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LA PESTE Y LA VACONA

Orgullosos podemos estar de que nuestro respetado Teniente co-
ronel Dr, Redondo Flores, en un reciente articulo publicado en esta
Revisra, se ocupe del modestisimo trabajo que hicimos sobre Peste
bubdnica. Repetimos ahora lo que en el prologo de dicho folleto es-
eribinmos: Todos los companeros que con nosotros presenciaron la
epidemia (Sres. Crespo, Aracama, Terreros, Higuera, Velasco y los
Sres. Guerra y Martinez Sieilia que acudieron al foco) hicieron
ung intensa labor, de la que recogimos las mejores observaciones.
Lo gue estd bien de nuestro folleto, a ellos se debe casi en totali-
dad, y lo que esté mal se debe a nosotros exclusivamente.

No nos sorpren leria haber cometido graves errores si nos per-
mitiéramos sentar doctrina cientifica; pero nuestra intencién, mdis
humilde, se reduce a relatar los hechos observados, como especta-
dores cercanos de la epidemia. Por eso hay mds sinceridad en las
apreciaciones, ya que, aislados en el campamento, no era posible
disponer de notas bibliogréficas. Nuestros énicos libros fueron los
enfermos, y lo que con ellos aprendimos es lo que narramos, como
sencillos cronistas.
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— 370 —

Critica el Dr. Redondo nuestra afirmacién de que antes de dar-
ge un caso de peste humana se demostrase el bacilo pestoso en las
ratas, y cita tres enlermos que pasaron desapercibidos, y fueron
evacuados de Mexerah a Alcizar antes de declararse la epide-
mia (1). Esto mismo comprueba que el diagnéstico bacteriolégico
en las ratas puede ser m#s precoz que el diagnéstico clinico de
peste humana, y por ende su importancia, que es lo que tratiba-
mos de sefalar.

No se explica el Dr. Redondo que empléasemos el suero para
combatir una intensa reaccién vacunal. Siendo la inmunizacién
activa una enfermedad atenuada, pero enfermedad al fin, es 16gico
combatirla como a tal cuando su intensidad lo requiere y no bas-
tan los remedios habituales (cloruro cdlcico, aspirina, ete.).

La aclaracion que hace nuestro Jefe de que la anafilaxia siem-
pre se produce por haberse inyectado repefidamente suero, no la
estimamos necesaria, pues el concepto de anafilaxia es precisa-
mente la esencia de su aclaracién.

Al hablar del tratamiento local mediante soluciones salinas no
nos atribuimos éxitos ajenos, como parece sefalar nuestro distin-
guido Teniente coronel, pues nosotros lo veniamos empleando casi
desde el principio de la epidemia, y recibimos con agrado su con-
s8jo, que venia a confirmar nuestro modo de proceder. No es me-
nor por eso el mérito de los Sres. Redondo y Mufioz Zuara, puesto
gue nosotros no lo empleamos por ser medio desfavorable al des-
arrollo del gérmen pestoso, sino por su accién mecdnica de arras-
tre sin la de irritar ni retardar la cicatrizacidn,

*
£

Y llegamos al punto principal del articulo del Teniente coronel
Médico Sr. Redondo, que es el referente a la vacuna,
Lejos de estar en desacuerdo, demostramos nuestra conformi-

(1) No pudo rectificarse este extremo por estar el original en la im-
prenta cuando se tuvo noticia de ello. Asimismo, no pudimos corregir las
pruebas, por lo que adolece también de otros defectos de caja,

VASELATUM I5risss toma o
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dad en que no.debe anticiparse la segunda inyeccién, ya que en
los contados y especiales casos en que fué redueido el intervalo se
observaron grandes reacciones (1),

En lo que no podemos mostrarnos conformes con la opinién
del Dr. Redondo es en el valor profilietico de la vacuna, pues na-
die pnede dudar que de los 103 pestosos asistidos en Mexerah y
Seriya, eran:

e T DT K pop ) A S R R e
Vacunados de primera inyeceién.......... 28
Vacunados deprimera y segunda inyeceidén.. 50

Asi especificado, bien se comprende que algunos enfermaran
durante la fase negativa, sobre todo entre los 28 que ingresaron
antes de inyectarse la segunda dosis de vacuna. Pero quedan otros
que foeron atacados de peste después de quince, veinte y hasta
treinta dias de la segunda inyeccion, de los que no cabe la mds
pequefia duda,

(uienes presenciaron la epidemia pudieron darse cuenta del ri-
gor con que se llevé a cabo la vacunacién, admirablemente dirigi-
da por el Jefe de Sanidad del Campamento, Sr. Crespo (y acciden-
talmente el Sr. Guerra), No se hacia la vacanacién en forma co-
lectiva, sino nominal, llamando a los soldados uno por uno, po-
niendo especial ecuidado en anotar los que por padecer otras enfer-
medades requerian que se aplazase la vacunacion. Esta fué prac-
ticada personalmente por los médicos, auxiliados en ocasiones por
los practicantes profesionales, llevando a cabo la labor a con-
ciencia. =

En todas las unidades del sector se conservardn seguramen-
te, las relaciones que por duplicado se hicieron con toda honradez
profesional. En Mexerah, donde militares y paisanos se hallaban
bajo la férula del Jefe del sector, nadie pudo burlar la yacunacién,
por lo que nuestra estadistica no puede ponerse en tela de juicio.
Mas dificil es asegurar la vacunacién en una poblacién tan hete-

(1) En los primeros momentos escatimébamos el suero por reservar lo
que habia para el tratamiento de los pestosos, no pudiendo hacer inmuni-
zacion mixta, por lo que, buscando una mas pronta inmunizacién activa
¥ un mejor espiritu en algunos de los eufermeros y sanitarios, aprendimos
que eran mayores las reacciones.
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rogénea como Larache, donde cl elemento moro y el hebreo, tan
poco propicios a segnir nuestras practicas, no se someterian a ellas
en totalidad, ni mucho menos. En la estadistica de Larache, asi
como se tienen en cuenta los vacunados que no se infectan, debie-
ra tenerse a los no vacunados que tampoeco se infectan, para apre-
eiar la diferencia.

Los contados casos que cita el Dr. Redondo de invasiones en no
vacunados, no bastan para hacernos rectificar, pues son menos
significativas que las acontecidas en los vacunados, Insistimos en
que si la vacunacion hubiera sido eficaz, la epidemia apareceria
cortada dentro de eada unidad en periodos relacionados con la
fecha en que se vaeund a la misma. Ni la receptividad ni la fase
negativa que invoca nuestro Jefe pueden estar sometidas a varia-
ciones tan individuales y tan numerosas que impidan establecer
un periodo aproximado para lograr la accién de la vacuna. El no
poder determinar los limites de estas oscilaciones da idea de la
poca seguridad en una inmunizacién que se ignora cuando se
produce. .

Aun hay més: en la estadistica del Dr. Redondo (después de
eliminar a los incompletamente vacunados y a las invasiones du-
rante fase negativa de los completamente vacunados) aparecen 15
casos, que el autor da como «posiblemente» vacunados, de prime-
ra y segunda inyeceion, estableciendo una duda arbitraria que no
puede aceptarse. Sin embargo, nuestro Teniente coronel reconoce
que la vacuna antipestosa no-confiere inmunidad absoluta. Esta
aseveraciom que él da de pasada es la que nosotros sostenemos en
nuestro trabajo, diciendo: «En resumen, la inmunizacién activa
tiene un nimero determinado de fracasos, sea por aceién insegu-
ra, sea por producirse con excesiva lentitud, por lo eual no basta
para asegurar la salud publica en un lugar donde se declare la
peste.»

Esta opinién es algo mis que una idea personal, en cuyo caso,
por ser nuestra, carcceria de valor; es la expresién do los hechos,
comprobados por todo el que se hallaba en Mexerah; pues hasta
los profanos sentian cierta decepcion viendo gque los vacunados

ELIXIR 3. POLO :: Bromo-lodurado :: ;amisservioso.
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también iban a parar al Hospital de Contagiosos. Se comprende,
por lo tanto, que se usaran desinfectantes en gran escala, fiando
en resultados mis eficaces. A este respecto hay que conceder el
mérito de una gran labor y un gran éxito a la Compania de Hi-
giene.

El Capitin Médico Sr. Zarco, bacteridlogo especializado en es-
tudios pestosos, que asistié a la ultima epidemia en Melilla, nos
decia en una carta (1), a propdsito de nuestro folleto:

«<fn cunanto a la vacuna, piénsvse de ella como se guiera, hay
que convenir en que las conclusiones de ustedes se ajustan rigu-
rosamente a la realidad, tanto, que a mi no me pareceria impro-
dente retroceder al periodo de prueba, haciendo las vacunaciones
por mitad cuando nos encontremos en presencia de una nueva epi-
demia, Yo he sostenido en Melilla la misma opinidn de ustedes,
concediendo un rango preferente ¢n la campafia & la desratizacion
consciente, y considerando como muy dudosa la inmunidad praic-
ticamente alcanzada con la vacunacién en la forma que se hace y
con las vacunas actuales, que, aungue menos molestas, son evi-
dentemente inferiores a las primitivas de Hafkine.

El Dr. Zareo no solo refiere hechos de acuerdo con nosotros,
8ino gue les interpreta valientemente. Nosotros nos limitamos a
consignar determinado nimero de fracasos. Llegadcs a este punto,
brindamos el asunto a los bacteridlogos, por si de ello pueden de-
ducirse aplicaciones practicas.

ILpEFONSO MARTIN RASCON, MARio ESTEBAN ARANGUEZ,
Capitan Médico. Teniente Médico.

(1) Feehada en Sevilla el 29 de Marzo.

ELIXIR J. POLO : Polibromurado : B ietvon st s
Muestras y literatura para los sefiores doctores: — ==
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Las habitaciones militares (Cuarteles, Hospitales, efc.), desde
el punto de vista higiénico. —Bosquejo- historico

(CONTINUACION)

CUADRO NUM. III

Nimero Sunperficie
HOSPITALES de an netros

camas. cuadrados.
Eppendorf (Hamburgo)............ 1.500 124
Friedichshain (Berlin)............. 784 122
Virchow (Tdem i il e ort i 2.000 123
Charlottemburgo (idem) ........... 660 170
2T UL U g e ot i S P A skl 760 131
Ménaco (Baviera).......c.c.ouueeun 1.300 137
Rodolfo(Vaena)icn o St an v 800 43
Hotel-Dien (Parfs)........ A 530 42
Lariboigiers (fdem) .« v i siatewis o 612 82

— San Jorge (Londres).. .......... 356 10 —
Santo Tomas (idem)...%........0. 588 58
Blegdam (Copenhague)............ 312 247
Cantonal (Zurieh) . oo s v 500 160

-+ San Vladimiro (Moscou).. . ... ... R0 782 +
N A T pr o R ST s CH S Pl 900 120
~ John Hopkins (Baltimore).......... 400 140
Niza (Hospital nuevo)............. 825 100
Mauriziane, (Taring. ... =, ooius oo 250 171
San Andrés (Génova)............. 428 166
Celio (Hospital militar-Roma),.. .. .. 500 106

Humberto I (Ancona). .....covvuu.n 317 150
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CUADRO NUM. IV

NUMERO DE CAMAS EN CADA SALA Camas.

Hospital de Eppendorf (Hamburgo).............. 30
e NI TOMIB O o L 400/ oma s ats ta¥ols ol fatalla bratorat eratin s 32 -}

> Fraidchain (Berling . ieisis is wiaaisisivisieisis ate aielice 28

Urtan.. e N e e e e - 32

E[oap:tal de John Hopkins (Baltimore).. . ......... 24

Idem Massachussets (Boston).........-cu. wuuus 20

Tdem Celio (MIlitar-Roma). [ v e e caione sojeimio s aaion 24
e T o AT BBEOR Yol v aleie: 2% e atakyrudar s e la e 20 —

Idem Mauriziano (Tarin).......covcviiioiinanns 25

CUADRO NUM.

Coste de los hospitales (en 1913), comprendidas adquisicién de
terreno y construccién y referido a la nnidad cama, dividiendo el
coste total por el nimero de camas.

Francos

por

cama.
MonZA D08 CRMAE S T o e s e s le 3.372
Canelli, 18 idem.. . . T i s L M 5.388
e HRT0, 86 Taeri:d, i i 7o o e gie o\ s ehave oo aikista 8.000
Luge s 0T emi, =t T ol T, S A i 2.400
PITEYTIT e D T Loy 1 i e e O S e e S 2.400
Cremona (hospital de Difios).. .. ..coovvueeraiia. 2.500
— Parma (hospital de tuberculosos)............. 1.850 —
Parini(hospital /de nIf08) . cess s wie s oo sl siesinis s 1.500
Padua (hospital aislamiento).., . . AT R 2.000
Principe Amadeo (hospital Tarin).. ............ 4.200
PR ATATBE I EIOVAY s ol bt st al T n s n 2.400
MARHZIRTO- (TEP) A s 0T als % oralh HEaTe w s M AT 4.300

Celio (Hospital militar-Roma)......... ......... 8.500
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Lariboisiére (Paris), 612 camas (1).
Penon (Parig). o . oo siesiie s
Trousseau (hospital de nifios).. . ...
—+ Boucicaut (idem), 152 camas... .
Montpellier, 620 idem ...........
Tempelhot {Hospital militar-Berlin).
Friedrischshais (Berlin), 620 camas.
Urban (Berlin), 500 idem . ........
Virchow (idem), 1.600 idem.......
Charlottemburgo, 662 idem.......

Eppendorf (Hamburgo), 2,150 idem..

San Jorgel(idem . oo o S e
Nuremberg, 750 idem.............
I (e Voe e b o A RS S o e o
Rarlsruhe, 600 idem ... «.ccouni oo
Lucerna, 230 idem.. ... .. ouooin .

.............

.............

..........

.............

-------------

............

............

.............

Stuivenberg (Amberes), 450 idem . ... ...........
Elisabeth (Aachen), 260 fdem, ... ..cvevovnn ..
Franciseo Gustavo (Viena), 776 idem, ...........

San Tomas (Londres), 558 idem . ..
Buehill (Glasgow), 440 idem. .....

.............

New-Royal Infirmary (Londres), 660 idem........
Royal Infirmary (Manchester), 592 idem. ........

B el B i e e i P e e et
Royal Infirmary (Edimburgo).....

.............

Willesden Green (cottage hospital), 90 idem... ....

Saint-Paul Cray, 15 idem..... el s
John Hopkins (Baltimore), 400 idem

.............

Francos

por
cama

17.000
11,600
7.600
28.000
3.600
2.400
9.100
6.200
11.300
12.500
5.000
3.400
5.380
13.000
8.750
7.600
10.000
9.600
7.600
21.000
13.500
18.000
21.000
7.500
14.700
5.500
3.600
20.000

(1) En la Higiene de Langlois (traduccién espaiiola del Dr, Rodriguez
Ruiz, pdg. 432, Salvat y C.%, editores, Bareelona, 1902), se lee que el Hos-
pital de Lariboisiére costé 10.500.000 francos; eI Hétel-Dieu 60 millones,
o sea 100.000 franeos por cada camaj; el Hospital Tenon 7 millones, o sea
11.600 francos por cama, El de Montpellier, construido por Tollet, cuesta

4,000 francos por cama.
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El temor de haber fatigado ya en demasia vuestra atencién
me llevaria a poner aqui punto final a estas mal hilvanadas pdgi-
nas; pero el deseo de haceros ver, siquiera en rdpida sintesis, al-
gunas de las notables cosas que se han hecho durante la gran
guerra europea (1914-1918), en orden a estas materias, me induce
a solicitar voestra benovolencia unos momentos mds, aunque sea
simplemente para un ligero atisbo fragmentario de las mismas, ya
que una sola mediana exposicion requerivia tiempo y espacio, de
que carezco.

El estudio de las habitaciones abrazaria locales muy diversos
e insodlitos, desde las trincheras a los palacios (Chateaux), pasan-
do por las habitaciones privadas, granjas, hangars, vastos locales
de fibricas y manufacturas, grutas y excavaciones subterréneas,
campamentos de barracas, edificios piblicos de los pueblos proxi-
mos al frente de lucha, escuelas, casinos, teatros, iglesias, ete.

Tan varios lugares requirieron incesantes cuidados de higiene
para contrarrestar la insalubridad de algunos de ellos y la mefitica
accion del hacinamiento de grandisimo nimero de hombres vivien-
do largo tiempo en un mismo lugar, generalmente insuficiente (1).

La higiene de las trincheras hubo de consistir prineipalmente
en la lucha contra la humedad y contra la infeceién del suelo,
tanto mds de temer cumanto mayor era el nimero de cadaveres,
que muchas veces hubieron de ser sepultados en ellas. La deriva-
cion de las aguas por drenajes y sumideros, la dotacion de fuertes
adecnados calzados impermeables, el uso de bombas para aspirar
las aguas encharcadas, la inhumacién cuidadosa de los cadaveres
cuando no podian transportarse lejos, los abrigos profundos sub-
terrdneos con sistemas varios de aereacién artificial, la limpieza
metddica y alejamiento de basuras y residuos, la instalacién vigi-
lada incesantemente de retretes, la distribucion profusa de ramaje
¥ paja e incineracién frecuente de la misma, la escrupulosa apli-
cacién de las vacunas antivariolosa y antitifica, dieron los felices
resultados sabidos por todos (y que he comentado largamente en
ofras publicaciones mias): de ser los enfermos en dicha guerra en

(1) Véase mi ya antes citada Memoria de ingreso en la Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia de Barcelona, Formaciones sanitarias en
campatid, y discurso de contestacion a la misma, por el excelentisimo
8r. Dr. D. Salvador Cardenal.
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nimero muy inferior al de heridos, contrariamente a lo que su-
cedia en las més de las campaﬁas'en todos los tiempos y en todos
los paises.

Hasta las fiebres eruptivas, pardtidas, disenteria, ete., que tan
grandes estragos suelen producir a menudo en toda suerte de
aglomeraciones humanas, no excedieron en sus proporciones de
las habituales en tiempo de paz, debiéndose ello, sin duda (aparte
del rigor de la vacunacién contra la viruela), al euidado con que
se aislaron algunos dias y hacian desinfecciones de garganta y
cavum de todos los hombres afectos de coriza o anginas; al espe-
cial interés que se tuvo en determinar y aislar los primeros casos
de tales dolencias; a la investigacién de los portadores de gérme
nes; al esmero en los servicios todos de alimentacién; a la depura
cién de las aguas (asunto importantisimo sobre el cual presenta
en este Congreso un notable trabajo mi estimado compafiero sefior
Anfrins); al fraccionamiento de las unidades y diseminacién de
1os hombres; a la perfeceién de los servicios de los laboratorios
ambulantes de campana y de los centros de-desinfeccién y do
desinseccién, ete,, que no detallo para evitar la desmesurada
extension que habria de dar a este escrito si tal intentara.

Las formaciones hospitalarias y medios de transporte sufrieron
también importantes modificaciones al compds de las nuevas ne-
cesidades, surgiendo formaciones sanitarias adaptadas a las espe-
ciales condiciones de dicha guerra (ambulancias de triage, mis
brevemente de ¢ri; autochir, hospitales quirirgicos especializados
para heridos de erdneo, o de pecho, o de vientre, o fracturados,
muy proximos a las trincheras; hospitales-base: ingleses y ameri-
canos, inmensos, de 22.000 camas algunos de ellos; hospitales mé-
dicos para tifoidicos o palidicos exclusivamente, o para contagio-
808 en general, ete.).

En alguno de estos hospitales improvisados para diftéricos, es-
carlatinosos, sarampionosos, parttidas, gripe, ete., no pudiendo
disponer de suficientes locales para el aislamiento adecunado, se em-
ple6 el método de Milne, con felicisimo éxito, en el sentido de evi-
tar nuevos contagios, prevenir complicaciones, abreviar la dura-

R A Q U [ M [ 0 L poderoso reconstituyente y recalcificante

en los estados de anemia y raquitismo.
Muestras y literatura para los sefiores doctores; —
Cdsa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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cién e intensidad de la respectiva dolencia § obtener una muy es-
casa mortalidad :

El método de Milne, en resumen, consiste en rodear cada cama
de un mosquitero que, si no se tienen otros mejores dispositivos,
puode improvisarse con un gran trozo de gasa, bien sostenido por
tres arcos desclavados de un tonel y suojetos a la cama, uno a la
cabecera, otro a los pies y otro en medio, bien colgando de un tro-
zo de madera clavado al techo o a la pared y envolviendo la
cama. Tres veces al dia se practicaban sobre la gasa pulverizacio-
nes de gomenol o de tintura de eucaliptus; cada tres horas la gar-
ganta y el cavum eran pincelados con glicerina yodada al ! o0, ¥ 80
instilaban en las fosas nasales algunas gotas de aceite gomenola-
da la /. Los resultados ban sido felicisimos, segiin Lemoine, que
aplicé este método muy al principio de la guerra, corroborados
después por muchos otros Médicos militares y especialistas en en-
fermedades de ninos.

Fabitaciones movibles.— Los modos de transporte aplicables en
tiempo de guerra, especialmente a los heridos, pero también a en-
fermos, contagiosos o no, y las condiciones higiénicas que deben
presidir a esta parte del servicio de la Sanidad Militar, son no me-
nos importantes que las requeridas por las habitaciones sedenta-
rias, El confort, 1a seguridad y la limpieza son sus elementos fan-
damentales.

Al principio de la guerra, los medios de transporte fueron en
Francia sumamente deficientes; carruajes y carretas, requisados
en su mayoria y mal acondicionados con una sencilla capa de paja
en la plataforma, ya que las ambulancias Lohner, del tiempo de
paz, eran insuficientes para el gran nimero de heridos que las ne-
cesitaban: 15 6 20 solamente por Cuerpo de Ejército. Pero en bre-
ve se construyeron nuevos modelos, en gran cantidad y de tipo
variado, progresivamente mejorados, hipo y antoméviles, con gran
comodidad para los enfermos y heridos, No los detallaré porqua son
muy parecidos a los de nuestro Ejéreito; sélo diré que la disposi-
cién ideal fué realizada por el carruaje Ford, muy ligero, estrecho,
conteniendo sdlo tres camillas, descansando las tres en el suelo del
auto, que pasa por muchos sitios inaccesibles a los grandes autos
de ambulancia reglamentarios.

Esto no significa que este tipo Ford haya de ser inico en los
Ejércitos, porque si bien es muy ligero, tiene los inconvenientes de
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ser de limitado rendimiento, y sus paredes de tela ofrecen poea pro-
teceidén contra la intemperie en invierno, nevadas, ete.; pero en
ciertas épocas y lugares tienen grande aplicacion,

La calefaccién de los autos sanitarios fué asegurada, desde
1916, por dispositivos, aprovechando los gases de escape del motor,
llevados al suelo del carrnaje. En 1917 los Estados Unidos ofrecie-
ron & Francia 120 Secciones sanitarias automdviles, con gran ni-
mero de carruajes eada una de ellas, a las 6rdenes del Coronel Mé-
dico Kean, del Ejéreito americano. ~,

Dr. Fraxcisco SoLur ¥ GARDE,
Inspector Médico de 2.*
(Continuard.)

GASES DE GUERRA

* Btutos modernos de melios defensivos y de proteccion

(CONTINUDACION)
Estudios peculiares de algunos modelos.

A.  Entre los aliados.

Las rudimentarias mdscaras, origen de las defensas primiti-
vas, cuyo fundamento hemos mencionado en esta Revista, sufrie-
ron ulteriores modificaciones, en consonancia con los progresos de
ia guerra, a base de componentes quimicos. Se empleaban tejidos
de lana, capas superpuestas de gasa, algoddn, ete., buscando la
accion filtrante (proceder fisico) como depuradora. Rapidamente
se agregl un nuevo refuerzo, para facilitar mejor defensa, con la
adicion de soluciones y neutros en estado sélido (proceder quimi-
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co), llegando en las postrimerias de la gran guerra, los norteame-
ricanos, & una doble actuacion fisica y quimica en forma indepen-
diénte (proceder mixto).

Del proceder fisico quedan atin las cubiertas y vestuarios, ais-
ladores en forma de tinicas (Lebeau, Capitdn Gautheran) de agre-
gados espesos da lienzos, para proteccion contra la iperita, ngru-
paciones de arsinas y similares, pero con aspecto u lo quimico,
debido a los agregantes nentralizadores,

Al proceder quimico corresponden la mayoria de las mdscaras
y aparatos contra gases, usados en la expresada contiends, «Ya,
desde Agosto de 1924, aparecen la compresa blanca (ricinato de
sosu y glicerina), la compresa verde (acetato de niguel), la com-
presa rosa (sulfanilato sédico) y la compresa verde y clara (mez-
cla secreta de carbonato de niguel, sulfanilato de sosa, urotropina
y glicerina) » (Datos tomados de los estudios de Sillevaerts.) Ve
remos prontamente el papel importantisimo que en ciertas mids-
caras desempefian estas compresas. Las materias neutralizantes
impregnadas en trozos de algodén, constitufan las compresas, for-
mando al reunirse varias de estas compresas: las llamadas almo-
hadillas, cuyos electos estdn intimamente relacionados con la
base compositiva de esos nentros. La almohadilla P. 2, euyas in-
tegrales hemos sefinlado anteriormente, es idéntica en su coloca-
eidn a la careta de muselina blanca del Ejército francés. Protege
parcialmente la cara, dejando al descubierto partes libres de piel,
ojos, eéte., que pneden ser atacadas directamente.

Mdscaras Tambuté. —Son tres modelos distintos: 1. La llamada
méscara T (fig. 5.2). Se compone de las tres compresas: blanca,
verde y rosa, que se amoldan en una cubierta comiin, adaptdindo
se por un sistema de cintas, debiendo ponerse primero e indepen-
dientements, las gafas protectoras de la vision. 2.° Mascara T. N,
(Tambuté mueva). De figura y aspecto idéntica a la anterior (pri
mitiva T) continian las gafas, siendo como en ella, independien
tes del conjunto, pero m#s perfeccionada en detalles. (Desapare
eién de las tres compresas, que son reemplazadas por la com-
presa verde clara, Defensa y proteccién por cubierta de tels
impermeable). Se usd desde Enero de 1916. 3.° Mdseara T. N. H.
(Tambuté nneva, de Hutchison, por haber sido modificada por
este 1ltimo,) Retine la proteccién ocular con lo restante de la mas-
cara en un todo comin. La neutralizacion es igual a la del mode-
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lo T. N. La oclusién es méds perfecta y la facilidad de transporte
més segura, siendo mayor su duracion. Fué empleada desde el co-
mienzo de 1916 (fig. 6.2).

Mdscara de la Cogulla.—Durante el primer semestre de 1916,
algunas divisiones belgas, expuestas a los ataques de gases, fueron
dotadas de Cogulla inglesa. (Sillevaerts, Les Gaz de Combat). La
miscara Robert y lIa de capuchdén francesa pertenecen al mismo

Fie, b® Fia. 6.*

Ejército Franco-Belga, 1915 Ejército Franco-Belga, 1916.
Miscara Tambuté, sustentadora de Miscara T. N. H,, snstentadora de una
tres compresas: Verde, rosa y blanca, sola compresa, protegida por nna cu-
(8o la ilama vulgarmente mascara T.) bierta de tela impermeable.

tipo. Tapando totalmente la cabeza con la capuchana de franela o
tela impermeabilizada, han de retener con mayor garantia ciertos
neutralizantes. Dificultindose la respiracién, si es llevada largo
tiempo, se despojarian instintivamente de ella, con el peligro de as:
pirar directamente la atmdsfera gaseada. En la méscara (fig. 7.%)
existe un tubo expulsor del aire respirado, que corrige bastante
dichas molestias, Para mayor fijeza y seguridad, el tubo se retiene
sujeto entre los dientes.

Mdscaras Martin—(M. 1, M. 2. y M. 3.) Los trabajos de Gra-
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veaux preconizaron el uso El modelo M. 2 fué el méis generali-
zado, fabricindose con profusién (fig. 8.*). Retine, como buena ga-
rantia, & la cubierta del tejido impermeabilizado, la adicién del
estuche metdlico, que es buen protector para asegurar mayor
plazo de duracion eficaz. La fig. 9.2 demuestra las dos partes con-

Fia, 7.2

Ejérecito Belga (fablieacion Inglesa) Febrero de 1916

Miscara del homln"e de la Cogulla. Capuchén de franela, similar al modelo
franeés 1916, con placa transhicida defensora de la visidn.

secutivas de esta careta, formada por um mismo tejido (paragnas
y capa filtrante). El inconveniente de ser bastante humeda no es
un defecto, agregando Sillevaerts, «que de todas formas rinde pro-
teccidén eficaz por la facilidad de ser empapada. Las mdscaras
nuevas tienen un olor marcado, que parece que se acentia cuan-
do se encuentra por primera vez ante los gases, pero desaparece
enseguida, y esto no es motiva para considerarla ineficaz. Por muy
hiimeda que esté, no se debe intentar secarla al calor directo de la

VASELATUM et metina o
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lumbre, bastando con exponerla a la accidn solar moderada o a
una corrients de aire. Por ltimo, como refuerzo de la importancia
que tiene el que no esté completamente seeca, podemos decir que,
en caso de estarlo, pasarian algnnas bocanadas de gas; pero el
vapor de agua, proveniente de la respiracion, humedeciéndola 1i-
geramente, suprime la aceién del gas. Se caleula que una mdsca-

Fig.. 5%

Ejéreito Franeés, 1916 —Tula de coloracidn verdosa.

Caratas M32; (colocada) y M3 eolgando del hombro izguierdo. Estuches de metal
¥ tela impermeable, respectivamente. Las gafasvan nnidas en ambas mascaras.
A} Estuche de la M2. B) Bstoche de la M3. ¢) Miscara M3.

ra M. 2 asegura una proteccién eficaz, siendo preciso distinguir
los limites de duracién de su eficacia,
Exponemos algunas cifras citadas por Mr. Erculisse:
_ Atmdsferas de cloro.—Al 1 por 2.000, eficacia de cuatro a einco
horas. Al 1 por 500, eficacia de cincuenta a scsenta minutos.
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Atmdsferas de fosgeno. — Al 1 por 5.000, eficacia de cinco a seis
horas. :

Fia. 9.°
Careta M2.

Atmdsferas de cloroformiato de metilo triclorado.—Al 1 por 1.000,

eficacia de diez a doce horas.
Dr. PErEz FEI1TO.

; Comandants Médico.
(Continunard.)

NECROLOGIA

Excemo. Sr, D. Eliseo Muro Morales,
Inspector Médico de primera clase de la Reserva.

Nacié el dia 5 de Agosto de 1854, y en Julio 1874 ingresé en
cl Cuerpo con el empleo de Médico segundo, siendo destinado al
Batallén de Reserva de Cangas de Onis, pasando después al de
Oviedo, con el que estuvo en operaciones de campaifia en la guerra
carlista.

En Marzo de 1876 pasd a la Isla de Cuba, con el empleo de
Médico primero, prestando servicio en el Regimiento Infanteria de
Espatia, Hospitales militares de Puerto Principe, de Santiago de
Cuba, Manzanillo, Habana, Comandancia general de Matanzas y
Regimiento Infanteria de San Quintin. Obtuvo el grado de Médico
mayor por meritos de guerra.

Julio 1924,—28.
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A su regreso a la Peninsula, en Mayo de 1883, fué destinado al
Hospital del Pefion de Vélez de la Gomera, pasando después al
Regimiento Infanteria de la Lealtad, Promovido a Médico primero
de la Escala general del Cuerpo, en Septiembre de 1855, se le des-
tina al Batallén de Reserva de Gracia.'Mas tarde al de Cazadores
de Mérida, y en Marzo de 1888 pasa de nuevo a la [sla de Cuba,
donde pertenecié a los Regimientos de Infanteria de Cuba y Si-

~mancas. En Mayo de 1892 es destinado a Puerto Rico, en cuyo
distrito sirvié en el Batallon Cazadores Alfonso XIII. Ascendido
por antigiiedad a Médico mayor en Noviembre de 1895, prestd sus
servicios en el Hospital de San Juan de Puerto Rico. Regresado a
Espafia en Mayo ce 1897, queda en el Hospital de Alcald de He-
nares v en Julio en ¢l de Guadalajara. En Febrero 1898 es destina-
do al Barco-hospital Monserrat hasta Abril, que se hace cargo de la
direceion del Hospital de Guadalajara. En Junio de 1904 es nom-
brado director del Hospital civieo militar de Figneras. En Noviem-
bre de 1906 es ascendido a Subinspector Médico de segunda clase,
destindndosele a la Agistencia del personal de Plana Mayor y Sub-
inspececién de las tropas de la tercera Regién. En Julio de 1909,
fué nombrado, en comision, Director del tren-hospital nim. 2, en
Cddiz y Sevilla, y en Diciembre se le traslada al Hospital de Va-
lencia. En 1914 es ascendido a Subinspector Médico. de primera
clase, y nombrado en comisiéon Jefe de Sanidad de Larache, y en
Agosto de 1916 pasa a Burgos como Director del Hospital militar.

En Qectubre de 1917 fué promovido al empleo de Inspector Mé-
dico de segunda clase, confiriéndosels el cargo de Inspector de Sa-
nidad Militar de la tercera Regidn, y en Febrero de 1919 el de Ins-
pector de Sanidad Militar de la primera Regién, en comision. En
Octubre de 1919 obtuvo el empleo de Inspector Médico de primera
clase, continuando en el cargo que tenia en la primera Regidn
hasta su pase a situaeidn de primera reserva.

Poseia una Cruz de primera clase del Mérito Militar, con dis-
tintivo rojo; otra del mismo orden y clase, y otra de segunda, con
distintivo blanco; Cruz y Placa de San Hermenegildo; Gran Cruz
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de 1a misma Orden y Medallas de Cuba, de los Sitios de Zaragoza
y Gerona y Cortes de Ciddiz.
Su fallecimiento ocurrié en Madrid en los primeros dias del

prescente mes,
iDescanse en paz el respetable Inspector!

Don Manuel Portabales '_Plc_hei,
Capitdan Médico.

Nacié en Carballedo de Cotobad, provincia de Pontevedra, el
dia 28 de Julio-de 1892. Obtuvo la licenciatura de la carrera en la
Universidad de Santiago en Junio de 1916, y en Septiembre
de 1919 ingresd en la Academia del Cuerpo con el enmipleo de Al-
férez-alumno, siendo promovido a Teniente Médico en Enero de
1920, y ascendiendo a Capitdn Médico en Febrero de 1923.

A su salida de la Academia fué destinado a Larache para Con-
sultorios, siendo destinado después a la Mehal-la-jalifiana nime-
ro 3.

Estaba condecorado con dos Cruces del Mérito Militar, con dis-
tintivo rojo, Cruz de primera clase de la Orden de Beneficencia,
Medalla de Marruecos con pasadores de Larache y Melilla.

Su fallecimiento ocurrié en la plaza de Larache, el dia 4 del
presente mes.

iDescanse en paz nuestro estimado compafiero!

VARIEDADES

Hemos recibido una sentida carta del Capitin Médico D. Angel
Montoro, destinado en Larache, ddndonos cuenta del fallecimiento
ocurrido en aquella Plaza, del de igual empleo D, Manuel Porta-
bales, cuya necrologia publicamos en otro lugar de este nimeroc.

El Capitdn Médico Portabales ha sido una victima abnegada
¥ obscurecida del deber profesional, que contrajo el paludismo
Pernicioso que en pocos dias le llevé al sepulcro, practicando con
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gran entusiasmo la petrolizacién y desagiie de algunos estanca-
mientos de aguas que determinaban un terrible foco palidico en
el territorio situado en el Zoco de T'Zelatza Raisana. .

El entierro de nuestro infortunado compafiero constituyé una
verdadera manifestacién de sentimiento, siendo: presidido por el
General Ferndndez Gareia, el Jefe de la Mehalla Jalifiana, ¢l Bajd
de Larache y el Jefe de Sanidad de la Plaza.

Una compania de Sanidad, con la banda de misica del Bata-
116n de Catalufia, rindi6 los honores al cadédver, que fué conducido
en un armdén de Artilleria completamente cubierto de coronas.

Reciba su desconsolada familia la expresién de nuestra mds
profunda condolencia.

Ha fallecido en esta Corte el Capitdn de Sanidad Militar (E. R.)
D. José Echarte.—D. E, P.

#
&

Al cerrar nuestra edicién aun no habia publicado el Dicrio
Oficial las plantillas del personal con arreglo al nuevo Presupues-
to. En las disposiciones hasta ahora aparecidas referentes al mis-
mo y que afectan a nuestro Cuerpo, figuran el cambio de denomi-
nacién de las actunales Comandanecias de Tropas, que se llamardn
en adelante Regimientos, al mando de Coroneles Médicos, menos
la séptima, que pasa a ser séptimo Grupo, y ftendrd de primer
Jefe un Teniente coronel Médico.

Se conceden 3.000 pesetas anuales de asignacién por represen-
tacién a los Inspectores de primera clase y 2.000 a los de segun-
da, que estén volocados, asi como 150 pesetas de gratificacion de
casa a los Coroneles de los Regimientos y al Jefe del séptimo
Grupe citados, que no tuviesen pabellén.

Las consignaciones totales para gastos de material, hospitales,
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farmacia, ete., son de 2,620.705 pesetas al octavo unico (Peninsu=-
la), y de 2.890.000 pesetas al sexto tinico (Africa).
!k*ﬂi

Ha ingresado en el Hospital de Melilla, herido en accidente
del servicio, el Teniente Médico D. Luis Gandullo.

Desedmosle un rdapido y total restablecimiento.

& =
*

Acompanando al séquito de 8. M. la Reina Dofia Maria Cristi-
na, ha salido para San Sebastidn el Decano de los Médicos de la
Real Cdmara e Inspector de nuestro Caerpo, Exemo. Sr. D. José
Alabern.

#
E 2

Ha sido recompensado con la Cruz de San Mauricio y San
Lizaro, de Italia, el Comandante Médico D. Clemente Herranz,
que presté esmerada asistencia al Coronel De Vito, herido durante

los trabajos de salvamento del acorazado Espafia.

#
4 &

En el Hospital de Carabanchel tuvo lugar el 2 del corriente la
solemne ceremonia de imponer los distintivos a algunas Hermanas
de la Caridad, recientemente examinadas y aprobadas para el ser-
vicio de los Hospitales militares.

Agistieron al acto S. M. 1a Reina Dofia Maria Cristina, el Capi-
tdn General Sr. Molté y el Inspector de Sanidad D. Pedro Leén
Jiménez.

El Director del Establecimiento, Coronel Médico D. Venaneio
Plaza, pronuncié un elocuente discurso, y las Hermanas cantaron
un himno compuesto en honor de la Reina Madre.

También ley6 unas sentidas cuartillas el Padre visitador, ter-
minando tan agradable reunion en el jardin del Hospital, donde
fué servido un espléndido lunch.
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8. M. la Reina Dofia Maria Cristina fué muy vitoreada y aplau-
dida por los enfermos, siendo felicitados el Sr. Plaza, el Coman-
dante Médico Sr. Gonzalo y demds personal del Hospital, por los

distinguidos visitantes.

#*
* W

En Badajoz le ha sido impuesta, por el Excmo. Sr. Inspector
de nuestro Cuerpo, D. Indalecio Blanco, la insignia de la Cruz de
Beneficencia, costeada por la Guarnicién de aguella Plaza, al Ca-
pitdn Médico D. Angel Martin Monzdn, por su abnegado compor-
tamiento en la asistencia del brote epidémico de peste, habido
hace algunos afios en la zona de Ceuta-Tetudn.

Presidié el solemne acto el Excmo. Sr. General Gobernador,
con la asistencia de las Autoridades civiles y eclesidsticas de la
Plaza y numerosas representaciones de las Armas y Cuerpos del
Ejéreito.

Tanto el Inspector Sr. Blanco, como el Teniente coronel Médi-
co Sr. Gonzilez Haedo, Jefe de Sanidad de la Plaza, hicieron, con
muy felices y brillantes frases, el mereeido elogio de nuestro com-
pafiero Martin Monz6n, tan apreciado de todos por su inteligencia,

laboriosidad y modestia.

#
# %

Durante los ultimos combates habidos en Uad-Lan (Tetudn),
fué gravemente herido el Capitin Médico 1), Eusebio Navacerrada.

Mucho celebraremos el riapido y total restablecimiento de tan
distinguido compaiiero.

——— ==

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

Acclén de la adrenalina sobre la | mos, y que pueden ser observados
circulacion capilar.—El Dr. Man- | en ellos movimientos peristalticos.
fredi (Rif. Med., 17 de Diciembre | Piensa el autor, pues, que el siste-
de 1923), después de muchas obser- | ma capilar es auténomo, indepen-
vaciones sobre las capilares, de- ‘ diente de los centros vasomotores y
muestra que e'los tienen un poder | del estimulo derivado del vago o del
de contractilidad propio por si mis- | simpatico. Ademds, ha realizado por



si mismo pruebas muy interesantes
con la inyeecion intramuscular de
1 ¢. ¢, de una solueion de adrenali-
na al 1 por 1 000, El «fecto al prin-
cipio es de una hiperquinesia capi-
lar seguida de una relajacion o as-
tenia, hasta que la cirenlacion re-
cobra su aspecto normal. Ademds,
se observa en ¢l lugar de la inyec-
cion un aumento de volumen, debi-
do a la congestion de los espacios
linfaticos pericapilares. Puedo ser
que la adrenalina aumente el aflu-
jo de linfa al nivel de los capilares,
¥y que, como consecuencia, so au-
mente la secrecion rennl. — M, M. S.

*
EE

Tratamiento de la tetania cronica
post-operatoria por las inyecciones
de cloruro de caleio y por las de
exiracto paratiroideo a altas do-
g8ls.—Con motivo de una comunica-
cion acerca de este asunto, presen-
tada por Sainton a la Academia
Médica de los Hospitales, de Paris,
da cuenta Rathery de un caso de
tetania cronica post-operatoria, en
el cual seguian apareciendo las cri-
sis con intervalos més o menos lar-
gos, y principalmente durante el
periodo menstrual, aun al cabo de
un afio, no obstante haber sido tra-
tada la enferma por las inyecciones
intravenosas de cloruro de caleio, y
de haber ingerido diariamente éste
a dosis variables de 4 a 10 gramos.

Lainyeccion intravenosa suspen-
dia inmediatamente el acceso; pero
la enfermedad, aunque manifiesta-
mente irfluenciada por el trata-
miento, no desaparecia.

La mayoria de los autores seiia-
lan la inefcacia del tratamiento
paratiroideo, por ingestion, en la
tetania, Pero esta afirmacion es de-
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masiado absoluta; las inyecciones
de extracto paratiroideo a altas do-
sis disminuyen notablemente el nii-
mero de accesos; lag dosis emplea-
das deben corresponder a 1b centi-
gramos de la glandula fresca.

Piensa el autor si la ineficacia
del tratamiento paratiroideo no ha-
bri dependido del modo de prepa-
racion de los productos empleados.
y de la insuficiencia de las dosis
usadas hasta ahora,— (Le Progrés
Médical, 8§ Diciembre 1925,)— K. L,
Peldez. — (Siglo Médico, 3 Mayo
1924.)

&
%

El problema del portador de difte-
ria.—El Dr. Max Christiansen, del
hospital de Blegdam, Dinamarca,
publica en Ugerkreft fiir Laeger un
trabajo en el cual estima que dos o
tres examenes bacteriologicosnega: -
tivos presentan poco valor cuando
se trata de permitir a los; difiéricos
abandonar el hospital. En cien rasos
cuyo examen bacteriologico dio en
tres veces cousecutivas resultados
negativos, 40 pre~entaron ulv-rior-
mente bacilos. En el hospital de
Blegdam no se evacua un difiérico
a otro hospital hasta que cinco exa-
menes consecutivos de nariz y gar-
ganta hayan sido negativos, cre-
ciendo, por tanto, de una manera
exorbitante el presupuesto del hos-
pital. Un hecho bustante sorpren-
dente fué el de haber comprobado
el autor la presencia del baeilo dif-
térico en las secrecicnes auricula-
res de los enfermos de difteria. En
28 observaciones de esta naturale-
za, encontro 11 veces el bacilo dif-
térico al mismo tiempo en la nariz
y en la garganta. Para explicar
¢omo en los oiros 17 casos ¢l bacilo
diftérico estaba localizado nunica-
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mente en las secreciones del oido* ! al antor bastante escéptico sobre la

el autor emite la hipotesis que la
infeccion escarlatinosa de la gar-
ganta y de la nariz ha hecho des-
aparecer el bacilo diftérico de estos
lugares, pero no asi del conducfo
auditivo externo.

La precenciadel bacilo diftérico,
no solamente entre un gran nume-
ro de enfermos antiguos, sino entre
numerosos escolares que no hubie-
ron padecido jamés la difteria, deja

eficacia del aislamiento estricto »
general, salvo en las condiciones
primitivas sociales.

Para resolver el problema, el au-
tor cree mejor en el empleo de la
reaccion de Schick, para discernir
los sujetos susceptibles y la vacu-
nacion, segiin la téenicade Bhering.
(The Lancet- Office International
D'Hygiene Publigue, Decembre
1923.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Consideraciones sobre las forma-
ciones de vangunardia, y en especial
sobre el papel de las secciones de
camilleros.—El Dr, Ardouin, Médi-
co mayor de primera clase del Ejér-
cito franeés, presenta un estudio so-
bre la nueva nrganizacion del ser-
cicin de Sanidad divisionario, toda-
via en proyecho.

La formacién divisionaria tinica
es el grupo sanitario divisionario,
reunion de los medios de trata-
miento y de transporte, o sea la re-
union de la antigua ambulancia di-
visionaria y del antigno grupo de
camilleros divisionarios.

Esta nueva formacién debe com-
prender:

Una geccion de eamilleros de 90
hombres.

Dos secciones de puestos de soeo-
rro de 35 hombres cada una.

Klla actia sobre una seccion que
comprende, en prineipio, el terreno
comprendido entre los puestos de
socorro regimentarios y los puestos
de socorro divisionarios,

L.os puestos de socorro divisiona-
rios aseguran los euidados urgentes
y dirigen los heridos sobre las for-
maciones més a retaguardia,

En el acantonamiento la evacua-
cién de los heridos y enfermos tiene
lugar por expediciones de recogida,
mediante los carruajes de cuatro
ruedas, o preferentemente por los
auntos sanitarios. Ocurre lo propio
en el curso de las marchas con el
funcionamiento de los puestus de
recogida.

ECZEMACURA (Fomaa)

Herpes, eczemas, granos, eie._
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Durante el combate, una depen-
dencia intima se establece entre el
grupo de sanidad divisionario y los
puestos regimentarios, por una par-
te, y con el Cuerpo de Ejército o el
Hospital de evacuacién, por otra.
Los autos deben avanzar cuanto
gea posible para reducir al mini-
mum el transporte a brazo.

La seccion de camilleros asegura
el funcionamiento ordenado de los
puestos de socorro regimentales, re-
forzando el servicio de estas unida-
des. Pero sucederd con frecuencia
que no sera posible distraer los ca-
milleros divisionarios de su papel
especial, recargado con la necesi-
dad de suministrar a los puestos de
evacuacion.

Ep la guerra de frincheras existe
la ventaja de organizar una enfer-
meria do guarnicion eon nua parte
de los elementos del grupo de sani
dad divisionario, y algunas veces
con la ayuda del servielo regi-
mental,

Esta cuestion tiene su importan-
cia dvsde el punto de vista de la
conservaeion de los efectivos.

!

Finalmente, el grupo de sanidad
divisionario puede rendir grandes
servicios en el reaprovisionamiento
en material sanitario de los Regi-
mientos.

En la guerra de movimiento el
grupo de sanidad divisionario con-
tribuird a favorecer el terreno de
progresion de los heridos a medida
que se avanza, y en caso de replie-
gue, pondri en accion todos los me-
dios de evacuacion.

Como desiderata, el autor estima
que los medios de enlace deberian
ger; ocho bicicletas para la seccion
de camilleros; euatro plantones a
caballo para el destacamento del
tren. Ademas, insiste en la necesi-
dad de dotar a los grupos de sani-
dad divisionarios de hombres se-
leccionados fisica y moralmente.

El nimero de carrites portacami-
llas podria reducirse de 30 a 20, El
furgdn-forja se suprimiria. En eam-
bio, la dotacion de una camioneta
seria necesario para asegurar el
reaprovisionamiento de material,.—
(drehives de Médecine el de Phar-
macie Militaires).—J. P.

SECCION

OFICIAL

28 Junin......—Realorden (D. 0. niim. 144) rectificando la relacion in-
serta a continuacion de la Real orden de 26 de Mayo
iliimo, en & sentido de que las gratificaciones de efec-

tividad que se conceden a los Farmacéutics s primeros
D. Antonio Moyano Cordon, D. Antonio Xiberta Raig
¥ D. Rafael Ximénez de la Macorra es de 1.100 pese-

tas por dos quinquenios ¥ una anualidad.
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30 Junio..,...—Real orden (D. 0. niim. 145) disponiendo el pase a situa-

1.° Julio

_civn de segunda reserva del Inspector Médico de se-
gunda clase D. Rafael Lopez Jiménez.

Real orden (D, 0. nim. 147) concediendo dos meses de
licencia, por asuntos propios, para Nueva-York, Cuba
¥ Buenos Aires, al Comandante Médico D. Bernardo
Areces Matilla.

—Real orden (D. 0. num. 148) designundo al Capitdn Mé-

dico D. Mario Romero Pl para la plaza de Jefe del
Gabinete radiolégico del Hospital militar de Tetuan.

Real orden (D). (). niim, 148) disponiendo que quede dis-
ponible en la primera Regidn el Subinspector Farma-
eéutico de primera clase D. Emique Izguierdo Yebra,
por haber eesado de prestar sus servicios en el Ministe-
rio de Gracia y Justicia.

Real orden (D, O. nim, 148) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Cesdreo Guiiérrez Vizquez quede de
excedente sin sueldo en la octava Region.

Real orden (1), O ntim. 148) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Capitan Médico D. Manuel
Sanjudn Moliner con D.® Maria Teresa de Pereda ¥
Aquine; al Teniente Médico D. Joaquin Sanz Astolfi
con D.* Maria Estela Josefina Pizén y Cabeza, y al del
mismo empleo D, Juan de Dios Jimena Fernandez con
D.* Dolores Fernandez Castanys.

Real orden (D, O. num. 148) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Alejandro Rodriguez Solis desempe-
iie el cargo de Vocal de la Comision mixta de Recluta-
miento de Cidiz; el CapitAn Médico D. Eduardo Lopez
Font el mismo cargo en la de Ciceres, y el Teuniente
Médico D. Alfredo Hurtado Oliva el mismo cargo en
la de Murecia. :

Real orden (D, 0. nim. 14Y) concediendo el uso del dis-
tintivo de Regulares de Infauteria con dos barras ro-
jas, al Comandante Médico D. Heliodoro del Castillo
Martinez

Real orden (D. O, num, 149) anunciando a coneurso la
provisién de una plaza de Comandante Médico bacte-
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riélogo de plantilla en el Instituto de Higiene Militar
—Real orden (D, 0. nium. 150) dictando reglas sobre el
destino a Africa de los Jefes y Oficiales del Ejéreito.

Real orden (D. O. nium, 150) ascendiendo al empleo supe-
rior inmediato a los Jefes y' Oficiales Médicos siguien-
tes: Teniente Coronel D. José Castellvi Vila; Coman-
dantes D. Juan Leon Taboada y D. Julio Grafulla
Soto; Capitanes D, Daniel Paul Goyena y D, Ovidio
Fernandez Rodriguez.

Real orden (D. O, namn. 150 disponiendo que ol Tenien-
te coronel Médico D. Eulogio del Valle Serrano y el
Comandante Médico D. Enrique Gallardo Pérez pasen
a prestar sus servicios, en comisién, al tren-hospi-
tal nium, 3, sin ser bajas en sus destinos.

Real orden (D. O, nium 150) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Rafael Gonzdlez Orduiia y el Capitan
Médieo D. Rafael Ramirez Rivas pasen -a prestar sus
gervicios, en comision y sin causar bajas en sus desti-
nos, al barco-hospital Barceld.

Real orden (D, 0. num. 150} destinando a los Oficiales
Médicos sigaientes:

Real decreto de 9 de Mayo ultimo (C. L. num, 108).

FKorzosos,

Capitanes: D. Julian Conthe Monterroso, del Insti-
tuto de Higiene militar, al Regimiento Infanteria de
Ordenes Militares, 77; D. Ignacio Befill Combelles, del
Deposito de Sementales de Ariillerfa, al Regimiento
Infanteria de Espaiia, 46; D, Agustin Pariente de la
Cruz, del 26.% Tercio de la Guardia civil, al Regimien-
to Infanteria de Jaén, 72; D. Joaquin Cotanda Llavata,
de la tercera Comandancia de latendencia, al Regi-
miento Infanteria del Infante, 5; D, Severino de An=
drés y Unzueta, de las Comandancias de Artilleria e
Ingenieros de San Sebastidn, al segundo Regimiento
Artilleria de montaiia; D, Esteban Diez Urosa, del Re-
gimiento Lanceros de Espafia,, 7.° de Caballeria, al de
Infanteria de Cartagena, 70; D. Ensebio Jimeno Siinz,
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del Depdsito de Sementales de la octava zona pecuaria,
al Regimiento Infanteria de La Corona, 71; D. Eduardo
Lépez Font, de la séptima Comandancia de Intenden-
via, al Regimiento Infantoria de Céddiz, 67; D. Manuel
Bermudez Pareja, de la segunda Comandancia de
Tropas de Sanidad, al Regimiento Infanteria de El
Ferrol, 65, y D. Benigno Fernandez Corredor y Chie. -
te, del Batallon de Radiotelegrafia de campaiia, al se=
gundo Regimiento Artilleria de Montaiia,

Real decreto de 21 de Mayode 1920 (C. L niim 244),
Articulo 1.°

D. Enrigue Blasco Salas, del Regimiento Infanteria
de Ordenes Militares, 77, a la Escuela de Equitacion
militar.

Articulo 10

D. José Ofiorbe Dan-o, del Regimiento Infanteria de
Jaéu, nim, 72, al Batallon Montaiia de Barcelona, 3.°
de Cazadores; D. José Rey Cebriin, del Regimiento
Infanteria de Espafia, ntum. 46, al de Cazadores de
Victoria Eugenia, 22 de Caballeria; D. José Nover Al-
moguera, del Regimiento Infanteria de Cadiz, niime-
ro 67, al Depdsito de Caballos sementales de la segun-
da zona pecuaria, y D. Roméan Sierra Forniés, del Re-
gimiento Infanteria de La Coruiia, num. 71, al Deposito
de Recria y Doma de la cuarta zona pecuaria, y en
comision a los servicios de Aviacion de Granada.

Teniente: D. José Péroz Fernandez, del segundo
Regimiento Artilleria de Montaiia, al Batallén de Mon-
tafia de Alfonso XII, 15 de Cazadores, en plaza de Ca-
pitan (ave. 10).

Establecimiento tipografico Nieto y Compahia.—Tuator, 16, teléfono 20-42 J,

poderoso reconstituyente y recalcificante
RA QUIMIOL en los estados de anemia y racguitismc,
Muestras ;= literatura para los seiiores doctores.
Casa STEINFELDT, Prado, 15, — MADRID




