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PROPAGANDA SANITARIA

Critica del estado actual de la vacunacion antitifica.

{CcoNTINUACION)

Con estos elementos de juicio, tenemos ya medios de
profundizar en el estudio de la vacunacion antitifica en
general, y de comparar el valor relativo de las diferentes
vacunas preparadas hasta el dia, que pasan de veintitan-
tos, segiin mi cuenta, y no estoy seguro de poseer el co-
nocimiento exacto de todas ellas. Paladino Blandini, en un
estudio muy interesante sobre la eficacia comparada de las
distintas vacunas, sefialaba ya hace afios, 17 vacunas usa-

das y experimentadas en el hombre. _
' : AcosTo 1915, 81
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No es mi propésito, que por otra parte seria ofender
la ilustracion de los Sres. Académicos con ello, descri-
bir aqui una por una las distintas vacunas antitificas in-
ventadas hasta el dia, para hacer la critica particular de
cada una de ellas. Voy 4 concretarme solo 4 juzgar los
grandes grupos en que se pueden dividir todas, fijando
principalmente la atencion en las que, por haber sido apli-
cadas en gran escala, han recibido la sancién de la ex-
periencia. En este sentido se pueden dividir las vacunas
en tres grandes grupos: vacunas constituidas por cultivos
tificos muertos, vacunas formadas por cultivos vivos,
y vacunas compuestas de materias extraidas de bacilos
tificos, ya muertos ¢ ya vivos.

CLASE DE G‘ERMEN MAS APROPIADO PARA LAS VACUNAS

Antes de entrar en el estudio particular de cada uno
de estos grupos, quiero estudiar aquellas cuestiones gene-
rales que se relacionan con todos ellos, lo que ha de faci-
litar después mucho la critica. Una de estas cuestiones,
acaso la primera en el orden cronolégico, es la de deter-
minar qué clase de germen tifico es mds apropiado para
la preparacion de las vacunas antitifoidicas. En los prime-
ros tiempos de este estudio, la opinion de los autores,
siguiendo los consejos € inspiraciones de Wright, era que
las razas de microbios que debian elegirse para la prepa-
racion de las vacunas debian ser las mds virulentas. Esta
opinién de Wright era muy logica en aquellos tiempos en
que, conforme con las ideas de Pfeiffer, el verdadero
antigeno productor de la inmunidad era la endotoxina mi-
crobiana. Poco 4 poco, ahondando en la experiencia de
estas cosas, lleg6 4 observarse que aquella relacion que
quiso establecerse entre la toxicidad del microbio y su
poder inmunizante no era cierta en la prictica; y que
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muchas razas avirulentas ¢ poco virulentas de bacilos
tificos eran capaces de provocar grados de inmunidad
superiores 4 los producidos por razas de virulencia extre-
mada. En cambio, las vacunas preparadas con estas razas
muy virulentas tienen siempre el inconveniente de ocasio-
nar reacciones locales y generales muy fuertes, molestas
v hasta peligrosas. Es posible que una de las causas que
contribuyeron mds 4 desacreditar en un principio la va-
cuna de Wright, 4 consecuencia de las reacciones excesi-
vas que producia 4 los individuos, fuese debida al error
cometido en este concepto, y 4 la eleccién de gérmenes
muy virulentos para la preparacion de sus vacunas. Vin-
cent recomiendd usar razas cultivadas en el laboratorio,
con preferencia 4 las recientemente recogidas de los en-
fermos, por ser menos virulentas, He aqui un fenomeno
que era muy dificil de explicar con la creencia antigua en
la endotoxina de Pfeiffer, considerada como veneno pre-
existente en el protoplasma bacteriano, que ejercia el
papel de verdadero antigeno, y que es, 4 mi ver, muy
facil de comprender, admitiendo las ideas de Abderhalden
y Waughan, que suponen que la proteina bacteriana es
desdoblada ¢ desintegrada en grupos atémicos distintos,
uno de los cuales, que no inmuniza, es verdaderamente
toxico, y el otro es especifico, inmunizante y no toxico. De
aqui se desprende que la molécula proteinica de una raza
dada de gérmenes puede contener el nicleo téxico, viru-
lento, poco desarrollado, y en cambio poseer un gran
nucleo atémico no téxico, que es el verdaderamente espe-
cifico y el que posee las afinidades propias por los anti-
cuerpos 6 amboceptores antitificos, los cuales, combindn-
dose con aquél, determinan la inmunidad provocada por
la vacunacion. Solamente asf podria explicarse la eficacia
. tan duradera de la vacunacién jenneriana contra la vi-
ruela.



Es preciso, pues, hacer por tanteo experimental en los
animales, y acaso también por pruebas de vacunacion en
el hombre, la eleccion de la raza de gérmenes que pueden
servir con preferencia para preparar vacunas que con el
minimo de poder toxico sean capaces de provocar el ma-
yor grado de inmunidad.

VACUNAS MONO Y POLIVALENTES

Otra de las cuestiones de cardcter general que ofrece
el estudio de las vacunas antitificas, es la de si deben ser
mono 6 polivalentes; es decir, si deben estar constituidas
por una 6 por varias razas de gérmenes tificos. He aqui
una cuestion que, por no estar bien planteada por la ma-
yor parte de los autores, induce 4 error en su interpreta-
ciéon. Los autores que mds decididamente han defendido
las vacunas polivalentes han sido Vincent y Castellani, los
cuales se han visto precisados 4 realizar un gran niimero
de vacunaciones, el primero en las posesiones francesas
de Africa, v el segundo en la India, en regiones muy ex-
tensas y en condiciones en las cuales no era posible fijar
el germen propio de una endemia generalizada por todas
partes. En estos casos, cuando hay necesidad de hacer
vacunaciones en masas en un pais extenso, y donde no se
puede aislar una raza dada de gérmenes como unica cau-
sa de la infeccion, entonces puede justificarse la vacuna
polivalente obtenida con el mayor ndmero de gérmenes
que en la region de que se trata puedan ocasionar las in-
fecciones tificas. Por la misma razén se pueden afiadir i
las distintas razas de bacilos tificos, los paratificos A. y B.,
con el fin de responder 4 la necesidad de inmunizar simul-
tdneamente contra estas infecciones paratifoideas. Pero
en una region circunscrita, con ocasion, por ejemplo, de-
una gran epidemia de origen hidrico, en una determinada
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poblacion, ¢se deben usar las vacunas polivalentes? Esto
constituye un gran error que conviene esclarecer. El
ideal de toda vacuna es que esté preparada sélo con el
antigeno especifico que provoca la infeccion que se trata
de precaver; y como en las especies bacterianas hay ra-
zas 'y variedades que, dada la riqueza que la Naturaleza
presenta en todas sus manifestaciones, pueden 4 veces ser
muy variables entre si, resulta muy comprensible que,
después de usar una vacuna multivalente, no contenga
ésta la variedad precisa de bacilos tificos que en una epi-
demia dada produce la infeccion, y que seria la raza de
bacteria mds adecuada para provocar la inmunizacion
mds eficaz. Para comprender esto con toda exactitud es
preciso recordar que el verdadero antigeno de la vacuna-
cion microbiana es la molécula proteica del protoplasma
celular de las bacterias; que esta molécula proteica es de
composiciéon muy compleja, y que la disposicion especial
de sus grupos atomicos, sobre todo la relacion entre su
niicleo toxico principal y sus nticleos no toxicos sensibi-
lizadores, es lo que constituye su verdadera especialidad.
De la especificidad caracteristica de cada proteina bac-
teriana depende la especificidad del termento defensivo
que el organismo enfermo crea contra la infeccion; por
tanto, el ideal de la vacuna antitifica es que sea monova-
lente v preparada con el germen mismo que puede oca-
sionar la infeccion tifica que se trata de precaver. (Es
posible que la falta de éxito de las vacunas usadas en la
dltima epidemia de Barcelona dependa de no haber utili-
zado para fabricarlas el germen preciso de la epidemia
en cuestion.)

Pero hay algo mds que habla contra el empleo usual
de las vacunas polivalentes, y es que éstas, por razon na-
tural de su contenido, deben dar lugar 4 fenémenos mas
intensos de reaccion local y general. Las observaciones
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de Bassenge y Meyer parecen demostrar que las vacunas
polivalentes ocasionan en la prdctica mds reaccion que
las monovalentes; pero, aparte lo que ensefien los he-
chos sobre este punto, es natural admitir que aquéllas
produzcan reacciones mds intensas, y que de existir la
fase negativa de Wright, serfan las polivalentes las que
mads la ocasionaran. La razon de esto es fdcil de compren-
der. Si admitimos que cada variedad bacteriana posee
una proteina algo diferente de 1as otras, y que los sintomas
de reaccion son producidos: 1.°, por la accion directa de
la molécula proteinica sobre las células del organismo
enfermo; y 2.9 por el efecto del niicleo venenoso que se
pone en libertad al desdoblarse la melécula proteica por
la accion de los fermentos especificos 6 anticuerpos, es
natural pensar que los fenémenos de reacciéon sean menos
intensos cuando se vacuna con una sola variedad de ger-
men que cuando se inoculan muchas variedades 4 la vez.
También se podria decir que, como en el fondo los sinto-
mas reactivos no son mds que fenémenos de anafilaxia
con que el organismo contesta 4 la presencia de los pro-
ductos de desdoblamiento derivados de la digestién pa-
rentérica de proteinas extrafias, claro es que, mientras
mayor sea el niimero de proteinas bacterianas que se in-
yecten 4 1a vez, mayor y mds compleja serd la protesta
anafildctica, 6 sea el grado de reaccion con que el orga-
nismo vacunado conteste 4 la inoculacion preventiva.

- De todo lo dicho se desprende que el ideal de la vacu-
nacion antitifica es que la vacuna sea monovalente, pre-
parada solo con el germen que probablemente pueda oca-
sionar la infeccion; y que la vacuna polivalente puede
estar solo perfectamente justificada en determinadas cir-
cunstancias; cuando haya necesidad de hacer gran nime-
ro de vacunacionés en zonas extensas de territorio donde
sea imposiblé precisar la variedad especial del germen
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que produce la infeccion. Asi y todo, es racional no uti-
lizar para la preparacién de vacunas polivalentes mds
que aquellas razas recogidas en el pais mismo en que se
realizan las vacunaciones, v no hacer lo que he visto en
algtin laboratorio espafiol, donde se preparaba vacuna po-
livante con gérmenes traidos de Praga y de algunos otros
laboratorios de Francia y Alemania; es decir, con varie-
dades bacterianas que seguramente tendrdn muy poca
analogia con las razas de gérmenes tificos predominantes

en Espafa.
Dr. MARTIN SALAZAR,

] o Subinspector de segunda clase.
{Continuard.)

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BACILO FUSIFORME

Y DE SUS MANIFESTACIONES

(CONULUEB10ON)

Pero son mas concluyentes los resultados de las experiencias
en los animales, ya que con ello hemos aleanzado, con el germen
aerobio, reprodueir las dos formas de lesiones mds [recuentes y
mejor conocidas gque observamos en nuestra especie. Una localiza-
cién grave del bacilo A. hemos visto con frecuencia en los anima-
les utilizados, cansa de la muerte en la mayor parte de los que
sueumben: la invasién del pulmén; también en las observaeiones
elinicas exponemos la historia de una enferma con lesiones del
segundo grupo y la compliecacién pulmonar dicha, y estamos segu-
ros que en la patologia humana del aparato respiratorio desempe-
na el fusiforme importantisimo papel, que se pondrd de manifiesto
el dia que clinicos y bacteriblogos fijen su atencién en extremeo
tan importante. . Obgl : i iyet
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A pesar de los numerosos caracteres que hemos expuesto, y
que demuestran que los baeilos A. y B. son el mismo, no los juzgi-
bamos suficientes para hacer esa afirmacién, y entendiamos que
era de necesidad confirmarlo por experiencias de tan excepcional
valor como tienen las reacciones de inmunidad. Cualquiera de las
que realizamos con resultado positivo nos autoriza para ello; pero
sélo nos vamos 4 referir 4 la aglutinacién, tanto por la aplicacién
frecuente que de la misma hacemos, como por haberla ensayado
con ambos bacilos, y en ambos casos se conduce el fendmeno, se-
giin demostramos, en condiciones que deben ser consideradas
espeeificas. ;

Parecerd éuﬁciente cuanto hemos dicho para llegar & una con-
clugidn, y, sin embargo, no la formulamos atin porque nos resta
exponer los dos hechos mas importantes, ya que cualquiera de ellos
bastaria para emitir un juicio definitivo: nos referimos 4 la trans-
formacién de un bacilo en ofro y su adaptacion 4 las condiciones
de su nueva vida. El fenémeno expuesto lo observamos en distin-
tas ocasiones c¢on el bacilo A., en las lesiones de los animales, ad-
quiriendo muchos la forma que se deseribe como tipica y, lo que
tiene mds interés, la propiedad de descomponer la albimina, dis-
minuyendo su aptitud para Irépro’ducirse por esporos. Y ello revela
que no se han emprendido amplias experiencias con este germen;
pues de haber sido realizadas, no era posible pasaran desapercibi-
dos hechos que de modo tan evidente demuestran nuestra opinién.

No es menos interesante el paso y adaptacion del bacilo B. 4 la
vida aerobia; y descritas con antelacién las condiciones en que
tuvo lugar el hecho con la primera muestra que del mismo tuvi-
mos, expondremos las eircunstancias en que lo observamos por
segunda vez, y que dimos d conocer en el nimero de la RevisTa
pE SANDAD MrmTar de 1.° de Oectubre de 1914, bajo el titulo
Ultima nota acerca- del bacilo fusiforme, en la forma siguiente:
«....De uno de nuestros enfermos (observaeién que publicamos con
al nim, 22), cuyas lesiones eran debidas al fusiforme anaerobio;
tomamos con una pipeta estéril bastante cantidad de pus de fusi-
forme v estreptococos, que examindbamos cada veinte ¢ veinticin-
co dias, trasladdndolo antes & otra pipeta, también estéril, y de-
jando unas gotas para su examen y para comprobar su pureza,
movilidad y posibilidad de obtenerlo en cultivo aerobio, sembrans
do en agar suero inclinado; y con resultado positivo para los dos
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primeros caracteres, en las siembras invariablemente se daban
estreptococos, y asi alcanzamos el dia 70.°, que observamos con
satisfaceion que sélo existia el baeilo y no habia un solo coco. Para
mayor seguridad de conservar la semilla, sembramos en medio
anaerobio, y al dia signiente vimos que se habia dado 4 todo lo
largo de la estria; resembramos en medio aerobio una serie de tu-
bos de agar suero, en algunos de los que sustituimos el aire por
hidrégeno y gas del alumbrado filtrado en otros, y el resultado fué
positivo; teniamos, pues, fusiforme anaerobio en eunltivo aerobio.»

Agreguemos 4 lo dicho que en uno de los tubos se dié el baeilo
asporulado, y que éste, como el de las restantes siembras, lo some-
timos al suero, aglutinando en las proporciones que hemos sefia-
lado como caracteristicas. _

En resumen: no existe un solo eardcter que'sea exelusivo ¢ una
de las dos formas de bacilo fusiforme, y't,od'iié, sin exceptuar nin-
guno, pueden ofrecerlos uno y otro.

Y como hemos demostrado también la identidad de las varias
muestras que poseemos del bacilo A., de diferente procédencia,
estamos autorizados para afirmar eexiste un bacilo fusiforme, que
en estado de saprofito se encuentra habitualmente en la boea del
hombre, y, segin todas las probabilidades, en las dos formas bio-
légicas que hemos mencionado, haciéndose patégeno en una u otra
por diversas causas.» :

Seria tarea larga la de hacer mencién especial de cuantos
compafieros nos han prestado su apoyo; todo el personal del Insti-
tuto nos ha otorgado su valiosisimo concurso contribuyendo al
éxito de este trabajo, y & todos quedo muy reeconoeido. No es me-
nor la denda de gratitud que tengo contraida con el Capitin de
[ngenieros y distinguido amigo mio, Sr. Angel, que ha tenido la
bondad de hacer la parte grifiea que va 4 continuacién, Las figu-
ras I, IT y III representan la evolueién del bacilo, del estado sa-
profito al de anaerobio; y las nimeros IV, V y VI son frotis de
anginas pseudomembranosas y de estomatitis uleerosa.



Frotis de tartaro dentario de boca abandonada.—Aumento, 1,800 1.
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T SUero.

ado del anterior snj_etq en cultivo de aga
Aumenta; 1,500 1.

B. fusiforme aisl



Frotis de pulmon de conejillo muerto por inyeceion del anterior.
Anmento, 1,500 D.

v

- Frotis de nna angina psendo-membranesa.—Aumento, 1,600 ).



Frotis de una angina.psaio-membranosa, —Amento, 1.600. 1.

Yk

Protis de una estomatitis nleerosa.—Aumento, 1,5 0.

DR. A. RAMIREZ SANTALD,
Meadico mayor.
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Bl suicidio en Espana en su aspecto médico-legal

[CONCLUSION)

Podré ser eierta la opinion de los eximios erimindlogos italia-
nos, no lo dudamos. Mas nos parece que antes de aceptarla defini-
tivamente se impone el reforzar la teoria con hechos, con méds co-

piosas estadisticas.
Los datos recogidos en Espafia son estos:

Cuadro num. 3. — Comparaciéon del desarrollo del suieidio
y del homieidio en Espaha.

Promedios | Promedics | DIFERENCIAS GOEFICIENTES PIFERENEIAS
de e
PROVINCIAS suicidios | homicidios & = As 4 de it 2
i s suicidios omicidios
(1qo6-1911)| (1go3-14c8)| mas. [menos por 1081000 | sk 16000 mdk, |menos
Alava......... 6 6 | »| »| 107 10,7 I =l »
Albacete....... 22 15 7 » 13,7 9.4 43| »
Alieante.. .... 98 31 » 3 9.3 10.4 » | 11
Almeria....... 19 30 » 14 8,9 16.0 s 4 11
VTR e s nons 13 21 » 8] 104 16,7 » | 6,3
Badajoz....... 35 27 8| » 10,4 8.0 2.4 »
Baleares....... 19 12 Tl 9.8 6,1 3 e
Barcelona . . ... 158 28 1 130| » 23 1 4,1 |19.0] »
Burgasi W, i 15 o7 0 7,1 12,9 » | 5,8
Caceres. ... ... 95 25 » » 10,5 10.6 » »
B TR S 47 26 211 = 16,6 9.2 T4 »
Qanarias. .....5 18 13 Bl = 6.6 4.8 1,8 =»
Castellon . ... .. 19 22 » 3 9,9 11,3 » | 1,4
Cindad Real... 37 23 14| » 16,1 10.1 6,1] =»
Gordoba . ... ... 46 31 15 » 15,4 10,5 3% 1 S
Coruiia (La). .. 20 18 2| » 8,1 44 0,71 »
Cuenca........ 19 26 » 71 14,7 16.0 » | 4,8
Gerona........ 32 9 2 16,4 47 11,7 »
Granada... .q.- 43 61 » 18] 13,7 194 3 1Byl
Guadalajara. .. 20 13 N » 15,6 10,3 53| »
Guiplzeoa. . ... 19 4 15 » 14,1 2.9 [11.2] 12
Huelya.....c.0 25 24 1] .= 135 12 9 06| =»
HUBECH . s oiaivieee 24 17 i 16,0 11.4 4.6] »
JREAL ATl 45 a8 i I 14,4 119 25 »
o0 ciaie s 9 19 » 10 3,7 8.0 » | 4,8
U5y o 17 62 it T 12 13 » 1 7,3 7,8 » | OB
Logrofio. .. .... M 24 s 0] 12,1 91,2 3| 91
B0, i aegass s T 20 » 13 2.4 7.0 » | 4,6
Madrid........ 148 61 7 Sird e 28,2 11,6 116,6] »
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Promedios | Promedios. | NFERENCIAS COEFICIENTES DIFERENCIAS
de de
PROVINCIAS suiii?i‘::s homz:ftlios en en de de en en
(19o6-1g11)| (1go3-1yol;§ mds. |menos| p::l::;il.o:m pi(l'a?'mll:;:.lo?n mas. |menos
Milaga........ 8b 35 201 » 17,6 11,1 G4 »
Murcia ,....... 40 b3 E 13} 1L,0 14,56 » [ 85
Navarr....... 16 23 » 7 8.3 12,2 mi | 359
Orense........ 6 14 » 8l 25 5,6 » | 8,1
Oviedo . ....... 18 36 » 18 4.3 8,8 » | 45
Palencia. . .. ... 10 9 7 5,9 7,6 1.8
Pontevedra. . .. 11 11 » | » 3,7 3,7 » s
Salamanea... .. 16 22 » 6 8,2 11,1 » 219
Santander ... .. 11 12 » 1 6,0 6,0 0,5
Segovia....... 15 i 2l s 14,6 7,0 1.6 »
R T o N 59 26 231 » 16.3 7,2 ] S
{0} i, UL T G 13 11 D 14,0 11,7 231 @
Tarragona.. . .. 35 15 200 = 17,0 7,4 0,6] »
PernelicGin .l 26 26 » 35165 18,3 » | 1.8
IO, reirinins 36 28 8 » 144 11,2 3,2 »
Valencia. ... .. 64 41 o8] > 12,0 7,7 4.3 »
Valladolid . . ... 29 14 13| » 17.0 8,2 8.8 »
Vizeayd........ 15 25 » 4 9.3 11,0 0 5
Zamora..,..... 12 12 » » i) i3 »
Zaragozd... ... 38 43 » ol 142 15,9 byt

Es preciso hacer constar que entre los homiecidios se hallan in-
cluidos los parricidios, asesinatos é infanticidios. Y convendrd que
para lo sucesivo se trate de que sea undnime el criterio de los es-
tadigrafos en este respecto. De no serlo, las conclusiones carece-
ran de valor, supuesto que los coeficientes serdn muy diversos, si
en unos paises excluyen los infanticidios, pongamos por ejemplo,
mientras en otros engloban todos los erimenes contra las personas
en un solo, tinico, casillero.

Los datos tabulados en el cuadro num. 3 nos dicen que en Bar-
celona, (terona, Guiptizeoa y Madrid, la disparidad entre las ei-
fras correspondientes & homieidios y suicidios es grande (28-158,
9-32, 4-19, 61-148); en todas ellas es mucho mayor el niimero de
suicidios que el de homicidios. Que ocurre lo mismo, pero en sen-
tido inverso, en Almeria, Avila y Logrofio (35-19, 21-13, 24-14.)
Que en Alicante, Canarias, Castellén, Corufia, Huelva, Palencia,
Santander, Vizeaya y Zaragoza hay en unas mds homicidas que
suicidas, y en ofras lo contrario, pero en muy débil proporeiéon
(31-28, 13-18, 22-19, ete.). Y que en Alava, Cdceres, Ponteyedra
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v Zamora, los coeficientes son iguales (6-6, 25-25, 11-11, 12-12,)
En Granada el nimero de homieidios (promedio) fué, durante el
sexenio, 61; el de suicidios, 43. En Toledo, 28 y 36, respectiva-
mente.

En suma: ni por el estudio total, ni por el parcial de las dife-
rentes provincias, cabe sacar en el momento actual eonsecuencias
interesantes para resolver el problema de las relaciones reciprocas
entre la criminalidad y el suicidio,

*
# B

Dicen que es un hecho demostrado la falta de relacién entre la
decisién de suicidarse y el modo de hacerlo. Y se asegura que el
suicida tiende 4 matarse empleando el medio mas & la mano ¢ el
que le parece mas sencillo y seguro.

Por eso serian mds [recuentes los sunicidios por precipitacion
de lugares elevados en las cindades, donde las casas son altas, que
en los pueblos, donde las edificaciones aleanzan, por lo general,
poca altura.

También se tienen en euenta otros factores—eivilizacidn, cos-
tumbres, clima, coneepto de la dignidad, sexo, seguridad del éxi-
to, privacion ¢ brevedad del dolor.—Y 4 ellas deben afiadirse el
contagio swicide por determinado procedimiento, del cual tenemos
varios ejemplos en la Historia.

En efecto; ya Plutarco (Obras morales, capitulo XV) nos hablo
de la epidemia de los suicidios de las jévenes de Mileto. Sélo ceso
Ia epidemia de suicidios cuando se did un famoso edicto en el cual
se prevenia que si alguna joven se suicidaba colgdndose, seria pa-
seado su caddver, desnudo, & la vista de todo el mundo.

Lacassagne (Tesis de Pellier: De la Pendaison) ha autopsiado
el eadéver de un joven de diez y seis afios que se suicidd porque
habia visto suicidarse 4 otros en Saint-Etienne. '

Conoeida es también la racha de suicidios que hubo en Alema-
nia & raiz de publicar una de sus novelas el inmortal auntor del
Fausto. Y como estos podriamos eitar muchos ejemplos.

Se ha dicho, aunque nc respondemos de su exactitnd, que an-
tes de partir para luchar la escuadra japonesa en la guerra con
Rusia, el Almirante fué saludando & la Oficialidad de todos los
navios, y que acto segunido les enseflaba un pequefio sable, indi-
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‘edndoles lo que debian hacer de no cumplir con su deber. Sea ¢
no verdad, si es cierto que en el Japon los nobles practican la
eventracién, el célebre harakiri, cnando quieren quitarse la vida.

La facilidad 6 dificultad de proporcionarse nn arma blanca 6
de fuego puede ser cansa de variacion en el propésito de un sui-
cida. Recuérdese la bella griega Monima, favorita de Mithridates,
que quiere morir por suspensitn, colgdndose de la diadema de
seda que orlaba su frente, y, no logrindolo, entrega su cuello al
eunueo, pronunciando estas palabras: «Fatal diadema. Ni siquiera
me sirves para este servicio.»

Donde el elima es benigno, son frecuentes los suicidios por su-
mersion.

Hay suieidios muy dolorosos (nosotros sabemos de un eiudadano
que se suicidd haciendo penetrar en su pecho un cuchillo mellado,
por lo cual tuvo necesidad de apoyarlo en la pared por el mango
y echarse sobre él para empujar violentamente, ayudado del peso
del cuerpo). Son raros. En cambio, 1a creencia de que ciertas for-
mas de suicidio no son dolorosas ha heeho que aumente €l ntimero
de prosélitos para algunos procedimientos (colgamiento, asfixia
por oxido de carbono). En Londres hace afios que habia un club
de los ahorcados. El Pall Muall Gazette publicd eariosas informacio-
nes acerca del mismo.

Veamos ahora lo sucedido en Espana:

Cuadro num, 4.—Suicidios durante el sexenio de 1906-1911, clasifica-
“dos por los medios que emplearon para atentar contra la vida.

TOTALES: DEL SEXENIO | PROMEDIO ANUAL D clon sutdige w2
enrresponden & B
—lzs
MBDIOS Va- Hem- Va- | Hem- = Va- | Hem- dif:.;‘n- ;1"' E
rones. | hras. Total. rones. | bras, Doral. rones. | bras. | eién 1
de sexofl 5
Conarmadefuegol2.430| 125|2.556] 405) 21| 426] 37| &) 2901
Con arma blanca.] 468 82 5:')(_)r 8| 14 92 T 4 6] 6
SBumersion.,..... 808 6G00(1.468) 144} 100] 244] 13| 26 17} 3
Envenenamiento.] 274| 642 916 461 107t 153 4| 28 10§ 4
Suspension......[1.554| 403]1.957) 25891 67 52{3' 241 1T 22 2
ABHTIR s 67 25 921 11 4 15 1 1 1
Precipitandose de 1
AICUPAL S, i Reiare 454 B181 772) . 76[ 581 129} 714 9 5
Arrojandose al . >
pasodeun tren.| 339 T4l 433} 60| 12| 7Y 6| 3 5] T
Por otros medios, 6| 36| 92 9ls Bliy A0lasidlon g 8
TorALEs....}6.530|2.306[8.836)1.088] 384|1.472] 100} 100 106




— 609 —

Segun se desprende de este cuadro, los medios méds frecuentes
han sido: para los varones, el arma blanca y la suspension; y para
las hembras, el envenenamiento. Hembras y varones han empleado
en la misma proporeion la sumersion y la precipitacién desde las
alturas.

En las pequefias poblaciones se dan m#s suicidios por su-
mersién que en las grandes. En cambio hay menos envenena-
mientos.

Para demostrar que en todos los paises la suspension, la su-
mersion y las armas, blancas y de fuego, son los medios usual-
mente empleados por los suicidas, conviene estudiar el signiente
cuadro, que tomamos de V. Mayr:

Cuadro nim. 5.—Suicidios clasificados por los medios que em-
plearon para atentar contra la vida en varios pafses.

o DE 100 SUICIDAS MURIERON POR
PAISES de :
observacion. Buspension, | Sumersion. chE-::D. b I’:r:]fa.
Dinamarea....... 96-05 4,4 12,1 6,0 1.3
Noruega, ........ 98-02 69,4 14,2 14,2 4,2
Suecia. J.. s 89-93 49,5 15,4 14,0 5,6
Inglaterra....... 89-93 27,7 22,7 9,3 18,3
Belgiea . o) nees 88 93 49.2 24,9 15.5 1,9
Eraneiay. e 87-91 43,5 26,0 12,5 24
Ftalige - s aines A §9-93 16,7 23,2 25,4 4,1
STZ Rt v nts 89-93 43,8 23,56 19,0 i3
AUBTHR. o oeoisnne 87-91 444 25,9 17,3 2
Pragig o 4 / 91-00 56,6 18,4 12,9 2,3
BAVIETR. s clo00 4 91-01 49,3 20,4 20,5 3,1
Bajoniad.aiiian 91-00 59,8 19,6 11,7 2,0
Wartemberg. .. .. 90-99 58,9 15,8 15,2 2,7
Japén. .......... 98-03 5,4 28,6 1,9 4,0
Egpafia.......... 1906-1911 22,16 16,60 28,92 6,22

De su examen—dice Galarza y Vidal—deduciremos:
1.° Que Dinamarca es el pais donde mds se practica la estran-
gulacion, é Ttalia donde mds raro es este medio de suicidarse,
2.° La muerte por sumersién es muy frecuente en el Japén,
Francia y Austria, y muy poco en los paises frios, como Dinamar-
ca, Noruega y Suecia.
Agosro 1815.—52



— 510 —

3. Prefieren terminar con su vida empleando armas de fuego
Espaiia é Ttalia, y repugnan este medio el Japdn, Dinamarca ¢
Inglaterra. Pl

4.° El pais donde mds se usa el arma blanca para la propia
destruceién, es Inglaterra; y donde menos, Dinamarca y Bélgica.

Finalmente, parece que, lo mismo en Espafia que en el extran-
jero, hay una regularidad constante en la eleceidn de los modos de
suicidio. Tanto los datos de Morselli, como los consignados en el
c¢uadro, que siguen referentes & nuestra Nacién, comprueban el ci-
tado aserto.

Cunadro nam. 6.-—Regularidad en la eleceién de los modos de
suicidio. Proporcién por 1.000 individuos, sin distincién

' de sexo.
S CON ARMA ; EE ‘fj ? ;‘E Eg 5'2,.“'
AROS = 52| 8 [ 2 |EE|8E|:i5
| s | -2 S = Ba:ll =g .
1 ' rncl}‘zu- el [ CRRIRoR: O o (sl s IR o R
{ | B = o BT | e
19065 edih e i 1183 147] 163| 166| 171] 228 181 115 228
{0 e SR 169|  138] 144 13| 150| 6b| 180 206/ 217
1908: ... 1. ... [164] 200] 178| 163 164| 163| 163 194| 174
1909500 i et 74l 198] 182| 1569| 168| 217 188 152 185
IS0 200, (68| 185] 170 178| 178| 141| 198 166| 109
RN Hlieinan 182| 162] 168| 191) 166| 185| 170 166f 87
! Torarss...| 1l000 1.|_ru(j|1.000 1.000{1.000{1.000{1.000{1.000{1.000
=0 4 - :

T T

: Estamos lejos {le la época en que se admitia la monomania sui-
cida (Esquirel, Crinhton, Alibert, Mata, ete.). Por' lo mismo precisa
revisar los datos 'cientificos v las relaciones 'del suicide con las
psicopatf&s. '

Dr. LucHA-MARZO, Dr. Pica,
bnn ' - ; (it
Médieo militar (B. F,) I'rofesor Auxiliar de laFacnltad de Medicina
Catedritico de 1a Facultad de Medicina de Granada, de Madrid. ! !
! e — G — . —
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NECROLOGIA

Don José Delgado Carabot.

Subinspector Farmacéutico de sequnda clase. -

Nacié en Ronda (Mdlaga), en 6 de Septiembre de 1855, gra-
dudndose de Licenciado en la Universidad de Granada, en 8 de
Noviembre de 1872, siendo nombrado Farmacéutico provisional en
Abril'de 1875 & ingresande por oposicién en el Cuerpo como se-
gundo en 5 de Octubre de 1876 y destindndosele con el empleo de
farmacéutico primero 4 la Isla de Cuba, en donde presté servieio
en el Hospital de la Habana y en la Direccidn-Subinspeccion del
Cuerpo.

Se le concedié el grado de Farmacéutico mayor en 1879, con-
tinuando en Cuba hasta Diciembre de 1883, en que regresd 4 la
Peninsula, quedando de reemplazo; se le destind posteriormente al
Laboratorio sucursal de Malaga, v después al Hospital de 1a misma
Plaza.

En Enero de 1886 ascendio 4 Farmaecéutico primero, y continud
prestando sus servicios en el Hospital de Mdlaga hasta el mes de
Noviembre, que fué destinado & Cuba con el empleo de Farmaecéu-
tico mayor; sirvié en diferentes Hospitales, en el Laboratorio su-
cursal de medicamentos y en la Direccién-Subinspeccidn.

Ascendio 4 Farmacéutico mayor en Septiembre de 1895, re-
gresando a la Peninsula y quedando de reemplazo; fué destinado
al Ministerio de la Guerra y en comisién al Hospital de Madrid,
sirviendo después en la Farmacia militar nim. 2 v en la Junta
facultativa del Cuerpo.

En Mayo de 1907 obtuvo el empleo de Subinspector de segunda
clase, siendo destinado al Hospital de Madrid, en el que servia al
ocurrir su falleeimiento, en Caldas de Malabella (Gerona), el dia
20 de Julio préximo pasado. ]

Se hallaba en posesion de la medalla de Alfonso XIII. -

iDescanse en paz nuesiro estimado compafiero!
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VARIEDADES

La Prensa diaria se ocupa con elogio de las medidas tomadas
por el Sr. Ministro de la Guerra, para proveer de aparatos portd-
tiles de radiografia los servicios de Sanidad Militar, con objeto de
que los Jefes y Oficiales del Ejército no necesiten ser trasladados
& los Hospitales 6 Centros donde haya instalaciones fijas de dicha
indole.

Nos consta que el General Echagiie, respondiendo al interés
que en todo momento presta 4 este asunto el digno Inspector Jefe
de la Seccidn de Sanidad, Exemo. 8r. D. Franciseo Coll, le ha dado
todo género de facilidades, estudidndose en dicho Ceniro la ma-
nera de que pueda establecerse este servicio con la mayor como-

didad y eficacia.
#

£
Se han recibido en el Colegio de Huérfanos de Nuestra Sefiora
de 1a Concepeion los siguientes donativos, durante el mes de Julio

anterior:
Pesetan.

Exemo. Sr. Inspector de primera D. Jaime Sanchez de

T e e R e s O e O T TS e O i 286,25
Médico mayor D. Antonino Alonso. .................. 70
Hospital militar de Tetndn......... =2y Lo Abla sl 5,80

8] T i e o Y L U 362,05

Nuestra enhorabuena & la simpdtica Institucién, bien merece-

dora del favor de los generosos donantes.
ae

Ha sido nombrado Inspector provincial de Sanidad de Gui-
ptizeoa el Subinspector Médico de segunda clase D. Wistano Rol-
ddn Gutiérrez, de cuyas excepcionales condiciones de ilustracion,
tacto y energia, puestas de manifiesto en anteriores destinos y co-
metidos, es de esperar se beneficie grandemente el estado sanitario
de aquella hermosa region.

#
I
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La Real Academia de Medicina de Madrid ha tomado el acuer-
do de que en lo sucesivo todos los informes de orden judieial, enlo
que se refiere & asuntos de honorarios, serin despachados por la
Academia en pleno, y no por una Comision, como venia haciendose
hasta ahora.

P

En la Seceidn oficial de este ntimero aparecen las recompensas
otorgadas iiltimamente 4 los individoos del Cuerpo que prestan
servicio en los territorios de Africa.

Mucho nos complace que los que saben hacer honor 4 nuestra
profesién y 4 nuestro Cuerpo, en aquellas ingratas tierras, encuen-
tren mereeidisimo estimulo 4 sus desvelos.

1&**

Han sido confirmados de Real orden en los cargos de Inspec-
tor Jefe del Cuerpo Médico escolar y de Secretario general del
mismo, los Dres. D. Manuel de Tolosa Latour y D. Eduardo Masip
v Budesea, bien conocidos por sus notables trabajos en favor de
la higiene escolar.

**3

Al ecerrar nuestra edicién habia presentadas 27 solicitudes
para tomar parte en las oposiciones 4 plazas vacantes de Médicos-
alumnos de la Academia Médico-Militar, cuyos ejercicios dardn eo-
mienzo en 1.° de Septiembre proximo.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Profilaxia de la fiebre tifoidea.— | cion de la fiebre tifoidea, y de las
Uonoeidos son los felices resultados | cuales, la principal, de suma sim-
obtenidos de las medidas aconseja- | plicidad, consiste en el lavado de
das por el Dr. Rondet, Médico de | las manos. El Lyon Médical publi-
lag epidemias del cantén de Neu- | ca una carta abierta, que nuestro
ville-sur-Sadne, contra la propaga- ' compaifiero acaba de dirigir al Pre-
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sidente dek Cousejo de Ministros, y
(de la cual exponemos I parte prin-
cipal:

<Una débil parte de nuestros
ejéreitos ha sufrido la vacunacion
antitifoidica por las vacunas de
Chantemesse y de Vincent, y he-
mos llamado bruscamente dos mi-
llones de hombres bajo las bande-
ras. ¢Coémo preservarlos de esta
enfermedad? La contaminacion por
los baciliferos es la mas grande
causa de propagacion de esta te-
rrible afeccidn.

El lavado de las manos al salir
de los retretes, es la sola medida
eficaz para oponerse 4 la disemina-
cion de gérmenes de origen infes-
tinal.

Es, por otra parte, més util que
los Poderes pinblieos propaguen
esta ensefianza en la poblacion ei-
vil, que lo que los reglamentos mi-
litares y los documentos oficiales
han insistido hasta aqui sobre el
lavado de manos antes de sentarse
4 la mesa—precaucion ilusoria gue
no puede poner al abrigo de la con-
taminacion por las manos de los
cocineros y de las gentes & su ser-
vicio. .

Los ejércitos en campaia, aun-
que no pueden fomar estas pre-
cauciones higiénicas sino de una
manera infermitente, deben ser ins-
truidos en ello, Pero es necesario,
sobre todo, para la rapida difusion
de estas nociones en las circunstan-
cias actuales, que el Gobierno se
dirija 4 los Alcaldes de todos los
Ayuntamientos de Francia, y que
esta ensefianza sea hecha ¢ im-
‘puesta por medio de anuncios en
todos los puestos ambulantes y en
“todos los restaurants,

" Recordaremos & este proposito
las preseripeiones del Dr. Rondet,

que resume sus ideas sobre la etio-
logia y la profilaxia de la fiebre
tifoidea,

La fiebre tifoidea se propaga, so-
bre toedo, por los enfermos curados,
que conservan largo tiempo des-
pués de la euracion, en sus intesti-
nos, los gérmenes de la enfermedad.

Se les designa bajo el nombre de
baciliferos. Los baciliferos més pe-
ligrosos son los que ejercen la pro-
fesion de cocineros, mozos de come-
dor, ete., siendo tanto mas peligro-
sos por ignorar su nocividad. Un
medio bien simple y fécil de aplicar
para oponerse 4 la diseminacion de
gérmenes es lavarse las manos al
salir de los retretes, &4 fin de evitar
el contacto con los alimentos, la
vajilla, la leche.» !

«3i todos los franceses, dice mon-
sieur Rondet, se lavasen las manos
al salir de esos lugares, esta enfer-
medad y otras (disenteria, colera,
anemia de los mineros), que se cul-
tivan en el infestino, desapareee-
rian de Francia.»

Por esto es necesario que esta en-
sefianza sea practicada en la escue-
la, donde el nifio conservari para
toda su vida este habito.—(Journal
de Médecine et de Chirurgie Prati-
ques,)—J. P.

Tratamiento del tétanos con las
inyecciones hipodérmicas de oxige-
no.—El Profesor Léger (de Greno-
ble) preconiza en el tratamiento
del tétanos el oxigeno gaseoso en
inyecciones hipodérmicas, & alta
dosis (unos dos litros). Estas inyec-
ciones pueden practicarse por me-
de una aguja, unida 4 un tubo de
caucho, que sale de un globo lleno
de oxigeno.
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- El Dr. Leger ha utilizado este
iratamiento sé6lo en tres casos, y en
los tres se obtuvo la curacién, no
obstante ser muy graves dos de
ellos. Las inyecciones se hicieron
varios dias segnidos, primeramente
cerca de la herida, que estaba en
una pierna, y después en el vientre.
Sin tener la preteusion de conce-
der al tratamiento de que se trata
un verdadero valor curativo, se
puede, por lo menos, afirmar, dice
el Dr. Léger, que puede ser un re-
curso precioso en ciertos estados
eraves del tétanos. Y si se tiene en
cuenta que, siendo el bacilo tetani-
co anaerobio, es muy de razdn que
los fenomenos asfixicos entren fre.
cuentemente én una gran parte en
«] sindrome ferminal de esta afec-
cion, que, de otra parte, la aecion
bienhechora de la oxigenacion hipo-
dérmiea sobre la respiracion, la cir-
culaeion y la nutricion celular nos
©s bien conocida desde que Ramond
la introdujo en Francia, en 1910, ¥
que, en fin, este tratamiento es bien
soportado, hasta por los organismos
“muy debilitados, se reconocerd que
vale la pena de tenerlo presente
cuando se esté frente de un caso de
tétanos.—(Gaceia Médica Catalana,
31 Julio 1915.)

Colecistitis tifoidicas.—MM. No-
beconrt Paisseau v Marinier presen-
Tan una comunicacion, basada en
188 observaciones referentes 4 sol-
dados atacados de fiebre tifoidea,
entre los que hubo ocho casos de
colecistitis. Los enfermos que pa-
decieron esta complicacion tenian
de diez y nueve & treinta y siete
anos de edad; algunos habian sido

revacuados del frente donde estu- |

vieron sometidos & fatigas y 4 un
régimen, sobre todo, de carne. Las
colecistitis fueron precoces, habien-
do debutado en plena dotienente-
ria, del &.° al 18.° dia, 6 tardias,
aparecidas del 29.° 4 57.° dia, més 6
menos tiempo después de la defer-
vescencia. En el primer caso la cur-
va térmica no fué modificada; en el
segundo, se acompaiié la complica-
citn de un movimiento febril mas

O menos pasajero.

Los solos sintomas earacteristicos
fueron el dolor espontineo & pro-
vocado en el punto vesicular, la
contractura localizada vy una dila-
tacion generalmente minima de la
vesicula. La euracion se efectun,
por término medio, en fres 6 cinco
dias; algunas veces en ocho 6 quin-
ee. En un caso, una recaida de cole-
cisfitis coineidio con una de dotie-
nenteria.

Algunos enfermos tuvieron, antes
o despnés de la colecistitis, una fle-
hitis, apendicitis ligera, cistitis he-
morrdgica 0 polineuritis. Todos en-
raron.—(Sociélé Médical des Hopi-
tauwx, Juin 1916.)—J. P.

t*i‘

Insolacién: prefilaxis y curacion.
por Wavley (Tropical Diseases Bu-
letin, vol. 4.° num. 3, 1914.)—T]
autor afirma que el desvanecimien-
to por el calor; el golpe de ecalor y
la insolacion no son sino grados di-
ferentes de la misma lesién, Una
clasificacion de los grados en me-
dios, graves 0 hiperagudos, respon-
de mas sensiblemente & los fines de
la practica. Admitido que el prin-
cipal factor de la retencion del ca-
lor es debido al defecto en el meea-
nismo regulador térmico del cuer-
po, aunque se reconozea otro factor
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también en la formacion de produe-
tos anormales, bajo la influencia
del aumento de la temperatura en
¢l enerpo, los que, no siendo elimi-
nados con la rapidez suficiente, ex-

ponen al organismo & su aceion de- |

letérea.

Los medios preventivos itilesson:
la limpieza de la piel, la libre exu-
dacion, el lavado con agua acidula-
da con zumo de limon, y la supre-
sion de toda fatiga y trabajo exce-
sivo O penoso,

La curacionde los atagues consis-
ie en las aplicaciones frias para re-

ducir la temperatura del cuerpo, y
en la inyeccion rectal de una solu-
cion salina, con el doble objeto de
favorecer la eliminacion de los pro-
ductos toxicos, y de reparar las pér-
didas acnosas por el sudor excesivo.

La féormula recomendada es la
siguiente:

Cloruro de sodio. . .
Carbonato de sodio

30 gramos.

cristalizado ..... 20 >
72K R S A 1.000 »

(Annali di Medicine Navale ¢ Co-
loniale, Marzo-Aprile 1915.)—J. £.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Tratamiento de las heridas de
guerra seéplicas. — M. Dupuy de
Frenelle dice que estas heridas com-
prenden las lesiones con gangrena
local, gas y olor putride que distin-
sue de las gangrenas gaseosas pro-
piamente dichas. Por otra parte, des-
pues de la extraccion de cuerpos
axtraiios, ¥ la abertura al aire li-
bre por deshridamienfo metodico
de los tejidos infectados, aplica una
cura con drenaje perforado, cuya
sxtremidad profunda penetra en el
fondo de la herida, y la superficia)
fuera de la cura, recubriéndose en-
tonces con una compresa huatada
fija al aposito con alfileres. Cada
dos 0 cada cuatro horas se cambia
la compresa, y se inyecta en la ex-
tremidad del drenaje que sale fuera
de la cura, cinco 6 seis centimetros
ctibicos de una solucion medica-
mentosa.

El autor emplea una solucion de
aleohol-éter yodada en las heridas
de los miembros en los sujefos que
no presentan shock, una solueién
de aleohol-éter, formolada en las he-
ridas excepeionalmente sépticas, ¥
una solueion de aleohol-éter alean-
forado en las heridas de vientre y
pecho con shock. Este método per-
mite mantener la herida bajo la
influencia de una aecion terapéuti-
ca frecuentemente repetida, y fa-
cilita la evaporacion del pus, y su
salida hacia una compresa que no
se halla en contacto con la herida,
evitando al paciente las incomodi-
dades de las curas renovadas 4 me-
nudo,

Esta cura sedante, no doloresa,
procura un bhienestar no interruin-
pido. Doscientos heridos graves, fra-
tados por este método, no dieron
lugar 4 ninguna amputacion.—La
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Presse Medical, 24 Junio 1915.)—
5 i s

Estadistica sanitaria del Ejército
francés en 1911.—Su efectivo pre-
sente foe 426,826 hombres en Fran-
cia. En las Enfermerias regimenta-
|es se asistieron 466 por 1.000 de la
fnerza en revista; en los Hospitales,
260 por 1.000. Las estancias por en-
fermo fueron: 9 dias en las Enfer-
merias y 23,3 en los Hospitales.
Murieron 1.674 hombres — 3,44 por
1.000; de ellos, por enfermedad,
1.456 = 2,99 por 1.000; por aceiden-
te; 1256 = 0,25 por 1.000, y por sui-
cidio, 93 = 0,19 por 1.000.

He aqui las eifras por enferme-
dades:

Asistides, | Muertos.
Por 1,000 | Por 1.000
Gripes - s 14,1011 0.28
Piebre tifoidea..,.| 3,70 0,46
I'iebres gastricas
de larga durg-
cion (veintinn
dias, término
MEdI0). . eir e 14,74 »
Tuberculosis. ....| 6 0,66
Neumonia. ....... 247 0,23
Plenresia:i oesann 7,82 0,06
Enfermedades del
sistema nervioso| 6,3 »
SIRIS L s sies sion 5,4 »
Blenorragia. ..... 17,3 »
Chanero blando. .. 1,8 »
Eracturas. ....... 4,7 »
P G. D

Tratamiento médico de los hom-
bres en los nuevos Ejércites ingle-
s8s.—Es una réplica 4 las cartas
publicadas por varios Médicos de la

{f —

Gran Bretafia criticando el trata-
miento qne reciben los hombres en
los campos de instruceitn.: Estas
criticas se refieren prineipalmente
4 la inoculacion de la vacuna anti-
tifica v la ordinaria contra la vi-
ruela, y también 4 las difi mltades
con que se tropieza para obtener
medicamentos de confianza. En lo
que se refiere al primer punto, es
indudable que los fracasos se deben
& que no se siguen las detalladas y
minueciosas instruceiones dadas por
el Ministerio de la Guerra, ¥y que lo
mismo ocurre con la vacuna contra
la viruela. Las referentes & los me-
dicamentos son debidas en gran
parte a4 la resistencia festaruda
(sic) de los Médiceos & acomodarse &
los comprendidos en los cuadros re-
glamentarios, puesto que fales cua-
dros comprenden todos los que pue-
den ser necesarios para toda clase
de enfermos.

Las obligaciones de los Médicos
afectos 4 los Cuerpos de tropas han
sido objeto de una circular recien-
te: en ella se dispone que los solda-
dos enfermos de alguna gravedad
sean transportados al hospital te-
rritorial mas proximo, ¥ los que no
puedan soportar el viaje & éstos,
sean admitidos en un hospital eivil
inmediato. @1 Oficial Médico de cada
Regimiento debe actnar de acuerdo
con el que ejerza la autoridad sa-
nitaria en la localidad en que el
Regimiento se halla para todo
aquello que pueda influir en la sa-
lud de las tropas, y comunicar cual-
quier caso de enfermedad contagio-
sa que ocurra en éstas, para ue
pueda procederse a su aislamiento
en buenas condiciones de asisten-
cia. Se les encarga muy especial-
mente de la vigilancia sobre el aseo
é higiene de las personas y de las
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cosas, entre ellas, sobre los vestidos, | lavabos ¥ la dispcsicion y extrac-
especialmente el calzado, sobre los | cion de basuras, aguas sucias, le-
alimentos, aguas, alojamientos y | trinas y urinarios.—(British Medi-
camas y demas utensilios, la dispo- | cal Journal, Feb. 1915.— The Mili-
sicion y suficie 1cia de los bafios y | tary Surgeon, April 1915.)—J. P.

BRIBLIOGRAFIA

Psiquiatria Forense (Manual), por el Dr. César Juarros, Médico
primero del Cuerpo de Sanidad Militar.

La Biblioteca de «Justicia y Sanidad» acaba de editar esta
nueva produceion de nuestro distinguido compaifiero el Dr. Juarros,
cuyos trabajos en este ramo de la ciencia han llamado justamente
la atencidn de los especialistas espafioles y extranjeros.

El autor no ha querido desposeer esta escogida coleccidon de
lecciones del tono de divalgacién para que fueron escritas, razo-
nando en un bien pensado preambulo sus modestas iniciativas en
tan interesante materia. Aunque refiere que no se trata mads que
de un boceto 6 esquema de programa, al leer la relacién sumaria
de cada capitulo bien se deja adivinar la profundidad de coneep-
to en las distintas manifestaciones del delito, y en las relaciones
del derecho penal moderno con los evidentes adelantos en Psiquia-
tria aplicada. :

Sobresalen por su originalidad entre los cuestionarios habil-
mente elegidos por el Dr. Juarros los que se refieren & las loeuras
periédicas, los problemas del peritaje, las epilepsias desconocidas
y la reclusiéon de los alienados, entre los que seniala & los locos
-militares, sujetos que, habiendo perteneecido al Ejéreito, deben, & su
juicio, una vez licenciados, ser protegidos mediante autorizacion
especial del Ministerio de la Gobernacion.

La obra que nos ocupa constituye un metédico trabajo, dividido
.en 30 capitulos 6 lecciones, seguidos de un apéndice sobre el fun-
-cionamiento del sistema nervioso, ¥ de un indice alfabético en que
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se enumeran los principales incisos 6 circunstancias de interés
meédico-legal.
Nuestra enhorabuena al autor.—.J. P.

La exploracién de la funcién renal con la fenolsulfonaftaleina,
por los Dres. Pedro Cifuentes y N. Martin Escobar.

Los autores de este opasculo dan & conocer en él los resulta-
dos obtenidos con la practica de dicho método, en la Clinica corres-
pondiente del Hospital de la Princesa, de esta Corte, de la cual es
Jefe el Dr. Cifuentes y asistente el Sr. Martin Escobar.

No cabe dudar que la fenolsulfonaftaleina, experimentada con
gran éxito por los pricticos norteamericanos, ofrece sobre 1as ma-
terias colorantes empleadas para la investigacion de la funeién re-
nal la incomparable ventaja de eliminarse en su totalidad por la
orina, siendo ademds inofensiva.

La téenica seguida por los autores varia; como es natural, se-
gin se pretenda explorar la funcién de ambos rifiones en conjunto,
6 bien se quiera conocer la capacidad funcional de cada rifién, y
al efecto dan precisas instrucciones para eada caso.

Octipanse después de las numerosas indicaciones del expresado
método, citando entre otras afecciones (cuyo diagnéstico, pronds-
tico y tratamiento se esclarecen grandemente por la exploracidn
renal con este derivado), las pielitis y pielonefritis, cdleulos rena-
les y tuberculosis renal.

Citanse, por tiltimo, una serie de observaciones personales, ¥
coneluyen los autores concediendo la importancia debida 4 su li-
mitada experiencia, que coincide con'los halagiienos resultados ob-
tenidos por los autores yanquis, rusos y alemanes principalmente.

El folleto representa, en suma, una valiosisima contribueion a
tan interesante estudio.—.J. P.
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SECCION OFICIAL

23 Julio...—Real orden (D, 0. nmim. 162) aprobando y declarando indem-

26

£

nizables las comisiones conferidas al Subinspeetor Médico
de segunda clase D, José Fernindez Salvador; 4 los Médi-
cos mayores D, Eusebio Martin Romo, D. Cindido Herrero
Lacaba y D. Miguel Moreno Lopez; 4 los Médicos primeros
D. José Moreno Bastante, ). Edmundo Fuentes Serrano.
D. Ignacio Pardo Lardies, D. Manuel Lamata Desbertrand,
D. José Cogollos Cogollos, D. Juan Romeu Cuallado y don
Abilio Conejero Ruiz; al Médico provisional D. Rogelio
Baixauli Vazquez, y al Farmacéutico primero D. Rafael
Comas Vilar.

Resolueion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D, O.
num, 162) asignando el haber mensual de 412,50 pesetas
al Farmacéutico mayor, retivado, D. Franecisco Sanchez
Lahorra.

Real orden (D. O. nium. 163) concediendo la cruz de segunda
clase del Mérito Militar, con distintive blanco, al Subins-
pector Médico de segunda clase D, Jose Masfarré Jugo, por
su Memoria titulada El Hospital militar de Tetudn y la
vacunacion antitifoidica del Ejército de operaciones en di-
cha zona, el ario de 1914.

Real orden (D. 0. num. 163) concediendo mencion honorifica
al Médico primero D. Jerénimo Sal Lence, por su obra ti-
tulada Knfermedades de la vista.

Real orden (D. 0. nim. 163) concediendo al Medico provisio-
nal D. Tomés Tourné Pérez de Seoane la cruz de primera
clase del Mérito Militar, con distintivo blanco, por llevar
méis de dos afios de efectivos servicios prestados en el
Cuerpo.

Real orden (D. O. nium. 163) concediendo la gratificacién mi-

nima de 600 pesetas al Médico primero D. Tirso Rodriguez
Gareia, destinado en el Parque de Sanidad Militar.

Real orden (D. 0. nim. 164) disponiendo que los Jefes de Sa-
nidad de las plazas en que hubiere individuos que tuvieren
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que someterse a tratamiento antirrabico fuera de las mis-
mas, al pedir los correspondientes pasaportes solicitaran
sean expedidos para la capital mis proxima entre las de
la primera, segunda y cuarta Regiones, que son las en que
actualmente se lleva & cabo el expresado servicio.

27 Julin. . —Real orden (). 0. num. 164) nombrando para la ohservacion
6 incidencias ante la Comision mixta de Reclutamiento de
la provineia de Cordoba al Médico primero D. Bonifacio
Collado Jaraiz.

» » Real orden (. O. ntim, 164) nombrando, con cardcter de in-
terino, para la observacion é incidencias de la Comision
mixta de Reclutamiento de la provincia de Oviedo, al Mé-
dico primero . Ramén Zorrilla Polanco.

29 » Heal orden (D. 0. num. 166) concediendo & los Oficiales Mé-
dicos del Cuerpo que & continuacidn se expresan las re-
compensas que se sefialan por los méritos contraidos en la
ocupacion de las Cudias Quitzan, el dia 12 de Septiembre
de 1914:

Médicos primeros D. José Artal Costa y D. Emilio Ala-
vedra Boeanegra, cruz de primera clase del Mérito Militar,
con distintivo rojo, pensionada.

Médicos segundos D, José Morales Diaz y D. Juan Ruiz
Cuevas, eruz de primera clase del Mérito Militar, con dis-
tintivo rojo.

» : Real orden (D. 0. ntim. 166) concediendo a los Oficiales Mé-
dicos del Cuerpo que 4 continuacién se expresan las re-
compensag que se seiialan por los méritos contraidos en la
ocupacion de las posiciones «Altog Izarduy» (Tetuan), el
dia 30 de Septiembre de 1914:

Médico primero D. Heliodoro del Castillo Martinez, em-
pleo de Médico mayor; Médicos primeros D. Bernardo Are-
ces Matilla, D. Francisco Pey Belsué y D. Adridn Gavin
Bueno, eruz de primera clase del Mérito Militar, con dis-
tintivo rojo, pensionada.

Médico segundo D. Juan Martin Rocha, cruz de primera
clase de Maria Cristina.

Médico segundo D. Ricardo Bertoloty Ramirez, cruz de
primera clase del Mérito Militar, con distintivo rojo.

» » Real orden (D. O. nlim. 166) eoncediendo al Médico segundo



— BH22 —

D. José Luxan Zabay la cruz de primera clase del Mérito
Militar, con distintivo rojo, por los méritos contraidos en
los hechos de armas realizados en la zona de Tetuén, los
dias 22 y 29 de Septiembre y 8 de Octubre de 1914,

20 Julio...—Real orden (D. 0. niim. 166) concediendo al Médico primero
D. Federico Gil Acevedo y al segundo D. Pedro Gonzdlez
Rodriguez la cruz de primera clase del Mérito Militar, con
distintivo rojo, pensionada, por los méritos contraidos en
el hecho de armas realizado en Yebel Xinder (Ceuta), el
dia 12 de Noviembre de 1914.

30 » Real orden (D. 0. n1im. 169) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas 4 los Médicos primeros
D. Manuel Bernal Noailles, D. Eulogic Mufioz Cortazar,
D. José Amo Slocker, D. José Hernando Pérez y ). Anto-
nio Jiménez Arrieta, y al Médico segundo D. Isidro Horri-
1lo Gareia.

E » Real orden (0. O, nim. 170) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. José
Luis Saavedra y & los Médicos primeros D. Isidro Sanchez
Fairén; D. Enrvique Ostalé Gonzilez y D. Juan Rivaud Ba-
llesteros.

31 » Real orden (D. O. ntim. 168) aprobando y declarando indem-
nizable la: comision conferida al Médico primero D. Juan
Romo de Oca.
5 » «  Real orden (1. O. num. 172) disponiendo que el Médico ma-
yor D, Heliodoro del Castillo Martinez, ascendido & este
. empleo por mérito de guerra, continiie destinado en Co-
. misién en el grupo de fuerzas regulares indigenas de Me-
lilla, num. 1, actualmente en Centa,

3 Agosto.—Real oxden (D, O.num. 169) disponiendo que el Médico pro-

' i visional D. Manuel Gareia Pérez cause baja en el Cuerpo,

1 & peticion propia, debiendo continuar figurando en la Re-

v - serva facultativa del mismo, hasta extinguir su compro-
miso con el Ejercito.

» » Real orden (D. 0. nium. 169) disponiendo la baja en el Cuerpo
del Médico provisional D. Joaqﬁiu Amig6 Cuyés, por ha.
llarse padeciendo degeneracion mental, enfermedad com-
prendida en el cuadro de inutilidades vigente.

» . » . - Resolueion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. O.
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ntimero 171) asignando la pensién anual de 375 pesetas 4
la vinda del Médico mayor D. Juan Villar Pérez. :

I Agosto.—Real orden (D. 0. ntim. 170) concediendo el empleo superior
inmediato, en propuesta reglamentni'ia de ascensos, al
Farmacéutico mayor D. Enrique Izquierdo Yebra, al Far-
macéutico primero D. Pedro Escudero Rodriguez y al
Farmacéutico segundo D. Jaime Gastalver Jimeno.

i - Real orden (D. 0. nim. 172) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas 4 los Médicos pri-
meres D. Emilio Romero Maldonado, D. José Hernando
Pérez, D, Manuel Bernal Noailles, D. Eunlogio Mufioz Cor-
tazar, D. Antonio Jiménez Arrieta y D. José Amo Sloker,
¥ al médico segundo D. Lorenzo Aycart M;JTBIIO.

» » Real orden (D. 0. nlim, 176) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas 4 los Médicos mayores

- D.- Diego Poru Gomis, D. Emilio Pacheco Fuentes, don
Amador Hernandez Alonso y D. Manuel Arnao Suffo, y &
los Médicos primeros D. Juan Jaudenes de la Cavada, don
Alberto Conrado Rodriguez y D. Alejandro Rodriguez
Solis. ' \

6 » fleal orden (D. 0. niim. 173) disponiendo que el Subinspector
Médieo de segunda clase D. Wistano Roldin Gutiérrez,
destinado actualmente para la nsisténcia_. del personal de
Plana mayor de la Ca.pitaﬁia general y Suhinspeccién de
la sexta Region, pase 4 situacion de eicedente, por haber
sido nombrado Inspector provincial dn_é Sanidad de Guipiz-
¢oa, previa oposieion,

¥ b Real orden (D. O. num, 173) disponiendo cambien eatre si de
destino los Médicos primeros D. Justo Diez Tortosa y don
Alberto Forés Palomar, destinados, respectivamente, en el
primer Regimiento de Zapadores minadores, y en situacion
de excedente en Canarias, y en comision en las Coman-
dancias de Artilleria é Ingenieros de Gran Canaria.

4 » Real orden (D, 0. niim. 173) disponiendo cambien entre si
de destino los Meédicos segundos D). Ricardo Gavelli de la
Camara y D. Rafael Fiol Paredes, destinados, respectiva-
mente, en el tercer Regimiento de Zapadnfes minadores, y

., en situaciéon de exuadente. en Baleares, y en comision en
las Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Menorea.
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6 Agosto.—Real orden (D, 0. niim. 173) disponiendo cambien eéntre si de

10

11

destino los Médicos segundos D. Juan Herrera Irastorza
y D. Policarpo Toca Plaza, destinados, respectivamente.
en los segundos batallones de los' Regimientos de Infante-
ria de Isabel II, 32, y Menorca, 70.

Real orden (D. 0. ntim. 173) disponiendo se modifiquen las
dotaciones de camas de los Hospitales de Tetudn y Melilla,
con arreglo 4 las necesidades del servicio y relacion que
se acompaia.

Real orden (D. 0. niim, 173) desestimando instancia promo-
vida por la viuda del Subinspector Médico de segunda
clase D. Esteban Gutiérrez del Olmo, en solicitud de que I
fuera transmifida la pension correspondiente 4 la eruz de
San Fernando, de primera clase, de que aquél se hallaba
en posesion.

Real orden (D. 0. nim. 174) nombrando Voeal de la Comi-
sion mixta de Reclutamiento de la provincia de Cordoba
al Médico primero D. Rafael Jiménez Diaz.

Real orden (D. 0. nim. 174) nombrando al Médico primero
D. Domingo Moliner Aedo para la observacion de ttiles
condicionales ante la Comisién mixta de Reclutamiento de
la provineia de Lérida, con cardecter interino.

Real orden (D. 0. num. 175) nombrando Profesor del Colegio
de Huérfanos de Nuestra Sefiora de la Concepcién al Mé-
dico mayor D. Manuel Ifigo Nougués, que actualmente
se encuentra en situacion de excedente en la quinta
Region.

Real orden (D. 0. num. 176) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Médicos del Cuerpo que & continuacion se expresan
pasen a ocupar los destinos que se senialan:

Médicos mayores: D, Joaquin Aspiroz de Leon, de exce-
dente en la primera Region, al Hospital de Badajoz, y don
Céandido Navarro Vicente, del Hospital de Badajoz, 4 situa-
cion de excedente en la primera Region.

Médicos primeros: D. Eusebio Jimeno Siinz, del Regi-
miento Infanteria de Covadonga, 40, al primer batallon del
do Burgos, 36; D. Luis Lopez Ortiz, del de Infanteria de Me-
lilla, 59, al primer batallon de el del Principe, 3; D. Sebas-
tian Monserrat Figueras, del batallon Cazadores de Fuer-
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teventura, 22, al primer batallon del Regimiento Infante-
ria de Albuera, 26; D. Franeisco Pey Belsiie, del Batallon
Cazadores de Arapiles, 9, al primer batallén del Regimien-
to Infanterfa de Galicia, 19; 1. Ignacio Bofill Combelles,
del Regimiento Infanteria del Rey, 1, al de Cazadores de
Treviiio, 26 de Caballeria; D. Mariano Romero Pla, del
Regimiento Infanteria de Asia, 55, al primer batallon del
de Covadonga, 40; D. Manuel Garriga Rivero, del Hospital
de Burgos, al primer batallén del Regimiento Infanteria
de Melilla, 59; D. Juan Lopez Quelles, de excedente en la
octava Regién y en comisién en las Comandancias de Arti-
llerin & Ingenieros del Ferrol, al batallon Cazadores de
Fuerteventura, 22, eesando en dicha comisiéon; D. Antonio
Muiioz Zunara, de excedente en la quinta Regién y en comi-
sion en las Comandancias de Artilleria ¢ Ingenieros de
Pamplona, al Batallon Cazadores de Arapiles, 9, cesando
en dicha comision; D. Ramon Zorrilla Polanco, del Regi-
miento Infanteria del Prinecipe, 3, al primer batallén del
del Rey, 1; D. Ramon Ruiz Martinez, del euarto Deposito
de caballos sementales, al Hospital de Burgos, como Jefe
del Laboratorio de analisis; D. Fernando Fernandez Buel-
ta, cel Regimiento Infanteria de Burgos, 36, al cuarto De-
posito de caballos sementales; D. Luis Sancho Catalin, del
Regimiento Infanteria de la Constitueion, 29, & situacién
de excedente en la quinta Region, y en comisién & las Co-
mandancias de: Avtilleria é Ingenieros de Pamplona; don
Manuel Bastos Ansart, de eventualidades del servicio enla
primera Region, & sitnacion de excedente en la cuarta, y
en comision & las Comandancias de Avtilleria & Ingenieros
de Barcelona; D. Francisco Lugue Beltrin, de excedente
en la cuarta Region, y en comision en las Comandancias de
Artilleria é Ingenieros de Barcelona, 4 eventualidades del
servicio en la primera Region, cesando en dicha comisién:
y D. Luis Modet y Aguirrebarrena, del Regimiento Infan-
teria de Albuera, 26; al primer batallon del de Asia, 5b.
Médicos segundos: D. Jacinto Garcia Monge y Sanchez,
de excedente en Ceuta y en comision en el Cuadro even-
tual de aquella: Plaza, & la Brigada de tropas de Sanidad
Militar, en Madrid, incorporindose con: toda urgencia y
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sin esperar relevo, y cesando en la mencionada comision;
D. Vicente Lloret Peralt, del Grupo de fuerzas regulares
indigenas de Larache, 4, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de Gerona, 22; D. Domingo Gareia Doc-
tor, de la Enfermeria de Cabo de Agua, al segundo bata-
1l6n del Regimiento Infanteria de Isabel la Catélica, 4;
D. Rafael Martinez Pérez, de la Ambulancia de montafia
expedicionaria, nim. 1, al segundo batallon del Regimien-
to Infanteria de Granada, 34; D. José Barros San Romin,
del Regimiento Infanteria de Extremadura, 15, al segundo
batallon del de Zamora, 8; D, Pedro Gonzalez Rodriguez,
del Regimiento Infanteria de Coérdoba, 10, al segundo ba-
tallon del de Espafia, 46; D. Lnis Gutiérrez Merino, de ex-
cedente en Ceuta y en comision en el Cuadro eventual de
aquella Plaza, al segundo batallon del Regimienfo Infan-
teria de Bailén, 24, cesando en dicha comision; D. Ramon
Jiménez Muiioz, del Regimiento Infanteria de Granada, 34,
4 situacion de excedente en Ceufa y en comision a Cuadro
eventual de aquella Plaza; D. Manuel Noriega Muiioz, del
Regimiento Infanteria de Espatia, 46, & situacion de exce-
dente en Ceuta y en comision al Cuadro eventual de dicha
Plaza; D. José Rosales Gutiérrez, del Regimiento Infan-
teria de Gerona, 22, al Grupo de fuerzas regulares indige-
nas de Larache, 4; D. Teodosio Leal Crespo, de la Clinica
de urgencia de esta Corte, & Director de la Enfermeria de
Cabn de Agna; D. Ramiro Ciancas Rodriguez, de Ia sexta
compaiiia de la Brigada de tropas de Sanidad Militar, 4 la
Ambulancia de montaiia expedieionaria, niim 1 (T.arache};
D. Tomés Oliver Diaz, del Regimiento Infanteria de Bai-
1én, 24, al segundo batallon del de Extremadura, 15; don
José Castelle Brage, del Regimiento Infanteria de Zamo-
ra, 8, al tercer batallon del de Cordoba, 10; D. Nicolas Te-
1lo Peinado, de la Plana mayor de la Brigada de tropas de
Sanidad Militar, &4 l1a Clinica de urgencia de esta Corte;
D. Florentin Mallol de la Riva, de la cuarfa compaiia de
la Brigada de tropas de Sanidad Militar, & la sexta; D. Ted-
filo Rebollar Rodriguez, del Regimiento Infanteria de Ver-
gara, 57, & la cuarta compaiia de la Brigada de tropas de
Sanidad Militar; D. José Lemus y Calderon de la Barea,
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del Regimiento Artilleria de montafia de Melilla, al segun-
do grupo de Hospitales de dicha Plaza; y D. Flaviano Egu-
ren Ferndndez, del segundo grupo de Hospitales de Meli-
lla, al Regimiento Artilleria de montafia de aquella Plaza.

Médicos provisionales: D. Bartolomé Caballero Mufioz,
del Regimiento Cazadores de Trevifio, 26 de Caballeria,
al Beglindo batallén del de Infanteria de Vergara, 57; don
Antonio Marfin Ruiz, del Regimiento Infanteria de Galieia,
19, al Hospital de Zaragoza; D. Maximino Fernindez Mar-
tinez, del Regimiento Infanteria de Isabel la Catélica, 54, &
las Comandancias de Artilleria & Ingenieros del Ferrol;
D. Arcadio Hernéindez Romeo, del Hospital de Vitoria, al
segundo batallon del Regimiento Infanteria de Andalu-
eia, 52; D, Fernando Cafiones de Quesada, de eventnali-
dades del servicio en la primera Region, 4 la Fabrica de
armas de Oviedo, segiin lo dispuesto en Real orden de 12 de
Julio tltimo; D. Noberto Reinoso Trelles, del Hospital de
Badajoz, al primer batallon del Regimiento Infanteria de
Ia Constitucion, 2); v D. Antonio Pagador Gomez, de las
Comandancias de Artilleria & Ingenieros, de Barcelona,
4 eventualidades del servicio en la cuarta Regidn,

11 Agosto.—Real orden (. 0. miim. 176) antorizando para trasladarse a
csta Corte 4 los Médicos provisionales gue deseen actuar
en el proximo concurso de oposiciones a ingreso en la Aca-
demia Médico-Militar.

» » Real orden (D. 0. num. 176) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Farmacéuticos del Cuerpo que 4 continuacion se
expresan pasen & ocupar los desfinos que se seiialan:

Subinspector Farmacéutico de segunda clase, ascendido,
D. Enrique Izquierdo Yebra, de Jefe de la Farmacia mili-
tar de esta Corte, niim. 3, al Hospital de Madrid-Cara-
banchel.

Farmacéuticos mayores D, Luis Gil Izaguirre, exceden-
te y en comisién Jefe de la Farmacia wilitar de Santa Mo-
nica, de Barcelona, 4 la de esta Corte, nium. 3, & desempe-
fiar igual cargo; D. Julidn Cardona Rodriguez, excedente
en la primera Region, 4 ignal situacion en la cnarta y en
comision 4 la Farmacia militar de Santa Monica, de Bar-
celona, como Jefe; y D. Pedro Escudero Rodriguez, ascen-
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dido, del Hospital de Aleald de Henaves, 4 situacion de ex-
cedente en la primera Region.

Farmacéutico primero D. Jaime Gastalver Jimeno, as-
cendido, de la Farmacia militar de esta Corte, nim. 2, al
Hospital de Aleald de Henares.

Farmaeéutico segundo D. José Cabello Maiz, de la Far-
macia militar de Valladolid, & la de esta Corte, niim. 2.

11 Agosto.—Real orden (2, O, ntum. 176) concediendo la gratificacion ma-
xima de 1.500 pesetas anuales al Médico mayor D. Santos
Rubiano Herrera, con destino en el Instifuto de Higiene
Militar.

» » Real orden (D. O, niim. 176) disponiendo que en el reducido
plazo de diez dias tenga lugar un coneurso para proveer
una vacante de Médico mayor, Profesor de la Academia
Médico-Militar, con objeto de desempeiiar la clase de «Ci-
rugia de guerra», debiendo los de dichn empleo que deseen
tomar parte en el referido conenrso promover sus instan-
cias, acompaiiadas de las hojas de servicios y hechos, y de-
m#s doeumentos justificativos de su idoneidad; teniendo
presente que el designado se ha de sujetar 4 lo prevenido
en el art. 13 del Real decreto de 1.° de Junio de 1911
(€. L.ndam, 109) y al art. 98 del Real decreto de 2 de No-
viembre de 1904 (€. L. ntim. 205),



