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GRITICA DE LOS SUEROS ANTICOLERICOS

El peligro en que estamos de ser invadidos por la epidemia de
colera (ue reina actualmente en Europa, y que parece renacer con
fnerza este verano en la parte meridional de Italia, dan eardeter
de actualidad al estudio de todo lo que se relaciona con la profila-
xis v tratamiento de esta temible dolencia.

Entre los distintos puntos que abarca su terapéutica, no hay
ninguno tan diseatido y tan poeo fijo en sus términos cientificos
somo el de la sueroterapia. Y como se trata de una enfermedad
que, por la rapidez de su evolucion y la cortedad del periodo sus-
ceptible de cura, no permite perder el tiempo en dudas y tanteos,
og de gran interés tener juicio definitivo sobre lo que hay gue es-
perar del uso de estos sueros en momentos tan contados y eriticos
para la vida de los enfermos,
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Para comprender bien esta cuestion, es preciso estudiarla bajo
dos aspectos distintos: en el eoncepto de los prineipios, que son co-
munes 4 tocos los sueros antimierébicos, y en el sentido easuisti-
co, 6 de lo que tenga de particular el suero anticolérico.

Respecto al primer punto de vista, es bien sabida la diferencia
que existe entre los sueros llamados antitoxicos, como el antidifté-
rico, antitetinico, ete., y los sueros llamados antimicrébicos, como
el antitifico, anticolérico, ete. Mientras que los primeros han rion-
fado de una manera admirable en la clinica, hasta el punfo de ser
la sueroterapia antidiftérica reconoecida como una de las conguis-
tas mas brillantes de la terapéutica moderna, en cambio, los sueros
antimicrébicos en general no han sido capaces de convencer & los
priicticos, no obstante la buena disposicidn de dnimo en que halla-
ron # la opinién médiea después del triunfo aleanzado por los pri-
11eros.

La razon tuandamental de esta diferencia estriba en que en los
sueros antitoxicos, el antigeno es una gencilla toxina, v el antieuer-
po que se obtiene por inmunizaeion de los animales, una simple an-
titoxina, las euales, combinadas directamente entre si, y siguiendo
las leyes de las rvelaciones multiples que rigen los equilibrios mo-
leculares en los fendmenos de aceion de los fermentos amorfos 6
euzimas, explican la neutralizacion total de las numerosas molé-
culas de toxina que invaden el organismo por las moléeulas de an-
titoxina espeeifica que van en el suero que se administra a los en-
fermos. Con esto queda comprendido bien el mecanismo, hasta cier-
to punto sencillo, de la eura por los sueros antitéxicos, Pero no
pasa lo mismo con la accidn de los sueros antimierdbicps, ¢cuyo me-
canismo es mas complejo y dificil de comprender. De una parte, en
vez de nuna sencilla toxina, como en el caso anterior, nos encontra-
mos con los microbios mismos; y de otra, en lugar de un suero que
contenga una simple antitoxina, nos hallamos con tn suero que po-
see un anticuerpo de la elase de los amboeeptores, que para obrar
especificamente sobre los correspondientes mierobios, requiere el
acompanamiento y accién conjunta, indispensable, de la alexina
normal 6 complemento.

Este mecanismo tan alambicado y complejo de los sueros anti-
mierdbicos dificulta mucho la accidn curativa, v reduce su eficacis
A limites estrechos y muy dudosos.

Para simplificar el problema, se ha utilizado como antigeno
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para inmunizar log animales, en lugar de los mierobios mismos, la
endotoxina que contienen éstos en su protoplasma, con el fin de
obtener sueros antiendotoxicos, en vez de sneros bacteriolisicos, 11
fundamento de esta orienfacion experimental tué debido 4 la de-
mostracion de que ciertas especies de microbios (el del edlera entre
ellos), que no segregan, ni en los medios artificiales nien el inte-
rior del organismo invadido, ninguna substaneia téxica, obran pa-
tolégicamente por la endotoxina protoplasmdtica que ponen en li-
hertad después de sufrir bacteriolisis dentro del individuo in-
vadido.

Esta idea fué sugerida en el supuesto de que la endotoxina seria
un antigeno de eategoria quimica tan simple como la de las toxinas
segregadas por los microbios; y gne, de la misma manera que estas
iltimas, dan lngar 4 antitoxinas facilmente neutralizadoras de sus
toxinas respectivas, los sueros antiendotdoxinos aleanzarian, por
igual mecanismo, la pronta cura de las infecciones micrdbicas.
Pero no sncede asi. Las endotoxinas tienen el mismo cardeter qui-
mieo que los microbios de gue proceden; son antigenos de distinta,
naturaleza quimiea que las toxinas propiamente dichas, y engen-
dran, cnando se inyeetan 4 los animales, amboeeptores especificos
que requieren para obrar, la aceién combinada del complemento.

De suerte que, cuando se inyecta & un enfermo de edlera un
suero anticolérico, introdidcense en su organismo dos clases de an-
ticuurp-oa distintos: nnos que obran como las aglutininas 6 preci-
pitinas, dando lugar 4 la eoagulacion del albuminoide propio de la
endotoxina anticolériea que circula en el organismo del entermo,
v enyo efecto real y efectivo no es bien conocido todavia en la
elinica; y otro que, representado por el amboceptor especifico del
suero, necesita para ejercer su accion lisica destructora sobre la
endotoxina de los mierobios, la aceidn asociada indispensable del
complemento. Esta accién fermenfativa de los complementos es

una de las eosas mas obscuras que existen hoy en los secretos de
18 inmunidad; y soy de parecer, que en el mds profundo conoci-
miento de su naturaleza y modo de obrar estriba la resolucion de
muchos problemas que hoy aparecen de una difienltad insuperable |
tratindose de los sueros antimicrdbicos. Pleiffer, en el Congreso
de Bruselas de 1903, fué el primero que compard la aceidon combi-
nada del amboceptor y el complemento, para explicarse los fend-
menog de antolisis, con la manera de obrar asociada de la secreeidn
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pancredtica y la enterokinasa en la digestién intestinal; es deeir,
que el ecomplemento sirve como de catalizador para el amboeeptor
en el verdadero fenémeno de digestidn bacteriolisis que tiene lu-
garen la curacién espontinea de lag infeceiones mierobianas.

Pero es el cago que los complementos son unos cuerpos muy
inestables, de naturaleza quimica desconocida. y que se alteran
rdpidamente, sobre todo fuera del organismo. En los sueros nor-
males y especificos que se obfienen en los laboratorios, la camnti-
dad de alexina que contienen va poeo & poco desapareciendo, has-
ta el punto de que en los sueros de algtin tiempo de fecha no existe
va la menor traza de ella.

Eg natural pensar, aunque no sea hoy la doetrina corriente,
que la naturaleza de los complementos varie algo segun la especic
animal de que se trate, aunque no sea mas que en aquellos térmi-
minos generales en que se diferencian entre si los albuminoides de
las distintas especies zooldgicas.

Los tltimos estudios sobre la composieién intrinseca de los
complementos, hacen pensar en que no son cuerpos tan simples
¢Omo en un prineipio se pensd, sino compuestos de dos 6 mds ele-
mentos de caracteres § propiedades diversas en su esfruetura é
inestabilidad.

Todas estas eosas hacen suponer, con razon, que (e parte de
la delicada funcion del complemento osté la difienltad prietica de
obtener sueros antimicrobicos eficaces. Wassermann dice, con ra-
z6n, que en el curso de las infecciones, y en el estnerzo que hace la
naturaleza para llevar & cabo la curacién espontdinea de ellas, hay
un gran consumo de la eantidad normal de alexina disponible del
organismo; de suerte que al inyeetar un suero terapéutico, nos en-
contramos con que falta de ordinario al individuo enfermo la ean-
tidad precisa de complemento propio para combinarse con el am-
hoeeptor y hacer efeetiva la funeion lisica del suero antimicrdobico,
v, por consiguiente, su virtud eurativa. Ademas, Pfeiffer cree que
las precipitinas 6 coagulinas que forman parte de esta clagse de
sueros, y que obran en primer término, ejercen una influencia des-
favorable sobre la cantidad de alexina, 4 1a cual arrastran englo-
bada con la substancia precipitada. dificultando profundamente su
aceién como complemento, y, por tanto, la eficacia del suero tera-
péutico.

Se ha intentado, por salvar tales inconvenientes, inyectar, i la
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yez que los sueros antimicrobicos, sueros aléxicos gue contengan
una gran cantidad normal de complemento; pero los resultados no
han sido satisfactorios en la prdetica. La razon de este desengaiio
es que no se trata posiblemente de una cuestion de cantidad, sino
de la calidad especial de los complementos.

Sentados estos principios de eardcter general, podemos asegu-
rar que los sueros puramente antimierdbicos, el de edlera entre
ellos, no ejerce una verdadera aceion curativa, al menos los fabri-
cados hasta huy, v mientras no se resuelvan las dificultades gue
en la practica ofrece la difieil armonizacién dentro del organismo
e la funeion combinada de los amboceptores especificos inyecta-
dos eon los sueros y la muy delicada accion fermentativa, tras-
cendente, de los complementos.

Es cierto que son muchos los sueros anticoléricos preparados
por antores distinguidos, como los de Dernier, Salimbeni, Kolle,
Kraus y Schuropow; pero es indudable que, si tienen alguna ac-
cion favorable, no es ésta bastante para inspirar confianza alguna
en el tratamiento de esta grave doleneia. Asi debemos proclamar-
lo para cenocimiento de los clinicos, cualesquiera que sean los es-
fnerzos que los inventores de estos sneros hacen por encarecer sus
virtudes.

MAxNURL M. SALAZAR,
Médieo m ryor,

il MUSEO DE SANIDAD MILITAR

Dice nuestro queride amigo Cambronero, en uno de sus bien
eseritos trabajos, con que esmalta lag pdginas de esta REvIzTA (1),
al ocuparse de la eubeta de los botiquines reglamentarios — «el
ntensilio de que me ocupo debe pasar con todo el respeto debido é
Henar wn hueco en el FUTURO Museo Sanitario Militar (S1 ALGUNA
VEZ SE FokRMA)». — [Estas palabras del ilustrado farmacéutico nos
han sorprendido; han hecho fijar nuestra atencion, no por la iro-
nia que encierran al referirse al antieuado utensilio que, ecomo

(1) Numerod dela REVISTA Di BANTDAD MiniTARr, La cubeta de los botiguines.
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otras cosas viejas, deben arrinconarse en los museos, segin algu-
nos; y aunque reconoce nuestro companero en el utensilio que, con
muehisima razon censura—-«la brillante histovia que supone habrd
sido testigo de nuestras guervas desde el ano 18G9 hasto la fechas —
parece menospreciarle al mandarlo irénicamente & un museo futu-
ro de nuestro Cuerpo.

No es nuestro animo eriticar ¢l trabajo convineente del repu-
tado eseritor: no, no vemos tampoco motivo para censurarle si per-
tenece al grupo, bastante nmmeroso, de los qne eonceden escaso
mérito & los objetos que figuran en los museos particulares; 4 lo
que representa antiguos usos y eostumbres, que nos ensenan la
marcha progresiva de las ciencias y las artes. Respetamos 4 los que
no ven, como nosotros, en todos esos objetos, al parcecr insignili-
cantes, testigos mudos de los fiempos, que sirven para hacer la
historia, que es maestra de la vida, mensajera de la antigiiedad.

Creemos que nuestro querido amigo, cuya erudieidn cs notoria,
comulga en nuestras ideas sobre el particular; v la ivonia que ve-
mos en sus frases, se relaciona mds bien, con la duda que mani-
flesta, que llegue alguna vez d lormarse nuestro museo, al gue ca-
lifica de Inturo. Pero, gedmo puede abrigar tal duda?... Esto es lo
que ha heeho fijar nuestra atencion y motiva estas cuartillas, (06-
mo puede ignorar tan doeto eompancro, gque la institueion de un
museo es un hecho, y no un futaro en nuestro Cuerpo?...

El Museo de Banidad Militar fué creado por Real orden de 15 de
Octubre de 1900 (C. L., 204), por ser—-eeconveniente no solo para
el estudio del desarrollo historico de les progresos cientificos y de
la organizacién de los serviecios sanitarios del Ejéreito, sino para
el exacto conocimiento de los prineipales modelos nacionales, v
aun extranjeros, del material afecto 4 aquéllos; la reunidn de euan-
tos objetes v ejemplares de esa indole puedan eoleccionarse en un
musco especial de Sanidad Militars.

Al disponer la eitada Real orden la ¢reacion de nuestro museo,
manda gue para el mejor funcionamiento y clasificacién de los
modelos y objetos de que ha de constar aquél, se dividira en cua-
tro secciones: Historia, Anatomia-Patoldgice, de Higiene v de Ma-
terial Sanitarvio; y & la vez, dispone cudl ha de ser sn organi-
zaceion,

Pero hay mds: por Real orden 15 de Febrero de 1902 ((. L. 55).
se aprobd el Reglamento, por el cuul se ha de regir ¢l museo, que
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por clerto es un trabajo de lo mds eompleto en su género, demos-
trando la competencia de la Comisién que lo redactd, dando al Mu-
seo de Sanidad Militar, analogia con los de Marina, Artilleria é
Ingenieros.

¢Qué duda puede eaber de ser un heeho presente la formacion
de nuestro museo, y no un future? Es verdad, que en la escalilla
del Cuerpo que mensualmente publica la Revista, ni menos en el
Anwario Militar, vemos figurar como en los de Artilleria é Inge-
nieros, 4 su Director, Jefe del Detall, ¥ & cuantos Jefes y Oficiales
se juzgue necesarios para el buen servicio del mismo, segun reza
¢l Reglamento aprobado; pero no podemos abrigar duda que el
musco funeiona. Sin embargo. al leer el articulo de nuestro eom-
pafniero, al ver lo que dice quien por residir hace tiempo en la Cor-
te, debe estar mejor enterado que los gue servimos en provineias;
nuestro dnimo se inquieta, nuestro amor a4 las cosas wiejas, & la
seceion higtorice del museo nos hace también dudar de su existen-
cia; nos hace temer que si como dice la Real orden comunicada de
18 de Junio de 1901, que cita Moncada (1)—«en vista de las defi-
cencias del local del Instituto de Higiene Militar, en que estin de-
positados los restos del Museo de Sanidad Militar (?) v, hasta tanto
que se cuente con edifieio propio para su definitiva instalacién»;—
los raferidos restos fueron trasladado al Hospital militar de Madrid-
Carabanchel—«que posee mdas elementos para conservarlos conve-
nientemente»,—y no sabemos =i ¢como dispone la Real orden cita-
da, continia—«encargado de la gestion téenica y de la direceion
de los trabajos en esta accidental dependencia del referido Hospi-
tals,—un Médico primero con destino en el mismo, pues nuestro
querido amigo Semprum, nombrado entonces. por dicha Real orden,
es ya Mayor antiguo.

No podemos ereer que, en los diez afos transcurridos desde
que se dispuso dicho traslado, continte la inferinidad, y no se haya
formado un verdadero museo; pero bien pudiera suceder lo que
manifiesta Cambronero, pues en nuestra nacion, por regla gene-
ral, lo accidental y provisional. lo interino suele ser, las mas de
lag veees, lo definitivo y estable.

(1) Quia-Resumen de Legislavion Militar y Sunitarvin. Pag 143,
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A pesar de lo dicho, no ereemos que se haya abandonado la
idea (e constituir el Museo de Sanidad Militar, cuando los demds
Cuerpos que forman nuestro Ejéreito tienen especial enidado en la
conservacion y custodia de todos los objetos gue tienen relacion
directa con la historia de su ingtitucion; para estudiar sus vieisi-
tudes y hechos gloriosos, para conocer las personalidades que mds
le honraron, conservando sus retratos, uniformes, armas, emble-
mas, insignias y condecoraciones, pertenecientes & log Generales,
Jefes v Oficiales que han muerto en los campos de batalla; de log
que por su abnegacion y valor profesional han honrado & 1a Cor-
poraeiom.

Vemos asi en el Museo de Artilleria, entre armas antignas y
modernas, gloriosas banderas, trofeos militares, objetos de impor-
tancia histérica, como la tienda de eampaiia y la mesa de comer
del Emperador Carlos V, el coche en que fué herido el héroe de los
Castillejos, ete.; en el Museo Naval, al lado de bombardas y cano-
nes, modelos de buques antignos v modernos, instrumentos néaunti-
©o0s, aparejos de pesca, armas y prendas de uniforme de ilustres
marinos, como la casaca que vestia el héroe del Callao enando fué
herido en el puente de la Nwmancia; en el Museo de Ingznieros,
con modelos de construcciones y planos de fortificaciones, figuran
objetos que pertenecieron al sabio general Almirante.

Pero no es preciso acudir & los Museos militares; ahi tenemos
el Museo Velaseo, que contiene poreion de objetos que pertenecie-
ron al ilustre antropdlogo que lo fundd; y si vamos al extranjero
v recorremos los Museos de Orfila ¥ Dupuytren, en Paris, 0 visita-
mos el British Musewm de Londres, hallamos utensilios y objetos.
no ya de ilustres médicos de Franecia é Inglaterra, sino de China y
el Japén, como recordamos haber visto en Kensington (1).

Nuestro Cuerpo, que recientemente ha honrado & sus héroes,
enalteciendo su memoria con la lipida conmemorativa fijada en el
Hospital de Carabanchel, no puede, no debe abandonar la forma-
ciomn del Museo iniciado hace anos. Nosotros, invoeando la memo-
ria de nuestros compatieros muertos en los campos de batalla, pe-
dimos que se procure la conservacion de cuantos recuerdos de

(1) Prescindiendo de los Museos de los Egtados Unidos, recordamos haber visto e
nuestra exeursién por México, acompaiindos del malogrado Médico mayor Pizarro y
Reillo, que en el Hogpital militar de Veracroz figuraba en el Museo parte del material
sanitario que nuestro Cuerpo llevé en Ia expedicién de 1861, y que el General Prim rega-
16 al ejéreito mexicano al reembarear sus tropas,
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aquellos mértires puedan adquirirse; que sus retratos v los de
cuantos Jefes y Oficiales han contribuido al prestigio de nuestra
Corporacidn, se interese su adquision para el Museo, Para ellp
apelamos al entusiasmo de nuestros Jefes, principalmente al ilus-
trado Inspector que. desde el Ministerio de la Guerra, rige con tan-
to celo 4 la Corporacién, y gque, con su valioso apoyo, ha logrado
la creacion del Colegio de Huérfanos; esperamos que contribuya
también con sus iniciativas el respetable Jefe que esti al frente
de la primera Region, que tantas pruebas nos ha dado de su amor
al Instituto de Sanidad Militar, para que, al igual gue rveciente-
mente ha hecho el Arma de Infanteria en el Alcazar de Toledo, es-
tableciendo su Museo histérico, sea pronto un hecho la instalacion
de nuestro Museo en local & propdsito, bien en el Instituto de Hi-
giene 6 en la Academia del Cuerpo, y mejor aun en edificio pro-
pio é independiente, dotdndole del personal necesario v de cuanto
se dice en su Reglamento.

No ereemos difieil organizarlo y conseguir cnanto debe figurar
en sus secciones, contando con la eooperacion del Instituto de Hi-
giene v del Parque Sanitario, y mds fdeil atn llenar su seecion
histérica. Los que somos viejos, hemos visto abandonados en nues-
tros hospitales, dados de baja, diversos utensilios y efectos de ma-
terial, dignos de ser conservados en un Museo histérico: prineipal-
mente en Farmaecia, hay utensilios que no ya en un Museo especial,
sino en el Arqueoldgico, en el de Artes retrospectivas, seria consi-
derado de mérito. Citaremos, por ejemplo, cierto botamen gue tenia
la oficina del Hospital de Vigo en 1887, que serviamos en aquelli
plaza, algunos de ecuyos vasos habian pertenecido & los primeros
Hospitales militares, pues los decoraban la corona real y las armas
de la Casa de Austria; botes que eran solicitados por anticuarios y
coleccionistas, y alli nadie estimaba, siendo codiciados por log ma-
rinos ingleses que arribaban al puerto que, en su afan por las co-
sas de Ispana, adquirfan cuantas porcelanas ordinarvias del pais
hallaban & mano, llaméandolas chinas de Vigo.

En el Hospital de Alicante, donde todo es antiguo y lleva el
sello de lo vetusto (1), se conservan, y prestan servicio como nue-
vos, dos hermosos morteros de bronee de campanas, dignos de figu-
rar en un Museo de historia. Lleva uno de ellos, grabado en un es-

(1) Este Hoapital fué construido ad hoe én 1690, y comenzd 4 prestar servieios en 1706,
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cudo, la eruz de Malta, y sobre este escudo, la corona real, rodean-
o 1a boen la signiente inscripeion, que recuerda nuestra domina-
cion en Afriea: «HOSP.: R.» D.TRIN.3 CALZS EN ARGEL,
SIENDO ADM.R EL R. P. JUAN MANVEL CERILLO. 1790.» El otro,
méds pequerio, diee el lema, grabado también en el borde: « PROPTO
DEL REAL OSPITAL DE SAN FERNANDO. 1826.» Son dos
bronees preciosos, que ni siguiera estan en el inventario del mate-
rial, v que en un Museo estarian mejor custodiados, evitando la
codieia de los anticuarios.

Tambisn seria digno de guardarse eén nuestro Museo una mo-
mia de un artillero, fallecido hace sesenta anos, que, @ pesar del
tiempo franscurrido y de las malas condiciones del local én que se
halla, se conserva en el mejor estado, demostrando los conocimien-
tos (ue en esta téenica poseia el ilustrado profesor, que, siendo Di-
rector e este Hospital. hizo esta preparaecion (1).

Otros muchos objetos podriamos citar que debia disponerse su
onvio al Museo para su formacién, asi como solicitar de otras Cor-
poraciones aquellos efectos gue, por relacionarse con Sanidad Mi-
litar, merecen que ¢sta los conserve; entre ellos recordamos haber
visto en la enferimeria de la Academia de Artilleria, euando estu-
vimos alli destinados, dos eajas-botiquines del Real Colegio de Ar-
tilleria, establecido en ol Aledzar de Segovia, que tiene grabada la
fecha de 1816, siendo el instrumental antiquisimo, y los vendajes,
paquates de hilas, almohadillas y demds material de cura, de gran
[ujo, aunque no de utilidad: vendas bordadas, con adornos y ele-
gantes ataduras en los empaqnes. Seguramente que Artilleria ce-
deria tales botiquines para nuestro Museo, ya que la enfermeria
de la Academin estd montada con lujo en detalles modernos.

Pero hemos robado & la REVISTA egpacio para otros asuntos.
Nos fmpulsd 4 eseribir estas lineas el deseo que sentimos de ver
Ffuneionar el Museo de Sanidad Militar, por ereer que son los Mu-
seos eentros de ensenanza, tesoro del saber v de riguezas cientifi-
cas, ohira de la moderna eivilizaeion y uno de los mds poderosos

1) En on euadro. colocado cerea de la vitring que engierrs esla momis, se lee: «Hos-
pital Militar de Alicavte,—Manuel Garcia Barreiro, eabo segundo del segundo Regi-
miento de Artilleria, segunda brigada, primersa bateria, hijo de Iguacio y Maria, natu-
ral de SBantisteban de Guaro, provincia de Malaga, entrd en este Hospital el dia 10 de
Enero de 1851, y murid el dia 28 del mismo mes y afio, 4 las tres ¥y media de la madruga
dn.—Fué embalsamado por D. Jusan Gallostra y Yaiia, y colocado en este sitio el dia 16
de Marzo de 1852, siendn Director del Establecimiento D, José Villanueva ¥ Rizo.»
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medios de ensenanza prietica. que contribuyen al fomento de las
ciencias y las artes.
Dr. FELIX EsSTRADA CATOYRA,
Subinapector Médico de segunda clase,
Alicante, Mayo de 1911,

Sociedad cientifica de Nanidad Militar de Bareelona.

UN NUEVO METODO DE CIRCUNVALACION DE LA ROTULA®

Rectificaciéon del DR. SOLDUGA

Senores: Al pedir nuevamente la palabra, abusando tal vez de
vuestra benévola atencidn, lo hago movido por el reconocimiento
4 los Sres, Soler y Sueiras, por haberme hecho el honor de hacer
observaciones & mi modesto frabajo. yvi que objeciones serias al
misimno no creo se hayan hecho.

En cuanto & lo qne se refiere al ninero de fracturados de ré-
tula, asnonto hasta cierto punto trivial v baladi y de escasa cone-
xion con lo fundamental (nuevo método de eircunyalacion de la
rotula), resulta siempre, de la estadistica que nos cita el Sr. Soler,
del niimero de fracturados de todas las regiones que han ingresa-
do en ¢l Hospital militar de Barcelona, desde el ano 1904 hasta la
fecha, que es de 154, y de éstog, 4 han sido fracturados de rétula.
Estas observaeciones aducidas por el Sr. Soler, vienen precisamen-
te & corroborar y dar mayor inerza i mi aserto, 6 sea que el ni-
mero de [racturados de rétula es mayor gque el gue asignan los
autores, pues ya he dicho que Bums, en su estadistica general de
fracturas. consigna que los fracturados de rétula estin en una
proporeion de 1,50 por 100, y que en la de Malgaigne estin en la
proporeién de un 2 por 100, y en la estadistiea que nos ha referi-

(1) Véanse los ntineros anteriores.
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do el Sr. Sueyras del Boston City Hospital, en un total de 38 627
de fracturas de todas clases, hubo 660 de rétula, & sea el 1,70 por
100, mientras que en la del Hospital militar de Barcelona, que
nos eita el Sr. Soler, los fracturados de rofula estin en la propor-
cién de 2,66 por 100, resultando, por tanto, mayor la proporeién
de fracturados de rétula en la estadistica referida por tan distin-
guido eompaftiero.

También ereo que es de interés secundario entrar en porme-
nores y explicaciones acerca del mecanismo de produceién de las
fracturas indireetas de la rétnla, y hacer la eritica de las teorias
mas admitidas que, enal la de Hevin, Samsom y otros, pretenden
explicar dicha fractura & su manera; y por tratarse de un asuanto
de sobra conocido por todos los eirujanos, por carecer de observa-
ciones personales propias v por la falta de trabajos experimenta-
les que me permitan confirmar 6 rectificar la explicacién que nos
dan dichos autores del mecanismo de produccion de la expresada
fractura, es por lo gue, faltdndome estos elementos de juicio, uni-
camente por raciocionio puedo decir que la teoria de Samsom es
la que me parece mas conforme con los heehos observados en la
prictica.

En lo que no puedo estar conforme. v siento disentir de la opi-
nién del Sr. Soler, es en lo que se refiere al tratamiento de las frac-
turas de la rotula recientes y no abiertas, asunto el mas prictico
vy fundamental, pues tan distinguido eolega dice que ¢l tratamien-
to de esa clase de fracturas, segun los easos, debe consistir en un
tratamiento incruento 6 en un tratamiento operatorio ¢ cruen-
to. No es éste tampoco el eriterio aetual de los cirujanos, pues
precisamente en las fracturas recientes es cuando la interveneién
eruenta estd mis indicada y los resultados operatorios son més
brillantes, lo mismo euando se practica la sutura que el eerclage.
¥y precisamente el Sr. Soler sabe muy bien que la bondad de mi
nuevo método operatorio ha sido demostrado siempre en casos de
fractura reciente, pues en los casos de fracturas antignas con si-
nodstogis fibrosa, en que el funcionalismo del miembro es difieil,
doloroso, incompleto, ete., debe operarse también, si se quiere res-
tablecer el funcionalismo normal del miembro, sin ideas ni méto-
dos preconcebidos y sistemdticos de querer hacer siempre lo mis-
mo, pues el modus faciendi 1o dicta siempre la naturaleza de las
lesiones que encuentre el cirujano al abrir la articulacion, ¥ segin
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sean éstas, practicara la sutura ¢ el cerclage, y este iltimo de una
manera temporal 6 permanente, teniendo necesidad algunas veces,
después de refresear los fragmentos, de hacer la tenotomia del li-
gamento rotuliano y otras de movilizar el fragmento inferior, des-
prendiendo en parte la tuberosidad de la tibia, y se verd precisado
en ciertos y determinados easos en alargar el tendén rotuliano por
medio de una incisién en V, con ohjeto de poder hacer coaptar los
ragmentos cuando estdin muy distanciados, pues sin la tenotomia,
unas veces, y otras sin la incisién deserita del tenddn, no es posible
aprontar los fragmentos, como he tenido oeasion de ver en algiin
caso operado de fractura antigua de la rétula,

Ya he dicho anteriormente, extendiéndome bastante y haeien-
do una eritica, en mi pobre econeepto, razonada, del valor que tiene
el masaje en el tratamiento de las [racturas de la vétula; y en su
virtud, enando el eirujano pretende consegnir una consolidacion
dsea, forzosamente tiene que reeurrir & la intervencion eruenta,
pues por el méfodo ineruento (reposo, inmoyilizacién prolongada,
punciones artienlares para aspirar la hemortrosis y masaje), nun-
ea se puede tener la seguridad de obtener la unién dsea, y con este
método. la consolidacion es siempre fibrosa, debido 4 gue con todos
estos medios, puestos en practica, no se puede combatir la lesién
de Macerven, causa de la union fibrosa. Ademds, la inmovilizacion
prolongada no la defiende ningdn eirnjano moderno, por ser caun
sa de que por su aceién aumente la atrofia del enadriceps femora)
las rigideces ligamentosas, y favorezea la formaeion de sinovitis
plisticas articulares, cansas todas que limitan mecdnica y dind-
nicamente el funcionalismo de la artieulacion. _

Rennneciar de antemano 4 la union dsea, tratando esa clase de
fracturas por el método incruento, segin los easos, como pretende
el Sr. Soler, parece tanto menos justificado en cuanto las recidivas
en la fractura se presenfan con muechisima mds frecuencia en un
callo que sea solamente de tejido conjuntivo que en un callo dseo.

El argumento, al parecer de importaneia, que opone el Sr. So-
ler & mi método de cirennvalacitén de la rétula, es el de la refrac-
tura que sufrid su tercer operado por mi método. Esto constituye
un aceidente, que nada tiene gque ver con el método seguido para
obtener la consolidaeidn; v si en este altimo caso de fractura itera-
tiva, en lugar de haber empleado mi método (circunvalaeién tem-
poral) hubiese enterrado los hilos (eireunvalacion permanente), la
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refractura se hubiese produeido del mismo modo, pues no es de
suponer que el Sr. Soler erea, aungue lo consigne asi, que dejando
aplicado permanentemente el hilo de cireunvalacion. éste pueda
prevenir que vuelva 4 refracturarse la rétula,

A la pregunta que me dirige el Sr. Sueiras, acerca del coneep-
t0 que me merece Lo sutura con material absorbible, puedo contes-
tarle que conozeo casos de resecciones de la rodilla por el proce-
dimiento de Ia H, en gue la sutura de la rétula se ha hecho con
catgut, eonsiguiéndose una consolidacién Gses. En los casos de
fractura de la rétula no operatoria, como los referidos anteriormen-
te de resecciones de la rodilla, si no accidental, yva dirvecta, 6 indi-
reeta, las lesiones son mds complejas. y cuando se necesita ejer-
cer alguna fuerza para mantener los fragmentos fracturados, no
basta el eatgut ni demds materiales abgorbibles que se emplean
en Cirngia, teniendo necesidad de hacer nso de materiales de
mayor cohesion y consistencia, como son los diversos hilos metd-
licos que se emplean.

LA SECCION DE MEDICINA
EN EL TERCER CONGRESO CELEBRADO POR LA ASOCIACION PARA EL PROGRESD
DE [AS CIENGIAS

Nadie cree que los Congresos cientificos tengan la misién de
descubrirnos nada nuevo en la cieneia, ni siquiera sefialar nue-
vas orientaciones. Con el desarrollo de la prensa profesional, esta
labor se encuentra realizada.

Lo que han de decir las figuras preeminentes, lo conocemos de
antemano por sus publicaciones, y ¢n mucho de lo restanfe ocu-
rre que, mas que & ensefar nada nuevo 4 los que escuchan, el que
habla va 4 demostrar que no ignora nada de lo que sobre aquella
materia ha visto la luz.

Bon, sin embargo, de innegable utilidad: 1.°, porque reflejan el
estado actual de nuestros conocimientos y nuestros esfuerzos:; y
2.°, porque si los elementos directivos son como en éste buenos pe-
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dagogos, nos infunden una confianza en nuestras fuerzas, de que
antes quizi careciéramos, y nos devuelven mds propicios 4 seguir
trabajando con fe. En este (‘ongreso de Granada se han registra-
do varios hechos importantes.

Primeramente, y como trabajos de experimentacion, se hian des-
tacado los del Dr. Gdémez Ocaiia y sus discipulos. Y esto si que es
nuevo; un sabio modesto, que asocia internos v ayudantes a sus
trabajos, ereando una verdadera eseuela de isiologia en San
(larlos. Aqui, en el pais de los grandes solitarios, esto es insalito;
pero Gomez Ocana es sabio, es modesio y es bueno.

Sus trabajos sobre el agua y las sales, en el tono y el ritmo
fisiologicos, v los de sus diseipulos, asi como los aparatos presen-
tados, midgrafo y cardiograto, suyo v del Dr. Potenciano, su ayu-
dante, han sido de lo mas saliente.

Olériz ha dado una nueva prueba de su amor al trabajo y arte
exquisito para presenfarlo: sus estudios sobre idenfificacion por la
dactiloscopia son notabilisimos.

El Dr. Ribera dié una conferencia muy simpatica sobre Ciragia
egpaniola, que merece ser conoecida por los eirujanos espafioles. In-
tervino. ademads, en la diseusion de muchas ponencias acertadisi-
mamente,

La eonferencia de Carracido sobre la quimiea del higado, fué,
como suya, eiencia original y modelo de buen deeir.

Muy oportuna la del Conde de San Diego, sobre el edneer.

Merecen eitarse con especial mencion las comunicaciones de
0lériz (hijo) y HEseribano, sobre experiencias originales de osifica-
cidn Osea, la primera, y rotura de ligamentos vertebrales, la se-
gunda.

Y del sinntimero de trabajos de laboratorio é historias clinicas
que se leyeron, son de alabar la nota personal gue en todas se
destacaba. .

La labor fué muy extensa, y permite pensar que en el proxi-
mo Congreso de Madrid podra hacer, lo que quizi ya pudo en Gra-
nada: seleccionar los trabajos.

I, GoNzALEZ DELEITO
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NECROLOGIA

Excmo. Sr. D. Alvaro Magro y Aguilera,

Inspector Médico de primera clase de la Seccidn de Reserva
del BE. M. G,

Nueid en Granada, el dia 13 de Septiembre de 1843. En Julio
de 1864, previos los ejercicios de oposicidn, obtuvo el ingreso en
el Cunerpo como segundo Ayudante Médico, cuyo empleo disfruto
hasta Septiembre de 1868, que ascendid por antigiiedad & Médico
primero, habiendo prestado sus servicios en distintos Regimientos,
4 los que acompafid en la guerra contra los carlistas y algaradas
revolucionarias,

En Marzo de 1883 ascendié 4 Médico mayor; en Noviembre
de 1889, & Subinspector de segunda, y en Mayo de 1895, 4 Subins-
pector de primera, sirviendo varios destinos, propios de las referi-
das ecategorias, principalmente la direccién de los Hospitales de
Melilla y Sevilla,

En Abril de 1902 fué ascendido, por antigiiedad, a Inspector
Médico de segunda elase, confiriéndosele el cargo de Inspector de
Sanidad de la segunda Region, enyo destino desempeiié en su nue-
vo empleo de Inspector Médico de primera, que le fué otorgado en
Diciembre de 1904, En Septiembre de 1909 pasé & situacién de
Reserva, por haber cumplido la edad reglamentaria, fijando su re-
sidencia en Granada, en ecuya plaza ha fallecido el dia 2 del actual.

me hallaba en posesién del grado y empleo personal de Médico
mayor y de Subinspector de segunda clase, por servieios de gue-
rra, v de las eondecoracionos signientes:

Dos eruces blancas de primera y segunda clase del Mérito Mi-
litar; dos ernces rojas de igual clase y orden y la Gran Cruz del
Mérito Militar, destinada 4 premiar servieios especiales; Medallas
de la Guerra civil, Alfonso XII y Alfonso XTIL

IFué un Jefe digno y pundonoroso, del que conservard el Cuers
po muy gratos recuerdos.

iDeseanse en paz el respetable Inspector!
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D, RafaelSolé y Sénchez

Médieo primero.

Naeio en Cartagena, el dia 24 de Julio 1883. En 18 de Junio
de 1906 se gradud de Liceneciado en Medicina y Cirugia en la Uni-
versidad de Bareelona, v en Septiembre del mismo afio, previos los
ejercicios de oposicion, fué nombrado Médico-alnmno de la Acade-
mia Médiea-Militar,

En Junio de 1907, y por haber terminadoe sus estudios ¢on apro-
vechamiento, se le confiridé el empleo de Médico segundo, siendo
destinado al Regimiento deé Infanteria de Sevilla, y posteriormen-
te 4 las Comandanecias de Artilleria é Ingenieros de Gran Carﬂyria.
En Septiembre de 1908 paso i situacion de reemplazo, por enfer-
mo, en la que permanecié hasta Diciembre siguiente que, por ha-
llarse restablecida su salud, fué destinado al Regimiento Infanteria
de la Constitueidn, y lnezo 4 la Comandaneia de Artilleria é In-
genieros, de Tenerife. .

" En Diciembre de 1910 aseendio 4 Médico primero, por antigiie-
dad, habiendo prestado sus servieios en su nuevo e¢mpleo en los
Regimientos de Infanteria de Vizeaya v Espaiia, falleciendo en
Murecia, el dia 29 de Mayo dltimo.

jDescanse en paz nuestro estimado compatiero!

VARIEDADES

Ha salido para el extranjero nuestro querido compafiero de
-y - . L
Redaceion el Marmacéutico mayor-D. José 1Theda.

%
Ok

Agitase la idea de dedicar un modesto homenaje 4 la memoria
= &
del Médieo mayor Sr. Aparici, vietima de su deber profesional.

#
o

Jurio 1811.—2%
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Daspués de breve ausencia, ha regresado i@ esta corte el Sub-
inspector de primera clase Sr. Cabello, y log de segunda Sres. Ur-
guidi v Gareia Mercef.

Acompanando & 83, MM. en su excursion veraniega, se ha
_auseéntado de Madrid, & principios del corriente mes, el Subinspec-
tor Médico Hxemo, Sr. 1. José Alabern.
;j:ﬂc

Procedentes de Zaragoza y Canarias, respectivamente, hemos
‘tenido el gusto de saludar al Médico mayoer Sr. Camon y al pri-
mero Sr. Pastor Pérez. '

‘Segnin leemos en Bl Siglo Médico, una comision de Practicantes
éiviles visito al Exemo. Sr. Presidente del Consejo, entregdndole
una instancia, suseripta por mis de tres mil de aquéllos, que de-
“gean la ereacion del Cuerpo de Practicantes militares.

il Subinspeetor Médieo de primera clase Sr. Panzano, al ce-
TBar, por‘aseenso, én el éargo de segundo Jefe del Instituto de Hi-
giene Militar, ha sido objeto de una earifiosa muestra de simpatia
y consideracidn por el personal de dicho Establecimiento, qué con-
gistio en ln entrega de un Iujoso album con el retrato y firma del
Director y Jefes de los distintos laboratorios, asi como las fotogra-
[fas de todas las dependencias del Instituto.

Bl ilustrado Médico primero Sr. Roneal ha ideado’ un'‘modelo
de camilla plegable, que se esti construyendo en unos acreditados
talleres de Valencia, con objeto de presentario al concurso huma-
nitario establecido por la Cruz Roja rusa, y cuyas bases fueron

“igportunamente publicadas en la REVISTA.
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En la reunién verificada recientemente por los Directores de
las Academias Militares, bajo la presidencia del General Martin
Arrie, se acordd que uno de los Médicos de las mismas tuviese &
su cargo la inspeecion Ligiéniea de gimnasia y depqrtes.-

Esta determinacion, que no puede ser m:is acertada, 4 mas del
beneficio que reportard d los alumnos, da el debido ascendiente &
nuestra misién en los (merpos.

Hemos tenido el gusto de recibir el tomo XXXIT, cnadernos 2.9
y 3.2 (80 de Junio de 1911) de los Adnales de la Real Academia
de Medicina, que ha tenido la ateneidn de enviarnos el doeto Se-
cretario perpetuo Sr. Iglesias,

En la conferencia que pr onuncio en el Cofigreso de Granada
el Sr. Moneu, sobre «Arabe vulgar», infervino, muy lucidamente
el Médico mayor D. Jesé GGamero, quien hizo distintas y opormnas
preguntas i dog notables alummnos, de ocho y diez afios, que pre-
sentod aquel ilustrado profesor.

Con la solemmidad acostnmbrada, se celehrd en ¢l enartel de
la. Montana el acto de jurar fidelidad & la bandera los Farmacéu-
ticos segundos del ('nerpo, recientemente promevidos & dicho _em;‘
pleo.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

El salversan y los accidentes ner- P. Ehrlich (Berlin., Klin. Waoch.,
viogos.—El Dr. A, Burnier resume | 19 Diciembre 1810, p. 2,346) esti-
vste asunto en el Paris Médical, de | ma que estos accidentes no son de,

la signiente manera: naturaleza toxica.
Desde hace algim tiempo, se ha- ]:.nt.u- los 25.000 & 80.000 casos

cen piiblicos multitud de aeeiden- | tratados por el salvarsan, no exis-
tes oculares o auditivos y de pard- | te, segiin él, sino uno solo en que
ligis de los nervios craneanos, ocu- | un ojo antes sano, haya presentado
rridos pocas semanas despues de la | despuds de la inyeccion 5ig*nda_ de
inyeceion del salvarsén (606). afrofia optiea desde el principio.
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“Este caso es elde Finger; pero el
cpaciente, vietima de ln sifilis ter-
«ciaria, habia recibido antes 30 in-
yecciones de arsecetina v hecho
cuatro curas de insol. Es muy ve-

“rosimil el pensar que estos trata- -

mientos arvsenicales infensivos han
producido mna hipersensibilidad
ocular, como sucede con el atoxil, ¥
euyo hecho es hien conoeido.

En diferentes lugares, en par-
ficular en Viena (Urbantschitseh,
('Beek); han senialado perturbacio-
nes repentinas, pero transitorias,
del nervio vestibular; pero con fre-
cuencia, en estos casos, exisle, al
mismo tiempo que las poerturbacio-
nes auditivas, una intensa reaceion
cutanes de Herxheimer. Parege,

por tanto, que no se trata de una
“aceion toxiea sobre el nervio audi-

“tivo, sino de una siinple reaceiin |

“andlozn 4 la® manifestacion eu-
fanea.

Mads importantes son los casos de
lesiones el sistema nervioso cen-
tral, que han sido sendlades por

“Wechsehnann, Buchke, Finger y
- Bihe, ¥ que eonsisten prineipalmen-
te en nna paralisis de los nervios
craneanos, en partiecnlar los moto-
res del ojo, v sobre todo el facial y.

el auditivo, Pero en todos estos ca-

sos, galvo el de Finger, estas per-;

turbaciones han cesado ante una
cura mereurial, y algunos ante
uni nueva inyeeeion de salvarsin.
Is, pues, imposile pensar en le-
siones toxicas causadas por el me-
dicamento. Por otra parte, tales
perturbaciones nerviosas sé presen-
tan también l;ua._tidu se emplean
preparados mereuriales (Urbants
' Ohiteh, Benaris), parece mas rieio-
nal referirlas & la sifilis. Debe no-
“tarse que fales perturbaciones se
presentan en la sifilis primera, del

“por Alx
hasta, en caso de necesidad, prac-

segundo al octavo mes, cuando el

- organismo es invadido por los espi-

roquetcs. Ehrlich piensa que estas
perturbaciones son causadas por
algunos espiroquetos que han esea-
pado & la esterilizacion en masa y
quese han localizadn en' log nervios
craneanos afravesando los eondne-
tos dgeos. como el facial y el aunditi-
vo. El estado eclinico de los enfer-
mos ¥ la reaceion de Wassermann,
con freeuencia negativa, muestran
que en estos easos, la esterilizacion
ha sido Hevada muy lejos. Si estns
perturbaciones parecen mas fre-
cuentes eon el salvarsin que con
el mereurio, no consiste en que éste
sea mas toxico, sino en que la po-

~tencia de esterilizacion de una sola
inyeceiln de salyarsin es mas fuer-

te que la de un fratamiento mer-
enrial de larga duracién.

“Hay que observar que los enfer-
mos que han experimentado esfas
perturbaciones nerviosdas no habian
recibido sino una fanica v débil do-
sis de salvarsan, Es probable que
si la dosis hubiese sido m#s fuerte,

~fales aceidentes no se hubieran pro-

dueido.

Desde el punto de vista practico.
ai presencia de la sifilis reciente,
cuva esterilizacion es partienlar-
menfe dificil y enfrente de una ma-
nifestacion eefalica, es indispensa-
ble no eomtentarse con una sola in-
yeccion; hay que preferir el método
de las reinyecciones, preconizado
~Schreiber, Weintrand v

ticar una tercera al cabo de frds o
¢natro Semanas, combinando 6 no

:.'e_s'te- tratamiento con el merenvial.

De este modo, la esterilizacion serd
complefa y se suprimirdn estos re-
siduos tan desagradables.—.J. P.

* . .

5
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Profilaxis de la delincnencia en
el Ejército. (G'iornale de Medici-

ne Militare.|—El Teniente Médico,
Dr. Alfredo Buceiente, publica un -

interesante artieulo sobre csta cues-
tion, que preocupa hoy i todos los
Bjércitos, especialmente cn Italia,
Francia y Alemania. En ¢1 hace no-
tar los graves inconvenientes que
presenta el ingreso v la permancn-
cia en filas de sujefos anormales y
reincidentes habitnales en el delito,
no solo para ellos mismos, por las
graves penas i que se hacen con-
denar por sus actos, la perturba-
eion que traen v ¢l mal ejemplo gue
producen, resistiendo la discipling
gaeneral, sino por lo peligrosos que
gon para sus companeros y Jefes
inmediatos, expuestos siempre sin
defensa a ser sus vietimas, dedu-
ciendo que es una verdadera im-
prudencia temeraria el poner las

armas del soldado en las manos de -

tales sujetns que deben se exelui-
dos del gervicio militar. ;
Rebate el argumento de que tul
medida pudiera considerarze como
un premio al delito y un estimulo
para cometerlo, diciendo, con ra-
zOn, que el serviecio militar no es
una contribucion que deba repar-
tirse con toda igualdad, y que su
fin primordial es la defensa de la
patria, y en tiempo de paz gu pre-
paracion, y que tales sujetos, en-
fermos morales y psiquicos, son fan
perjudiciales para conseguir este
fin, como lo serian los innutiles por
otros conceptos si se introdujeran
en las filas, en virtud de esos mis-
mos prejuicios de ignaldad de car-

ga y de evitar su propagacion para
librarse de ella.

También rechaza la idea de cons-
tituir con tales sujetos unidados de
disciplina especial, porque dice (y
tiene en ello munecha razdén) que el
Ejéreito no tiene la mision ni los
medios para corregir ni modificar
anormales ni defectuoses de men-
talidad; esto, si acaso, corresponde
& otras instituciones del Estado que
no deben ni pueden fener cardeter
militar. K& muy cierto quo la estan-
¢ia en las filas puede aprovecharse,
¥ s¢ aprovecha, para dar al solda-
do cierta instraccion ¢ infiltrarle
ideas morales; pero esty es una eo-
sa adjetiva v secundaria que, pary
produeir fruto, requiere que el que
la reciba esté en las condiciones
'paiquicas comuines v corrvientes: Lo
sustantivo es la preparvacion mili-
Itar del soldado, fisica, infelectnal y
moral, que se perturba y difienlta
mezelando con los de buenos ante-
cedentes. que no hay que olvidar
que sirven por mandato de la ley
y contra su volantad, elementos
perturbadores para la diseiplina v
peligrosos en su eonfacto irveme-
diable. _

Su conelusion es;, que desde la
Caja de recluta deben recogerse los
antecedentes penales y morales de

tales sujetos, obligando & las auto-

| ridades locales, 4 la policia ¥y A la

Guardia civil, & que los faciliten, y
que éstos los sigan 4 los Regimien-
tos y & los Hospitales, ~i no son ex-
cluidos desde luego, parva gue los
Jefes y los Meédicos los conozean y
los tengan en eunenta para propo-
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nex la obzervacion v la exclusion
en ¢uanto haya motivo para sospe-
char 6 comprobar su anormalidad
mental.

También propone gue los Médicos
militares den mayor amplitud i sus
estudios sobre enfermedades men-
tales, hoy insuficientes, v & la psi-
quiatria eriminal moderna, llegan-
do & ser verdaderos especialistas en
estas ramas de la ciencia, ¥ que ve-
vifiquen nna verdadera propagan-
da parva difundir entre los Oficiales
y elases de fropa los principios cle-
mentales de ella. llamando su aten-
cion sobre todos aquellos sujetos
con antecedentes psiquicos, para
evitar accidentes graves, sometién-
dolos & observacion en los Hogpita-
les, tan pronto como den sefiales de
ancormalidad, y proponiéndolos pa-
ri la exelusion en cuanto se confiv-
nien.—.Jf. .P.

Reglamento para el servicio de
Sanidad en campaiia del Ejército
danés.— Bl nuevo Reglamento de
1910 de este Ejército esta caleado
en el aleman de 1908, Las formacio-
nes sanitarias en el combate son
como en éste: el puesto regiinental,
la estacion de coches de ambulai-
cia, el puesto prineipal de curacion,
el punto de reunién de heridos leyes
v los hospitales de campaiia.

Para evacuacion, transporte por
carreteras de los enferinos y hevi-
dos, estaciones de rennion de enfer-
mos, hospitales de etapa, trenes y
barcos, hospitales. Desde los hospi-
tales de campaiia se establece eomo
independiente Ia seccion de conba-
210808,

En el pais existen los hospitales
permanentes y todos Ios que esta-
blezean las fundaciones particu-
laves,

Un Médico de Ejéreito foria par
te del gran Estado Mayor, asi como
un delegado de la Cruz Roja. Hay
Médico de Cuerpo de Ejéreito, de di-
vision, Médicos de Cuerpos y ambu-
laneias v en las estaciones de etapa
un Mddico Jefe de esfe servicio y
directores de hospitales. Ademads,
hay un Médico Jefe del servicio sa-
nitario en eada fortaleza.

Manda la compafia de Sanidad
divisionaria) un Jefe Médico que
tiene A sus ordenes un Oficial Médi-
co. El Jefe de la ambulancia de re-
serva es un Oficial Médico que de-
pende directamente del Médico de
Iijercito. Médicos también tienen el
mando de los hospitales decampafia
v evacuacion.

Completan el Regliomentoinstrue-
cipnes sobre marchas, acantona-
mientos, profilaxis de enfermeda-
des, vestuario, ete. (Deust. Mdéd.
Liect,, 1911, num. 6.)—F. (. D.

Contribucion al estudio de la al-
buminuria latente en los Regimien-
tos. —Il Dr. Malafosse. Médico ma-
vor de primera clase en el 41.° Re-
gimiento de Infanteria, ha tenido
el ecuidado dé reunir, desde 1908,
datos de rebusea de la albtumina de
todos los individuos incorporados &
dicha nnidad, mediante los proce-
dimientos conocidos v de mia ma-
nera sencilia,

En 1909, de 786 analisis, 28 mues-
tras de orina se enturbiaban por el
calor, en 20 de las cuales se trata-

ha de fosfatos o de uratos: pero log’

otros tres eran albuminurias mani--

- fiestas que exigieron su tratamien-
“to en el Hospital. :

A la incorporacion de 1910. en
866 reconocimientos efectuados, 42
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tenian orinas que se enturbiabau
por el calor, de los cnales una so-
lamente presenfaba la reaceion ca-
racteristica de la albuumina.

El Dr. Malafosse deduce de sn
observaciones la facilidad con que
escapan estas albuminurias al Con-
sejo de revision. en euyas sesiones,
dada la organizacién aetunal, es
bien dificil investigar la albimina
en los reclutas; y afiade que al lado
de los instrumentos para la mensu-
racion del torax, la auscultaeion
del examen de la visién, se esta
completamente desprovisto de todo
medio de analisis clinico de las
nrinas.

Segun la eticlogia y los sintomas
jresentados por los enfermos, se
agrupan estas albuminuriasdel mno-
do signiente;

1.2 Albuminuria post-infecciosa.

2 Tuberculoss,

3.9 De fatiga; ¥

4.% Ortostatica,

Después de describirlas, el autor
opina que estas albuminurvias la-
tentes, sin sintomas de nefritis, son
consecutivas dsintomaticas, debien-
do establecerse un prondstico 1'9'_—
servado, 4 pesar de nn aparente es-
tado gencral perfecto.

lias condiciones de la vida mili-
tar le spn muy desfavorables; v los
individuos considerados como cu-
rados, que no han hecho uso de li-
cencia 0 no han sido declarados in-
titiles, al volver del Hospital de-
ben ser observados v vigilados pe-
rigdicamente. — (drehives de Méde-
cine et de Fharineacie Militaires,
Mayo 1911.)—.7. P,

BIBLIOGRAFIA

Dinamica de los derrames intrapsritoneales (1. (Asociacidn espano-
la para el progreso de las ciencias), por el Médieo primero de
Sanidad Militar D. Manuel Ifiigo Nougués.

Como resultado de su experiencia en el caddver, y con el no-

ble propdsito de llenar un hueco en el estudio de esta serosa, tan
perfectamente estudiada desde el punto de vista estdtico y algo
incompletamente en el dindmico, comienza nuestro compailero
Ifigo por sefialar las relaciones y particularidades de tan impor-
tante membrana, sobre todo, respecto i la hidro-dindmica de Ii-
quidos patolégicos.

Establece el Dr. Inigo las diferenciys, tan dignas de tenerse gn

1) Comuniecacidn presentada al Congreso de Granada (1883 Jumio 1911},
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euenta, entre el !hmil_n]'c_ v la mujer, en cuanto 4 Ia movilidad, ex~
tensién, persistencia, abundancia y eleceién topografica de las co-
lecciones liguidas en las regiones abdominal y pelviana, ya sc
trate de la. llm'tal.:l:._izquierda del abdomen ¢ de la derecha,

‘Da también cl autor la importancia debida 4 los derrames pel-
vianos, ¥ en la mitad derveeha del abdomen infracolico, 4 la re-
glfm del apéndice, asi como # la limitacion de los albergados por
LII(,l]IIil del colon fransyerso, para evitar las terribles complicacio-
nes de la extension 4 las pareelas inferiores, euya indemmidad
tanto interesa al cirujano; y termina con e¢natro conclusiones muy
razonables y de gran valor priactieo.— .J. P.

Anuario de ciencias médicas. publicado por la casa Callgja.— Tomo 1.
" Biologia y patologia generales, por el Dr, O, Lubarseh,

Con esta interesante obra inicinse la nueva biblioteea diri-
gida por ¢l eminente Dr. 0. Sarason, de Berlin, quien ha esco-
gido un Cuerpo ecientifico ,consultivo y un grupo de profesores-
redactores fijos ¥y constantes, que rvesume lo mejor v omds Aorido
de las especialidades médico-guirargicas.

La primern serie gnual para, 1411 comprendersd 12 tomos que
versardn sobre Biologia: Enfermedades de los aparatos ecirculato-

' rio y respirvatorio; del aparato digestivo y metabolismo de la san-
gre; del génito-urinario, de Ia piel y venéreas; del sistema nervio-
so ¥ psiquiatria; Paidopatia; Obstetricia y (inecologia; Terapéuti-
ea general; Ortopedia y enférmedades ‘de los érganos del movi-
miento; Enfermedades infeccinsas, higiene v bacteriologia; Oftal-
mologia v otu-rino-laringologia, v Cirngia, ﬂr'culs-utnq ¥ casos de
Medicina pericial v legal. Loy

+En-enanto al trabajo del Di. Lubarseh, resume fodo lo mas mo-

“deyno del complejo pmh]vnm I;mluwu-n en su aplieacion i Iﬂ hsm-
logla y patologia generalés,

 Ta doctrina de Ta hereneia éstd mmy bien discutida, especial-
“mente en lo gue se refiere 4 las impugnaciones de Weissmann, ¢
14§ teorias de Lamark y Darwin, respeeto & la transmision de las

- enalidades adguiridas; reconoecida por estos naturalistas,'y com-
batida por aqnél mediante su doctrina de la continuidad del plas-
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ma germinativo, excepto en los organismos unicelulares, fundan-
dose en que en estos seres pasa el plasma alterable de los antepa-
sados de una manera completa & sus descendientes. ¢

Son muy notables también los capitulos dedicados 4 las reglas
de Mendel (preparacién de especies bastardas con observacién de
sus descendientes), y 4 las formaciones tumorales, nsunto éste por
demds intercsantisimo al patdlogo y al eirujano, y sobre el cual,
y dada su obseuridad, todo trabajo meditado es bien recibido.

Pelicitamos 4 la importante casa de 5. Calleja (calle de Valen-
cia, ntim. 28, Madrid), por la publieacion en nuestro idioma de tan
escogida biblioteca, dandole las gracias por el ejemplar reeibi-
do.—J. P.

EE

Contribucion al estudio de la fijacion del complemento y de sus aplica-
ciones.—Tesis del Doetorado, presentada por D. Mariano An-
frains v Armengol, ex-alumno interno pensionado, por oposi-
eion, en la Maeultad de Medieina de Bareelona.

El ilustrado Médico segundo de nuestro Cuerpo, Sr. Anfrins,
no tiene necesidad de ser presentado, mediante este trabajo, a
nuestros lectores, pues conocido es el valioso conearso prestado
por nuestro eompanero en el Instituto de Higiene Militar enando
era Médico provisional, asi como los mereeidos elogios que le tri-
buté esta publicacion euando obtuvo ¢l premio extraordinario del
Doetorado en Medicina,

La tesis que nos veupa es un brillante trabajo, avalorado por
la prdctica de laboratorie, en el que el Dr. Anfrins expone de una
manera clara y castiza las eseuelas actuales para explicar el me-
canismo de la inmunidad; la celular representada por Metechnikoff
v la humoral eapitaneada por Ebrlich y Buehner. Ociipase de las
mediticaciones que durante la inmunizacion se producen en los
liguidos del organismo, especialmente en la sangre, de las que se
han obtenido grandes aplicaciones pricticas (aglutinacién, pro-
piedad precipitante, peder antitéxico y, ultimamente, el poder bac-
tericida). Extiéndese en consideraciones acerca de la substancia
sensibilatriz especifica (amboceptor de Ehrlieh 6 fijador de Metch-
nikoff) y de la alexina normal (complemento 6 eitasa), de cuyo
estudio se deriva el de la hemolisis y la hacteriolisis.
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Estudia lag distintas enfermedades infecciosas desde tan inte-
resantes puntos de vista, y establece siete conclusiones, que po-
nen de manifiesto la competencia del joven profesor en tan dridas
v delicadas cuestiones.—J. P.

12 Junio...
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SECCION OFICIAL

—Real orden (0. 0. num. 1H4) aprobando y declarando indem-

nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médieo
de segunda clase D Mareial Barveive Martelo, & log Médi-
cos mayores D, José Barreiro de la Iglesia y D. Franeisco
Ibdnez Aliaga, y al Médico primero Domingo Maiz Elei-
cegui.

Real orden (D. 0. ntim. 145) aprobando y declavando indem-
nizable la eomision conferida al Médico mayor D. Antonio
Solduga Ponf.

Real ovden (£, 0. wiim. 140) concediendo al Médico mayor
D Antonio Ferndndez Victorio Cocifia la Cruz de segunda
clase del Mérito Militar con distintivo hlanco, pensionada
con el diez por ciento del sueldo de su actual empleo hasta
su ascensoial inmediato, por la obra de que es autor, titu-
lada «Enferniedades nervidgsas v menfaless.

Real orden (D! 0. niim. 141) disponiendo que el producto de
Ia venta del catalogo de la biblioteea del Cuerpo de Esta-
do Mayor, cuyi impresion se verificard por el Deposito dé
la Guerra, se dedique al Colegio de Huérfanos de los Cuer-
de Estado Mayor y Sanidad Militar. : s iH

Real orden (D, 0. niim. 141) disponiendo gue el auntomovil
Van-Baumberghen-Brefiosa, de la Brigada de tropas del’
Cuerpo, para el transporte de enfermos al Hospital de Ca-
vabanchel, haga extensivo dicho seivicio 4 los Jefes y Of-
ciales enfermos que lo soliciton, | ara sér trasladados dasde'
su domieilio al citado Establecimiento.
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27 Junio...—Real orden (D. 0. niun’ 141) concediendo el abono de {a gra-
tificacion anual de 620 pesetas, correspondiente & los diez
aiiés de efectividad en su empleo, al Médico mayor don

Eduardo Semprin Semprin.

28 » Real orden (D. 0. nim, 141) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales del Cuerpo comprendidos en la siguiente relaecion,
pasen 4 servir los destinos 6 sitnacion que se expresan:

Médicos mayores: D. Ignacio Gatd ¥ Montero. de la Fa-
_ brica de Armas de Oviedo, a sitnaeién de excedente en Ia
primera Regiin; D. Emilio Fuentes v Sdenz Diez, exceden-
te en la primera Region, & la Fabrica de Avmas de Oviedo;
D. Antonio Ramirez de Verger y Gomez del Pedroso, ex-
cedente y en comision en la Inspeceién general de lag Co-
misiones liquidadoras del Ejército, cesa en la citada comi-
sion, eontinuando en situaciéon de excedente en la primegs
Region; D. Antonio Ferndndez Victorio y Cocifia, del Ma-
nicomio de «Pedro Mata», 4 situacion de excedente en la
primera Region y en epmision & la Inspeceion general de
las Comisiones liquidadoras del Ejéreito; D. Antonio Cons-
tanti y Bager, del Hospital de Lérida, al Manicomio «Pe-
dro Mata», y D. Melchor Camén v Navarra, excedente e
la quinta Region, al Hospital de Lérida.

Médieos primeros: D. Jogé Bua y Caron. seeretario de
ta Jefatura de Sanidad Militar de la octava Region, al Re-
gimiento Cazadores de Galicia, 25.9 de Caballeria; D. Gas-
par Araujo v Luees, de las Comandancias de Artilleria &
Iugenieros de El Ferrol, 4 la Jefatura de Sanidad Militar
de la octava Region, como secretario; D. Jacinto Ochoa y
Gonzilez, del Regimiento Infanteria de Bailén, 24, i los
talleres del material de Ingeniervos; D. Bernardo Areces v
Matilla, del batallon Cazadores de Llerena. 11, al primer
batallon del Regimiento Infanteria de Liedn, 38; D, Servan-
do Barbero v Saldafia, de la Ambulanecia montada de la
cuarta Region, al batallon Cazadores de Llerena, 11; don
Gonzalo Mavtin y Barrales, del Regimiento Infanteria de
Malion, 63, al primer batallon del de la Coustitueion, 29;
D. Dionisic:Tato y Fernindeéz, del Regimiento Infanteria
de la Constitucion, 29, al primer batallén del de Mahon,
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68; D. José Carpintero v Rigo, de la cuarta eompaiiia de
la Brigada de tropas del Cuerpo, & la Ambulaneia monta-
da de la cuarta Region; D. Ramén Anglada y Fuxé, del
Regimiento Infanteria de Vergara, 57, 4 la cuarta compa-
fnia de la Brigada de tropas del Cuerpo, y D. Mariano Na-_
varro y Moya, del Rﬂgill-'lieﬂill Cazadores de Almansa,

139 de Caballeria, al primer batallon del Regimiento In-

fanterin de Vergara, 57,

Wédicns provisionales: D, Justo Vazquez de Vitoria, del
Regimientd Infanteria de Isabel la Catolica, b4, al Hospital
de ln Corniia; D. Olegario Llamazares y Olino, del Regi-

miento Infanteria de Burgos, 36, al Hospital de Vallado-

lid; D. Jos¢ Castilla, vy Calve, del Regimiento Infanteria
de Alava, 56, al Ilospital de Cadiz; D. Antonio Lamar-
que v Sanchez, del Regimiento Infanteria de Galicia, 19,
al Hospital de Zaragoza; D. Miguel Baena y Martinez, del
Regimiento Infanteria de la Princesa, 4, al Hospital de Ge-
ronay D, Prudencio Encinas y Dios, del Regimiento Infan-
teria de Zamora, 8, al Hospital de la Corniia: D. Antonio
Bonora de Tejada, del Regimiento Infanteria de Graveli-
nas, 41, al Tospital de Bad#joz: D. Blas Hidalgo y Sén-
chez, del l{egi‘mim}tn Infanteria de Pavia, 48, al Hospital
de Cadiz; D. José Hernanz \ Niecolés, del Regimiento In-
fanferia de Covdoha, 10, al Hospital de Granada; D, Anto™
nio Ovtiz y Marugin, del Regimiento Infanteria de Cova-
donga, 40, al Hospital de Madrid-Carabanchel; D. Luis
Sieire de la Riva, del Regimiento Infanteria de Tetudn, 45,
al Hospital de Valencia; D. Angel Navarro y Molins, del
Regimiento Infanteria de Luchana, 28, al Hospital de Ta-

I rragona; D. Félix Zapatero y Pérez, del Regimiento In-

fanteria de Vizeayu, 51, al Hospital de Alicante; D. Delfin
Camporredondo y Fernandez, del segundo batallon del Re-
gimiento Infanteria de Bailén, 24, al primer batallon del
mizmo Regimiento; . Eulogio Astray y Carballo, del se-
gundo batallon del Regimiento Infanteria de Espaiia, 46,
al primer batallon del mismo Regimiento. y D. José Vi-
liahoz y Pujana, del Regimiento Infanteria de 1a Constitu-
eion, 29, al Regimiento' Cazadores de Almansa, 13.° de Ca-
hallerin. :
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30 Junio..—Real ovden ' 2. O, nam. 142) disponiendo gue el Médico ma-
' yor D, Arfuro Fernandez Fontecha, excedente en la octa-
va Region y en comision en el Hospifal de la Corufia, pﬁﬂt'
idestinado 4 igual situacion en la séptima Region, ¥ en co-
mision & las ovdenes del Inspector Médieo de laanisma,

D. Elias Gareia Gil.

> » Real orden (D, 0. niam. 142} disponiendo que los Médicos ma-
yores D. César Gonzdlez Haedo, dél segundo grupo de
Hospitales de Melilla, y D. Ricardo ]'glesins Gago, exce-
dente en la séptima Region, pasen destinados, el primero,
a -sitlmcir’m de excedente en la se;_nmdﬁ Region, y el se-
gundo al vitado grupo de Hospitales de Melilla.

» » 1 Real orden (D. O . 142) promoviendo al emplen de Mé-
dicos segundos, con la antigiiedad deesfa fecha, 4 los 51
Médicos-alumuos que & continuaeion se expresan, debien-

ik - do.colocarse en la escala de su clase, por el orden en que
‘aparecen relacionados: D. Jaime Prat Solé, D. Leonardo
Fernandeéz Guerrero, D, doaquin Trias Pujol, D. Francis-

co Lugue Beltran, 1. Luis Lopez Ovtizy D. Daniel de Paul
Goyena, D. Ovidio Fernandez Rodrignez, D. Rafael Ra-
mirez Rivas, D. Felipe Camposs Albuerme, D. Bernardo
Elearte Cia, D. Eustagquio Gonzilez Muiioz, D. José Lu-

que Beltran, D. Manuel Valiente Izquierdo, D. José Lina-

res Vivar, D). Fernando Pérez Gareia, D. Mariano An-
“frans Armengol. D. Enrigue Sanchez Bich, D. Alfonso
Aveces Matilla, . Eusebin Jimeno Sainz, D. Benigno Fer-
néndez-Corrvedor y Chicote, D). Severino de Andrés v Un-
zueta, D. Joaquin Cotanda I.lavata, D. Enrigue Roeandio
Mariin, D). Pablo Jiménez Benito, D. Artnre Lipez Des-

pret, D. Domingo Moliner Aedo, D. Francisco Pey Belsué,

D: Antonio Hervias Alonso, D. Eduardo Mateo Herndn-

dez, D. Horacdio Gonzilez Donoso, D. Jnan Aliube Fer-
niandez, Pedro Zarco Bohdrgnez, D. Ignacio Bofill Combe-

Lies, D Rafael Jiménez Ruiz, D. Enrvique Monerco Fran-

v eés, Dl Leocadio _h'ialrradﬂ. Diaz, D), Agustin Pariente de la
.~ Cruz, D. Carlos Qrivell Navarro. D. Benjamin Turiiio

~ Campano, D, Adalberto Rodriguez Fernéndez, D. Tirso

: Roﬂrig'uez Gareia. D. Manuel Luca-_qu:ﬁ. D. Manuel Por-
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tela Herrero, D. Pio Irigoyen Avruti, D. Delfin Hernan-
dez Ivigaray, D. Felipe Pérez Alvarez, D. Nicolas Bonet
Luna, D). Eusebio Mijica Jaca, D. Pedro Espina Gareia,
D. Federico Altimiras Mezquita y D. Juan Cerrada Forés.

80 Janio...— Real orden (D. 0. mim. 142) disponiendo que los Médicos se-
cundos comprendidos en la siguiente relacion, pasen &
servir los destinos o la situacion que en la misma se ex-
presan:

D. Cindido Soriano y Catalin, del Regimiento Infante-
ria de Navarra, 25, 4 la Clinica de urgencia de esta Corte;
D. José Gonzalez Vidal, del Regimiento Infanteria de Asia,
b, 4 eventunalidades en el Ferrol; D. Francisco Martinez
Nevot, del Regimiento Infanteria de la Reina, 2, al segun-
do batallon del de Cordoba, 10; D. Juan Pomar Taboada,
del Regimiento Infanteria de Mureia, 37, al segundo bata-
JAlon del de Zaragoza, 12; D. Gustavo Martinez Manrique,
del Regimiento Infanferia de Borhom, 17, a4 la primera
seceion de la sexta compaiiia . de la Brigada de tropas del
Cuerpo; D. Vicente Ganzo y Blanco, del Regimiento de
Infanteria de la Lealtad, 30, &4 la ambulaneia montada de
la enarta Region, \

De nuevo ingreso: D. Francisco Luque y Beltrdn, a la
Clinica de nrgencia de esta Corte; D, Mariano Anfrims y
Armengol, al Hospital de Barcelona; D. Jaime Prat y Solé,
al Hospifal de Barcelona; D. Joaquin Cotanda Tlavata, al
segundo batalléon del Regimientode Infanferia de la Prin-
cesr, 43 D. Delfin Hernindez é Irvigaray, al segundo ba-
tallon del Regimiento del Infante, 5; D. Luis Lipez y Or-
tiz, al segundo del de Zamora, 8; D. Felipe Campos y Al-
buerne, al segundo del de Castilla, 16; D, Eusebio Jimeno
¥ Sdenz, al segundo del de Almansa, 18; D. Eduardo Ma-
teo Hernandez, al segundo del de Galicia, 19; D. Franeis-
co Pey y Belsué, al segundo del de Avagén, 21; D. Agus-
tin Pariente de la Cruz, al segundo del de Valencia, 23;
D. Antonio Hervias v Alonso, al segundo del de Bailén, 24:
1. Leonardo Fernandez y Guerrero, al segundo del de Al-
buera, 26; D. Benjamin Tarifio y Campano, al segundo del
de Cuenea, 27; D Nicolds Bonet y Luna, al segundo del de
Luehana, 28; D, Pedro Espina y Garcia, al segundo del de
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la Constitucion, 29; D. Envigue Monereo v Francés, al se-
gundo del de Sevilla, 33; D, Juan Altube y Fernandez, al
segundo del de Granada, 34; D. Benigno Fernindez-Co-
rredor y Chicote, al segundo del de Burgos, 36; D. Daniel
de Paul Goyena, al segundo del de Cantabria, 39: D. Do-
mingo Moliner y Aedo, al segundo del de Covadonga, 40;
D. Manuel Suen v Moya, al segundo del de Gravelinas, 41;
D. Ovidip Ferndnder v Rodriguez, al segnndo del de Ga-
rellano, 43; D. Tirso Rodrignez y Garcia, al segundo del
Tetudn, 456; D. Leocadio Serrada y Diaz, al segundo del
de Espafna, 46; D. Carlos Crivell ¥y Navarro, al segundo
del de Pavia, 48; D. Fernando Pérez y Garcia, al segundo
del de Vizeaya, 51; D. Pablo Jiménez y Benito, al segnn-
do del de Andalueia, 52; D. Manuel Portela ¥ Herrero, al
segundo del de Isabel la Catolica, 545 D. Envique Sédnchez
Bish, al segundo del de Alava, 56; D. Avturo Lopez v Des-
pret, al segunde del de Vergara, 58; D. Rafael Jiménez y
Ruiz, al segundo del de la Reina, 2; D. Pio Irigoven y
Arrati, al segundo del de 1a Lealtad, 30; D. Rafael Rami-
rez y Rivas, al segundo del de Mureia, 37; . Felipe Pérez
¥ Alvarez, al segundo del de Navarra. 25; D. Ensebio M-
gica y Jaca, al segundo del de Asia, 55; D. José Tinares y
Vivar, al segundo del de Borbin, 17; D, Horacio Gonzi-
lez y Donoso, &4 la primera seceion de la segunda compa-
fiia de la Brigada de tropas del Cuerpo; D. Pedro Zarvco y
Bohoérguez, 4 la segunda seccion de la segunda compania
de dicha Brigada de trapas; D. José Lugue y Beltran, 4 la
primera seccion de la tercera; D. Manuel Valienfe & Iz-
quierdo, 4'la segunda seceidn de la tercera; D. Joaguin
Trias y Pujol, & la segunda seccion de la cuarta; D. Ber-
nardo Elearte y Cea, & la primera seceion de la quinta;
D. Eustaguio Gonzalez y Muiinz, 4 la segunda seceion de
la quinta; D. Severino de Andrés v Unzueta, d la segunda
seceion de la sexta; D. Adalberto Rodriguez y Ferndndez.
4 la séptima compafiia; D. Alfonso Aveces y Mafilla, 4 la
oetava compaiiia; D. Enrigue Rocandio y Martin, &4 la am-
hulancia montada de la primera Region; D. Ignacio Bo-
fill y Gombelles, 4-la ambulancia de montaiia, nim, 3; don
Federico Altimiras y Mezquita, a situacién de excedente
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en la primera Region, y D. Juan Cerrada y Forés, & situa-
cion de excedente en la quinta Region.

..—Real orden (D. 0. niimn. 144) dando cuenta del fallecimiento

penrrido en Granada, del Tnspeetor Médico de primera cla-
se, en situacién de reserva, D Alvaro Magro v Aguilera.

Real orden (D. 0. niim. 145) concediendo mencion honoritica
al Subinspector Médico de segunda clase 1. Mateo Andreu
Domenech, por 1os extraordinarios servicins que ha presta-
do en los diferentes destinos a que ha pertenecido desde
1877,

Real orden (D. 0. niim. 145) concediendo el empleo de Sub-
ingpector Médico de segunda clase al Médico mayor don
José Lorente Gallego, y el de Médico mayor al Médico
primero D. Carlos Domingo Jover.

Real orden (D, 0. ntim. 146} concediendo al Subinspector
Médico de primera clase D, Ildefonso Folache Sanchez la
Cruz de fercera clase del Mérito Militar., con distintivo
blaneo, por los extraordinarios servicios que presto duran-
te el aiio 1909 como Director del Hospital de Sevilla v
Jefe interino de Sanidad Militar de la segunda Region.

Real orden (D. 0. nim. 146) coneediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Norberto Olozaga
Belannde.

Resolucion del Counsejo Supremo de Guerra v Mavina (D. 0.
nium, 148) concediendo la pensidn annal de 625 pesetas 4
la vinda del Farmacéutico primero D). Hduardo Colis Mar-
tinez, y la de 1.250 pesetas 4 la del Médico mayor D. José
Aparici Puig. 1 :

Real orden (D. 0. nitm. 147) declarando aptos para el ascen-
g0, cuando por antigiiedad les corresponda, & los Médicos
segundos comprendidos en la siguiente relacion:

D. Alberto Blanco Rodrignez, D. Miguel Roncal Rieo,

D. Fidel Pagés Miravé, D. José Ferndndez Casas, don
Adridn Gavin Bueno, D. TFortunato Gareia Gomez, don
Felipe Rodrignez Martinez Toledano, D. Manuel Gonziles
Jaraba, D. Antonio Cordero Soroa, D. Alejandro Rodri-
guez Solis, D, Luis Ruiz Moso, D). Indalecin Blanco Lon.
D. Cesdreo Gutiérrez Vazquez y D. Francisco Muiioz Baeza.
Real orden (D. 0. nitm, 148) concediendo £l Midico provisio-
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nal D. Mariano Anfrans Armengol la gratificacion que dis-
frutan los Jefes y Oficiales destinados al Instituto de Hi-
giene Militar, en que agnuél presto servicios.

T Julio. ... -Real orden (D. 0. niim. 148) concediendo el empleo de Meédi-
eo primero & los Médieos segundos I, Alberto Blanco . Ro-
driguez, D. Migitel Roneal Rico, D. Fidel Pagds Miravé,
D: José Fernandez Casas, D. Adridn Gavin Bueno, don
Fortunato Garcia Gomez, D. Felipe Rodrignez Martinez
Toledano, 1). Manuel Gouzdlez Jaraba, D. Antonio Corde- -
ro Seroa, 1. Alejandro Roedrignez Solis, D. Lnis Ruiz
Moro, D. Indalecio Blanco Lon, D. Cesireo Guticrrez Vaz-
quez v D. Francisco Muioz Baesa.

i # Real orden (D. 0. nium. 148) disponiendo que el Médieo ma-
yor D Mariano Esteban Clavillar, que sirve a las érdenes
del Imspector ). Constantine Ferndndez Guijarro Macias,
eese en dicha Comision y pase destinadn al Hospital de
Burgos, y que el de la propia clase D. Julio Aldas Torres,
que presta sus servicios en el eitado Hospital, pase 4 situa-
cion de excedente en la misma Region, y en comision, i
las 6rdenes del referido Inspector,

L B Real orden (D. O, niim. 149) aprobando y declarando indem-
nizabies las comisiones conferidas al Subinspecter Médico
de segunda elase D. José Gonzdler Gareia, al Médico mayor
D! José Salyat Marti, v a los Médieos primeros D. Federico
Illana Sauvchez, D. Diego Brit Gomis y D. Rafael Sclé
Sanchez.

» > Real orden (2. 0. niim. 149) aprobando y declarando indem-
nizables las eomisiones conferidas al Subinspector Médico
de segunda . Eloy Cayuela Martinez, al Médico mayor
D. Mariano Esteban Clavillar, & los Médicos primeros don
Juan Luis Subijana y D, Mariano Escribano Alvarez, y al
Médico segnndo 1D, Tomdds Lopez Mata.

» » Real orden (D. O. niim. 150) aprobando y declarando indem-
nizahble la eomision conferida al Médico primero D. Luis
Modet Aguirrebarrena,

e Real orden (D. O. niim. 152) aprobando y declarando indem=
nizables las eomisiones conferidas al Médico mayor D. Ra-
raon Fiol Jiménez, ¥ al Médico primero D). Alberto Conra-
di Rodriguez.
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14 Julio.,.—Real orden (D. O. ntm, 153) disponiendo que los Jefes y
Oficiales del Cuerpn, que 4 econtinnacion se expresan, pa-
sen a ocupar los desfinos que tambicn se seialan:

Subinspectores Médicos de sequnda clase: D. Félix Es-
trada Catoyra, del Hospital de Alicante & la asistencia
del personal de la Capitania general de la octava Region
y D. Pedro Ledn Jimérez, del Hospital de 'I'arragona al
de Alicante, como Direetor.

Médicos mayores: D, Wistano Roldin Gutiérrez, de
la Plana mayor de la Brigada de tropas del Cuerpo & si-
tuacién de excedente en la primera Region; D. Emilio
Fuentes Sienz Diez, de la Fabrica de Armas de Oviedo 4
la Plana mayor de la Brigada de tropas del Tuerpo; don
Melehor Camdn Navarra, del Hospital de Lévida al de
Zaragoza; D. Miguel Pizarro Lopez, excedente, al Hospi-
tal de Lé ida, eomo Director; D. Jogé Huesa Bueno, exce-
dente y en comision en el Hospital de Valencia, a la Fa-
brica de Armas de Oviedo, y D. Carlos Domingo Jover,
del primer batallon del Regimiento Infanteria de Alman-
sa a situacion de excedente.

Médicos primeros: D. Alberto Blanco Rodrignez, al Co-
legio de Huérfanos de Maria Cristina (varones;) D. Miguel
Roneal Rico, al primer batallon del Regimiento Infante-
ria de Alava; D. Fidel Pagés Miravé, al primer batallon
del Regimiento Infanteria de Almansa; D. José Fernandez
Casas, al Escuadron de Caballeria de Mallorea; D. Adridn
Gavin Bueno, al primer batallon del Regimieuto Infante-
ria de América; D. Fortunato Garcia Gomez, al primer
batallon del Regimiento Infanteria de Guiptizeoa; D. Fe-
lipe Rodriguez Martinez Toledano, al primer batallon del
Regimiento Infanteria de la l.ealtad; D, Manuel Gonzélez
Jaraba, al primer batallon del Regimiento Infanteria de
Bailén; D. Antofiio Cordero Soroa, 4 la Escuela Central de
Tire; D. Alejandro Rodriguez Solis, 4 situacion de exce-
dente, y en comision 4 la asistencia de las fuerzas regula-
res indigenas de Melilla; D. Luis Ruiz Moso, al primer ba-
tallon del Regimiento Infanteria de Sicilia; D. Francisco
Cid Ferndndez, & la Comandancia de Artilleria é Ingenie-
ros del Ferrol; D. José Ruiz Moso, al Regimiento Caballe-
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ria de Almansa; D, Tndalecio Blaneo Lon, al primer bata-
llon del Regimiento Infanteria de Espafia; D. Cesdreo Gu-
tiérrez Vazquez, al primer batallon del Regimiento Infan-
teria del Principe; D, Francisco Mufioz Baeza, al Batallon
Cazadores de Reus; D, Adolfo Chamorro Lobo, al Batallén
Cazadores de Alfonso XII; D. Antonio Muiioz Gareia, &
las Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Cartagena;
D. Aurelio Solis Jaginto, 4 la Academia de Infanteria; don
Antouio Ferratges Tarrida, & las Comandancias de Arti
lierin & Ingenieros de Algeciras; D. Florentino I.6pez Lio-
pe#, & las Comandancias de Avtilleria é Ingenieros de Ceu-
ta; D. Pedro Sdenz de Sicilia, al Hospital del Peiion; don
Jestis de Bartolomé Relimpio, al Regimiento de Hiisarves
de Pavia; D. José Garcia Toriees, al Estado Mayor Cen-
tral, y D. Fraucisco Sanjiménez y Consnegra, al octavo
Regimiento montado de Artilleria.

Médicos segundps: D. Alfonso Areces Matilla, a4 Ia Cli-
niea de Urgencia; D. Severino Aundrés Unzueta, al se-
gundo batallon del Regimiento Infanteria de Sicilia; don
Felipe Campos Albuerne, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de Menorea; D. Juan Cerrada Forés, a
Ias Comandaneias de Artilleria é Ingenieros de Menoreca;
D. Manuel Suea Moya, 4 las Comandancias de Avtilleria é
Ingenieros de Gran Canaria; D. Franeisco Valladolid
Oms, a la Compaiiia mixta de Sanidad Militar de Ceuta;
D. Antonio Muiioz Zuara, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de Ceuta; D, Isidro Sinchez Fairen, &
la Compaiia mixta de Sanidad Militar de Melilla; D, Da-
niel de Paul Goyena, al primer grupo de Hospitales de
Melilla; D. Federico Altimiras Mezquita, al primer grupo
de Hospitales de Melilla; D Tirso Rodrignez Garcia, al se-
gundo grupo de Hospitales de Melilla; D. José Rubio Li-
pez, & la Comandancia de Ingenieros de Melilla; D. Enrique
Monereo Francés, & la Ambulancia de Montaiia, num. 1;
D. Nieolas Bonet Luna, al tercer batallin del Regimiento
Infanteria de Africa; D. Fernando Pérez Gareia, 4 la En-
fermeria de Zelndn; D. Felipe Pérez Alvarez, a la octava
compaiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo; D. Eusebio
Mijica Jace, al segundo batallén del Regimiento Infante-
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‘ria de Luchana; D. Leonardo Ferndndez Guerrero, al se-
gundo grupo de Hospitales de Melilla; D. Antonio Guz-
man RBuiz, al tercer batallon del Regimienfo Infanteria de
Ceritiola, y D. Pablo Jiménez Benito, al segundo batallén
del Regimiento Infanteria de Melilla,
Médivos provisionales: D. Félix Zapatero Pérez, al se-
gundo batall‘n del Regimiento Infanteria de Vizcayaj;
D. Arcadio Gareia de Castro, al Hospital de Alicante; don
Delfin Campnrredondo Fernandaez, al Hospital de Tarrago-
na; 1 Angel Navarro Molino, al segundo batallon del Re-
gimiento Infanteria de Guadalajara; D. Norberto Reinoso
Trelles; 4 eventnalidades en la primera Regiin; D. Blas
idalgo Sanchez, & idem en la segunda Region; D. Luis
Boada Sasliete, & idem en la cuarfa Regifny D. Engenio
lodriguez Paseual, & fdem en la sexta Region; D. Justo
Vézquez Victoria, al Hospital de Burgos; D. Antonio La-
marque Sanchez, al segundo batallén del Regimiento In-
fanteria de Gerona; D). Franecisco Estapé Pafellas, al se-
gundo batallon del Regimiento Infantervin de Asia; D. Ho-
norio Manso Rodriguez, al segundo batallén del Regimiento
Infanteria de Guiptizeoa; D. José Villaoz Pujana, al segun-
do batallim del Regimiento Infanteria de Cantabria; don
Eulogio Astray Carballe, al segundo batallon del Regi-
mienfo Infanteria de Tetudn; D. Prudencio Encinas Dios,
al segundo batallon del Regimiento Infanterin de Albueras
D. Alejandro Esealada Reno, al segundo batallon del Re-
gimiento Infanferia de Sevilla; D, Antonio Bonora de Te-
jada, al segunde batallén del Regimiento Infanteria de
Castilla; D. Linis Sieiro de la Riva, al segundo batallin del
Regimiento Infanteria de Navarra; D, Olegario Llamaza-
res (mo, al segunde batallén del Regimiento Infanteria
de Andalucia, y D. José Castilla Calvo, al segundo bata-
llén del Regimiento Infanteria de Gravelinas,

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



