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LECTURAS Y COMENTARIOS

¢Hay algin compafiero que no conozea las Memorias de D. Ni-
casio Landa? (1) Recientemente, y por feliz casualidad, he tenido
ocasién de conocerlas y saborearlas; y puedo asegurar que en nada
desmerecen del célebre Diarto de un testigo dela Guerra de Africa,
ni en estilo literario, ni en fuerza emotiva; y que superan a tre-
chos en fidelidad deseriptiva y en profunda sensibilidad, a la obra
del gran Alarcén. Este fué un cronista, la mayor parte de las ve-
ces espectador m#és o menos préximo, de la epopeya roméintica
que enardecid fugazmente el alma nacional. Landa, ademads, tom6
parte activa en los acontecimientos, y como Médico militar, vivid
la guerra en su aspecto doloroso y trdgico, que es su mixima
realidad, y trasladd exactamente al papel sus emociones, anhelos
@ impresiones.

Para nosotros es aun m4ds interesante su relato; en el aspecto

(1) La Campafia de Marruecos (Memorias de un Médico militar), por D. Nicasio
Landa, segundo Ayndante Médico gue fué del Cuartel zeneral del Ejéreito de Africa.
Bailly-Bailligre. Madrid, 1866,

Mayo 1924.—19,
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médico-quirirgico nos demuestra el enorme avance que en poco
mds de medio siglo ha experimentado la cirugia de guerra y la or-
ganizacién de nuestros servicios, aunque algunos de sus defectos
persisten desde entonces con insuficiente enmienda,

En el aspecto politico-militar, y especialmente a los que somos
algo veteranos en esta contienda crdnica, sugiere consideraciones
de gran valor ecritico, que las circunstancias impiden exteriorizar
libremente.

Bl matiz romantico y heroico de aquella epopeya, falta desgra-
eiadamente hoy, y lo que entonees fuera delirio sintomético de pro-
ceso agudo, con franco derroche de energias nacionales defensivas
y ofensivas, hoy parece obsesién melancélica de pertinaz do-
lencia..,

Landa pinta en su relato enadros de tonos afectivos, conmove-
dores, como es la improvisacién de hospitales en los templos y ca-
sinos de Ceuta, y la cooperacidén deg los presidiarios en la conduec-
cién y asistencia de heridos y enfermos, ponderando su celo y
abnegacién con que «daban a entender que hasta en los corazones
»mAs criminales vive siempre imperecedero el germen del bien, y
»que basta una ocasién para que, esplaydndose, oscurezea y borre
»todos los malos instintos...» «Yo sent{ —prosigne— en tan econmo-
»vedores momentos, amor y gratitud haeia aquellos miseros presi-
»diarios, porque su tostada y envilecida frente se iluminaba en-
stonces con algin reflejo de esa pura luz que brilla en la de las
sHermanas de la Caridad»...

Y comentando el abnegado heroismo de los sanitarios, lamenta
con dejo de amargura =que todos repiten el nombre justamente
sglorioso del que, sable en mano, arranca al enemigo un estandar-
»te, y nadie se acuerda de los oscuros soldados sanitarios, que
smarchan serenos para arrancar a un enemigo feroz algo que vale
»mag que todos los estandartes, el cuerpo lacerado de un héroe
»mal herido».

En otro pasaje lamenta la tendencia (aun existente hoy) «a li-
»mitar a las prescripciones cientificas el papel del Médico en los
»hospitales militares... como si en todo lo que se refiere al soldado

ECZEMACURA (Pomada) Herpes, eczemas, granos, etc.

Muestras y literatura para los sefiores doctores:
——— (Casa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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=enfermo hubiere algo que no estuviese de lleno incluido en las
»atribuciones del Cuerpo de Sanidad»,

Y encomiando la sencillez y excelencia espiritual del soldado
espafiol, muestra Landa su propia nobleza exclamando:

«Otras misiones mds brillantes que la del Médico hay en el
» Bjéreito; lo son casi todas; pero ninguna proporciona la purisima
»o inefable satisfaccidon que inunda el corazén del hijo de Escula-
»pio, cuando el guerrero que ha conservado a la Patria le llama
»padre y quiere, en la efusion de su gratitud, besar las manos que
»le han curado...........
»iCnando miro los altos deberes que nos impone, no puedo menos
»de preguntarme si he sabido llenarlos, si he dedicado a su cum-
splimiento toda la abnegacién, toda la actividad que ella requiere,
»que las madres espafiolas esperan, que el soldado merece!...»

Contemplando después de la batalla de Wad-Ras los novecien-
tos cincuenta y seis heridos y ciento cuarenta muertos gue nos
costd, <la gloria—dice— me parecié un fantasma sangriento, y
stuve a la guerra por la mayor de las calamidades!.,.»

A través de sus psiginas, se nos revela D. Nicasio Landa como
un espiritu de noble temple, que a una cultura cientifica y litera-
ria excelente, unfa un gran corazén y un gran entusiasmo por su
profesién médico-militar; la copiosa mencién que en su obra hace
de hechos distinguidos y detalles aislados de numerosos compaifie-
ros que como él-tomaron parte en la campafia del afio sesenta, de-
' muestra su intima conexidn y la fraternidad gue a todos unia, la
abnegacion que a todos impulsaba. Y ahora, permitiseme elevar a
nuestras Autoridades superiores una humilde, pero entusiasta ini-
ciativa:

Todos los Cuerpos del Ejército rinden culto en sus Academias
a sus respectivos historiales; su estudio contribuye eficacisimamen-
te a fomentar la personalidad, solidaridad y entusiasmo corpora-
tivo, estimulando noble y acertadamente al joven Oficial desde el
‘momento de su ingreso.

¢Por qué nuestra Academia no ha de dedicar atencién prefe-
rente a confeccionar, con el concurso de todos, y recopilando to-
dos los datos oficiales y literarios, el historial de nuestro Cnerpo
desde sus origenes, haciendo de él un documento gue perpetie,
con breves, pero fieles datos biogrdficos, la memoria de todos los
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-compafieros distinguidos en la profesidn y en la gunerra, de todos
nuestros maestros, héroes y martires? Es una obra de justicia y de
honor eolectivo, y porque podemos, debemos llevarla a efecto.

EveENI0O LUENGO,
Capitan Madieo:

=

Las habitaciones militares (Cuavteles, Hospitales, efe.), desde
ol punfo de vista higiénico. —Bosquejo histirico

(CONTINUAOION)

Por lo que toca a los soldados enfermos y heridos, hay noticia
de gue en Egipto, en torno de los santuarios de Isis y Serapis, en
la India (doscientos veinte afios antes de Jesucristo); en Grecia, a
cargo de los Asclepiades, y en Roma, eran atendidos y curados.

Hasta la universalizacién de las doctrinas de Cristo no apare-
cen las nuevos conceptos de asistencia hospitalaria. El cambio que
produjeron en la sociedad originé la emancipacidn de los esclavos.
La fraternidad eristiana mitigé los horrores del pauperismo y el
ensalzamiento de la caridad, del valor del sacrificio, del premio de
la vida futura, dieron por fruto la iniciacién de la asistencia des-
interesada de los enfermos y los pobres y la creacién de albergues
para peregrinos, asilos para nifios abandonados, hospicios para an-
cianos invdlidos y hoépim!es para enfermos, la eraccién de cuyos
establecimientes es ordenada a los obispos y monasterios por el
Concilio de Nicea (trescientos veinticinco afos despnés de Jesu-
eristo).

Los Emperadores Constantino y Teodosio siguen estos precep-
tos, y por la novela tan conocida de Wiseman, Fabiola, tenemos

idea de la Villa Languentium, que mandé edificar la Emperatriz
Facilla (afio 890).

VA SELAT UM 8550 000 atetma

Dendsito: Casa STEINFELDT. Prado, 15, MADRID
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La primera deseripeién de un verdadero hospital se encuentra
en los escritos de San Gregorio, que da cuenta del que San Basilio
erigi6 en Cesarea a fines del siglo 1v.

San Agustin, en Hipona; San Juan Cris6stomo, en Antioguia, y
otros obispos, monasterios e iglesias siguieron igual ejemplo, 1la-
méndolos con nombres diversos: jenotrofios o wenodochios (de xenos,
extranjero), los edificios dedicados al albergue de peregrinos; bre-
fotofios, para nifios abandonados; geroncotomios (de werontos, vie-
jo) los hospicios; ptocotrofios (de piocos, pobre) para mendigos, y
nosocomios los hospitales propiamente tales, o sea destinados a al-
bergue de enfermos de todas clases.

En Occidente, San Benito fué el gran promotor de estas obras
y en el Estatuto de la orden benedictina se lee (art. 30): «icfirmorum
cura ante omnia et super omnia adhibenda est». Las Abadias de
Montecasino y de Salerno se hicieron célebres por sus escuslas de
Medicina anexas a sus infirmaria et hospitalic pauperum et pere-
grine rum (atio 529).

También son de notar los hospitales drabes, entre ellos el fa-
moso de Cérdoba (siglo 1x).

Los siglos x al xv vieron el desarrollo y florecimiento de las
ordenes llamadas hospitalarias por antonomasia: Calatrava, San-
tiago, Aledntara (1158 a 1177), y més tarde la de San Juan de
Dios (véase mi discurso de ingreso en la Real Academia de Medi-
cina y Ciragia de Barcelona: Formaciones sanitarias en campaia,
11 Noviembre 1421, pig. 10), cuyas principales misiones eran: di-
fundir la fe, combatir sus enemigos, especialmente los moros y tur-
cos, y fundar hospitales, de los cuales hay noticia de varios famo-
s0s en Espafia: Toledo, Guadalherze, Yévenes y otros.

Por aquélla época puede vanagloriarse Espafia de haber dado
cima al Hospital del Rey (Burgos 1212), de que ya se ha hecho
mencion en anteriores piginas, y de haber sido la primera nacion
que traté con caridad a los locos, erigiendo, por las fogosas predi-
caciones de Fray Gilbert Jofre, en Valencia, en 1409, la primera
casa de orates que hubo en el mundo, y poco después otra en Se-
villa (1436) bajo la adveocacién de los Santos Cosme y Damiin—
Hospital de Inocentes—, y més tarde otra igual en Toledo (1483).
Estos hechos son generalmente olvidados o poco conocidos, y en
las obras que tratan de estas cosas se dice, equivocadamente, que
los primeros manicomios fueron: el asilo de Bethlam (Londres,
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1547) y el de Pinel (Paris, 1792), lo cual es inexacto. Suwm
cuique (1).

Asimismo, en el siglo x11, el terrible recrudecimiento de la le-
pra y su espantosa difusién, dié lugar a que la orden de San Lé-
zaro exigiera enfermerias especiales, llamadas lazaretos o leprose-
rias, de las que llegd a haber en Europa unas 20.000.

Por entonces se iniciaron los antignos pequefios Hospitales de
Barcelona (de Santa Eulalia, Marcts y ofros), que después se re-
fundieron en el magnifico de la Santa Cruz (2) y, éste, a su vez,
desde 1902, gracias a los millones legados por Don Pablo Gil, estd
construyendo el incomparable, artistico y monumental de San Pa-
blo; a la par se han erigido otros nuevos hospitales en Espana: el
Clinico, de Barcelona; el de Basurto, de Bilbao; el de San José y
Santa Adela, de Madrid; el de Barafiain (Pamplona), espléndidos
todos ellos.

En los tltimos tiempos de la Edad Media se edificaron muchos
grandes hospitales, suntnosos algunos de ellog, atin hoy subsisten-
tes, de los que, en nuestra Nacién, son notables muestras el ya ci-
tado de la Santa Cruz, de Barcelona; el Hospital General y el de
BSan Carlos, de Madrid; los de Gerona, Vich, ete., preciosos decha-
dos arquitectdnicos, algunos con estilos varios, propios de su épo-
ca, decoraciones esculturales, cldsicas y obras de precio; algunos

(1) El estudio y descripeion de los Manicomios, aunque pertinente al
tema que desarrollo, nn es oportuno, en gracia a la brevedad, Me limito a
consignar que hay muchos en Espafia, magnificos, en nada inferiores a sus
gimilares extranjeros; por ejemplo, el de Santa Cruz(en San Andrés, Bar-
celona); Instituto Pedro Mata (Reus); idem Frenopatico de Las Corts (Bar-

" celona; Nueva Belén (Sarrida-Barcelona); Sals (Gerona); el de San Baudi-
lio de Llobregat; los de Ciempozuelos y Leganés (Madrid); el de Pamplona,
etcétera, todos ellos con pabellones aislados, sistemas de open.door, colo-
nias agricolas, ete,

(2) Este hospital fué el primero de grandes proporciones en Espafia y
uno de los primeros de Europa, puesto que sus origenes se remontan al
siglo xn1 y su definitiva constitueion a los primeros dias del sigle xv, sien-
do Rey de Aragon y Conde de Barcelona Don Martin el Humano.

R Q U I M l 0 L poderoso reconstituyante ¥ recalcificante
A en los estados de anemia y raquitxsmo
Muestras y literatura para los sefiores doctores:
Casa STEINFELDT, Prado, 15, — MADRID
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andlogos y coetdneos de Italia y Francia son verdaderos monu-
mentos artisticos de gran mérito. .

En estos dos tiltimos pafses (afortunadamente no se sabe que
ocurriera lo mismo en Hspafia), algunos hospitales revistieron tan
grandes dimensiones y albergaron tan gran ntimero de gentes de
abigarrada condicién, que se engendraron promiscuidades peligro-
sas bajo todos conceptos, y hasta por esas deformaciones profesio-
nales que no son infrecuentes en todos los estamentos la aglome-
racién de gentes que incita a la indiseiplina, la necesidad de man-
tener el orden entre ellas, la escasa o nula cultura de los acogidos,
la fAeil mescolanza entre los verdaderos enfermos de simuladores
vagos y truhanes, con dafio del conjunto, llegaron muchas veces &
la necesidad de adopeién de régimen severo y hacer de los hospi-
tales mis bien casas de correccién que de caridad, y considerando
a los enfermos mejor como pecadores senialados con su enfermedad
porla justiciera safa divina, ofendida que, como hermanos desgra-
ciados, se les sometia en ocasiones a inicuos tratamientos para ha-
cerles expiar sus culpas. Michelet define la asistencia hospitalaria
de aquellas épocas y paises con el nombre de caridad terrible.

Los resultados terapéaticos eran deplorables. Contagios, agra-
vacién de dolencias leves; mortalidad elevada especialmente entre
los heridos y las puérperas.

En 1772 el famoso Hotel-Dieu, de Paris, fué destrnido por un
ineendio... podria llamérsele Provideneciall... y la Academia nom-
bré una Comisidon de eminentes Médicos, presidida por Tenon, para
resdificarlo. En la Memoria que redactaron constan los signientes
datos y cosas increibles del estado de los servieios del Hotel-Dieu,
que era estimado por el mejor hospital de Paris.

Hl edificio tenia cinco pisos, con un #rea de 1,50 metros por
cama, los enfermos 4,000, repartidos en un corto niimero de gran-
des salas, de més de 100 camas cada una. En cada cama yacian
euatro o einco adualtos o siete m ocho ninos, unog a la cabecera,
otros a los pies, mientras otros dos o tres, al pie de cada cama,
echados en un banco o en el suelo, esperaban que alguno de los
acostados se levantara para ocupar su sitio.

La suciedad, la fetidez del aire, los ramores de tanta gente, el
hacinamiento elevaban la insalubridad al mdximum; la mortalidad
era grandisima, llegando a veces al 82 por 100 de los albergados,
entre los adultos, y més elevada todavia en los nifios, de los cuales
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apenas si se salvaba uno de cada 20. Voltaire, en una carta a Paun-
let, decia; «Tenéis en Paris un Hotel-Dien, donde reina un conta-
gio perpetuo: los enfermos, amontonados unos sobre otros, mutua -
mente se dan la peste y la muerte.»

En el nuevo proyecto se propuso que en vez de un hospital
de 5.000 camas, se construyeran 4 de 1.200, alejados uno de otro,
en distintos barrios; sélo de planta baja y dos pisos, con separa-
¢ién de enfermos convalecientes y servicios por pisos; cada enfer-
mo su lecho propio, ete.

Las anteriores calamidades y la experiencia de las guerras (de-
mostrativa de los mejores resultados que se obtenian en la cura-
cién de los heridos cunando éstos eran asistidos en casas de campo
y aldeas gue en los grandes hospitales, en los cuales la erisipela,
la. podredumbre y la gangrena mataban a la mayoria de ellos) hizo
surgir los hospitales, barracas o de pabellones que demostraron
practicamente la superioridad de los hospitales alojados en fabri-
caciones aisladas sobre el antiguno tipo de un edificio dnico.

En las guerras napoleénicas, en Ia de Crimea, y especialmente
en la de Becesién, de América, se vid que la mortalidad de los he-
ridos, que solia ser de un 60 por 100 en los hospitales ordinarios,
bajaba al 20 por 100 y menos en los heridos diseminados en tien-
das, granjas o villorrios, cuyas ideas fueron abriéndose paso hasta
imponer el tipo de pabellones o barracas en los nuevos hospitales,
por todo el mundo, asi para heridoe como para enfermos, siendo
tinicamente dificultada la realizacién préctica de estos conceptos
por las dificultades econémicas que entrana el acomefer la cons-
truceién de nuevos edificios, teniendo aun en buen estado los anti
guos, y también por la estimacién de los existentes, no sélo por su
actual utilizacién, sino por su wvalor artistico o historico, llenos
algunos de ellos de preciadas tradiciones y recucrdos.

Dr. Fraxcisco SoLER ¥ GARDE,

Inspector Médico de 2.

(Continuard.)

PECTOBENZOL 3 ctse te siscotones det pocto,

Depésito: Casa STEINFELDT, Prado, 15, MADRID
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Estudio eritieo de los procedimientos de desinfeecidn
y de desinsectacion en tiempos de paz y de guerra

Memoria presentada al Congreso de Medicina y Farmacia militares de
Roma, por los doctores José Potous, Teniente coronel Médico;
Agustin Van-Baumberghen, Comandante Médieo,

y Miguel Campoy, Farmacéutico primero.

(GONTINUACION)

Uno de los aspectos mds interesantes de la desinfeccién en
campafia es la que se refiere al saneamiento de los campos de ba-
talla, y a este efecto es conveniente recordar, en primer lugar, que
toda organizacién en la guerra, desde el punto de vista higiénico,
debe considerarse en principio como impura, y, por tanto, suscep-
tible de mejorarse con los medios de limpieza y desinfeccién ya
resefiados; y en segundo lugar, que han de variar esencialmente
dichas prédcticas, segin se trate de una batalla sostenida en las
trincheras o a eampo abierto.

En cuanto a lo primero, creemos oportino extractar de un no-
table trabajo del Coronel Médico espafiol Sr. Soler, y de otro no
menos interesante del Médico militar italiano Sr. Bertarelli, las si-
guientes consideraciones que ponen de manifiesto las pésimas con-
diciones en que se hallaban los soldados en ese medio de protec-
cidn al prinecipio de la pasada guerra.

«=Durante la guerra europea de 1914-18 hubo frecuentes ocasio-
nes de ver desarrollarse focos de fiebre tifoidea por la concarren-
cia de los mecanismos de contaminacion fecal del suelo y eonsi-
guientemente del agua de bebida. Después de la batalla del Marne,
al iniciarse la guerra de estacionamiento, pudo preverse la desas-
trosa influencia sanitaria que habia de resultar del hacinamiento
en una estrecha zona del frente, de nna masa considerable de hom-
bres, a pesar de todas las precaunciones higiénicas imaginables. Y
asi ocurrié. Las trincheras hubieron de construirse atendiendo sélo
a las necesidades de la defensa y dejando a un lado toda ofra con-
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sideracién, sucediendo a veces el tener que cavarlas en terrenos
infectos, encontrando en ocasiones antignos estercoleros o depési-
tos de letrinas en su trazado. Aun en los casos mds favorables de
buenas condiciones iniciales, no tardaban en ser profundamente
infectadas por los residuos de vida de tan gran nimero de solda-
dos, en general poco cuidadosos de las mds elementales nociones
de higiene, y en los cuales era de prdctica corriente el {odo a la
trinchera (restos alimenticios, aguas sucias, heces, orina, desperdi-
cios, cortezas de fruta y de queso, cajas de conseryas, trapos su-
cios, y objetos diversos), materiales putrescibles todos ellos, cuya
presencia atraia enjambres de ratas, cnando una buena instalacién
de hornos crematorios no daba cuenta de los mismos.

Pero el gran motivo de infeccion de las trincheras fué la sa-
ciedad fecal por falta o mala disposicién de los retretes, con rapi-
do rellenamiento de los mismos, rebosamiento de las materias fe-
cales y esparcimiento por los contornos, atrayendo las moscas
gue, pululando en exceso, luego iban a pararse sobre los rostros,
manos y alimentos y ensuciando los zapatos que las recogian y di-
seminaban por el suelo y los locales de abrigo.

El peligro fecal, corriente aun en épocas normales, era mucho
mayor cuando los hombres padecian de flujos diarreicos, sintomé-
ticos de estados tifoidicos y disentéricos que por su frecuencia y
caracter imperioso, originaban defecaciones en cnalquier parte, sin
esperar acaso la comodidad del retrete, con peligro de infectar el
snelo y los zapatos de los transetntes, especialmente de noche.
Las intemperies, tempestades y llavias daban por resultado la di-
solucién de estas materias en un lodo mierobiano que después, al
sobrevenir tiempos secos, se convierte en polvos virnlentos, gque
impregnan los hombres y los alimentos.»

El Dr. Bertarelli a su vez, haciéndose eargo de las dificultades
que afrecia al comienzo de la guerra el saneamiento de las trin-
cheras, decia con cierto fundamento que los principios de las con-
quistas modernas no pueden siempre aplicarse en dichas defensas.
Seria necesario colocar a los combatientes en una trinchera ideal
ia egran estilo», provista de grandes recursos, y que cuando se

ELIXIR J. POLD :: Bromo-lodurado :: imuemn tose.

sedanie nervioso.

Muestras v literatura para los seiiores doctores:
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estd expuesto a los obuses, a los gases agfixiantes y a las balas;
no se puede apenas pensar en los microbios, aunque més tarde
reconoce no pudo hacer llegar el agua a las trincheras, pues por
falta de ésta hubo necesidad en algunas ocasiones que los solda-
dos emplearan para lavarse el alcohol desnaturalizado, y se esta-
blecieran letrinas con mayores perfeccionamientos y otros medios
de recogida y destruceién de inmundicias,

Nada de particular tenia, pues, que dado lo insano del medio
(aflujo de moscas y ratas, suelo infiltrado por orinas, aguas su-
ciag, ete.), se desarrollasen esa serie de afecciones tan graficas que
se adjetivaba con la expresion de «trincheras», asi como las gran-
des infecciones médicas y las complicaciones infectivas de los
tra umatismos (géngrana gaseosa, septicemia, tétanos), que exi-
gieron mds tarde una enérgica campafia de saneamiento y desin-
feecién, que aminoré grandemente el estrago que sobrevino al em-
plear estas viviendas sceidentales impropias y antihigiénicas que
en algunas ocasiones, por hallarse invadidas por las aguas el fan-
go y los detritus, semejaban a verdaderas alcantarillas.

En la guerra de movimiento, al establecerse el campamento es
mucho mis fdeil de practicar la policia sanitaria, incluso en el
emplazamiento de las tiendas, procediéndose mds expeditamente a
la desinfeccién del terreno y aun al gue fué objeto del episodio
sangriento, evitindose de este modo, no sblo la infeccién del aire,
sino la més temible de las aguas gue recogen las toxinas cadavéri-
cas, productos de descomposicidon de heces, orinas y estiéreol, que
pueden hacer sumamente peligroso su consumo como bebida.

Bordag, en una interesante comunicacién presentada a la Aca-
demia de Ciencias de Paris en Junio de 1915, reunia ambos con-
ceptos, acantonamientos y campos de batalla, desde el punto de
vista del saneamiento, fijandose principalmente en la destruoceién
de los microorganismos, sino en la de los insectos (la mosea espe-
cialmente), ya que la descomposicién de las materias orgdnicas de
origen animal o vegetal, débese a la obra de unos y otros agentes
biolégicos, recomendando para la desinfeceién de trincheras y
acantonamiento y zonas de combate, una emulsion estable de acei-
tes residuales de alquitrin (desembarazados de su naftalina y de
los fenoles), y que resulfa por esta circunstancia mucho mds reco-
mendable que el empleo de los aceites pesados de hulla que sue-
len fracasar cuando se trata de desinfectar medios liqnidos, como
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las letrinas, por ejemplo. Dicho aceite, adicionado de resinato de
s0sa en la mencionada emulsién, se proyecta por medio de pulve:
rizadores semejantes a los usados en agricultura, o mejor aun con
aparatos que funcionen bajo la presién del dcido carbdnico ligui-
do, pudiendo verificarse esta aspersion en una zona de 8 a 10 me-
tros de distancia de las trincheras, produeiendo, entre otros bene-
ficios, el alejamiento de las mosecas y la desodoracion en alto grado
a causa.de su olor fuerte y penetrante, pudiendo afiadirse la ven-
taja, desde el punto de vista militar, de que sin salir de la trinchera
pueden ser desinfectados los alrededores de la misma, sin llamar
la atencién del enemigo.

M. Roubaud, en otra no menos interesante comunicacién a la
referida Academia de Ciencias, aproximadamente de la misma fe-
cha que la anterior, recomienda también desinfeccién por los acei-
tes pesados de hulla en las zonas de combate, como el mejor medio
de prevenir las materias organicas sélidas en descomposicién (cé-
daveres, basuras, heces fecales) de la presencia de las moscas, tan-
to domésticas como sarcofagas y de sus larvas, habiendo llegado
en sus experiencias a la conclusién de que las carnes que habian
sido sometidas a la aspersion de los mencionados aceites, después
de una exposicion al aire durante veinte dias, resultaban protegi
das completamente contra las especies de dipteros que se posan
en las carnes, mientras que, cuando éstas eran tratadas por el ere
gil al 10 por 100, por el hipoclorito de sosa concentrado, por el for-
mol, la lechada de cal, la solucién fenicada al 5 por 100, presenta-
ron larvas a las cuarenta y ocho horas.

También recomienda M. Roubaud el sulfato ferroso pulveriza-
do o en soluciones al 10 0,20 por 100, verificdindose un endureci-
miento o curtido de los cadaveres y de las carnes que se desinfec-
tan muy bien por este medio, y ocasiona a la vez que la destrue-
cién de las larvas sarcofagas y de los hnevecillos, la cesacién del
olor a podrido.

(Continuard.)

ELIXIR J. POLO : Polibromurado : Histerismo, atagues,

= :: epilépticos, ete. ::
Muestras y literatura para los sefiores doctores: -
————————— Casa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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OUADRO DE INUTILIDADES

(coNTINDACION) (1)

G.—Enfermedades del aparato de la wvisidn.

75. Ceguera, cualquiera que sea la causa que la produzea,
Obseryacién diserecional.

76. Tumores progresivos o malignos de la cavidad orbitaria.
Osteitis erénicas, con deformidades pronunciadas de la misma. Si-
nusitis con ectasia, o fistulas y complicaciones orbitarias. Observa-
cién discrecional,

77. (Cicatrices viciosas de ambos pdrpados. Simblefaron, ex-
tenso y doble. Betropién o entropion dobles, antiguos y pronuﬁ-
ciados. Triquiasis, que haya producido lesiones corneas definitivas
que reduzcan la sgndeza visnal a menos de un tercio de lo nor-
mal. Observacion discrecional.

78. Tumores voluminosos o malignos de los parpados. Ptosis
bilateral, cuando dirigiendo la mirada horizontalmente no se des-
eubre la pupila. Uoloboma doble, que produzca trastornos de la
visién. Lagoftalmos dobles.

79. Tracoma bien ecaracterizado.

80. Pterigion bilateral que invada la edrnea y reduzea la agu-
deza visual a menos de un tercio en el ojo mejor. Tumores volu-
minosos de limbo conjuntiva, o cardneula lagrimal o los malig-
nos, aungue no sean voluminosos,

81. Manchas y opacidades en ambas cdérneas, que reduzean la -
agudeza visual a menos de un tercio de lo anormal en el ojo mejor.
Estafilomas transparentes u opacos de ambas e¢érneas o de la escle-
rética, que reduzean la agudeza visual a menos de un tercio en el
ojo mejor. Todo ello comprobado por la observacion.

82. Viecios de conformacién del iris, sinequias del mismo, ante-
riores o posteriores, antiguas y definitivas, o las oclusiones pupila-
res. Todas en ambos ojos y que reduzean la agndeza visual en el

(1) Véase los niimeros del 15 de Abril y 1de Mayo.
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0jo mejor a menos de un tercio de lo normal. Comprobado por la
observacion.

83. Miopias, hipermetropias, astigmatismo gque, previamente co-
rregidos, disminuyan la agudeza visnal a menos de un tercio de lo
normal en el ojo mejor. Comprobado por la observacién. Miopia su
perior a ocho dioptrias.

84. Afakias dobles.

85. Cataratas dobles.

86. Albinismo, cuando la agudez visuul estd reducida a menos
de un tercio de lo normal. Comprobado por la observacion.

87. Tumores de la coroides o coroiditis crdnicas y progresivas
con trastorno del cuerpo vitreo (cuerpos flotantes). Glancomas.

88. Retinitis pigmentarias con estrechamiento considerable del
campo visnal y hemeralopia. Desprendimiento antiguo y definitivo
de la retina. Comprobado por la observacion,

89. Atrofia de ambos nervios dpticos. Hemianospsias y escoto-
mas extensos, dependientes de lesién de las vias o de los centros
Opticos. -Comprobados por la observacidn.

90. Hstrabismo funcional o paralitico, cuando la agudeza visual
gueda reducida en el ojo mejor a menos de un tercio de lo normal.
Comprobado por la observacion.

91. Nistagmus intenso con reduccién de la agudeza visnal a
menos de un tercio en el 0jo mejor; comprobado por 12 observacién.

H.—Enfermedades del aparato de la audicién.

92. Sordera permanente y completa de ambos oidos, o la in-
completa que produzca disminucién de la agudeza auditiva por de-
bajo de los limites que se seflalan a continuacign y no depende de
enfermedad aguda.

Voz afona, emitida con el aire residual:

OB BET  OIR MRS s tanes i o ot res ot s is e 0,12 m. proximamente.
voz alta ordinaria.... .. ... 00 cnowa. 1,25 m. SR,
8Tl Tl e oYY s ko PR e U e B e 2,50 m. »

comprobada por la observacion.
93. Adherencia completa de las paredes de ambos conductos
auditivos o 1a atresia de ambos oidos externos que disminuya la
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uudicién en los limités marcados anteriormente; comprobado esto
por la observacidn. .

I.—Enfermedades del aparato génitourinario.

94. Nelritis difusas eronicas de cualquier clase que sean, bien
comprobadas por la observacion. Arterioeselerosis renal. Ignal-
mente comprobada,

95. Hidronefrosis crénica. Pislonefritis crénica. Abscesos del
rifidn. Quiste y degeneracién de los riftones. Todo ello 2omprobado
por la observacion.

96. Extrofia de la vejiga. Fistulas nrinarias nmbilicales.

97. Incontinencia permanente (diurna y nocturna) de orina,
que dependa de lesién orgédnica del aparato urinario de los eentros
nerviosos, o sea consecutiva a una operacién anterior; comproba-
bada siempre por la observacién.

98. Prostato-cistitis croniea, con fendmenos de retencién y sin-
tomas generales; comprobada por la observacion.

- 99. Hipospadias perineal. Epispadias peneopubiano o de la mi-
tad posterior del pene.

100. Falta o pérdida de ambos testes. Atrofia considerable de
los mismos, o atrofia de uno y pérdida de otro.

101. Hermafrodismo.

102. Falta o pérdida total del pene,

103. Ectopia permanente de ambos testes en la region pe-
rineal.

104. Tuberculosis, bien comprobada, de cunalquiera de las por-
ciones que integran el aparato génito urinario. Comprobadas por
la observacion.

105. Tumores malignos o los que, sin serlo, por su naturaleza
pueden considerarse como tales por su asiento o complicaciones
que determinen de cualquiera de las partes del aparato génitouri-
nario. Observacién discrecional.

106. Enfermedad bronceada o de Adisson.

VASELATUM 558 metinat o

Deposito; Casa STEINFELDT, Prado, 16, MADRID
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GRUPO II

Enfermedades y defectos que motivan el aplazamiento del
fallo, quedando el mozo excluido temporalmente, pendiente
de revisidn.

4) Enfermedades generales.

1.° Insuficiente desarrollo general orgdnico; pero no tan in-
tenso como el exigido en el grupe I. Podrin tenerse en cuenta
para estimarlo: a) Un perimetro tordeico inferior a 77 cms., para
las tallas que no aleanzan a 171 cms. b) Un perimetro tordcico in-
ferior a 80 ems,, para las tallas igmales o superiores a 171 cms.,
siempre que se acompafien de escaso desarrollo muscular u ofros
sintomas generales,

2.° Debilidad general orgdnica dependiente de enfermedades
recientes o en vias de curacién.

3.° Glicosurias que no se acompaiien de los sfntomas genera-
les de la diabetes (glicosurias solitaria), comprobadas por la ob-
servacion. -

4.° Diabetes insipida, comprobada por la observacion,

5.2 Albuminurias que dependan de lesiones renales agudas y
subagudas. Albuminuria ortostdtica, cmpprobadas por la obser-
vacion,

6.° Reumatismo crénico sin alteraciones anatémieas perma-
nente; comprobado por la observacion.

7.° Obesidad que produzea dificultades evidentes para la mar-
cha, y en las que el perimetro abdominal exceda en 15 cms. del
perimetro tordcico.

8. Intoxicaciones erénicas que todavia no han originado tras-
tornos irreparables, comprobadas por la observacidn.

9.° Paludismo crénico con sintomas generales, y esplenome-
galia, comprobado por la observacion.

12. Actinomicosis. Comprobado por la observacién.

11. Elefantiasis de indole no filariana.

B) Enfermedades de los tejidos cutdneo, celular y dseo.

12. Eczemas extensos y tenaces, comprobados por la obser-
vacion.
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13. Liquen crénico. Psoriasis extensa y crdnica, comprobada
por la observacion.
14. Pénfigo y ectima crénicos, comprobados por la observa-

cidn.
15. Lupus eritematoso. Tuberculosis verrugosa de la piel, que

ocupe gran extension.
16. Uleeras erénicas y rebaldes de los miembros inferiores, de-

pendientes de un estado varicoso, y comprobadas por la observa-
eion,

17. Tumores benignos, remediables por intervenecidén quirir-
gica, v que por su tamafio o situacion hacen incompatible el ser-
vicio militar.

18. Adenitis tuberculosas cerradas, comprobadas por la obser-

vacion.
19. Periostitis, Osteftis, Osteomielitis erénica, que no aleancen

los limites exigidos en el parrafo 23 del grupo I, comprobadas por

la observacion.
20. Tina favosa, extensa y rebelde al tratamiento, comproba-

da por la observacién.
C.— Enfermedades del crdneo, ragquis y sistema nervioso ceniral.

21. Tumores benignos del erineo que pueden curarse con in-
tervencion quirirgica, y que por su tamafio o posicién dificulten
el uso de las prendas cubrecabezas.

22. Vértigos [recuentes dependientes de cualquier causa (ce-
rebral, 6ptica, etc.) y de comprobada rebeldia, comprobados por

la observacidn.
23, Histerismo grave, con sintomas y manifestaciones psiqui-

eas, comprobado por la observacién.
(Continuard.)

e 5 SO D ——

El Colegio de Huérfanos de Nuestra Sra. de la Coneepcion

Hemos tenido ocasién de visitar el edificio propio en que acaba
de instalarse nuestro Colegio de Huérfanos, situado en Ia carrete-
Mayo 1924.—20.
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ra de Hortaleza, nim. 21 (Ciudad Lineal), y, en verdad, hemos
quedado muy satisfechos de las condiciones en que actualmente se
encuentran los acogidos de los euatro Cuerpos que hasta ahora sos-
tienen tan beneficiosa institueidn.

Los locales son amplios, el edificio muoy sdélido, y las adapta-
ciones se han llevado a cabo con gran acierto e inteligencia.

El personal de Plana mayor ha verificado verdaderos saecrifi-
cios, para luchar, sin desatender el busn trato de los colegiados, con
el agobio econémico que suponen los gastos de adquisicién y aco-
modacién del nuevo edificio, cuya compra ha sido muy beneficiosa
en los tiempos que corremos; y si bien es ecierto que los gastos de
pensiones y los del Colegio, con mds el pago de las 20.000 pese-
tas anuales que hay que abonar para totalizar el iniporte de la
compra, excederin seguramente de los ingresos normales del Co-
legio, es de esperar que los socios, haciéndose cargo de las actua-
les circunstancias, y desde luego de una manera eventual, se aven-
gan con el aumento de la cuota mensual o de algunas extraordi-
narias, para que con ese ligero sacrificio pecuniario pueda tenerse
la satisfaceién en breve plazo de que el Colegio tenga solventadas
sns deudas o sus apuros, al igual de lo que acontece en otras ins-
titmeiones andlogas del Ejército, y pueda ostentar orgulloso esa
casa propia, albergue higiénico y plantel educativo de los desgra-
ciados hunerfanitos, en el estado de prosperidad que todos anhe-
lamos.

He aqui algunos datos interesantes acerca del estado econdmi-
co actual del establecimiento de referencia.

El nimero total de socios con que cuenta la Asociacidén entre
el personal de los diferentes Cuerpos que lo integran, Estado Ma-
yor, Juridico y Sanidad Militar en sus tres ramas, Medicina, Far-
macia y Veterinaria, ascienden a 1.897, de los cuales se recaudan
vor cuotas mensuales 6.000 pesetas, aproximadamente.

Las pensiones que se pagan mensualmente (varones y hembras,
por estar en edad de no ser colegiados) alcanzan alrededor de 5.500
pesetas, poco mds o menos que la cantidad que se recanda de
enotas. :

El Colegio no cuenta, por tanto, econ ofro medio de vida que la
subvencion que recibe del Estado, y como ésta es muy pequeiia,
92.000 pesetas (hasta el dia de la fecha, pues segiin referencias
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quedard en breve disminunida), teniendo en cuenta los muchos gas-
tos que originan los 50 huérfanos colegiados, se hace necesario es-
tudiar el medio de anmentar los ingresos, sobre fodo en los prime-
ros afios subsigunientes a la compra del edificio, que al gasto que
ocasionaria, hoy mas que nunca, la vida, hay que anadir las 20.000
annales ya citadas para pagar lo que resta del importe total a que
ascendid la compra de la hermosa finca.

Por efecto de dichas obligadas reducciones se ha llegado hasta
la supresién del profesorado civil, habiéndose encargado de dichas
clases el profesorado militar, llegando en algiin caso este personal
a explicar cinco clases, y en el personal subalterno de inspectores
v criados la disminueién ha sido toda la que el serviecio ha permi-
tido, sin que el mismo haya sufrido lo mds minimo, ya que desde
que se instalé el Colegio en el nuevo edificio se cuenta con un
equipo de Hermanas de la Caridad, en nimero de cuatro, que ha
hecho que la limpieza y orden en habitaciones y enseres del esta-
blecimiento no deje nada que desear,

Para terminar, seria de toda conveniencia que los socios del
Colegio conociesen al detalle la misién que llena tan noble Asocia-
¢ibn, visitando el nuevo loecal y su funcionamiento (instalaciones,
alimentacidn, ete,), porque seguramente cada visitante seria un
entusiasta propagandista de la Asociacidn,y todos pondrian el ma-
yor interés en su préspera vida.

VARIEDADES

Con gran solemnidad, y en el salén de actos de la Real Acade-
mia de Medicina, tuvo lugar el dia 5 del corrients la segunda
Asamblea nacional de quimicos y bacteriélogos municipales, cuyas
irteresantes sesiones transcurrieroa desde dicho dia hasta el 9 del
expresado mes, habiéndose presentado, entre otros importantes tra-
bajos, uno del Comandante Médico D. Paulino Ferndndez Martos,
Secretario del Comité de organizacién, acerca de los servicios de
profilaxia y desinfeccién, que fué muy aplaudido.

#
* ®
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Kl 30 del pasado salié para Burgos el Exemo. Sr. D, Juan Val-
divia, Inspector Médico de 1.* clase, nombrado recientemente Ins-
pector de Sanidad Militar de la sexta Regién.

&
& &

Ha fallecido en Barcelona el eminente oculista Exemo. Sefior
D. José Antonio Barraquer, Catedrdtico que fué de Oftalmologia
en aquella Universidad.

e

Ha tomado posesién del cargo de segundo Jefe de la Seccién

de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra, el Coronel Médico

D. Nicolds Ferndndez Vietorio.

#*
# K

La revista profesional Hstudios Médicos, de Murcia, ha abierto
un concurso de articulos y trabajos médicos de libre eleceién.

El premio consiste en una medalla de oro, 500 pesetas y 100
ejemplares del articulo. El Jurado puede otorgar tantos acecésits
de 100 pesetas como considere oportuno. El plazo de admisién de
trabajos termina el 31 de Octubre.

&
& &

Exposicién de Medicina e Higiene del II Congreso
Nacional de Ciencias Médicas,

Kl Comité Ejecutivo de esta Exposicion abre un concurso de
carteles enfre artistas espafioles hispano-americanos para elegir
entre los originales que se presenten un cartel anunciador, que serd
premiado con 1.000 pesetas. El pliego de condiciones puede verse
en la Secrefaria general de la Exposieion, Fuencarral, 55, 2.° iz-
quierda, a las horas laborables. Los originales se admiten hasta el
dia 24 del corriente mes.
4 s:**

Le ha sido concedida la Cruz de primera clase de 1a Real y Mi-
litar Orden de San Fernando al Capitdn Médico D, Manuel Ruigd-
mez, por su valeroso comportamiento en la accién de Cudia Rauda
(Ceuta) curando numerosos heridos en la linea de fuego.

I I L poderoso reconstituyente y recalcificante
RA QU M O en los estados de anemia y raguitismo.
Muestras = literatura para los sefiores doctores.
Casa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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También le ha sido concedida la Medalla de Sufrimiento por
la Patria al Capitdn Médico D. Juan Herrera Irastorza.

Pelicitamos cordialmente a ambos distinguidos compafieros.

&
% %

El 9 del corriente dié una interesante conferencia en la Real
Academia Nacional de Medicina, acerca de la rehabilitacién de los
mufilados de guerra, el Comandante Médico D. Manuel Bastos,
siendo muy aplaudido por la distingnida concurrencia que asisti6
al acto.

g

Ha sido obsequiado en Ceuta con un bangnete, por su reciente
ascenso a Coronel Médico, sl Director del primer grupo de Hospi-
tales de dicha Plaza D. Enrique Pedraza.

*
E I

Ha sido encargada la construceion de la 1dpida que ha de hon-
rar a nuestros muertos en campana en el salén de actos de la Aéa-
demia de Sanidad Militar, a un modesto y eminente artista, cuyo
modelo es el que se adapta mejor por sus condiciones econémicas, i
al producto de la suseripeién llevada a cabo con tanto ecelo por el
Comandante Médico Sr. Ramos de Molins, con el concurso pecu-
niario de la casi totalidad de nuestros compafieros de Cuerpo,

L
ok
En el Colegio de Farmacéuticos de esta Corte ha pronunciado

una notable conferencia acerca de las nuevas orientaciones de la
Farmacia, el Farmacéutico segundo D. Franecisco Penia Torrea.

T O O ——

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Influencia de las bacterias intes-
tinales sobre la glandula tiroides,
por el Dr. D. J. Harries, de Car-
diff. —Hace algunos afios, Sir Ar-
buthnot Lane emitio la opinién de
que el bocio exoftdlmico era produ-
cido por absorcion de toxinas pro

cedentes del tubo intestinal, por lo
que aconsejaba la colectomia como
medio de tratamiento.

Las investigaciones del autor le
hacen ereer que esta sugestion de
Lane estd més cerca de la verdad de
lo que entonces se creyd, para afir-
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mar lo cual se apoya primeramente
sobre el examen de algunos factores
que dimanan del merabolismo de
ciertas proteinas.

Todas las proteinas se resuelven
en aminodcidos, y con excepeion de
la gelatina y de algunas protami-
nas, producen 4cidos aromdticos y
otros aminodcidos: enfre éstos, el
triptéfano es en parte absorbido por
la sangre y utilizado en el metabo-
lismo del cuerpo, y en parte des-
compuesto en el tubo alimenticios
con produccion de indol y de esca-
tol, finalmente transformados en
sulfatos potésicos de indoxil y de
escatoxil, para ser eliminados por
la orina, donde se les puede encon-
trar,

La tiroxina, principio activo de

la glucosa tiroide, es un tri-yodo
tri-hidro derivado del triptéfano.
_ La flora normal del intestino pue-
de dividirse en dos grupos: el grupo
fermentativo o productor de acidos,
y el grupo putrefactivo o produe-
tor de indol.

En el bocio exoftdlmico, los pro-
ductores de indol estdn ausentes,
mientrasque ellos existenenel bocio
parenquimatoso; la falta de produe-
cién de indol y el hecho de que en
el mixedema establecido haya de
continnarse definitivamente la ad-
minisiracion de extracto de glin-
dula tiroides, demuestran que la
enfermedad no es causada por una
destruccion del triptéfano, sino por
la incapacidad de la glandula para
utilizar los materiales puestos a su
dizposicion.

El autor examina los diversos mo-
dos de tratamiento, y formula las
conclusiones signientes:

1.2 El bocio exoftdlmico es debi-
do a una absorcion excesiva de trip-
téfano provineute del intestino en
ausencia de produetores de indol.

2.% La ausencia deindican en la
orina indica la ansencia de produe-
cion de indol en el intestino,

3.2 En el bocio exoftalmico, ia
de-aparicion del indican de la orina
es un sinfoma serio.

4.* La cirugia operatoria tiene
un lugar sefialado en el tratamien-
to del hoecio exoftdlmico. Desde el
punto de vista médico se puedenob-
tener buenos efectos de medidas
dietéticas adecuadas,

5.2 El bocio parengquimatoso di-
fuso estd caracterizado por un ex-
ceso de indican en la orina gue
pone de manifiesto una destruceion
excesiva de triptéfano. Si este ex-
ceso cede en lugar a una disminu-
cién o a una desaparicion completa
del indican, esto demuestra que la
afecciontoma la formaexoftalmica.

6.* El mixedema es debido a
cambios atroficos de la glandula ti-
roides que pierde su capacidad para
obrar sobre el triptéfano en circu-
laeion, bien que esta substancia se
halle en exceso, en déficit o normal.
La enfermedad puede presentarse
on presencia o en ausencia del indi-
can urinario. (De The British med.
Journal e Scalpel,de Bruselas, ni-
mero 22, 2 de Junio de 1923 j)—
T. R. Y.—(Siglo Médico, 22 Sep-
tiembre 1923.]

ELIXIR J. POLO : Polibromurado

Muestras y literatura para los sefiores doctores.
Casa STEINFELDT, Prado, 15.—MADEID

= Histerismo, ataques,
= :: gpilepticos, ete. ::
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Elcaduceo como emblemadel Cner-
po de Sanidad Militar y como airi-
butode la Medicina —El Dr. Boigey,
Médico prineipal de segunda clase
del Ejéreito francés, en una erudita
comunicacion a la Société de Méde-
cine Militaire Francaise discute en
log siguientes términos la impropie-
dad del actual atributo de la Medi-
cina:

El eaduceo adoptado como emble-
ma por los Médicos franceses, ame-
ricanos e ingleses (el baston enlaza-
do con una o dos serpientes, con al:
gunas variantes), ha mixtificado el
usado en la iconografia mitolégica
por Mercurio y por Egculapio.

Después de algunas consideracio-
nes interesantes, el autor deduce
las dos signientes conclusiones:

1.2 Que el caduceo es el atributo
de Mereurio, y por extengion, de los
comerciantes.

2% Que el baston serpentario de
Eseilapio, que se ha llamado con
inexactitud caduceo, debe ser elini-
co considerado como el atributo de
los Médicos.

En- el esiado actnal, el Ejército
inglés ha adoptado un emblema(una
gimple vara, alrededor de la enal se
enrosca una serpiente) que recuer-
da los simbolos de los mas antignos
monumentos de Esculapio (estatua
del Museo del Vaticano, medallas,
bajorrelieves, ete.).

El emblema francés se aparta de
la. representacién clasica, aunque
resulte masladornado y decorativo,
y el americano, adoptando el cadu-
ceo de Mercurio, ha sustituido en su
Ejéreito el signo de la Concordia por
el de la Medicina. — (Bulletin de la
Sociétéde Médecine Militaire Fran-
caise, Fevrier 1924,)— J. P.

BIBLIOGRAFIA

Hsetudio quimico-farmacéutico de los inyectables y de su apli-
cacién en Medicina y en Veterinaria, por D. PEpro CALvo ¥
MuRoz-TorrERO, Farmacéutico militar. Editorial Campos, Prin-

cesa, 14, Precio, 15 pesetas,

Dado el justificado aseendients que en el campo de la Medicina
tienen las soluciones inyectables y los perfeccionamientos a que
ge ha llegado en la dosificacién, inalterabilidad, esterilizacién, en-
vasado, etc., nada de particular tiene que tan interesante fase de
la terapéutica y del funcionamiento intrinseco de los laboratorios
gquimico-farmacéunticos, se haya constituido en una importante es-
pecialidad de la industria téenica, asi como motivo de diversos

trabajos y publicaciones.
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Uno de éstos, quiza el mas completo en nuestro pais, es el de-
bido a la pluma de nuestro ilustrado compaifiero e! Farmacéutico
militar Sr. Calvo y Munoz-Torrero, quien en un tomo en 4.° mayor,
de cerca de cuatrocientas paginas e ilustrado con numercsos graba-
dos, recoge con envidiable método tan sugestiva doctrina, ponien-
do al aleance del lector, con claridad y gran conocimiento del
asunto, cuanto de interés encierra, hasta el momento cientifico ae-
tual, el estudio de la preparacién de las soluciones inyectables.

Después de algunas consideraciones histérieas, oedpase con
gran extensién de la esterilizacién de los inyectables, preparacién
y técnica de las soluciones, asuntos que constituyen la primera
parte de la obra, dedicidndose en la segunda a la deseripeién de las
substancias que pueden ser inyectadas, para lo cual establece una
completisima clasificacién, basada en los modernos conceptos fisi-
co-quimicos, acerca de las acciones eléetricas, formando grupos
especiales las soluciones salinas, los cuerpos coloides y los produc-
tos opoterdpicos.

El libro, inspirado en una extensa y escogida bibliografia, es
producto de trabajos experimentales del autor, y va precedido de
un prélogo del sabio maestro Carracido, Inspector farmacéutico
honorario de nuestro Cuerpo, estando llamado a prestar utilisimos
servicios a las clases médica, farmacéutica y veterinaria, asi como
a los alumnos de nuestras Facunltades y Escuelas especiales.—J. P.

SECCION OFICIAL

28 Abril. ....—Real orden (D, O, niim. 99) concediendo la gratificacion
de efectividad de 500 pesetas por un quinquenio al Sub-
inspector Farmacéutico de primera clase D, Luis
Izquierdo y Rodriguez Espiera; al Subinspector Farma-
céntico de segunda clase D. Bernardino Hervas Sol-

ECZEMACURA (fomada] Herves,eozemas, granas, eto.

Muestras y literatura para los sefiores doctores.,
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dado; a los Farmacéuticos mayores D. Enrique Fer-
nandez Rojas y Cedrin, D. Félix Ruiz Garrido y Sau-
cedo, y al Farmacéutico primero D. Heliodoro Fernén-
riez Rojo.

29 Abril......—Real orden (D, 0. num. 99) destinando al grupo de
Fuerzas Regulares Indigenas de Melilla, niim. 2, al Te-
niente Médico D. Angel Enciso Enciso, y al grupo de
Fuerzas Regulares Indigenas de Alhucemas, niim. b, al
del mismo empleo D. Gilbelto Cendra Senra.

» " Real orden (D. 0. num. 100) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Enrigue Ostalé Gonzélez continie
prestando su servicio, en comision, en la Academia de
Sanidad Militar hasta fin de Julio proximo.

30 » Real orden (D, O. mim, 100) concediendo el pase & gi-
tuaciou de reserva al Teniente coronel Médico D, Ma-
tias Navarro Sancho.

» » Real orden (D. 0. nim. 101) anuneciando concurso para
la provision de una plaza de Comandante Médico Ciru-
jano, vacante en el Hospital militar de Madrid-Cara-
banchel.

> 5 Real orden (D. 0. nam, 101) destinando al Capitin Mé-
dico D. Benjamin Turifio Campano, como Jefe del Ga-
binete Radiologico de los grupos de Hospitales milita-
res de Melilla,

1. Mayo......—Real orden (D. 0. nium. 101) concediendo dos meses de
licencia por enfermo, para Ténger, al Coronel Médico
D. Franciseo Trivifio Valdivia,

3 » Real orden (D. O, nim. 103) autorizando al Comandante
Médico D. Cédndido Jurado Barrero para usar sobre
el uniforme la Medalla de oro de la Cruz Roja Es-
pafiola.

b » Real orden (D. 0. utim, 103) eoncediendo el empleo supe-
rior inmediato al Teniente coronel Médico D. Alfredo
Comnejo Sola; a los Comandantes Médicos D. Lucas Za-
mora Mouterrubio y D. Juan Jiudenes de la Cavada
¥ a los Capitanes Médicos D. Leonardo Fernandez Gue-

" rrero y D. Luis Lopez Ortiz,

» » Real orden (). O, ntim, 103) destinando a los Jefes y Ofi-

ciales signientes:
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Capitanes médicos,—D. Joaguin D'Harcourt Got,
del Regimiento Infanteria de Vad-Ras, 50, y en comi-
si6n en el de Cartagena, 70, cesa en la expresada co-
misién y se incorporara a su destino de plantilla.

Articulo 1.°

D. Ricardo Couto Felices, del Regimiento Infanteria
de Zaragoza, 12, expedicionario en Melilla al de Ce-
rifiola, 42,

Real orden circular de 22 de Agosto wltimo (D. O, nu-
mero 184,

D. Gabriel Alonso Pérez, del Regimiento Cazado:
res de Galicia, 25.° de Caballeria, al de Infanteria Ara-
@o6n, 27, expedicionario en Ceuta (F.); D. Manuel No-
riega Mufioz, del Batallon Cazadores Barcelona, 3, al
Regimiento Infanteria Galicia, 19 en Melilla (F.), y don
Ramiro Gonzédlez Sierra, del Regimiento Infanteria
Cerifiola, 42, al de Zaragoza, 12, expedicionario en
Melilla (forzose, rectificacion),

Teniente médico: D. Joaquin Cervino Aguirre, de la
primera Comandancia de tropas de Sanidad, al Hospi-
tal de Urgenecia de esta Corte,

6 Mayo.., .. —Real orden (D, 0. niim. 104) nombrando Ayudante de
campo del Inspector Médico D. Francisco Soler Garde
al Comandante Médico D, Jaime Prat Solé.

i » Real orden (0. 0. nim. 105) coneediendo al Capitdn
Médico D. Juan Herrera Irastorza la Medalla de Su-
frimientos por la Patria, con la pensién e indemnizacion
de 900 pesetas por haber sido herido en campaiia.

» » Real orden (£}, 0. num. 106) concediendo al Capitén Mé-
dico D. Enrique Blasco Salas la adicion del pasador
«Melilla» en la Medalla militar de Marruecos, que
posee.

PECTOBENZOL ;i ctase te stecciones det peono:
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...... —Real orden (D, O. num, 106) otorgando al Capitan Médi-
eo D. Manuel Ruigémez Velasco la Cruz de primera
clase de la Real y Militar Orden de San Fernando, con
Ia pension anual de 300 pesetas, por comportamiento
en el combate del dia 11 de Julio de 1919, de Kudia-
Rauda (Ceuta), siendo Teniente Médica.

s Real orden (0. O. nim. 106) concediendo a los Jefes y
Oficiales Médicos que se citan la gratificacion de efec-
tividad que se meneciona:

De 500 pesetas por un quinguenio.

Coronel Médico: D. Jeronimo Peralta Jiménez, Di-
rector del Hospital de Sevilla. _

Tenientes Coroneles Médicos: D, Francisco Maranges
del Valle, de este Ministerio, y D. Quintin Aracama
Alava, del Hospital de Vitoria.

Comandanies Médicos: D, Eduardo Sanchez Martin,
de la asistencia a Generales, Jefes y Oficiales disponi-
bles y reemplazo en Madrid; D. Antonio Fervatges
Tarrida, de la asistencia al personal del Vieariato Ge-
neral Castrense, Intendencia general e Infervencion
militar; D, Clemente Herranz Lamich, de los grupos
de Hospitales de Melilla; D. Gregorio Gonzalo Marti-
nez, del Hospital de Madrid-Carabanchel, y D. Anto-
nio Doz Soler, de la asisteneia al personal de Prisiones
Militares de Madrid.

Capitanes Médicos: D. César Alonso Delds, de los
Bervicios de Aviacion de Ledn; D. Ignacio Ferndndez
Castro y Molet, del 21.° Tercio de la Guardia Civil;
D. Jorge Boseh Diaz, del Batallén de Instruecién de
Infanterfa; D, Franciseo Olivan Anaddn, del Regimien-
to Husares de Pavia, 20 de Caballeria; D. Ramiro Gon-
zélez Sierra, de la cectava Comandancia de Sanidad;
D. Miguel Muro Esteban, del 13.° Regimiento de Arti-
lleria ligera; D. César Yaque Laurel, de la Compaiia
mixta de Sanidad de Ceuta; D, Francisco Acosta Do-
minguez, del Regimiento Infanteria de Cordoba, 10;
D. Octavio Sostre y Cortés, del Tercio de Extranjeros;
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D, José Bafion Jiménez, del mismo; D. Angel Martin
Monzon, del Regimiento Infanteria de Castilla, 16; don
Miguel Benzo Cano, excedente sin sueldo en la sexta
Region; D. Rafael Olivares Bel, del Regimiento Dra-
gones de Montesa, 10.° de Caballeria, y D. Florentin
Mallol de la Riva, del Regimiento Cazadores de Vito-
ria, 25 de Caballeria.

De 1.000 pesetas por dos quinguenios.

D. Tirso Rodriguez Gareia, del Centro Electrotéc-
nico y de Comunicaciones; D, Manuel SBuca Moya, del
Regimiento Infanteria de Andalucia, 52, y D, Manuel
Portela Herrero, de la primera Comandancia de Sa-
. ! nidad.

8 Mayo.....s —Real orden (D, 0. ntim, 107) resolviendo que los Jefes de
Cuerpo, unidades, centros y establecimientos den
cuenta directa, inmediata y telegrificamente a la Ins-
peceion y Jefatura delos Servieios de Higiene, siempre
que en el personal a sus 6rdenes se presente algin caso
de enfermedades infecfocontagiosas que se indican, sin
que eso excluya la obligacién de dar cuenta a las Auto-
ridades correspondientes.

9 > Real orden (D. 0, num. 107) designando al Farmacéutico
mayor D. Santiago Aparicio Llorente para ocupar va-
cante de su empleo en el Laboratorio Central de Me-
dicamentos. :

Correspondencia administrativa de la Revista

D. Pedro Gonzdlez (Melilla). — Queda abonada su suscripeion hasta fin
de Junio préximo.
Sres. Nager y Sayalero (Getafe].—Idem id, id.

Yetablecimisnto tipogrifico Nieto y Compaiiis.—Tuntor, 18, teléfono 20-42 J.
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