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LOS VAPORES DE [0D0 COMO MEDICACION GENERAL

En el pasado ntumero de la Revista-Ibero Americana (1) daba
4 conoeer, en un modesto trabajo, mi pequena practica respecto al
tratamiento de las lesiones dsteo-articulares tuberculosas con el
empleo de los vapores de iodo. Indicaba en &l también, aunque de
pasada, que mis ensayos se dirigian 4 utilizar este nuevo método,
no tan sélo como medio de aplicacion local, sino 4 la vez como un
valioso recurso en Medieina general.

Llevo unos meses utilizando este nuevo método, completandep
el estudio en lo que se refiere & su uso como modificador de las le-
siones, y vislumbrando una esperanza respecto i su valor eomo
medicacion general; v si en este segundo trabajo, donde pienso
ocuparme exclusivamente de esta wultima forma de utilidad, se
deja traslueir una pequefia satisfaceion, ya que ésta, por desgracia,
es incompleta, pues el poco nimero de enfermos llevara al dnimo

(1) Hewvista-Thero Americana de Ciencias Médicas, Diciembre 1912,
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de muchos un junicio dudosamente definido sobre su valor, es per-
donable, por ser hija de la experiencia personal.

Longe, el iniciador de este procedimiento, al emplear el iodo
bajo la forma de vapor, y como modificador de la economia, no
detalla en sus escritos (1); se limita sélo @ decir, acaso por tener
este asunto en estudio, que los vapores que se desprenden de un
matraz son recogidos en una jeringuilla y rapidamente inyectados
hajo la piel.

HEsta forma de aplicacién, sin ser imposible (pues la he ensa-
yado}, reiine, aparte de algunas dificultades de téenica, facilmente
adivinables, como destreza en la operacion, porgue si no, se con-
densa el iodo en las paredes frias de la jeringa, rapidez al inyec-
tar, ete.; reune, como digo, ademds, un gran inconveniente: el de
la dosificacién. No siempre entra en la jeringa de Pravatz la mis-
ma cantidad de vapor (variable segin las presiones), y aunque
nos quepa la seguridad de ello, por haber determinado de ante-
mano el aire que el émbolo desaloja, habia que caleular cuinto
iodo va en dicho volumen de gas, labor algo dificil y no muy cons-
tante, porque utilizando el iodoformo para la produecién del vapor
iodado (procedimiento que Longe emplea), cuanto mads caliente
dicho euerpo, mas iodo dejara en libertad.

Por eso nosotfros, llevando siempre la idea de la dosificacion,
deseando saber qué cantidad de metaloide depositamos en los teji-
dos, comunicamos nuestra inteneion 4 nuestro buen amigo el Doc-
tor Cambronero, inteligente Jefe farmacéutico de Sanidad Militar,
que en el Laboratorio Central de este Cuerpo prepara las solucio-
nes inyectables para el Bjército, y pronto nos proporeiond unas
ampollas que contenian un centigramo de iodo purisimo.

Dificil era colocar esa cantidad de medicamento en una ampolla
de forma fusiforme; pero los conocimientos de nuestro buen amigo,
y la téeniea minueciosa que indudablemente empled, lo resolvieron
4 la perfeceidn, no pudiendo menos de agradecer desde este sitio
su atencién para con mnosotros, facilitando galante y desinteresa-
damente el niimero de ampollas que necesitamos para los ensayos.

Por lo tanto, tenfamos ya unas ampollas que, una vez calenta-
das, desprenderian un vapor de iodo en eantidad precisa y en con-
diciones de formaecién distinta de la que Longe preconiza.

(1) Longe: L'enfomage iodé, 1911,
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Preparadas éstas, sélo faltaba el modo y manera de inyectar
su contenido; y subrayo la palabra eontenido, porque pareeian no
contener nada; sélo unas manchas obscuras sobre las paredes del
eristal obligaban & creer que encerraban algo.

- Después de varios tanteos, he aqui como hemos procedido en
nuestras experiencias:

Rompemos la ampolla por sus dos extremos; en uno de ellos
adaptamos ona pera de goma que ajusta perfectamente; en el otro,
una alargadera metdilica, como de dos centimefros, 4 la que se fija
la aguja de inyeceion; tanto ésta como la otra pieza deben apli--
carse lo méds apretadamente posible. Estos tres elementos, cogidos
por ambas manos, forman un solo cuerpo cuando vamos 4 practi-
car la inyeccién. La aguja penetra en los tejidos (bajo la piel), y
entonces una segunda persona calienta la ampolla con una lampa-
rilla de aleohol, 6 simplemente con un estilete en euyo extremo
lleve una torunda de algoddon que se prende. Muy pronto las man-
chas obscuras desaparecen; la nube de vapor violeta se forma, y
una suave presiom en la pera de goma empuja al iodo, en forma de
gas, en el interior de los tejidos; esto es asegurado por el dolor
quemante que el enfermo siente y por la transparencia que la
ampolla adguiere. Al retirar todo el aparato, debe hacerse sin de-
jar de comprimir en la pera de goma, pues de lo contrario, arras-
traria hacia la ampolla el gas que indudablemente estuvo momen-
tos antes en el tejido subeutdneo,

Nosotros hemos empezado con inyecciones de & centigramo,
quizds un poco timoratos, pues no dudamos de peoder inyectar
mas cantidad de medieamento; se han practicado dos semanales, ¥
han sido colocadas en la regién interescapular. No son dolorosas;
los enfermos manifiestan exclusivamente una pasajera impresion
de ealor. Insomnios de iodismo no hemos observado, y aunque 4
esta. manifestacion se conteste que la dosis empleada no era capaz
de producirlos, suponemos que el iodo, al depositarse en los tejidos
en forma de eristales, harda lenta su absoreién y retardard, por lo
tanto, los fendmenos iddicos.

Los enfermos en los que hemos ensayado esta forma de aplica-
cidn, y ecomo tratamiento general, eran nifios francamente tuber-
culosos, demostrables por la cutirreaceiéon, y con lesiones dsteo-ar-
ticulares de las mismas naturalezas. Es natural que en ellos & esta



=— S

medicaeion hemos asociado el tratamiento conseryador indispen-
sable.

Pocos ensayos tenemos de su aplicacion in loco dolenti, en la
misma articulacidn enferma; pero reunimos algunos gue, aunque
bastante mejorados, no es ldgico suponer dicha mejoria 4 la accién
del iodo, puesto enfrente de mna epifisis enferma, sino mds bien
actuando de nna manera indirecta, como un productor de defensa.

A continuacién exponemos las historias de los enfermos que
reunimos, lamentando presentar tan esecaso nimero.

Manuel Casado, ocho afios. Amparo, 4.—Lesiones miiltiples
tuberculosas. Pirquet vesiculosa. Epifisitis de ambos codos, inmo-
vilizados desde Septiembre. Osteo-periostistis de caledneo; operado
¥ tratado con el vapor iodado. En Noviembre principiamos 4 tra-
tarle el estado general con las inyecciones iodadas. Peso por en-
tonees, 20 kilogramos con 600 gramos; peso el 21 de Noviembre,
21 kilogramos con 100 gramos. Se le pusieron 9 ampollas. Su as-
pecto general mejord mucho.

Emilia Lopez, once anos. Bastero, 6.— Osteo-artritis tubercu-
losa de rodilla derecha. Pirquet papulas. Inmovilizada con corree-
cién de posicién viciosa desde Octubre. En Noviembre, tratamiento
general. Peso, 16 kilogramos el 29 del mismo mes; pesa 1 kilo mds
después de recibir § inyecciones. La rodilla, muy mejorada.

Ignacio Heras, catorce afios. Fernando el Catélico.—Osteo-
artritis de rodilla derecha. Pirquet papula. Inmovilizada en Julio.
Peso 4 primeros de Noviembre, 33 kilogramos; peso 4 tltimos,
34 kilogramos. Recibié 8 inyecciones, pero se distingnieron de los
otros enfermos, por ser intraarticnlares. El muchacho mejoré mu-
cho, no s6lo del estado general, sino también del proceso articular.

J. Hspadarin, tres anos. Humilladero, 14.—Manifestaciones
tuberculosas miiltiples en ojos, nariz, oidos y rodilla izquierda.
Inmovilizada en Junio. Se le trata con el iode en Noviembre, Peso,
13 kilogramos; pesado el 29 de Noviembre, después de 9 inyeccio-
nes, 14 kilogramos menos 10 gramos. El estado general ha mejo-
rado; las manifestaciones de nariz, ojos y oides han desapareeido;
an eambio, la rodilla presenta un aumento de bolsa suptrieipital.

Josefina N., seis anos. Bravo Murillo, 30.—Espina ventosa.
dedo indice Pirquet, poéitivu, venciéndose. Operada en Julio con
plombage de Mosetig. Reoperada en Noviembre en la misma forma.
El estado general era malo. Tratamiento con iodo en Diciembre.
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Peso, 14 kilogramos. Peso & primeros de Enero, 16 kilogramos,
Come mejor y estd mas animada. La herida operatoria, cerrada por
completo. Nos sorprendidé el aumento de peso de esta enfermits
solamente con 8 inyeeeiones; nosotros lo atribuimos 4 la absoreion
de iodo que se ha verificado doblemente, por intermedio de la mez-
" ela de Mosetig v con nuestro tratamiento.

" José Lanserones, veintiocho amnos. Madera, 8.— Osteo-artritis
del hombro derecho. La radiografia demuestra un foco enrarecido
del borde glenoideo. No se le hizo Pirquet (de poco valor en adul-
tos), pero sit aspecto, su delgadez, los antecedentes de sus hijos,
inclinan 4 afirmar la naturaleza tuberculosa. Inmovilidad con ven-
daje de Dessault, Inyeeeidon iodada intraarticular 4 primeros de
Diciembre. Peso, 55 kilogramos. Se le pusieron 7 inyecciones intra-
articulares. Mejord su estado general. La tumefaceion y el dolori-
miento articular desapareeieron. Peso d primeros de Enero, el
mismo. Se principian los movimientos articulares.

De estas historias sélo dos enfermos se trataron con inyeccion
en ¢l lagar afeeto; por lo tanto, no hay razones para dedneir con-
clusion alguna. Seguiremos este estudio, vy, sobre todo, eompletan-
dolo con la puncién y aspiracién de derrames intraarticulares o
tendinosos para después inyeetar el iodo,

En los demds casos, las inyececiones fueron eolocadas en la re-
gion interescapular,

De todos ellos las pesadas que se hicieron [ueron encomendadas
4 sus familias, advirtiéndoles previamente que fueran hechas en las
mismas condiciones de traje y hora del dia.

Se conservan de todos radiogratias (1), heehas antes y después
de un determinado tiempo de tratamiento: ellas demuestran que
en todos los enfermos el proceso no ha avanzado, y si en algunos
(nameros 1 y 4), la lesion epifisaria aparece todavia sumamen-
te difundida, ya que la intervencidn en estos altimos easos seria
aventurada y atrevida, coneebimos, siguiendo el tratamiento em-
pleado, una anhelable esperanza.

Al prinecipio de este trabajo deeciamos que vislumbrabamos
cierta esperanza respecto & la aplicacién de este nuevo método.
Asli lo ereemos, y asi lo afirmamos por segunda vez.

Mientras la tuberculinoterapia siga siendo un arma peligrosa

(1) Nolagreprodacimos, por o dar mas extension & este trabsjo.
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en manos de personas no habituadas 4 su empleo, tendremos gque
acudir, para proporeionar un pequeno alivio en los tuberculosos,
al iodo y 4 los compuestos iodados en sus diversas formas.

in todos los paises, por lo que las Revistas enentan, va ocu-
pando el iodo un lugar prominente en lo que respecta al trata-
miento de las tuberculosis quirirgicas.

Y asi vemos que los italianos utilizan sus sueros iodados; sue-
ros én euya composicién entra tuberculina, con la intencidn de
que, una vez inyectados, ésta se fija & la antetuberculina que al-
rededor de las masas tuberculosas existe, y quede el iodo en liber-
tad para ser aprovechable.

También los alemanes, como Wolf y Hotz, refieren en sus fo-
lletos (1) easos curados de tuberculosis quirirgica con las pince-
laciones é inyeeciones de fodine.

I'm el Congreso internacional de Patologia comparada, cele-
hrado en Paris en el pasado Octubre, los Dres. Miette, de Paris, y
(‘onstantin, de Croisic, presentaron comunicaciones ensalzando los
buenos efectos del iodo coloidal: el primero, en lesiones tuberculo-
sas del pulmén, y el segundo, en inyeeciones directas sobre el gan-
glio 6 la poreidn osea invadida por la gimia.

Reecientemente, Bier, sin abandonar su antiguo método de
éxtasis sanguineo, famoso entre nosotros hace un par de afios,
administra, a la vez, cantidades grandes de ioduro potisico, con el
fin de que el dcido carbodnico, tan abundante en las regiones
hiperemiadas, descomponga, el ioduro, y quede el iedo libre, en
estado naciente, ejerciendo poderosa influencia sobre el proceso
articular. :

Unos y otres, en tanto los investigadores acumulan mayor ni-
mero de pruebas, respecto al tratamiento espeeitico, se valen de
los compuestos de iodo, sea cualguiera su forma, para la mejoria de
las lesiones tuberculosas; por eso nosotros, al dar & conocer este
nuevo método, signiendo las huellas de Longe, no ncs guia otra
pretension que la de sumar una forma mé#s de administracion
iodada 4 las que ya existen, logicamente pensando, de gran poder
terapéutico y de sencillez en la téeniea.

(1) Wolf: El uso de Ia tintura de iodine en les tuberculogis quirturgicas,— Zemiralblatt
fiir Chirurgie, vol, XxXx1x, 1912,
Hortz: La iodine en el tratamiento de las tuberculosis, —Miéte, a. d. Grenz gebieten der
Med. rur chir., vol, xxv. Abstracts, The, Con. Jour. af Ortho Jur.



— 2if —

Pero, edmo obra este iodo?

Ni con un poder mierobicida, ni mucho menos por aceién espo-
cifica, como algunos ereen, obra el iodo sobre el organismo tubrr-
culoso: su valor radica en la producecion de defensas. Hotz, en en-
sayos hechos en animales con las pincelaciones é inyecciones de
todine, ha observado un aumento de lencocitos polinucleares. In-
dudablemente # esta leucocitosis que el iodo determina, aumen-
tando, por consiguiente, el indiee opsdnico, hay que atribuir los
efectos beneficiosos que el organismo experimenta con las aplica-

eiones del vapor iodado.
J. RiosarLino,

Del Instituto Rubio,

B, TRATAMIENTO INGRUENTO DE LOS TUMORES

Discurso del Profesor Vincent Czerny en el Congreso
de Naturalistas de Miinster.

Hasta hace poco tiempo no se ha coneebido mé&s tratamiento
radical de los tumores malignos que el operatorio, ya extirpando
quirirgicamente la masa tumoral 6 destruyéndola por las substan-
cias cdAusticas; pero algunas observaciones de Buseh de Boon, y
mds tarde de Volkmann, hicieron notar la favorable influencia
ejercida por algunas enfermedades intereurrentes en la evolueién
de las neoplasias, siendo, sobre todo, muy de notar la regresién de
los sareomas y carcinomas, después de infecciones erisipelatosas.
El descubrimiento de Fehleisen deeidid 4 Coley 4 ensayar el trata-
miento de los tumores con inyecciones de toxina esterilizada de los
bacilos erisipelatosos y prodigiosos, que fueron mis favorables en
los garcomas que en los earcinomas. El peligro de provocar acce-
sos febriles que acelerasen la marcha eaquectizante de las neopla-
sias, ha hecho abandonar pronto este método, asi como las tenta-
tivas de Adamkiewitz, Doyen, ete., que, segiin el Dr. Czerny,
pertenecen & la toxinoterapia, contribuyendo también 4 este des-
uso la fieil v beneficiosa aplicacion de los procedimientos fofo y
quemoterdpicos.
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Rokitansky y Virchow observaron procesos de involueion en
los tumores, que han sido degeritos como reblandecimientos hemo-
rragicos 6 por foeos neerobidticos, caseosos ¢ por degeneraciones
adiposas en las eélulas, con substitneidén de un tejido celular como
cicatrieial. En tumores en los que su crecimiento no guarde rela-
cidn con el pabulo nutritivo, sé presentan procesos de supuracion,
sienido minados los foeos por los mierobios de la putrefaceion y de-
terminando una disminucién de la masa neopldsiea, pero acompa-
nada de tan graves trastornos generales, que muehas veces acaban
con la vida del paciente. Por otra parte, los esfuerzos de los leu-
cocitos rara vez son suficientes para librar el organismo por com=
pleto de células neopldsicas,

Es del mayor interés el estudio de si el organismo es eapaz de
crear defensas contra los tumores, y en este sentido los experimen-
tos de Handn, Mordn, Jensen, Ehrlich, Bashford y otros han dado
& conocer que no siempre puede conseguirse la trasplantacién de
un tumor de un animal 4 otro de la misma eépecie ¥ raza, depen-
diendo el resultado, tanto de la virulencia del tumor como de con-
diciones particulares del terreno, que no se han podide determinar.
Cuenot y Mercier han logrado obtener una raza de ratones gue ad-
quieren por herenecia una receptibilidad especial, para que en ellos
se desarrollen las neoplasias cancerosas injertadas. En la especie
hmmana existen también muchas familias en las que se observa
nna predisposicién 4 esta clase de padecimientos.

Para que un injerto prenda, se coneeptia indispensable por
algunos experimentadores (teoria atrépsica de Ehrlich) que en la
composicion del organismo existan ciertas substancias necesarias
para la nutrieién de la neoplasia; otros autores diecen que enando
un injerto no vive, es porque el organismo forma substancias que
se oponen & su desarrollo.

Desde Inego se comprende que el metabolismo orgdnico tiene
que hallarse alterado eomo conseeunencia de una proliferacion ce-
Inlar abundante, y esto ha sido eomprobado por numerosos expe-
rimentadores. Las reacciones biolégicas de la sangre de los cance-
rosos, aprovechadas con fines diagndsticos, son una prueba de
las alteracioner especificas que experimenta el intercambio ma-
terial,

Admitidas estas alteraeiones tumorales, no tenemos mas reme-
dio que aceptar la formacién de antieuerpos por parte del organis-
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mo invadido, y en esto descansan las tentativas de inmunizacién y
tratamiento realizadas en estos nltimos tiempos.

Muy modernamente se ha ensayado la quemoterapia, oponien-
do la propagacién de los tumores malignos por la via vascular in-
yecciones de substancias afines por las células neoplisicas. Was-
sermann y Beyrez han demostrado que la inyeecidn de una sal de
eosina tifie de una manera muy pronunciada los niecleos de las cé-
lulag tumorales. La inyeceién de metales coloidales determina una
intensa hiperhemia en el tumor, que conduce 4 degeneracion de
las células, observindose algunos casos de curacién en neoplasias
animales. El inconveniente que hace inaplicable al hombre estos
medios, es que la dosis toxica de estas substaneias estia muy cerca
de la dosis terapéutica. Entre los metales empleados al estado co-
loidal estan en primer término el cobre y el cine,

Otros derroteros ha seguido la guemoterapia en manos de
Schwarz y Werner, que emplean la eolina, una substancia eapaz
de emitir radiaciones que pueden substituir & la del radium y & los
rayos Rintgen. Después de la inyececidén de esta substancia se ha
obseérvado, consecutivamente & un periodo de reposo, fendmenos de
regresién tumoral y las mismas alteraciones cutdneas y hemiticas
que las determinadas por los rayos Rintgen. Se ha comprobado la
destruceion de la lecitina por la colina, y la aceidn de este enerpo
sobre las neoplasias se atribuye 4 la riqueza de las ecélulas tumo-
rales en aquel principio.

De la misina manera se acepta una aceién electiva de los pre-
parados arsenicales sobre las neoplasias malignas, tanto por el po-
der cdustico de algunos de sus preparados, ejereido especialmente
sobre tal elase de tumores, como por sus propiedades ténicas sobre
el organismo general. El deseubrimiento de Ehrlich-Hatta ha be-
neficiade la terapéutica, por tratarse de una substancia arsenical
de gran eficacia. Los sarcomas de células redondas y fusiformes v
muchos linfomas, experimentan un notable retroceso tras la inyec-
cién de salvarsin, que en cambio no ejerce aceién ninguna sobre
los careinomas.

Al lado delos medios de curacidn citados hasta aqui, desempe-
na la radioterapia un importante papel, administrindose un trata-
miento al exterior y al interior, con substancias radiactivas como
el radio, actinio, mesotorio y torio X. Una parte de los rayos obra
superficialmente, siendo absorbidas por las primeras capas de los
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tejidos, mientras que algunas radiaciones penetran en la profundi-
dad, ejerciendo alli sus efectos. Existen filtros especiales que de-
tiensn sélo los rayos que obran sobre la superficie, con lo eunal po-
demos evitar los perjudiciales efectos que éstos producen en la piel
¥, concentrando las restantes radiaciones, enviarlas a4 las partes
profundas de los tejidos euando en ellas agienta la neoplasia. Es-
tas radiaciones atacan de preferencia las células jovenes de luju-
riante desarrollo, destruyen los nueleos, arrugan la cubierta celu-
lar y fluidifican el protoplasma, pudiendo verse desaparecer por
completo algunos brotes ncopldsicos.

Hace mucho tiempo que los franceses han avisado sobre la fre-
cuencia de las recidivas locales en las extirpaciones eruentas de
los tumores malignos; el bisturi siembra las células neopldsicas en
los tejidos proximos, y para impedir los peligros que de ésto pue-
den sobrevenir, se ha propuesto extirpar los tumores con el auxilio
del gidlvanocauterin 6 destruirlos con substancias cdusticas, 6 apli-
car & la separacién de los tejidos las corrientes de alta frecuencia
y tension. Ademds de estos medios para destruir los residuos neo-
plasicos que pueden dar lugar 4 recidiva, se emplea con el mismo
fin la fulguracion, siendo preferible la fulguracion con chispas eor-
tag, como se emplea en Samariterhanse, que es poco dolorosa.

Las chispas cortas contienen gran cantidad de rayos ultravio-
letas; pueden aplicarse sin la ayvuda de la anestesia; destruyen las
células eancerosas, determinando una fuerte linforrea y una enér-
gica fagoeitosis, y exeitando fuertemente el tejido conjuntivo, que
forma granulaciones de buen aspecto y en poco tiempo, de tal
modlo, que es [recuente ver cicatrizar uleeraciones canecerosas.

Otra forma de utilizar las corrientes de gran freeuencia y alta
tensién es la diatérmica ¢ termopenetracién, que nos presentan
bajo la modalidad de electrocoagulacién y electrocauterizacion,
para combatir las neoplasias malignas.

Cuando Ia temperatura aleanza de 60 4 65° sin pasar de alli,
las células se destruyen y los tejidos normales resisten, porque
aquéllas son termolabiles y éstos termoestables 4 dicha tempe-
ratura.

Combinando los distintos medios enumerados, se logra en mu-
chas ocasiones un aumento de peso del enfermo, que coincide. con
su mejor estado de nutrieién, desaparicidn de las masas tumora-
les y cesacidn de los dolores que producian; en suma, el estado
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general es mucho mejor, y se prolonga la vida del enfermo. No
ohstante, en muchos casos, después de nna mejoria transitoria, se
observa la aparicién de brotes metastisicos & distancia, que com-
batiremos inmediatamente con inyecciones profundas, 4 nivel del
brote neoplisico, de una solucidn de colina, que provoea reacciones
inflamatorias, muy dolorosas algnnas veces, pero muy ftiles para
yugular el erecimiento de los tumores.

Esto es cuanto puede deeirse actualmente del tratamiento in-
cruento de los tumores malignos en general, sin entrar en las par-
ticularidades que comprende el tratamiento, segin la localizacion
en determinados organos.

(Tradueido del Mitnchener Mediciniache Wochenschrift, nam. 41, por

. PAGES,
Médico primero.)

RELACIONES ENTRE LA TUBERCULOSIS

IN LAS POBLACIONES CIVIL Y MILITAR

(CONOLUBION)

LI

Desde el afio 1903 & 1910, el Ejército ha eliminado de sus
filag 3.825 hombres tuberculosos que salieron de sus casas en con-
cepto de ttiles, sanos, aptos para el frabajo, y retornan a ellas
intutiles, enfermos, imposibilitados parcial 6 totalmente para el
trabajo, peligrosos muchos de ellos para sus familias, para sus ve-
cinos, para aquellos con quienes se pongan en contacto.

¢Cual es el porvenir de estos enfermos? Carecemos de datos
para predecirlo, y nuestros juicios sdlo pueden ser.de impresion;
sin embargo, contrastdndolos con los aportados por los Médicos
militares de otros Ejércitos, quiza podamos dar una idea aproxi-
mada 4 la verdad.

He de afirmar, desde luego, que las formas que de ordinario se
observan son las de curso ripido: 1.°, por ser peculiares de la
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edad; 2.9 por ser produecto de la vida militar, Ambos factores son
dignos de tenerse en cuenta. Buena prueba de ello es que la mor-
talidad, con relacion al numero de asistidos, es de 74,4 por 1.000
ecomo minimum y 135,8 por 1.000 como méximum en el periodo
1903-909, siendo asi que las hospitalidades que motivaron estos
enfermos fueron 18,3 como minimum, 21,3 eomo maéximurmn.

Ningun hospital da esta proporeién de muertos ¢on tan poco
numero de hospitalidades, y, sobre todo, contando con que los en-
fermos se hospitalizan apenas aparecen las primeras manifesta-
ciones.

Corrobora este juicio el hecho de que apenas se refrasa la de-
claracidn de inutilidad, la, cifra de muertos sube rdpidamente 4
230 por 1,000, 250 por 1.000 y aun 300 por 1.000 ¥y mis, como
en los anos 1886-87.

En el Ejército aleman se ha estudiado esto muy especialmente,
¥ los resultados obtenidos por el estudio de 4.273 casos de solda-
dos eliminados por tubereulosis es el siguiente: muertos antes de
salir del hospital, 517, 6 sea 121 por 1.000, cifra casi aniloga &
la nuestra; fuera del hospital, durante el primer afio de enferme-
dad, incluido el tiempo que en los hospitales permanecieron, 199
por 1.000; en el segundo ano de enflermedad, 261 por 1.000; es
deeir, que fuera de los hospitales y durante los dos primeros afios,
d contar de la fecha de s ingreso como enfermos, fallecen 460
por 1.000 de los deelarados inttiles, que unidos 4 los muertos en

- los hospitales hacen un total de 581 por 1.000 de muertos en los
dos primeros anos.

Por otra parte, la estadistica de los hospitales eiviles muestra
que en los enfermos de veinte 4 veinticuatro afios el eurso de la
tuberculosis pulmonar es mas rapide que en los de mayor edad, ¥
que todavia es mas rdapido en los de veinte & treinta que en los de
treinta 4 cuarenta, y las cifras publicadas por Heiberg, Jacob,
Pannvitz y otros, ensenan que en los indiyiduos de veinte a treinta
anos mueren de un 30 4 40 por 100 como minimum en los dos
primeros anos, & contar desde la fecha en que puede establecerse
la aparicién de los primeros sintomas; por lo tanto, es de suponer
que las cifras de 40 por 100 de asistidos que supongo mueren en
los dos primeros anos, 4 contar desde su separacion de filas, es
aproximada & la verdad.

Qué probabilidades de euracién tienen los restantes? Aparte
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de log datos econcernientes al Ejército alemdn publicados por Fis-
cher. no existen en ninguna nacidn cifras estadisticas que pnedan
servirnog de gnia. Las del Bjército alemdn indican que después de
ocho anos, todavia viven 172 por 1.000 de los inntiles eliminados,
v que los que salvan el tercer afio tienen la probabilidad de als
canzar suficientes afos de vida.

De 1.089 tuberculosos que vivian después de los tres afios, 773
vivian después de los ocho.

Como los datos de todos los Ejércitos son econcordantes en
cuanto # sefialar la evolucién de la tuberenlosis en los hospitales
militares, cosa no extratia por ser la misma la edad y muy pare-
cidas las condiciones de la wvida militar, podemos aceptar como
aplicable & nosotros el que la gran mayoria de los tubereulosos
mueren en los tres primeros ailog, ¥ gue una eseasa proporeiéom
que consigue vencer este tiempo, disfrutan vida relativamente
larga. Al fin y al eabo, esto no es mds que lo mismo que ocurre
con el curso de la tuberculosis en los individues de veinte 4 vein
ticineo anos, y que ge refleja en las eifras de mortalidad total en
estas edades.

Asi, las cifras que da Heiberg referentes al curso del padeei-
miento de 510 tuberculosos de veintiune 4 cuarenta afios, son: en
el primer afio, 37 por 100 de defunciones; en el segundo, 20
por 100; en el tereero, § por 100; es deeir, en los tres primeros
anos, 66 por 100 de mortalidad, y alcanzan once y mis afnos de
vida 22 por 100. Las ecifras, como se ve, son casi idénticas, y si
se tiene en cuenta que aqui se engloban las de los individuos de
veinte 4 enarenta anos, y en las primeras sélo las relativas & sol-
dados de veinte 4 cuarenta afos, la similitud es mayor.

Si 4 esto se afiade que no utilizdndose otros medios diagnosti-
cos que los de observacién clinica y la busca del hacilo en los
esputos, los soldados eliminados han de tener formas abiertas 6
cerradas, con sintomas generales y loeales, lo suficientemente in-
tensos para llamar la ateneién del médico y enfermo; que los en-
fermas eliminados hasta la fecha pertenecen & la elase pobre,
talta de medios para soportar el tratamiento de la tuberculosis,
siempre caro, y la ausencia cusi absoluta de organizaciones efica-
ces para combatir la enfermedad en la pablacién rural y en gran
parte de la nurbana, habra gue convenir eonmigo en que son 1os
menos los tuberculosos capaces de modificar su enfermedad en
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gentido beneficioso para ellos que les permita obtener su curacidn.

Por los casos de observacion personal y los que me han sido
facilitados por compafieros & quienes consulté, puedo afirmar que
el nimero de soldados eliminados de filas por padecer formas ce-
readas de tubereulosis pulmonar, es bastante mayor en estos ulti
mos anos que anteriormente, pero ain hoy dia quizd no rebase la
cifra del 50 por 100 como minimum que padecen formas abiertas
v que son un peligro inmediato para los que han de rodearle al
volver & su hogar, y de los eliminados por padecer formas cerra-
das de tuberculosis, no pocos han de evolucionar mds 6 menos ra-
pidamente en sentido progresivo, y han de ser igualmente peligro-
sps, Un corto niimero de estos soldados vuelven @ las poblaciones,
pero los mag proceden del ecampo, y 4 él retornan. Todos cuantos
hemos visitado las viviendas de log pueblos, sabemos sun valor hi-
giénico contrabalanceando en sus defectuosisimas eondiciones por
la vida al aire libre, que tienen precisién de practicar. :

Pero el tuberculoso que ha regresado inttil, no es apto para el
trabajo. Saldrd poeo al aire, quedara en casa largo tiempo, alli
espectorard, en easia estara mds en relacién eon sus hermanos
menores, con los ninos de la familia, los mas aptos para tubercu-
lizarse, y juntos la semilla fresea, el terreno abonado y un medio
ambiente propieio, gqué exfrano es que aquel hombre sea un me-
dio efieacisimo de propagar la tuberculosis entre los que le ro-
dean?

Esta siembra de tuberculosis en la poblacion rural, por los que
regresan de las cindades al eampo, ha sido ya senalada, aunque
sin hacer gran hincapié en la trascendencia que tiene, hasta que en
el iltimo Congreso internacional de Roma, el Dr. Candido senald
el peligro de la inmigracion de ftuberculosos, y después de gran
discusién se aceptd una proposicién del Dr. Stella, por la cual el
Congreso pedia el seguro obligatorio contra la tuberculosis para
los inmigrantes y la organizacién de fundaciones para auxiliar al
que 4 su pafs retorne tuberculoso, y al paso, evitar que sea un
poligro para los habitantes de aquel pais. .

Recordando lo que acerca de la distribucién de la tuberculosis
en las poblaciones rural y urbana, he diche anteriormente el papel
evidente del contagio y de la habitacién como medio que lo favo-
reee, v lo que la poblacién rural representa como reserva de ener-
gia en una nacién y de fuerza creadora, asi como la difienltad de
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saneamiento que se revela en los desiguales resultados que se ob-
tienen en el combate de la infeceidon tuberculosa en la ciudad y
en el eampo, mds rapidos en aquélla que en éste, como lo prueban
las estadisticas de los paises en gue esta lucha existe, se com-
prende la importaneia que tiene el procurar que el éxodo continno
del eampo a la cindad que el servieio militar impone, no sea el
origen de la difusién de enfermedades que en la cindad tienen su
foco principal.

¢Qué medidas tomar para evitar esto? Fdeil es enunciarlas y
en la mente y los labios de todos los que me escuchdis se encuen-
tra. Declaraciéon obligatoria de esta tubercnlosis, su aislamiento,
su proteceion, son los medios de que fodos los pueblos se sirven
para combatir esta plaga.

¢Pero en el estado actual de nuestra organizacion sanitaria?
¢Con los medios de lucha de que disponemos en nuestro pais? Pen-
sando sinceramente en lo que de estos asuntos han de ocuaparse
nuestras clases directoras; poco percatadas, salvo contadas excep-
ciones, de lo que estas cosas significan y con un santo horror &
todas euantas reformas se les propone, si éstas traen consigo el
mas minimo aumento de gastos...

Hablar de sanatorios militares para los declarados tuberculo-
s08, o es practico. En pocos Ejércitos se apadrina tal idea apli-
cada & los soldados del contingente, y solo se acepta algo de ella
para los militares profesionales. Y hoy dia, sin hospitales especia-
les para tuberculosos, sin més sanatorio que el gue se inaugura
en esta provineia, con escasos dispensarios en contadas localida-
des, no podemos hacer otra cosa que dejar marchar al enfermo. .
Sin embargo, 4 poca costa podria por lo menos vigilirseles. Bas-
taba para ello que la autoridad militar pusiera en conocimiento
del médico municipal del punto al cual fuera 4 residir el enfermo,
la causa por la cual se le eliminaba del Ejéreito. Bl médico, ad-
vertido, podria visitar al enfermo, dar consejos & la familia, tomar
medidas preventivas para evitar el contagio.

Tos que fueran & residir en puntds en los que hubiera salas
especiales para tuberculosos é dispensarios, podrian ser atendidos
en ellos.

Pero el Egtado no puede dejarse de considerar responsable de
la inutilidad de estos enfermos. Italia pensiona todos los tubercu-
losos de su Marina y algunos de su Ejéreito, En Francia se les
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considera con derecho & pensidén cuando se comprueba que las fa-
tigas de la vida militar han sido la causa de la enfermedad.

Y yo, sefiores, ruego que declaréis que aquellos tuberculosos
declarados inttiles algin tiempo después de su incorporaecidn 4
filas, v & los que los Tribunales médieos militares conceptiien
como inutilizados por las penalidades del servicio, son aereedores
& una indemnizacidon por parte del Estado, y esfo se consigue con
escaso gagto, partiendo de la base del seguro forzoso. A un Ejér-
cito de 100,000 hombres se le puede calcular en nuestro pais un
total de unos 500 tubereculosos eliminados anualmente. Descon-
tando los que se desechan 4 su ingreso en filas por padecer la en-
fermedad con anterioridad, quedarian quizd menos de 450. Pues
bien; un seguro anual de 365 por cada soldado, es deecir, de un
céntimo diario, permitiria dar 730 pensiones anuales de 500 pese-
tas para los soldados eliminados por tuberculosis. Y esta cantidad
es fdeil obtenerla. Aquellos que pagan cuota militar no han de
regatear pagar el seguro, y, en tultimo caso, podria sacarse de ella;
en aquellos que no la pagan no habia de ser dificil obtener la mi-
tad del seguro; se abonard 'de lo que hoy dia tiene asignado el
soldado para sus diversas necesidades, y el resto representaria
una cantidad relativamente poco importante para el Tesoro.

Con esta pension el enfermo podria sufragar gastos que le oca-
sione su enfermedad.

Aparte de la aceién del Estado, en Alemania la Cruz Roja ha
organizado servicios para atender & los tuberculosos que se elimi-
nan de filas, y en Espafia, las numerosas asociaciones partieula-
- res de Beneficencia, que tanto gastan y tan faltas de direccion y
orden para gastar se encuentran muchas veces, podrian hacer
mucho en este sentido.

Vosotras, que con tanto entusiasmo trabajiis en la lucha anti-
tuberculosa; las sefioras y sefioritas que formdis la seccion feme-
nina de este Congreso, tened siempre presente al soldado que sir-
viendo 4 su patria se inutiliza, para protegerle y ampararle en su
desvalidez, como él ampara y protege i la Patria con las armas
cuando es 1til.

Respecto & los militares profesionales, la responsabilidad del
Estado es mayor; no eabe el deeir, ecomo para los tuberculosos que
se eliminan en los primeros meses, que su enfermedad es adqui-
rida antes de su ingreso en filas, ni tampoco gue es independiente
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de los actos del servieio. La vida militar, larga y accidentada
siempre, puede invpcarse como eausa de la dolencia, v se ha visto
que después del tercer ano de la vida militar, el tanto por 1.000
de asistidos por tuberculosis vuelve 4 tener un ligero aumento. Y
es muy triste la situacion del Médico militar frente & sargentos y
reenganchados que padecen esta enfermedad, y no tienen derecho
4 retiro, no obstante llevar varios afos de servicio.

Para éstos seria necesario establecer hospitales de convale-
cientes, lejos de las poblaciones, en lugar adecuado, que podian
erigirse con poco gasto, en los que se trataran eén forma conve-
niente. El gran escollo de los Sanatorios, la alimentaeion de la
familia del asistido, no se presenta, y el enfermo si era Oficial po-
dia costearse parte de su sostenimiento. Renuneiando 4 construe-
ciones monumentales, y eon método y orden. se podrian instalar
estos establecimientos con poco dispendio.

51 después de su tratamiento prolongado no se mejoraban, po-
dria deeclardrseles imitiles con derecho d pension, sometiéndoles &
reconocimientos periddicos anunales para justifiear la persistencia
de su enfermedad y de la ineapaeidad para el trabajo.

CONCLUSIONES

1.2 La tuberculesis en el Ejéreito es mis frecuente que en la
poblacion eivil.

2.& Contribuye principalmente a este desarrollo la emigraeion
rural de una gran masa de jovenes en la edad en que las resisten-
cias orgdnicas, frente al bacilo de Koch, estin en su minimum.

3.% La procedencia del soldado es factor no despreciable en
su distribueion.

4.2 La habitacion es la que regula principalmente el mayor 6
menor desarrollo de esta enfermedad en la poblacion militar.

5. FEl soldado eliminado es un peligro para la difusion de la
tnberculosis.

6.2 Hay que proclamar el deber del Estado, de no desampa-
rarlo. Un seguro forzoso en el Ejército podria remediar esto.

7.8  Para los militares profesionales se deben instalar estable-
cimientos especiales en los que pueda atender & su curacion.

F. G. DELEITO,
Médieo primero,

ABRIL 1013.—14
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VARIEDADES

Hl'V Congreso Médico Latino-Americano se celebrari en Lima

en los dias 3 al 10 de Agosto del corriente ato.
*
E

En Les Archives Internationales de Laryngologie, correspon-
dientes &4 Iinero de 1913, se extractan extensamente los trabajos
publicados en esta RuvisTa por el Médico mayor D. Alberto Rami-
rez Santalo, darante el pasado ano.

:H**

En la noche del 17 del pasado tuvo lugar, en el restanrant In-
glés de esta Corte, el homenaje que los Médicos militares de Ma-
drid tributaron &4 los Sres. Palaneca, Bastos, Leeha-Marzo y Prat,
por los recientes triunfos académicos aleanzados por diehos com-
pafieros, de que ya tienen noticia nuestros lectores.

En el banqguete reind el mayor entusiasmo, hablando elocuen-
temente, en honor de los testejados y de la prosperidad del Cuer-
po, los Sres. Sanchez Ferndndez, (Gamir, Sempriin, Sebastidn y
Juarros.

Sucesivamente hicieron uso de la palabra Jos Sres. Lecha-
Marzo, Palanca y Bastos (el Sr. Prat se encontraba en Barcelona,
desde cuya ciudad envié un expresivo mensaje de gratitud), ha-
ciendo gala de su extremada modestia, ¥ aceptando conmovidos el
homenaje que tanto contribuia & estrechar los lazos de compane-
rismo entre los individuos del Cuerpo, al que dedicaron frases sen-
tidisimas y delicadas. .

El Médico primero Sr. Ferratges, en unas correctisimas cuarti-
1las, expuso dos hermosos pensamientos: la creacién de un Ateneo
Médico militar, y que se recabase de la superioridad la situacion
de supernumerario para los compafieros que obtuviesen destinos
civiles, con lo cual nada perderia el Estado, y en cambio se bene-

ficiaria mucho el Ejéreito y el Cuerpo.
El Dr. Pulido, que, en unién del Subinspeetor Médico de prime-
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ra clase Sr. Paredes, ocupaba la presidencia, pronuneid un bri-
1lantisimo discurso, en el cual puso de manifiesto, una vez mds, el
gran carifio que siente por nuestra Institucidn (4 euyo fomento
tanto ha contribuido), v se ofrecid, con la sinceridad y el entusias-
mo peculiares en el eximio Presidente del Colegio de Médicos, d
que se tradujesen pronto en hechos las acertadas proposiciones del
Sr.'Fermtges, ofreciendo para ello su personal apoyo cerca del
Soberano, del Parlamento, del Ministro de la Guerra y del Jefe de
la Seceién de Sanidad Militar.

A las once y media terminé la simpdtica fiesta, repitiéndose
por todos los presentes las felicitaciones & los festejados, que tan
alto han sabido colocar el nombre del Cuoerpo en tan refiidas opo-
siciones.

=r-‘>-’

Con motivo de la reciente creacion de la Comandancia gene-
ral de Larache-Alcdzar, han sido destinados &4 aquellos territorios
los Batallones de las Navas y Figueras, de cuyo personal de Plana
mayor forman parte los Médicos primeros Sres. Soto y Martinez
Roncalés, respectivamente. Dichos Cuerpos relevardin al primer ba.-
tallon de Covadonga y al tercero de la Reina, de cuya asistencia
facultativa estdn encargados el Médico primero Sr. Gonzdlez Al-
berdi y el Médico segundo Sr. Lopez (Quelles.

Al Hospital de Larache se le asigna la categoria de segunda
clase (euyo Director serd al propio tiempo el Jefe de Sanidad Mi-
litar de todo el territorio), y la de tercera & los Hospitales (hasta
hoy Clinicas) de Aledzar y Arcila.

Invitado por varias Universidades de los Estados Unidos para
dar confereneias de QQuimica bioldgiea, en hreve saldrd para Nueva
York el ilustre Catedratico de la Central Sr. Rodriguez Carracido.

3
# o

Hace dias se encuentra en esta Corte S. A. el Principe D. Luis
Fernando de Baviera, Inspector Médico de primera clase honora-
rio, habiendo sido cuniplimentado por los Exemos. Sres. Inspector
de la primera Region y Jefe de la Seceion de Sanidad Militar.
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El ilustrado Dr. Riosalido, del Instituto Rubio, honra hoy las
paginas de nuestra Revista con un articulo original que trata de
un interesante problema terapéutico, acerca del cual abriga muy
fundadas esperanzas.

Mucho agradecemos la distincidn que nos hace el competente
profesor. -

P

La Academia Médico-Quirirgica Aragonesa ha elegido para
Presidente de la Seccion de Cirugia, durante el afio 1913, al
Médico primero D, Manuel Inigo, destinado en aquella Plaza,
v ecuyos trabajos experimentales en la especialidad han sido
siempre tan merecidamente elogiados.

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

Productos analizados.— Alimentos: carnes saladas (jamoén}), 1.—
Telas: producto para impermeabilizacion, 1.—Secreciones y exere-
ctones: jugo gastrico, 4; heces, 4; orinas, 352; leche, 1; moco, 1;
esputos, 28; saliva, 1.—Tejidos y sus derivados: sangres, 5; teji-
dos, 3; escamas de epidermis, I; exudados, 2; pus, 3; tumores, 4.—
Suero-reacciones aglutinantes: tifus, 2; paratifus A, 1; paratifus
B, 1; fiebre de Malta, 5.—Reacciones de fijacion de complemento:
Wassermann, 13; andlisis de rabia, 3.—Total productos analiza-
dos, 436 muestras.

Productos elaborados.— Emulsiones: Antigeno sifilitico: fras-
cos, 1.—Medios de cultivo: Agaves: frascos, 1; tubos, 324. Caldos:
tubos, 589. Gelatinas: tubos, 78. Patata glicerinada: tubos, 26.
Suero coagulado: tubos, 12.—Reactivos quimicos para andiisis y
elaboraciones: Soluciones colorantes: fraseos, 4. Tituladas: fras-
cos, 134. Reactivos diversos: frascos, 36.— Semillas: Bacilos disen-
térico Flexner: tubos, 1. Disentérico Shiga-Kruse: tubos, 1. Ente-
ritidis: tubos, 1. Parvatifico A: tubes, 1. Paratifico B: tubos, 1. Coli:
tubos, 1. Tifico Eberth: tubos, 1. Diftérico: tubos, 1. Tuberculoso
Koch: tubos, 1. Vibriones: colérico Koch de Hamburgo: tubos, 1.
De Vendrell: tubos, 1. Micrococos melitense Bruee: tubos, 2.—Sue-
ros: Aglutinantes diagndsticos: anticolérico Hamburgo: fraseos, 1.
Anticolérico Vendrell: frascos, 1. Antidisentérico Flexner: fras-
cos, 1. Antienteritidis: frascos, 1. Antitificor Eberth: frascos, 2. An-
tiparatifico A: frascos, 2. Antiparatifico B: fraseos, 2. Hemolisicos
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anticarnero: fraseos, 1. Curativos antidiftéricos: fraseos, 241.— 7-
winas diagnosticas: Malleina diluida: ampollas, 113.— Vacunas:
antivariolica (pulpa glicerinada): viales, 2.849, y tubos, 615.—
Total productos elaborados, 5.047 unidades.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

La fiebre tifoidea entre los dra-
bes, por . Salzes.—El autor estu-
dia una epidemia de fiebre tifoidea,
que duro fres meses entre los indi-
genas de Ghardaia, y, sobre fodo,
entre los nomadas acampados en
las proximidades de la poblacion.
El diagnéstico fué dudoso al prinei-
pio, en razdn, por una parte, de la
nocion conoeida y corrientemente
propagada de que la dotinenteria
es muy rara entre los drabes, y
por ofra, de la existencia simulfta-
nea de una epidemia de fifus en
Laghouat.

Sin embargo, el examen elinico
¥ el serodiagnostico practicados en
algunos casos, permitieron atirmar
el diagnostico de fiebre tifoidea,

Aunque en semejante medio son
dificiles de obtener datos exactos,
el autor admite la morbosidad y
mortalidad siguientes: para una po-
blaciom de alrededor de 1.000 no-
madas, 250 casos, con 60 defuncio-
nes. En cuanto a los sedentarios, en
niimero de 5,000 6 6.000, swminis-
traron alrededor de 100 casos y 20
defunciones. Estas considerables
proporeiones, sobre fodo en los no
madas (mortalidad, 25 por 100, y
mortalidad clinica, 20 por 100 al
minimum}, son la consecuencia na-
tural de lag desastrosas condiciones
higiénicas en que viven estas po-
blaciones.

El autor concluye que no es po-
sible determinar de manera exacta
l1a frecuencia de la fiebre tifoidea
entre los arabes, pero, no es menos
ciertu que entre ellos es méas fre-
cuente esta enfermedad de lo que
generalmente se admite. Y también
es eierto que la dotinenteria es
& menudo deseonocida, sobre todo
entre los nomadas, y clasifieada
como fiebre palidica.—(Archives
de Médecine el de Pharmacie Mili-
taires).—J. P.

La intoxicacién consecutiva al
tratamiento de los focos tnberculo-
so8 por los rayos Rontgen, por el
Dr. Hans Jselin.—Conoeida es des-
de hace tiempo la aceion favorable
de los rayos Rintgen sobre los focos
superficiales de tuberculosis (Inpus
¥ tuberculosis ganglionares). Algu-
nos ‘autores han deseritn sintomas
generales, fiebre, disminucion de
peso, consecutivos al tratamiento
de las tuberculosis ganglionares
por este método; se han achacado
incluso generalizaciones del proce-
so tuberculoso, por lo que han reco-
mendado proceder con cantela y
evitar las resoluciones rapidas de
los focos.

El autor ha tratado 300 casos en
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un periodo de einco afios, sin obger-
var ftuberculizaciones generales;
pero vio un caso en el que dos gan-
glios linfaticos vecinos se infecta-
ron por el transporte directo de ba-
cilos de Koch. Asimismo regisfro
dos casos en los que aparecieron
sintomas generales, no por difusion
del bacilo, sino por reabsoreion de
la tuberculina que en el ganglio
existia, y que avivo un proceso la-
tente pulmonar. Por tal razdn debe
evitarse el tratamiento en los casos
en gque existen focos & distancia.
Por el contrario, el autor eree que
en muchas ocasiones las inyeceiones
simultdneas de tuberculina puneden
favorecer la aceion de los rayos X,
haciendo méas sensible el foco por
medio de la hiperhemia que en ellos
produce.

Pero, en general, el autor solo ha
obgervado buenos resultados, ha-
ciendo notar que en el 70-80 por 100
habia anmentado de peso desde el
primer momento, anmento que sig-
nifica no existe dano alguno, sino
quiza favorable accion general con-
secutiva a reabsoreion de pequeiias
dosis de tuberculina que favorecen
el esfado general. La disminucion
de peso indica, por el confrario,
reabsorcion de venenos formados &
nivel del foco.

El anmento de peso y la desapari-
cion del foco se pueden explicar
por una circulacion mejor y més
activa, y mejor cambio en el meta-
bolismo del agua. Mas tarde, el an-
mento de peso indica una accion
curativa muy intensa.

Se buscarda en los casos ligeros
obtener por repetidas y débiles ex-
posiciones la desaparicion del foco,
En los easos graves, siesto no basta.
se harin fuertes é infensas exposi-
ciones, no s6lo para destruir el te-

jido tuberculose, sino que ademas,
por la accién enérgica y profunda
de las radiaciones sobre el foco y
tejidos periféricos, y en espeeial,
sobre sus vasos, se contrae fuerte-
mente el tejido granular, y se for-
ma una cicatriz profunda que en-
capsula y elimina fuera del orga-
nismo el foco tuberculoso.

En ambos casos se procura por
fodos los medios ordinarios, pres-
cripeiones higiénicas, ete., activar
y ayudar la aceion delos rayos X.—
(Deut. Med. Woeh., 1913, niume-
1087y 8.)—F, G. D.

w ¥

La radioterapia en dermatologia.
Después de minuciosas investiga-
ciones histologicas, clinicas y bac-
terinlogicas, ejecutadas por el doc-
tor Breda, de Padova, sobre varios
grupos de dermafosis, expone las
siguientes conclusiones:

1.* El radio en la lepra ejerce
accion citalitica escasa, débil, pero
no nula, y una accion bactericida
deficiente, hasta tal punto, que in-
terrumpidas las vadiaciones, des-
pués de veinticuatro horas, los ba-
cilos conservan su forma, el grado
y la uniformidad de su ecoloracion.

2% Los foliculos boubdticos, sin
sufrir lesion visible, pueden dismi-
nuir de volumen y resolverse, hasta
el extremo de poder pensarse sea el
radio un rvemedio de indiscutible
valor.

3.%  Bien aplicado, el radio cura
el lupus vulgar de las mucosas y
pequenos focos de la piel, pudiendo
ser un auxiliar benigno que se pue-
de regular bien, & proposito para
terminar las curaciones en las for-
mas difusas y graves del lupus.

4. Esel mas oportuno y mara-
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villoso recurso curativo en los casos
de nevi pigmentosos, wverrugosos
piliferos.

5.2 Esdela mas segura eficacia
y el que presenta menos inconve-
nientes, empleado contra el que-

loides-
6.% Permite, por ultimo, aban-

douar el arsenal de recursos tera-
péuticos, & veces violentos, que se
recomendaban contra el lupus eri-
tematoso discoideo, contrael cual el
radio resnlta ser un remedio sobe-
rano. —(Comunicacion al VIII Con-
greso Internacional de Dermatolo-
gia y Sifilografia de Roma.)—.J, P,

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Estadistica sanitaria del Ejército
ruso en 1909. — |.a fuerza en revis-
ta fué: Oficiales, 51.025; tropa,
1.260.220. Para los Oficiales, la mor-
hosidad fue de 451 por 1.000 y Ia
mortalidad de 7,27 por 1.000. De los
371 oficiales muertos, 82 lo fueron
por suicidio y 20 por aceidentes.

La morbilidad en la tropa fue de
451 por 1.000, y en los cuarteles se
asistieron, sin guardar ecama, 3629,9
por 1.000; el término medio de es-
tancias de hospital fué de 23,9 por
cada asistido. Murieron 5.151 solda-
dos = 4,07 por 1.000; de ellos, 3,53
por 1.000 por enfermedad, 0,33 por
1.000 por aceidente y (0,21 por 1.000
por suicidio.

Las principales cifras por enfer-

medades fueron:
Asistidos

por 1.000.
CAleE A e e dup oy dammiid 0,11
Disentertia:, s ve- eiies 0,80
Malarin. colhils coaisiee. Silcn
Fiehre remitenfe ....... 0,29
EIR Gt et bt sl 31,6
Bletcosia e s 10,4
B0 DX 8.l s eoiewite aes 4.7
PHEGIAOR +:s:5:aue s omrsinsress 5.6
Tuberculosis pulmonar... 2,7
Idem de otros organos... 1,45
Enfermedades mentales.. 0,64

= o

IS EEHE S oS e e e e | b

331 (613 10) oot X 0 D DO 25,3

Se declararon inntiles 52,490 =
41,7 por 1.000 del total de solda-
dos.—F. 7, D,

*
ok

El establecimiento de un hospi-
tal anxiliar voluntario.—Kom. Rat.
Wildhagen (Das Rote Kreuz, Octu-
bre 1912), Presidente de la seccion
de Kitsingen de la Cruz Roja de
Baviera, leyo hace poco una Me-
moria poniendo de manifiesto las
dificultades que habian de encon-
trarse para establecer nn hospital
auxiliar al estallar la guerra. La
seccion de Kifsingen tenia hechos
ciertos preparativos, y partieipo a
la Junta Central gque estaba dis-
puesta para abrir un hospital de 35
camas desde el décimo dia de la
movilizaeion, Durante el afio 1911
la seccion deeidio equipar desde
luego el hospital y habilitarlo para
la recepeion de dolientes, ¥y Wild-
hagen corrio con este encargo, Con
este motivo, manifiesta que se en-
contro con que las camas que exis-
tian en el comercio no eran hastan-
tes; que los fondos reunides no eran
suficientes, ¥ que los que habian

o
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contratado el suministro de los di-
versos artienlos no pudieron hacér-
lo en el plazo convenido. Wild-
hagen indica que el estado de la
preparacion era muy diferente del
que se creia, y que en caso de gne-
rra, cuando Ins ferrocarriles tengan
s trafico desorganizado, seria im-
posible ganar el tiempo perdido por
muchos esfuerzos que se hicieromn.
Seria posible, todo lo més, reunir
los fondos y parte del material;
pero de ningiin modo tener dis-
puesto el hospital para reeibir los
enfermos y heridos, sino mucho
después del tiempo fijado.— (Jour of
the B. 4. M. (" Febrero1913.)—J. P.

Los primeras socorros en el cam-
po de batalla, por el Dr. Hamner.—
Lo primordial en el campo de bata-
lla es prestar los auxilios en forma
tal, que el médico sepa, com el me-
nor nitmero posible de elementos,
obtener el mayor resultado prictico
en el menor tiempo que se pueda, &
fin de que en ningiin momento se
eche de ver, si existen deficiencias
en material, ni en personal. El lema
es, hacer mucho con poeas cosas y
en poco tiempo. Tres son las pres-
cripciones que se deben tener siem-
pre presentes:

1.* La primera cura decidede la
suerte nlterior de los heridos.

2.* Es necesario curar muchos
heridos en poco tiempo v con poeos
medios; y

3" En campaiia debe el médico
annlar, en In posible, su individual
personalidad quirurgica, sometién-
dose 4 los patrones preestablecidos.
Esta proposicion fué enunciada por
primera vez por v. Bergmann, des-
pués de la gnerra fureco-rusa de

3

(2
1877, ¥ como consecuencias de sus
ensefianzas.

Debe tenerse siempre muy en
cuenta lo que hay que dejar de
hacer, y esto se conereta en seis ter-
minantes prohibiciones:

1* Nosondar las heridas, prohi-
bieion clisica en la civngia militar
espaiiola, que se abandond por se-
guir modas exoticas, ¥ que hoy es
articulo de fe.

2% Toearla In menos posible con
los dedos.

3% No lavarlas ni espolvorear-
las para desinfectar en el canipo de
batalla.

4.8 No huscar el proyvectil ni
cuerpos extraiios presumidos, v me-
nos desbridar para esto.

5% No levantar los vendajes ni
aposifos, sin una estricta ¢ imperio-
sa necesidad; y

6.* No suturar, 6 hacerlo tan
golo en las heridas limpias v recien-
tes y con gran hemorragia, por
arma blanes.

Se extiende el autor en considera-
ciones acerca del diagnostico de
las heridas, clases de éstas, trata-
miento del dolor. para el gque reco-
mienda las inyvecciones de morfina
6 de novocaina-suprarrenina; del
shock, para el que preconiza la ca-
feina, asepsis y antisepsis, con indo
principalmente para la herida, y al-
eohol para las manos; tratamiento
de la hemaorragia por la enmpresion,
si es venosa o de muy pequeiios
vasos, por vendas eldsticas, 6 por Li-

. gaduras en los casos en gue no hay

ctro remedio, absteniéndose siem-
pre eén las de pecho y vientre.
Esquematicamente reduce el tra-
tamiento de lasheridas con pequenia
abertura 4 la oclusién y tintura de
iodoy en las que hay gran destrozo
de piel: limpiar de los cnerpos ex-
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frafios que se ven y quitan facil-
mente; desinfectar i veces econ bil-
samo del Perit y aplicar gasa iodo-
farmiea; inmovilizar las de hueso y
amputar en el puesto principal de

trozados. También recomienda ad-
ministrar tintura de opio ¢ inyec-
ciones de morfina a los heridos de
vientre, 4 fin de facilitar su trans-
porte y evaecuacion al hospital.—

curacion (ambulancia) tan solo los
miembros extraordinariamente des.

(treut. Mil. argt. Zeit. 1913, H. 3.)
F. G D.
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Relaciones etiologicas y terapéuticas de las tuberculosis qui-
rargicas con la tuberculosis pulmonar, por el Dr. D. Ricardo
Royo Vilanova.

[l flustre Catedratico de Zaragoza ha tenido siempre la bri-
Hante condieitn de expresar eon suma elaridad, y originalisimo y
envidiable estilo, los mds hondos problemas de las ciencias médi-
eas; ¥y habiendo dedieado especial interés desde hace algunos afios
4 los progresos clinicos y experimentales que afectan 4 la tuber-
culosis, no nos sorprenden sus constantes producciones en esta
rama de la Patolegia y Cliniea médieas (la de mayor importancia
social de estas asignaturas), como tampoeo nos extrafia el deleita-
ble rato que ocasiona la lectura de este opiisculo, toda vez que
Royo Vilanova sabe sazonar los frutos de su gran experiencia con
amenidad caracteristica.,

Naturalmente, que, 4 pesar de controlar ciertos extremos etio-
logicos y elinicos con easos de su propia observaeion y de la aje-
na, sus apreciaciones no pasan en determinados aspectos del pro-
blema que plantea, de lo conjeturable y verosimil. Pero las cuestio-
nes filoséficas son, como se sabe, companeras inseparables de las
verdades experimentales, quitindoles aridez y eompletando las
investigaeiones, para que éstas, 4 mds de puras, resulten pricticas

De aqui gue el autor, teniendo en cuenta la espeeial patogenia
de las lesiones tubereulosas locales, atribuya su formacion a la
actuacion de los venenos adherentes ¢ de envoltura del bacilo de
Koch: la étero-bacilina, que caseifica, v la eloroformo-bacilina, que
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esclerosa; ereyendo, en cambio, que los venenos estructurales 6 de
estroma del bacilo (bacilo-caseina, gque adelgaza y caquectiza)
tengan exelusiva participacion eon los venenos solubles, que pro-
ducen fiebre y congestion, en los procesos generales, pulmonares
v viscerales de otro orden, eontribuyendo mucho & ello el medio
cultural 6 espeecial eondieion del tejido en que asientan.

La indole de las lesiones y de los sintomas favorecen este cri-
terio, y respecto al punto conereto de las relaciones entre la tu-
bereulosis pulmonar y las quirurgicas, deduce ¢l Dr. Royo de la
observacion de millares de cases, que aquella esta en inmensa ma-
yoria y que la mayor parte de las tuberculosis locales van asocia-
das & la pulmonar, ¥y en los casos en que evolucionan aisladas de
este proceso, lo son en menor nimero las de los hnesos y articu-
laciones.

Deduce también el autor, de las inoculaciones que verificd so-
bre conejos, que las lesiones tuberculosas pulmonares son siempre
de origen 6 de predominio bacilar humano, asi como las quirirgi-
cas secundarias; pero las quirdrgicas primitivas son siempre de
origen bovino, estableciendo la conclusion terapéutica de que bo-
vinizando la raza de bacilos lumanos y hasta inyectando cultivos
bovinos se modificaria el terreno visceral.—J. P.

SECCION OFICIAL

14 Febrevo..—Real orden (2. O, nium. 58) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don
Francisco Ibafiez Aliaga, al Médieo primero D. Abilio
Conejero Ruiz y al Médico segundo D, Severino Torres
Acero.

17 » Real orden (D. O. num. 68) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas a los Médicos pri-
meros D. Alfonso Moreno Lopez y D. Floveneio Villa Pé-
rez, v al Médico segundo ). Enrique Sola Segura.

18 Marzo....—Real orden ([). O. num. 60) concediendo 4 un hijo del Mé-

) dico mayor D. Franciseo Garcia Garcia prorroga del
plazo reglamentario parva poder trasladarse, por cuenta
del Estado, desde Madrid & Melilla.
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1h Marzo...—Real orden (D. O. niim. 62) aprobando el presupuesto

de 11.670, pesetas formulado por la Junta econdémica del
Parque de Sanidad Militar, 4 fin de adquirir diez boti-
quines de batallon, dotados, cuyo importe serd cargo al
capitulo 2.9, art, 8. de la Seceion cuarta del Presupues-
to de Guerra.

Real orden (D. 0. num. 62) aprobande el presupuesto
de 10.210 pesetas, formulado por la Junta econémica del
Parque de Sanidad Militar, 4 fin de adquirir cuarenta
holsas de socorro y diez repuestog de batallon, dotados,
cuyo citado importe serd cargo al eapitulo 2.°, articu-
lo 8.2 de la Seccion cuarta del Presupuesto de Guerra.

Real orden [D. O. num. 62) coneediendo liceneia para
contraer matrimonio al Médico primero D. José Rubio
Lopez.

Real orden (D. 0. niim. 63) concediendo el empleo de Far-
macéutico segundo de la Reserva gratuita faculfativa
del Cuerpo al soldado del batallén de segunda Reserva de
Castellon, niim. 46, D. Pedro Rodriguez Medel, Licencia-
do en Farmacia.

Real orden (D. 0. num. 63) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico segundo D, Carlos Crivell.
Real orden (D. O. nuum. 63) concediendo liceneia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Franciseo Mufioz

Cortazar. n

Real orden (D. 0. unm. 65) aprobando el presupuesto de
3,495 pesetas, formulado por la Junta Econdmica del
Parque de Sanidad Militar, & fin de adquirir maferial
sanitario.

Real orden [D. 0. mim. 6&) aprobando el presupuesto de
5.025,70 pesetas, formulado por la Junta Econdmica del
Parque de Sanidad Militar, 4 fin de adguirir material de
radiografia, endoscopin y electroterapia.

Real orden (D. 0. num 65) aprobando el presupuesto de
4,600 pesetas, formulado por la Junta econémica del Par-
que de Sanidad Militar, & fin de adquirir diez soportes
plegables con ruedas, sistema «Regueray.

Real orden (D. O. nam. 63) aprobando el presupnesto de
5.500 pesetas, formulado por la Junta economica del Par-
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que de Sanidad Militar, & fin de adgquirir cineo faquis-
toscopios, modelo «Varela-Santoss.

24 Marzo ...—Real orden (D. O niim. 65) aprobando el presupuesto for-

=D
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26

mulado por la Junta economica del Parque de Sanidad
Militar & fin de adquirir material sanitario.

Real orden (D. 0. nium. 66) concediendo el retiro para Ma-
drid al Subinspector Médico de segunda clase D. Emilin
Bernal Flores.

Real orden (D, O, num. 67) concediendo a la familia del
Médico mayor D. Juan Planelles Ripoll, prorroga del
plazo reglamentario para poder frasladarse, por cuenta
del Estado, desde Jerez de la Frontera 4 Sevilla.

Real orden (D. 0. niim. 67) disponiendo que el Médico pri-
mero D. Modesto Cotrina Ferrer se atenga 4 lo resuelfo
por Real orden de 16 de Diciembre proximo pasado
(P. 0. nltm. 286), respecto & abonos de tiempo servido
en los territorios de Afriea.

Real orden (D. 0. nium. 67) dando de baja en el Cuerpo, &
solicifud propia, al Médico provisional D, José Chamon
Vega, quien deberi continuar figurando en la Reserva
facultativa del mismo hasta cumplir sn compromiso con
el Ejéreito.

Real orden (. O, nium. 67) dando de baja en el Cuerpo, &
solicitud propia, al Médico provineial D. Engenio Rodri-
guez Pascual, quien debera continuar figurando en la
Reserva facultativa del mismo hasta eumplir su compro-
miso eon el Ejéreito,

Real orden (D. O. num. 68) aprobando el presupuesto de
395 pesetas, formulado por la Junta economica del Par-
que de Sanidad Militar, con objeto de adquirir material
de fotografia.

Real orden (D, O, nnm. 68) disponiendo quede en situacién
de reemplazo forzoso el farmacéntico mayor D. Fran-
ciseo Sanchez Lahorra.

Real orden (D. 0. nim. 68) disponiendo se hagan exten-
sivas al Colegio de Huérfanos de Nuestra Sehora de la
Concepcion las Reales 6rdenes de 23 de Septiembre
de 1898 (¢ L. ntdm, 311) y 27 de Marzo de 1907 (C. L.
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nimero, 53), por las cuales se facultd & los Colegios de
Maria Cristina, Santiago y Santa Barbara para expedir,
previo examen de sus respectivos alumnos, certificados
validos para el ingreso en las Academias Militares de ha-
her cursado y aprobado ciertas asignaturas que comple-
mentan la primera ensefianza.

28 Marzo...—Real ovden (D. 0. nium, 69) disponiendo que los Jefes v
Oficiales Médicos del Cuerpo, que & eontinuacion se ex-
presan, pasen 4 ocupar los destinos que se sefialan:

Médicos mayores: 1. Alonso Feijoo y Casahas, exce-
dente en la primera Region, al Hospital de Algeciras;
D. Candido Navarro v Vicente, de la Maestranza, Fabri-
ea de Artilleria y pivoctenia militar de Sevilla, & situa-
cion de excedente en la primera Regidn; D. Luis Fernan-
dez y Jaro, excedente en la segnnda Region, a4 la Maes-
tranza, Fabriea de Artilleria y piroctenia militar de
Sevilla.

Médicos primeros: D. Manuel Garrviga v Rivero, del

s Regimiento Infanteria de Extremadura, 15, 4 eventua-
. lidades del servieio en la sexta Region; D. Francisco
Muiioz y Baeza, del Regimiento infanteria de Alava, 56,
al primer batallon del de Extremadura, 15; D. José Car-
pintero y Rigo. de la enfermeria de Zeludn, al primer
batallon del Regimiento Infanteria de Alava, 56; don
Modesto Cotrina y Ferrer, del Batallon Cazadores de Ta-
rifa, b, & la -.e.nfermeria. de Zeluan, como Director; don
Ramon Fiol y Paredes, de eventualidades del servicio en
la segunda Region, al Batallon Cazadores de Tarifa, b;
D. Cayetano Gomez y Martinez, del segundo Regimien-
to de Zapadores minadores, & eventualidades del servicio
en la segunda Region: D. Fidel Pagés y Mirave, de
eventualidades del servicio en la primera Region, al se-
gundo Regimiento de Zapadores minadores; D. Antonio
(Giménez Arrieta, del Regimiento Infanteria de Mallor-
ca, 13, 4 eventualidades del servicio en la primera Re-
giény D. Eustasio Conti v Alvarez, de la ambulancia de
Montafia, 2, al primer batallén del Regimiento Infan-
teria de Mallorca, 13; D. Federico Ramos de Molins, del
Batallon Cazadores de Chielana, 17, a la ambulancia de
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Montafia, 2; 1). Manuel Lamata y Deshertrand, del Re-
gimiento Infanteria de Almansa, 18, al Batallon Caza-
dores de Chiclana, 17; D. Antonio Castillo y Navas, de
Hospital de Chafarinas, al primer batallon del Regimien-
to Infanteria de Almansa, 18; D. Luis Sancho y Catalin,
del Batallon Cazadores de Alfonso XII, 15, al Hospital
de Chafarinas; D. Luis Iglesias v Ruiz, ascendido, del
Hospital de Alhueemas. al Batallon Cazadores de Alfon-
so XII, i5; D. Ramiro Torreira y Martinez, excedente
en la primera Region, al Hospital de Lérida; D. Antonio
Pérez y Nuiiez, del Regimiento Infanteria de Asia, 55, y
en practicas de aviacion en la Fsenela de Cuatro Vientos
(Madrid), & evenfualidades del servicio en Melilla, conti-
nuandodichas pricticas hasta suterminacion; D. Joaquin
Benito y Azorin, de eventualidades del servieio en Meli-
1la, al primer batallon del Regimiento Infanteria de Asia,
55; D. Servando Camufiez ¥ del Puerto, del batallom
Cazadores de Cindad-Rodrigo, 7, al Hospital de Cadiz;
D. Juan Pomar y Taboada, de las Comandancias de Arti-
lleria é Ingenieros de El Ferrol, al batallon Cazadores de
Ciudad-Rodrigo, 7: D. Juan Nuevo y Diez, del segundo
Regimiento de Artilleria de montafia, al primer batallon
del Regimiento Infanteria de Melilla, 59; D. José Rodri-
euez y Castillo, ageendido, de la Compaiiia mixta de Sa-
nidad Militar de Melilla, al segundo Regimiento de Arti-
lleria de montatia; D. Lori'anzn Puncel v Pérez, del Regi-
miento Infanteria de Centa, 60, 4 las Comandancias de
Axrtilleria é Ingenieros de El Ferrol; D. José Blanco ¥
Rodriguez, del Regimiento Infanteria de Burgos, 36, al
primer batallon del de Ceuta, 60; D. Agustin Van-Baum-
berghen y Bardaji, de la Comandancia de Artilleria de
Melilla, al primer batallén del Regimiento Infanteria de
Burgos, 36; D. Ramon Ramos y Herrera, del Regimiento
Infanteria de Melilla, 59, al Regimiento de Artilleria de
montaiia de Melilla; D. Emilio Franco vy Martin, del Re-
gimiento Artilleria de montafia de Melilla, 4 la Coman-
dancia de Artilleria de dicha plaza.

Médico ssegundos: D. José Nover y Almoguera, del Re-
gimiento Infanteria de la Reina, 2, 4 la compafiia mixta
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de Sanidad Militar de Melilla; D. Agustin Pariente de la
Cruz, del Regimiento Infanteria de Valencia, 23, al Hos-
pital de Alhueemas; D. Bernardo Lizaur y de la Calle, de
la primera seccion mixta de la segunda compaiiia de la
Brigada de tropas del Cuerpo, 4 la compaiiia mixta de
Sanidad Militar de Melilla; D. Eduardo Mateo y Herndn-
dez, de la Ambulancia montada de la primera Regiom, 4
la compaiiia mixta de Sanidad Militar de Melilla; D. An-
tonio Ortiz ¥ Marugdn, del Regimiento Infanteria de Co-
vadonga, 40, al segundo batallon del de Africa, 68; don
Pio Irigoven y Arruti, del Regimiento Infanteria de la
Lealtad, 30, 4 la Ambulancia montada de la primera Re-
gion; D, Luis Lopez Ortiz, del Regimiento Infanteria de
Africa, 68, al segundo batallon del de Valencia, 23; don
Fernando Pérez y Gareia, de la eompaiiia mixta de Sa-
nidad Militar de Melilla, & la primera seccién mixta de
la segunda compaifiia de Ia Brigada de tropas del Cuerpo;
D. Felipe Pérez v Alvarez, de la compafiia mixta de Sa-
nidad Militar de Melilla, al segundo batallin del Regi-
miento Infanteria de la Lealtad, 80.

Médicos provisionales: T). Andrés Mirvalles v Vila, de
eventualidades del servicio de la tercera Regidn, al se-
gundo batallon' del Regimiento Infanteria de Mallor-
ea, 13; D. Antonio Martinez Navarro, del Hospital de Se-
villa, al segundo batallén del Regimientn Infanteria de
Otumba, 49.

28 Marzo. ..—Real orden (D). O. ntim. 69} disponiendo que el Médico ma-
yor D, Ednardo Coll Sellarés, excedente v en comision &
las inmediatas ordenes del Inspector Médico de primera
clase D. Manuel Gomez Florio, Inspector de Sanidad Mi.
litar de la segunda Region, cese en el desempefic de di-
cho cometido, continuando en situacion de excedente en
Ia cuarta Region.

» » Real orden (D. O, niim. 69) nombrando Médicos provisio-
nales del Cuerpo 4 los siguientes individuos de tropa del
Ejército, licenciados en Medicina y Cirujia, v disponien-
do pasen & ocupar los destinos que se sefialan:

D. Eugenio Pina Brotons, al segundo batallon del Re-
gimiento Infanteria de 'Netwan, 4h; D. Antonio Acebo
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Camarero, al segundo batallon del Regimienfo Infante-
ria de Galieia, 19; D. José Lemus Calderon de la Barea,
al segundo batallon del Regimiento Infanteria de Can-
tabria, 39; D. Jogé Jover Joyer, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Vizeaya, 51; D. Angel Cuadros
Martinez, al Hospital de Sevilla; D. Antonio Hergueta
Lavin, al segundo batallon del Regimiento Infanteria de
la Reina, 2, ¥y D. José Luxdn Jabay, al segundo batallén
del Regimiento Infanteria de Covadonga, 40,

28 Marzo. ..—Real ovden (D. 0. num. 69) disponiendo que los Jefes y
Oficiales farmacéuticos del Cuerpo que & confinuacion se
expresan pasen 4 ocupar los destines que se sefialan:

Subinspector farmacéuiico de segunda clase: D. An-
drés Carpi Torres, ascendido, del Hospital de Pamplona,
al de Zaragoza.

Farmacéuticos mayores: D. Joaguin Ezquerra del
Bayo y Garcia de Valladolid, en sitnacion de excedente
en la primera region, al Hospital de Pamplona; D. Eu-
genio Tocino Sanchez, del Hospital de Ceuta, 4 situacion
de excedente en la segunda Region.

Favrmacéuticos primeros: D. Adelfo Martinez Lopez,
del Hospital de Vitoria, en plaza de categoria inferior, 4
sitmacion de excedente en la sexta Region y en comision
en plaza de segundo, & la Farmaeia militar de Burgos,
pereibiendo la diferencia de sueldo con cargo al produe-
to sobrante por venta de medicamentos; D. Jaime Blan-
ch Vila, excedente v en comision en la Farmacia militar
de Burgos, al Hospital de Vitoria, en plaza de categoria
inferior.

Farmacéuticos sequndos: 1. Adriano Panadere Maru-
gam, de la enfermeria de Zeluin, al Hospital de Malaga;
D. Miguel Campoy Irigoyen, del Hospital de Chafarinas,
a situacion de excedente en la séptima Region y en co-
mision & la Parmaeia militar de Valladolid, con arreglo
i la Real orden de 13 de Febrero de 1912; D. Antonio
Gomez Martinez, excedente y en comision en la Farma-
cia mllitar de Valladolid, al Hospital de Chatfarinas; don
José Santa Cruzde la Casa, del Hospital de Malaga, 4 la
enfermeria de Zeluan.
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