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EL RECLUTAMIENTO

Lia gunerra europea ha de ser muy rica en toda clase de ense-
nanzas. Ha puesto 4 prueba todos los valores tenidos como ciertos
por nuestra ecivilizacién actual, desde los de la mds alta filosofia
politica hasta los mds menudos é insignificantes. Va demostrando
la oquedad de ciertas ideas-idolos, la riqueza de vida que almace-
naban ideas tenidas en poco, la bondad mayor 6 menor de los
principios que informaban todo nuestro modo de ser, y al mismo
tiempo, poniendo & contribueion todos los adelantos materiales que
con tanta prodigalidad nos habia dado la 1iltima centuria y los
pocos afios de la actual, les ha obligado 4 rendir la mayor utilidad
posible.

Intensificar el trabajo, sacar todo el partido posible de hom-
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bres, de maquinas, de ideas, tal es la labor que pueblos combatien-
tes estan realizando, y al hacerlo, no piensan solo en la destruc-
cién de hoy, sino en el construir del manana. Quienes piensan que
la quietud es hoy progreso, los que fian al desgaste de los que hoy
combaten el mejorar en relacidn & ellos, estdn en un error. Los que
hoy gastan todas sus energias en destruir, aplicardin manana sus
hombres, sus ideas y sus maquinas & crear, y los que se estanca-
ron y no trabajaron & la par, veran aumentar la distancia que los
separaba de aquellos pueblos.

A organizar la guerra dedicaban sus esfuerzos muchas 6 todas
las naciones hoy beligerantes, utilizando para ello las ensenanzas
de las antiguas campafias y las de las guerras modernas; pero
como en aquéllas no existian los miltiples adelantos que hacen &
ésta tan diferente, y las tltimas habian sido guerras locales sos-
tenidas por naciones ni tan poderosas, ni tan civilizadas, ni fan
ricas en terrenos muy especiales, con contingentes reducidos, cir-
cunstancias todas que las hicieron tan distintas de la guerra ae-
tual, que quienes tomaron sus ensefianzas al pie de la letra y por
artfculo de fe han tenido que modificar sus juicios, rectificar sus
opiniones y convencerse de que los hechos no se repiten, que son
producto de muchos factores, y al cambiar uno se modifica el re-
sultado.

Se creyo que la guerra haria movilizar gran ntimero de hom-
bres que exigiria esfuerzos extraordinarios y consumo de municio-
nes como no habia precedente; pero la realidad ha sobrepujado los
cdlculos. Particularmente la duracién, nunca sospechada, y la for-
ma de desarrollarse, ha obligado 4 una intensidad de esfuerzo en
movilizar hombres y de hacer producir fdbricas mayor que la
prevista.

Hasta tal punto ha sido esto asi, que, no obstante las modifica-
ciones que en las leyes de reclutamiento se iban introduciendo en
Francia y Alemania (las mejores conocidas por nosotros), con ten-
dencia siempre al aumento de los soldados 1itiles, & la disminucién
de los intutiles, 4 pesar de que el nimero de los totalmente exelui-
dos del servicio militar llegaba 4 cifras de las que parecia era im-
posible pasar, las contingencias de la guerra han obligado & revi-

E M A L (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cio de la ultima pigina verde frente al texto.
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sar las quintas pasadas y reconocer nuevamente & los declarados
inttiles por si en el transcurso del tiempo se habia modificado la
enfermedad que le exeluyd de servir 4 su patria con las armas;
quizd también para ver si, aun cuando persistiera el defecto, el
influjo que las eircunstancias exteriores imprimen en todos nues-
tros juicios hacia que se modificara el del médico frente 4 dicho
sujeto. Y no se erea que esta aceion del medio en gue se reconoce
no ejerce influencia grande en nosotros; y aunque sea adelantar
ideas que mds tarde he de desarrollar, diré que es uno de los fac-
tores que contribuyen 4 engrosar el nimero de individuos que,
declarados ntiles ante las comisiones mixtas, son luego desecha-
dos como inutiles al ingresar en filas.

Hay mds: aun los llamados servicios auxiliares, de la zond de
etapas, del interior, consumen un gran nimero de hombres. Tam-
bién aqui se habia pecado por defecto en los cdleulos previos. Mu-
chos de estos servieiog es preeiso que estén militarizados: unos,
especiales de fabricas, necesitan obreros adiestrados; otros, no, y
aunque la intensidad y constancia de trabajo que se les exige hace
que solo puedan ser desempefiados por quien tenga cierta robus-
tez corporal y resistencia fisica, no hay duda de que para ejer-
cerlos con fruto no precisan tantas garantias de robustez ni algu-
nos detalles de armonia y conformaecién,- indispensables para el
servicio de primera linea, y muchos no aptos para éste lo son para
aquéllos. En una p 1labra, la guerra moder:a ha heecho que sea una
verdad, mayor aun de lo que se creia, la frase estereotipada de
La nacién en armas; todos tienen que pagar su tributo a la patria,
unos combatiendo, otros fabricando, pero siempre haciendo la-
bor 1util.

Para el médico militar el reclutamiento parece no significar
nada mas que el seleceionar entre los alistados aquellos hombres
que poseen una robustez fisica que los haga capaces de resistir las
fatigas de la vida militar y que no tengan defecto fisico que los
haga incompatibles con dicho servieio.

Significa esto ya dos cosas muy importantes: primero, conocer
4 fondo las exigencias de la vida militar, tanto en conjunto como
en cada una de sus variadas especializaciones y servicios; segun-
do, poseer un criterio y una norma seguros para apreciar la robus-
tez de un individuo. Y he aqui ¢6mo lo que parecia cosa relativa-
mente fdcil y sencilla, va pareciendo por demds complicada; ¥y
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como se comprende, ha de evolucionar el criterio médico cambiando
de unas épocas 4 otras, conforme cambia y evoluciona la indole
de los servicios militares, y eémo éste no puede ser rigido y uni-
forme, sino distinto para cada uno de los diferentes cometidos, y
nadie sostendrd que deeir ttil signifique indistintamente apto para
aviador, para infante, para artillero, para jinete, para esecribiente
de oficinas, para empleado de ferrocarril, telegrafista, ete., ete.

Ademsds, para juzgar de la robustez de un individuo que no:
padece defecto ni enfermedad ostengible, sélo tenemos una norma:
la morfologia del sujeto. Precisa, por lo tanto, conocer bien la an-
tropologia y antropometria de los que se reconocen, y cuando em
un pais como el nuestro hay tal variedad de tipos étnicos y nos
encontramos con vascos, iberos, celtas, ete., ete., gedmo aplicar 4
todos la misma norma? Y si, adem#s, atendemos 4 la multitud de
circunstancias que modifican el crecimiento y desarrollo de un
hombre haciéndolo més precoz 6 més tardio, de mdas ¢ menos talla,
més 6 menos ancho de pecho, eambiando las eifras absolutas y las
relativas de sus dimensiones, vemos que éstas se prodigan tanto
en nuestra Patria, que haeiendo la quinta de una provincia se re-
eonocen mozos que nacieron y se criaron 4 1.800 metros sobre el
nivel del mar (Trevelez), y otros que no salieron de la costa me-
diterrdnea; quiénes vivieron en ciudades populosas, quiénes en el
campo, tales que habitaron casas mds 6 menos espaciosas y otros
de comarcas extensas que sdlo vivieron en cuevas.

Se comprende cuidn necesarios son los conocimientos de antro-
pologia & quienes han de dictar las normas & que ha de sujetarse
el médico que reconoce, cudnto tiento tiene que poner al redactar
reglas y preceptos para ineurrir en errores y cuan grande puede
ser el de dar las cifras, no como guia 6 consejo para que el médico,
al reconocer, las tenga en cuenta como un factor de importancia,
pero respetando siempre la libertad de su juicio, sino imponiéndo-
las como norma rigida é inflexible de la que no puede separarse
en un dpice.

Mas con ser esto ya mucho y muy complicado, no es todo el
reclutamiento. Cuando se quiere abordar este problema con un
concepto amplio, hay que considerarlo como el modo 6 forma de

E M T (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cio de la ultima pagina verde frente al texto.
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armonizar la potencialidad militar de un pueblo, con su pobla-
«cién, sus recursos, sus necesidades y, en una palabra, con todo lo
que constituye su modo de ser; y circunscribiéndonos & la parte
médica del reclutamiento, incumbe 4 ésta, conocidas la higiene y
sanidad de un pueblo, utilizar todos aquellos hombres necesarios
¥ capaces para sus necesidades militares.

Por lo tanto, el higienista militar, no sélo tiene que seleccionar
ni tampoeco limita su misién & proponer los cuadros 6 guias & que
esta seleceidn debe ajustarse, sino que es misién suya llamar la
atencién de los elementos directores del pais sobre las causas que
aminoran el nimero y la aptitud fisica de los alistados, haciendo
que la capacidad militar del pais en hombres dependa del como
nacen, cémo se crian y cémo se educan éstos hasta llegar 4 la
edad del ingreso en filas, y que, por lo tanto, los elementos directo-
res del Ejéreito deben estar interesadisimos en vigilar y mejorar la
edncacién de los adolescentes, la de los nifios, las causas de mor-
talidad en ellos, y que todo esto se ha de reflejar el dia de mafnana
en que aumente el nimero de los alistadoes, disminuya el tanto por
mil de initiles, y que la nacién tenga una numerosa reserva de
hombres aptos para defenderla. Y atin bay més. En tiempo de paz
los hombres permanecen en filas el tiempo preciso para adiestrarse
en el arte de la guerra, y 4 los dos 0 tres afios vuelven 4 la vida
civil; pero estos hombres son aun soldados en reserva que han de
incorporarse 4 filas si la guerra estalla, y el Ejéreito estd interesado
en mantener su fuerza y vigor, evitando que merme su numero 6
que disminuya su capacidad y resistencia fisica por infececiones,
por intoxicaciones, por usura de trabajo.

Son, pues, muy extensas y muy varias las causas que influyen
en el resultado de la recluta, y el higienista militar ha de tenerlas
todas muy en cuenta para sefialar & quien deba enterarse cudil es
la verdadera fuerza militar del pais en hombres, cudl es el niimero
y valia de sus reservas y qué medios son los mds indicados para
mejorar y aumentar una y otras.

Algo mis tiene que saber el Médico que seleceiona. Tratase de
un Hjéreito bien organizado y provisto, que se aloja en amplios é
higiénicos cuarteles, que 4 su vez asientan en poblaciones que
atienden con verdadero esmero & su higiene, que se alimenta bien
y variadamente, que dirige su educacién militar mejorando de
paso su constitueidn fisica con bien planeados ejercicios, que por
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armoénicas relaciones entre sanidad y autoridades civiles y mili-
tares, estd protegido de las enfermedades infecciosas, y el Médico
militar tendrd un criterio amplio, dard un tanto por ciento elevado
de 1tiles, persuadido de que si hay algtn débil volvera fuerte y
que los medianos se convertirdn en buenos.

Sepa que, caso de una campafia, aquellas tropas irdn protegidas
por medidas higiénicas y por vacunas que suplan las naturales
deficiencias que la guerra impone, de tifoidea, de edlera, de tifus,
de disenteria, de todas estas enfermedades que causaban los gran-
des desastres sanitarios de las guerras, y tendrd tolerancia para
limitacién de edad, para medidas antropométricas y para muechas
cosas que hay gque permitir en momentos de peligro.

Pero si sabe que aquellos soldados han de comer regular, se han
de alojar mal, han de vivir en poblaciones desaseadas, donde la
tifoidea es endémica, las aguas sucias, la higiene escasa, han de
ser mandados por Oficiales para los gque se consideran superfluos
los més rudimentarios conocimientos de higiene y se eliminan de
su plan de estudios, que al salir del cuartel sdélo tropiezan con
casas de prostitueién que se amontonan en sus cercanias, y ecuin
distinto sera su criterio para seleccionar y cudnta mayor severidad
no informard sus juicios?

En realidad, la higiene defectuosa de los Ejércitos es la que ha
movido en todas las fechas & los higienistas para pedir el rigor en
el reclutamiento, faltas de higiene que si & veces son imputables
4 las condiciones y exigencias del Ejéreito y de la guerra, otras,
las méds, seguramente dependian del desconocimiento de las causas
de las enfermedades y de los medios de evitarla.

Asi, por ejemplo, cuando al estudiar higiene militar nos cuen-
tau, & guisa de introduceién é historia, los grandes desastres sani-
tarios de las guerras pasadas v nos hablan de las batallas perdi-
das, de los asedios que hubo que levantar, de los objetivos 4 que
hubo que renunciar, de los planes que fué necesario modificar, de
cuantas veces no pudo sacarse fruto de la victoria y aun se con-
virtié ésta en derrota, 4 consceuencia de epidemias que se desarro-
llaban en los Ejércitos y asclaban los campamentos, desmoralizan-
do las tropas y eran causa de la muerte de ilustres caudillos, ¥

E M A L T (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
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vemos cruzadas de la Edad Media asi desechas, y 4 San Luis
muerto de peste ¥y 4 Don Alfonso XTI levantando cercos de plazas
casi ganadas, y en la Edad Moderna la tan conocida batalla de
Valmy y las expediciones de Crimea y muy recientemente el ven-
cimiento de Bulgaria en la segunda campaiia balkédnica y la for-
zosa pasividad de Servia en la guerra actual, en la época en gue
podia haber intervenido con mds ventaja y provecho, vemos siem-
pre la epidemia de lepra, de peste, de cdlera, de disenteria, de ti-
fus, enfermedades todas evitables, y de las que la higiene actnal
sabe precavernos en paz y en guerra.

Pues, para evitar estos desastres, para mejorar también las es-
tadisticas sanitarias en tiempo de paz y que no se diera el caso de
que en el Ejéreito enfermaran y murieran mas hombres que en la
vida civil, es para lo que los higienistas han venido pidiendo y han
exigido un mdximo de robustez y, por consiguiente, un celo exce-
sivo y un rigor algo exagerado en la seleccién de reclutas.

F. GonzALez DELEITO,
Médico primero.

(Continuard.)
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RESUMEN por afios de la mortalidad de tifus exantematico

en Espafia.
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TIFUS EXANTEMATICO

Mortalidad registrada durante el quinquenio de 1911 d 1915 en poblacio-
nes de mds de 2.000 habitantes que no son capitales de provincia.
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Dr. M. MARTIN SALAZAR,
Subinspector Médico de 2.*

ATENEO DE SANIDAD MILITAR

Extracto de la segunda parte de la sesién del dia 26
de Marzo de 19186.

Concedida la palabra por el Presidente, Sr. Ferndndez Vietorio,
al Br. Potous, comienza éste la exposicion de su ponencia <Etiolo-
gia de la tuberculosis en el Ejéreito», manifestando lo extenso del
tema y justificando el interés que debe despertar su aspecto cas-
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trense, dadas las causas de depauperacién que & menudo se ofre-
cen en el medio militar, por los motivos que el conferenciante ex-
pone metddicamente.

Hstablece como base de su trabajo la separaciéon entre el su-
jeto y el medio, manifestando, & propésito del primero, que dista-
mos mucho de llegar en nuestro pais al ideal tipo de perfecciona-
miento fisico que, por razon de edad, de armonia en los factores
antropométricos y de condieién social y moral, fueran de desear
para establecer un potencial biolégico en relacién con el servicio
militar.

Sefiala el avance de la antropometria en estos particulares,
pero concede mayor importancia 4 los problemas de biologia celu-
lar, que imprimen mejor que nada la individualidad fisica del su-
jeto, si bien este estudio se halla en sus comienzos.

A proposito de ello, cita los trabajos modernisimos de plasmo-
logia y biomecanica; los estudios acerca de la tara linfdtica en
relacion con la virilidad, verificados por Wiesel, Levi, Castellino,
Bonnes, Zimutzki y Maranon; su dependencia con las alteraciones
endoerinas, y, al hahlar incidentalmente de las defensas orgéni-
cas, enumera los trabajos de Wright y Douglas, de Fischer y Al-
berhalden, de Pettersson, Salimbeni y Metchnikoff.

Menciona numerosas estadisticas nacionales y extranjeras de
la poblacién eivil y militar, en cuanto 4 la extension del azote tu-
bereculoso, senalando los trabajos principales deducidos de la ense-
flanza que arrojan las cifras en materia de profilaxis,

Indica las reformas que, & su juicio, deben llevarse & cabo
para vigilar y seleccionar al presunto ¢ confirmado paciente en el
cuartel y en los hospitales militares.

Discurre sobre la especificidad del bacilo tuberculoso, citando
los 1ltimos trabajos de Ferran, Royo, I'rasser, Niegeli, Betzke,
Hamburger, Boltz y otros, especialmente en lo que se refiere & la
respectiva influencia etiolégica de los baeilos humano y bovino.

Aboga por la direceién alimentieia de los debilitados para
establecer el equilibrio entre la asimilacién y la desintegracién,
y apunta la reforma de otras derivaciones higiénicas, sobre todo
las relacionadas con la limpieza, vestido, ejercicios y disipaciones
en el medio cuartelario.

Seniala los resultados obtenidos de la lucha contra la tubercu-
losis, muy bien encauzada en otros paises, y que ya comienza &
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dar frato en Espafia, y termina estableciendo las siguientes con
clusiones: '

1.%* No existen en la actualidad medios suficientemente perfec-
cionados para dedueir la aptitud fisica del snjeto, y, por consi-
guiente, para establecer una rigurosa seleccién de débiles 6 debi-
litados & su ingreso en filas, premisa que debe tenerse en cuenta 4
los efectos de las derivaciones patologicas de su vida militar.

2% La investigacion de sn tara linfitica y, en general, de su
poder humoral y constitucional interno, dardn mds exaeta nocidn
de su fisiologismo que los medios de apreeciacion externa, si bien
éstos colaboran eficientemente; sobre todo, la impresién de con-
junto, cuya atenta observacion debe servir de base para las inves-
tigaciones internas anteriormente citadas.

3.% Aunque el ambiente militar determina la difusién tubercu-
ligena en menor grado que el eivil, debe emplearse una rigurosa
profilaxis especifica para evitar la infeceién de los predispuestos,
predisposicién 4 que contribnye en gran escala la vida y las im-
perfecciones del régimen ecuartelario.

4. Hs necesario de todo punto fomentar los medios de obser-
vacion é investigaeidon de los euarteles y hospitales, dirigiendo y
ayudando al débil, al pretuberenloso y al sospechoso de padecer tu-
bereulosis inactiva, mediante un régimen fisico, psiquico, dietético
y terapéutico que sea precursor, en el caso de que se defranden
ostos esfuerzos, de la propuesta de inutilidad 6, en el caso contra-
rio, garantia de las delensas orgédnicas.

5.2 Precisa igualmente una simplificacién del trdmite en la
evolucion de las propuestas de inutilidad, debiéndose constitnir
tribanales especiales, sin fechas fijas, que resolvieran acerca de la
inutilidad de los tuberculosos, fijindose principalmente en sn ni-
mero y su incurabilidad ¢ gravedad, con lo que se restariaz un
buen contingente 4 la estadistica de mortalidad y se alejaria el
peligro de la difusién tubereunligena en el medio militar.

6.* La aportacion del mayor ntimero de tuberculosos en la po-
blacién militar, entre jdvenes de las mismas edades, es un heeho
comprobado hasta en los paises que mds se preocupan de la apti-
tud fisica y de las condiciones de sus ejércitos, é invita 4 la im-
plantacion soeial de un régimen de mejora, especialinente en lo
que se refiere 4 la alimentacion, limpieza corporal y alojamiento,
con cardcter internacional, si bien estableciendo la diferencias de

Acosro 1916,—32
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orden ‘geogrifico y étnico que impidan la ‘unificacién de las me-
didas & tomar contra el peligro tuberculoso en el Ejéreito.

- 7.* Contribuye en el medio militar el terreno previamente toxi-
infectado del sujeto, la merma de su eatabolismo y la concurrencia
de las demds circunstancias deprimentes descritas, 4 erear tubercu-
losos pulmonares en mucha mayor proporeion que las influencias
focales de infeccion por el bacilo, indudablemente mds restringi-
das en el cuartel que en la habitacion humana de la masa general
de la poblacién civil; y

8.2 Interesaria grandemente 4 la etiologia y profilaxia genera-
les de la tnberculosis pulmonar, y en especial de la de nuestras
juventudes armadas, la ereacion de la especialidad de estos estn-
dios, formando agrupaciones, eomo en otrog paises, consagradas 4
la lucha contra esta infeceién en sus varias é importantes deriva-

ciones.
El Secretario de actas,
J. DE BARTOLOME RELIMPIO
o0
=i me=asrnitive
NECROLOGIA

Don José Gonzalez Garcia,
Subinspector Médico de primera clase.

Naeid en Valladolid, el 17 de Marzo de 1855, ingresando en el
Cuerpo, previa oposicion, en Julio de 1874, econ el empleo de Médi-
co segundo, siendo destinado al Batallon de Reserva de la Coruna,
y sucesivamente & otros Cuerpos, con los que asistié & distintos he-
chos de armas durante la campafia earlista,

El 1878 pasé destinado al distrito de Filipinas, con el empleo de
Médico primero, desembarcando & su regreso en la Peninsula en
Abril de 1885, después de haber prestado numerosos servicios en
dicho archipiélago.

En Mayo del propio afio ascendid & Médico primero, por anti-
giledad, pasando 4 situacién de reemplazo, y siendo destinado con
posterioridad al Batallén de Cazadores Estella.

£ LS esael
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" Prestd en dicho empleo sus servicios en otros Cuerpos y depen-
denecias, y aseendio 4 Médico mayor en Agosto de 1895, desempe-
fiando el servicio de su clase en varios Hospitales y otros destinos,

En Agosto de 1906 fué ascendido & Subinspector Médico de se-
gunda clase, siecndo nombrado Seeretario de la Inspeccién de Sa-
nidad Militar de la tereera Regidn.

Ascendid & Subinspector Médico de primera clase en Junio
de 1914, desempefiando sucesivamente la direccién de los Hospitales
de Burgos y Valencia, en cuya ciudad fallecié el 11 del pasado
Julio.

Se hallaba en posesidn de las siguientes condecoraciones:

Una cruz de primera clase del Mérito Militar, con distintivo
blanco; dos de segunda clase, de la misma Orden y distintivo, pen-
sionadas; cruz de eaballero de Carlos III; encomienda de ordinaria
de la Orden civil de Alfonso XII; ecruz de Emulacién Cientifica, y
dos menciones honorificas. F'ué declarado benemérito de la Patria.

jDescanse en paz nuestro estimado compaifiero!

VARIEDADES

Ha regresado de su comision al extranjero el Subinspector Mé-
dico de segunda clase D. Julio del Castillo Domper.
*
£
Espana Médica, en una de sus pasadas ediciones, publica el re-
trato de nuestro estimado colaborador el Médico primero D. César
Juarros, y un extenso y favorable juicio de su tltima produeccién,
titulada: La profesién del hijo: consejos de un médico.
#*
* &
En el proximo mes de Octubre se verificardn interesantes HEs-
cuelas prdcticas, que durardn varios dias, por la Brigada de tropas
de nuestro Cuerpo, & base de la ambulancia montada.

AT ) : *®
P : i 1 voo%
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- En Alemania se ha publicado una nueva ley haciendo méds se-
veramente eficaz la profeccién al emblema de la Cruz Roja, casti-
gdndose el uso indebido del uniforme 6 de parte de sus prendas
que puedan dar lugar 4 confusiones y suplantaciones, aun cuando
sea por imprudencia 6 negligencia.

“

Ha sido promovido al empleo de Inspector general del Cuerpo
de Sanidad de la Armada el Exemo. Sr. D. Gabriel Rebellon y
Zubiri. :

Reciba nuestra cordial enhorabuena el respetable y celoso jefe
de la Corporacién hermana.

5
& &

Han fallecido recientemente el ilustre quimico inglés Wiliam
Ramsay y el sabio antropélogo bavaro Johannes von Ranke, que
tanto brillo dieron 4 la ciencia con sus importantes estudios y des-
cubrimientos.

*$-.

Con motivo del regreso de algunas unidades del Ejéreito que
prestaban servicio en Marruecos, han regresado 4 la Peninsula va-
rios estimados compafieros, 4 algunos de los cuales hemos tenido
el gusto de saludar, /3]

Sean bienvenidos, y que encuenfren en el suelo patrio el bien
ganado descanso 4 sus penosos servieios.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Una clasificacién de meningoco-
cos, basada sobre su aglutinacién
por los suerss de comejo momnova-
lentes. —Segiin el Dr. Arturo W. M,
Ellis, el meningococo, agente causal
de la meningitis cerebro-espinal,
se presenta, por lo menos, bajo dos

tipos que, desde el punto de vista

de la aglutinacion por los sueros
homdlogos, son absolutamente di-
ferentes. .

El autor ha examinado 46 mues-
tras de meningococo de origenes
diversos; todas pertenecen auno 1
otro de esos dos tipos.

Tos dos tipos de microbio estdn
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ignalmente repartidos, enconfran-
doseles con la misma frecuencia.
Ambos han sido hallados en la naso-
jaringe de portadores sanos. El au-
tor los designa simplemente por los
nimeros I y IL

En las opidemias recientes se ob-
serva més el tipo I; pero el tipo II
es ciertamente capaz también de
producir la meningitis cerebro-es-
pinal; corresponde verdaderamen-
te al para-meningococo de Dopter.

Es probable que se obtuviese me-
jores resultados en el tratamiento
seroterdpico de la meningitis gra-
cias 4 una mas exacta adaptaciéon
del suero al organismo infectante.
Los sueros monovalentes homologos
-del microbio infectante darian sin
duda mejor resultado que los sneros
polivalentes actualmente en uso.—
(The British Medical Journal.)—
Office International &' Hygiéne pu-
blzque, Fenvier 1916.)—J. P.

#

Etiologia del flegmon gaseoso,
por el Dr, Selter.—Segtn las obser-
vaciones de este autor, se debe con-
siderar esta enfermedad como cau-

sada por diversos'gérmenes anaero-
bios que dan un cuadro sintomatice
analogo. El bacilo de Fraenkel no
es el 1inico agente causal, sino uno
de ellos. Marwedel y Wenrig han
encontrado estreptococos anaero-
bios causantes de estas gangrenas,
Por ello, el tratamiento uniforme y
sistematico por las vacunas 6 por
el suero curativo de Fraenkel no
dan resultado en muchas ocasiones.

Mas importante es el precoz y
oportuno tratamiento de las heri-
das. Todas ellas, peroen especial
las ocasionadas por fragmentos de
granada, deben estimarse eomo sos-
pechosas y deben vigilarse cuida-
dosamente. Examinadas 18 heridas
de esta clase sin sintomas elinicos
de infeceion, cncontro el autor en
14 casos gérmenes anaerobios en
ellas, & veces con esporos. Cuando
las heridas son ampliamente des-
bridadasy desinfectadas,no existen
temores de gangrena gaseosa. Por
lo tanto, la intervencion activa y
precoz en los hospitales de cam-
paiia es el medio mis eficaz para
prevenir y evitar su aparicion.—
(D. M. W., 1915, num. 40.)—
T CASI B

R M———

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Tratamiento de las enfermedades
venéreas en las tropas combatien-
tes, por el Dr. K. Zieler.—La nece-
sidad de limitar el nimero de en-
fermos en el hospital que tienen
todos los ejércitos que toman par-
te en esta gigantesca campaiia, ha
hecho que se indigue en todos ellos
la conveniencia de retener en.filas

a los enfermos venéreos, utilizando
en su tratamiento las inyecciones
de mercurio y neosalvarsan parasi-
filiticos, tratamiento abortivo para
los blenorragicos, ete. Lias condicio-
nes especiales de ln guerra de posi-
ciones parecia favorécer esta idea,
y en‘Alemania Neisser, Lesser, Blag-
chko.y otrés médieos eminentes,
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pero que viven alejados delas trin-
cheras y los eombates, han preconi-
rado estaidea.

El autor, médico combatiente, se
opone & ello. Los enfermos de ble-
norragia estdn expuestos & multi-
ples complicaciones, y el llamado
tratamiento abortivo nolo es enmu-
chas ocasiones. Tampoco el chan-
ero blando es susceptible de ser eu-
rado en el frente, por complicarse,
las mas de las veces, eon fimosis y
con bubones.

Respecto 4 la sifilis, es partidario
el autor de ingresar en los hospita-
les todos los que tienen manifesta-
ciones exteriores con poder de con-
tagio, pues la aglomeracion, contra
la que no es posible luchar en cam-
pafia, es mala compafiera de la in-
feceion. Tampoco es posible hacer
largas curas con inyecciones mer-
curiales en soldados expuestos &
enfriamientos, y & los que, en un
momento dado, que nunca se sabe

cudl es, hay que exigirles grandes
esfuerzos fisicos, vigilias prolonga-
das, mojaduras, ete. Las curas mer-
curiales han de ser enérgicas y po-

derosas para ser eficaces, y el sol-

dado sometido 4 ellas pierde. resis-
tencia corporal, esti debilitado, tie-
ne frecuentes alteraciones intesti-
nales. Preseindiendo de la cura por
inyecciones de salvarsan, muy com-
plicadas para ser hechas en el fren-
te, las de neosalvarsdn exigen siem-

| pre nnos dias de reposo para el en-

fermo, y eso tampoco se le puede

garantizar.

Tan solo cree el autor que pue-
den quedar en filas los sifiliticos la-
tentes, sin manifestaciones exterio-
res. Estos enfermos no exigen cura
intensiva ni sostenida, y pueden
estar sometidos & tratamiento meé-
dico de inyecciones mercuriales so-
lubles, por ejemplo, sin detrimento
de su salud ni riesgo para los que
le rodean.—(Deut, Méd. Woch.,
1915, niim. 1,)—F. G. D.

BIBLIOGRAFIA

Observaciones acerca del tratamiento de la escarlatina por el
método Milne.—Tesis doctoral, por Mariano del Prado Lara.

Relata el autor (joven Médico segundo de nuestro Cuerpo) las
particularidades de la ultima epidemia de esearlatina, habida re-
cientemente en la Corte, valiéndose para establecer su favorabili-
simo juicio acerca del método Milne en el tratamiento de dicha fie-
bre eruptiva, de cincuenta observaciones clinicas, recogidas con
tanto acierto como método en el Hospital Provincial de Madrid.

Hace muy sesudas indicaciones en el curso de su trabajo, sobre
la intensidad y distribucion de la epidemia, describiendo las eir-
cunstaneias de invasion, complicaciones, periodos de la enfermedad,
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ateétera, dedicando extenso y completo capitulo al tratamiento, en
el cual expone con brillantez y noble entusiasmo profesional los
fundamentos del método de Milne, haciendo interesantes apunta-
mientos histéricos, y deduciendo nueve conclusiones tan claras
como precisas.

El trabajo esta eserito con gran galanura de estilo, y por su in-
dudable mérito fué calificado por el Tribunal de «Sobresalien-
tes.—J, P. '

SECCION OFICIAL

20 Julio...—Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D, O.
nlmero 166) concediendo la pension anual de 1.650 pesetas'
4 la viuda del Inspector Médico de segunda clase D, José
Fernandez Alvarez.

21 > Real orden (P. 0. ntim. 168) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. José
Luis Saavedra, y 4 los Médicos primeros D. Francisco Rey
Belsué, D. Joaquin de Benito Azorin y D. Alberto Forés:
Palomar.

» » Real orden (D. 0. nium, 171) aprobando ¥ declarando indem-
nizables las comisiones conferidas & los Subinspectores Mé-
dicos de segunda clase D. José Barreiro la Iglesia y D. José
Gareia Montorio; al Médico primero D. Cesareo Gutiérrez
Vazquez, ¥y al Médico segundo D. Victoriano Peche Blanco,

B » Real ovden (1. 0. ntim. 176) aprobando y deelarando indem-
nizables las e¢omisiones conferidas al Médico mayor don
Francisco Escapa Bravo, y 4los médicos primeros D. Ho-
racio Gonzdlez Donoso, D). Saulo Casado Veldzquez, don
TFernando Ferndndez Buelta y D. Mariano Eseribano
Alvarez.

22 » Real orden (). 0. niim. 165) autorizando al Inspector Médico
de segunda clase D. José Alabern Raspall para que fije su
residencia en esta Corte, en situacion de enartel.

20, . » Real orden (2. 0. mim. 168) disponiendo causen baja en el
Cuerpo, por no ser necesarios sus servicios, los Médicos pro-
visionales que & continuacion se expresan,. debiendo figu-
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rar en la Reserva facultativa del mismo hasta extinguir
5t sn compromiso con el Ejército:

D. David Maqueda Mafioz, D. Bartolomé Caballero Mu-
iioz, D, Juan Rubio Monzon, D. Antonio Bonora de Teja-
da, D. Manuel Bernal Sala, D. Luis Muiioz Antufiano,
D. Blas Bach Tudela, D. Emilio Martin Ricén, D. Ramon
Alvarez Eguiazabal, D. Francisco Cifuentes Biedma, don
Alfredo Martin-Luna y Aspe, D. Fernando Cafiones de
Quesada, D, Antonio Martinez v Garcia Quintana, D. Fe-
lipe Reverte Martinez, D. Eugenio Piia Bl‘l;!tmls' D. Leo-
poldo Ferndndez Gomara, D. Pasenal Gareia Moliner, don
Isidro Mufioz Crego, D. Antonio Hergueta Lavin, don
José Hombria Iiignez, D. Juan Jiménez de la Rubia y
D. Maximino Ferndndez Martinez.

29 Julio..—Real orden (D. 0. nim. 168) disponiendo cansen baja en el
Cuerpo, por no ser necesarios sus servicios, los Médicos pro-
visionales D. Daniel Garcia Hormaeche y D. Salvador Ro-
drigo Sebastidin, debiendo quedar afectos & la zona de Re-
clutamiento y Reserva de Bilbao, nim. 40, el primero, y &
la de Valencia, niim. 19, el segundo,

31 > Real orden (0. 0. nun. 170) nambrando para que desempefie
interinamente el cargo de Voeal de la Comision mixta de
Reclutamiento de la provineia de Leon, al Médico segundo
D. Antonio Lopez Mufioz.

2 Agosto.—Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marvina (D. 0.
niimero 174) asignando la pension anual de 1.277 pesetas
4 dos huérfanos del Médico primero D. José Alfarache
Lipez. !

3 » Real orden (D. O. nim. 172) concediendo el empleo superior
inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, 4 losSubins-
pectores Médicos de segunda clase D. Pedro Cardin Cruz y
D. Rafael Lopez Jiménez: al Médico mayor D. Antenio Ca-
sares Gil; al Médico primero D. Fernando Ferndndez Buel-
ta; y 4 los Médicos segundos D. Ramdn Pellicer Taboada y
D. Vicente Carifiena Jiménez, y correspondiendo la ultima
vacante de esta propuesta al turno de segunda de ascenso
en Subinspectores Médicos de primera clase, primera de
ascenso en Subinspectores Médicos de segunda clase, y &
la amortizacion en Médicos mayores y primeros.
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41Agosto.—Real orden (D, 0. num. 173) coneédiendo duborizacién para

»

trasladarse 4 esta Corte 4 los Médicos provisionales que tie-
nen solicitado tomar parte en el proximo Concurso de opo-
giciones & ingreso en la Academia Médico Militar.

Resolucién del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. 0.
numera 177) concediendo el imports de dos pagas de tocas
4 la viuda del Subinpector Médico de segunda clase don
Ramoén Folgueras Herranz.

Real orden (D. 0. num. 174) disponiendo que el Hospital
militar de Madrid-Carabanchel entregue, previas Ias for-
malidades reglamentarias, todo el material reglamentario
de su Clinica de urgeneia suprimida, al Hospital militar
de urgencia de esta Corte, en que se transformo la citada
Clinica, por Realorden circular de 16 de Junio tultimo
(D. 0. nim. 135}, quedando ampliada en dicho sentido la
referida soberana disposicion.

Real orden (D. 0. num. 174) disponiendo que el producto de-
nominado «Galyl», de que es representante D. Policarpo
Olivet, se incluya en el Petitorio formulario de Hospitales
v Farmacias militares.

Real orden (D. O, niim. 175) nombrando Vocal dela Comision
mixta de Reelutamiento de la provincia 'de Huesca al
Médico primero D, Envigue Ostalé Gonzdlez.

Real orden (D. 0. num, 176) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo que a continudeién se expre-
san pasen 4 ocupar los destinos que se sefiilan, debiendo
el personal destinado & Africa verificar su incorporacién
con toda urgencia,.

" Subinspectores Médicos de primera clase: D. Enrique
Feyto Martin, de Jefe de Sanidad Militar de Santa Cruz de
Tenerife y Divector del Hospital de aguella plaza, al Hos-
pital de Valencia, como Director; D. Eliseo Muro Morales,
de excedente en Larache y en comision Jefe de Sanidad Mi-
litar de aquella plaza, al Hospital de Burgos, como Direc-
for, ineorporandose sin esperar relevo; D.uPedro Cardin

_ Cruz, ascendido; del segundo grupo de Hospitales de Meli-
lla, & Jefe de Sanidad Militar de Melilla; D: Rafael Lopes
Jiménez, asdendidn, del Hospital de San Sebastidn, 4 Jefo

. de Sanidad Militar de Santa Cruz delTeneiife y Director
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del Hospital de aquella plaza; y D. José Gonzilez Avila,
de Jefe de Sanidad Militar de Melilla, al Hospital de Pam-
plona, como Director.

Subinspectores Médicos de sequnda clase: D, José Calle-
ja Pelayo, de excedente de la primera Region, al Hospital
de Pamplona; D. Pio Brezosa Tablares, del Hospital de
Vitoria, al de San Sebastidn, como Director; D. Felicisimo
Cadenas Gutiérrez, de la asistencia al personal de la Pla-
na mayor de la Comandancia general de Melilla y depen-
dencias afectas, al segundo grupo de Hospitales de Melilla,
como Director; D. Alfredo Conejo Sola, del Hospital de Al-
geciras, & la asistencia del porsonal de Plana mayor de la
Comandancia general de Melilla y Dependencias afectas;
D. Antonio Casares Gil, ascendido, del Instituto de Higie-
ne Militar, a situacion de excedente en la primera Region,
confinuando en la comision del Instituto de Higiene en La-
rache; D, Aurelio Saleceda Salceda, del Hospital de Pam-
plona, al de Algeeciras, eomo Director; y D. José Valderra-
ma Martinez, de excedente en la primera Region, al Hos-
pital de Viteria.

Médicos mayores: D. Celestino Moreno Ochoa, de exce-
dente en la primera Region y en comision en el Laborato-
rio Bacteriologico de Ténger, al Instituto de Higiene Mili-
tar; ¥ D. Fernando Ferndndez Buelta, ascendido, del enar-
to Deposito de eaballos sementales, 4 situacion de exceden-
te en la séptima Region.

Médicos primeros: 1). Daniel de Paul Goyena, del Regi-
miento Infanteria Cerifiola, 42, al primer batallon del de
Gravelinas, 41; D. Felipe Pérez de |Feito, del Batallon
Cazadores de Madrid, 2, al Regimientn Cazadores de Al-
buera, 16.° de Caballeria; D. Delfin Herndndez Irigaray,
del grupo de fuerzas regulares indigenas de Ceuta, 3, al
primer batallon del Regimiento Infanteria de Almansa, 18;
D. Agapito Argiiclles Terdn, de excedente en Melilla y en
comision 4 las 6rdenes del Comandante general de aguella
plaza, al primer batallén del Regimiento Infanteria de
Cerinola, 42; D. Ramon Pellicer Taboada, ascendido, del
Hospital de Madrid Carabanchel, al Batallon Cazadores de
Madrid, 2; D. Juan Castells de Santiago, del Regimiento
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Infanterfa de América, 14, 4 situaciéon de excedente en la
tercera Region y en comisién & las Comandancias de Arti-
lleria & Ingenieros de Cartagena; D. Eusebio Jimeno
Sdinz, del Regimiento Cazadores de Albuera, 16.° de Caba-
lleria, al euarto Depdsito de caballos semontales; D. Vicen-
te Carifiena Jiménez, ascendido, do excedento en Ceuta y
en comision & la asistencia al Cuartel general del General
en Jefe del Ejército de Espafia en Africa, 4 igual situacion
¥y eomision; D. Ramén Zorrilla Polanen, del Regimiento
Infanteria de San Quintin, 47, y en comision en el Hospital
de Ceuta, al grupo de fuerzas regulares indigenas de
Ceuta, 3, cesando en la referida comision.

Médicos segundos: D. Santisgo Sarry Bujan, do even-
tualidades del servieio en Melilla, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Vergara, 57; D. Eusebio Torre~
cilla Parodi, del Regimiento Infanteria de Ceriiiola, 42,
al Hospital de Barcelona; D. Juan Barroso de Lema, del
Regimiento Infanteria de Saboya, 6, al segundo batallon
del de Toledo, 35; D. Policarpo Carrasco Mariinez, del
Hospital de Barcelona, a eventualidades del servicio en
Melilla; D. Pedro Piquero de Nicolds, del Hospital de Bar-
celona, al segundo batallon del Regimiento Infanteria de
Cerifiola, 42; D. Nilo Sinchez Pérez, del Regimiento In-
fanteria de Vergara, 57, al tercer batallén del de Sabo-
ya, 6; D. Jorge Bosch Diaz, del Regimiento Infanferia
Isabel la Catélica, 54, al Hospital de Barccelona; D. Vietor
Garcia Marfinez, del Regimiento Infanteria Toledo, 33, al
Hospital de Madrid-Carabanchel; D. Valeriano Carnicero
Gasch, del Regimiento Infanteria Zamora, 8, al segundo
batallom del de Gravelinas, 41; y D. Juan Pérez-Ruiz y
Crespo, del Regimiento Infanterin Gravelinas, 41, al se-
gundo batalléon del de Zamora, 8.

Médicos provisionales: D. Estanislao Pujol Menescal, del
primer batallon del Regimiento Infanteria Almansa, 18, al
segundo batallon del mismo Regimiento; D. José Ferndn-
dez Rodriguez, de eventualidades del servicio en la octava
Region, 4 los fuertes del Ferrol; D. Félix Vegué Daza, de
eventualidades del servicio en la tercera Region, al Regi-
miento Cazadores de Tetudn, 17.° de Caballeria; D. Ma-
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nuel Guallart. Diaz, de evenfualidades del servicio en la
quinta Region, al segundo batallon del Regimiento Infan-
teria de Isabel la Catolica, 51; D, Francisco Revuelta Arro-
Yo, del Regimiento Infanteria Gravelinas, 41, al segundo
batallon del de Extremadura, 15; D. Rufino Berrio Ancizn,
de eyventualidades del servicio en la quinta Region, al pri-
mer batalldn del Regimiento Infanteria América, 14; y don
José Mizzi Lopez, de las Comandancias de Artilleria é In-
genieros de Cartagena, & eventualidades del servicio en
dicha plaza. :

8 Agosto.—Real orden [D. 0. niim. 177) concediendo al Médico primero

14

D. Eduardo Sénchez Vega Malo, lbs beneficios del ineiso
tercero de la Real orden ecirenlar de 7 de Abril ultimo
(0. 0. ntim, 82}, por la que se crean eursos de ampliacion

. de Cirugia en los Hospitales de Madrid Carabanchel, Se-

villa, Barcelona y Ceuta.

Real orden (D. 0. ntim. 177} concediendo al Médico provi-

sional D. Luis Mufloz Antufiano la cruz de primera clase
del Mérito Militar, con distintivo blanco, por llevar méas de
dos afios prestando servicio en el Cuerpo.

Real orden (D. 0. nim. 177 concediendo licencia para cgn-

traer matrimonio al médico segundo D. César Pedraza
Corddn.

Real orden (D. O. num. 177) concediendo licencia para con

traer matrimonino al Farmacéutico segundo D. Hipolito
Garcia Bergasa.

Real orden (D. O. nium  178) concediendo 1la cruz de segun-

da clase del Mérito Militar, con distintivo blaneo y pasador
del Profesorado, al Farmacéuntico mayor D. Miguel Rivera
Ocatia, por haber cumplido cuatro afios de servicios como
Profesor del Colegio de Huérfanos de Nuestra Sefiora de la
Coneepeion

Real orden ({2, O, niim. 178) aprobaundo y declarando indem-

nizable la comision conferida al Médico segundo D. Luis
Arrieta Olivar.
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