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I Í O T A 8 D E L A C A M P A Ñ A D E M E L I L L A 

TREN-HOSPITA l ENTRE AVANZAMIENTO Y NADOR 
Ent re las dis t intas posiciones ocupadas por nuestro E j é r c i t o en 

l a zona de M e l i l l a , descuella por su i m p o r t a n c i a la denominada 
Avanzamien to ; impor t anc i a nacida de su s i t u a c i ó n , pues a l l í 
muere el r a m a l del f e r r o c a r r i l que la C o m p a ñ í a E s p a ñ o l a de M i ­
nas del E i f tiene extendido para en el d í a oportuno u t i l i z a r l e t rans­
portando m i n e r a l de hierro desde su nac imien to á las cargaderas 
de la Plaza, y a l l í t ienen o r igen los dis t intos caminos y carreteras 
que á la m a y o r í a de las posiciones avanzadas conducen. 

Por estas circunstancias , l a A d m i n i s t r a c i ó n M i l i t a r e s t a b l e c i ó 
en dicho sit io un i m p o r t a n t í s i m o d e p ó s i t o de v í v e r e s , y el A r m a de 
A r t i l l e r í a otro de municiones, y , por fin, a l l í son conducidos por 
nuestras Ambulanc ias los enfermos y heridos en artolas y coches 
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Lonl ier , para lo que la C o m p a ñ í a M i x t a de Sanidad M i l i t a r de 
M e l i l l a tiene su d e p ó s i t o de estos ú l t i m o s . 

Una cosa parecida ocurre con r e l a c i ó n á JSTador, adonde a f lu ­
yen los heridos y enfermos de l a par te de Z e l u á n , poblado el p r i ­
mero situado en el t rayec to recor r ido por el mencionado f e r r o c a r r i l . 

¿ Q u i é n con estos datos duda de la trascendencia que el camino 
de hierro que une Avanzamien to y Nador con la Plaza h a b í a de 
tener para una de nuestras finalidades en l a c a m p a ñ a ? 

E l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r h a b í a de aprovechar esta f avo­
rable c i rcuns tancia , y efect ivamente l a u t i l i zó estableciendo por 
dicha l í n e a f é r r e a u n t ren-hospi ta l . No se pudo observar para su 
o r g a n i z a c i ó n lo legislado acerca de estas unidades sanitar ias , 
puesto que el ma te r i a l m ó v i l de l a y a c i tada C o m p a ñ í a E s p a ñ o l a 
de Minas del R i f no r e u n í a condiciones para ello, y el haberlo con­
ducido con este objeto desde la P e n í n s u l a hubiera or ig inado g r a n ­
d í s i m o s gastos; h a b í a , por lo tanto , que l imi ta r se á lo que la Com­
p a ñ í a dicha, con g r a n so l ic i tud y pa t r io t i smo, p o n í a incondic io-
nalmente á nuestra d i s p o s i c i ó n , que se r e d u c í a á tres vagones 
cubiertos y varios sin techumbre, á m á s de los coches que pa ra 
viajeros u t i l i z a . Por estas c i rcunstancias , u n t ren-hospi ta l es lo 
que h a b í a que improvisar , y u n t ren-hospi ta l improvisado ha pres­
tado s e ñ a l a d o s servicios duran te la pasada c a m p a ñ a , y c o n t i n ú a 
p r e s t á n d o l o s en esta é p o c a de p a c i ñ c a c i ó n , por lo que á conduc­
c ión de enfermos se refiere. 

Nunca p o n d e r a r é lo suficiente, las. ventajas que los aparatos de 
s u s p e n s i ó n , sistema L i n x w e y l e r , t ipo B. I I , pa ra cuatro camil las , 
r e ú n e n . Ellos, con su ingenioso disposi t ivo, han pe rmi t ido que en 
pocos minu tos sean montados en vagones dispuestos a l efecto, y 
a l ser desarmados, una vez c u m p l i d a su m i s i ó n , han dejado l ibres 
á é s to s para que los empleados del f e r roca r r i l les u t i l izasen (pues 
la C o m p a ñ í a no contaba con m a t e r i a l m ó v i l suficiente para dedi­
car exclus ivamente par te de él á este servicio) . Razones por las, 
que se ha elegido el t ipo B. I I con preferencia a l A . I ( ú n i c o s de 
los que h a b í a exis tencia en este Parque), pues el p r imero se monta 
y se desmonta con m á s fac i l idad , y a d e m á s puede ut i l izarse en 
vagones no cubiertos, cosa que no ocurre con. el segundo. 

Con los elementos mencionados se han l levado á cabo ve in te 
expediciones; ex t raord inar ias de heridos, d e s p u é s de los dist intos 
combates habidos; de g r a n i m p o r t a n c i a t o l a s ellas por el n ú m e r o 
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y estado de a lguno de los lesionados, sin n i n g u n a clase de contra­
tiempos, merced en g r a n par te a l empleo de los L i n x w e y l e r , que 
t a n p r á c t i c a m e n t e a m o r t i g u a n y suavizan todos los movimien tos 
que el f e r roca r r i l con su marcha i m p r i m e indefectiblemente á las 
camil las . 

A este p r o p ó s i t o recuerdo l a c o m p o s i c i ó n de uno de los con­
voyes organizados, el cua l estaba formado por quince unidades 
dispuestas del siguiente modo: 1.°, u n f u r g ó n cerrado, en el que 
se colocaron dos f é r e t r o s con c a d á v e r e s de Oficiales; 2.°, u n co­
che de viajeros con heridos de t ropa que se c o n d u c í a n sentados; 

3. °, otro coche de i g u a l clase y de la misma manera ocupado; 
4. °, u n v a g ó n en el que iba u n L i n x w e y l e r con cuatro camil las con 
soldados; 5.°, u n coche de viajeros ocupado por Jefes y Oficiales, 
y que sus dolencias les p e r m i t í a n i r sentados; 6.°, v a g ó n de L i n x ­
wey le r y camil las con t ropa y clase; 7.°, v a g ó n con cuat ro c a m i ­
l las , suspendidas, ocupadas por t ropa; 8.°, v a g ó n lo mismo dis­
puesto y ocupado; 9.°, v a g ó n con L i n x w e y l e r y camil las de Jefes 
y Oficiales; 10.°, v a g ó n con camil las en s u s p e n s i ó n , ocupadas unas 
por Oficiales y otras por soldados; l l . 0 , v a g ó n con cami l las de 
i g u a l manera con Oficiales y t ropa; 12 . ° , v a g ó n con camil las en 
L i n x w e y l e r con t ropa ; 13.° , v a g ó n lo mismo que el anter ior ; 
14.° , i g u a l que el precedente, y lo.0, coche de viajeros con enfer­
mos sentados. T o t a l de heridos en camil las , 55; sentados, 88, y 
a d e m á s los enfermos, en n ú m e r o de unos 40. 

E l cuadro que á c o n t i n u a c i ó n expongo demuestra el servic io 
prestado por esta u n i d a d sani tar ia en el t ranscurso de u n a ñ o , es 
decir, desde el d í a 21 de Septiembre de 1911, que e m p e z ó á fun ­
cionar, hasta i g u a l d í a del a ñ o siguiente: 

MESES 

Desde el 21 de Sep­
tiembre j Octubre. 

Noviembre 
Diciembre 
Enero 
F e b r e r o . . . . . . . . . . . . . 
Marzo . 
A b r i l . . . . . 

E n f e r m o s 

Avan Nadór zamiento 

2.415 
990 
798 

1.2S6 
790 
911 

, 726 
717 

536 
616 
371 
670 
406 
315 
235 
311 

H E R I D O S 

273 
21 

268 
36 
14 
87 

1 
138 

CADÁVERES TOTAL 

3.230 
1.629 
1.439 
1.993 -
i . 2 i r -
1.318 l 

963 . 
1.174 
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MESES 

Junio 
Julio 
Agosto 
Septiembre hasta el 

d ía 21 

Total general.. 

E n f e r m o s 

Avan- Nador 
zamieuto 

958 
949 
780 

606 

11.926 

353 
270 
275 

202 

4.560 

H E R I D O S 

846 

CADÁVERES 

25 

TOTAL 

1.312 
1.220 
1.059 

809 

17.357 

E l servicio o rd inar io se ver i f ica ahora diar iamente , u t i l i zando 
el t r e n correo que par te de Avanzamien to á l a nueve y diez m i ­
nutos, y l lega á M e l i l l a á las diez y veinte . D e t e n i é n d o s e frente a l 
tercer g rupo de Hospitales, a l l í quedan los enfermos destinados á 
é l , y los que han de tener entrada en el cuar to g rupo (provis io­
na l ) , a l cua l son conducidos en coches Lonher , y prosiguiendo m á s 
tarde su marcha , l l eva á l a e s t a c i ó n de M e l i l l a (Puerto), donde se 
apean los que han de ser hospitalizados en el p r ime r grupo , á i n ­
d í g e n a s , como lo eran antes los que se des t inaban á Alcazaba y 
Sant iago. 

C. ANTÓN 
Médico primero. 

L A R A D I O G R A F I A E N C I R U G I A 

L o c a l i z a c i ó n de cuerpos e x t r a ñ o s . 

No hemos de esforzarnos en demostrar el g r a n va lo r de la 
r a d i o g r a f í a y radioscopia como medio d i a g n ó s t i c o en C i r u g í a , 
pues en el á n i m o de todos los que se dedican á esta clase de estu­
dios y trabajos e s t á el convencimiento , t a n sólo con seguir su 
marcha y desarrollo, v iendo que con este medio de e x p l o r a c i ó n se 
l l ega con l a m á s comple ta certeza a l d i a g n ó s t i c o de lesiones y 
enfermedades que antes pasaban desapercibidas, ó dejaban a l c l í -
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nico en obscuras dudas; a d e m á s , con este medio se hace innecesa­
r io muchas veces el uso en las invest igaciones de los exploradores, 
tanto m e c á n i c o s como q u í m i c o s y e l é c t r i c o s , no exentos de pe l i ­
gros, sobre todo, t r a t á n d o s e de ciertas regiones y cavidades. Por 
si esto no fuese suficiente, nuevos trabajos y descubrimientos nos 
ponen en camino, no t a n sólo de ave r igua r l a exis tencia de cuer­
pos e x t r a ñ o s , sino la de saber su p o s i c i ó n y s i t u a c i ó n precisa. 
Muchos son los r a d i ó g r a f o s que han d i r i g i d o sus esfuerzos á con­
seguir t a n difíci l problema, s i rv iendo á la m a y o r parte de funda­
mento la radioscopia; pero, á m á s de que los resultados no son del 
todo satisfactorios, t ienen el inconveniente de ser necesarios: 
c á m a r a obscura; m o v i l i z a r el enfermo; el que no se perc iben los 
cuerpos e x t r a ñ o s s i son demasiado p e q u e ñ o s ; que las sombras 
proyectadas en la pan ta l l a fluoroscópica son movibles , y , sobre 
todo, que no quedan d e s p u é s de l a o p e r a c i ó n sus i m á g e n e s graba­
das; as í , pues, los procedimientos r a d i o g r á f i c o s son los m á s acep­
tables y exactos. 

De todos los procedimientos de esta clase, los que m á s se han. 
aproximado á la exac t i t ud son los de Perthes y Purstenan, hasta 
que nuestro ins igne maestro, el Méd ico mayor D . B a r t o l o m é N a ­
v a r r o C á n o v a s , nos dió á conocer su procedimiento de local iza­
c ión (que no describo por ser conocido de todos) (1), por el que se 
l lega á conocer de una manera m a t e m á t i c a la s i t u a c i ó n del cuerpo 
e x t r a ñ o . 

E n este trabajo nos proponemos t a n sólo dar á conocer a lgu­
nos casos en los que hemos puesto en p r á c t i c a dicho medio de 
d i a g n ó s t i c o . 

I.0 Se t r a t a del soldado del Regimiento I n f a n t e r í a de W a d - R á s , 
Marcel ino Barroso Iglesias, que i n g r e s ó el d í a 21 de A b r i l de 1912 
en l a c l í n i c a 3.a y 4.a de C i r u g í a del Hosp i t a l m i l i t a r de Madr id , 
el cua l presentaba una c ica t r i z en l a par te superior y posterior 
del muslo derecho, debida á una her ida de a rma de fuego, que le 
ocasionaba a lguna d i f i cu l t ad en la marcha , manifestando el lesio­
nado, que se la h a b í a p roduc ido en su pueblo, h a c í a unos meses, 
q u e d á n d o l e dentro la bala, á pesar de las t en ta t ivas de los Médi ­
cos de su pueblo pa ra su e x t r a c c i ó n . 

Se l l evó a l Gabinete r a d i o g r á f i c o , confirmando por radioscopia 

(1) 'S&v&rvo Gá,nova.B: E l método Rontgen, p á g . 148. 
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la existencia del p r o y e c t i l , en v i s t a de lo cual , decidimos rea l izar 
su l o c a l i z a c i ó n , prac t icando é s t a , s iguiendo escrupulosamente l a 
t é c n i c a establecida por el Sr. N a v a r r o , v a l i é n d o n o s de su c u a d r í ­
cula , obteniendo como resultado que el p r o y e c t i l se encontraba á 
8 1I2 c e n t í m e t r o s de la cara anter ior , y por tanto, á 3 1/2 c e n t í m e ­
tros de l a cara posterior, pues el muslo tiene 12 c e n t í m e t r o s de 
espesor to ta l en la perpendicular que pasaba por el p r o y e c t i l , y á 
3 c e n t í m e t r o s por debajo del pun to m e t á l i c o de referencia. 

P rev ia anestesia c l o r o f ó r m i c a , se p r a c t i c ó una i n c i s i ó n l o n g i ­
t u d i n a l , de unos 5 c e n t í m e t r o s , en l a cara posterior del muslo y en 
e l l u g a r que por las anteriores medidas se h a b í a determinado, 
inc ind iendo la p ie l , tej ido ce lu lar y aponeurosis. Exp lo rada l a he­
r i d a con el dedo, percibimos l a dureza del cuerpo e x t r a ñ o , p r a c t i ­
cando entonces l a s e c c i ó n de las fibras musculares del b í c e p s 
c r u r a l , dejando a l descubierto el p r o y e c t i l cuya e x t r a c c i ó n se 
e f e c t u ó . 

Medida con una sonda l a p ro fund idad de la herida, se com­
p r o b ó que é s t a m e d í a los 3 1:2 c e n t í m e t r o s que la l o c a l i z a c i ó n 
h a b í a dado. 

2.° Este enfermo era el soldado del Eegimiento I n f a n t e r í a de 
W a d - R á s , Buenaventura Piera Aznar , el cual i n g r e s ó en la misma 
c l í n i c a , a p r e c i á n d o l e una c ica t r i z en la cara antero- in terna del 
muslo izquierdo, consecutiva á una her ida por a rma de fuego; 
por p a l p a c i ó n á unos 2 c e n t í m e t r o s , por debajo y adentro, se apre­
ciaba una dureza, ind ic io del cuerpo e x t r a ñ o , y esto cuando el 
i n d i v i d u o adoptaba ciertas apt i tudes. E n el deseo de exper imentar 
e l procedimiento de nuestro c o m p a ñ e r o , se hizo una radioscopia, 
apreciando en el la l a exis tencia del cuerpo e x t r a ñ o , rogando a l 
Sr. Nava r ro hiciese su l o c a l i z a c i ó n , á lo que a c c e d i ó amablemente, 
dando por resultado é s t a que el p r o y e c t i l se encontraba á 2 c e n t í ­
metros de la cara anter ior , y 4 por debajo y adentro del punto de 
referencia. 

Pract icada la i n t e r v e n c i ó n , p rev ia anestesia con n o v o c o c a í n a , 
se pudo comprobar la e x a c t i t u d de los datos de referencia, encon­
t r a n d o el p r o y e c t i l en el in te rs t i c io muscula r del sartorio y recto 
an te r io r , prac t icando su e x t r a c c i ó n . 

Nuestro tercer caso es una pobre mujer, J . G ó m e z , l a cua l 
refiere que en M a y o de 1911 se c l a v ó en la mano derecha u n 
pedazo de aguja de coser. Los M é d i c o s de Sonseca (Toledo) , donde 
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le o c u r r i ó el accidente, le p rac t i ca ron una i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i ­
ca, s in que, por desgracia, encontrasen el cuerpo ex t rañó ,1 

Examinada la mano, se aprecia una c ica t r iz en la par te media 
y superior de la cara pa lmar -de dicha mano; una radioscopia 
p rev ia demuestra l a exis tencia de u n trozo de aguja, á l a a l t u r a 
de la ex t remidad superior del tercer metacarpiano; prac t icado el 
p r imer t iempo de l a l o c a l i z a c i ó n , resulta que la aguja se ha l la á 
u n c e n t í m e t r o de p ro fund idad del plano anter ior de l a mano; 
el segundo t iempo de l a l o c a l i z a c i ó n , i nd i ca que la aguja se ha l l a 
en una perpendicular que pasa á 3 c e n t í m e t r o s de dis tancia por 
debajo y afuera del punto de referencia. 

Anestesiada la r e g i ó n con n o v o c o c a í n a , p rac t i ca ron l a in ter ­
v e n c i ó n los Méd icos pr imeros Sres. U l l a y Her re r , los cuales 
pudie ron comprobar l a exac t i t ud de los datos de l o c a l i z a c i ó n , 
ex t rayendo el pedazo de aguja, que se encontraba enclavado en 
e l centro de l a her ida operator ia y á la p rofundidad expresada. 

E n otro caso i d é n t i c o á este, consistente en otro t rozo de 
aguja, s i tuada á u n c e n t í m e t r o de profundidad en la r e g i ó n h i p o t é -
nar, el procedimiento d ió i d é n t i c o resultado. 

Tan to en los casos enumerados, como en otros muchos presenta­
dos en la S e c c i ó n de R a d i o g r a f í a y Eadioscopia del Hosp i t a l m i l i t a r 
de Madr id , se ha comprobado p r á c t i c a m e n t e la p r e c i s i ó n , exac t i ­
t u d y sencillez con que puede determinarse en la ac tua l i dad el 
si t io donde se encuentran los cuerpos e x t r a ñ o s ; y si se recuerda 
que los procedimientos empleados anter iormente pa ra l a i nves t i ­
g a c i ó n de los mismos no of rec ía seguridad, n i dejaban de ocasio­
nar molestias ó pel igros a l paciente, se c o m p r e n d e r á las grandes 
ventajas obtenidas con el m é t o d o del Dr , N a v a r r o y l a a p l i c a c i ó n 
de su c u a d r í c u l a ; no siendo e x t r a ñ o que reciba por ello constantes 
felici taciones como l a que le e n v í a el au tor de este a r t í c u l o , 

J . R u i z J A É N , 
M é d i c o p r i m e r o . 
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el prolba k la tulmoloÉ (su el Ejército 

C O N C L U S I O N ) 

Pero t r a t á n d o s e de aquellos otros, no escasos por cier to en n ú ­
mero, que l l enan aparentemente las condiciones exig idas para 
conceptuarlos ú t i l e s , en los que, sin embargo, el M é d i c o m i l i t a r 
profesional , amante de una t ropa sana y fuerte, a d i v i n a debi l ida­
des o r g á n i c a s que a tes t iguan trastornos de l a n u t r i c i ó n avanza­
dos, f e n ó m e n o s respiratorios , l igeros gangl ios sospechosos; en una 
palabra , terreno abonado para la tuberculosis en breve plazo, que 
se h a r á manifiesta duran te su compromiso m i l i t a r , y no t iene s ín ­
tomas c l í n i c o s e v i d e n c í a l e s como pide el Cuadro; en é s to s se apro­
v e c h a r á n los beneficios del Labora tor io , haciendo que todos los da­
tos referentes a l caso se inves t iguen en el mismo. Para ello el Mé­
dico de l a c o m p r o b a c i ó n e s t a r á autor izado á pedi r en fo rma re­
g l amen ta r i a , como lo hace hoy en capitales de E e g i ó n , a n á l i s i s y 
reacciones que estime pert inentes; pero no solo, sino formando 
desde este momento Comis ión con el del Labora to r io , qu ien i n d i ­
c a r á todo aquel lo que, como p r á c t i c o en este pa r t i cu l a r , crea de 
va lor , y jun tos hagan l a h i s tor ia ú hoja de o b s e r v a c i ó n en el caso 
concreto, cada uno en la parte que le corresponde, deduciendo de 
la misma consecuencias para i l u s t r a r á los encargados de fa l l a r 
en l a C o m i s i ó n m i x t a respect iva. Todas aquellas zonas que no 
cuenten con Labora to r io oficial en la loca l idad q u e d a r á n l ibres 
de enviar , por conducto de sus Jefes respectivos y p e t i c i ó n del 
Méd ico observador, á l a cap i t a l idad de la R e g i ó n , los i nd iv iduos 
que en estas condiciones necesiten, á su ju ic io , suf r i r reconocimien­
tos que supongan a n á l i s i s é invest igaciones, i n d i c á n d o s e a s í en 
hoja de o b s e r v a c i ó n que ha de a c o m p a ñ a r l e s ; y , como en e l caso 
anter ior , el Méd ico del Labo ra to r io p r a c t i c a r á é s t o s , anotando con 
su firma e l resultado obtenido y ju ic io que fo rma de los mismos, 
para que devuel ta con el i n d i v i d u o á la C o m i s i ó n m i x t a de or igen, 
sea juzgado con ar reglo á los nuevos datos unidos á los y a antes 
recogidos. 
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Merced á este nuevo filtro que se a ñ a d e , d i g á m o s l o a s í , queda­
r á n seguramente excluidos la m a y o r par te de aquellos i nd iv iduos 
sospechosos de tuberculosis, que son precisamente los que á poco 
de su i n c o r p o r a c i ó n dan en los pr imeros meses el cont ingente de 
enfermos hospitalarios que hemos s e ñ a l a d o en las e s t a d í s t i c a s . 

Como a d e m á s , el Reglamento s e ñ a l a cuat ro a ñ o s para hacer 
def in i t iva l a i n u t i l i d a d tempora l (clase 4.a y 5.a), que en este i n ­
te rva lo puede curar ó hacerse evidente, se comprende lo fundado 
de nuestra o b s e r v a c i ó n , que la c i f ra debe quedar reducida á casi 
nada en morbosidad, con sólo estos medios. 

Complemento obl igado de lo anter ior , es l l eva r á cabo con todo 
r igo r el precepto reg lamenta r io do reconocer á los ind iv iduos que 
ya e s t á n en filas una vez a l mes s in e x c e p c i ó n , con lo cua l se des­
c u b r i r á f á c i l m e n t e cua lquier proceso tuberculoso que se in ic ie , y 
su e x c l u s i ó n mediante la correspondiente propuesta de i n u t i l i d a d . 

E n cuanto á mor t a l i dad , s e r í a cero la c i f ra cumpl iendo lo d i ­
cho, porque enfermedades c r ó n i c a s como é s t a s aguardan bien para 
l lenar los t r á m i t e s reglamentar ios del 14 y 28 de cada mes, que 
son los reconocimientos de presuntos i n ú t i l e s , y sólo como excep­
c ión p o d r í a darse el caso de un fa l lec imiento por este mot ivo . 

Creemos lo expuesto sencillo y fact ible , por lo cua l l lamamos 
la a t e n c i ó n de las autoridades para que.se implan te la reforma en 
seguida con los recursos actuales, y a que el beneficio salta á l a 
v i s ta , s in que esto suponga que nos damos por satisfechos, y de­
jemos de pedir con insistencia, mient ras tanto , que se a m p l í e el 
n ú m e r o de Laborator ios á todos los Hospitales mi l i ta res , ú n i c a ma­
nera de hacer los servicios como l a Medic ina moderna aconseja. 

Este modo de entender el p roblema fundado en el objet ivo 
final que la Pa t r i a exige á sus defensores, da resuelta de p lano 
ot ra c u e s t i ó n que ú l t i m a m e n t e se ha t ra tado por algunos, a rgumen­
tando, en nuestro concepto, con razonamientos e r r ó n e o s . Nos re­
ferimos á l a i n s t a l a c i ó n de Sanatorios para tuberculosos en el 
E jé r c i t o . 

Fundados en que a l servicio de la Pa t r i a han c o n t r a í d o la en­
fermedad que les hace, i n ú t i l para la guerra , y a p o y á n d o s e en ra­
zones de humanidad , p iden que sea precisamente este Minis te r io 
el que . cons t ruya los Sanatorios para tuberculosos que en filas se 
d iagnost ican como tales. Reconociendo m u y laudables estas ideas 
de p r o t e c c i ó n a l enfermo, creemos firmemente que no es esta r a m a 
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del Gobierno general de la N a c i ó n quien debe tener á su cargo t a l 
m i s i ó n , encomendada, s e g ú n leyes que estimamos racionales, a l 
Min is te r io de la G o b e r n a c i ó n . 

E l soldado tiene para con la Pa t r i a una o b l i g a c i ó n ine lud ib le 
que c u m p l i r ; á e l la va en la é p o c a que le corresponde, sin que su 
paso por el E j é r c i t o deba ser otro que el t iempo marcado de perma­
nencia, t r anscur r ido el cual , vue lve a l seno de la sociedad y de la 
f a m i l i a de l a que fué i nvo lun t a r i amen te separado. Debe, por tanto , 
someterse á las leyes como los d e m á s ciudadanos, y ser el Estado 
quien se encargue de su p r o t e c c i ó n , d á n d o l e medios y p r e s t á n d o l e 
en la forma que sea m á s eficaz el a u x i l i o á que es preferente 
acreedor. 

A q u í , en real idad, d e b í a m o s dar por t e rminado el tema objeto 
de nuestra conferencia; pero y a que de Sanatorios nos ocupamos, 
indiquemos algo que á esta impor t an te c u e s t i ó n social se refiere y 
en t ra de l leno en las funciones de Guerra . 

As í como hemos dicho que el E j é r c i t o , es decir, el elemento 
combatiente no profesional , debe seleccionarse cont inuamente , ex­
c luyendo del mismo los que no r e ú n e n condiciones f í s icas , s in m á s 
i n t e r v e n c i ó n u l t e r io r por su parte , recordaremos t a m b i é n que, por 
í n d o l e especial de su o r g a n i z a c i ó n en E s p a ñ a , t iene este Minis te r io 
tropas que, no siendo en rea l idad el E j é r c i t o , necesitan l e g i s l a c i ó n 
d i s t i n t a en este sentido. Son vo lun ta r ios , y merecen el nombre de 
tropas profesionales, Guard ia C i v i l , Carabineros, Alabarderos, 
e t c é t e r a , todos aquellos que, estando bajo el fuero de Guerra y su­
jetos á la d i sc ip l ina , dedican su v i d a a l servicio m i l i t a r , del cua^ 
no se desprenden hasta que la edad avanzada los vuelve incapaces 
de t rabajo. 

E n este caso pa r t i cu l a r no vemos inconveniente , a l cont rar io , 
lo estimamos m u y de jus t ic ia , que el Min i s t e r io de la Guerra tome 
directamente bajo su p r o t e c c i ó n á los que c o n t r a t ó , y cree para 
ellos a l g ú n Centro donde sean t ratados los que gastaron en su 
exc lus ivo servicio los a ñ o s de su exis tencia . 

E n resumen; nuestras ideas sobre l a manera de entender el 
p rob lema de la tuberculosis en lo que a i E j é r c i t o se refiere puede 
condensarse en las siguientes conclusiones: 

1.a Siendo el objet ivo del mismo tener hombres que en toda 
o c a s i ó n puedan i r á c a m p a ñ a para estar en condiciones de l o g r a r 
l a v i c t o r i a á costa de las menores p é r d i d a s posibles, debe é s t e com-
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ponerse exclusivamente de soldados sanos y bien const i tuidos, 
2. a Este ideal es posible, u t i l i zando l a s e l ecc ión cuidadosa­

mente seguida a l ser admit idos como tales, y perseguida mient ras 
c o n t i n ú e n en filas. 

3. a Con los Reglamentos actuales bien aplicados y l a ayuda 
de los Laborator ios regionales mientras no se aumente el n ú m e r o 
ac tua l , pueden las Comisiones de Reclutamiento desechar la m a y o r 
par te de aquellos ind iv iduos tuberculizables que á poco de su i n ­
c o r p o r a c i ó n á filas acusan en la E s t a d í s t i c a un g r a n n ú m e r o de en­
fermos latentes. 

4. a Cumpliendo lo dispuesto acerca de la v i s i t a mensual reg la ­
mentar ia , se i r á n descubriendo los casos nuevos con t iempo, y e l i m i ­
nados és tos , se l o g r a r á el d e s i d e r á t u m de no contar m á s que con 
hombres ú t i l e s , con lo cua l s e r á u n hecho la rebaja en la c i f ra 
morbosa ac tua l por tuberculosis que nos proponemos, y dejar re­
ducida la m o r t a l i d a d á cero. 

5. a E n las condiciones indicadas se ve lo innecesario de 
« S a n a t o r i o s para el E j é r c i t o » ; sólo son deseables para aquellos 
que, afectos de u n modo permanente y vo lun ta r ios a l ramo de Gue­
r ra , cons t i tuyen las tropas profesionales. 

A . MORALES, 
M é d i c o mayor . 

Sociedad científica de Sanidad Militar de Barcelona 

L A F I E B R E T I F O I D E A EN LA G U A R N I C I O N D E LÉRIDA 

(CONTINUACIÓN) 

Es necesario, pues, buscar el remedio en otra parte, y nos­
otros creemos haberlo encontrado, procurando que el agua l lega­
se á L é r i d a l ib re de g é r m e n e s t i fód icos ; de no ser posible esto, es­
t e r i l i z á n d o l a en los d e p ó s i t o s , y de no pract icarse lo uno n i lo 
otro, inmunizando a l soldado por medio de la v a c u n a c i ó n an t i t í f i ­
ca, conforme se viene p rac t i cando en otras naciones. 
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Es pos i t ivo que el agua que abastece esta p o b l a c i ó n se i m p u r i ­
fica en su curso desde P i ñ a n a á L é r i d a . Basta ver en q u é forma lo 
verif ica, para convencerse de lo d icho. E l agua de P i ñ a n a es de 
una pureza absoluta; a l l legar á L é r i d a , entre l a suciedad que la 
a c o m p a ñ a , se encuentra flora bacter iana en abundancia , y en el la 
el baci lo de Eber th . E v í t e s e l a c o n t a m i n a c i ó n t r a y é n d o l a en tube­
r í a cerrada, para poner la fuera del alcance de las ropas sucias de 
los pueblos que cruza, de los excusados de R e s e l l ó , de la f á b r i c a 
de papel , etc., etc., y el agua l l e g a r á á L é r i d a en las condiciones 
de p o t a b i l i d a d necesarias. L i m p í e n s e los d e p ó s i t o s y c a ñ e r í a s de 
l a p o b l a c i ó n , y con esto solo habremos hecho la . m a y o r par te , 
si no toda l a obra h i g i é n i c a que h a y que ver i f i ca r para sup r imi r 
la fiebre t i foidea de esta g u a r n i c i ó n . No creemos que pueda opo­
nerse á l a r e a l i z a c i ó n de esta obra n i n g u n a r a z ó n e c o n ó m i c a ó de 
ot ra í n d o l e . 

P i ñ a n a dista de L é r i d a unos 30 k i l ó m e t r o s ; u n tubo de cemen­
to armado, del d i á m e t r o necesario para contener el cauda l de agua 
que pasa por l a acequia, tiene u n coste, s e g ú n me h a n asegurado, 
de 12 pesetas el metro. E l to ta l es, pues, una c a n t i d a d p e q u e ñ a 
para u n m u n i c i p i o , y sobre todo, t ra tando de obtener con el la u n 
beneficio t a n considerable en l a sa lud p ú b l i c a . . 

De todas maneras, como la finalidad que perseguimos no es 
o t ra sino que las aguas, l legado el momento de u t i l i za r l a s , e s t é n 
en condiciones de po tab i l idad , y é s t a lo mismo puede conseguirse 
evi tando su c o n t a m i n a c i ó n que destruyendo los g é r m e n e s que la 
impur i f i can , no e s t a r á d e m á s que veamos si es posible encontrar 
medios de e s t e r i l i z a c i ó n , para buscar en su uso l a p o t a b i l i d a d de 
las aguas, si razones e c o n ó m i c a s ó de o t ra na tura leza no pe rmi t i e ­
r a n l a c o n d u c t i b i l i d a d de las mismas en t u b e r í a cerrada desde P i ­
ñ a n a , que es lo que indicamos como g a r a n t í a de prueba. ¿ E x i s t e n 
otros medio? Creemos que sí . 

Para no a l a rga r demasiado este t rabajo, nos l imi ta remos á enu­
merar a lguno de los que se h a n aconsejado, d e t e n i é n d o n o s t a n 
sólo en l a d e s c r i p c i ó n , y aun de l a manera m á s concisa que nos 
sea posible, del medio que en nuestro concepto r e ú n e condicio­
nes de g r a n super ior idad, y que, por lo tan to , entendemos se debe­
r í a a p l i c a r . 

Puede pr ivarse el agua de g é r m e n e s v ivos mediante procedi­
mientos q u í m i c o s , f í s icos y m e c á n i c o s . En t re los pr imeros , dejando 
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á u n lado aquellos en los cuales se u t i l i z a l a a c c i ó n q u í m i c a de ma­
terias e x t r a ñ a s , se encuentran el que se vale del poder ester i l izante 
del ozono, medio poderoso, si no fuera por su coste y el m a l sabor 
que deja en el agua esteri l izada. E l calor es otro medio e f i cac í s imo 
y se recomienda por l a f ac i l i dad de la e j ecuc ión y la seguridad de 
su resultado. Efect ivamente , basta h e r v i r el agua un cuar to de hora 
para que quede l ib re de microbios p a t ó g e n o s ; pero el agua pierde 
a s í sus gases y sus bicarbonatos, y se p rec ip i t an sus carbonates de 
cal , con lo cual resulta indigesta y sosa. Los procedimientos m e c á ­
nicos consisten en retener los g é r m e n e s v ivos entre paredes poro­
sas, que dejan pasar a l agua por filtración. Ex i s t en filtros en c a n ­
t i d a d innumerable ; desde la an t igua y a ú n hoy usada piedra l i t o -
g r á f i c a , hasta el filtro Mai l l é , reg lamentar io en E s p a ñ a , c o n t a r í a m o s 
centenares. Muchos de ellos, lejos de contener l a flora bacter iana, 
aumentan la r iqueza b a c t e r i o l ó g i c a de las aguas, y aun con los me­
jores, son precisos cuidados de e s t e r i l i z a c i ó n y de l impieza , pa ra 
que se consiga conservar el poder de r e t e n c i ó n para las bacterias. 
A s í y todo, como las tox inas solubles pasan á t r a v é s de las pare­
des porosas del filtro, l a e s t e r i l i z a c i ó n del agua resul ta i lusor ia . E n 
v i s ta de los graves inconvenientes que para l a e s t e r i l i z a c i ó n del 
agua presentan los procedimientos hasta h o y usados, se han prac­
t icado interesantes trabajos con el fin de encontrar el medio de 
conseguir esta e s t e r i l i z a c i ó n , s in que el agua perdiera n i n g u n a de 
sus propiedades de po tab i l idad , y en estos ú l t i m o s a ñ o s , Enge l -
man , Jappeinon, Courmont , V a l l e t , Nogier , B i l l o t , etc., hasta l le­
gar á los trabajos de H e n r i en 1910, han c r e í d o encontrar un me­
dio esteri l izador perfecto en la a c c i ó n de los rayos u l t r av io le tas , 
y mejor a ú n en los h iper -u l t rav io le tas , que viene á ser el mismo 
medio de que se va le l a Na tura leza para la p u r i f i c a c i ó n de las 
aguas de sus r í o s . L a a c c i ó n de estos rayos es d i rec ta sobre los 
microorganismos, pues aunque l a especial e n e r g í a de los mismos 
obra sobre e l agua o x i d á n d o l a , no es l a a c c i ó n a n t i s é p t i c a del 
agua oxigenada la que de termina la e s t e r i l i z a c i ó n del l í q u i d o , 
pues esta e s t e r i l i z a c i ó n se ver i f ica en segundos de t iempo, y la o x i ­
g e n a c i ó n del agua necesita muchas horas para producirse. Ade­
m á s , l a i r r a d i a c i ó n p r e v i a del agua no impide , d e s p u é s , el c u l t i v o 
de los microorganismos que pueda contener, lo cua l ind ica que l a 
a c c i ó n esteri l izante de los rayos se ejerce directamente sobre los 
g é r m e n e s , no sobre sus medios de c u l t i v o . Fundado en el poder m i -
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crob ic ida de los rayos u l t rav io le tas , se ha const ru ido en cuarzo 
fundido (por no ser transparentes los v id r ios ord inar ios á las r a ­
diaciones mencionadas) l á m p a r a s con vapores de mercur io . Estas 
l á m p a r a s , sumergidas en el agua infecta , l a ester i l izan í n t e g r a ­
mente en pocos segundos. 

Posteriores estudios han pre tendido obtener radiaciones v e i n ­
t ic inco veces m á s e n é r g i c a s con el espectro de gases contenidos en 
los tubos Geissler, Moore y Crookes, que se denominan, por su ma­
y o r e n e r g í a , rayos h iper-u l t ra-v io le tas . 

Este conocimiento ha dado l u g a r á l a s u b s t i t u c i ó n de la l á m p a ­
r a de mercur io por tubos de cuarzo que contengan gases enrare­
cidos, atravesados por l a chispa de una b o v i n a de i n d u c c i ó n . L a 
e s t e r i l i z a c i ó n entonces es i n s t a n t á n e a , y si el agua e s t á c la ra , 
pueden obtenerse hasta 10.000 l i t ros por hora, conservando é s t a 
todas sus propiedades f í s i c o - q u í m i c a s . Esta a c c i ó n , como hemos 
dicho, se ejerce poniendo en contacto la l á m p a r a de mercur io ó el 
tubo de cuarzo con el agua, s u m e r g i é n d o l e en la misma, lo cual no 
deja de tener inconvenientes. E ra preciso sa lvar este defecto, y 
esto se ha conseguido por Westinghouse con la c o n s t r u c c i ó n de 
una l á m p a r a c u y a a c c i ó n se ejerce s u m e r g i é n d o l a á cier ta d is tan­
cia del l í q u i d o que se debe ester i l izar . Estas l á m p a r a s t ienen sobre 
las que se empleaban antes, a d e m á s de l a inmensa ventaja men­
cionada antes, l a de u n menor coste de c o n s u m a c i ó n (4 amperes 
en los aparatos p e q u e ñ o modelo, en vez de 10), l a de su m á s f ác i l 
l impieza y manejo y la de u n mejor funcionamiento . E l agua que 
se obtiene es e s t é r i l , l i m p i a , fresca, s in p r o d u c c i ó n de ozono,' y 
conserva todos sus gases; en una pa labra , se obtiene el agua na ­
t u r a l , b i o l ó g i c a m e n t e pu ra . 

Contando, pues, con un medio de e s t e r i l i z a c i ó n t a n poderoso y 
seguro como el que acabamos de descr ibir , de a p l i c a c i ó n t an p r á c ­
t i ca y de poco coste, b a s t a r í a buena v o l u n t a d por par te del M u n i ­
c ip io para conseguir que el vec indar io bebiera el agua que mana 
de sus fuentes, b i o l ó g i c a m e n t e pura , y , por lo tanto , con l a g a r a n ­
t í a de que con su bebida no se p o d r í a contraer l a i n f ecc ión t i fód i -
ca t a n frecuentemente en esta loca l idad . 

No sé si lo hemos dicho; pero, por si no es a s í , lo diremos aho­
ra . No basta pa ra h ig ien izar á L é r i d a l a e s t e r i l i z a c i ó n del agua; 
h a y que l i m p i a r los d e p ó s i t o s ; h a y que v i g i l a r las t u b e r í a s ; es pre­
ciso ev i t a r toda c o m u n i c a c i ó n posible entre los tubos de conduc-
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c ión del agua y las le t r inas ; es indispensable fac i l i t a r el d e s a g ü e 
de las cloacas y a lcan ta r i l l a s ; en una palabra, hay que atender á 
m ú l t i p l e s servicios sanitar ios. Esto no es dif íci l cuando se dispone 
de esta fuerza poderosa que se l l a m a v o l u n t a d . 

Si l a c a n a l i z a c i ó n cubie r ta de las aguas desde P i ñ a n a á esta 
cap i t a l no es fact ible, p i é n s e s e en u t i l i z a r l a a c c i ó n de los rayos 
hiper-ul t ra-viole tas , con los aparatos Westinghouse, los m á s p r á c ­
ticos en la ac tua l idad . L a r e s o l u c i ó n de un problema de t a n v i t a l 
i n t e r é s para L é r i d a , como lo e» la de poner agua potable, no ad­
mite demora n inguna ; es preciso acometerlo con el m á s firme i n ­
t e r é s . 

Si las autoridades c iv i les no pueden resolver el problema sa­
n i t a r io , especialmente en lo que se relaciona con la po tab i l idad de 
las aguas de consumo, creo que las mi l i ta res deben preocuparse 
del mismo, teniendo en cuenta lo que afecta á l a salud de la guar ­
n i c i ó n . L o menos que se puede pedir á una p o b l a c i ó n , es que fac i ­
l i t e agua potable á las fuerzas que la guarnecen. Si los represen­
tantes de a q u é l l a carecen de medios para conseguirlo, entende­
mos que la au to r idad m i l i t a r debe i n t e r v e n i r para p r o c u r á r s e l a , ó 
poner, por lo menos, las fuerzas mi l i t a res a l abr igo de los pel igros 
que presenta el agua i m p u r a , ó, en ú l t i m o t é r m i n o , r e t i r a r las fuer­
zas que guarnecen l a p o b l a c i ó n , si razones e s t r a t é g i c a s ó de o t ro 
orden m u y poderoso no lo impidiesen . Todo menos consentir que la 
g u a r n i c i ó n sufra pacientemente a ñ o s y a ñ o s los efectos morbosos 
del agua contaminada. 

Entendemos que ha l legado el momento de esta i n t e r v e n c i ó n 
m i l i t a r ; los medios que nosotros creemos deben pract icarse p a r a 
ev i t a r los peligros enumerados, los hemos indicado y a ; pero como 
se p o d r í a dar el caso de no acertar en las causas que, á nuestro 
entender, m o t i v a n las infecciones t i fód icas , ó b ien que el estable­
c imiento de las reformas sanitar ias que hemos manifestado fuera 
imprac t icab le , por razones e c o n ó m i c a s ó de otra clase, no queremos 
cerrar esta Memoria sin apun ta r u n medio de agotamiento de l a 
fiebre t i foidea, basado en l a i n m u n i z a c i ó n que determina en el i n ­
d i v i d u o l a i n o c u l a c i ó n de vacunas a n t i t í f i c a s . I n g l a t e r r a l a p rac ­
t i ca en e l E j é r c i t o de sus Colonias. A l e m a n i a l a puso t a m b i é n en 
p r á c t i c a en las fuerzas que tiene su p a í s en los Hereros, diezma­
das por l a fiebre t i foidea. Los Estados Unidos han obtenido m a g ­
níf icos resultados con esta medida p ro f i l á c t i c a , y ú l t i m a m e n t e en 
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Fr anc i a , l a Academia de Medic ina , á propuesta de una ponencia ' 
redactada por M . Vincent , ha resuelto, casi por u n a n i m i d a d , acon­
sejar a l Estado l a v a c u n a c i ó n a n t i t í f i c a de una manera v o l u n t a r i a 
á las fuerzas del E j é r c i t o . A pesar de los incesantes trabajos de 
mejoramiento sani tar io pract icado en los cuarteles y d e m á s depen­
dencias mi l i t a r e s , el E j é r c i t o f r a n c é s no ha conseguido reduc i r l a 
morbosidad por fiebre t i foidea hasta la c i f ra que suelen presentar 
otras naciones europeas. I n g l a t e r r a ha l legado á obtener l a c i f ra 
de 0,50 y A l e m a n i a 0,70. A u s t r i a , que no p r ac t i c a la v a c u n a c i ó n , 
t iene 2 ,1 , y F ranc ia , t an r i ca y celosa de la sa lud de sus c iudada­
nos, aunque ha v is to descender la c i f ra morbosa de 11,15 en que 
estaba en 1888, á 8,21 en 1900, ha l legado en su descenso sola­
mente á la de 3,75 en 1909, c i f r a m u y a l ta comparada con las que 
a r ro jan las e s t a d í s t i c a s en Aleman ia é I n g l a t e r r a . De a q u í el i n ­
forme de M . V i n c e n t y el acuerdo casi u n á n i m e de l a Academia , 
no obstante la opos i c ión m u y i lus t r ada que hizo a l in forme el Ins­
pector general M . Delorme. 

Del notable t rabajo de M . Vincen t ext rac tamos las siguientes 
conclusiones: 

.. E n los E j é r c i t o s a l e m á n , i n g l é s y americano se ha prac t icado 
la v a c u n a c i ó n con é x i t o durante var ios a ñ o s , habiendo sido inocu­
lados m á s de 100.000 ind iv iduos . Se han usado en genera l vacunas 
compuestas por cu l t ivos de bacilos Eber th muertos por el calor . L a 
o b s e r v a c i ó n ha demostrado que los i nd iv iduos vacunados han sido 
atacados por esta enfermedad en n ú m e r o , por lo menos, dos veces 
menor, y los invadidos han sufrido formas mucho m á s leves que 
los que no h a b í a n sido vacunados. Netter , en l a d i s c u s i ó n que se 
e n t a b l ó á p r o p ó s i t o de esta c u e s t i ó n , p r e s e n t ó una e s t a d í s t i c a de 
70.000 ind iv iduos del E j é r c i t o de las Indias , c u y a m i t a d h a b í a n 
sido vacunados; é s tos t u v i e r o n 158 casos de fiebre t i foidea con 17 
defunciones; los no vacunados , '481 con 96 muertos. 

{Cont inuará . ) 
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E L , C O L E G I O D E H U É R F A N O S 

Su re la t ivamente corto t iempo de existencia no ha sido obs­
t á c u l o , n i mucho menos, a l acabado perfeccionamiento con que 
puede decirse funciona en los momentos actuales esa I n s t i t u c i ó n 
que es honra de los respetables Cuerpos que la crearon. 

A u n sin t e rmina r las obras que se e s t á n ejecutando en el piso 
p r i n c i p a l de su nuevo loca l . Paseo de la Reina Cris t ina , n ú m . 2, se 
han instalado todos los servicios y dependencias, acogiendo y a e l 
Colegio á t re in ta alumnos varones, n ú m e r o to t a l de los que t e n í a n 
solicitado el ingreso. 

H á l l a n s e pensionados los v e i n t i s é i s h u é r f a n o s , hijos de socios, 
que lo t e n í a n solici tado, y reparte a d e m á s la A s o c i a c i ó n cuarenta 
pensiones entre los h u é r f a n o s considerados como graciables, resul­
tando de estos datos que l a I n s t i t u c i ó n atiende á todos los hijos de 
nuestros c o m p a ñ e r o s que fueron socios; y si quedan algunos aspi­
rantes á p e n s i ó n , son de a q u é l l o s cuyos padres fal lecieron antes 
de que se pensara en l l eva r á cabo la I n s t i t u c i ó n . Cumpliendo u n 
deber reglamentar io , entre los que se h a l l a n en estas condiciones 
se reparte el beneficio de la p e n s i ó n á u n h u é r f a n o de cada 
f ami l i a , quedando m u y corto n ú m e r o de ellas que no disfruten los 
aux i l ios de la A s o c i a c i ó n . 

Creemos que los precedentes datos s e r á n acogidos con entu­
siasmo por los socios del Colegio, qne v e r á n coronado su modesto 
pero constante esfuerzo por el m a y o r de los é x i t o s , cua l es el de 
hallarse perfectamente atendidos y educados los pobres h u é r f a n o s 
de los Jefes y Oficiales fallecidos en ambos Cuerpos. 

L a labor que se viene real izando en el Colegio de Nuestra Se­
ñ o r a de l a C o n c e p c i ó n es de las m á s act ivas y f r u c t í f e r a s , y nada 
tiene que env id ia r en sus resultados á los obtenidos por otras Ins ­
t i tuciones a n á l o g a s . 

V a y a nuestro sincero aplauso para el personal del Colegio que 
t a n br i l lan temente responde á las inspiraciones de la Jun t a de 
Gobierno, y a l sol íc i to , valioso y decidido apoyo del d igno Inspec­
tor Jefe de la Secc ión de Sanidad M i l i t a r , Sr. Lacal le . 

KEBRERO 1913.-8 
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V A R I E D A D E S 

E l Ateneo de M a d r i d , dando una elecuente prueba do indepen­
dencia y de j u s t í s i m a d i g n i f i c a c i ó n de los grandes hombres que 
ava lo r an el n i v e l c ien t í f ico de nuestra Pa t r i a , ha elegido para los 
cargos de Presidente y Vicepresidente, respectivamente, á los 
Dres. E a m ó n y Cajal y Carracido, cuyas concepciones y trabajos 
b i o l ó g i c o s traspasaron ha t iempo las fronteras, y son l e g í t i m o 
o rgu l lo de las clases m é d i c a y f a r m a c é u t i c a . 

Por lo que respecta a l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , é s t e no pue­
de o l v i d a r que ambos queridos maestros v i s t i e ron nuestro honroso 
un i forme; s i éndo l e , por lo tanto , especialmente gra to el ruidoso 
t r i u n f o alcanzado por los Sres. Cajal y Carracido. 

A fines del mes anter ior l l egó á esta Corte, procedente de Me-
l i l l a , l a A m b u l a n c i a de M o n t a ñ a n ú m . 1, que fo rmó par te de la 
B r i g a d a de M á l a g a en la ú l t i m a c a m p a ñ a . 

E n las oposiciones á varias plazas de F a r m a c é u t i c o s segundos 
del Cuerpo, verificadas ú l t i m a m e n t e , han aprobado los ejercicios 
ocho aspirantes, á quienes se les ha concedido dicho empleo. 

E l I I I Congreso Nac iona l de Obstetr ic ia , G i n e c o l o g í a y Pedia­
t r í a t e n d r á l uga r en Valencia , durante los d í a s 20-25 del p r ó x i m o 
A b r i l . Los temas de d i s c u s i ó n han de ser los siguientes: Concepto 
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moderno de la i n t o x i c a c i ó n g r a v i d i c a ; Tratamiento del c á n c e r ute­
r i n o ; P a r á l i s i s i n f a n t i l . 

De las ponencias e s t á n encargados los Sres. Dres. A g u i l a r , de 
Granada; Recasens, de MadMd; Fargas, de Barcelona; Candela, de 
Valencia ; Criado, de M a d r i d , y G ó m e z Ferrer, de Valenc ia . 

* 

Llamamos la a t e n c i ó n de nuestros lectores acerca de la Real 
orden de 11 de Febrero corr iente , inser ta en el D i a r i o Oficial n ú ­
mero 33, del 12 del mismo mes, acerca del abono de doble t iempo, 
para los efectos de permanencia, a l personal destacado en las po­
siciones avanzadas de nuestros te r r i tor ios de A f r i c a . 

E n el Ins t i tu to de Hig iene M i l i t a r se han verif icado, duran te el 
mes d é Enero de 1913, los trabajos siguientes: 

P roduc tos ana l i zados .— Alimentos: leches, 2.—Secreciones y 
excreciones: jago g á s t r i c o , 5; heces, 1; orinas, 392; l í q u i d o p l e u r í -
t ico, 1: esputos, 54. — Tejidos y sus derivados: sangres, 7; pelos, 1; 
exudados, 14.— Suerorreacciones aglu t inantes : t i fu s , 1 ; pa ra t i ­
fus A , í ; parat ifus B , 1; fiebre de Mal ta , 1.—-Reacciones de fijación 
de complemento: Wasse rmann , 10. — T o t a l productos ana l iza­
dos, 4 9 1 . 

P roduc tos é í t í b o r & 6 . o s . — E m u l s i o n e s : A n t í g e n o sif i l í t ico: fras­
cos, 11 . De bacterias: tubos, 1 2 . — l í e d i o s de cul t ivo: Abares : fras­
cos, 1; tubos, 356. Caldos: frascos, 17; tubos, 315. Gelat inas: 
tubos, 211 . Leche preparada: tubos, 4. Pata ta g l i ce r inada : t u ­
bos, 24. Suero coagulado: tubos, 3. Colorantes: frascos, 1.—Reacti­
vos q u í m i c o s p a r a a n á l i s i s y elaboraciones: Soluciones colorantes: 
fraseos, 14. T i tu ladas : frascos, 120. Otros reactivos: frascos, 38 .— 
Semillas: Bacilos tíficos de Eber th : tubos, 1. P a r a t í f i c o A : tubos, 1. 
P a r a t í f i e o B: tubos, 1. Tuberculoso de K o c h : tubos, 1. Col i : tubos, 1. 
Micrococos molitense Bruce: tubos, 1.—Sueros: H e m o l í s i c o s a n t i -
carnero: frascos, 12. Curat ivos a n t i d i f t é r i c o : frascos, 4 9 1 . — T o x i ­
nas d i a g n ó s t i c a s : M a l l e í n a d i l u i d a : ampollas, 64 .— Vacunas: A n t i -
v a r i ó l i c a (pulpa g l i ce r inada) : viales, 144, y tubos, 1 .549.—Total 
productos elaborados, 3.393 unidades. 

* * * 
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L a Real Academia de Medic ina ha establecido el siguiente p ro ­
g rama de premios para 1913 y 1914: 

Premios de la A c a d e m i a . — 1 . ° « F i s i o l o g í a p a t o l ó g i c a , p rof i lax is 
y t e r a p é u t i c a de las c a r d i o p a t í a s » ; y 2.° « P a t o g e n i a del neumoto­
r a x : sus efectos y aplicaciones t e r a p é u t i c a s . » 

E l Premio c o n s i s t i r á en 750 pesetas, medal la de oro, d ip loma 
especial y t í t u l o de A c a d é m i c o corresponsal; el A c c é s i t , en medal la 
de p la ta , d ip loma especial y t í t u l o de Corresponsal, y l a M e n c i ó n 
honor í f i ca , en d ip loma especial. 

Dichas Memorias se r e m i t i r á n á l a S e c r e t a r í a de l a Corpora­
c ión , cal le de Don Pedro, n ú m . 8, p r i n c i p a l , hasta las cuatro d é l a 
tarde del 30 de Jun io de 1914, s in firma n i r ú b r i c a de sus autores, 
que las s e ñ a l a r á n con u n lema i g u a l a l de l sobre de u n pl iego ce­
r rado, que r e m i t i r á n adjunto, y el cua l c o n t e n d r á su nombre y re­
sidencia. 

Premios Roel.— « G e o g r a f í a ó t o p o g r a f í a m é d i c a de u n par t ido ó 
de u n t é r m i n o m u n i c i p a l de la p r o v i n c i a de M a d r i d , con e x c l u s i ó n 
de aquellos en que se h a y a n hecho trabajos de esta c lase .» 

Para este asunto se c o n c e d e r á n tres premios y u n a c c é s i t . Los 
premios c o n s i s t i r á n en 1.500 pesetas, y el a c c é s i t en 500 pesetas. 

Los trabajos se r e m i t i r á n á l a S e c r e t a r í a de l a C o r p o r a c i ó n , 
hasta las cuatro de la tarde del 31 de Octubre del corr iente a ñ o 
de 1913, en la misma forma que en los anteriores. 

Premios del D r . D . Pedro M a r i a Rubio.—Se c o n f e r i r á n dos pre­
mios de 1.200 pesetas á los Médicos e s p a ñ o l e s autores de obras 
or iginales de Ciencias M é d i c a s de m é r i t o m á s sobresaliente, c u y a 
p r imera ed i c ión se haya publ icado en los a ñ o s de 1911 y 1912. 

A fa l ta de obras originales, p o d r á n recaer los premios en el i n ­
ventor e s p a ñ o l de a l g ú n m é t o d o cura t ivo ó remedio evidentemente 
provechoso, de a l g ú n procedimiento operatorio conocidamente ven­
tajoso, ó de a l g ú n aparato ó ins t rumento reconocidamente ú t i l . 

Se o p t a r á á estos premios por ins tancia ex tendida en el papel 
sellado correspondiente, ó por p e t i c i ó n firmada por tres A c a d é m i ­
cos, r e m i t i é n d o s e dicho documento á l a S e c r e t a r í a de la Academia , 
hasta las cuat ro de l a tarde del d í a 31 de Dic iembre de 1913. 

No se c o n f e r i r á este premio á los que h a y a n obtenido otro i g u a l 
en concursos anteriores. 

A d e m á s , se c o n f e r i r á n los premios Calvo M a r t í n y los donativos 



— 125 — 

Melcior á los .Médicos de par t ido y v iudas de Méd icos rurales que 
r e ú n a n las condiciones que se establecen. 

L a A s o c i a c i ó n F i l a n t r ó p i c a de Sanidad M i l i t a r c e l e b r ó e l d ia 
30 de Enero ú l t i m o las Juntas generales o rd ina r i a y ex t rao rd ina ­
r i a convocadas, t o m á n d o s e en l a p r imera los acuerdos siguientes: 

1. ° Que conste en acta el .sentimiento de la J u n t a por el fa l le­
c imiento , durante el a ñ o 1912, de los dignos c o m p a ñ e r o s D . E m i ­
l io M a r t í n e z Opelt, Excmo. Sr. D . Manue l Ledesma, D , Ildefonso 
de l a V i l l a Po r t i l l o , Excmo . Sr. D . J u a n Berenguer, D . J o s é Cas-
t e l l v í Sagret, D . J o s é Panzano, D . Francisco B r a ñ a , D . Carlos 
Vieites, D. Manue l Vegazo, D. Marcos G a r c í a G a r c í a , D . A m a r a n t o 
Ca lv i l l o , D. Pablo E o d r í g u e z V á z q u e z , D . Francisco S a n j i m é n e z , 
D . Indalecio Blanco L o n , D . Rafael C a t a l á n Castellano, D . E m i l i o 
P o r t i l l a y Excmo. Sr. D . Alf redo P é r e z D a l m a u . 

2. ° Que queden elegidos para los cargos de l a D i rec t iva , de 
Vocales 2.° y 4.° , Tesorero y Secretario, respectivamente, D . R i ­
cardo G a r c í a Mercet, D . Alber to R a m í r e z S a n t a l ó , D . Manue l Gon­
z á l e z Jaraba y D . J e s ú s de San Eustaquio; cesando en los mismos, 
t a m b i é n respectivamente, D. Federico U r q u i d i , D . J o s é V a l d e r r a -
ma, D . Blas Alfonso y D . J o a q u í n Aspi roz , y como Secretario i n t e ­
r ino D. M a x i m i n o F e r n á n d e z P é r e z , h a c i é n d o s e constar en acta u n 
voto de gracias para los s e ñ o r e s socios que cesan en los expresa­
dos cargos; y 

3. ° Aproba r la cuenta general de 1912, cuyo resumen escomo 
sigue: 

DEBE Pesetas. 

Existencia del año anterior 14.416,95 

Recaudado en 1912 38.104,45 

Sumas 52.521,40 
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HABEK Pesetas. 

Por 17 cuotas funerarias satisfechas, á razón de 1.500 pesetas, 
y giros de las mismas 25.558,35 

Por gratificaciones al Escribiente, Cobrador y Cartero del 
Ministerio 1.390,00 

Por impresos, sellos, ar t ículos de escritorio y recibos dados 
de baja • 298,10 

27.246,45 

Importa el Debe 52.521,40 
Importa el Haber 27.246,45 

Existencia en Caja en 31 de Diciembre de 1912, . . . 25.274,95 

L a J u n t a ex t r ao rd ina r i a a c o r d ó , por u n a n i m i d a d , que, puesto 
que el estado p r ó s p e r o del fondo social lo permite , s in o r ig ina r 
angustias para satisfacer las cuotas de los asociados que puedan 
fallecer, se abonen de una vez las 500 pesetas á las famil ias que 
t ienen derecho á perc ib i r las con ar reglo á l a Ci rcu la r de 1.° de D i ­
ciembre de 1907, y que son las siguientes: de D. Eduardo Baselga, 
D. E n r i q u e Rebolledo, D . J o s é Madera, D . Jenaro B e r m ú d e z , D . M i ­
gue l Cirera. D . J o s é Santana, D . Leoncio R o d r í g u e z de G ó r d o b a , 
D . Gaspar Quiroga, D . Marce l ino J a é n , D . Mar iano Navasa, D . Ra­
m ó n H e r n á n d e z Poggio, D . A g u s t í n Pa lomino , D . Pedro Pinar , 
D. Francisco S a n j u á n , D . Francisco Bordas, D . Sa turn ino Lucas 
Carro, D . E m i l i o Iglesias, D . Rufino Moreno y D. Saturnino Lucas 
P a r a í s o . 

P R E N S A M É D I C O - F A R M A C É U T I C A 

Tratamiento de la erupciou varió­
lica por la tintura de yodo.—Esta 
preparac ión , que se emplea tan am­

pliamente eu la actualidad en Ciru­
g ía , ha sido preconizada desde hace 
a lgún tiempo en pincelaciones para 
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luchar contra la erupción y la su­
puración variólicas, pero su empleo 
cayó en el olvido. 

M. Gabanes relata, sin embargo, 
en e\ B iMet in Médical de VAlgerie, 
haber obtenido mediante ese proce­
dimiento buenos resultados. 

Hace dos años, en el curso de una 
pequeña epidemia en Argel ia , tuvo 
necesidad de tratar tres casos de 
viruela, y ordenó á los practican­
tes que empleasen minuciosamente, 
m a ñ a n a y tarde, desde la apar ic ión 
de las máculas y vesículas , los to­
ques con una vari l la impregnada de 
t in tura de yodo, respetando la piel 
sana. Este trabajo, muy largo, es 
un punteado en negro, especie de 
tatuaje que reclama mucha pacien­
cia; duró dos horas y en ocasiones 
más, durante ocho días, por término 
medio, hasta la desecación absoluta 
de las pús tu las . 

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

1. a El periodo de supuración y 
su fiebre no se produjeron en los 
casos así tratados. 

2. a Los enfermos no tuvieron 
ninguna mancha, ninguna cicatriz 
específica de la viruela sobre las re­
giones tratadas de ese modo, espe­
cialmente en la cara, hecho sobre 
todo apreciado por las mujeres. 

En dos casos se trataba de virue­
las coherentes y en un caso de v i ­
ruela confluente.—{Journal de Mé-
decÍ7ie et de Chirurgie Fratiques, 
Diciembre 1912.)—J. P. 

La cuestión del aumento de las 
eaíermedades nerviosas y mentales 
en nuestro tiempo, por el Dr. Ma-
yer.—Transcribimos las conclusio­

nes de este interesante trabajo, rico 
en observaciones y datos estadís­
ticos. 

I.0 Las causas principales: L a 
sífilis y el alcoholismo no han pro­
gresado en los últ imos años. Por el 
contrario, se observa el influjo des­
favorable de la cultura intelectual 
que, por lo general, es muy exube­
rante y precoz. La neurastenia y la 
parálisis general progresiva se re­
sienten especialmente por ello. 

2. ° No deben estimarse como 
prueba del incremento de las enfer­
medades nerviosas y mentales, el 
aumento de los suicidios, el de los 
establecimientos públicos y priva­
dos dedicados á tratar estos enfer­
mos, n i siquiera el aumento en el 
número de enfermos que acusan 
las estadíst icas de la población n i 
las del Ejército. 

3. ° Estas pruebas al parecer tan 
evidentes son influenciadas por cier­
tos factores, el suicidio principal­
mente , por la concepción actual de la 
vida, el mimero de asistidos en 
manicomios, por la tendencia cre­
ciente á no retener estos enfermos 
en sus casas, así como por las faci­
lidades que las familias encuentran 
para ello, el número de enfermos acu­
sados por las estadíst icas modernas, 
por el cambio en el concepto que de 
estas enfermedades tenemos, que no 
permite establecer comparación con 
las estadíst icas antiguas. 

4. ° La concepción médica de las 
enfermedades nerviosas y mentales 
ha cambiado, sobre todo ensan­
chando el concepto de la constitu­
ción psicopática y de las enferme­
dades funcionales (neurastenia é 
histerismo). Esto se comprueba so­
bre todo observando cómo desciea-
de en las observaciones el número 
de los considerados como simulado-
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res, y aumenta en fuerte proporción 
el de los defectos mentales congéni-
tos (locura moral, etc.), diagnosti­
cándose como enfermos reales los 
que otras veces sólo se consideraban 
como en observación y no compro­
bados. 

5. ° Como comprobante de esto, 
puede citarse el hecho de que las 
enfermedades nerviosas y mentales 
que en la estadíst ica del Ejército del 
año 1874-75 se registraban, apenas 
han aumentado; este aumento recae 
tan sólo en los pequeños defectos 
psíquicos, debilidad mental, anes­
tesia moral y otras enfermedades á 
las que en dicha época no se hacía 
referencia. 

6. ° Las formas delirantes y fá­
cilmente reconogcibles, la epilep­
sia clásica, el gran histerismo, tie­
nen en las actuales estadíst icas c i ­
fras aná logas á las que anterior­
mente se registraban. 

7. ° Con los actuales medios de 
selección era de esperar una dis­
minución en las cifras de asistidos 
por estas enfermedades en el Ejér­
cito. El no observarse esta dismi­
nución, s igniñca que en la pobla­
ción ru ra l aumenta el número de 
enfermos mentales, por ser mayor 
el número de individuos proceden­
tes del campo que se dedican á 
profesiones liberales (escribientes, 
e tcé tera) , así como por ser mayor y 
más intensa la educación mental 
de los campesinos. 

8. ° La neurastenia y el histe­
rismo progresan de día en día, y 
aunque sean poco comparables es­
tadís t icas 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 á profesiones 

liberales, en los oficinistas, etc., cuyo 
número ha aumentado considerable­
mente en estos úl t imos tiempos. 

9. ° Todo hace creer que el exce­
sivo trabajo mental de nuestras ac­
tuales generaciones ha creado una 
disminución en la resistencia de su 
sistema nervioso frente á las causas 
morbosas, en especial, alcohol y 
sífilis. Mas como en otras ocasiones 
se han registrado momentos a n á ­
logos, seguidos de fuertes explosio­
nes de neurosis y enfermedades 
mentales, y después han seguido 
periodos de calma, es de esperar 
que no se presente una degenera­
ción total de la humanidad, sino 
simplemente una r á p i d a desapari­
ción de los débiles. 

10. ° E l aumento en estas enfer­
medades no es peculiar de n i n g ú n 
país , y lo mismo que en Alemania 
se observa en los otros países; pero 
es más intenso en aquellos que, como 
Alemania, han sufrido una r áp ida 
t ransformación que ha convertido 
países agrícolas pobres en ricas de­
marcaciones industriales. (Deuts. 
M i l i t . arzt. Z e ü . 1912, H. 23.)— 
F . G. D . 

^ * * 

E i uso interno del suero Roux 
en las enfermedades infecciosas.— 
Las principales afecciones que ha­
cen recomendable este suero por la 
vía digestiva, son la neumonía , la 
gripe infecciosa y la erisipela, y 
r í l t imamente se ha empleado con 
éxito en algunas afecciones ocula­
res (ir i t is con ó sin hipopión, con­
junt iv i t i s pseudo-membrañosa, abs­
ceso del saco lagrimal , úlcera de la 
córnea) . 

La tolerancia por este medio y 
sus efectos sobre aquellas infeccio­
nes locales son, según Darier y Fro-
gier, de lo más interesantes, y revé-
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lan un gran progreso terapéut ico , 
viéndose además libres los enfermos 
de los accidentes de la seroterapia 
hipodérmiea. 

La fórmula no puede ser más sen­
cilla. Darier administra una cucha­
rada cada hora de la siguiente po­
ción: 
Suero ant idif tér ico. . 20 c, c. 
Jarabe de limón ó de 

frambuesa 30 gramos. 
Agua 130 » 

Su confianza en esta medicación 
es tal , que aconseja á practicarla 
en el primer periodo ó indetermina­
do de todas las infecciones. 

Otras veces emplea la siguiente 
solución: 
Suero ant idif tér ico. . 10 gramos. 
Agua 100 » 

(Archives Médicales Belges, No­
viembre 1912.)—J. P. 

Bocio: etiología y vacunoterapia. 
Afirma Mac Carrison (R. Sociedad 
de Medicina de Londres, 1912) que 
ha demostrado que el agente infec­
cioso del bocio existe en el tubo in­
testinal. En su concepto, correspon­
de al grupo de los colis, pero se 
diferencia del colibacilo por no pro­
ducir indol. Ha conseguido produ­
cir el bocio inoculando en el hom­
bre las substancias retenidas en el 
filtro Berkefeld, resultado de filtrar 
un agiia bociógena. Supone que la 
g l á n d u l a tiroides destruye varios 
de los venenos normales en el intes­
tino, y que cuando á él llegan los 
anormales del bacilo del bocio, la 
g l á n d u l a ha de desempeñar un tra­
bajo suplementario. 

Con este microbio preparó una 
vacuna y con ella t r a tó 33 enfer­

mos, siendo el resultado excelente, 
tanto si procedía del mismo i n d i v i ­
duo como de otro bocifero. 

Langmead expone que el tiroides 
despliega su acción preventiva es­
pecifica en tres casos de intoxica­
ción: 1.°, embarazo y funciones ute­
rinas en general; 2.°, artritismo 
reumatoido; 3.°, tetania. Es proba­
ble que el aumento de volumen de 
la g l ándu la constituya un medio de 
defensa contra algo anormal que 
circula con la sangre. 

James Berry dice que la mayor í a 
opina que el bocio es de origen tó­
xico, y que esto, en principio, hace 
más aceptable la hipótesis micro­
biana. Hay casos, refractarios al 
iodo, arsénico, extracto tiroideo y 
vacuna, que deben ser motivo de 
intervención qu i rúrg ica ; pero antes 
de ésta , salvo los casos de urgencia 
extremada, debe recurrirse á todos 
los agentes medicinales en los bo­
cios parenquimatosos. Opina que 
los buenos efectos del arsénico t a l 
vez se deban á la diarrea que éste 
provoca. En fin, cree que en el bo­
cio parenquimatoso no hay hiper­
trofia, sino atrofia, y que la disten­
sión, por grande que sea, es debida 
á la secreción retenida. 

R. Hutchison niega que el bocio 
parenquimatoso sea una atrofia, y 
entiende que se ensancha en dema­
sía la intoxicación intestinal y que 
el hígado es el dique de los agentes 
venenosos. 

Á varias p r e g u n t a s , 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 Gi lg i t , región en que ha 
hecho sus estudios.—(G^aceía Médi ­
ca Catalana, Enero 191?).)—Rodrí­
guez Méndez. 
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Aglutaciou positiva del bacilo de 
Eberth en un caso de tuberculosis 
miliar a g u d » . - M . Amengaud , Mé­
dico Ayudante ma\7or de l.3, clase 
del 83 regimiento de Infan te r ía , ha 
sometido al Comité técnico de Sani­
dad la siguiente observación: 

Después de haber recordado que 
diferentes autores han señalado la 
ag lu t inac ión del bacilo de Eberth por 
el suero de ciertos enfermos afec­
tados de lesiones hepát icas y de las 
vías biliares, enfermos que eran en 
la mayor ía de los casos portadores 
del bacilo de Eberth (infecciones la­
tentes ó desconocidas), M. Armen-
gand demuestra que la serorreac-
ción de Widal ha sido igualmente 
positiva en algunos casos de tuber­
culosis grave. A estos últ imos he­
chos añade el de un joven soldado, 
que en Febrero de 1909 había te­
nido escarlatina de evolución nor­
mal , y fué hospitalizado en 9 de 
Mayo del mismo año, sufriendo du­
rante cinco ó seis días cefalea y dia­
rrea, con una temperatura de 38° 
á 380,5. En el hospital se acentuaron 
los mismos síntomas, y la tempera­
tura se elevo á 40°, notándose estu­
por y gorgoteo en la fosa il íaca 
derecha. El cxxadro clínico era el de 
la fiebre tifoidea; pero algunos sig-.. 
nos sospechosos en los pulmones hi­
cieron pensar en la granulia. 

El serodiagnóstieo de Widal , prac­
ticado el 15 de Mayo, era claramen­
te positivo á 1 por 50 é hizo que se 
diagnosticase la dolencia de fiebre 
tifoidea; pero el 18 de Mayo apa­
recen signos de meningitis, y el en­
fermo murió el 23. La autopsia de­
mostró la presencia de granulacio­
nes sobre el peritoneo, el gran epi-
plón y al nivel de las meninges y de 
los pnlmones.—(Archives de Méde-

cine et de Pharmacie M ü i t a i r e s . 
Tomo 57.)—J". P. 

Estudios sobre la tuberculosis, 
por el Dr. L . Rabinowitsch.—En 
estos líltimos años se ha venido es­
tudiando la localización del bacilo 
de Koch fuera de los focos tuber­
culosos, siendo de gran interés el ha­
llazgo de este germen en la sangre 
y en las heces fecales de los enfer­
mos. Respecto á este último punto, 
se consideró que el origen de los 
bacilos era, ó la deglución de los 
esputos ó la existencia de pequeñas 
lesiones intestinales. Los ti*abajos 
de este autor tienden á probar que, 
de modo análogo á lo que ocurre, 
por ejemplo, con la tifoidea, el or­
ganismo del tuberculoso elimina ba -
cilos por las vías biliares, siendo la 
vesícula bi l iar un verdadero reser-
vorio de ellos, no sólo en los casos 
de tuberculosis confirmada, sino en 
los de tuberculosis latente. En 17 
autopsias de tuberculosos en las que 
se examinó microscópicamente la 
bilis y se inoculó en animales, en-

i contrai'on bacilos en tres casos, pero 
i la inoculación dió 12 resultados posi-
i tivos. 
! Respecto á la raza de bacilo en-
; contrado, vió este autor que, aun en 

casos en los que en las lesiones se 
encontraban bacilos de tipo hu­
mano, se encontraron en la bilis ba­
cilos bovinos. Combinando estos he­
chos con los de infecciones de tipo 
mixto, que no escasean, supone que 
qu izá no sea difícil que en los or­
ganismos vivos se modifiquen las 
propiedades de los gérmenes , pu-
diendo transformarse, por ejemplo, 
un bacilo bovino en humano des­
pués de larga permanencia en el 
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interior del hombre, y que ciertos 
órganos dentro del mismo individuo 
activen estas transformaciones. 

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 
ia bovina, porque la leche puede 
contaminarse con pequeñas porcio­
nes de excrementos. 

Por úl t imo, estima que la elimi­
nación de bacilos por la bilis con­

cuerda con los hechos observados, 
de eliminación de bacilos por la le­
che en vacas que, si bien reaccionan 
á la tuberculina. no presentan lesio­
nes macróscopicas de tuberculosis, 
asi como en mujeres que lactan á 
sus hijos encontrándose en los p r i ­
meros períodos de esta enfermedad. 

Deduce de esto que el peligro de 
la leche procedente de vacas tuber­
culosas es real, y no debe ser menos­
preciado. - [Deut. Med. Woch. 1913, 

i número '¿.)—F. O. D . 

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

Estadística del Ejército bávaro en 
1908-909. —La fuerza en revista fué 
de 66.906 hombres, de los que en­
fermaron 31.631 — 472,8 por 1.000, 
y murieron 153 = 2,3 por 1.000; de 
éstos, por enfermedad 107, por ac­
cidente 22 y por suicidio 24. Se de­
secharon por huíti les, sin pensión, 
el 25,3 por 1.000, como inút i les para 
c a m p a ñ a ; con pensión, 8,8 pqr 
1.000, y como inúti les para el ser­
vicio de guarn ic ión , con pensión, 
13,1 por 1.000. 

De los datos concernientes á las 
diversas enfermedades, menciona­
remos los siguientes: Las enferme­
dades infecciosas atacaron al 22.2 
por 1.000 de la fuerza 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 muer­
tos; la escarlatina a tacó á un 2,5 
por 1.000 de las tropas, y la gripe 
ocasionó el 10,6 por 1.000 de asisti­
dos. Las enfermedades venéreas se 

presentaron en un 15,6 por LOOO de 
los soldados, siendo la inmensa ma­
yor ía atacados de blenorragia, 10 
por 1.000; menos por í-ífilis, 2,9 por 
1.000, y el resto por chancro blan 
do. Se asistieron 0,69 por 1.000 
por enfermedades mentales y 0,64 
por 1.000 por debilidad mental.— 
F . G. D. 

Conducta del Cirujano militar ea 
las heridas por anua de fuego en el 
abdomeu, por M Delorme.—Si en 
la prác t ica común, el axioma «toda 
herida por arma de fuego del abdo­
men reclama la laparotomía inme­
dia ta», parece siempre intangible, 
en los Cirujanos militares no re^ 
sulta aplicable. ¡Quién resis t i r ía 
á la afirmación de Mac Cormac, 
laparatomista de la víspera, y 
abstencionista resuelto d e l ma­
ñ a n a ! Todos los heridos del ab­
domen que er an laparotomizados 
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morían , y todos aquellos en los que 
no se i n t e rven í a curaban espontá­
neamente. ¿Quién podr ía resistirse 
cuando una afirmación ya tan ca­
tegórica se corrobora con la expe­
riencia de los Cirujanos americanos 
y españoles de Cuba, por la de los 
cirujanos rusos y japoneses durante 
la guerra de Manchuria? (Y tam­
bién se comprobó en los Hospitales 
militares de Meli l la durante la cam­
p a ñ a de 1909. Nota del traductor.) 
A l principio de la guerra i-uso-Japo-
nesa, «algunos Cirujanos, dice Wre-
den, que se cre ían suficientemente 
armados por el confort de sus salas 
de operaciones, la riqueza de su ar­
senal qu i rú rg i co y la seguridad de 
su material de curación, se permi­
tieron algunas intervenciones p r i ­
mitivas delicadas, tales como la la­
parotomía; pero los fracasos que tu ­
vieron les impusieron la absten­
ción». 

Cualesquiera que sean las razo­
nes invocadas para explicar una d i ­
vergencia tan absoluta, los hechos 
son esos y han sido comprobados 
por Cirujanos, tanto civiles como 
militares, agregados á las formacio­
nes sanitarias y á los Hospitales de 
la Cruz Roja. 

Casi todos es tán conformes en ello 
y aquéllos, muy escasos, que á pe­
sar de la evidencia, dudan todavía 
en abandonar ese principio tera­
péut ico, fijan como l ímite de tiempo 
para intervenir, tres horas después 
de la herida, y como indicación, no 
una lesión estomacal ó intestinal 
probable, sino la certidumbre de 
una hemorragia considerable. Esto 
hace que la operac ión sea muy ex­
cepcional. 

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

que decir. Lo más frecuentemente 
evolucionan sin n i n g ú n s íntoma, y 
las únicas que ser ían graves, las 
que se acompañan de hemorragia 
interna, matan al herido antes de 
que haya sido recogido por una for­
mación sanitaria. 

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

E l curso del servicio de Sanidad 
en campaña en la Escuela de Val-de-
Grace.—Según el Bolet ín Oficial 
del Ministerio de la Guerra, el cur­
so teórico del servicio de Sanidad en 
c a m p a ñ a en esta Escuela de apli­
cación, ha sido reemplazado por 
conferencias eminentemente p rác ­
ticas, en las que se pasa revista su­
cesivamente á las aplicaciones de 
las prescripciones reglamentarias á 
las cuestiones que a t a ñ e n al servi­
cio de Sanidad, como las moviliza­
ciones, los transportes es t ra tégicos , 
los acantonamientos de concentra­
ción, las marchas, el combate y des­
pués del combate, segvm un tema 
táct ico único que se desarrolla en 
diez sesiones, en las que los distin­
tos problemas son discutidos y es­
tudiados por el Profesor. 

El tema, las órdenes , los planos, 
las soluciones admitidas, constitu­
yen, en fin de estudio, un trabajo 
de conjunto que conservan los Mé­
dicos-alumnos como g u í a 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 v i r tud de la pe­
tición dirigida a l Ministro de la 
Guerra por el Director de la Escue­
la de aplicación, y se trata en aqué­
llas de la org-anización y funciona­
miento de los servicios en los Cuer­
pos del Ejército. 

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

Estadística del Ejército francés 
en 1909.—Su efectivo nominal fué 
519.622 hombres, el real de 453.635. 
En Arge l ia -Túnez las fuerzas en 
revista fueron 67.082 nominales y 
58.285 reales. He aquí las principa­
les cifras: 

Asistidos en el cuartel, 14,22 por 
1.000; en las enfermerías régimen-
tales, 47,4 por 1.000; en los hospita­
les, 26,6 por 1.000. E l término de 
estancias de hospital fué 23,8 poi­
cada asistido. 

Muertos: En la Metrópoli, 3,75 

por 1.000: de ellos, 0,19 por 1.000 
por suicidio. En Argel ia -Túnez , 5,53 
por 1.000; de ellos, 0,43 por 1.000 por 
suicidio. 

Por enfermedades presentan las 
siguientes cifras: 

A s i s t i d o s Muertos 
por l.ooo por I.ooo 

Gripe 21,1 0,21 
Fiebre tifoidea. 2,95 0,47 
Fiebres gás t r i ­

cas de más de 
veintidós días 
de d u r a c i ó n . . 4,89 » 

Tuberculosis. . . 6,80 0,61 
Alcoholismo 0,27 » 
Sífilis 1,7 » 
Blenor rag ia . . . . 48,9 » 
Enfermedades 

del s i s t ema 
nervioso 7,2 » 
En algunas guarniciones, los ca­

sos de tifoidea fueron numerosos, 
sobresaliendo Cahors con el 45,39 
por 1.000 de atacados, Cherbourg 
con el 52,51 por 1.000 y Saint 
Brienc con el 101,07 por 1.000.— 
F . G. D . 

BIBLIOGRAFÍA 

L a c iencia de l a sa lud en el porvenir .—Discurso l e ído en l a so­
lemne ses ión i n a u g u r a l del a ñ o 1913, en l a Eeal Academia de 
Medicina , por el Excmo. é l i m o . Sr. Dr . D . Manue l de Tolosa 
La tour , A c a d é m i c o de n ú m e r o . 

Trabajo m u y adecuado á la perspicaz intelig-encia y vasta eru­
d i c ión de su autor, ofrécele ancho campo para juzgar profunda y 
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filosóficamente cuestiones de pa lp i t an te i n t e r é s c ien t í f i co . L a con­
s e r v a c i ó n de los a t r ibutos hereditarios que hacen honor á los pre­
decesores, inspiradores y maestros de todas edades y tiempos, 
abre l a marcha de las luminosas ideas del autor. Con t an hermo­
sos fundamentos para afianzar l a Eugenesia, ó ciencia de fomentar 
« la noble, buena y elevada p r o g e n i e » , d iscurre el Dr. Tolosa acerca 
de los adelantos actuales en esta mater ia , especialmente por parte 
de soc ió logos ingleses, alemanes y suecos, pa ra ocuparse de la Psi­
c o l o g í a exper imenta l y de la B i o m e t r í a , ó a p l i c a c i ó n de la m e c á ­
n ica á l a B io log ía humana. 

T r a t a d e s p u é s de la mi s ión p rev i sora que e l Médico puede ejer­
cer en el seno de la sociedad y de la f a m i l i a , e x t e n d i é n d o s e en 
consideraciones acerca de la moderna P a i d o l o g í a y de su impor­
tante r ama la e d u c a c i ó n sexual . E l p rob lema del chico de la calle, 
del asilado, y en general el d é la e d u c a c i ó n de la in fanc ia , son t r a ­
tados en este discurso Con abundancia de datos y minucioso esp í ­
r i t u de o b s e r v a c i ó n , dedicando u n notable apartado á lo que l lama 
el autor , m u y g r á f i c a m e n t e , «e jé rc i to de desvalidos: mujeres, men­
digos, locos, ancianos, h u é r f a n o s , e tc .» 

Emplea elocuentes p á r r a f o s exc i t ando a l Gobierno á la pro­
m u l g a c i ó n de la l ey de Sanidad, Cód igo def in i t ivo que demandan 
u n á n i m e m e n t e las clases p r o f e s i ó n a l e s , y condensa su pensamiento 
en frases de al iento para las generaciones m é d i c a s , que deben des­
t e r r a r en lo posible las ambiciones personales, haciendo m á s por la 
c iencia , por el i n t e r é s general de la clase y de la sociedad. 

Cuando los Ins t i tu tos c ien t í f i cos legados por los m u l t i m i l l o n a ­
r ios (no, por cierto, m é d i c o s ) den el f ru to á que propenden los t i em­
pos actuales, no s e r á dif íc i l , en o p i n i ó n del autor , conseguir en lo 
fu turo prodigios profesionales como la t r a s p l a n t a c i ó n de ó r g a n o s , 
l a a p l i c a c i ó n de las e n e r g í a s de la Na tura leza á la t e r a p é u t i c a , la 
r e g e n e r a c i ó n verdad de los organismos, l a m a y o r longevidad , la 
p r e p a r a c i ó n de la a p a r i c i ó n de seres m á s perfectos y otras con­
quistas progresivas. 

A u n q u e con demasiada tendencia i m a g i n a t i v a , que disculpa el 
a l t r u i smo en que e s t á inspi rado el discurso del Dr . Tolosa, ofrece 
a m p l i a y r i ca c o n t r i b u c i ó n á las siempre interesantes cuestiones 
de filosofía m é d i c a y social . 

J . P. 
* 
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Memoria l e í d a en l a solemne s e s i ó n i n a u g u r a l del a ñ o 1913, en 
la R e a l Academia de Medicina, por su Secretario perpetuo, 
el Excmo. é l i m o . Sr. Dr . D . Manue l Iglesias y D íaz . 

T r á t a s e de u n trabajo r eg lamenta r io que resume con admira­
ble m é t o d o y rac iocin io las tareas á que se ded i có Ja Real Acade­
m i a durante el pasado a ñ u . 

Ent re las interesantes cuestiones de que t ra ta , las que ofrecen 
mayores e n s e ñ a n z a s á los Méd icos mi l i t a res son los d i c t á m e n e s 
referentes á responsabil idad f acu l t a t i va por reconocimientos de 
quintos, con arreglo á la Real orden de 8 de Enero de 1 904, que 
a lcanzaron la respetable c i f ra de 379, no h a b i é n d o s e encontrado 
motivos de responsabil idad p a r a los facul ta t ivos que i n t e r v i n i e r o n 
en los reconocimientos practicados ante los Ayun tamien tos , m á s 
que en cinco expedientes, cuyos mot ivos fueron: leucoma del ojo 
derecho y albugo del izquierdo, p a r á l i s i s i n f a n t i l y t i ñ a favosa. 

L a expresada Memoria demuestra l a ind iscut ib le au to r idad de 
la Real Academia en numerosos asuntos de g r a n relieve c ien t í f i co , 
y el reconocido celo de su Secretario perpetuo, que de t a n elocuente 
modo sabe re la tar aquellas labores. 

J . P. 

SECCIÓN O F I C I A L 

21 Diciembre..—Real orden (IT. O. n ú m . 23) aprobando y declarando 
indemnizablos las comisiones conferidas al Subinspec­
tor Médico de seg-unda clase D. Emilio Bernal Flores; 
Médico mayor D . Ramón Fiol J iménez ; Médicos pr i ­
meros D. Alfonso Moreno López, T>'. Jesús Bravo Fe-
rrer y D. Federico Gronzález Deleito, y Médicos segnn-
dos D. Juan A l tubo F e r n á n d e z y D. Ramón Fiol 
Paredes. 
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7 Enero —Real orden [ D . O. mim. 30) aprobando y declarando 
indemnizables las comisiones conferidas al Médico 
primero D. Nemesio Agudo Nicolás. 

29 !• Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina 
(D. O. núm. 25) concediendo la pensión anual de 1.250 
pesetas á la viuda del Subinspector Médico de segun­
da clase D. Rafael Ca ta lán Castellano. 

31 » Real orden (D. O. n ú m . 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. O. n ú m . 26) dando de baja, á solicitud 

propia, al Médico provisional D. Juan Domenech Mar­
tí, y disponiendo contimie figurando en la Reserva 
facultativa del Cuerpo hasta cumplir su compromiso 
con el Ejército. 

» » Real orden [D. O. n ú m , 26) modificando las tarifas para 
la obtención de radiograf ías , por los Jefes y Oficiales 
y sns familias no hospitalizados en el Hospital mi l i ta r 
de Carabanchel. 

» » Real orden [ D . O. núm. 28) concediendo al F a r m a c é u ­
tico mayor D. José Ubeda Correal la cruz de segun­
da clase del Mérito Mil i tar , con distintivo blanco, pen­
sionada con el 10 por 100 del sueldo de su actual 
empleo, hasta su ascenso al inmediato, por la obra de 
que es autor, t i tulada Ración al imenticia. 

» » Real orden {D. O. núm. 28) concediendo al Médico p r i ­
mero D . José Serret Tristany la cruz de primera 
clase del Mérito Mil i tar , con distintivo blanco, pensio­
nada con el 10 por 100 del sueldo de su actual empleo, 
hasta su ascenso al inmediato, por la Memoria de que 
es autor, t i tulada Notas sobre las causas de algunas 
enfermedades presentadas en la fuerza del Begi?nien-
to I n f a n t e r í a de Afr ica , n ú m . 68, de linea. 

» » Real orden (O. O. núm. 29) concediendo al Médico ma­
yor D. Jesús de San Eustaquio San Ciríaco la cruz 
de segunda clase del Mérito Mil i ta r , con distintivo 
blanco, 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, t i tulada Prof i lax ia de las enfer­
medades transmisibles en el Ejérci to . 

31 Enero -Real orden [ D . O. n ú m . 30) concediendo al Médico p r i ­
mero D. Jesús de Bar tolomé Eelimpio la cruz de 
primera clase del Mérito Mi l i ta r , con 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 redacción del Reglamento de 
Gimnasia para la In fan te r í a , como perteneciente á la 
Comisión de Tác t i ca . 

» » Real orden [D . O. núm. 33) concediendo al Subinspector 
Farmacéut ico de segunda clase D. Gregorio Olea Cór­
doba la cruz de segunda clase del Mérito Mil i tar , 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 autor, t i tulada Estudio 
químico-farmacéut ico de los medicamentos ú l t i m a ­
mente introducidos en la t e rapéu t ica . 

» » Real orden { D . O. núm. 33) concediendo al Médico p r i ­
mero D. Federico González Deleito la cruz de primera 
clase del Mérito Mi l i t a r , con distintivo blanco, 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 j L a edu­
cación f ís ica en Suecia. 

» » Real orden {D. O. núm. 33) concediendo al Médico p r i ­
mero D. Manuel Bastos Ansart la cruz de primera clase 
del Mérito Mil i ta r , con distintivo blanco, pensionada 
con el 10 por 100 del sueldo de su actual empleo, hasta 
su ascenso al inmediato, por la obra de que es autor, 
t i tulada Nociones de Cinemát ica aplicada d las a r t i ­
culaciones humanas. 

1 Febrero —Real orden { D . O. n ú m . 28) disponiendo que el medi­
camento denominado «Depura t ivo radical» , del Doctor 
Camacho, se incluya en el petitorio-formulario de 
Hospitales militares vigente. 

6 » Real orden (D. O. n ú m . 29) concediendo el empleo supe­
rior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, á 
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los Médicos mayores D. José Ur ru t i a Castro y don 
Marcial Mart ínez Capdevila, y á los Médicos primeros 
D. Armando Costa Tomás y D. Francisco Galnares 
Díaz. 

11 Febrero —Real orden (D. O. n ú m . 33) concediendo el ingreso en el 
Cuerpo, con el empleo de Fa rmacéu t i co segundo, á los 
opositores aprobados D. José Mazón de la Her rán , don 
Julio Colón Manrique, D. Eliseo Gut ié r rez Garc ía , 
D . Emilio Santos Agcarza, D. Celso Revert Cutillas, 
D . Francisco Pérez Camarero, D. José Santa Cruz do 
la Casa y D. Teófilo Pérez Cuenca. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 33) declarando aptos para el as­

censo cuando por a n t i g ü e d a d Ies corresponda á los Mé­
dicos segundos D. Luis Sancho y Ca ta lán , D. José 
Blanco Rodr íguez , D . Antonio Lecha-Marzo, D. Eulo­
gio Muñoz Cor tázar , D. Francisco Muñoz Cor tázar , 
D. Isidro Sánchez Fa i r én , D. Severino Torres Acero, 
D. Angel Sánchez Sánchez , D. Cándido Soriano Cata­
lán , D. Antonio Mallón Vicario, D. Julio Vi l l a r Ma­
drileño, D. Enrique F e r n á n d e z Lozano, D. Emilio Ala-
vedra Bocanegra, D. Julio Ortiz de Villajes y Muller, 
D. Tomás Manchólas Prado, D. Federico Gil Acebedo, 
D. Francisco Martínez Nevot, D . Vicente Ganzo Blan­
co, D. Carlos Pérez Serra, D. Juan Nuevo y Diez, don 
Rafael Criado y Cardona, D. Ramón Fiol y Paredes, 
D. Manuel Lamata Desbertrand, D. Antonio López 
Castro, D. Juan Pomar Taboada, D. Antonio Pérez 
Núñez, D. Gustavo Mart ínez Manrique, D. Sebas t ián 
Monserrat Figueras, D. Ramón Zorri l la Polanco, don 
Federico Ramos de Molins, D. Emilio Romero Maldo-
nado, D. José González Vida l , D. Luis Sampedro y 
Diez, D. Nicolás Mar t ínez Rituerto, I ) . José A r t a l Cos­
ta, D. Felipe Pérez de Feito, D . Saulo Casado Veláz-
quez, D. Enrique Ostalé González y D. Antonio J imé­
nez Arrieta . 

» » Real orden (Z). O. n ú m . 33) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos del Cuerpo que á cont inuación se 
expresan, pasen á ocupar los destinos que se seña lan . 

Médicos mayores: D. Heliodoro Palacios y Gallo, del 



— 139 — 

Hospital de Alcalá de Henares y en comisión en los 
Hospitales de Melilla, cesa en dicha comisión, incorpo­
rándose á sn destino de planti l la; D. Francisco Uguet 
y Lostao, excedente en la primera Eegión y en comi­
sión en el Hospital de Alcalá de Henares, cesa en la 
referida comisión, continuando excedente en la misma 
Región; D . Melchor Camón y Navarra, del Hospital de 
Zaragoza y en comisión en los Hospitales de Melilla^ cesa 
en la mencionada comisión, incorporándose á su desti­
no de planti l la; D . Enrique Solano y Alemany, exce­
dente en la quinta Región y en comisión en el Hospital 
de Zaragoza, cesa en la expresada comisión, conti­
nuando excedente en la misma Región; D . José 
Quintana y Duque, del Consejo Supremo de GuerVa y 
Marina y en comisión en los Hospitales de Melilla, 
cesa en dicha comisión, incorporándose á su destino de 
planti l la; D . Ar turo Fe rnández y Fontecha, exceden­
te en Melilla y en comisión en los Hospitales de dicha 
Plaza, cesa en la mencionada comisión, continuando 
excedente en la sépt ima Región; D. José Huesa y Bue­
no, de la F á b r i c a de Armas de Oviedo y en comisión en 
los Hospitales de Melilla, cesa en la referida comisión, 
incorporándose á su destino de plant i l la ; D . G e r m á n 
Sorni y Peset, excedente en Melilla, al Hospital de 
Chafarinas en comisión, con arreglo á lo dispuesto en 
Real orden de 20 de Enero úl t imo, percibiendo la dife­
rencia de su sueldo hasta el de activo por el capitulo 
correspondiente del presupuesto de este Ministerio. 

Médicos pr imeros: D. Juan Roché y User, del p r i ­
mer ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Gerona, 22, 
y en comisión en el segundo grupo de Hospitales de Me­
l i l l a , cesa en la expresada comisión, incorporándose á 
su destino de plant i l la ; D. Joaqu ín Aspiroz y de León, 
de este Ministerio y en comisión en los Hospitales de 
Melil la, cesa en la referida comisión, incorporándose á 
su destino de planti l la; D. Fidel P a g é s y Miravé, de 
eventualidades del servicio en la primera Región y en 
comisión en este Ministerio, cesa en dicha comisión, in ­
corporándose á su destino de plant i l la . 
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Médicos segundo*: D. Leocadio Sarrada y Díaz , del 
segundo batal lón del Regimiento in fan te r ía de Espa­
ña , 46, y en comisión de los Hospitales de Melilla, cesa 
en la mencionada comisión, incorporándose á su desti 
no de planti l la; D. Ovidio Fe rnández y Rodr íguez , del 
segundo bata l lón del Regimiento Infan te r ía de Gare-
llano, 43, y en comisión en los Hospitales de Meli l la , 
cesa en la expresada comisión, incorporándose á su des­
tino de plantil la; D. Lorenzo Aycar t y Moreno, del Hos • 
p i ta l de Madrid-Carabanchel, á s i tuación de excedente 
en Melilla y en comisión al Hospital de Chafarinas, con 
arreglo á lo prevenido en Real orden de 20 de Enero 
próximo pasado, percibiendo la diferencia de su sueldo 
al do activo por el capí tulo correspondiente del presu­
puesto de este Ministerio; D. Pío I r igoyeny A r r u t i , del 
segundo ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de la Leal­
tad, 30, y en comisión en los Hospitales de Meli l la , 
cesa en dicha comisión, incorporándose á su destino de 
plant i l la ; D. Manuel Pór te la y Herrero, del segundo 
ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de Isabel la Católi­
ca, 54, y en comisión en los Hospitales de Melilla, cesa 
en la referida comisión, incorporándose á su destino de 
plant i l la . 

11 Febrero .. .—Real orden [D. O. núm. 33) disponiendo que el Farma­
céutico mayor D. Wenceslao Carredano López, desti­
nado en el Hospital de Vitor ia y en comisión en los Hos­
pitales de Melilla, cese en dicha comisión, incorporán­
dose á su destino de plant i l la . 

» » Real orden [D. O. núm. 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 ejecución 
de esta disposición. 

Con este n ú m e r o repartimos un prospecto del medi­
camento TEOCINA, preparado por la importante casa Fe­
derico Bayer y Compañía, de Barcelona. 


