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bl tracoma o debe ser causa de inufilidad en el Ejéreito

Conocemos la extremada contagiosidad y el nimero extraordi-
nario de enfermos tracomatosos, y puesto que conocemos sus gra-
ves consecuencias, debemos también aportar nuestro esfuerzo per-
gonal si queremos contribuir al bien social. ;

Todo Médico militar, por corto que sea el tiempo que pertenez-
ca al Cuerpo, uno de los primeros expedientes de inutilidad que
ha tenido que incoar, es, sin duda alguna, el de la conjuntivitis
tracomatosa, y pasado después al Tribunal Médico de la Plaza
para fallo definitivo, damos por terminada nuestra labor, sin pre-
ocuparnos, precisamente, que este enfermo, declarado initil, una
vez fuera del Ejército y en su pueblo, bien por deszonocimiento de
la gravedad que implica su enfermedad, o bien por falta de recur-
808, serda un semillero constante de virus tracomatoso, que conta-
giard, casi seguro, a los familiares en primer término, que igno-
rantes de lo que padece, no ponen reparo alguno a la conviveneia
con él, y mucho menos toman medidas de aislamiento de todos los
objetos de uso personal del tracomatoso,
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Debemos, pues, si queremos evitar que esta terrible enferme.
dad (que tantos ciegos causa) disminuya en nuestro pais, poner
en prictica todas aquellas medidas a nuestro alcance, para hacer
una labor 1til, fruto, que redundard en bien de todos, ya que, pro-
carando que disminuya el nimero de enfermos tracomatosos, tam
bién disminuird, por consecuencia, las fuentes de contagio.

Claro estd, que luchamos con una desventaja enorme, cual es
que en la actualidad no se econoce de in modo terminante el agen-
te etioldgico del- tracoma, y ello dificulta de un modo considerable
nuestra tarea; no obstante, sabemos lo suficiente para poder em-
pazar nuestra obra, cual es el conocimiento de que la enfermedad
que nos ocupa se transmite del enfermo al sano por intermedio de
objetos puestos en contacto (directo o indirecto) con la conjuntiva
tracomatosa, toallas, patiuelos, ete., ete., que la suciedad, ineultura,
hacinamiento de personas, ete., son factores que juegan un impor-
tante papel en la transmisién de la enfermedad. A este propdsito
he de deeir que, durante el tiempo (mds de dos afios) que dirigi la
clinica y consulta (de pobres) de la especialidad en el Dispensario
de 1a Cruz Roja, de esta ciudad, no me parece exagerado si digo
que el 70 por 100 de los enfermos que a ella acudian, eran afectos
de conjuntivitis tracomatosa, en todos los periodos y con todas las
secuelas subsiguientes a la infeccién (pannus, entropion, triguia-
sis, ete., ete.), en una palabra, con todo ese cuadro alarmante de
sintomas que, por efecto’ de desconocimiento o por incuria de los
mismos enfermos, hacen que la enfermedad progrese y siga todo
su ciclo evolutivo, que paunlatinamente los conduce a la ceguera;
no sin antes haber contagiado a varios individuos, que son otros
tantos mds a propagar la enfermedad,

Dejando a un lado todo alarde de datos estadisticos, no hemos
de olvidar que el tracoma es mas frecuente en unos lugares que
en otros; pero es porque en éstos, las causas que favorecen la
transmision son minimas, existiendo, por consiguiente, una exage-
rada limpieza, mayor cultura, ningin hacinamiento, etc., etc; ¥
estas condiciones de menor transmisibilidad, mal las podemos lle-
nar si a todo enfermo tracomatoso (en este caso el soldado), lo de-
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claramos intutil (cumpliendo con lo que los reglamentos nos orde-
nan) y quedando ya fuera de nuestra jurisdiceion, casi seguro que
no solamente no se¢ tratard, sino que contagiard a todos aquellos
que tengan gue convivir con él, queddndonos siempre la duda de
si al haber cumplido con lo mandado, habremos (sin querer) con-
tribuido a la difusién de tan grave enfermedad.

El esfuerzo principal, al cual todo-médico debe dedicar prefe-
rente atencién, ha de consistir en fundamentar una buena profila-
xis, y para ello pondrd en pradctica todos aquellos medios que
tienden a disminuir las causas que favorecen la transmisién, y si
a m#s unimos el aislamiento de los enfermos, habremos cumplido
con nuestro deber como médicos.

Claro es, y no lo olvido, que se me dird que para establecer
una buena profilaxis es condicién preeisa conocer el agente etio-
légico de la enfermedad, y como el del tracoma atin estd por acla-
rar (¢inclusiones celulares de Prowarck y Halberstader?), aquélla
habria de ser deficiente, y al serlo, la enfermedad, aunque dismi-
nuida, seguiria propagédndose; por lo tanto, nuestros esfuerzos han
de dirigirse precisamente a ampliar o a comprender la etiologia
en todas sus modalidades, condicién necesaria si queremos dictar
una profilaxis eficaz.

No tiene duda que al ser causa el tracoma de inutilidad en el
Ejéreito, ol que lo aconsejd fundamentd bien su consejo, puesto
que de esta forma aisla el tracomatoso del resto de los soldados,
que necesariamente tienen que convivir con ellos en la vida del
cuartel, estando, por consigniente, expuestos a contaminarse, co-
rriendo el riesgo que un tracomatoso, al cabo de algun tiempo, se
hubiera convertido en ciento; la idea no puede ser m#s sana, pero
8i descendemos al terreno de la prdctica y desmenuzamos los he-
chos, veremos en segnida que con este proceder no conseguimos
ningdn fin prdctico, porque si bien es verdad que declarando in
util al soldado tracomatoso evitamos el seguro contagioa un X
nimero de soldados de su Cuerpo, ete., no es menos eierto también
que estos tracomatosos (inttiles para el servicio) han deir a sus
pueblos, y alli contagiaran indefectiblemente a las personas que
tengan que hacer vida comiin con ellos, algunos guizd soldados
del mafiana, resultando con el proceder actual que, en vez de ir
aminorando las condiciones de contagic,las facilitamos extraordi-
nariamente, puesto que los citados tracomatosos han paseado su
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tracoma con las consiguientes probabilidades de haber podido con-
tagiar durante él a algin individuo, que serd uno mds a difundir
la infeceién.

Mi modesta opinién gueda condensada en el titulo que enca-
beza este trabajo. ¢Como? Tratando el tracoma en los Hospitales
militares, méxime en las actuales circunstancias, en las que cuen-
ta el Cuerpo de Sanidad Militar con su grupo de especialistas, mu-
chos de ellos de reconocida competencia.

El tratamiento ha de ser médico, cuando la manifestacién de
la lesién elemental constituye la conjuntivitis granulosa, y quirir-
gico, cuando hayamos de destruir la produccién anatomopatolégica
reaccional a la injuria y desarrollo parasitario; resumiendo, el tra-
tamiento puede condensarse en dos procederes: uno, en actuar di-
rectamente sobre el agente microbiano desconacido, y otro, en mo-
dificar su efecto,

Ya sé yo que algunos me dirdn que no es posible fundamentar
la manera de obrar del tratamiento médico, ya que desconocemos
el agente microbiano. Bien; pero no echemos en olvido que todas
lag medicaciones empleadas como tratamiento en el fracoma po-
seen una cualidad comin, cual es la de ser antiséptica, y obraron,
por lo tanto, m#s que sobre las alteraciones estructurales de la con-
juntiva, sobre la vitalidad del elemento mierobiano, pudiendo ase-
gurar que si los tratamientos médicos se emplean metddicamente,
mejoran de un modo notable el proceso tracomatoso.

Muchos han sido los medicamentos propuestos como especifi
cos del tracoma (de citarlos se haria interminable este trabajo),
todos, manejados con métolo y de un modo constante, rirden sus
beneficios, llegando a veces a curar el proceso. De todos ellos, tres
son los medicamentos de uso mds corriente, y de los que podemos
sacar gran partido, si son manejados bien y prudentemente, que
son: el sulfato de cobre, nitrato de plata y el sublimado, pero estos
medicamentos han de ser empleados por manos expertas y cuida-
dosas, por una parte, y por otra, es preciso que los enfermos sean
tratados durante algfm tiempo. Si queremos obtener buenos resul-
tados de otra forma, [racasaremos siempre; pretender que un tra
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comatoso se le puede curar por unas cuantas aplicaciones de las
sales citadas o por un pequefio tratamiento quirtirgico, es un
error; estos enfermos han de estar, como digo, bastante tiempo
bajo el tratamiento del médico especializado, y mal se puede hacer
si todo tracomatoso lo resolvemos con un expediente de inutilidad.

No se me oculta que este régimen implicaria mayores sacrifi-
cios econdmicos al Estado, conforme; pero no es menos cierto tam-
bién, que con él habriamos contribuido poderosamente a la dismi-
nucién del tracoma en nuestro pais, ¥y por consecuencia, al bene-
ficio personal de unos cunantos centenares de individuos que, por
indolencia unos, por falta de recursos los m#s, han de dsjar de
tratarse, resignados pacientemente a ir aunque a paso lento, pero
desgraciadamente seguro hacia la ceguera.

Tenemos, pues, si queremos ir con los paises civilizados, que
aportar todos nuestro trabajo, para que aunadas las fuerzas, con-
sigamos desterrar esta enfermedad de nuestro suelo, que parece
ser patrimonio de los paises que prestan poeca importancia a los
problemas de la higiene y cultura.

F. MaLLoL DE LA Riva,
Capitan Médico.

Las habitaciones militares (Cnarteles, Hospitales, efc.), desle
ol punto de vista higiénico. —Bosquejo historieo

(CONCLUSION) -

II. Higiene ’general ¥ personal extremada en todas las fases
de la vida del soldado.

ITI. Eliminaecién pronta del Ejército de los que presenten sin-
tomas de tuberculizacion.

IV. Hospitales especiales o sanatorios para la asistencia de
los tuberculosos militares, en coordinaci6n con otras obras eiviles,
para seguir continudndola largo tiempo después del licenciamiento
de aquéllos.
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Unicamente respecto &l IV, me limitaré a una simple enume-
racién de los mds conocidos Centros de triage y de asistencia anti-
tuberculosa existentes en algunos Ejéreitos, para que el contraste
de aquella opulencia con nuestra falta absoluta de tales Hospita-
les y Sanatorios haga resaltar més la urgente necesidad de erigir-
los y dotar a nuestro Ejército de los medios de lucha antitubercu-
losa que otros poseen y de los que nosotros carecemos, no cierta-
mente por culpa de la Sanidad Militar, que los conoce y siente no
tenerlos para utilizarlos como es debido en favor de los enfermos
¥ en provecho de la Nacidn.

En Francia, antes de la declaracién de inutilidad de los tuber-
culosos pulmonares y reintegrarlos a sus familias, se les hospita-
liza. algun tiempo con orientaciones de tratamiento, educaecién y
profilaxia en: a), hospitales ordinarios los graves, hécticos y cavi:
tarios avanzados; b), en sanatorios militares los mas leves, de los
cuales los mds importantes son: Vannes-Saint, Genis-Laval-Cam-
pagne sur Aude Le Bequet (Bordeaux),

Suecia.—No tiene sanatorios especiales para militares, pero és-
tos ingresan en los civiles del pais durante el tiempo de su servi-
eio y un ano més.

En todos los departamentos (lan) hay sanatorios con subsidios
del Estado; en estos hospicios las camas alcanzan el numero de
4,861, y el Estado da tres millones de coronas para su sostén.

Dinamarca—En 1895 se cred el primer sanatorio danés para
tuberculosos cerci del fiord de Vejle por iniciativa particular. Ac-
tualmente hay varias instituciones de este orden: Hospitales para
tuberculosos, sanatorios de montafia, maritimos, ete., de los que in-
distintamente los enfermos civiles y militares hacen uso.

Bélgica—En Bruselas se cre6 en 1919 un grande Hospital mi-
litar, exclusivamente para tuberculosos militares, de estroctura
andloga a los franceses (friage y tratamiento). Ademds, hay los sa-
natorios militares belgas de Marchin (en Lieja) y de Beverloo, y
son admitidos también soldados belgas tuberculosos en el de Job
(francés) y Montana (suizo).

Suiza.—En varias estaciones climatéricas de altura se han

ECZEMACURA (Pomada) Herpes, eczemas, granos, etc.
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creado sanatorios militares: Ambri-Piotta, Arosa, Davos, Leysin,
Locarno, Lugano, Montana, Ottenlewebad, Weisemburg, Heiligens-
chwendi, para tuberculosos pulmonares, y Samaden para afectos
0seos. ;
Italia.—Bn la gran guerra (1914-1918) muchos soldados ita-
lianos prisioneros de los austriacos regresaron tuberculosos, y para
ellos se erearon grandes formaciones sanitarias de prima raccolia,
ristoro e accertamento, por ejemplo, Nervi, Ospedale, Tiburtino
(presso Roma), con 2.500 camas; Ospedale Baraccato di Beverara
(Bologna), 300 camas, y formaciones territoriales sanitarias (Hos-
pitales o sanatorios regionales especiales para tuberculosos inica-
mente) que se institnyeron en todos los territorios de Cuerpo de
Ejército, sumando 8.677 camas.

Varios institutos climaticos de la Sanidad ecivil (Ministero dell
Interno y de la Croce Rossa) fueron empleados también para mi-
litares tuberculosos, P. E. Bergeggi (presso Savonna); Fara Sabi-
na (presso Roma); Milanino (presso Massa Martima); Ospizi F. B, F,
de Nettuno; Instituto Ferraroto (presso Catania).

Inglaterra.—El cardcter de voluntario de su Ejército le coloca
en distinta condieidn que el de las demas naciones. No tiene espe-
ciales medidas eontra la tuberculosis, pero el perfecto servicio sa-
nitario de esta Nacion (Health Office) precave con insuperable efi-
cacia lo mismo ésta que todas las dolencias infecciosas. Ademds,
de igual modo que en el Canadd y en los Estados Unidos tienen
servicios de reedneacién progresiva, o sean, organizaciones médi-
co sociales, para los enfermos en estado de curacién aparente, en
establecimientos ad hoc, gracias a los cuales, bajo las indicaciones
de una oficina de orientacién profesional, los invdlidos tuberculo-
508 pueden dedicarse a un trabajo industrial en perfec¢tas condi-
ciones de salubridad; hay también (como en Francia) colonias
agricolas administradas segun el principio cooperativo y pensio-
nes en relacién con la gravedad de los casos.

Estados Unidos. —Durante los dltimos veinticinco afios se han
invertido grandes sumas por enormes donativos de particulares,
eligiendo elinicas y sanatorios sobre las colinas y las montafias
0 on las afueras de las ciudades. Pero, de doce afios aed, no sélo
se han dedicado las energias inmensas de aquel pais a esta obra,
puramente nosocomial, sino que ha emprendido simultineamente
otra mucho mds transcendente en el orden de profilaxia soeial
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cnal es crear en Hospitales y Facultades de Medicina centros de
ensefianza antituberculosa para médicos, estudiantes, enlermeras,
visitadores, parientes de enfermos, ete., con distinta amplitad,
segun la capacidad de cada grupo y con secciones sociales propa-
gandistas que infatigablemente llevan estas ensefianzas a todas
partes, dando conferencias en cuarteles, talleres, escuelas, fabri-
cas, ete,

Estos Centros estdn generalmente constituidos por un SBanato-
rio o departamento de hospital con mé#s de cien camas; laborato-
rio para toda clase de estudios acerca de la biologia del bacilo,
anatomia patolégica de los 6rganos tuberculosos, diagnosis por
los rayos X, trabajos de quimica biolégica y de quimioterapia,
dispensario, escuela al aire libre, clinica dental, otolaringolédgica,
una division para el trabajo y reeducacién, una colonia agricola,
una geecién quirdrgica.

Los Institutos de este género empezaron en Pittsburgh, pero
ripidamente se extendieron por las Hscuelas de Medicina y Uni-
versidades de John Hopkins, Pensylvania, Virginia y otras, y ac-
tualmente existen Institutos de este género en casi todas las gran-
des ciudades yankees, con fines educativos, situados en el corazon
de las urbes, con instalaciones cuidadosamente adaptadas a las
necesidades de la localidad, sembrando fecundamente précticas y
conocimientos cientificos, y llevando a la lucha antituberculosa de
aquel pais la eficacia y felices resultados que obtienen, por dis-
tintos medios, contra otras infecciones (virnela, paludismo, difte-
ria) no menos devastadoras en todas partes, y hoy, alli, reducidos
grandemente sus estragos en virtud de los medios empleados para
combatirlas, :

Recientemente se ha publicado una obra en los Estados Unidos
(Ensayos de medicina social: La funcidn de la Inspectora @ domi-
cilio, por Richard Cabot, de la cual ha publicado un articulo biblio
grifico el Dr. Blanc y Benet en Las Ciencias Médicas, faseiculo 1
de 1922, pag. 68) gque nos da idea de este érgano nuevo interme-
dio entre los enfermos y los médicos mediante la visita al domicilio
del necesitado de la Inspectora social ( Home -visiting), que ha llega-
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do a constituir en los Estados Unidos una verdadera profesién, con
més de 20.000 inspectoras en 1920, siendo cada anio 200 6 300 las
que toman su diploma en Now-York, Boston, Chicago, Pliladelphia
o Baltimore, las cuales no sélo coadyuvan a la accién del médico
para establecer mejor el diagnostico y los tratamientos, si que tam -
bién tratan de atender a las necesidades econdmicas, mentales y
morales de los enfermos. De los paises latinos podemos asegurar
que muchas de las funciones que realiza la inspeetora social a do-
micilio las practican abnegadamente los socios de San Vicente de
Pail.

Perdonad que haya abusado tan latamente de vuestra bonda-
Jdosa atencién. Me reconozeo censurable por no haber sabido hacer
mejor uso de la que generosamente me habéis otorgado, pero el
tiempo invertido en oir la lectura de mis mejor intencionadas que
acertadas paginas no serd, sin duda, baldio, porque vuestra supe-
rior ecultura y generosos sentimientos seran terreno fértil y abono
eficaz que hardn fructificar la semilla sembrads, centuplicando los
frutos y con el brillante concurso de los ilustres senores que ras
han precedido en el uso de la palabra, y de los que me seguirdn
hoy y otfros dias con valiosos trabajos, que os resarcirdn con ere-
ces de la aridez e insignificancia del mio, es de augurar para
este Congreso una espléndida cosecha de laureles y de beneficiosas
obras en bien de la Ciencia, de la salud publica y de la Patria.

HE picHu.
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DR, I'raNcisco SoLER ¥ GARDE,
Inspector Médico de 2.*

GASES DE GUERRA

Bstudios modernos de medios defensivos y de proteceion

(0OONTIRUACION)

Articulo 3.°— Entrenamiento en la colocacidn de la careta.

175. Ademéis de las sesiones destinadas a ensefiar al indivi
dio la rdpida colocacién de su careta, la instruecién debera com-
prender:

1.° Ejercicios al aire libre que tengan por objeto entrenar al
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hombre en la colocacién cada vez mas prolongada de la careta, en
el transcurso de los juegos, de las marchas, de los ejercicios y de
los fuegos. Es necesario el hdbito a la ligera molestia que produce

UNEBE SR
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Fie. 13.

Ejéreito inglés, 1917, Tela engomada, color negrusco.

A, anteojera unida. B, mascara. €, elistico sujetador. D, valvula expulsora. E, tubo.
F, caja respiratoria. @, estuche. H, enbierta impermeabilizada del conjunto del
aparato.

el prolongado uso del aparato, y a que se aprenda a respirar pau-
sadamente sin sofocarse.

2.° Pasos a la cdmara de gas, destinados a confirmar a los in-
dividuos en el perfecto ajuste de su careta, a obligarles a que ve-
rifiquen su estanco y a darles confianza en su eficacia. Debers en-
ssfiarse a los individuos, que eambien de careta en la cimara de
gas, conteniendo la respiracidon.
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El modelo inglés (1917) se compone de una caja respiradora
por cuya parte inferior penetra el aire, para sufrir la aceién de las
mezclas contenidas en el interior de dicha caja, y una vez neutra-
lizado, es conducido por un tubo de goma que, & modo de traguea,
le deposita en la eavidad bucal por una especie de boguilla que, a
favor de unos sustentdculos de goma, se asegura en la arcada den-
taria. La mascara (fig- 13) es de tela engomada, de coloracion ne-
gruzea, y con poca aptitud permeabilizante. Una pinza nasal im-
pide la respiracién por este apéndice.» (P. Feito: La guerra Y su
preparacién: algunas caretas, ete., Octubre 1923.) Idéntico en com-
posicién y empleo es el Respirador Italiano (tomado del Ejéreito
inglés). Funciona en buenas condiciones, por no producir grandes
molestias respiratorias, ser de gran duracion sus efectos preventi-
vos (cerca de dos dias) y muy buen neutralizador para casi todos
las gases. :

En este modelo la mascara es de tela engomada, llevando un
obturador nasal para reglar la respiracion; fijindose directamente
los anteojos (de celulosa, empapado en jabdén blando, lo que impi-
de se empaﬁeﬂ). A fin de que la vision sea clara, se puede frota con
cualguier trozo de tela, no precisando separarlos de la careta.

«Para hablar, después de una profunda aspiracién se retira la
boquilla ¥ se la pone a un lado, cuidando que el apretador de la
nariz no se separe. Si durante la aplicacién de la méscara hubie-
sen entrado gases, se les puede arrojar apretindola sobre la cara.
de manera que salgan por las puertas laterales; se expele en segui-
da el aire espirado abriendo la boca; esta operacién se repite tres
o cuatro veces. Antes de quitarse la mascara hay que asegurarse
de que el aire exterior esté libre de gases; para ello se vacia la
méseara, e introdneiendo dos dedos por debajo del borde interior,
se deja entrar un poco de aire. Kl sistema mids préictico de andlisis
es el del olfato; aflojando el apretador de la nariz, se nota el olor
del gas. La mdscara se quita valiéndose del indice y dedo medio
de la mano derecha, aplicados al borde inferior de la mdscara, con
los que se empuja hacia arriba; el movimiento se acompafia ineli-
nando la cabeza y quitando la parte superior de la méscara con Ia

ELIXIR J. POLO : Polibromurado : F.";*;;;‘;;{;:m;}:g“-
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mano izquierda, La mdscara se guarda en la bolsa, desplegandola
de manera que el apretador de la nariz quede entre los anteojos y
ias tiras eldsticas dobladas a un lado, primero se introducen los

Fig. 14,

Ejéreito norieamericano, 1917.— Tela obscura engomada.

A, mascara con anteojera. B, codo metilico con juego valvular respiratorio. €, tubo.
D, eaja respiratoria. ¥, estuche.

anteojos y sucesivamente las demds partes, después de haber lim -
pindo la superficie interna, les antecjos y Ja boquilla, para impe-
dir se deterioren.» (Datos tomados del informe del Comandante don
Ramén Sagarra, agregado militar en Roma. Memoria del Estado
Mayor Central, Agosto 1919.) La ecitada fig. 11 reproduce este mo-
delo en todos los detalles, incluso ¢l de adaptacién.

Careta reglamentaria en las tropas nortecmericanas ewpedicio-
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narias en Francia, 1917 (fig. 14).—Es una careta de tela que se
sujeta por detrds de la cabeza con unas bandas de un tejido elds-
tico, provista de unas gafas, una pinza de nariz y una mordaza de
caucho, que debe sujetarse con labios y dientes; esta mordaza co-

Fia. 15,

Ejército espaficl, 1918,

Careta T. P.—A, antecjos. B, eldstico. €, trozo triangular nasal. I, cabos libres del

elistico. E, boquilla, F, tubo atornillador del tambor. @, enerpo del tambor. H, tapa

del tambor. I, cinta para sujetar la miascara. J, eabos de las cintas. K, tirante para
sujetar la cabeza.

munica por medio de un codo metdlico y un tubo de eaucho forra-
do de tela con una caja de lata, en cuyo interior va la mezcla fil-
tradora, a través de la que penetra el aire por una abertura prac-
ticada en el fondo de la caja. En el codo metalico va una vdlvula
abierta en la inspiracion y cerrada en la espiracién y un corto
apéndice tubular con otra vilvula de funcionamiento contrario al

poderoso reconstitnyente y recalcificante
R A Q_ UI M ] 0 en los estados de anemia y raguitismo.
Muestras y literatura para los sefiores doctores:
Casa STEINFELDT, Prado, 15. —MADRID
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de la anterior, y sujeta al mismo, un mango metdlico, para facili-
tar el manejo y coloeacién,

Careta T. P., modelo espaitol (1918, fig. 15),— Se compone del
Capuchén mdscara formado de una tela impermeabilizada a base’
(e cancho, de coloracién amarillonegruzca. La parte que circunda
a la region facial estd constituida por un jareton, en el que va in-
troducida una einta resistente de hilo o cualquier otra substancia
(a excepecion de goma, para gue no sea eldstica), euyos cabos li-
bres salen por la parte inferior del mentén. Dol tercio inferior de
pste jaretén arranea otra nueva tira y sus cabos libres, después de
haber recorrido la parte inferior que eorresponde a la regién cer-
vical, sobresalen por detrds del occipucio. En esta forma queda su-
jota fuertemente esta careta, y por el anterior jaretén se asegura-
ria 1a delensa de la cara. Una pieza de forma triangular de dicha
tela, con nn refuerzo pespunteade, que se coluca en la regién ma-
sal, obtura la mascara, dejando un amplio espacio por el que el
aire discurre libremente. Los anteojos se ajustan en una armadura
facilmente desmontable, para que se favorezea su repuesto y lim-
pieza, siendo su composién de un buen cristal transparente. De las
anillas situadas en el lado pdsterointerno de la boquilla espiradora
parte un amplio tirante que sirve para sujetarla a la cavidad bu-
cal, mediante contencién amoldada en la parte posterior de la ca-
beza, La expresada boguilla fija 1a méscara al tambor o caja res-
piratoria, que no es otra cosa que un cilindro metdlico con un sa-
liente, para poderse atornillar & rosea. Una especie de arandela o
placa de goma refuerza esta unién, impidiendo la entrada del aire,
El citado tambor posee otro cuerpo cilindrico en el que se eolocan
los neutralizantes o reactivos absorbentes, llevando en su base
otro nuevo pequefio cilindro, hueco, que une el tambor con la bo-
quilla. En la parte mids anterior existe una tapa de sencilla movi-
lidad para facilitar la sustitueién y recarga de las mezelas, cardc- -
ter importantisimo y bien resuelto en este modelo.

*
# R

En todos estos aparatos, la mezcla neutralizante y los reacti-
vos de absorcidn van preparados en forma granulada y en estado
sélido, Primeramente predominaba una sola capa espesa, consti-
tuida por earbones. Al poco tiempo, las pastas contenian dos nue-



— 468 —

vos extractos o capas; en la primera, el carbén continuaba como
componente, y en la segunda se agregaron otros de los numerosos
neutros que hemos venido exponiendo. Se amplié la composicién
de dichas capas, y ya en la primera, el carbén no estaba sélo, sino
que se le mezcel6 con fosfato cdleico, en razén de 40 a 60 por 100,
respectivamente; en la segunda, un tercio de éxido de cine, otro
idem de carbonato de cal o creta pulverizada con un 15 por 100
de permanganato potdsico, y el resto de sulfato sédico y cristales
de carbonato sddico. (Modelo espafiol.)

Los trabajos de Sanlnier, Médico Auxiliar Magyor del Ejército
francés, iniciaron la idea, que prontamente fué aceptada, de la in-
troduecién de los granulados absorbentes, separdndolos en fres
capas: primera, carbonato sédico, 6xido de cine y polvo de carbén
de madera, formando una pasta humedecida en agua glicerinada;
segunda, compuesta por carbon absorbunte, y tercera, varias zonas
de gasa, fuertemente impregnadas en urotropina. Para Lebean
afadiendo a estos granulados permanganato potdsico, se destrui-
rian los fuertes efectos del fosgeno. La méascara A. R. 5. se basa en
este fundamento. Cuando las arsinas finamente pulverizadas pe-
netraron por filtracién a través de la méseara, Lebeau introdujo
cupas de algoddn, con lo que obtuvo resultados bien satisfactorios.
En los modelos inglés y norteamericano se describen tres extrac-
tos. En el primero, piedra pémez con urotropina; en el medio hay
carbén vegetal (a veces earbén de sangre), y exteriormente tierra
cocida e impregnada de solucidn de earbonato potdsico y recubier-
ta de carbén finamente pulverizado (Jourd. of the Wdshington
Acad. of Sciences, 1919), Existian otros tipos de construccién mo-
derna en los que, a imitacién de algiin modelo francés, se incluye
una sal de niguel como neutralizante del cianhidrico. Las pastas
integrantes de los componentes de las mezelas suelen ir prepara-
das en cartuchos de tamafios diversos, adecuados a la caja recep-
tora, para que el transporte y la facilidad de manejo sea franca-
mente 1til. Los cartuchos son generalmente de carton, encerrados
en una envoltura impermeable, para asegurar su conservacion.
También pueden ser metalicos, pero el peso y aun las reacciones

VASELATUM ZZEiaEE metinat =
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que pudieran ocasionar, obligan a reducir este medio contentivo;
que no compensa sus buenas cualidades predominantes de mayor
proteceidn, resistencia, ete.

B.— Entre los centrales.

En eonjunto, los diversos tipos protectores contra gases de gue-
rra pasaron por las mismas fases preparatorias que las de los alia-
dos. El citado Dr, Billevaerts, Jefe del Instituto de Higiene Belga,
indica la presencia de productos neutralizantes de composicién si-
milar, a los que agregaban una pequeiia cantidad de metil anaran-
jado, el eual toma color amarillo en las soluciones alealinas y rojo
en los medios dcidos, sirviendo los cambios de tonalidad cromditica
del reactivo como marcadores de la falta de neutros, y, por lo
tanto, lo necesario que es ante estas indicaciones, del abandono
presto de la zona ensayada, ;

Poeo partidarios los centrales de las compresas y mezclas po-
livalentes, adoptaron las formas granuladas en méscaras pareci-
das a la A. R. S, francesa, con algunos detalles innovadores, tales
como un diverticulo imaginado, en forma de dedo de guante, si-
tuado en la cara exterior de los oculares, y que permite, por hun-
dimiento, frotar la superficie interna de estos dispositivos de la
visidn. La m#scara se ajusta a un embudo metdlico, que encierra
el cartuncho neuntralizante. Las cargas fueron diferentes, compo-
niéndose primero de una mezela de carbén de madera y piedra
pémez, . granulada, sobre unos extractos de carbonato potdsico.
Posteriormente se utilizé el eartucho protectivo de tres comparti-
mentos. El primer compartimento, inmediato a la cara, encierra
granos de piedra pémez y urotropina, en proporeién de 3 por 100,
siendo un neutralizador excelente de productos clorados; el segun-
do compartimento intermedio, encierra carbdén de madera, como
absorbente ideal, y el tercero corresponde a la parte exterior del
cartneho, y contiene piedra pémez, carbin y potasa en las propor-
ciones de 40, 10 y 25, respectivamente, Tiene la desventaja este
modelo de que tanto la inspiracién como la expiracidn se efectia
por el mismo orificio, acumuldndose el vapor de agua respiratorio,
que produce una rapida alteracién del cartucho, dificultando la
entrada del aire. Normalmente, puede inutilizarse aun en atmdsfe-
ras no gaseadas y, por lo tanto, sin haberse empleado, influyendo
la antigiiedad de su construccién. Las dificultades de obtener el

Septiembre 1924.—i4,
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caucho obligé en los tltimos meses del afio 1918 a reemplazar
este tejido por el cuero, aumentando los peligros al cerrar, de un
modo poco fijo y endurecerse por la accién del frio, produciendo
verdaderas heridas faciales. El Profesor Backer menciona los si-
guientes datos, respecto a su actividad: Aémdsferas realizadas:
oxicloruro de carbono al 1 por 200, duracién de proteccién, diez mi-
nutos; {dem id. = cxiclorure de carbono al 1 por 120; tdem Id. diez
minutos; idem id. cloropicrina al 1 por 300 idem id. En los einco
minutos primercgs, para una atmosfera conteniendo 30 por 100 de
1a concentracién primitiva de cloropicrina. Los diez minutos si-
guientes, 60 por 100 de la coneentracién inicial del producto. Clo-
ropicrina, 1 por 1.000; al cabo de cinco minutos, para una atmés-
fera conteniendo 2 por L00. Los diez mintitos siguientes, 25 por 100.
Acido ctanhidrico: Durante cineo minutos, vestigios. Durante los
diez minutos siguientes, 1 por 2.000 (Sillevaerts: Les gaz de com-
bat). El estuche albergador de este modelo es completamente and-
logo al tipo A. R. 5. del Ejéreito francés. Con el fin de favorecer
la visién y los movimientos respiratorios y obtener en mejores con-
diciones un fdcil manejo, reduciendo detalles complicados, usaron
los alemanes un modelo especial, sin mdscara ni defensas ocula-
res ni triquea respiradora, compuesto del tambor, con sujecién
para la region mentoniana, pinza nasal, boquilla y obturador bu-
cal y una gruesa cinta de fijacién al cuello. Algunos inconvenien-
tes (accién libre de vesicantes, lacrimdgenos, ete.) limitaron su
aplicacion. Los detalles de textura y componentes de neutros en
las mdscaras utilizadas por los Centrales, de identidad bien mani-
fiesta en los tipos que emplearon, han sido expuestos durante el
curso de este trabajo, siendo la semejanza bien clara con los de
los diversos modelos de los aliados al progresar su desenvolvi-
miento en consonancia con las innovaciones realizadas por el ene-
migo. La descripcién nos obligaria a repeticiones, en datos de poco
relieve, incompatibles con la coneisién que nos hemos impuesto.

Proteccién de los animales.

La defensa del ganado se verificd por compresas neutroabsor-
bentes, sujetas con gran fijeza, para evitar su desprendimiento, por
una especie de mascara que se amoldaba en forma semcjunte a los
corrientes morrales de pienso. En la parte inferior encaja un cilin-
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dro respiratorio con juego valvular y funcionalismo idéntico a las
méscaras utilizadas por el humo. Se adopturon tipos cuya sujecion
viene a ser igual a lo que anteriormente citamos; y respecto a com-
ponentes, la variabilidad fué extrema (paja humedecida con agua
o con soluciones antisépticas débiles, lana, miraguano, compresas
de gasas, almohadillados cluros de algodén, ete.), haciéndose la re-
tenecidn sobre la cabeza del animal por medio de sacos o capuchas.
La proteceidn postervior selucciond modelos reglamentarios en que,
aunque el mecanismo portador era corriente, los neutros, aceite de
ricino (modelo del Veterinario mayor Lanusse), componentss igna-
les a Ia M-2 del hombrs (modelo del Veterinurio Decaux), se ulti-
maron con intentos de tipos respiradores, y el tambor, sujetado
fuertementse en la parte infericr del morralillo impermeabilizado,
obligaba al paso del aire téxico.

Dr. Perrz Fuiro,

Comandante Médico.

(Continuard.)

VARIEDADES

En los combafes habidos recientemente en el valle de Uad-
Lau resulté herido el Teniente Médico D. Ramiro [lisastigui, a
quien deseamos un completo restablecimiento. '

. *‘-:':i=

A mediados del pasado regresé de su breve excursion por el
Norte de Espaiia el Exemo. Sr. Jefe de la Seceion de Sanidad Mi-
litar del Ministerio de la Guerra, D, José Masfarré,

=
& &

El 18 del pasado cuwmplid la edad reglamenturia para el pase a
la Escala de reserva nuestro querido companero D, Ricardo Garcia
Mercet, ilustrado Director de nuestro estimado colega Boletéin de
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Farmacia Militar, Académico de ntimero de la Real de Ciencias
Exactas, Fisicas y Naturales, Secretario general de la Asociacion
para el Progreso de las Ciencias y Subinspector Farmacéutico de
primera clase de nuestro Cuerpo.

Muy sensible es el alejamiento de la escala activa del sefior
Gtarcia Mercet, a quien con este motivo reiteramos la expresién de
nuestro afecto.

#
ey

En el dia de hoy han dado comienzo los ejercicios de oposicién

a plazas vacantes de Alféreces Médicos-Alumnos de la Academis

de nuestro Cuerpo.
Han sido admitidos al concurso 45 aspirantes,

%
¥ &

Tenemos entendido que las plantillas del personal facultativo
de nuestro Cuerpo, con arreglo al nuevo Presupuesto (Africa inclu-
sive), son las siguientes: )

MEDICINA FARMACIA

Inspectores de 1.* ....... 3 Inspectores de 2.%........ 1
Fdom>go2i®. i 6 Subinspectores de 1.2, .. 4
Coroneleg.......c.o.v- : 26 Subinspectores de 2.*. ... 16
Tenientes coroneles... .. 87 MAVOEES st St s vt a2
Comandantes............ 208 P RImeron: =t s s 59
CapiEanes. . fat ooniens 400 Sepundess oty G Kl s, 57
Teanfentesde s trenlh i 131

SROTAT e 861 2 Hc3 4 SR 169

®
®

Se ha concedido la Gran Cruz del Mérito Militar, con distinti-
vo blanco, a la Sra. D.2 Dolores Romero y Arana, fundadora del

ELIXIR J. POLO :: Bromo-lodurado :: sosanss corviose.

Muestras y literatura para los sefiores doctores.
Casa STEINFELDT, Prado, 15,—MADRID
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Hospital de San Francisco de Paula, sitnado en los Cuatro Ca-
minos. :
&

Bl Comandante Médico D. Julio Camino ha presentado al II
Congreso Nacional que se celebrard en Sevilla el préximo otofio,
una ponencia sobre «El problema de los manicomios en Espafia»
v otra acerca de la «Necesidad nrgente de la creacidn oficial en
Espafia de los llamados Institutos Psicolisicos de orientacidén pro-
fesional y de aptitud fisica, mental y moral, para poder ejercer
dignamente cargos pliblicos y privados que entrafien responsabi-

lidad».

#*
& ik

En Barcelona, y a los setenta y dos afios de edad, fallecid el
12 del pasado el Teniente coronel Médico retirado D. Mateo An-
dren Domenech, que en pasados tiempos honrd las paginas de esta
Revista con su escogida eolaboraeion.

Descanse en paz el estimable Jefe.

S S Ty e e

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

Tratamiento seroldgico de la pul-
mopia, — E. A. Locke. — (Bos on
Med. and. Surg, Journ., T de Fe-
brero de 1924.)—El autor discute el
valor del suero antineumocéeico,
tipo I, obtenido de la inmunizacion
de un caballo con ese tipo de pneu-
maocoeco, Inyecta a los enfermos por
inyeeccion intravennsa 80 a 100 c. e.
de ese suero cada ocho horas, hasta,
que la temperatura viene a la nor-
mal. Con objeto de evitar la anafi-
laxia comienza por una inyeccion
subcutdnea de 0,02 e. ., y después
otrade0,5al ¢, ., gue ejorcen una
funcion desensibilizadora antes de
comenzar las inyecciones intrave-
nosas. El resultado de la observa-

cion del autor es que disminuye la
mortalidad al 9,2 por 100, mientras
que el promedio de la mortalidad

| ordinaria es de 18 a 20 por 100.

La solucién de anticuerpos de
neumococos preparada por Huon-
toon, posee el mismo poder terapéu-
tico que el suero original produci-
do por la inmunizacion de los caba-
llos eon los neumococos tipos I, Il y
IIT, con la ventaja de que solo con-
tiene los anticuerpos, sin los com-
ponentes del suero. Locke aiiade
que este preparado tiene la venta-
ja de ser polivalente, y de poder ser
usado, cualquicra que sea el tipo de
neumococo que ocasiona la neumo -
nia. Ademés, no da lugar a la en-
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formedad del suero ni a ningin ac-
cidente anafilactico. La dosis usual
de la solucién de Huntoon es de 100
a 200¢.c.,cada diez o doce horas por
dos o tres dias. En 49 casos tratados

por este procedimiento, la mortali-
dad fué del 16 por 100, mientras
que en 53 mo tratadeos fué de 35
por 100.— M, M. S.

PRENSA

El beri-berl en el Ejército de las
indias holandesas,— Resumende un
informe de Lichtenstein, publicado
en Géneesk. Tijds. voor Ned., In.
die, 1923.— A fin de combatir los
graves ofectos del beri beri entre
las tropas indoholandesas, se reem-
plazé en 1913 el arroz completa-
mente blanco por el arroz simple-
mente decorticado; los resultados
excelentes de esta medida apare-
cieron bien pronto (7,4 casos de be-
ri- beri por 1.000 hombres del gfec-
tivo, en lugar de 32,5 por 1.000 en
1912). Més tarde (Octubre de 1918),
por diferentes motivos, esta medi-
da fué abandonada; se efectud otra
vez el suministro de arroz blanco,
pero se hicieron esfuerzos para afia-
dir a la racion otros alimontoes ricos
ea vitaminas. En esta época, Eija-
man puso en guardia sobre los pe-
ligros de tal sistema; recordd las ex-
periencias anteriores, entre otras,
la de 1874 en la Marina, cuyo fra-
caso fué completo. La que comen-
z0 en 1918 no tuvo mejor fortuna;
la cifra de casos de beri beri, que
habia desecendido a 1,8 por 1.000 del

efectivo, se elevé desde 1919 a 10,5

MILITAR PROFESIONAL

por 1,000; en 1922 dtaco a 26 por
1.000. Entonces, una comision es-
pecial insigtio en que se volviera al
arrez simplemente decorticado; ce-
80 el suministro de arroz hlanco a
las tropas, y el beri-beri cesd igunal-
mente a fines do dicho afio.

La epidemia debida a las medi-
das puestas en vigor desde 1918 a
1922 produjo dos defunciones, y 190
indisponibilidades de muchos meses
y algunas de cardcter permanente,

La adicion suplementaria de vi-
taminas que debia tedricamente
procurar laraciéon modificada, seha,
pues, mostrado insuficiente para
compensar el déficit resultante de
la supresion, en el arroz, siempre a
la base de la alimentacion indige-
na, de las substancias necesarias.

Es interesante también el hecho
de que los soldados casados que no
comian alimentacién <«ordinaria»,
pero que revendian su racién para
procurarse viveres mis a su gusto,
hayan sido mucho menocs atacados
que los otros, — Of fice International
D'Hygiéne Publique, Fevrier 1924,
i

ECZEMACURA (fomady

Muestras y literatura para los sefiores doctores.
Casa STEINFELDT, Prado, 15.—MADRID
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Capilares y capilaroscopia, por Antonio Crespo Alvarez,
Capitan Médico.

Este optisculo reproduce un interesante trabajo publicado por
ol autor en Los Progresos dela Clinica, como resultado de sus ob-
servaciones experimentales en el laboratorio y clinica de Tera-
péutica de San Carlos, a cargo del Dr. Hernando.

El Sr. Crespo, gue. como saben nuestros lectores, se ha dedica-
do con fruto al estudio de la fisiopatologia cardiovascular, hace li-
gera historia de los trabajos sobre capilares sanguineos y de los
aparatos ideados para observarlos con cierta evideueia; si bien él
empled el microscopio corriente con determinadas adaptaciones en
los cincuenta casos de personas sanas y enfermos que estudié
para las distintas comprobaciones de la imagen capilaroscépica.

Describe el autor las reaceiones que se observan en los capila-
res normales, mediante estimulos mecanicofisicos y quimicos, y de
lag modificaciones que imprimen a las imdgenes ciertos estados pa-
tolégicos, sobre todo los enfermos cardiovasculares, arterioescle-
résicos, renales y aquellos que padecen las llamadas neurosis de
los vasos y alteraciones patoldgicas del liquido sanguineo.

Ilustran tan bien tratadas cuestiones, un extenso y escogido
indice bibliogrdfico y numerosas preparaciones en colores.—J. P.

SECCION OFICIAL

18 Agosto ....—Real orden (D. 0. ntim. 180) publicando las modificacio~
nes de las plantillas que acompafian al Presupuesto
vigente, en la Seceién 13 (Marruecos).

» » Real orden (D. 0. ntim. 180) resolviendo que a log Jefes
y Oficiales que pasen a Africa forzosos, a partir de
esta fecha, y a quienes les falte un periodo de tiempo
inferior a seis meses para cumplir el de minima per-
manencia, se les reserven los destines que tengan, a no
ser que, por manifestacion expresa de los interesados,
deseen ser baja definitivamente en ellos.

» » Real orden (D. O, ntim. 180) haciendo extensivo el uso
del distintivo del Profesorado de las Academias Mili-
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e tares al de In Escuela Central de Gimnasia que retina
las mismas circunstancias.

13 Agosto. ....—Real orden (D, 0. ntim. 131) completando las disposicio-
nes sobre especialidsdes médicas v publicando el pro-
grama de examenes del enrso de Priquiatria.

14 » Real orden (D. 0. niim. 181) participando el fallecimien-

: to del Iuspector Médico de 1.% clase, en situacion de
segnnda reserva, D, Kliseo Muro Morales.

» B Real orden (0. O, num. 181) aclarando la regla 3.2 de la
Real orden cirenlar del 9 del actual (D, O. num, 177)
sobre revista de comisario y peticion de destino de los
Jefes y Oficiales do los Centros, Cuerpos y Dependen-
cias suprimidas.

» > Real orden (D. O. num. 181) abriendo concurso entre
Farmacéuticos primeros para cubrir tres plazas de
plantilla en el Laboratorio de medicamentos de Mala-

' ga, Instituto de Higiene Militar y Laboratorio de cura
aséptica y antiséptica de Badalona.

b 2 Reual orden (D, 0. nim. 181) destinando al Regimiento
Infanteria dela Reina, num. 2, y Hospital de Granada,
respectivamente, a los Médicos auxiliares D. José Al-
tolaguirre Luna y D. José Vide Lumpié, incorporan-

«dose el primero con urgencia.

» » Real orden (D. O, niim. 181) disponiendo que los Médicos
militares que en lo sucesivo desempeiien el cargo de
Jefe de Gabineto de andlisis del Laboratorio do Tén-
ger, queden disponibles, percibiendo sus haberes econ
aplicaciin al capitulo 1.9 de la seccion 13.% del vigente
Presupuesto.

» » Real orden (D. 0. niim. 181) eoncediendo licenein para

contraer matrimonio con D.® Maria del Carmen Rive-
ro ¥ Solozdbal al Capitdn Médico D. Juan Barroso de

Lema, _

16 » Real orden (D. 0. niim. 182) concediendo la separacitn
del servicio activo al Capitan Médico D. Rafael Jimé-
nez Ruiz.

PECTOBENZOL 5 5kis s sactones ot pecko:
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16 Agosto.....—Real orden (D. 0. nim. 183) concediendo el uso del dis-
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»

tintivo ereado por Real orden circular de 26 de No-
viembre 1ltimo con cuatro barras rojas, al Capitin
‘Médico D. Ricardo Bertoloty Ramirez.

Real orden (D. 0. niim. 184) autorizando a los Jefes y

Oficiales que con arreglo a las nuevas plantillas ha-
yan de quedar agregados, por ser sobrantes en los des-
tinos que tenian, para que, si lo desean, pasen a sitna-
cion de disponibles, siempre que, por no haber exceden-
te en la clase respectiva, no sea preciso colocarles en
ofros destinos.

Real orden (D. O. nim. 184) disponiendo el pase a situa-
cion de reserva del Subinspector Farmacéutico de pri-
mera clase D. Ricardo Gareia Mercet, por haber eum-
plido la edad reglamentaria, y asignindole el haber
mensual de 900 pesetas. v

Real orden (D. O. num. 185) asignando la cantidad de
1.900 pesetas para los gastos que origine el curso de
Coroneles Médicos proximos al ascenso, y la de 5.000
para el de Capitanes Médicos, parte del crédito conce-
dido para estas atenciones, quedando pendiente el aco-
plamiento del resto hasta que sean examinados y
aprobados los presupuestos de los cursos que no figu-
ran en esta disposicién.

Real orden (D. O. nim, 186) disponiendo quede consti-

tuida Ia Comisién de reforma del material sanitario en
el Ministerio de la Guerra por el Inspector Jefe de la
Seccién, Presidente; Coronel Médico, Jefe del Nego-
ciado de Asuntos Generales, Vicepresidente; Jefes de
los Negociados de Material, Parmacia y Veterinaria,
Vocales; y Secretario, un Jete u Oficial Médico desti-
nado en la Seceion de Sanidad. '

Real orden (D. 0, niim, 186) nombrando observador de
lIa Comision Mixta de Alicante al Comandante Médico
D. Julidgn Minguillén de Soto, y de la de Albacete al
Capitin Medieo D, Francisco Camacho CAnovas.

Real orden (D. O. ntim. 186) destinando a la Mehalla Ja-
lifiana de Larache, 3, al Capitin Médico D, Weneceslao
Alba Arambarri,
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21 Agosto.....—Real orden (D. 0. num. 186) designando para ocupar la

22

vacante del Comandante Médico oto-rino-laringélogo
del Hospital militar de Barcelona al del referido em-
plea D. Saulo Casado Velazquez.

Real orden (D. O. nim. 186) concediendo a los Jefes y
Oficiales Médicos comprendidos en la siguiente rela-
eion, la gratificacion de efectividad que a cada uno se
indica, a partir de 1.° de Septiembre proximo:

De 500 pesetas por un quinguenio.

Coronel Médico: D, Celestino Alemany Aznarez.

Tenientes coroneles: D, Melechor Camén y Navarra
¥ D. Ignacip Cornet Palao.

Comandantes Médicos: D. Servando Barbero Salda-
fia, D. José Crende Martinez y D. Luis Modet Agui-
rrebarrena,

Capitanes Médicos: D. José Jover Jover, D. Cecilio
Hernandez y Gonzilez, D, Miguel Sayalero y Marti-
nez Delgado, D. Narciso Barbero Tirado y D. Fernan-
do Lopez Laza.

De 1.000 pesetas por dos quinguenios.
D. Federico Altimiras Mezquita.

De 1.100 pesetas por dos quinguenios y una
anualidad.

D, Benigno Fernindez Corredor y Chicote, D. Rafael
Ramirez Rivas y D. Severino [de Andrés y, Unzueta.
Real orden (D. 0, nim, 187) resolviendo que cuande un
Jefe u Oficial cause méas de 60 bajas por enfermo o he-
rido en el territorio de Africa, tanto la autoridad a
que pertenezca por razon del destino, como a la que
vaya a residir para su euracién, den cuenta al Minis-
terio, a los efectos del inciso segundo de la Real orden
circular de 22 de Agosto de 1923 (D. 0. num. 184).

ELIXIR J. POLD : Polibromuradp : Histerisme, staunes
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..— Real decreto (0. 0. nim. 1R9) disponiendo que el Ins-

pector Médico de segunda clase D. Miguel de la Paz
Gandolfo, actualmente en situacion de primera reser-
va, pase a la de segnnda reserva por haber cumplido
la edad reglamentaria.

Real orden (D. 0. ntim. 189) dando instrucciones para el
desarrollo del curso especial para Coroneles Médicos
proximos &l ascenso, debiendo asistir a los mismos los
.de dicho empleo D. Nicolds Fernandez Victorio, don
Vietor Gareia Iparraguirre, D, Bernardo Riera Ale-
many, D. Jerénimo Peralta Jiménez, D. Félix Eche-
varria Uguina y D. Eduardo Coll Sellarés, y encar-
gindose de las conferencias el Inspector Médico don
Eduardo Semprun Semprun, el Teniente coronel Me-
dico D. José Potous Martinez y el Comandante Médico
D. Antonio Jiménez Arrieta, y de los ejercicios sobre
el plano, el Comandante Médico D. Federico Gonzilez
Deleito.

Los Coroneles Médicos mencionados efeetuarin su
presentacion al Jefe del curso, Inspector Médico Jefe
de la Seccion de Sanidad Militar del Ministerio, el 20
de Septiembre proximo. :

Real orden (D. 0. ntum. 189) concediendo el empleo su-
perior inmediato al Comandante Médico D, Emilio So-,
ler Rodriguez y al Capitin Médico D, Felipe Campos
Albuerne.

Real orden (D. 0. nim. 189) destinando en comision al
Hospital militar de Médlaga, al Comandante Médico
D. Federico Illana Sdnchez, quien conservard su des-
tino de plantilla, con derecho a las dietas reglamenta-
rias e incorporandose con urgencia,

Real orden (0. O. ntm, 190) resolviendo queden en sus-
penso los ejercicios de conjunto tactico-logisticos de la
13.% Division, querdeberian verificarse en el mes de
Octubre préximo.

Real orden (D. O, ntum. 190) concediendo al Capitin Mé-
dico D. Narciso Barbero Tirado la Medalla de Africa,
sin pasador.

Real decreto (D. 0. niim. 193) disponiendo que el Luspec-
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tor Farmacéutico de segunda clase D. Bartolomé Al-
deanueva y Paniagua pase a sitnacién de segunda re-
serva por haber cumplido la edad reglamentaria.

29 Agosto...,.—Real orden (D. 0. niim. 193) disponiendo que en substi-
tucion del curso de Capitanes Médicos proximos al as-
censn, se realice ino de Comandantes Médicos, también
proximos al asecenso, y dando instruceiones para el des
arrollo del mismo,

» » Real orden (P, 0. nim 193) reorganizando el equipo
quirirgico nim. 16 que actuard en Malaga, mientras
persistan las actuales circunstancias, continuando de

4 Jefe del mismo el Comandante Médico D. Federico
Tllana Sanchez.

» » Real orden (D, 0. niim, 19_3) concediendo licencia para
contraer matrimonio con D.* Rosa Angulo Areces al
Capitan Médico D. Alfonso Areces Matilla.

» » Real orden (D, O, niim. 193) nombrando Alféreces Médi -
cos de complemento a los Médicos auxiliares en segun-
da situacion de servicio activo D. José Maria Ibarra
Gonzdlez y D. José Gutiérrez Sancho Malo.

30 » Real orden (D. 0. nim, 194) disponiendo-que 4 los Jefes
v Oﬁdialea-que aspiren a plazas de Profesor, se les dis-
pense de llevar un aiio de efectividad en el empleo, si
bien este requisito se considerard como circunstancia

preferente.

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sr. Jimeno (Ledn). - Abonado el sezundo semestrs del corriente afio.
Se. Sanjuin (Campamento de Carabanchsl) —Idem el tercer trimestre

de idem.
Sres. Gonzilez Vidal y Mira (Santander). —Idem el Heuttlldﬂ gemestre

y tercer trimestre de idem, respectivamente.
Sres. Fiol, Saenz de Sicilia y Velarde (Jerez). —Idem el tercer trimes-

tre de {dem.

Establecimiento tipogrifiec Nieto vy Compafiin.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J.
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