mercurio. Hstas
ldimparas, sumergidas en el agua infecta, la esterilizan integra-
mente en pocos segundos.

Posteriores estudios han pretendido obtener radiaciones vein-
ticineo veces més enérgicas con el espectro de gases contenidos en
los tubos Geissler, Moore y Crookes, que se denominan, por su ma.-
yvor energia, rayos hiper-ultra-violetas.

Este conoeimiento ha dado lugar & la substitucién de la ldmpa-
ra de mercurio por tubos de cuarzo que contengan gases enrare-
cidos, atravesados por la chispa de una bovina de induecion. La
egterilizacidon entonces es instantdnea, y si el agua estd clara,
pueden obtenerse hasta 10.000 litros por hora, conservando ésta
todas sus propiedades fisico-quimicas. Esta accién, como hemos
dicho, se ejerce poniendo en contacto la ldimpara de mercurio 6 el
tubo de cuarzo con el agua, smnergiéndole en la misma, lo eual no
deja de tener inconvenientes. Era preciso salvar este defecto, y
asto se ha conseguido por Westinghouse con la construecion de
una ldmpara cuya aceién se ejerce sumergiéndola 4 cierta distan-
cia del liguido que se debe esterilizar. Estas limparas tienen sobre
las que se empleaban antes, ademds de la inmensa ventaja men-
cionada antes, la de un menor coste de consumacion (4 amperes
en los aparatos pequetio modelo, en vez de 10), la de su mas fieil
limpieza y manejo y la de un mejor funeionamiento. El agua que
sa obtiene es estéril, limpia, fresca, sin produccion de ozono, ¥
conserva todos sus gases; en una palabra, se obtiene el agua na-
tural, bioldgicamente pura.

Contando, pues, eon un medio de esterilizacién tan poderoso y
seguro como el que acabamos de describir, de aplicacion tan prae-
tica y de poco coste, bastaria buena voluntad por parte del Muni-
cipio para conseguir que el vecindario bebiera el agua que mana
de sus fuentes, bioldgicamente pura, y, por lo tanto, con la garan-
tia de gque con su bebida no se podria contraer la infeccion tifodi-
ca tan frecuentemente en esta localidad.

No 8é si lo hemos dicho; pero, por si no es asi, lo diremos aho-
ra. No basta para higienizar 4 Lérida la esterilizacién del agua;
hay que limpiar los depdsitos; hay que vigilar las tuberias; es pre-
ciso evitar toda comunicacién posible entre los tubos de condue-
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cién del agua y las letrinas; es indispensable facilitar el desagiie
de las cloacas y alcantarillas; en una palabra, hay que atender &
miiltiples servicios sanitarios. Esto no es dificil cuando se dispone
de esta fuerza poderosa que se llama voluntad.

Si la canalizacién cubierta de las aguas desde Pinana 4 esta
capital no es factible, piénsese en utilizar la aceidn de los rayos
hiper-ultra-violetas, con los aparatos Westinghouse, los més prac-
ticos en la actualidad, La resolucién de un problema de tan vital
interés para Lérida, como lo es la de poner agua potable, no ad-
mite demora ninguna; es preciso acometerlo con el mas firme in-
teres.

Si las autoridades eiviles no pueden resolver el problema sa-
nitario, especialmente en lo que se relaciona eon la potabilidad de
las aguas de consumo, ereo que las militares deben preocuparse
del mismo, teniendo en euenta lo que afecta 4 la salud de la gnar-
nicidén. Lo menos que se puede pedir & una poblacién, es que faci-
lite agua potable 4 las fuerzas que la guarnecen. Si los represen-
tantes de aquélla carecen de medios para conseguirlo, entende-
mos que la autoridad militar debe intervenir para procurdrsela, 6
poner, por lo menos, las fuerzas militares al abrigo de los peligros
que presenta el agua impura, 6, en 1ultimo término, retirar las fuer-
zas que guarnecen la poblaeién, si razones estratégicas & de otro
orden muy poderoso no lo impidiesen, Todo menos consentir que la
guarnieién sufra pacientemente anos y afios los efectos morbosos
del agua contaminada.

Entendemos que ha llegado el momento de esta intervencion
militar; los medios que nosotros creemos deben practicarse para
evitar los peligros enumerados, los hemos indicado ya; pero como
se podria dar el caso de no acertar en las causas que, 4 nuestro
entender, motivan las infeeciones tifédicas, 6 bien que el estable-
cimiento de las reformas sanitarias que hemos manifestado fuera
impracticable, por razones econdmicas 6 de otra clase, no queremos
cerrar esta Memoria sin apuntar un medio de agotamiento de la
fiebre tifoidea, basado en la inmunizacién que determina en el in-
dividuo la inoculacién de vacunas antitificas. Inglaterra la prac-
tica en el Ejéreito de sus Colonias. Alemania la puso también en
practica en las fuerzas que tiene su pais en los Hereros, diezma-
das por la fiebre tifoidea. Los Estados Unidos han obtenido mag-
nificos resnltados con esta medida profilictica, y tltimamente en
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Franeia, la Academia de Medicina, & propuesta de una ponencia’
redactada por M. Vincent, ha resuelto, casi por unanimidad, acon-
gejar al Hstado la vacunaeidn antitifica de una manera voluntaria
4 las fuerzas del Ejército. A pesar de los incesantes trabajos de
mejoramiento sanifario practicado en los enarteles y demds depen-
dencias militares, el Ejéreito francés no ha conseguido redueir la
morbosidad por fiebre tifoidea hasta la cifra que suelen presentar
otras naciones europeas. Inglaterra ha llegado & obfener la cifra
de 0;50 y Alemania 0,70. Austria, que no practica la vacunacion,
tiene 2,1, y Francia, tan rica y celosa de la salud de sus cindada-
nos, aunque ha visto descender la cifra morbosa de 11,15 en que
estaba en 1888, 4 8,21 en 1900, ha llegado en su descenso sola-
mente & la de 3,75 en 1909, cifra muy alta comparada con las que
arrojan las estadisticas en Alemania é Inglaterra. De aqui el in-
forme de M. Vincent y el acuerdo casi undnime de la Academia,
no obstante la oposicion muy ilustrada que hizo al informe el Ins-
peector general M. Delorme.

Del notable trabajo de M. Vincent extractamos las siguientes
conelusiones:

. En los Ejéreitos alemdn, inglés y americano se ha practicado
la vacunacién con éxito durante varios afios, habiendo sido inoeu-
lados més de 100.000 individuos. Se han usado en general vacunas
compuestas por cultivos de baecilos Eberth muertos por el ealor. La
observacion ha demostrado que los individuos vacunados han sido
atacados por esta enfermedad en nimero, por lo menos, dos veces
menor, y los invadidos han sufrido formas mucho méds leves que
los que no habian sido vacunados. Netter, en la discusién que se
entablé 4 propoésito de esta cuestién, presentd una estadistica de
70.000 individuos del Ejército de las Indias, euya mitad habian
sido vacunados; éstos tuvieron 158 casos de fiebre tifoidea con 17
defunciones; los no vacunados, 481 con 96 muertos.

(Continuard.)
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EL COLEGIO DE HUERFANOS

Su relativamente corto tiempo de existencia no ha sido obs-
tdcnlo, ni mueho menos, al acabado perfeccionamiento con que
puede decirse funciona en los momentos actuales esa Institueion
que es honra de los respetables Cuerpos que la crearon.

Aun sin terminar las obras que se estdn ejecutando en el piso
principal de su nuevo local, Paseo de la Reina Cristina, nim. 2, se
han instalado todos los servicios y dependencias, acogiendo ya el
Colegio & treinta alumnos varones, nitmero total de los que tenian
solicitado el ingreso.

Héllanse pensionados los veintiséis huérfanos, hijos de socios,
que lo tenian solicitado, y reparte ademds la Asociacién cuarenta
pensiones entre los huérfanos considerados como graciables, resul-
tando de estos datos que la Institucién atiende 4 todos los hijos de
nuestros compafieros que fueron socios; y si quedan algunos aspi-
rantes & pensidén, son de aguéllos euyos padres fallecieron antes
de que se pensara cn llevar & eabo la Institueién. Cumpliendo un
deber reglamentario, entre log que se hallan en estas condiciones
se reparte el beneficio de la pensién & un huérfano de cada
familia, quedando muy corto numero de ellas que no disfruten los
auxilios de la Asociaecidn,

Creemos que los precedentes datos serdn acogidos con entu-
siasmo por los socios del Colegio, que verdn coronado su modesto
pero constante esfuerzo por el mayor de los éxitos, cual es el de
hallarse perfectamente atendidos y educados los pobres huérfanos
de los Jefes y Oficiales fallecidos en ambos Cuerpos.

La labor que se viene realizando en el Colegio de Nuestra Se-
nora de la Concepeion es de las mds activas y fruetiferas, y nada
tiene que envidiar en sus resultados 4 los obtenidos por otras Ins-
tituciones andlogas.

Vaya nuestro sincero aplauso para el personal del Colegio que
tan brillantemente responde & las inspiraciones de la Junta de
Gobierno, y al solicito, valioso y decidido apoyo del digno Inspee-
tor Jefe de la Seccion de Sanidad Militar, Sr. Lacalle.

FrBRERD 1918.—8
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VARIEDADES

El Ateneo de Madrid, dando una elecuente prueba de indepen-
dencia y de justisima dignificacion de los grandes hombres que
avaloran el nivel cientifico de nuestra Patria, ha elegido para los
cargos de Presidente y Vicepresidente, respectivamente, & Ios
Dres. Ramoén y Cajal y Carracido, cuyas concepciones y trabajos
bioldgicos traspasaron ha tiempo las fronteras, y son legitimo
orgullo de las clases médica y farmacéutica.

Por lo que respecta al Cuerpo de Sanidad Militar, éste no pue-
de olvidar que ambos queridos maestros vistieron nuestro honroso
uniforme; siéndole, por lo tanto, especialmente grato el ruidoso
triunfo aleanzado por los Sres. Cajal y Carracido.

A fines del mes anterior lleg6 & esta Corte, procedente de Me-
lilla, la Ambulancia de Montana nim. 1, que formé parte de la
Brigada de Malaga en la tltima campaifia.

En las oposiciones 4 varias plazas de Farmacéuticos segundos
del Cuerpo, verificadas dltimamente, han aprobado los ejercieios
ocho aspirantes, 4 quienes se les ha concedido dicho empleo.

Bl ITI Congreso Nacional de Obstetricia, (Ginecologia v Pedia-
tria tendrd lugar en Valencia, durante los dias 20-25 del préximo
Abril. Los temas de discusion han de ser los siguientes: Concepto
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moterno de la intoeicacion gravidica; Tratamiento del cdnecer ute-
rino; Pardlisis infantil,

De las ponencias estin encargados los Sres. Dres. Aguilar, de
Granada; Recasens, de Madrid; Fargas, de Barcelona; Candels, de
Valeneia; Criado, de Madrid, y Gémez Ferrer, de Valeneia.

:E:*:?.

[lamatios la ateneién de nuestros lectores acerca de la Real
orden de 11 de Febrero corriente, inserta en el Diario Oficial ni-
mero 33, del 12 del mismo mes, acerea del abono de doble tiempo,
para los efectos de permanencia, al personal destacado en las po-
sieiones avanZadas de nuestros territorios de Africa.

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante el
mes de Enero de 1913, los trabajos siguientes:

Productos analizados.— Alimentos: leches, 2.— Secreciones y
exereciones: jugo gastrico, 5; heces, 1; orinas, 392; liguido pleuri-
tico, 1; espuitos, 54.— Tejidos y sus derivados: sangres, 7; pelos, 1;
exudados, 14.— Suerorredaceiones aglutinantes: titts, 1; parati-
fus A, 1; paratifus B, 1; fiebre de Malta, 1.—Reacciones de fijacién
de complemento: Wassermann, 10.— Total productos &naliza-
dos, 491,

Productos elaborados.—Emulsiones: Antigeno sifilitico: fras-
cos,; 11. De baeterias: tubos, 12.-—Medios de eultivo: Agares: ras-
cos, 1; twbos, 356. Caldos: fraseos, 17; tubos, 315. Gelatinas:
tubos, 211. Leche preparada: tubos, 4. Patata glicerinada: tu-
bos, 24, Suereo coagulade: tubos, 3. Colorantes: frascos, 1.—Reacti-
vus quimicos para andlisis y elaboraciones: Soluciones eolorantes:
fraseos; 14. Tituladas; fraseos, 120. Otros reactivos: frascos, 38.—
Semillees: Bacilos tifices de Eberth: tubos, 1. Paratifico A: tubos, 1.
Paratifieo B: tubos, 1. Tuberculoso de Koch: tubos, 1. Coli: tubos, 1.
Micrococes melitense Bruce: tubos, 1.—Sueros: Hemolisicos anti-
carnere: fraseos, 12, Curativos antidiftérico: frascos, 491.— Toxi-
nas diagndsticas: Mallefna diluida: ampollas, 64.— Vacunas: Anti-
variélica (pulpa glicerinada): viales, 144, v tubos, 1.549.—Total
productos elaborados, 3.393 unidades. .

*
C
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La Real Academia de Medicina ha establecido el siguiente pro-
grama de premios para 1913 y 1914:

Premios de la. Academin.—1.° «Fisiologia patoldgica, profilaxis
y terapéutica de las cardiopatias»; y 2.° «Patogenia dél neumotd-
rax: sus efectos y aplicaciones terapéuticas.»

El Premio consistird en 750 pesetas, medalla de oro, diploma
especial y titulo de Aeadémico eorresponsal; el Accésit, en medalla
de plata, diploma especial y titulo de Corresponsal, y la Mencion
honorifica, en diploma especial.

Dichas Memorias se remitirdn 4 la Secretaria de la Corpora-
cion, ealle de Don Pedro, ntiim. 8, prineipal, hasta las cuatro dela
tarde del 30 de Junio de 1914, sin firma ni ribrica de sus autores,
que las senalardn con un lema igual al del sobre de un pliego ce-
rrado, que remitirdn adjunto, y el cual contendr:d su nombre y re-
sidencia.

Premios Roel.— «(Geografia 6 topogratia médica de un partido 0
de un término municipal de la provineia de Madrid, con exclusién
de aquellos en que se hayan hecho trabajos de esta clase.»

Para este asunto se concederan tres premios y un aceésit. Los
premios consistirdn en 1.500 pesetas, y el aceésit en 500 pesetas.

Los trabajos se remitirdn a la Secretaria de la Corporacion,
hasta las enatro de la tarde del 31 de Octubre del corriente ano
de 1913, en la misma forma que en log anteriores.

Premios del Dr, D. Pedro Maria Rubio.-—Se conferivdn dos pre-
mios de 1.200 pesetas 4 los Médicos espafioles autores de obras
originales de Ciencias Médieas de mérito méds sobresaliente, cuya
primera edicién se haya publicado en los afos de 1911 y 1912,

A talta de obras originales, podrdn recaer los premios en el in-
ventor espafiol de algiin método curativo 6 remedio evidentemente
provechoso, de algin procedimiento operatorio conocidamente ven-
tajoso, 6 de algnn aparato ¢ instrumento reconocidamente ttil.

Se optard 4 estos premios por instancia extendida en el papel
sellado correspondiente, 6 por peticién firmada por tres Académi-
cos, remitiéndose dicho doecumento & la Secretaria de la Academia,
hasta las cuatro de la tarde del dia 31 de Diciembre de 1913.

No se conferird este premio & los que hayan obtenido otro igual
en concursos anteriotes,

Ademds, se conferirdn los premios Calvo Martin y los donativos
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Meleior & los Médicos de partido y vindas de Médicos rurales que
refinan las condiciones que se establecen.

«La Asociaci6n Filantropica de Sanidad Militar celebrd el dia
30 de Enero tltimo las Juntas generales ordinaria y extraordina-
ria convoecadas, tomandose en la primera los acnerdos siguientes:

1. Que conste en acta el sentimiento de la Junta por el falle-
cimiento, durante el afio 1912, de los dignos compaifieros D. Emi-
lio Martinez Opelt, Excmo. Sr. D. Manuel Ledesma, D. Ildefonso
de la Villa Portillo, Exemo. Sr. D. Juan Berenguer, D. José Cas-
tellvi Sagret, D. José Panzano, D. Franecisco Brafia, D. Carlos
Vieites, D. Manuel Vegazo, D. Marcos Garcia Garcia, D. Amaranto
Calvillo, D. Pablo Rodriguez Vdzquez, D. Francisco Sanjiménez,
D. Indalecio Blanco Lon, D. Rafael Catalan Castellano, D. Emilio
Portilla y Exemo. Sr. D. Alfredo Pérez Dalmau.

2.° Que queden elegidos para los cargos de la Directiva, de
Vocales 2.° y 4.°, Tesorero y Secretario, respectivamente, D. Ri-
cardo Garcia Mercet, D. Alberto Ramirez Santalé, D. Manuel Gon-
zalez Jaraba y D. Jesis de San Eustaquio; cesando en los mismos,
también respectivamente, D. Federico Urquidi, D. José Valderra-
ma, D. Blas Alfonso y D. Joaquin Aspiroz, y como Seeretario inte-
rino D. Maximino Ferndndez Pérez, haciéndose constar en acta un
voto de gracias para los sefiores socios que cesan en los expresa-
dos cargos; v

3.2 Aprobar la cuenta general de 1912, cuyo resumen escomo
sigue:

DEBE Pesetas.
Kxistancia:del-alo anterior. .. . soi =i einle suiils s osviiey 14.416,95
Recaudado en 1912........ AR S WS ST e Uy e 38.104 45

P Y B e s e 52.521,40
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HABER . Pesetas.

Por 17 cuotas funerarias satisfechas, & razon de 1,500 pesetas,

¥ giros de las mismag. ...oeveennens et e e o ract e .. 25.558,35
Por gratificaciones al Eseribiente, Cobrador y Cartero del
R T SR o re B e e e e e L 1.390,00

Por impresos, sellos, articulos de eseritorio y recibos dados
G DRIy s e A £ e L PR R O R A e TR 208,10

27.246,45

Tmperta el Debat s di s et v s L 52,521,410
pnria’ el Habie iy, DolLAS. sl sl Sl L DL L T 27.246,45
HExistencia en Caja en 31 de Diciembre de 1912, ... 25.274.95

La Junta extraordinaria acordd, por unanimidad, que, puesto
que el estado préspero del fondo social lo permite, sin originar
angustias para satisfacer las cuotas de los asociados que puedan
fallecer, se abonen de una vez las 500 pesetas 4 las familias que
tienea derecho & percibirlas eon arreglo & la Circular de 1.° de Di-
ciembre de 1907, y que son las siguientes: de D. Eduardo Baselga,
D. Enrigue Rebolledo, D. José Madera, D. Jenaro Bermudez, D. Mi-
guel Cirera, D. José Bantana, D. Leoncio Rodriguez de (Odrdeba,
D. Gaspar Quiroga, D. Mareelino Jaén, D. Mariano Navasa, D. Ra-
mon Herndndez Poggio, D. Agustin Palomino, I). Pedro Pinar,
D. Francisco Sanjudn, D. Franeciseo Bordas, ). Saturnino Lueas
Carro, D. Emilio Iglesias, D. Rufino Moreno y D. Saturnino Lucas
Paraiso.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Tratamiento de 1a ernpeion varié- | pliameute en la actualidad en Ciru-
lica por la tintura de yodo.—Esta | gia, ha sido preconizada desde hace
preparacion, que se emplea tan am- | algin tiempo en pincelaciones para
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luchar contra la erupcion y la su-
puracién variolieas, pero suempleo
cayo en el olvido,

M. Cabanes relata, sin embargo,
en el Bulletin Médical del Algerie,
haber obtenido mediante ese proce-
dimiento buenos resultados.

Haee dos afios, en el curso deuna
pequeia epidemia en Argelia, tuvo
necesidad de tratar tres casos de

virnela, ¥ ordend a los practican- [

tes que empleasen minuciosamente,
mafana v farde, desde la aparicion
de las méculas v vesicnlas, los to-
ques con una varilla impregnada de |
tintura de yodo, respetando la piel
sana. Este trabajo, muy largo, es
nn punteado en negro, especie de
fatuaje que reclama mucha pacien-
eia; durd dos horas y en ocasiones
mag, durante ocho dias, por término
medio, hasta la desecacion absoluta
de las prisfulas,

Las observaciones esenciales que
deben retenerse en este método son
las siguientes:

1.* El periodo de supuracion y
su fiebre no se produjeren en log
casos asi tratados.

2% Los enfermos no tuvieron
ninguna mancha, ninguna cicatriz
especifiea de la viruela sobre las re-
giones tratadas de ese modo, espe-
cialmente en la cara, hecho sobre
tode apreeiado por las mujeres.

En dos easos se trataba de virue-
las coherentes y en un easo de vi-
ruela confluente.—(Journal de Mé-
decine et de Chirurgie Pratiques,
Diciembre 1912.)—J. P.

¥

La cuestidn del aumente de las
enfermedades nerviosas y mentales
en nuesire tiempe, por el Dr. Ma-

yer.—Transcribimos las canelusio-

nes de este interesante trabajo, rico
en observaciones v datos estadis-
ticos.

1. Las causas prinecipales: La
sifilis y el aleoholismo no han pro-
gresado en los 1iltimos afios. Por el
contrario, se observa el influjo des-
favorable de la enltura intelectual
que, por lo general, es may exube-

vante y precoz. La neurastenia y la

paralisis general progresiva se re-
sienten especialmente por ello,

2. No deben estimarse como
prueba del incremento de las enfer-
medades nervinsas y mentales, el

| anmento de los suicidios, el de los

establecimientos publicos y priva-
dog dedicados 4 tratar estos enfer-
mos, ni siquiera el aumento en el
nitmero de enfermos que acusan
las estadistieas de la poblacion ni
las del Ejército.

3.% Estas pruebas al parecer tan
evidentes son influenciadas por cier-
tos faetores, el suicidio principal-
mente, porlaconespeiénactnaldela
vida, el mimero de asistidos en
manicomios, por la tendencia cre-
ciente 4 no retener estos enfermos
en sms casas, asi como por las faei-
lidades que las familias encnentran
paraello, el niimero de enfermos acn-
sados por las estadfsticas modernas,
por el eambio en el coneepto que de
estas enfermedades fenemos, que no
permite establecer eomparacion con
las estadisticas antiguas.

4.° La concepcién médica de las
enfermedades nerviosas y mentales
ha cambiado, sobre todo ensan-
chando el eoncepto de la constitu~
ciom psicepatica y de las enferme=
dades funcionales (neurastenia é
histerismo). Esto se comprueba so-
bre todo ebservando cémo descien~
de en las observaciones el nimero
de los eonsiderades como simulade-
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res, y aumenta en fuerte proporeion
el de los defectos mentales congéni-
tos (locura moral, ete.), diagnosti-
candose como enfermos reales los
que otras vecessolo se consideraban
como en observacion y no compro-
bados.

5.2 Como comprobante de esto,
puede citarse el hecho de que las
enfermedades nerviosas y mentales
que en laestadistica del Ejéreito del
afio 1874-75 se registraban, apenas
han anmentado; este aumentorecae
tan solo en los pequefios defectos
psiquicos, debilidad mental, anes-
tesia moral y otras enfermedades &
las que en dicha época no se hacia
referencia.

6.2 Las formas delirantes y fa-
cilmente reconogeibles, la epilep-
sia elasica, el gran histerismo, tie-
nen en las actuales estadisticas eci-
fras andlogas & las que anterior-
mente se registraban.

7.2 Con los actuales medios de
seleceion era de esperar una dis-
minueién en las cifras de asistidos
por estas enfermedades en el Ejér-
cito. El no observarse esta dismi-
nucion, significa que en la pobla-
cién rural aumenta el nimero de
enfermos mentales, por ser mayor
el niimero de individuos proceden-
tes del campo que se dedican a
profesiones liberales (escribientes,
eteétera), asi como por ser mayory
mas intensa la edueacion mental
de los campesinos.

8.° La neurastenia y el histe-
rismo progresan de dia en dia, ¥
aungue sean poco comparables es-
tadisticas antiguas con las moder-
nas, por el concepto distinto que los
médicos de ayer y los de hoy tie-
nen de esta enfermedad, es de creer
verdad el aumento, por recaer en
individuos dedicados 4 profesiones

liberales, enlosoficinistas, ete.. cuyo
niimero haaumentado considerable-
mente en estos tlfimos tiempos.

9. Todo hace creer que el exce-
sivo trabajo mental de nuestras ac-
tmales generaciones ha creado una
disminueion en la resistencia de su
sisfema nervioso frente 4 las causas
morbosas, en especial, aleohol y
sifilis. Mas como en otras ocasiones
s¢ han registrado momentos ana-
logos, seguidos de fuertes explosio-
nes de neurosis y enfermedades
mentales, y después han seguido
periodos de calina, es de esperar
que no se presente una degenera-
cion total de la humanidad, sino
simplemente una rapida desapari-
cion de los débiles.

10.° El aumento en estas enfer-
medades no es peculiar de ningtin
pais, ¥ lo mismo que en Alemania
se observa en los otros paises; pero
es masintenso enaquellos que, como
Alemania, han sufrido una rapida
transformacidn que ha convertido
paises agricolas pobres en ricas de-
marcaciones industriales. (Deuts.
Milit. arzt. Zeit, 1912, H. 23.)—
F.G. D.

i

El uso interno del suero Roux
en las enfermedades infecciosas.—
Las principales afecciones que ha-
cen recomendable este suero por la
via digestiva, son la neumonia, la
gripe infecciosa ¥ la erisipela, ¥
tultimamente se ha empleado con
éxito en algunas afecciones ocula-
res (iritis con o sin hipopion, con-
juntivitis pseudo-membranosa, abs-
ceso del saco lagrimal, fileera de Ia
cOrnea).

La toleraneia por este medio y
sus efectos sobre aquellas infeccio-
nes locales son, segin Darier y Fro-
gier, de lo maés interesantes, v reve-
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lan un gran progreso terapéutico,
viéndose ademés libres los enfermos
de los accidentes de la seroterapia
hipodérmica.

La férmula no puede ser mas sen-
cilla, Darier administra una cucha-
rada cada hora de la signiente po-
cign:

Suero antidiftérico.. 20 c. c.
Jarabe de limon o de

frambuesa .. ... 30 gramos.
Bogrdl s LS S 130 »

Su confianza en esta medicacion
es tal, que aconseja 4 practicarla
en el primer periodo 0 indetermina-
do de todas las infecciones.

Otras veces emplea la siguiente
solueion:

Suero antidiftérico.. 10 gramos.
100 »

(Archives Médicales Belges, No-

viembre 1912,)—J. P.

Bocio: etiologia y vacunoterapia.
Afirma Mae Carrison (R. Sociedad
de Medicina de Londres, 1912) que
ha demostrado que el agente infec-
cioso del boeio existe en el tubo in-
testinal. En sn concepto, correspon-
de al grupo de los colis, pero se
diferencia del colibacilo por no pro-
ducir indol. Ha conseguido produ-
cir el boeio inoculando en el hom-
bre las substancias retenidas en el
filfro Berkefeld, resultado de filtrar
un agua bocidgena. Supone gue la
glandula tiroides destruye varios
de los venenos normales en el intes-
tino, y que cuando & él llegan los
anormales del bacilo del boeio, la
glandula ha de desempefiar un tra-
bajo suplementario.

Con este microbio prepard una
vacuna y con ella traté 33 enfer-

mos, siendo el resultado excelente,
tanto si procedia del mismo indivi-
duo como de ofro boeifero.

Langmead expone que el tiroides
despliega su accién preventiva es-
peecifica en tres casos de infoxica-
eiom: 1.2, embarazo y funciones ute-
rinas en general; 2.°, artritismo
reumatoido; 3.9, tetania. Es proba-
ble que el aumento de volumen de
la glindula constituya un medio de
defensa contra algo anormal que
cirecula con la sangre.

James Berry dice que la mayoria
opina que el borio es de origen to-
xico, y que esto, en prineipio, hace
mas aceptable la hipotesis micro-
biana. Hay casos, refractarios al
iodo, arsenico, extracto tiroideo y
vacuna, que deben ser mofivo de
intervencion quirtirgicas; pero antes
de ésta, salvo los casos de nrgencia
extremada, debe recurrirse &4 todos
los agentes medicinales en los bo-
cios parenguimatosos. Opina que
los buenos efectos del arsénico fal
vez se deban a la diarrea gue éste
provoca. En fin, cree que en el bo-
cio parenquimatoso no hay hiper-
trofia, sino atrofia, y que la disten-
sion, por grande que sea, es debida
4 la seerecion retenida.

R. Hutchison niega que el bocio
parenquimatoso sea una afrofia, ¥
entiende que se ensancha en dema-
sia la intoxicacion infestinal y que
el higado es el dique de los agentes
Venenosos.

A varias preguntas, contesta
Crookshank que no ha observado
recidivas (desde 1909), que la vacu-
na destruye la toxina en el intesti-
no y que el cretinismo es muy fre-
cuente en Gilgit, region en que ha
hecho sus estudios.—(Gaceta Médi-
ca Catalana, Enero 1913.)—Rodri-
guez Méndez.
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Aglutacion positiva del bacilo de
Eberth en un easgo de tnherculosis
miliar agudas, — M. Avmengand, Mé-
dico Avudante mayor de 1.* elase
del B3 regimiento de Infanteria, ha
gometido al Comité téenico de Sani-
dad la signiente observacion:

Después de haber recordado que
diferentes autores han sefialado la
aglutinaciondel baeilode Eberth por
el suero de ciertos enfermos afec-
tados de lesiones hepaficas y de las
vias biliares, enfermos que eran en
la mayoria de los easos portadores
del baeilo de Eberth (infecciones la-
tentes 6 deseonocidas), M. Armen-
gaud demuestra que la serorreac-
cion de Widal ha sido igualmente
positiva en algunos casos de tuber-
culosis grave. A estos tiltimos he-
chos afiade el de un joven soldado,
que en Febrero de 1909 habia te-
nide esearlatina de evolueion nor-
mal, v fué hospitalizado en 9 de
Mayo del migmo afio, sufriendo du-
rante einco 6 seis dias cefalea y dia-
rrea, con una temperatura de 38°
488%5. En elhospital se acentuaron
los mismos sintomas, y la tempera-
tura se elevo a4 40°, notandose estu-
por y gorgoteo en la fosa iliaca
derecha. El cuadro clinico era el de

la fiebre tifoidea; pero algunos sig-,
nos sospechosos en los pulmones hi- |

cieron pensar en la granulia.

Elserodiagnodstico de Widal, prac-
ticado el 15 de Mayo, era claramen-
te positivo & 1 por 50 é hizo que se
diagnoesticase la dolencia de fiebre
tifoidea; pero el 18 de Mayo apa-
recen signos de meningitis, y el en-
ferme murio el 23. La autopsia de-
mostro la presencia de granulacio-
nes sobre el peritoneo, el gran epi-
plon y al nivel de las meninges y de
los pulmones. —(4rchives de Méde-

cine el de Pharmuocie Militaires.
Tomo 57.)—J. P.

=

Estndios sobre la tuberculosis,
por el Dr. I.. Rabinowitsech.—En
estos tltimos afios se ha venido es-
tudiando la localizacion del bacilo
de Koch fuera de los focos tuber-
culosos, siendode graninterésel ha-
llazgo de este germen en la sangre
¥ en las heces fecales de los enfer-
mos, Respecto 4 esfe dltimo punto,
se considerd que el origen de los
bacilos era, 0 la deglueion de los
espufos o la existencia de pequetias
lesiones infestinales. Los trabajos
de este autor tienden a probar que,
de modo andlogo 4 lo que ocurre,
por ejemplo, con la tifoidea, el or-
ganismo del tuberculoso elimina ba -
cilos por las vias biliares, siendo la
vesieula biliar un verdadero reser-
vorio de ellos, no solo en los casos
de tubereulosis confirmada, sino en
los de tuberculosis latente. En 17
autopsias de tubereulosos en las que
se examino mieroscopicamente la
hilis y se inoculd en animales, en-
contraron bacilos en tres casos, pero
lainoculacion di6é 12resultados posi-

| tivos.

Respeeto 4 la raza de baeilo en-
confrado, vio este autor que, aun en
casos en los que en las lesiones se
encontraban baeilos de tipo hu-
manao, se encontraron en la bilis ba-
gilos bovinos. Combinande estos he-
chos con los de infecciones de tipo
mixto, que no escagean, supone que
guiza no sea dificil que en los or-
ganismos vivos se modifiquen las
propiedades de los gérmenes, pu-
diendo transformavse, por ejemplo,
un baeilo bovino en humano des-
pués de larga permanencia en el
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interior del hombre. ¥ que ciertos
Arganos dentra del mismo individuo
activen estas transfermaeciones.

Estudia la trascendencia higié-
nica de la existencia de bacilos en
las heces procedentes de la bilis,
que si, de escaso valor en la tuber-
culosis humana, lo es de grande en
la bovina, porque la leche puede
contaminarse con pequeilas poreio-
nes de excrementos.

Por tltimo, estima que la elimi-
nacién de bacilos por la bilis eon-

euerda con los hechos observados,
de elilninacion de bacilos por la le-
che en vacas que, si bien reaccionan
i la tuborenlina. no presentan lesin-
nes macrdscopieas de tuberculosis,
asi como en mujeres que lactan &
sus hijos encontrdndose en los pri-
meros periedos de esta enfermedad.

Deduce de esto que el peligro de
la leche proeedente de vacas tuber-
culosas es real, y no debe ser manos-
preciado. - (Deut. Med, Woeh. 1913,
numero 8, )—¥F. G. D.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Estadigtica del Ejército bavara en
1908-909.— La fuerza en revista fue
de 66.906 hombres, de los que en-
fermaron 31.631 = 472,8 par 1.000,
v murieron 153 = 2,3 por 1.000; de
éstos, por enfermedad 107, por ac-
cidente 22 y por suicidip 24. Se de-
sechavon par inutiles, sin pension,
el 25,3 por 1.000, como inutiles para
campaha; con pension, 8,8 por
1.000, y como inntiles para el ser-
vicio de guarnieion, con pensién,
13,1 por 1.000.

De lps datos concernientes 4 las
diversas enfermedades, menciona-
remos los siguientes: Las enferme-
dades infeeciosas atacaron al 229
por 1.000 de la fyerza en revista; de
ellas, por tuberculosis se asistieron
98 = 1.5 por 1,000, y hubo 13 muer-
tos; por fiebre tifoidea, 15 asisti-
dos = 0,16 por 1,000, con dos mner-
tos; la escarlatina atacé 4 un 2,5
por 1.000 de las trapas, y la gripe
ocasiond el 10,6 per 1.000 de asisti-
dos. Las enfermedades venéreas se

presentaron en un 15,6 por 1.000 de
los soldados, siendo la inmensa ma-
yoria atacados de blenorragia, 10
por 1.000; menos por sifilis, 2,9 por
1.000, y el resto por chancro hlan
do. Se asistieron 0,69 per 1,000
por enfermedades mentales y 0,64
por 1.000 por debilidad mental.—
F. G, D,

-
ER

Conducta del Cirujauo militar en
las heridas por arma de fuego en el
abdomen, por M. Delorme.—Si en
la practica comun, el axioma «toda
herida por arma de {nego del abdo-
men reclama la laparotomia inme-
dinta», parece siempre intangible,
en los Cirujanos militares no re-
sulta aplicable, [Quién resistiria
4 la afirmacion de Mac Cormae,
laparatomista de la vispera y
abstencionista resuelio del ma-
flana! Todas los heridos del ab-
domen que er an laparotemizados
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morian, y todos aquellos en los que
no se intervenia enraban esponta-
neamente. ;Quién podria resistirse
cuando una afirmacion ya tan ca-
tegorica se corrobora con la expe-
riencia de los Cirnjanos americanos
y espafioles de Cuba, por la de los
eirnjanos rusos y japoneses durante
la guerra de Manchuria? (Y tam-
bién se comprobd en los Hospitales
militares de Melilla duranfe la cam-
paiia de 1909, Nota del traductor.)
Al prineipio de la guerra ruso-japo-
nesa, «alzunos Cirnjanos, dice Wre-
den, que se creian suficientemente
armados por el confort de sus salas
de operaciones, la riqueza de su ar-
senal quirtirgico y la seguridad de
su maferial de curacion, se permi-
tieron algunas intervencinnes pri-
mitivas delicadas, tales como la la-
parotomia; pero los fracasos que tu-
vieron les impusieron la absten-
cions.

Cualesquiera que sean las razo-
nes invocadas para explicar una di-
vergencia tan absoluta, los hechos
son esos y han sido comprobados
por Cirujanos, tanto eciviles como
militares, agregados a las formacio-
nes sanitarias y & los Hospitales de
la Cruz Roja. _ ;

Casi todos estin conformes en ello
y aqueéllos, muy escasos, que 4 pe-
sar de la evidencia, dudan todavia
en abandonar ese principio tera-
péutico, fijan como limite de tiempo
para intervenir, tres horas después
de la herida, y como indicacion, no
una lesién estomacal 6 intestinal
probable, sino la certidumbre de
nna hemorragia considerable. Esto
hace que la operacidn sea muy ex-
cepeional.

De las heridas de los 6rganos pa-
renquimatosos del abdomen produ-
cidas por nuestras balas, hay poco

¥

que decir. Lo mas frecuentemente
evolucionan sin ningtin sintoma, y
las tinicas que serian graves, las
que se acompaiian de hemorragia
interna, matan al herido antes de
que haya sido recogido por una for-
macion sanitaria.

De lo ceurrido con las heridas de
la vejiga, parece deducirse que las
heridas infraperitoneales son menos
graves que las de la porcion extra-
peritoneal, 1o que no deja de ser cu-
rioso.—(Le Caducée, 2 de Noviem-
bre de 1912.)—J. P.

El curso del servicio de Sanidad
en campafia en la Escuela de Val-de-
Grace.— Segiin el Boletin Oficial
del Ministerio de la Guerra, el cur-
so teorico del servieio de Sanidad en
campaiia en esta Escuela de apli-
cacion, ha sido reemplazado por
conferencias eminentemente prac-
ticas, en las que se pasa revista su-
cesivamente A las aplicaciones de
las prescripeiones reglamentarias &
las cuestiones que atafien al servi-
eio de Sanidad, como lag moviliza-
ciones, los transportes estratégicos,
los acantonamienfos de concentra-
eion, las marchas, el combate y des-
pués del combate, segtin un tema
téetico tinico que se desarrolla en
diez sesiones, en las que los distin-
tos problemas son discutidos y es-
tudiados por el Profesor.

El tema, las ordenes, los planos,
las soluciones admitidas, constitu-
yen, en fin de estudio, un trabajo
de conjunto que conservan los Mé-
dicos-alumnos como guia para sus
trabajos ulteriores. Precediendo las
diez sesiones citadas, se les dan dos
conferencias de Estado Mayor, por
el Profesor agregado al curso de
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- Estado Mayor de la Escuela Supe
rior de Guerra, en virtud de la pe-
tieion dirigida al Ministro de la
Guerra por el Director de la Escue-
Ia de aplicacidn, y se trata en aqué-
llas de la organizacion y funeciona-
miento de los servicios en los Cuer-
pos del Ejéreito.

Esta instrueeion se completa con
visitas al material del servicio de
Sanidad en campafia.—(Le Cadu-
cée, Noviembre, 1912.)—J. P.

e

Estadistica del Ejército francés
en 1909. —Su efectivo nominal fué
519 622 hombres, el real de 453.635.
En Argelia-Tiinez las fuerzas en
revista fueron 67.082 nominales y
H8.285 reales. He aqui las prineipa-
les eifras: )

Asistidos en el enartel, 14,22 por
1.000; en las enfermerias regimen-
tales, 47,4 por 1.000; en los hospita-
les. 26,6 por 1.000. El término de
estancias de hospifal fué 23,8 por
cada asistido.

Muertos: En Ia Metropoli, 3,75

|

por 1.000: de ellos, 0,19 por 1.000
por suieidio. En Argelia-Tunez, 5,53
por 1.000; de ellos, 0,43 por 1.000 por
suicidio.

Por enfermedades presentan las
signientes cifras:

Aczistides Muertos
por l.000 por [.000
GEIpe Vs 211 0,21
Fiebre tifoidea. 2,95 0,47
Fiebres gastri-
cas de mas de
veintidos dias
de duracion.. 4,80 »

[ Tubereunlosis, .. 6,80 0,61
Aleoholismo.... 0,27 %
SATTR Lol Lot o 1,7 3
Blenorragia.... 48,9 »
Enfermedades

del sistema
nervioso. .... 7,2 »

En algunas gunarniciones, los ca-
s0s de tifoidea fueron numerosos,
sobresaliendo Cahors con el 45,39
por 1.000 de atacados, Cherbourg
con el 52,61l por 1.000 y Saint
Brienc¢ con el 101,07 por 1.000.—
B G D,

BIBLIOGRAFIA

La ciencia de la salud en el porvenir.—Discurso leido en la so-
lemne sesién inaugural del afio 1913, en la Real Academia de
Medicina, por el Excmo. é Ilmo. Sr. Dr. D. Manuel de Tolosa
Latour, Académico de nimero.

Trabajo muy adecuado 4 la perspicaz inteligencia y vasta eru-
dicién de su autor, ofrécele ancho campo para juzgar profunda y
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filoséficamente cuestiones de palpitante interés cientifico. La con-
servacion de los atributos hereditarios que hacen honor 4 los pre-
decesores, inspiradores y maestros de todas edades y tiempos,
abre la marcha de las luminosas ideas del autor. Con tan hermo-
sos fundamentos para afianzar la Eugenesia, © cienecia de fomentar
«la noble, buena y elevada progenie», discurre el Dr. Tolosa acerea
de los adelantos actuales en esta materia, especialmente por parte
de socidlogos ingleses, alemanes y suecos, para ocuparse de lda Psi-
cologia experimental y de la Biometria, ¢ aplicacién de la meci-
nica 4 la Biologia humana.

Trata después de la mision previsora que el Médico puede ejer-
cer en el seno de la sociedad y de la familia, extendiéndose en
consideraciones acerea de la moederna Paidologia v de su impor-
tante rama la educacién sexual. El problema del chico de la calle,
de] asilado, ¥ en general el de Ia educacion de la infancia, son tra-
tados en este discurso con abundancia de datos y minucioso espi-
ritu de observacién, dedicando un notable apartado 4 lo que llama
el autor, muy graficamente, «gjército de desvalidos: mujeres, men-
digos, locos, aneianos, huérfanos, ete.»

Emplea elocuentes parratos excitando al Gobierno a la pro-
mulgacion de la ley de Sanidad, Codigo definifive que demandan
undnimemerite las ¢lases profesionales, v condensa su pensamiento
en frases de aliento para las generaciones médicas, que deben des-
terrar en lo posible las ambiciones personales, haciendo més porla
ciencia, por el interés general de la clase y de la sociedad.

Cuando los Institutos cientificos legados por los multimillona-
rios (no, por cierto, médicos) den el fruto 4 que propenden los tiem-
pos actuales, no serd difieil, en opinién del autor, conseguir en lo
tuturo prodigios profesionales como la trasplantacion de organos,
la aplicacion de las energias de la Naturaleza 4 la terapéutica, la
regeneracion verdad de los organismos, la mayor longevidad, la
preparacién de la aparicion de seres mds perfectos y otras con-
quistas progresivas.

Aunqgue con demasiada tendencia imaginativa, que disculpa el
altruismo en que estd inspirado el diseurso del Dr. Tolosa, ofrece
amplia y rica contribuecion & las siempre interesantes cuestiones
de filosofia médica y social.

J. P



e

Memoria leida en la solemne sesién inaugural del afio 1913, en
la Real Academia de Medicina, por su Secretario perpetno,
el Exemo. & Ilmo, Sr. Dr. D. Manuel Iglesias y Diaz.

Tritase de un trabajo reglamentario que reswme con admira-
ble método y raciocinio las tareas & gue se dedied la Real Acade-
mia durante el pasado ano.

Entre las interesantes cuestiones de que frata, las que ofrecen
mayores ensefianzas 4 los Médicos militares son los dictdmenes
referentes @ responsabilidad facultativa por reconocimientos de
quintos, con arreglo 4 la Real orden de § de Enero de 1904, que
aleanzaron la respetable cifra de 379, no habiéndose encontrado
motivos de responsabilidad para los facultativos que intervinieron
en los reconocimientos practicados ante los Ayuntamientos, mds
que en cinco expedientes, cuyos motivos fueron: lencoma del ojo
derecho y albugo del izquierdo, pardlisis infantil y tina favosa.

La expresada Mcemoria demuestra la indiscutible autoridad de
la Real Academia en numerosos asuntos de gran relieve eientifico,
y el reconocido celo de su Secretario perpetuo, que de tan elocuente
modo sabe relatar aquellas labores.

B

SECCION OFICIAL

e

21 Diciembre..—Real orden (/2. 0. ntim. 23) aprobando v declarando
indemnizabloes las comisiones conferidas al Subinspee-
tor Médico de segunda clase D, Emilio Bernal Flores;
Médico mayor D. Ramén Fiol Jiménez; Médicos pri-
meros D. Alfonso Moreno Ldpez, D. Jesis Bravo Fe-
rrer y D. Federico Gonzélez Deleito, y Médicos segun-
dos D. Juan Altube Ferndndez y D. Ramoén Fiol
Paredes.
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—Real orden (D. 0. nim. 30) aprobando y declarando
indemnizables las comisiones conferidas al Meédico
primero D). Nemesio Agudo Nicolas.

Resolueion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. mim. 256) concediendo la pensién anual de 1.250
pesetas & Ja viuda del Subinspector Médico de segun-

da clase D. Rafael Catalan Castellano.

Real orden (D. O. nam. 25) concediendo el retiro para
Zaragoza al Subinspector Médico de segunda clase
D. Ceferino Rives Torner, por haber cumplido la edad
reglamentaria para obtenerlo.

Real orden (D. 0. ntim. 26) dando de baja, 4 solicitud
propia, al Médico provisional D. Juan Domeneech Mar-
ti, v disponiendo continie figurando en la Reserva
facultativa del Cnerpo hasta cumplir su compromiso
con el Ejéreifo.

Real orden (D, 0. nlim. 26) modificando las tarifas para
la obtencién de radiografias, por los Jefes y Oficiales
¥ sus familias no hospitalizados en el Hospital militar
de Carabanchel.

Real orden (D. 0. nim. 28] concediendo al Farmacéu-
tieco mayor D. José Ubeda Correal la cruz de segun-
da clase del Mérito Militar, con distintivo blanco, pen-
gionada con el 10 por 100 del sueldo de su actual
empleo, hasta su ascenso al inmediato, por la obra de
que es autor, titulada Kacion alimenticia.

Real orden (D. 0. ntim. 28) concediendo al Médico pri-
mero D. José Serref Tristany la cruz de primera
clase del Mérito Militar, con distintivo blanco, pensin-
nada eon el 10 por 100 del sueldo de su actual empleo,
hasta sn ascenso al inmediato, por la Memoria de que
es autor, titulada Notfas sobre las causas de algunas
enfermedades presentadas enla fuea-za del Regimien-
to Infanteria de Africa, num. 68, de linea.

Real orden (D. 0. num. 29) concediendo al Médico ma-
yor D. Jestis de San Eustaquio San Ciriaco la eruz
de segunda clase del Mérito Militar, con distintivo
blaneco, pensionada con el 10 por 100 del sueldo de su
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actual empleo, hasta su ascenso al inmediato, por la
obra de que' es autor, tifulada Profilaxia de las enfer-
medades transmisibles en el Ejéreito.

31 Enero....... -Real orden (D. 0. nim. 30) concediendo al Médico pri-
mero D, Jesus de Bartolomé Relimpio la eruz de
primera clase del Mérito Militar, eon distintivo blanco,
pensionada con el 10 por 100 del sueldo de su actual
empleo hasta su ascenso al inmediato, por sus extraor-
dinarios trabajos en la redaceion del Reglamento de
Gimnasia para la Infanteria, como perteneciente & la
Comisién de Tdctica.

» » Real orden (D, O, ntim. 38) concediendo al Subinspector
Farmacéutico de segunda clase D. Gregorio Olea Cor-
doba la eruz de segunda elase del Mérito Militar, con
distintivo blanco, pensionada con el 10 por 100 del
sueldo de su actual empleo, hasta su ascenso al inme-
diato, por la obra de que es aufor, titulada FEstudio
quimico-farmacéutico de los medicamentos dltima-
mente introducidos en la terapéutica.

» » Real orden (D. 0. num. 33) concediendo al Médico pri-
mero D. Federico Gonzéalez Deleito la eruz de primera
clase del Mérito Militar, con distintive blaneo, pensio-
nada con el 10 por 100 del sueldo de su actual empleo,
hasta su ascenso al inmediato, por las obras de que es
autor, tituladas Manual de Gimnasia sueca y La eda-
cacion fisica en Suecia.

» » Real orden (D. 0. nim, 33) concediendo al Médico pri-

' mero D, Manuel Bastos Ansart la cruz de primera class
del Mérito Militar, con distintivo blanco, pensionada
con el 10 por 100 del sneldo de su actual empleo, hasta
su ascenso al inmediato, por la obra de que es autor,
titulada Nociones de Cinemdtica aplicada d las arti-
culaciones humanas.

1 Febhrero.....—Real orden (D. O. niim. 28) disponiendo que el medi-
camento denominade «Depurativo radieal», del Doctor
Camacho, se incluya en el petitorio-formulario de
Hospitales militares vigente.

(] » Real orden (D. 0. num. 29) concediendo el empleo supe-
rior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, &
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los Médicos mayores D. José Urrutia Castro y don
Marcial Martinez Capdevila, y a los Médicos primeros
D. Armando Costa Tomas y D. Francisco Galnares
Diaz.

11 Febrero..... —Real orden (D. 0. niim. 33) eoncediendo el ingreso en el
Cuerpo, con el empleo de Farmacéutico segundo, 4 los
opositores aprobados D, José Mazon de la Herrén, don
Julio Colon Manrique, D. Eliseo Gutiérrez Gareia,
D. Emilio Santos Ascarza, D. Celso Revert Cutillas,
D. Francisco Pérez Camarero, D. José Santa Crnz de
la Casa y D. Teofilo Pérez Cuenca.

» » Real orden {D. O, mium. 33) declarando aptos para el as-
censo cuando por antigiiedad les corresponda 4 los Mé-
dicos segundos D. Luis Sancho y Catalin, D. José
Blanco Rodriguez, D. Antonio Lecha-Marzo, D. Eulo-
gio Mufioz Cortazar, D. Francisco Mufioz Cortazar,
D. Tsidro Sanchez Fairén, D. Severino Torres Acero,
D. Angel Sanchez Sanchez, D. Cindido Soriano Cata-
lan, D. Antonio Mallon Vieario, D. Julio Villar Ma-
druefio, D. Enrigue Fernandez Lozano, D. Emilio Ala-
vedra Bocanegra, D. Julio Ortiz de Villajos y Muller,
D. Tomas Mancholas Prado, D. Federico Gil Acebedo,
D. Franeisco Martinez Nevof, D. Vicente Ganzo Blan-
co, D. Carlos Pérez Serra, D. Juan Nuevo y Diez, don
Rafael Criado y Cardona, D. Ramon Fiol y Paredes,
D. Manuel Lamata Desbertrand, D. Antonio Lopez
Casiro, D, Juan Pomar Tzlmboada, D. Antonio Pérez
Nifiez, D. Gustavo Martinez Manrique, D. Sebastian
Monserrat Figueras, D. Ramon Zorrilla Polanco, don
Federico Ramos de Molins, D. Emilio Romero Maldo-
nado, D. José Gonzilez Vidal, D. Luis Sampedro y
Diez, D. Nicolas Martinez Rituerto, . José Artal Cos-
ta, D. Felipe Pérez de Feito, D. Saulo Casado Veldz-
quez, D. Enrique Ostalé Gonzédlez y D. Antonio Jimé-
nez Arrieta.

» » Real orden (D. 0. niim. 38) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo que 4 continuacion se
expresan, pasen a ocupar los destinos que se seiialan.

Miédicos mayores: D. Heliodoro Palacios y Gallo, del
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Hogpital de Alcald de Henares y en comision en log
Hospitales de Melilla, cesa en dicha comision, incorpo-
randose & su destino de plantilla; D. Franciseo Ugnet
y Lostao, exeedente en la primera Regifén y en comi-
sion en el Hospital de Alecalid de Henares, cesa en la
referida comision, eontinuando excedente en la misma
Region; D. Melchor Camén y Navarra, del Hospital de
Zaragoza y en comision en los Hospitales de Melilla, cesa
en la mencionada comision, incorpordandose 4 su desfi-
no de plantilla; D. Enrique Solano y Alemany, exce-
dente en la quinta Region y en comision en el Hospital
de Zaragoza, cesa en la expresada comision, conti-
nuando excedente en la misma Region; D. José
Quintana y Duque, del Consejo Supremo de Guerra y
Marina y en comision en los Hospitales de Melilla,
cesa en dicha comision, incorporandose 4 su destino de
plantilla; D. Arturo Ferndndez y Fontecha, exceden-
te en Melilla y en comision en los Hospitales de dicha
Plaza, cesa en la mencionada comisién, econtinuando
excedente en la séptima Regién; D. José Huesa y Bue-
no, de la Fabrica de Armas de Oviedo y en comision en
los Hospitales de Melilla, cesa en la veferida eomigion,
incorpordndose 4 su destino de plantilla; D. Germén
Sorni y Pesef, excedente en Melilla, al Hospital de
Chafarinag en comision, econ arreglo & lo dispuesto en
Real orden de 20 de Enero ultimo, percibiendo la dife-
rencia de su sueldo hasta el de activo por el capitulo
correspondiente del presupuesto de este Ministerio,

Médicos primeros: D. Juan Roché y User, del pri-
mer batallén del Regimiento Infanteria de Gerona, 22,
¥y en comision en el segundo grupo de Hospitales de Me-
lilla, cesa en la expresada comision, incorpordindose 4
su destino de plantilla; D. Joaquin Aspiroz y de Ledn,
de este Ministerio y en comisién en los Hospitales de
Melilla, cesa en la referida comisién, incorpordindose &
su destino de plantilla; D. Pidel Pagés y Miravé, de
eventualidades del servieio en la primera Region y en
comision en este Ministerio, cesa en dicha comision, in-
corporandose 4 su destino de plantilla.
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Miédicos sequndos: D, Leoeadio Sarrada y Diaz, del
segundo batallon del Regimiento Infanteria de Espa-
iia, 46, y en comision de los Hospitales de Melilla, cesa
en la mencionada comisién, incorporandose A su desti
no de plantilla; D, Ovidio Fernandez y Rodriguez, del
segundo batallén del Regimiento Infanteria de Gare-
Hano, 43, y en comisién en los Hospitales de Melilla,
cesa en la expresada ecomision, incorporandose a su des-
tino de plantilla; D. Lorenzo Ayeart y Moreno, del Hos-
pital de Madrid-Carabanchel, 4 gifuacion de excedente
en Melilla y en comision al Hospital de Chafarinas, con
arreglo 4 lo prevenido en Real orden de 20 de Enero
proximo pasado, percibiendo la diferencia de su sueldo
al de activo por el eapitulo correspondiente del presn-
puesto de este Ministerio; D. Pio Trigoyen y Arruti, del
segundo batallén del Regimiento Infanteria de la Leal-
tad, 30, y en comision en los Hospitales de Melilla,
cesa en dicha comision, incorporindose 4 su destino de
plantilla; D. Manuel Portela y Herrero, del segundo
batallon del Regimiento Infanteria de Isabel la Catoli-
ca, b4, v en comision en los Hospifales de Melilla, cesa
en la referida comisién, ineorporiandose 4 su desfino de
plantilla. ;

11 Febrero .. .—Real orden (0. O. muim. 33) disponiendo que el Farma-
coutico mayor D. Weneeslao Carvedano Lopez, desti-
nado en el Hospital de Viforia y en comision en los Hos-
pitales de Melilla, cese en dicha comisién, incorporin-
dose 4 su destino de plantilla.

» » Real orden (D. O, niim. 33) concediendo el abono del do-
ble tiempo, para los efectos de permanencia en los te-
rritorios de Africa, al personal de Jefes y Oficiales des-
tacado en posiciones, y dando reglas para la ejecucion
de esta disposicion.

Con este nimero repartimos un prospecto del medi-
camento TEeociNA, preparado por la importante casa Fe-
derico Bayer y Compafiia, de Barcelona.



