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upresiin {otal de [y induceidn e cierre en los tabos Roengen
MEDIANTE EL INTERRUPTOR MONOPULS

Desde que Roentgen descubrié esos misteriosos rayos que lle-
van su nombre y que denomind rayos X, ha sido una preocupaeion
constante de todos los raditlogos, médicos é ingenieros, la de evi-
tar que en la ampolla Roentgen se forme més de un foco luminoso
principal. Compréndese el interés que este asunto despertara siem-
pre en el personal téenico de Radiografia, si se considera que la
proyeccién de sombras de los tejidos no pnede obtenerse con niti-
dez y con la mayor finura de detalles, existiendo varios focos de
luz que al mismo tiempo emiten rayos sobre nquéllos, produciendo
penumbra y aspecto difuso de las imdgenes radiogrificas. Y no
quiere esto decir que sea esta la causa tinica de las imagenes di-
fusas en radiogratia, pues existen otras que dan origen 4 los rayos
secundarios 6 pardsitos, responsables del defecto mencionado, y de
las cuales no nos ocuparemos en este momento, pero es la causa
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prineipal, la mds importante y la que, por tanto, interesa mis su-
primir.

Para la mejor inteligencia de este asunto nos vamos a permi-
tir unas breves consideraciones fundamentales:

Una bobina 6 carrete de Rumkorf estd constituida substancial-
mente de dos carretes o solenoides; uno, que cierra eireunito con el
manantial eléetrico (bateria de acumuladores, red industrial, ete.),
y recibe el nombre de primario. La corriente eléetrica que por éste
circula ha de ser interrnmpida y establecida. El otro carrete cierra
circuito con los dos polos del tubo Roentgen, y se denomina se-
cundario.

Iin el sistema de aparatos Roentgen de bobina-interruptor, que
nos ocupa, se desarrollan en el secundario de ésta al cierre y 4 la
apertura de la corriente eléctrica primaria, dos corrientes instan-
taneas sucesivas, de elevada tension y de inverso sentido.

Un tubo Roentgen conectado por sus polos con los correspon-
dientes del carrete secundario, recibe ambas corrientes, atravesan-
dolo siempre la de apertura, que se transforma en el inferior del
tubo en luz catddica y rayos X, y es la tinica descarga ttil 4 los
fines radiolégicos por la construccion especial de los tubos que
permite se constituya en el plano emisor (anticitodo) de los rayos
Roentgen un punto radidégeno prineipal (punto de fusion 6 focus),
de donde emanan los rayos Roentgen que se han de utilizar en la
obtencidén de las proyeeciones radiologicas.

La corriente inversa de la bobina, la inducida al cierre del pri-
mario, es altamente perjudicial si atraviesa el tubo. En tal caso se
producen en el interior del mismo multitud de focos luminosos, de
puntos radiogenos, que imposibilitan la obtencion de buenas imd-
genes. Pero, ademds, ofrece esta corriente inducida otro grave in-
conveniente, v es el de pulverizar los metales del tubo, metalizan-
dolo, endureciéndolo y acortando su vida extraordinariamente, lo
cual, desde el punto de vista econdmico, interesa mucho evitar, por
tratarse de un material tan costoso como son los tubos Roenfgen.

Para suprimir la induceién de cierre se construyen diferentes
modelos de vilvulas, que se montan en serie en el secundario de la
bobina. Los tubos modernos estdn provistos de dispositivo valvu-
lar para el mismo fin, y de las buenas y modernas instalaciones
radiogrificas forma parte lo que se conoce con el nombre de auto-
induecidn variable, en forma de acoplamiento de Walter. Este in-
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dice basta para comprender la importaneia del problema que nos
Oeupa.

Hasta la fecha no se ha logradeo eon ninguno de los medios co-
nocidos la supresion total de la induceién de cierre en todos los
¢asos y cireunstancias, no ya solamente en el sistema de bhobina=
interruptor, ni aun en los de corriente alterna. Dentro de ciertos yr
reducidos limites si se ha conseguido que la chispa de cierre no se
produzea en los tubos, y es en las regiones de poco espesor del or-
ganismo, operando con tubo blando y con escaso potencial eléc-
trico en el secundario; pero en el momento en que hay que elevar
este potencial redueiendo la autoinducecidén primaria para utilizar
un tubo dure 6 medio duro, 6 con el fin de acortar el tiempo de
exposicién anmentando la descarga, ya estamos amagados de la
induecion de cierre, con todos sus graves inconvenientes.

Preocupado con este asunto desde el afio préximo pasado, he
construido un aparato que ftitulo interruptor Monopuls, con el
cual he resuelto este importante problema de téenica radiogrifica.

Constituye un sistema de interrupcion doble combinada de los
dos ecirenitos, primario y secundario, de la bobina.

El fundamento cientifico del interruptor Monopuls es el si-
guiente:

. 8i en el momento del cierre de la corriente primaria mantene-.
mos abierto el eireuito secundario y 4 sufieciente distancia los po-.
los 0 extremos de éste en el punto de su interrupeion, la eorriente
induecida que se produce en el secundario al eierre del primario no
llega al tubo, y éste, por tanto, no se ilumina. Si, por el eontrario,
en el instante de la apertura ¢ interrupeién de la corriente prima-
ria, el circunito secundario estd cerrado, la corriente inducida de
apertura llega al tubo, verificindose la descarga y la iluminacién
del mismo. Resulta de lo expuesto tltimamente una interrnpeién
doble y combinada, como antes hemos dicho, de los ecireuitos pri-
mario y secundario, 6 mas propiamente de la corriente primaria y
del eircuito secundario, lo cual da por resultado que el tubo se ilu-
mina por una serie de impulsos de apertura que llevan un mismo
sentido, mientras que los de cierre no solamente no atraviesan el
tubo, sino que ni siquiera le aleanzan, pudiendo afirmarse que és-
tos no se producen en la bobina. Tal resultado representa el ideal
de la radiografia en este punto conereto gue tratamos,
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Descripoién del aparafo.

(Véanse los adjuntos esquemas.)

El aparato consta de tres partes fundamentales y son: dos dis-
cos, 4 a, y un eje B, con el cual giran, puestos en movimiento por
un motor.

Los discos son de substancia aisladora de la electricidad, y es-

/ J

Fig. 1."— Pusicién en apertura del primario y cierre del secundario, &5

tan acoplados por su centro al eje mencionado. Ambos estdn atra-
vesados diametralmente por un conduetor metdlico ¢c que termina

Fig. 2.*—Posicién en cierre del primario é interrupeién del secundario.

en sus extremos en dos sectores ff, metilicos también. Sobre el
borde de ambos discos rozan dos escobillas gg que cierran circuito
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en uno (disco a) con el primario de la bobina y en el otro (disco 4)
con el secundario de la misma. :

Los discos estan decalados de tal forma que, al girar, en el
momento del cierre de la corriente eléctrica primaria, ¢ sea al po-
nerse en contacto las escobillas con los sectores metdlicos del dis-
co primario, el eirenito secundario estd interrumpido, porque los
sectores metdlicos de este disco mo establecen contacto con las
escobillas del mismo. Y en el instante de la interrupeion de la pri-
maria, el eircuito secundario estd cerrado, por estar en contacto
las escobillas del secundario con los sectores metalicos del diseco
respeetivo. Fl diseo primario se halla sumergido en aceite aislador.

El aparato se pone en movimiento # beneficio de un motor, el
cunal puede dar hasta 2.000 revoluciones por minuto, y como en
cada revolueién se verifican dos interrupeiones, el numero de éstas
puede alcanzar la excesiva ¢ innecegaria cifra de 4.000 interrup-
ciones por minuto. Con la mitad de las interrupciones, 6 sean unas
30 por segundo, basta para obtener una luz perfectamente uni-
forme.

El aparato ha sido construido en el Laboratorio de Automdti-
ca, fundado y dirigido por nuestro insigne compatriota Sr. Torres
Quevedo, vy que, dicho sea de paso, e un centro de trabajo que
honra & Espafia, porque en él se construyen aparatos de precisién
como en cualquier punto importante del extranjero, llenando una
necesidad que hasta hace dos afios, fecha de su instalacién, no se
podia satisfacer en nuestro pais en lo referente 4 trabajos de in-
vestigacion cientifica, cuya finalidad realiza tan cumplidamente.
Al frente de los talleres se halla D. Juan Costa, de excepcionales
dotes para asuntos de construccién,

Los ensayos verificados en este Laboratorio con el interruptor
Monopuls, conectado con una bobina de 30 centimetros de chispa
v 10 amperios de carga médxima en el primario, ban sido conclu-
yentes. El tubo se ilumina de una manera intensa y absolutamen-
te uniforme, A igualdad de amperaje, su iluminacién es m#s po-
tente que con cualquier otro interruptor. La hemiesfera iluminada
es perfectamente distinta de la opuesta, sin sufrir oseilacién
ninguna,

L.as pruebas efectuadas hasta ahora no me han permitido pa-
sar de 10 amperios en el primario, porque la bobina no admitia
mayor intensidad; pero en un momento de descuido llegué & 15



amperios sin dificultad ninguna. Réstame hacer pruebas de resis-
tencia de los materiales que integran el aparato, y de mdxima
intensidad elécfriea en el primario con hobina de mayor potencia.

Pero, ademds, me interesa dar & conocer otro hecho importan-
te, derivado de la construccién especial del aparato, y es el de que
se pueden desdoblar las dos corrientes inducidas que integran el
rendimiento de una bobina. Basta para ello ecoloear dos escobillas
en el disco del secundario, en direceion perpendicular 4 la de las
otras dos escobillas del mismo diseo, y conectar una con un polo
de la bobina y la otra con el polo opuesto de la misma. De esta
manera quedan formados dos eircuitos con sus correspondientes
.escobillas, uno que recoge la indueceion de cierre y el otro la de
apertura. Pueden trabajar al mismo tiempo dos tubos Roentgen:
uno iluminado con la descarga de cierre y el otro con la de aper-
tura, 6 darle otra aplicacion eléetrica que por hoy no se conoce.

El aparato Monopuls substituye al interruptor de toda instala-
cién de tipo bobina-interruptor, y puede trabajar también como
un interruptor ordinario, para lo eual basta desconectar el diseo
seeundario de la bobina.

B. NAvArRRO CANOVAS,

Profesor de Radiografia y Jefe de este servicio
en el Hospital militar
de Madrid - Ourabsnchel ,

Una observaciin de insuficiencia velo-palatina. primitiva

Mencionada por primera vez dicha forma por Roux, y senalada
por Demarquay, Passavant, Trélat y Gairaud, la insuficieneia
velo-palatina no fué realmente conoceida hasta la completa des-
eripeion que de ella hizo Lermoyez. Antes que él, se explicaba di-
eha anomalia invocando la cortedad exagerada del velo; pero las
medidas exactas que did diche autor refutaron aquella afirmacién,
demostrando 4 la vez que la cortedad deé la béveda dsea es la ean-
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sa de los sintomas observados. La lesién, anade, es debida al pa-
ladar 6seo, y el sintoma al velo; es, pues, una insuficiencia relati-
va. El velo ha guardado sus dimensiones normales, y el espacio
que le separa de la pared faringea posterior es demasiado grande,
por haber avanzado en el sentido antero-posterior lo que ha per-
dido la béveda palatina.

La anomalia mencionada es & menudo desconoeida, y esto ex-
plica el reducido nimero de observaciones publicadas. Muy rara
vez el enfermo consulta por su pronunciacién gangosa, que cstima
como defecto irremediahble, por ser de nacimiento, y es con motivo
de un examen accidental que vemos un velo de aspeeto normal,
pero que no se apliea 4 la faringe, ni durante la emisién de las vo-
cales ni aun por los mas viclentos reflejos. Algunos autores pre-
tenden que la aplicacion exacta del velo contra la pared faringea
posterior sélo se produce durante la deglucién, y que en la fona-
cidn su papel se reduce & elevarse, detalle de eseasa importancia,
siendo, ademds, dificil muchas veces establecer la diferencia entre
la elevaecién pareial 6 total. Como quiera que sea, solo se conocen
una veintena de observaciones de la anomalia objeto de estas li-
neas, y esa es la razon prineipal que me deeide & dar 4 conocer la
historia clinica del enfermo por mi observado.

C., de diez y siete afios de edad, se presenta en mi consulta
por una insuficiencia nasal, que padece desde hace varios meses y
que es mas acentuada durante la noche. Nada nos dice de sus an-
tecedentes hereditarios y patolégicos que ofrezea interés, y su as-
pecto, sin ser robusto, no es malo. No presenta ninguno de los sig-
nos de degeneracién que se ha dicho acompanan 4 la insuficiencia
velo-palatina. Al examinar la boea, se nos presenta cerrada; el la-
bio inferior sin ofrecer modificacién, y los ineisivos y caninos re-
gularmente implantados. La boveda 6sea tiene un aspecto normal,
sin ojiva; al tacto se reconoce facilmente su borde posterior, y las
medidas de esta regién acusan las cifras siguientes:

Desde los inecisivos al borde posterior del paladar dseo,

EN- 18 IO TIOTIR | orinii5 e vza s omie, i 51cols Lohim eiiirs . (akieihe. mgviieke 52 mm.
Desde los ineisivos hasta la base de la avuala. . ...... T2
Degde los incisivos hasta la faringe bueal........... 100 =»

El velo no presenta alteraciones en su coloracion y es mis
largo que de ordinario. En efecto, en lugar de 24 mm., longitud
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media que le sefiala Lermoyez, tiene 28 mm, La profundidad de la
faringe nasal que, aunque muy variable, le sefialan 14 mm., mide
en nuestro enfermo 20 mm.; cirennstancia que permite, al igual
que ocurre en todos los individuos con una disposicién semejante,
ejecutar muy ficilmente la rinoscopia posterior, ya que la intro-
duceién de un espejo del nim. 4 no ofrece dificultad, y en nues-
tro cago nos revelaba una faringe inflamada y cubierta de abun-
dante moeo, sin vegetaciones adenoideas.

Por la rinoscopia anterior veiamos un tabique sin alteracidn
de importancia, y una hipertrofia blanda y considerable de ambos
cornetes inferiores.

Las alteraciones funcionales eran las que acompafian 4 la co-
munieacién permanente entre las faringes nasal y bucal; imposi-
bilidad de silbar con alguna intensidad y voz gangosa, que ofrece
el tipo de la rinolalia abierta de Kussmaul; las vocales @, e, o, to-
man un tipo nagal y las pronunecia an, ¢n, on, mientras que un
espejillo, colocado delante de las fosas nasales durante su emision,
se empafa. Al hablar nuestro enfermo, hace gestos, y las alas de
la nariz se aplastan durante la emisién de vocales fuertes para
compensar, en la escasa medida que ello es posible, la insnficiencia
del velo.

El conocimiento de la causa de los trastornos que durante la
fonacién ofrecen los individuos que aquejan la deformidad que
estudiamos, no presenta dificultades, y por la simple inspeceién
de las partes la reconocemos fdeilmente. Dicho examen nos permite
eliminar todas aquellas que originan la insuficiencia secundaria
6 sintomdtica, y que motivan idéntica sintomatologia por igual me-
canismo: la no oclusién de la faringe superior y su continuidad
con la bucal perturba el fisiologismo de ciertos actos que para su
perfecta ejecucion exigen la incomunieacién de dichas cavidades.

Fntre las causas que motivan aquella perturbacion, son de las
mds frecuentes las pardlisis del velo, por ecepeifn congénitas, la
mayoria de veces debidas 4 enfermedades infecciosas, recabando
la difteria la casi totalidad de este grupo. En él podemos inelnir
ciertas alteraciones de la musculatura de dicho diafragma, bien
descritas por Garel, observadas en algunos neurasténicos, y que
se traduecen por paresias pasajeras. Las perforaciones del paladar,
sean traumdticas ¢ consecutivas & ciertos procesos, y de ellos la
gifilis motiva la inmensa mayoria, producen los mismos trastornos.
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Menecionaremos las vegetaciones adenoideas, los tumores de la
nasofaringe, y en determinadas ecircunstancias los de las fosas
nasales, y ciertas formas de hipertrofia de las amigdalas pala-
tinas y otros procesos de esta region, como capaces de dar lugar
4 la rinolalia abierta, que también puede produeir la divisién acen-
tnada del velo 6 de 1a béveda, de origen congénito.

Combatimos la hipertrofia de los cornetes en nuestre enfermo
por la galvanocaustia, y con tal proceder y el uso, ademas, de los
topicos indicados, logrames la euracion de sn obstruceién nasal y
de la faringitis que padecia.

Nos faltaba reparar la insuficiencia del velo: desgraciadamen-
e, su tratamiento es poco eficaz, ya que de la protesis no podiamos
prometernos nada (til, toda vez que al velo insuficiente agregamos
una membrana blanda ¢ dura, que hace el papel de velo paraliza-
do. La faradizacion de los pilares posteriores no ha dado resultados
satisfactorios, como tampoeco el peregrino consejo de Escat, reco-
mendando la eauterizacién lateral de la faringe para que el tejido
cicatricial que se forme tire del velo hacia atrds... Nada, pues, hiei-
mos, y en casos analogos nos sera preciso limitarnos 4 una eduea-
¢ién ortofénica, con la que lograremos, en ocasiones, una mejoria

notable.
PR, A. RAMIREZ SANTALO,

Médico mayor,

EL “VICHY CATALAN,,

No pretendo hacer una detallada deseripeién topografica de
este saludable y magnifico establecimiento balneario, enclavado
en las proximidades del pueblo de Caldas de Malabella, en la pro-
vincia de (Gerona, 4 16 kildmetros de esta cindad y 82 de Barce-
lona; ni tampoco es mi dnimo hacer la de la composieién quimica
de sus aguas, puesto que el andlisis de ellas figura en cualquier
(uia oficial de aguas minero-medicinales, practicado por eminen-
eias médico-farmacéuticas de todas épocas, y mdas posteriormente
por el sabio Catedritico dela Facultad de Farmacia de Barcelona,
Dr. Tremols.
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Sélo deseo en estos mal trazados renglones comunicar mis
impresiones acerca de la bondad de aquéllas y de sus maravillo-
sos resultados, deducidos de mis personales observaciones y de los
datos que amablemente me han facilitado el Director facultativo
del Establecimiento, D. Mariano Ferndndez, y sus agradecidos
clientes.

Las aguas que constituyen el Viehy cataldn, y cuyos manan-
tiales emergen en el interior de un cerro préximo al citado Esta-
blecimiento, estan incluidas en el grupo taxonémico de las bicar-
honatadas #édicas cloruradas é hipertermales (entre 59° y 60° 9
centigrados), con una exuberante cantidad de #deido carbdnico
libre. Dicho se estd que de esa constitucion de las aguas se deri-
van dos grandes indicacicnes terapéuticas: la que forma su earde-
ter francamente alealino por el predominio quimico del bicarbona-
to s6dico (cerca de tres gramos por litro de aguna), y la que se
funda en su elevada termalidad con sus variadas aplicaciones
balneoterdpicas. Asi se explica la variedad de enfermos que acu-
den & hacer uso de las aguas del Viehy cataldn, victimas de la
inmensa gama de procesos que tienen por origen las multiples for-
mas de dispepsias, catarros gastro-intestinales y de las vias bilia-
res y vejiga, y diversas afecciones utero oviricas, como las que
son debidas al artritismo, gota, colelitiasis y diabetes sacarina.

He recorrido la mayor parte de los establecimientos de aguas
minero-medicinales similares d las del Viehy eatalin en Espaia,
y generalmente en todos he observado un alivio momentineo en
el paciente al poco tiempo de hacer uso de ellas, debido & las mil-
tiples concausas que se acumulan en beneficio del enfermo, quizi
con mas poder que las mismas aguas medicinales, como son: el
cambio de clima y de régimen, pasando de las fatigas del negocio,
del bufete 6 de la oficina 4 la tranquilidad de la vida sedentaria,
y sin emociones; pero establecida la aclimatacion, 6 con motivo
de alguna transgresion en el régimen, vuelve el primitivo estado,
aunque sea algo atenuado, para reaparecer con toda su intensidad
4 los dos meses préximamente de hacer la vida normal.

Con el nso continnado de las aguas del Viehy catalin sucede
todo lo contrario: es una curacién radical la que se obtiene, apa-
reciendo el apetito 4 los pocos dias de tomarlas, y aumentando la
potencia digestiva en una proporeién inverosimil. No citaré el caso
de mi curacién de nna dispepsia hiperclorhidrica, probablemente
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artritica é inveterada, para que no se crea que es la impresionabi-
lidad fascinadora la que mueve mi pluma; hablaré de los diferen-
tes enfermos de gastropatia curados por el Viehy eatalin, que se
hicieron rebeldes al Viehy francés, y que por agradecimiento
vuelven al primero, lamentando sélo el tiempo y el dinere que
perdieron yendo al extranjero & busear, y no encontrar, lo que te-
nian dentro de casa.

Es de admirar esos enfermos diabéticos por artritismo que lle-
garon al Vichy catalin con 40 y 50 gramos de glucosa por litro
de orina, que 4 los quince dias quedd rebajado & 10, para & los
veinte quedar reducido 4 cero. Podria eitar muchos otros casos de
curaecion de enfermedades que debieron su origen y se sostenian
merced & una anomalia en la asimilacion de principios inmediatos,
consigunientes & trastornos de la nutricién celular; pero ese daria
mucha extensién 4 estos apuntes, y renuncio 4 ello. Ahora se me
ocurre preguntar: ¢4 qué se debe la accién tan rdpida y segura de
estas aguas en el tratamiento de tan complejas dolencias? :Por
qué su beneficiosa influencia en la curacion de la diabetes, espe-
cialmente de origen artritico? ¢Serd por su gran mineralizacion
alealina, por la gran cantidad de radium que poseen, 6 entrard en
su composicion algo ain desconocido? No seré yo quien se atreva
4 contestar tales preguntas, cuando las personas competentes ain
no lo han liecho; pero no ereo aventurado asegurar, respecto 4 esta
iltima enfermedad, que el proeeso hepitico que siempre le acom-
pafia y que tan radicalmente modifican estas aguas, sea una de
las razones de su provechosa aceion & los diabéticos.

Como complemento & todo lo manifestado, debo deeir que el
Establecimiento de Vichy catalin, rodeado de frondosos parques de
recreo, constituidos por gran nimero de platanos, acacias y euca-
liptus, y de bosques donde abundan los pinares y alcornoqueros, es,
mds que un balneario, un excelente sanatorio que une su aceién
ténica y oxigenadora & lo beneficioso de sus aguas; agréguese d
esto una magnifica y completa seceién balneoterdpica, una esplén-
dido mesa restaurant con variado y selecto menti, aderezado in-
imitablemente por excelente cocinero, y unvs propietarios amables
y espléndidos, que sélo procuran hacer agradable la estancia de
los concurrentes, y se comprenderd por qué el Vichy cataldn es hoy
el primer establecimiento de agnas minerales de Espafia y supe-
rior & muchos reputados del extranjero, hasta el punto de que si
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algin amigo 6 cliente me consultase @ qué establecimiento acndi-
ria para curarse el artritismo y sus secuelas la dispepsia, diabetes,
procesos del higado, ete., le diria: «gQuiere usted curarse haciendo
una vida tranquila de eampo y confort? Vaya usted :i hacer nso
de las aguas del Vichy catalin.»

No terminaré estos apuntes, sin antes hacer una declaracion y
una aclaracién importantes: la primera es de profunda gratitud &
mi querido amigo y companiero el Médico mayor D). José Valde-
rrama, que fué quien me recomendd el uso de estas agnas; y la se-
gunda, para ponerme d cubierto de algin pensamiento 6 juicio
poco piadoso i que tan propensa es la humanidad, manifestando
que todo lo antedicho es espontdneo y propio de la ingenuidad en
mi peculiar, y que si me lo ha podido inspirar la gratitud de mi
eorazin, jumds lo ha podido haecer ni lo hard un mévil de mezqni-
no reclamo 6 de poco delicado interés, pues sblo deseo hacer un
bien & mis semejantes tan grande como el que yo he conseguido;
Yy 4 la vez contribnir con mi granito de arena é evitar que sean
solo los espatioles los que desconozean esta joya del suelo patrio,
combatiendo también esa enfermedad nacional, mds perniciosa ain
que las antes citadas, que nos corroe, seduce y aniquila: el extran-
jerismo,

PEbrRO PEREZ CASAVAL,
Subinspector Médico de segunda clase,

Sociedad cientifica de Sanidad Militar de Barcelona

MISION DEL GUERPO DE SANIDAD MILITAR

FUNCIOR RIGIENICA NACIONAL Y SOCIAL EN LAS POSESIONES ESPANOLAS DEL NORTE DE AFRICA

(coNoLUsiON)

Del conocimiento geoldgice, asi como de los demds elementos
que integran la cuestién climatolégica, habrdan de derivarse infor-
mes para el debido emplazamiento de poblados, d la rectificacidn de
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colonias militares que hayan perdido sw valor estratégico, y que por
abandono pudieran comprometer el porvenir higiénico, como suce-
dié con la cindad de Batavia, & propdsito de la cual se ha dicho
que su mala eleceidn (hecha por la Compania holandesa de las In-
dias Orientales) ha costado a4 Holanda mds hombres que nna larga
guerm.

Un metodico estudio de los territorios norte-africanos podria
adelantar una clasificacidn rdpida de zonas wrbanizables; porque sin
garantias para poder hacer en lo porvenir un buen aleantarillado,
6 para disponer de un caudal de aguas sanas, no debe llevarse
adelante la edificacion de una colonia, ya que con ello lanzariase
injustamente un censo de muerte 6 un gravamen econémico impon-
derable sobre las generaciones venideras,

Dea capital importaneia habrda de ser el estudio bioldgico de la
poblacion, espeeialmente enanto se refiere 4 morti-natalidad, mor-
bosidad y evolucidon fisica de los nacidos en dicho territorio. De lo
poco conoecido acerca de éste, son verdaderamente confortantes los
datos en euanto d la evolueién étniea espafiola en Berberia, en la
poreidén argelina, donde las estadisticas francesas desde 1881 hasta
1886 (época anterior 4 la eélebre ley de nacionalizacion forzosa de
1889, por la que se enmascara el fracaso de la vitalidad francesa
en Argelia) dan 4 la natalidad espafiola un exceso sobre la mor-
talidad, de 12 por 1.000, 4 la italiana un 8 y & la francesa un 5;
en tanto que la mortalidad para los tres origenes es sensiblemente
igual, 6 sea de 24 por 1.000, si bien debe tenerse en cuenta que
los pobladores franceses viven al abrigo de cansas de muerte de
que no estdn protegidos los espanoles.

Nuneca serdi bastante todo el esfuerzo que se dirija a repoblar
los montes de nuestra zona, y d aclimatar variadas especies botdni-
cas, para las que el suelo en su mayor extensién tiene condiciones
abonadas; & fomentar la jerdineric ¥ 4 dar impulso, en fin, 4 todas
lag aficiones deportivas que, al tiempo de dar saludables energias
fisicas 4 la raza, fomenten el earifio hacia la nueva tierra espafola.

Aqui termino, sefiores, mi desalifiada peroracion, para la cual
solo hallé arrestos, pensando, como al prineipio dije, en que la sa-
lud de la Patria debe ser el objetivo que debe orientar nuestra con-
duecta social. Y, 6 yo estoy muy equivocado, 6 en ese territorio es-
quivo y drido, que ya nos cuesta tantos sacrificios, hemos de hallar
una sementera de virtudes y ensefianzas para la raza.
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DISCUSION

Mepico mavor D. A. Marringz CARvVAJAL: Después de felicitar
al 8r. Rubiano, dice que la atraccion cultural é higiéniea es una
de las mas civilizadoras y eficaces. Dice que no se debe confiar de-
masiado en la accién oficial fria, no vivida. Es menester una ae-
ciéon mds privada. Por esto seria 1itil estimular 4 nuestros ecompa-
neros de Melilla y Centa para que constituyeran organismos # la
manera de la SooiEpAD CIENTIFICA DE SANIDAD MILITAR DE BAROE-
LONA, gue, actuando constantemente, serian una fuente perenne de
ingpiracién para la aceién oficial.

SuBiNspEoTOR Mipico Sr. Lorez Brea: Califica de leceion de
alta sociologia y de oportuno, valiente y discreto el frabajo del
Sr. Rubiano. Afiade que pocos diplométicos han hecho més que
nuestros comparteros de Sanidad Militar, para conseguir para Espa-
fia la simpatia de los indigenas marroquies. Ahora debemos pre-
ocuparnos especialmente de la prevencién de las enfermedades en
la zona de inflnencia' que se nos asigne. Para realizar nuestros
ideales hemos de adaptar & cada punto y lugar la higiene. Pero es
necesario que se nos escuche,

En tiempo de guerra, sabido es que las enfermedades hacen mu-
chisimas m#s bajas que las balas enemigas, cuando no se atienden
los consejos de la Sanidad Militar.

Miproo PRIMERO SR. CAsTAN0: De nada sirve que tengamos los
ideales mis sublimes, si no se procura llevarlos & la practica.

SuBINsPECTOR Mipico D. Jost CasvaNi: Reeuerda que los Hos-
pitales de Ceuta y Melilla estuvieron siempre abiertos 4 los indige-
nas, como log de los presidios menores, y que los compafieros de
Tanger han puesto siempre & gran altura nuestro pabellén. Re-
cuerda sobre todo las figuras gloriosas del Sr. Ovilo y del Sr. Cor-
tés. Afiade que hoy los Médicos militares han ido & los Consulados,
algunos de la zona de influencia franeesa, y han compartido bri-
llantemente las tareas de los Médicos extranjeros. Termina desean-
do gue la Sanidad Militar espafiola siga y alterne eon tanta bri-
llantez como ahora en las posesiones hispano-africanas, y levanta
la sesion.
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SESION DE 1.° DE DICIEMBRE DE 1911
Presidente, Subinspector Sr. Lépez Brea.

El Médico mayor Dgr. D. ANTONIO SOoLDUGA expone «considera-
ciones practicas acerca de unos casos de curacién radical de her-
nias, algunas estranguladas».

El Subinspector Médico Dr. Lorrz Brra dice que se trata de
un asunto sumamente interesante para el Cuerpo de Sanidad Mili-
tar, por el grandisimo ntimero de intitiles que eansa, nimero que
podria reducirse por medio de la operacién radical, cosa que pro-
ponen algnnos pueblos que van a la cabeza de la civilizacidn. De
todos modos, el familiarizarse, tanto con la quelotomia como con la
operacion de la cura radical, debe ser uno de los ideales del Mé-
dico militar.

El Subinspeetor Médico Dr. D. Josi: Casraxe dice que es algo
escéptico en lo relativo 4 la operacion de la hernia. Cree que tiene
peligros grandes, que s6lo los grandes cirujanos pueden sortear.

Alude 4 unas conferencias dadas por el Médico primero Dr. Fa-
RRERAS en el Instituto Médico-Social de Catalufia, sobre «La De-
fensa social contra las infecciones venéreas», y pide que se discuta
este asunto en esta Sociedad.

El Médico primero Sr. FARRERAS promete tratarlo, desde el
punto de vista médico-militar, en una de las primeras sesiones del
afio proximo.

El Sr. PRESIDENTE levantd la sesion, por no haber mds asuntos
de que hablar.

(AR R 32t s e 25 3]
NECROLOGIA

Don José Urrutia y Castro,

Subinspector Médico de seqgunda clase.

Nacié en Madrid, en 10 de Febrero de 1860, gradudndose de
Lieenciado en Medicina en' Junio de 1879, é ingresando 4 los po-
cos meses, y previa oposieidn, en la Academia Médico-Militar.



— b6 —

Ascendido 4 Médico segundo en Julio de 1880, sirvié sucesiva-
mente en este empleo en el Hospital de Valladolid, Regimiento de
Andalueia, Hospital de Madrid, 14.° Tercio de la Guardia ecivil y
Regimiento Infanteria de la Princesa, siendo nombrado el afio
de 1893, con motivo de la campana de Melilla, Médico del Cuartel
general del primer Cuerpo de Ejército.

Obtavo el empleo de Médico primero en Abril de 1894, siendo
destinado & la asisteneia de Jefes y Oficiales excedentes y de re-
emplazo en Madrid, y habiéndole correspondido ir & Cuba en Mayo
de 1895, presto en dicha ecampaifia distintos servieios, regresando
enfermo 4 la Peninsula y siendo destinado en ésta al 14.° Tereio
de la Guardia ecivil.

Ascendié a Médico mayor en Julio de 1899, destindndosele a
1a asistencia de Generales, Jefes v Oficiales de enartel, reemplazo
¥ excedentes.

En Febrero del eorriente afio ascendid 4 Subinspector Médico
de segunda clase, pasando 4 situacidn de excedente en la primera
Regi6n, y posteriormente 4 prestar servicio de asistencia al perso-
nal de la Capitania General de la quinta Regidn, en el que conti-
nuaba al ocurrir su fallecimiento en esta Corte el dia 25 del pasa-
do Agosto.

Desempernio varias comisiones del servicio, y se hallaba en po-
sesion de la ernz de primera clase del Mérito Militar, con distintivo
blanco.

iDescanse en paz nuestro estimado companero!

#®
E

Don Cayetano Gomez Martinez,

Médico primera.

Naeib en Cota-Batto (Mindanao), en 3 de Noviembre de 1880,
ingresando como Médico-alumno de la Academia Médico-Militar
en Septiembre de 1903, siendo promovido 4 Médico segundo en
Febrero de 1904, en cuyo empleo prestd servicios en la primera y
tercera compafiias de la Brigada de Tropas del Cnerpo y en el se-
gundo batallén del Regimiento Infanteria de Led6n.

Ascendio en Junio de 1906 al empleo de Médico primero, sir-
viendo en el Hospital del Pefion, Regimientos Infanteria de Asia
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v segundo de Zapadores, con una de cuyas compafias mareché &
" la campana de Melilla de 1909.

Al ocurrir su fallecimiento, en Sevilla, el 11 del pasado Agosto,
halldbase destinado en el servicio de eventualidades de dicha Pla-
za ¥ en comisién en el tren-hospital.

Por méritos de campania se le concedid una ecruz del Mériio
Militar roja, pensionada, y la medalla de la campatia de Melilla con
los pasadores de Nador, Quebdana, Zoco el Jemis y Atlaten.

iDescanse en paz nuestro estimado compafiero!

VARIEDADES

El dia 18 del pasado tomaron posesién de sus respectivos car-
gos los Excmos. Sres. Inspector de Sanidad Militar de la primera
Regién y Jefe de la Seecién del Ministerio de la Guerra.

Con este motivo, acndieron & camplimentar & los Sres. Lacalle
v Lapresa numerosas Comisiones de Jefes y Oficiales del Cuerpo
residentes en la Corte,

v*‘
ST

Hoy comenzardn en la Academia Mé&dico-Militar los ejercicios
de oposicién para cubrir 60 plazas de Médicos-alumnos de la
misma.

Las solicitudes presentadas han sido 108,

Y
=R

Ha salido para Ténger el Bubinspector Médico de segunda
clase Sr. Trivifio, y para Valencia el Subinspector Farmacéutico
de segunda clase D. Antonio Roa,.

e
& &
Por orden del Juzgado militar han sido nombrados peritos

SEPTIEMBRE 1913 —354



para apreciar la capacidad mental del ex Capitin Sanchez Lépez,
los Médicos mayores D. Antonio Ferndndez Vietorio y D). José

Garcia Montorio, y el Médico primero D. Emilio Alonso (iareia
Sierra.

Nuestro querido Director I). Manunel Martin Salazar, segin ve-
mos en la Prensa diaria, ha sido muy felicitado por el Diploma de
gran premio concedido 4 la Inspeecciéon general de Sanidad Fxte-
rior de Espana, en el Congreso Internacional de Higiene celebrado
el ano ullimo en Roma.

Reciba también el Sr. Salazar nuestra carinosa enhorabuena.

Ha regresado &4 Valencia el Exemo. Sr. D. Joaquin Cortés, Ins-
pector de Sanidad Militar de la tercera Regidon.

En los talleres dpticos de (. Reichert, de Viena, sobrado cono-
cidos en todos los Centros cientificos, se ha editado un Catdlogo
general en franeés, que comprende de una manera compendiada
numerosos modelos de microseopios para toda clase de investiga-
ciones cientificas y técnicas. Hay en el mismo una serie de apa-
ratos auxiliares de mieroscopia, asi como también para mieroto-
mos. Ademds, contiene este Cafidlogo una numerosa serie de apara-
tos para investigaciones de la sangre, espectroscopia, polarizacion,
micrografia y proyeeecion.

La nota de precios, que hemos tenide el gusto de recibir, de
una elegantisima presentacién, la remitird gratis y libre de todo
gasto & los que por ella se interesen, la Casa Fdmundo y José
Metzger.

Barcelona: Paseo de Gracia, 76.— Madrid: Plaza de la Inde-
pendencia, 8.

Por Reales drdenes recientes se ha dispuesto que se anunecie i
oposicién libre entre Doetores las Catedras de Anatomia deserip-
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tiva y Embriologia, de Granada; de Quimica orgdnica v Quimica
inorgdnica, de las Universidades de Granada y Oviedo, y de Ani-
lisis especial de medicamentos orgdnicos ¢ Historia de la Farma-
cia y estudio comparativo de las farmacopeas vigentes, de la Fa-
cultad de Farmacia de la Universidad Central,

A oposicién entre auxiliares, las Cdtedras de Fisiolugia huma-
na, de la Universidad de Zaragoza; Técnica anatémica, Medicina
legal y Toxicologia y Obstetricia, con su clinica, de la Universi-
dad de Granada, é Histologia é Histoquimia normales y Anatomia
patologiea, de la Facultad de Cadiz.

A oposicion las siguientes plazas de Auxiliares: una del primer
grupo en la Universidad Central.

Una del tercer grupo en cada una de las Facultades de Cadiz,
Santiago y provincial de Sevilla.

Una del cuarto grupo en la Universidad de Santiago.

Una del sexto grupo en cada una de las Facultades de Gira-
nada y provincial de Sevilla.

Una del séptimo grupo en la Facultad de Cédiz,

Facultad de Farmaeia:

Una del segundo grupo en la Universidad de Santiago.

Dos del tercer grupo en la Universidad Central, afecta la una
4 la Cdtedra de Quimica biolégica con su andlisis, y la otra 4 la
de Microbiologia téenica, Bacteriologia v preparacion de sueros
medicinales.

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

De la anestesia local en 1a reduc-
cién de las luxaciones.—M, Queim
manifiesta que se puede aplicar con
gran éxito la anestesia local, por la
cocaina en esa clase de lesiones, vi-
niendo 4 constifuir una de sus mas
curiosas aplicaciones.

El pulgar, el codo, el hombro, la
cadera, se han beneficiado yadeesta
téenica, v es logico esperar que el

I cloroformo no le aventaje. El mo-
dusfuciendi es muy simple. Después
de nna cuidadosa asepsia, es nece-
sario inycctar 3 a4 6 centimefros
eiibicos de la solucion al 1 por 160
hasta al 1 por 200 en la cavidad ar-
ticular, de donde parte el reflejo de
contractura de defemsa muscular.
Si esto no es suficiente, se inyecta
1 6 2 centimetros enbicos en cada
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uno de los tendones ¢ mmsculos
adyacentes.

La eonfractura muscular cesa y
la redueeion sobreviene felizmente
en las luxaciones,

M. Queim ha obtenido asi seis
exitos. Habia empleado desde 1908
la cocaina para facilitar la reduc-
cion de las fracturas, é inyectaba
alrededor ¥ en el centro del foco de
la fractura, empleandolo también
con éxito en 50 fracturados.—(Bit-
letin de la Sociélé de Chirurgie.) —
o P

El germen de la paralisis espinal
infantil. — Los doctores Flemer y
Noguchi han descubierto el bacilo
productor de esta enfermedad, que
tiene una longitud como mitad de
la del estafilococo, lo que explica el
que pasara facilmente 4 través de
los filtros. Es anaerobio, se cultiva
preferentemente en agar con ex-
tracto de cerebro, y su inoculacion
al mono es evidentemente positiva.
(Deut, Méd, Woel, 1913, nnim. 21.}-
G D,

Un nueve método de profilaxia
venérea.—El Dr. Roberto A. Bach-
mann, del Hospital Naval de New-
port, dié cuenta, en una revista
profesional de aquel paiz, de sus
observaciones acerca de tan intere-
sante extremo.

El antor, considerando c¢omo de-
mostrado el valor profilactico de la
pomada de calomel de Metehnikoff,
contra la sifilis, ha buscado afiadir-
le otro antiséptico de analoga po-
teneia contra el gonococo y contra
el bacilo de Ducrey; el medicamen-
to anadido es el fricrescl, que el au-
tor considera como el méis enérgico

del grupo de los fenoles, y lo afiade
en la proporeion de 1 por 100 & la
pomada de.calomel, que resulta asi
profildetica respecto de las tres en-
fermedades venéreas.

Esta pomada se distribuye en fu-
bos, semejantes 4 los de wvaselina,
de los cnales los de cien dosis se
reservan para la enfermeria, em-
pleandose ofros tubos individuales
muy pequeiios para el uso inme-
diato en todos los Ingares.

El autor ha experimentado su
método enviando «voluntarios» &
una mujer publieca que padecia ble-

| norragia aguda (!). El éxito de la

pomada fué completo.

El precio de este nuevo topico es
cuatro veces menor que el de las
pomadas multiples al calomel, al
protargol, al biclornro de mercurio,
empleados en ofros puntos de los
Estados Unidos. —(drchives de Mé-
decine el de Pharmacie Militaires,
Juillet 1913.)—J. P.

-
B

Estudios bacterioldgicos en el in-
testizo de los nifies de pecho, por
los doctores Gildemeister y Baerth-
lein.—Aunque abundan los esfu-
dios clinicos y etiologicos acerca
de las diarreas infantiles; lo eierto
€s, que ain no se conocen ¢on exac-
titud los gérmenes que las origi-
nan, ni silas diversas formas eli-
nieas corresponden & diversa etio-
logia. Los autores han estudiado la
flora de T0 enfermos y 120 nifios sa-
nos. En los 17 han encontrado 9 ve-
ces bacilos tipo disentérico, 4 pa-
ratificos B, y en uno el bacilo de
Gaertner. Respecto & los bacilos
tipo disentérico, los creen causa efi-
ciente en los casos en que aparecen,
aungue sea preparada su aeccion
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por una causa externa, cambio de
dieta, por ejemplo. [.o mismo creen
de lns bacilos paratificos B. y bren-
teriditis. En los demés casos han ob-
servado bacilos piocianico, profeus
vulgaris, coli bacilos en mayor pro-
poreidn en los enfermos que en los
sanos, pero sin que sea posible de-
terminar el papel y la importaneia
de cada uno de estos gérmenes en
las diarreas infantiles. ( Deut, Med.
Woch., 1918, ntm. 21.)—F. . D,

*

Tratamiento de los epiteliomas
cutdneos por el dcido acético cris-
talizable. — El tratamiento de los
epiteliomas cutaneos por el acido
acetico eristalizable ha sido objeto
de diversos estudios.

El Dr. Jolly ha tenido ocasion de
tratar por este método dos casos
con exito completo: el primero se
refiere & un pobre, de unos sesenta
afios, que presentaba desde dos afios
antes un epitelioma uleerado del
dorso de la nariz, y el segundo &
un hombre de cincuenta y tres afios,
atacado entre la raiz de la nariz y
el parpado de una exfensa ulcera-
cién costrosa que amenazaba la
conjuntiva. La afeceién se remon.
taba 4 tres afios, pero no se acompa-
itaba de adenitis.

Los dos ecuraron en dos meses.

El tratamiento es bien sencillo,
¥ no debemos impresionarnos por
el avance de la lesién, Después de
haber hecho caer la costra, forzan-
dola un poco si es necesario, se toca
el epitelioma y sus bordes con algo-
don hidreafilo, impreguado de deido
acético monohidratado. Después se
recubre de una cura con vaselina
boricada.

Las dos o tres primeras cauteri-

zaeiones provoean un dolor de me-
n3s de einco minutos. Se las repite
cada tres dias; después, al cabo de
una quineena, se les espacia doble
tiempo, y al segundo mes cada ocho
0 diez dias.

Los bordes blanguean, y el fondo
no da sangre cuando la curacion se
anuneia.

Se comprende que al operar en la
vecindad del ojo se debe proteger
la eonjuntiva, por medioc de un
tapon seco 6 himedo, y es bueno
extender vaselina 4 un centimetro
por debajo del cancroide para que
el aeido no se eseurra sobre la cara.

Lios hematomas seniles desapare-
cen todavia mas fdcilinente por el
mismo método, como ha tenido nca-
sion repetida de comprobarlo el
autor.— (Journal de Médecine et
de Chirurgie Pratigues, Juillet,
1913.)— J. P.

#o®

La anafilaxia por log alimentos.—
M M. Lesné y Dreyfus manifiestan
que esta anafilaxia se observa con
mayor frecuencia en los nifios,

Entre los principales alimentos
anafilactizantes ecitan, enfre otros,
la leche, los huevos, los moluscos,
las fresas.

Los fendmenos anafilicticos de
origen alimenticio, se clasifican en
dos grupos: la pequeiia y la gran
anafilaxia.

La pequefia anafilaxia es habi-
tualmente monosintomdatica: se ma-
nifiesta por aceidentes ecuntaneos,
urticarvia, prurign, eczema, edema
facial, jaqueca por trastornos gas-
tro-intestinales, colicos. nauseas,
vomitos, diarrea, y por fenémenos
digpneicos; se hace euntrar en el
cuadro de la anafilaxia ciertas cri-
sis de asma.
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En la gran anafilaxia estos sin-
tomag son mas pronunciados y se
suelen asociar. Los dolores abdomi-
nales son muy intensos; la diarrea
abundante, fétida, mucosa ¢ glero-
sa y algunas veces sanguinolenta.

La temperatura punede elevarse,
y también se observa hipotermia; el
pulso es pequefio, frecuente; la ten-
sion arterial, haja; la facies puede
presentar los caracteres hipoerd-
iicos.

El tratamiento de la anafilaxia,
asi en el nifio como en el adulto, es
evidentemente, ante todo, patogé-
nico; la supresion momentinea del
alimento anafilactizante se impone.

Los grandes aceidentes exigen
una intervencion més activa: in-
vecciones de aceite alcanforado, de
éter, de suero artificial, banos ca-
lientes, compresas calientessobre el
vientre, dieta hidrica.

Mas tarde se tratard de buscar la
antianafilaxia, volviendo prudente-
mente 4 hacer uso del alimento
anaflacfizante, preserito 4 dosis
reducidas y repetidaz.

Como la anafilaxia alimenticia
depende en gran parte de la insufi-
ciencia de glindulas digestivas,
serd titil dar alternativamente la
pepsina, la pancreatina 6 los fer-
mentos infestinales. —(Jowrnal Me-
dical Francais.)—J, P.

:h*::n

Tratamiento tiroideo en la retrac-
cién de la aponeurosis palmar.—
M. Gilbert leyo en la Academia de
Medicina de Paris un juicio sobre
Ian. Memoria de M. Léopold Levi,
acerca de la retraccion de la apo-
neurosis palmar y el tratamiento
tiroidiano. Esta Memoria contienc
siete observaciones, de las cuales

cineo fueron tratadas con éxito por .
este medio.

En uno de los casos, el enfermo
se hallaba atacado de una doble re-
traceion de la aponeurosis palmar
que databa de ecinco y de ocho
afios, y que habia conducido &4 una
impotencia casi completa.

El efecto del tratamiento tiroideo
fué inmediato: después de nueve
dosis de 0,10 ecentigramos de polvo
tiroideo, el anular y el auricular se
extendieron desde luego.

La mano derecha, al cabo de
treinta y nuneve dosis, habia reco-
hrado toda su fuerza.

Una suspensién del tratamiento
durante tres meses, condujo 4 una
tendencia 4 la retrocesion de los
progresos aleanzados.

La repeticion de la medicacion
produjo unanneva yrapidamejoria.

Los resultados se acentian poco
4 poeo. Después de ochenta y dos
dosis, el dedo mefiique derechopudo
extenderse, desapareciendo el de-
fecto total después de la ingestion
de ciento sesenta y tres dosis.

Seguidamente el sujeto pudo tra-
hajar diez horas diarias.

L conclusion prdactica que se
desprende de los hechos observados
es, pues, la utilidad del tratamien-
to tireideo contra la retraccion de
la aponewrosis palmanr.

La rapidez de la aceitn de la me-
dicacién en los diversos casos trata-
dos, su continuidad, sus efectos
transformadores, autorizan, en opi-
nién del autor, 4 creer en el origen
tiroidiane de la refraccién en los
casos favorablemente tratados por
la tiroideoterapia.

Estas conclusionesse encontrardn
confirmadas por la existencia, en
los mismos sujetos, de otros trastor
nos tiroideos que se benefician si-
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multineamente de la medicacion
(renmatismos, de brotes subagudos
on el primer caso; dolores, cefalea,
alopecia, en el segundo; edemas,
cianosis, etc., en el tercero). dr-
chives Médicales Belges, Mai 1913.)
SO
¥

El uso sistematico de la irriga-
cién rectal en el tratamiento de la
neumonia.—Habiéndose comproba-
do repetidamente que si se exami-
na el abdomen en todo enfermo de
nemmonia lebar, ¢on la atencion
y frecuencia con gque examinamos
¢l pulmén y el corazin, se encon-
trard la existencia casi constante
de un marcado timpanismo; Rutz,
(e Nueva-York, cree poder dedueir
de este hecho, que en la nenmonia
el intestino debe desempeifiar nn
papel especial é importante.

Comprueba, en efecto, después de
repetidas obsgervaciones bacteriold-
zieas, que en el curso de la neun-
monia lobar aguda, las heces con-
tienen el nenmococo vivo, el cual,
ingerido con la espectoracion, en-
cuentra en el infestino un ambien-
te favorable & su desarrollo y 4 la
produceion de la toxina, eapaz de
contribuir & la toxihemia general.

Partiendo de estos hechos, y como
medio de favorecer la eliminacion
de las toxinas, el autor emplea por

la mafana en estos enfermos una
irrigacion de agua jabonosa, con
ayuda de la glicerina, ¢ ligera-
mente trementinada en el caso de
excesive meteorismo, recibiendo el
paciente, en el resto del dig, una,
dos 0 tres irrigaciones, de un litro
cada una, de solucion salina fisio-
logica templada, inyeceion que de-
be ser retenida media hora.

LLa inyeececion endorrectal, contri-
buyendo & evacuar el neumococo
intesfinal y su ftoxina, aftenunara
considerablemente los fenomenos
toxihémicos.

En 27 enfermos de neumonia lo-
bar aguda, en los que Rutz empleo
este tratamiento, enraron fodos; si
bien no niega que los resultados ob-
tenidos pudieran haber sido debi-
dos 4 una simple coineidencia, pero
advierte que en 33 por 100 de los
cusos, la crisis se verifico al tercero
O cuarto dia, y en el espacio de
veinticuatro horas la temperatura
sufrio un descenso de 0,5 4 19, des-
censo que continud hasta la decli-
nacion de la dolencia, sin que se
hubiera hecho necesaria la admi-
nistracion de la mas pequeiia dosis
de antipiréticos, ni menos fuese
aplicada sobre la cabeza del enfer-
mo la vejiga de hielo.—(dnnali di
Medicine Navale e Coloniale. Apri-
le 1913, ) =J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

_—

Observaciones médico - militares
en el Ejército montenegrino, por el
Dr. Steiner.—Nombrado este repu-
tado Médico militar como delegado
de la Cruz Roja austriaca en Mon-

tenegro, pudo, merced 4 su amistad
con el prineipe Danilo, asistir 4 los
primeros combates de este Ejército

'y encontrarse en el sitio de Seutari.

Sus observaciones son interesantes,
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por haber sido el tnico Médien mi-
litar extranjero que ha estado en la
linea de fuego. So6lo existian dos
Médicos montenegrinos, y lo mismo
él, como su acompaiante el Dr. V.
fichritter, tuvieron que prestar sus
servieios en malas condieioneg, nfi-
lizando chozas sucias, pobres y ahu-
madas, y curando de dia en pleno
campo. Llama la atencion el autor
sobre la necesidad de dotar 4 las
formaciones de primera linea de
buenos medios de iluminacion, pues
con frecuencia tendran que funcio-
nar activamente por la noche, Mu-
chos heridos recibieron del Dr. Stei-
ner la primera eura; ofres venian
vendados porlos soldados sanitarios
con el paquete de curacién ruso,
que era el inico existente. Este pa
quete se compone de una cubierta
externa impermeable, otra de pa-
pel, dos compre-as, una venda de
gasa y un imperdible. Los antiguos
esfaban impregnados en algodon,
los modernos, silo esterilizados.
Steiner empled la tintura de iodo
solo en las heridas muy sucias, y 80-
bre todo, 1inicamente en los alrede-
dores de los orificios previamente
desecados.

Mas tarde vio emplear el iodo
larga manw, por los Medicos y es-
tudiantes rusos; pero muchas heri-
das asi fratadas eran asiento de
eczemas. El instrumental debe ser
simple ¥ en él deben existir afi-
ladores de bolsillo. Como los heri-
dos estaban antes de las veinticua-
tro horas en el Hospital militar, no
fué preeiso emplear vendajes enye-
sados en primera linea. Los medios
de transporfar; eran buenos: los flu-
viales, detestables los terrestres,
siendo peligrosos éstos para heridos
de vientre y de medula espinal.
Vuelto 4 los Hospitales, pudo Stei-

ner ver la marcha de muchos heri-
dos & quienes habia prestado los
primeros auxilios, y fruto desu ex-
periencia es la recomendacién de
no precipitarse en’‘operar, pues ca-
sos que de primera intencion se
consideran como de operacion ur-
gente, curan después sin ella; cla-
ro gque estp estd condicionado por
una buena cura previa en el campo
de batalla. Son los Médicos de Cuer-
pos y el personal 4 sus 6rdenes los
que pueden ahorrar ulteriores in-
tervenciones quirirgicas. Insiste
éste, como fodos los Médicos milita-
res, en lanecesidad de esquematizar
las curas en primera linea sin salir-
se de los modelos preestablecidos, y
por ultimo, que, como asegurd Piro-
goff, el alma de los servicios sanita-
rios en campaia reside en una hue-
na  organizacion previa.— (Wien,
Ki. Woch., 1913, H.9.)—F. G. D.
¥y

Las epidemias y las heridas du-
rante la guerra sueco-finlandesa de
1808-1809. — M. Lindin ha descu-
hierto, dice el Dr. Fritz Ask, hace
algunos afios, en los archivos del
Hospital de Umea (Suecia), un dia-
rio de enfermos, en el que ha en-
contrado ensefianzas muy intere-
santes sobre el Ejército sueco-
finlandés, durante la guerra de
1808-1809.

De 1.239 enfermos, hubo 720 ca-
sos de enfermedades infecciosas,
81 casos de enfermedades de pecho
v 136 de heridas. Las afecciones
més mortiferas fueron no solamen-
te el tifus exantematico, sino tam-
bién el tifus abdominal.

Bien que el nombre de tifus re-
currente fuera entonces desconoci-
do, es probable que esta afeccion
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existiese con el nombre de «fiebre
remitentes y de «fiebre intermiten-

tes. Su mortalidad era bastante

elevada. En el orden de gravedad
decreciente se notan las signientes
enfermedades: fiebre maligna, di-
senteria, fiebre nerviosa y diarrea.

La mortalidad media para la
fiebre maligna, la disenteria, la fie-
bre nerviosa, es de 87,1, 84,8 y 61,5
por 100,

La mortalidad media para la dia-
rrea y la fiebre simple es, respecti-
vamente, de 56 y 35 por 100.

La mortalidad durante el primer
mes para la fiebre maligna, la di-
senterfa y la fiebre nerviosa, es de
7.4, 7,1, y 0 por 100. Las cifras co-
rrespondientes para la diarrea y la
fiebre son 28,7 y 25 por 100.

Las heridas c'tadas en el diario
afectaban las regiones signientes:
cabeza, 10; cuello, {; pecho, 6; ab-
domen, 3; exftremidades superio-
res, 49; extremidades inferiores, 67.

En 130 casos se tratd de heridas
de arma de fuego, y en un solo caso,
de sable.

La mortalidad de los heridos fué
de 38 por 100.—(Le Caducée, 21
Juin 1913.)—.J. P.

$$:|c

La vacuna auntitifica como medio
curativo en el Ejército servio.—En
la Bociedad de Medicina de Paris,
en la sesion del 22 de Abril del co-
rriente, dié &4 conoeer Devorbe los
resultado obtenidos por v Petro-
_vitchen el Hospital de Uskub, tra-
tando los tifoideos, por la vacuna
antitifica Se utilizo la vacuna in
glesa con gérmenes muertos por el
calor y disneltos en la soluecion fisio-
logica de cloruro sodico, Las inyee-
ciones fueron subcutineas, se prace-

ticaron en la region subelavicular,
¥ cada una tenia 201.000.000 de ba-
cilos. Cada enfermo recibio 1 —3 -
inyecciones. De 680 tificos asistidos
en Uskub, se trataron por este me-
dio 460, y 220 sdélo por la balnea-
eion. Eliminando los muertos en las
primeras veinticuatro horas, los pri=
meros tuvieron un 2,9 por 100 de
mortalidad y los segundos un 12,8
por 100, ecifras que no necesitan co-
mentario, La epidemia tifoidea se
presento al final de la campafia, por
enya razon no se pudieron hacer
observaciones en mayor escala.—

Ftr=aTi
&
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La cirugia en la guerra de los Bal-
kanes -—Mv. Monprofit fué comisio-
nado por la Cruz Roja de Grecia
para la organizacion quirirgica de
Ios hospitales de Saldnica, visitando
no sélo los heridos en esta ciudad,
sino también en Atenas, Uskub y
Belgrado; y en su Memoria consigna
no solo sus observaciones persona-
les, sino también las de muchos
Meédicos distinguidos, con los cuales
tuvo trato durante su misién y sus
visitas a los diversos hospitales.
Afirma que la guerra balkdnica de-
muestra palpablementeque conuna
buena organizacion y una cuidado-
sa y metodiea preparacion, redueir
In mortalidad en proporeién consi-
derable. Para conseguirlo es preci-
so contar con abundante dinero y
material, pero sobre todo, con un
personal bien adiestrado en los co-
metidos que ha de llenar.

El prineipal progreso en el tra-
tamiento de los heridos consiste en
la apliecacion pronta de la cnra
aséptica por medio del paquete que
lleva el soldado mismo, acompaia-
da de un empleo prudente de la
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tintura. de yodo. Nunca se dard
bastante importanecia & esta profec-
cion aséptica inmediata, que ha de
seguir inmediatamente 4 su pro-
duecion. En esta guerra es incalen-
lable el numero de los gque han sal-
vado algtn miembro, 0 la vida, por
el mso del paquete de curacion in-
dividual. Cuando este paquete se
introdujo, hace afios, en el Ejército
francés, se dijo que el soldado no lo
conservaria o que lo tendria en mal
estado, que lo aplicaria mal 6 que
no podria aplicarlo en la ocasiong
la experiencia ha demostrado lo
contrario, pero es muy importante
que se ensefie al soldado la necesi-
dad de conservar su paquete y la
manera de utilizarlo caso de herida.
En la guerra balkaniea el uso del
paquete de cura individual en el
campo de batalla, ha sido general
en absoluto; después del combate
de Monastir, un solo cirujano servio
recibio nnos 800 heridos, todos los
cnales; sin excepcion, habian sido
curados en el campo de batalla &
los pocog minutos de ser heridos,
por medio de los paquetes indivi-
duales. La aplicacion de la tintura
de yodo ha sido también general y
ha dado buenos resultados; sdlo en
algunos pocos casos ha prodocido
eritemas. Si la condieion primera
de buen éxito esla aplicacion pron-
ta de la eura aséptica, no es menos
importaute la segunda, que consis-
te en abstenerse de ftodo acfo de
exploracion de las heridas, y espe-
cialmente de todo sondeo en las he-
ridas producidas por los proyectiles.
Las tinicas operaciones que pueden
practicarse en el campo son las re-
queridas por la hemorragia de una
gran arteria 6 las de la laringe
cuando hay peligro de asfixia.

El autor discute la diferencia en-

tre la gravedad de las heridas cau-
sadas por los proyectiles de fusil o
de candn: las producidas por las ba-

‘las de fusil de pequeiio calibre, tal

como el usado por log furcos, son
velativamente leves cuando no to-
can nn organo vital; las balas pun-
tiagudss, eon su gran velocidad,
atraviesan las partes blandas, las
cuales vienen & cerrarse por si des-
pués del paso de la bala; los orifi-
cios de entrada y salida son muy
pequeiios y aparecen ligeramente
cauterizados por el mismo proyec-
til. Cuando estas balas encnenfran
huesos, snelen romperlos y fragmen-
tarlos, pero con frecnencia los atra-
viesan como si fuese con un tala-
dro, especialmente los planos y las
cabezas articulares; tales heridas
curan, pur lo general, muy prou-
to y.con facilidad. IL.as heridas
del torax, producidas por estas ba-
las, suelen ser leves; heridas gque
han perforado el pulmdén, manifes-
tandose por hemoptisis y hemotorax,
curan en general sin ninguna eom-
plicacion. La regla para su trata-
wmiento, es la abstencion completa;
¢l niimero de toracotomias ha sido
iasignificante. En las heridas pro-
fundas del tronco, los mejores resul-
tados se han obtenido con la absten-
cion, Para las de los miembros con
fracturas complicadas 6 fisurarias,
el tratamiento conservador conirri-
gaciones antisépficas, es el que ha
dado mejores resultados; las ampu-
taciones y desarticulaciones han
sido muy raras.

Lias heridas de Shacrpnel fueron
més graves que en las guerras au-
teriores. El resultado inmediato de
tales heridas era muy mortifero, 6
sus resultados remotos, mucho mis
serios que con las balas de fusil.
Tales han sido, que algunos ¢iruja-
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nos, de la Sociedad Imperial de
Constantinopla, se han creido en el
deber de inieciar un movimiento de
protesta contra el uso de tales pro-
vectiles.

Los montafieses griegos son vege-
tarianos y muy poco inclinados al
alcohol, generalmente absténicos;

o 851 es que responden admirable-
mente 4 los anestésicos, ¥ se curan
rapida y perfectamente de las he-
ridas; la misma observaeiéon com-
prende & los servios, labradores en
su casi totalidad, bien alimentados
con pan y vegetales, y nada afieio-
nados al aleohol. Lo contrario se
observd en los turcos, muy desmo-
ralizados y mal alimentados. El
mimero de complicaciones infeceio-
sas fué muy reducido, ¥ eonfados

e —

los casos de erisipelas, tétanos é in-
feeciones purulentas.

Las ensefianzas del autor, acerca
de la cirugia en la guerra, pueden
resumirse en las siguientes: que
con una huena preparaciéon puede
disminuirse en gran escala la mor-
talidad en las campaiias; que la
cura aseptica empleada en el cam-
po de batalla, por medio del pague-
te individual, ha demostrado una
vez méas su utilidad; que la absten-
cion en el campo de batalla, de toda
operacion quirirgica, da 4 los heri-
dog la mayor probabilidad de cura-
cion, y que la abstencion en el hos-
pital es el camino méis prudente
yue debe seguirse.—(Memoria pre-
sentada & la Academia de Ciencias
de Paris.})—J, P.

SECCION OFICIAL

12 Agosto.—Real orden (D. 0. num. 178) disponiendo que el Medico ma-
yor D. César Gonzalez Haedo cese & las inmediatas orde-
nes del Inspector Médico de segunda clase D. Joaquin
Cortés Bayona, Inspector de Sanidad Militar de la tercera
Region, continuando en situaciin de excedente en la se-

cunda.

Real orden (D. O. niun. 178) concediendo derecho & ingresar

en el Colegio de Guadalajara & una huérfana del Farma-
céutico provisional D. Juan Parra Gomez.

Real orden (D. O, ntim. 178) autorizando al Inspeetor Médico *

de primera clase, en situacion de reserva, D. Pedro Altayo

Moratones, para que fije su residencia en Madrid.

Real orden (D. O. nium. 180) disponiendo que el Subinspector

Médieo de segunda clase D, Tomdas Aizpuru Mondéjar cese
i las ordenes del Inspector Médico de primera clase D. Pe-
dro Altayé Moratones, que ha pasado & la reserva, y des-
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empefie dicho cometido cerca del Imspector Médico de se-
gunda D. Jaime Sédnchez de Lapresa, Jefe de Seccion de

este Ministerio.

16 Agosto. —Real orden (D. O, num. 180) disponiendo que el Subinspector

15

20

Médico de segunda clase D. Higinio Peldez Quintana con-
tintie 4 las inmediatas ordenes del Inspector Médico de
primera clase D. José de Lacalle Sanchez, nombrado Ins-
pector de Sanidad Militar de la primera Region.

Real orden (D. 0. nim. 152) disponiendo cause baja en el
Cuerpo, & solicitud propia, el Médico provisional D. Vieen-
te Soriano Zapater, quedando en la situacion que ftenia en

el Ejéreito antes de su nombramiento.

Real orden (D. O. ntim. 182) aprobando el presupuesto de
7.842 52 pesefas, formulado por la Junta econdémica del
Parque de Sanidad Militar, &4 fin de adquirir el material
necesario para complefar la dotacion de las ambulancias
de mountana afectas & las companias mixtas de Sanidad
Militar de Ceuta y Larache.

Real orden (D. 0. ntim. 182} disponiendo que el Médico pro-
visional D. José Arangiiena Ugalde cause baja en el Cuer-
po, a solicitud propia, figurando en la Reserva facultativa
del mismo hasta cumplir sn compromiso con el Ejéreito.

Real orden (D. 0. niim. 182} concediendo autorizaeién para
venir 4 Madrid 4 tomar parte en el concurso de oposieio-
nes a ingreso en la Aeademia Médico-Militar, 4 los Médicos
provisionales que deseen actuar en el referido concurso.

Real orden (D). 0. ntim. 182) disponiendo que el Farmacéu-
tico mayor ). Tomas Vidal Freixinet, ascendido, del La-
boratorio Central de Medicamentos, pase 4 situacion de
excedente en la primera Region y & preslar sus servicios
en comision en el expresado Laboratorio,

Real orden (D). O, niim. 183) autorizando al Inspector Mé-
dico de segunda clase D. Franciseco Coll Zanuy para que
fije su residencia en esta Corte en situacion de cuartel,

Real orden (D. 0. ntim. 183) disponiendo se aumente en un
Médico primero ayudante de Profesor la plantilla de Pro-
fesores de la Academia Médico-Militar, y que, interin se
incluye esta plaza en presupuesto, sea destinado en comi-
sion, previo eoncurso reglamentario.
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21 Agosto.—Real orden (D. 0. niim. 184) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Farmacéutico segundo D. Manuel de
Pando Armand.

22 » Real orden (D. 0. nim. 185) disponiendo que el Médico se-
gundo D. Tomas Larrosa Cortina, excedente en la primera
Region, y en comision en el segundo Regimiento de Zapa-
dores minadores, pase destinado al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Guadalajara, num. 20, y que el
Médico provisional D. Francisco Gonzalez Beltran, del
citado Regimiento, pase 4 prestar sus servicios al segundo
batallon del de Tetuén, niam. 45, debiendo efectuar el pri-

mero su ineorporacion con toda nrgencia.

» » Real orden (D. O. niun. 186) concediendo el abono de la gra-
tificacion anual de 720 y 600 pesetas, respectivamente,
correspondientes & los diez afios de efectividad en su em-
pleo, al Médico mayor D. Fernando Pérez de la Cruz y al
Médico primero D. José Andijar Solana.

a3 » Real orden (D. 0. nmim. 186) disponiendo que los Médicos
primeros que deseen ocupar una vacante de ayudante de
Profesor, en comisién, en la Academia Médico-Militar, pro-
muevan sus ingtancias en el término de quince dias, a par-
tir de esta fecha, acompafiando copias de sus hojas de ser-
vicios y de hechos y demés documentos justificativos de su
idoneidad, con arreglo al art. 2.° del Real decreto de 4 de
Octubre de 1905 (€. L. num, 200) y al art. 98 del de 2 de
Noyviembre de 1904 (€. L. niim. 205.)

25 » Real orden (2. O. niim. 188) disponiendo que el Médico mayor
D. Julio Aldds Torres, excedente en la segunda Region y
en Comision en el tren-hospital, y el de igunal clase D. Joa-
quin Aller Auge, excedente en la primera Region y en
comigion en el Hospital de Sevilla, pasen destinados en
comision, respectivamente, al Hospital de Sevilla y al cita-
do tren-hospital, continuando de excedentes en la segunda
Region.

26 s Real orden (D. 0. ntim, 188) nombrando profesor de la Aca-
demia Médico-Militar al Médieo mayor D. José Potous
Martinez.

» » Real crden (D. O. nium. 189) declarando aptos para el ascenso,
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cuando por antigiiedad les correspondan, a los Farmacéuti-
cos segundos D, Pio Font Quer, D, Sotero Baras Rios, don
Ramén Fraguas Fernandez, D. Manuel de Pando Armand
v D. Miguel Zabala Lara.

26 Agosto. —Real orden (D, 0. ntun. 190) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Fidel Pagés Miravé.

» » Real orden (D. 0. nim. 191) disponiendo que el Médico ma-
yor D. César Gonzalez Haedo, excedente en la segunda Re-
gion, pase destinado en comision, 4 lasinmediatas ordenes
del Inspector Médico de primera clase D, Manuel Gomez
Florio, Inspector de Sanidad Militar de la segunda Region.

» » Real orden (D. 0. niim. 191) concediendo la separacion del
servicio, 4 solicitud propia, al Médico segundo D. José
Fernéndez de la Portilla, sin goce de sueldo ni nso de uni-
forme, quedando adscrito & la Reserva facultativa del mis-
mo, con el empleo de Médico segundo, hasta cumplir su
compromiso con el Fjéreito.

»o 2 Real orden (D. 0. nim. 191) nombrando Médicos provisio-
nales 4 los individuos del Ejército, Licenciados en Medi-
cina y Cirugia, D. Marviano Zomefio Cobo y D. Manuel
Fareia Pérez, y destindndolos, respectivamente, al segundo
batallon del Regimiento Infanteria de Galicia, nim. 19, v
al Hospital de Sevilla, ingresando en la Reserva faculfa-
tiva del Cuerpo, v efectuando su incorporacion con ur-
gencia.

» » Real orden (D. 0. nam. 191) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Médicos del Cuerpo que & continuacion se expresan,
pasen & ocupar los destinos que se sefialan:

Subispeciores Médicos de segunda clase: D. Pedro Prieto
de la Cal, ascendido, del Hospifal de Guadalajara & Secre-
tario de la Inspeceion de Sanidad Militar de la sexta Re-
gion; 1. Franeisco Trivifio Valdivia, ascendido, excedente
en la primera Regidn y en comision en la Legacion de Es-
pafia en Téanger, al Hospital de Viforia; D. Emilio Crespo
y Gareia de Tejada, Secretario de la Inspeccion de Sani-
dad Militar de la sexta Region, al Hospital de Pamplona,

Médicos mayores: D. Juan Roche y User, ascendido, del
Regimiento Infanteria de Gerona, 22, { situacion de exce-
dente en la quinta Region; D, Luis Ferndndez Valderrama
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y Fernandez, ascendido, del Hospital de Areila, al de Vigo,
como Direetor; D. Antonino Alonso ¥ Ferndndez, del Hos-
pital de Vigo, 4 la Academin de Ingenieros; D, Juan Gar-
cia y Pernandez, de 1a Academia de Ingenieros, al Hospital
de Guadalajara, como Director.

Méidicos primeros: D. Isidro Lopez y Pavon, del Regi-
miento Infanteria de Cuenca, 27, 4 eventualidades del sexr-
vicio en la primera Region; D. José Hernando Pérez, del
Regimiento Infanteria de la Constitueion, 29, al primer
batallon del del Rey, 1; D. Saunlo Casado y Veldzquez, del
Batallon Cazadores de Figueras, 6, al Hospital de Avcila;
D. Eusebio Jimeno y Sainz, aseendido, del segundo bata-
llén del Regimiento Infanteria de Covadonga, 40, al pri-
mer batallon del mismo Regimiento; D. Joaguin Gonzdlez
v Alberdi, del Regimiento Infanteria de Covadonga, 40, 4
gventualidades del servieio en la segunda Region v en co-
mision al tren Hospital; D. Manuel Valiente [zquierdo, del
Regimiento Infanteria de Asia, 55, al Batallon Cazadorcs
de Figueras, 6, efecfuando la incorporacion con urgencia;
D. Edunardo Ramos y Ordéiiez, de la Milicia voluntaria de
Ceuta, al primer batallon del Regimiento Infanteria de
San Quintin, 47; D, Federico Gil y Acebedo, del Regi-
miento Infanteria de San Quintin, 47, 4 la Milicia volunta-
ria de Ceuta; D. Leonardo Fernandez y Guerrero, ascen:
didn, de la enfermeria de Nador, al primer batallon del
Regimiento Infanteria de la Constitucir_:m, 29; D. Pedro
Lombana v Rafiada, de eventualidades del servicio en la
primera Region, al Regimiento Cazadores de Almansa,
13.° de Caballeria; D. Miguel Roneal y Rico, del Batallén
Cazadores de Ciudad Rodrigo, 7, 4 eventualidades del ser-
vieio en Melilla, en comizion y sin causar baja en su destino
de plantilla; D. Bernardo Elcarte y Cia, del Batallon Ca-
zadores de Alfonso XII, 15, al de Ciudad Redrigo. 7, en
comision y sin causar baja en su destino de plantilla; don
Manuel Gareia y Sanchez, del Regimiento Infanteria del
Rey, 1, al primer batallén del de Cuenca, 27, y D. José
Linares ¥ Vivar, de eventualidades del servicio en la sexta
Region, 4 eventualidades en Melilla, en comision y ¢in can-

sar baja en su destino de plantilla.
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Médicos sequndos: D. Justo Vazquez de Victoria, de la
enfermeria de Zeluan al segundo batallon del Regimiento
Intanteria de Afriea, 68; D. Leopnldo Taladriz y Gomes,
del Regimiento Infanteria de Vad-Rds, 50, 4 la enfermeria
de Nador; D. Rafael Gomez Lachica, de la primera seccion
mixta de la primera compaifiia de la Brigada de tropas del
Cuerpo, al segundo batallén del Regimiento Infanteria de
Covadonga, 40; D. Rafael Fiol y Paredes, de la segunda
seceion de la segnnda compahia de la Brigada Sanitaria,
& las Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Menorci;
D. Manuel Amieva y Escandon, de la Clinica de urgencia
de esta Corte y, en comision, de la Plana mayor de la Bri-
gada de tropas de Sanidad Militar, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Melilla, 59, cesando en la expre
sada comision; D. Juan Cerrada y Forés, de las Coman-
dancias de Artilleria é Ingenieros de Menorca, al segundo
Latallon del Regimiento Infanteria de Aragan, 21; D. José
Llorca y Llorca, del Regimiento Infanteria de Melilla, 59,
4 la primera seccion mixta de la segunda compafiia de Ia
Brigada de tropas del Cuerpo; D. Miguel Guiraoy Gea,
del Regimiento Infanteria del Serrallo, 69, 4 la compafia
mixta de Sanidad Militar de Ceuta; D. José Moya y Ordo-
fiez, de la primera seccion de la tercera compaiiia de la
Brigada sanitaria, a la enfermeria de Zeluin; D. José
Blanco y Hernandez, de la compaiia mixta de Sanidad
Militar de Ceuta, al tercer batallon del Regimiento Infan-
teria del Serrallo, 69, vy D. Francisco. Taiifa y Mendoza,
de la primera seceidn mixta de la segunda compaiia de la
Brigada de tropas del Cuerpo, al segundo batallon del Re-
gimiento Infanteria de Vad-Ras, 50.

Médicos provisionales: D. Carlos Tobar y Mediano, del
Regimiento Infanteria de San Quintin, 47, 4 la Clinica de
urgencia de esta Corte, y D. Emeterio Arés Nieto, del Hos-
pital de Sevilla, al Regimiento de Telégrafos.



