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LA CINSTRUCCION MEDICO-MILITAR

SUS NECESIDADES Y SUS DEFECTOS

Los Médicos militares necesitan poseer eon la mayor ex-
tension determinados conocimientos que no pueden estudiar
en las Facultades de Medicina, porque unos no figuran ni figu-
‘aran nunca en los planes de estudio y de los otros sélo es po
sible darse idea en las explicaciones de ciertas asignaturas.

Debido & estos conocimientos obtuvieron los japoneses el
feliz resultado que conocemos en su tltima campaiia con el
Ejéreito ruso, y el aleman ha legado a disminuir la mortali-
dad al 120 por 1.000 del efectivo, mientras la nuestra se man-
tiene en 4‘85, lo que no podrian conseguir, como se deja con-
signado, con s6lo los conoecimientos que se adquieren en las
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Universidades durante la carrera, pues el Médico militar ne-
cesita conocer 4 la perfeccién todo lo relativo 4 Sanidad en
paz y en guerra, de lo que no se tiene la menor idea en la
practica eivil.

En algunos Estados, para que el Médico militar domine
las cuestiones que especialmente se relacionan eon los servi-
cios de Sanidad aplicados al Ejército, ademas de los estudios
que se exigen para su ingreso en el Cuerpo, se les da cada
afio & un nimero determinado de Oficiales, v durante cierta
época, la instruecion que los adelantos ecientificos imponen
para que adquieran una gran practica y habilidad en la ejecu-
eion de las operaciones quirtirgicas mas indispensables, en lo
relativo al tratamiento de toda clase de heridas por proyee-
til, conozean & la perfeceion los recursos que exige la cirngia
de urgencia. obtengan estudios especiales sobre el diagnostico
v terapéutica de las enfermedades mas comunes del soldado,
posean conocimientos completos de higiene militar, puesto
que la inmensa mayoria lo que han de realizar para la buena
salud de las tropas son verdaderos problemas de higiene, que
se han de resolver por estudios no relacionados con los clini-
cos, tengan un perfeeto conocimiento tedrico y practico del
material sanitario de euracion, transporte y alojamiento, asi
como de los métodos de andlisis higiénico-bacteriolégicos.

Lo referido, que debe conocerse perfectamente, demuestra
que constituye una especialidad el ejercicio de la Mediecina
militar y una vulgaridad lo que se ove con demasiada fre-
cuencia & ciertos elementos directivos: «Los Médicos, a los
hospitales»,

Tan necesario es adquirirt la mayoria de dichos conoci-
mientos fuera de log hospitales, como indispensable es al Ofi-
cial de Artilleria caleular el aleance y direccion de los pro-
yectiles y conocer los cafiones, composicién y efecto de las
pélvoras, asi como & los de Infanteria y Caballeria la taectica
especial de su Arma.
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En nuestra nacion, por impedirlo la penuria del Erario, la
Academia é Instituto de Higiene Médico-militares no estan
dotados de los elementos necesarios para que puedan ins-
truirse debidamente los alumnos y &4 la vez sostener cursos
en que los Ofieiales médicos, por tandas, adquieran ciertos
eonoeimientos practicos que no pueden lograr en las guar-
niciones ni desempeiiando los cometidos propios de su destino,
pero que es indispensable posean antes de ascender 4 la ca-
tegoria de Jefes.

No podriamos pretender, por ahora, organizar nuestra
Academia Médico-militar como las de Francia y Alemania,
cuyos alumnos permaneeen internos durante ecuatro afips,
asistiendo & sus respectivas clases en las Universidades con
repetidores de Sanidad Militar de las asignaturas que estu-
dian y con Jefes del mismo Cuerpo, que les enseiian los co-
nocimientos especiales necesarios al cometido de Medicos
del Ejército, siendo preciso para ingresar en alguna haber
gervido en un Cuerpo por lo menos seis meses en clase de
soldado, y obtener el botén de distinguido.

Italia también tiene bien organizado el Cuerpo Médico-
militar, que se instruye en la Escuela de aplicacion estable-
cida en Floreneia, abierta para todos los Médicos y Licencia-
dos en Medicina y Cirugia que interin cursaron sus estudios
retardaron ingresar en el Ejército, & los yoluntarios de un
afio que sean Médicos y & los Subtenientes de la reserva de
otra Arma ¢ Cuerpo que en posesion dei titulo de Médico de-
sean pasar & Sanidad.

En esta Escuela de aplicacién siguen un curso de ocho
meses, constituyendo una compafiia al mando de un Capitan
médico, en la que estudian lo relative & instruecién, Ordenan -
zas, Reglamentos militares y los de los servieios de Sanidad:
bacteriologia y epidemiologia, quimica aplicada, cirugia de
guerra tedrica y practiea; servicio sanitario de paz y guerra,
higiene militar, material sanitario; medieina legal tedrica
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¥y practica; estadistica, eontabilidad; topografia, esgrima y
equitacion, sufriendo al terminar dicho curso un examen de
aptitud. '

A los aprobados se les nombra Subtenientes médicos de la
reserva y pasan & prestar servicio en los Cuerpos como tales
subalternos por un tiempo igual al de los reclutas con quienes
se han incorporado, y los voluntarios hasta completar quince
meses de servieio activo, euyos Subtenientes quedan afectos
4 la reserva en tanto no cumplen treinta y dos aiios de edad,
pasando luego & la milicia mévil hasta los treinta y nueve.

A los Subtenientes de la reserva aprobados en la Escuela
de aplicacién que deseen pasar & la eseala activa les sujetan
4 un nuevo examen, y de entre éstos son admitides los mejor
calificados necesarios para el servicio.

En la forma expuesta adquiere el Ejército italiano para el
servicio activo y reserva sus Oficiales médicos en un ntmero
que no baja de 200 en cada afio.

Los Tenientes y Capitanes médicos no pueden ascender
sin que preceda la aprobacién por examen de tres ejercicios:
uno de medicina legal, higiene y servicios de Sanidad; otro de
cirugia de guerra y ejecucion de dos operaciones en el cada-
ver, siendo el tercero examen clinico de un enfermo.

Los Jefes ascienden por antigiiedad con seleccién, y los
Coroneles y Generales por eleceién solamente,

Los alumnos que no son declarados aptos para prestar
servicio como Médicos militares 6 han sido expulsados de la
Academia antes del examen, terminan su tiempo de serviecio
como soldados en una compafiia de Sanidad ¢ regimiento de
linea.

Empleamos las denominaciones militares porque son las
que tiene el Cuerpo Médico en dicho Ejéreito, 4 diferencia de
lo que ocurre en el nuestro, cuya agrupacion medico-militar,
no obstante prestar los individuos que la constituyen servicio
de continuo al lado del soldado sano y enfermo, en el cuartel
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en el hospital, en marchas, maniobras y combates, sufriendo
proporcionalmente mas bajas por el plomo enemigo que al-
guno de los Cuerpos denominados combatientes y de tener el
mando de sus tropas con ventaja positiva para el Ejército, no
disfruta de las consideraciones ni honores concedidos & los
Cnerpos llamados militares, ni puede tener la cruz de San
Ilermenegildo, condecoracién que acredita honradez acriso-
lada durante un determinado nimero de afios servidos, mé-
rito que no puede negarse & los Médicos militares, entre los
cuales figuran algunos que ostentan sobre su pecho la mas
alta condecoracion militar & que puede aspirar un seldado: la
cruz de San Fernando.

El no distrutar en nnestro Ejército la agrupaciéon meédica
de iguales condiciones que los militares para tedo, excepeion
hecha del mando de tropas que no sean las suyas, unido & los
reduecidos sueldos que disfrutan durante los doce primeros
afios de servicio, motiva:

1. Que la mayoria de los jovenes Médicos aventajados,
al obtener el titulo de Licenciados, no solicifen el ingreso en
nuestro Ejército, y que los pocos que lo hagan, salvo raras
exeepeiones, al poco tiempo pidan la absoluta; pregunteseles
& Hergueta, Mariani, Cervera y Cajal, cuatro de los mas afa-
mados Médicos de Madrid, y 4 otros que no mencionamos, lo
que motivé pedir la separacion del Cuerpo Médico-militar.

2. Que podamos hacer poca seleceién de entre los que lo
solicitan; y

3. Que, & pesar de esta benignidad, esté sin cubrir un
namero tan crecido de vacantes de Médicos segundos.

Necesitase alentar, sin desdoro ni merma de los prestigios
de los Jefes y Gliciales de nuestro Ejército, y en la forma que
lo hacen los extranjeros que forman & la cabeza de las nacio-
nes de mas prestigio, 4 los jévenes Médicos que hicieran sus
estudios con gran aprovechamiento para que soliciten ingre-
sar en el Ejército; pero parn que lo realicen precisase que
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sepan van a disfrutar de las mismas copsideraciones que tie-
nen los Jetes y Oficiales de los Cuerpos militares, sin mas ex-
clusién que la referida en el parrafo anterior, 6 bien despo-
seerles de todo caracter militar, retribuyéndolos en la forma
que se retribuye & los que por sus conocimientos pueden dis-
fratar de las comodidades que obtienen los Catedraticos y
todos los que previa oposicién ejercen eargos que exigen
poseer instruceién que sobresalga de la de los del montén; de
no hacerlo asi, el Ejéreito no estara bien servido y carecera
de Medicos que satisfagan debidamente las necesidades que
es preeiso cubrir para el cuidado y bienestar de la institucion
militar, asi en paz como en guerra.

Hechas estas consideraciones preliminares, en el préximo
trabajo expondremos las ideas que, en nuestro concepto, de-
ben presidir para la erganizaciéon de la instruccion médico-
militar en Espafia.

(Continuard).
J. MARTINEZ,

Inspector médico.

EL PROBLEMA DE LA HERENCIA

MECANISMO DE LA HERENCIA INDIVIDUAL

El tercer factor que, con la circulacion y la composicion
nuclear, interviene en la herencia de los caracteres indivi-
duales es, como ya afirmamos, el sistema nervioso. Conside-
rado este sistema en sus tres partes fundamentales, sistema
nervioso periférico, central 6 cerebroespinal y ganglionar o
gran simpatico, se reduce en su expresién més eleniental & un
hilo eonductor y un centro perceptor, condensador y reflector.
Este hilo y este centro, & partiv de los memorables trabajos
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de Cajal, realizan la unidad nerviosa denominada neurona
por Valdeyer, unidad que por una serie de articulaciones 6
contactos e relaciona con las unidades nérveas 6 neuronas,
cuya suma y conjunto constituyen el sistema nervioso.

Aceptado el prineipio de las unidades nerviosas 6 neuro-
nas introducido en la cienecia por nuestro eminente histélogo,
convendria determinar si en las neuronas que rigen y gobier-
nan todas las funeiones del organismo se integran y contienen
series de unidades funcionalmente distintag, neuronas psiqui-
cas, motoras, vaso-motoras, glandulares, tréficas, ete., ete.,
¢ bien en todas las neuronas se producen idénticas corrientes
y excitaciones, dependiendo de su distinta situacién y termi-
naciones las diversas acciones que impulsan y regulan, «Las
corrientes nerviosas—dice Cajal—no marchan en sentido in-
diferente al traves de las células; el cilindro eje es recorrido
siempre por un movimiento celulifugo, y las expansiones pro-
toplasmaticas por un movimiento celulipeto; ¢ en otros tér-
minos, las expansiones protoplasmaticas y cuerpo eelular re-
cogen las corrientes y el cilindro eje las transmite &4 ofros
corpusculos» (1).

Estatuido igualmente el concepto de unidad nerviosa 6
neurona, tal como lo ha formulado la moderna ciencia histo-
l6gica, y desde el punto y hora en que el eilindro eje no puede
considerarse, cual se supuso, como una red de alambres ¢
fibras en relacion con las células nérveas, sino que hay que
considerar cada cilindro eje 6 axon como una prolongacién 6
emanacion del protoplasma celular, que constituye una uni-
dad morfolégica y estructural, y no una dualidad anatémiea,
sera preciso modificar paralelamente la dualidad dindmica 6
fisiolégica de la conduecién y la recepcion. La conduceion
siempre pasiva y transmisora de una corriente estesodica de
la periferia al centro, y quinesodica del centro i la periferia;

1y Manwal de Iistologia sevial, plaing 520,
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v la recepcién condensadora, acumuladora y transformadora
de la excitaeion sensitiva 6 sensorial: referida la primera 4 la
fibra nérvea, y la segunda & la célula; con la coneepcion mas
sugestiva y mas cierta de que no cabe distineién ni separa-
¢ion posible entre la eonduecién y la pereepeiéon, como no hay
separacion material entre las expansiones protoplasméticas
o dentritas y el soma celular, ni entre éste tampoco y el axon
o cilindro eje, de que los nervios no son mas que una conti-
nuacion.

Las reacciones nerviosas poseen como instrumentos 6 subs-
tractum: primero, la via sensitiva, que recoge y conduce todos
los estimulos mecanicos, fisicos; quimicos; paragitarios y psi-
guicos por las expansiones protoplasmaéaticas, los nervios sen-
soriales y los mervios intra-epidérmicos. Dichos estimulos
originan exeitaciones (corrientes celulipetas), que 6 bien se
transforman y convierten por el soma neuronal en impulsio-
nes 6 acciones periféricas (corrientes eelulifugas), 6 bien se
fijan y condensan en el mismo, haciéndose latentes para pro-
vocar nuevas acciones periféricas sin estimulo precedente,
debiendo considerarse en esta via una parte central y otra
periférica si se admiten neuronas centrales y periféricas.

Esta concepeion de la via 6 substractum en que se deter-
minan las reacciones nerviosas, nos permite establecer una
distincidon fundamental en lo que mira al funcionalismo del
sistema nervioso; y ésta consiste en la existencia de neuro-
nas de la sensibilidad general, sobre las que actitan todos los
estimulos, sean de origen exterior ¢ mesologico, ¢ interior o
somatico, traduciéndose la excitacién recibida por una reac-
¢ion inmediata, ganglionar 6 periférica, ¢ espinal y central.
v la existencia de neuronas sensoriales adaptadas sélo 4 una
categoria de estimulos, luminicos, sonoros, gustativos, tacti-
les, musculares y olfativos, que es la via en que el estimulo y
la impresion, fenémeno fisico, se convierte en sensaecion y
percepeién, fenémeno psiquico; impresion que si en ciertos
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casog, cuando es intensa, suscita reacciones inmediatas, en la
mayoria sus efectos no se dejan sentir mas-que por reaceio-
nes psiquicas mediatas, ecomo son percepciones, ideas y voli-
ciones,

Tenemos, pues, neuronas de la sensibilidad general y neu-
ronas sensoriales. Las primeras. por sus expansiones proto-
plasmaticas 6 dentritas, perciben todos los estimulos, sean
externos ¢ internos, y como no se hallan adserifos & ninguna
funcién especial no tienen oérganos propios que inervar y no
hacen mas que esparcirse y recorrer por el intermedio del
tejido conjuntive todas las partes del organismo, formando
plexos euyas expansiones ¢ ramificaciones protoplasmaticas
concluyen por confundirse con las trabéculas y los eorpiiscu-
los conjuntivos. Tales ramificaciones, consecuencia de su ter-
minaecion y diseminacion en las substancias conjuntivas, se
hallan notablemente dispuestas, segiin Rindfleisch, para par-
ticipar de todas las variaciones fisioquimicas que experimen-
tan los 6rganos y dar cuenta al sistema nervioso central de
los estimulos que les impresionan, constituyendo la via este-
sodica 6 celulipeta, formada por las neuronas sensitivas peri-
féricas y las nearonas sensitivas eentrales; y como quiera que
dichas neuronas, por sus expansiones protoplasmaticas y sus
cilindros ejes, se relacionan por contacto, & modo de articula-
cion, las unas con las otras, la excitacién experimentada en
un punto de la periferia al recorrer la via celulipeta se acre-
cienta, refuerza y multiplica por la influencia de las otras
neuronas; y como ademdas en los centros ganglionares 6 ce-
rebroespinales las expansiones protoplasmaticas ¢ las den-
frifas se relacionan por el soma neuronal con los eilindros
ejes, transmisores de las corrientes celulifugas 6 somatofugas
(Cajal), y las reacciones nerviosas que suscitan no se refieren
solo & acciones de movimiento 6 puramente quinesddicas,
dicho se esta que la dualidad establecida de nervios de la
sensibilidad y movimiento es absurda, pues aun suponiendo
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que parte de dichas reacciones nervicsas se traduzcan por
movimientos hay otras que no es posible integrar en simples
acciones de traslacion, y en este sentido preciso es admitir
que la via de la sensibilidad general, por sus relaciones con
las demds neuronas, suscita reacciones que afectan, no sélo
al movimiento, sino & la circulacion, secreciones, trofismo,
nutrieion, estado psiquico y evolucion organica. Es decir, que
dentro del coneepto de reaceidén nerviosa se integran y com-
prenden, ademas de las acciones motrices 0 quinesddicas,
aceciones vaso-motoras, secretorias, fréoficas, nutritivas, psi-
quicas, y nosotros afiadiremos las que al parecer no se han
tenido en cuenta hasta ahora, y que, 4 falta de otro término,
llamaremos reacciones evolutivas.

Antes de nada hemos de declarar que, siquiera sea por
modo indirecto, todas las reacciones nerviosas, sean vaso-
motoras, troficas, nutricias, ete., ete., influyen sobre la evo-
lucién y el desenvolvimiento organico, en cuanto de estas
reacciones depende la eireulacion de las partes, su peor o
mejor nutricion y su mayor 6 menor actividad, factores todos
capaces de modificar el desarrollo orgénico. Pero ademas de
cstas acciones nerviosas indirectas nosotros admitimos una
influencia reguladora del sistema nervioso sobre todo el con-
junto orgémico, cuya funcién reguladora fija la marcha de la
evolueion, limita el crecimiento del ser y deja sentir sus efec-
tos principalmente en la prole, en el plan que acusa y realiza
la individualidad del organismo.

Las reacciones vaso-motoras, o sean los reflejos que se de-
terminan en la inervacion vaso-motriz, congecutivas a exeita-
cion 6 pardlisis de los nervios vaso-constrictores 6 paralisis
y excitacion de los vaso-dilatadores, gobiernan en primer
término las eirculaciones periféricas; y como & éstas se debe
el que sean acarreados & las celulas los prineipios inmediatos
necesarios & su aceion, y también el que las células se des-
carten de las substancias toxieas y nocivas generadas por la
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actividad de las mismas, es evidente que aquellas reacciones
vaso-motoras tendran bajo su dependencia las condiciones
fundameritales de existencia de todas las células, lo mismo
las somaticas que las germinales; y en esfe concepto, las reac-
ciones vaso-motoras necesariamente han de influir sobre la
marcha del desenvolvimiento local de los diversos tejidos v
organos de la economia. Lo mismo se puede aseverar de las
reacciones nerviosas distroficas y nufritivas. Sabido es que
seccionando las raices anteriores de la médula sobreviene la
atrofia de los musculos inervados por las fibras nérveas que
emergen de dichas raices. En el curso de algunas lesiones ar-
ticulares aparecen también atrofias muscularcs seguidas de
infiltracion grasosa. La piel, los pelos y las uiias experimen-
tan igualmente hipertrofias 6 atrofias, cambios de coloraeion,
alopeecia y canicie mas 6 menos rapida, debida & alteracio-
nes nerviosas y psiquicas, y tales distrofias se supedifan & la
accion directa de las terminaciones nerviosas sobre los ele-
mentos celulares, cual lo demuestra la experiencia de Rai-
mond y Devobe, que seccionando las raices posteriores han
conseguido impedir las atrofias de los musculos consecutivas
4 lesiones articulares. Existe, pues, ademas de la aceion de
los nervios vaso-motores, una influencia directa del sistema
nervioso sobre la nutricion y la troficidad, cuya accién se
deja sentir sobre todos los tejidos, los elementos sexuales y el
ovulo fecundado.

Y no sélo las reacciones nerviosas regulan las circulacio-
nes periféricas, el trofismo y la nutricion, sino que actian
ignalmente sobre la constitueion de la materia viva 0 las
agrupaciones de las moléeulas que constituyen el protoplasma.
En los diabéticos, la cdlera, el terror, un trabajo mental for-
zado, el coito, la contencién de espiritu, exageran notable-
mente la cantidad de glucosa eliminada por la orina, reve-
ladora de una alteracion en la proporeién de los prinecipios
hidrocarbonados del protoplasma. Lo propio acontece con las
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materias proteicas:é azoadas. Lia alegria intensa; el ejercicio
intelectual excesive y las pasiones violentas, ‘exageran el
metabolismo de los principios azoados. Roger cuenta que
Bocker encontré en un hombre, consecuencia de una grande
alegria, que perdi6 en veinticuatro horas 1.159 gramos de
peso, y su orina contenia 87 gramos de materias sélidas y
40 de urea: y, por el contrario, los estados de depresién, an-
custia y abatimiento, inhiben el metabolismo y disminuyen
las metamortosis azoadas; asi, en la lipemania y en la histe-
ria la cifra de la urea desciende considerablemente.

En un easo de Empereur bajé la urea hasta 0756 gramos
en las veinticuatro horas, y en otro observado por nosotros
en analogas condieiones la proporcion de urea descendid
hasta 0°80 en el mismo tiempo. Y no sélo es la urea la que
experimenta cambios en su proporcion bajo el influjo de eier-
tos estados nervioses, sino también las substancias derivadas
de las nueleinas, como las bases xanticas y el Adcido arico, v
hasta las mismas materias albuminoideas pueden aparecer en
la orina. Conocido es desde C. Bernard el hecho de que existe
en el bulbo un foco cuya excitacion directa 6 refleja va se-
guida de albuminuria, y los traumatismos craneanos, la con-
mocién cerebral, la hemorragia y las lesiones del mesocéfalo
[recuentemente van acompaiiadas de albuminuria.

Vemos, segiin esto, que las reacciones nerviosas son sus-
ceptibles de modificar la estructura, constitucién quimica y
metabolismo de los elementos histolégicos, sea por las eircu-
laciones capilares, sea por accion directa sobre el trofismo,
sea por su influencia sobre el metabolismo nutritivo; y dicho
se estd que si estas reacciones atectan en el modo como lo
hemos expuesto los elementos celulares somdticos, igualmente
afectardn los elementos sexuales, 6vulos 6 zoospermos y & di-
chos elementos conjugados; pero ademas el sistema nervioso
actia directamente sobre todo el plan del desenvolvimiento,
lo mismo en sus partes que en el conjunfo. Por virtud de esta
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aceion, la diferenciacion morfolégica se realiza supeditada
la facultad hereditaria, no solo .espediﬁca,, sino individual, y
se dirige siempre hacia sus limites naturales, regulada por
su influencia. Ademas del plan g_ene:ral que realiza la especie
homo, dice Rindfleisch, existe un plan individual que modi-
fica méas 6 menos el plan general; mas las variaciones que se
realizan en el plan individual no se hallan abandonadas al
azar de una proliferacion eelular y de las fuerzas mecanicas
que resultan, sino que son funcion del sistema nervioso del
individuo mismo. Sin sistema nervioso desaparece la indivi-
dualidad, como se desprende de los casos de hemicefalia y
anencefalia. En todos estos casos una vista es semejante a la
ofra, en todos se observa el mismo rostro comparado & la
rana, los mismos ojos inmensos, el mismo cuello; mas breve:
hay hombres, pero no hay individuos.
{Continnard).

P, SALINAS,

Subinspector médieo de segunda clase.

PIRENS A

El piramidon en la fiebre ti-
foidea.— Il piramidén fué reco-
mendado en el tratamiento de la
fiebre tifoidea por Valentinien 1903,
El Dr. Leick ha publicado reciente-
mente (Minch. med. Woch., Marzo
de 1907) un estudio sohre esta cues-
tion, asegurando que el piramiddn
es superior al uso de los bafios y
(ue puede considerarse como nno
delos remedios mas ttiles en el tra-
tamiento de la fiebre tifoidea. Fn
algunas publicaciones ha aparecido
la idea de que el piramidén esun
medicamento de aceién incierta y

MIEDICA

que produce sudores profusos, pér-
dida de apetito, niuseas, ete, Hstos
accidentes—dice el antor—son de-
bidog a4 una aplicacién imperfecta
del medicamento, por lo que reco-
miendd segniren suadministracion
el método Signiente: Hay que dar
al paciente 10 ce. de una solucion
del medicamente al 2 por 100, y si
se trata de un nifie, al 1 por 100,
cada dos horas,

No hay inconveniente en afiadir
al medicamento alguna substancia
que enmaseare su sabor, aunque en
realidad no es éste tan desagrada-
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ble que exija esto de un modo in-
dispensable. Los sudores pueden
sobrevenir al prineipio, pero rara
vez son profuses, y tan pronto como
la temperatura desciende llegan
por completo & desaparecer. Si la
temperatnra desciende 4 36° debe

suspenderse el medicamento para .

repetirlo cuando el ealor vuelve &
ascender. Ha observado el autor
que la temperatura obedece mejor
¥ mas seguramente al piramidon
que & los propios bhafios. Tl uso re-
petido del medicamento no parece
perjudieial, pues el autor asegura
haberlo usado segnidamente du-
rante yarias semanas sin desagra-
dables consecuencias, Bajo la in-
Huencia de este tratamiento no
parvece (ue el enfermo padece de
fiebre tifoidea; la fiebre desciende
casi 4 la normal, no hay delivio, ni
abatimiento, y el enfermo pide de
comer alimentos sélides. No asegu-
ra el autor, sin embargo, que el pi-
ramidén acorte el curso de la en-
fermedad, aunqgue se inclinn 4 esta
aopinién. De 1153 enfermos titicos
tratados de este modo, sélo per-
did 11, llamando la atencidn sohre
el hecho de que de esos 11 einco
murieron en los primeros dias de
enfermedad, de modo que no se
puede atribuir efecto alguno al me-
dicamento. Resultan, pues, seis de-
funciones en 108 casos, la mayoria
de ellos graves. El antor coneluye,
pues, que el piramidén, dado cada
dos horas & la dosis antedicha, pro-
duceexcelentesresnltadosen el tra-
tamiento de Ia fiehre tifoidea.
%

El método de Bier en el
tratamiento de las tuberculo-
sis quirargieas.— Un trabajo de
M. C. Deusehlaender ( Mitnch. med.

Woch. , 16 de Abril de 1907) sobre
este interesnnte asunto, merece es-
pecial eonsideracidn,

Se trata de un conjunto de 44 ca-
sos de tnberculosis éseas é articula-
res tratados metddicamente por el
éxtasis venoso artificial. Estas ob-
servaciones han demostrado que el
tratamiento en cuestion da resulta-
dos favorables, particnlarmente en
las afeeciones tubercnlosas locali-
zadas en el codo, en la mano y en
el pie, menos ttiles en la rodilla y
easi nulos en las tuberenlosis de los
metacarpianos y falanges.

Para que la hiperemia venosa &
pasiva artificial sea susceptible de
producir todos sus buenos efectos
es preciso, segiin el antor, observar
en su téenica las reglas siguientes:
Las sesiones de congestién pasiva
serdn siempre de eorta duracion, de
una 4 dos horas cada dia, v el éx-
tasis se llevard hasta la coloracion
mny roja de la piel, sin llegar jamas
a lan produceidén de dolores ni ede-
mas, Después de ulgunas semanas
de tratamiento es preciso dejar re-
posar al enfermo durante algunos
v repetir después el tratamiento.

En casos de fistulas v abcesos
tuberenlosos, el éxtasis venoso por
constriccion debe ser combinado
con la congestion pasiva obtenida
por aspiraciin,

Los abeesos calientes deben in-
cindirse ampliamente. En cuanto
4 los frios. es preferible pnnzarlos
después de haberlos sometido 4 la
congestion pasiva por aspiracion,
y no hay necesidad de inyectarles
vodoformo.

La inmovilizaciéon rigurosa de
los miembros no es necesaria con
el éxtasis venoso artificial; antes
bien, algunos ligeros movimientos
pueden ser titiles para mantener las
funciones articulares, aungue no
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conviene llevar este precepto 4 la
exageracion,

Este sistema de tratamiento
debe emplearse lo mas pronto posi-
hle; es preciso continuarlo largo
tiempo para prevenir las recidivas
despues de la desapavieidon com-
pleta de todo fendmeno inflama-
torio.

El antor ha podido convencerse,
'V SRCalr como COIISBGUBHGiﬂ. l.lﬂ Sus
numerosas observaciones, que el
método de Bier constituye actual-
mente el mejor procedimiento con-
servador para tratar las tuberculo-
sis quirtivgicas, puesto que permite
obtener la caracién de la mayor
parte de ellas sin intervencién ope-
ratoria, De los 44 casos citados por
el autor sdlo en uno tuve que pro-
ceder 4 una reseceion.

En todos los demas ha bastado
una pequefia incisiéon ¢ un simple
raspado,

*
ER

Profilaxis del paludismo, se-
gun Laveran.— Iin la ltima edi-
cion de su Traité du paludisme,
que acaba de aparecer, el Profesor
Laveran condensa la profilaxis del
paludismo en las siguientes veglas:

1.* Destruir los mosgnitos.

2.4 Proteger los habitantes con-
tra las picaduras de los mosquitos.

3.% Ouwrar todos los enfermos
atacados de paludismoe para que
los anofeles no puedan ser infec-
tados.

4.* Hacer 4 los individuos sa-
nos refractarios al paludismo.

La destruceion de los mosqui-
tos se puede llevar i cabo: Primero,
Porla desecucién de los pantanos
por medio de maquinarias de ago-
tamiento 6 cruzamiento de canales
de desagiie. Cuando la desecacién
es imposible procede aleanzav con

diques 6 compuertas el que el agna
se mantenga casi al mismo nivel,
en especial durante el estio. Se-
gundo. Por el drenaje del suelo,
por la interrupcion de la llegada
de las moscas maritimas 6 del cur-
so de otras aguas; por la instala-
¢ién de corrientes de agua en los
arrozales, puesto que la estanca-
cion de estas aguas favorece la re-
produceion de los Culicides. Ter-
cero. Por las plantaciones del euca-
Lyptus rostrata. Cuarto. Por el pe-
trolage, que dicen los franceses, de
la superficie de las aguas estanca-
dag. Para conseguir esto se nsa n
sifén, colocado en el extremo do
un largo palo; se snmerge el sifon
en el petréleo v se reparte éste por
la superficie del agua, donde se ex-
tiende en una eapa delgada; son
suficientes 15 cc, de petrdleo para
cada metro ecuadrado de superficie,
v es preciso renovar la operacion
cada quinee dias para reponer el
petraleo evaporado. Es preciso ha-
cer esta operacién en la primavera,
antes que los Culicides sean muy
namerosos. En los pozos se pnede
verter, en lagar del petréleo, el
aceite de comer. Se deben ademas
vaciar todos los recipientes gue
contengan agna estanecada. Quinto.
Destruceion de los Calicides, que
llegan al estado de insectos alados.
Il mejor medio para matarlos mos-
quitos es el deido snlfuroso prodn-
cido por la combustién del azufre.

Las medidas de precancién con-
tra la picadnra de los mosquitos
son [as siguientes: Primera. Blegir
habitacidn, preliriendo las partes
mas elevadas del lngar, huyendo
de las proximidades de los jardi-
nes, y viviendo, en fin, en una casa
sana. Segunda. Evitar las salidas
de noche. No conviene saliv de In
casa antes de la salida del sol ni
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volver d ella despnés de Ia puesta.
Tercera. Usar como medio protec-
tor para evitar la entrada de los
mosquitos en las habitaciones telas
metilicas colocadas en las puertas
¥ ventanas. Cuarta. Emplear velos
de mosquitero para preservarse de
las picaduras cuando sea preciso
pasarla noche en el campo 6 en ha-
bitaciones no protegidas, Quinta.
Usar la gninina como medio pre-
ventivo, que hace 4 la sangre medio
inadecnado para el desarvollo del
hemammba malarie,
$*$
Funcion tricégena del cuer-
po tiroides.— Los Dres. I.. Levi
v H. de Rothsehild han leido en la
Soviedad de Biologia, de Pavis, un
trabajo acerca de este asunto. Il
cgerpo tiroides ejeree sobre el apa-
rato piloso una influencia manifies-
ta en el mixmdema congénito, es-
pontaneo & adyuiride, en el opera-
torio v en los animales tiroidecto-
mizados. Se observa también en
la insuficiencia tiroidea en grados
diversos (sindrome de Hertoghe,
infantilismo, hipotiroidia minima?,
En eambio, en la insuficiencia ova-
rica que va acompafiada de hiper-
tiroidia, el desarrollo de los pelos
suele estar exagerado; hasta la opo-
terapia tiroidea ejerce una intluen-
cia favorable sobre el aparato pi-
loso. En la alopecia, eunando no
depende de lesiones locales (gesta-
cidn, afecciones generales, sifilis),
hay gue tener en cnenta el elemen-
to hipotireidia. Entre los trastor-
nos del aparato piloso merece men-
cién especial la escasez de cejas en
su parte externa, dependiente dela
queratosis pilar (Hertoghe ), o de
perturbaciones del desarrollo. Este
signo, fAcil de observar,—signo de
la ceja—suele ser hereditario, 4 ve-

ces familiar, y guardna relacidén con
el grado de hipotiroidia. Esindicio
de insuficiencia tiroidea y adquiere
mas interés si va asociado aledema
permanente ¢ transitorio. La idea
de la funeién tricégena del euerpo
tiroides entrafia deducciones refe-
rentes 4 la sifilis, 4 la predisposi-
eion & la tuberculosis y al estado

de la voluntad.
[ Revista de Medicina y Cirugia prdacticas)

s

Labala alemana 8 —Han apa-
recido recientemente en la France
militaire (25 y 30 de Mayo y T de
Junio) una sevie de avticulos muy
interesantes sohve la nueva. bala
alemana S, mirada desde el punto
de vista humanitario, Después de
un largo estndio sobre los efectos
destructores extraordinarios de di-
cha hiala, el autor andnimo de tales
articulos formula las conclusiones
siguientes: Los alemanes busean
obtener con este proyectil nn ren-
dimiento maximo. 18 natural ad-
mitir gue un pais se ingenie por
desenbrir los medios de defender
sus intereses en la gnerra y de-
mande un arma capaz de detener
al adversario; pero lo que una na-
cion civilizada no puede hacer es
dar 4 un proyectil las tervibles pro-
piedades destructoras que tieneese,
Gracias 4 una habil eombinacién
desuscualidades dinamicas, la bala
alemdna posee una accidn mortife-
ra tan potente que su empleo ne
podra causaren las filas de sus ad-
versaries mis que heridas en gran
parte irreparables.

En suma, se puede deeir que,
desde el panto de vista de sus pro-
piedades fisicas, la bala S. esta
conforme con las condiciones tra-
tadasen la conferencia deLa Haya.
Pero estas c¢nalidades no son mas
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que aparentes, puesto que ella po- B

see la propiedad de bascnlar con
una tal facilidad, que el contacto
con toda superficie, por poco resis-
tente que sea, es capaz de determi-
nar en su movimiento A través de
los tejidos un foco de destruceidn
considernble. Ademads la bala S. es
deformable.

Sin igualarse en sus efectos 4 la
vulnerabilidad birbara de las ba-
las explosivas, el proyectil aleméan
no puede ser clasificado entre las

balas humanitarias,
(Le Caduede, niam, 13, 1907).

#*x
Pérdidas del Ejércitorusoen |
la Manchuria.—El Dr, Schaeffer,
en un articulo publicado en la Re-
vue Mil. des Armes Eirangeres,
volomen 69, pagina 294 de este
afio, copia las estadisticas publica-
das por el Russki-Invalid, y saca
de ellas y de sus estndios especiales
sobre la guerra ruso-japonesa las

signientes conclusiones:

1.* TLas bajas no han sido ma-
yores, en proporeion 4 las fuerzas
combatientes, que en las guerras
anteriores,

2.2 El ntumero de muertos no
ha sido tampoeco mayor. . hEH

8.* El ntmero de maertes tar-
dias consecufivas 4 las heridas ha
sido mucho menor.

4.* La cura ha sido en general
tan rdpida, que un gran nimero de
heridos han wvuelto & las filas en
POCAS Semanas,

b,* Los efectos de la artilleria
han sido mayores que en todas las
guerras anteriores.

6%  Las operaciones guiriirgi-
cas en general no ha sido preciso
que sean hechas en los puestos de
euracién, y gran niimero de hemo-
rragias se han cohibido espontd-
neamente,

De los datos tomados de la Ry-
sian Staff College, las siguientes
bajas ocurrieron en las distintas
batallns:

RUSOS JAPONESES
Muertos, Yuertos,

heridos ¥ extraviades. herides 3 extraviados.

BATATLAS | Frerzas. |Oficiales. So]dmlon._ Fuerzas, |Oficinles. |Soldados.
Tuarentchen., . . .. A0 10,000 78| 2324 28,000 » 1.200
Wa-fan-chow. . ..|| 45.000 131 3.577| 45.000 47 918
Liao-yang..... .. 160.000 » 15.000 | 185.000 » 23.500
Shahos. o 200.000 » 35.000 || 170,000 » 19.000
Kei kontai. 90.000 W 22.800 | 65.000 » 8.700
Mukden . ... .. . || 820,000 | 2.185 | 89.805 | 285.000 » 69.000
Del analisis de estos datos y de 1.* Que en el Fjéreito rnso el

otros recogidos por propia expe-
rienein, viene el Dr. Schaeifer 4
las siguientes conclusiones:

término medio de bajas en los ve-

gimientos de Infanteria, variables

entre 10 y 40 por 100 como extre:
Agosts 1807.—30.
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mos, fué préximnmente de un 20 | tos, ete., ete., puede decirse que el

por 100, comprendidas todas las
batallas, Para la Artilleria y Ca-
balleria, cerca de un 10 por 100, La
relacién entre muertos y heridos,
excepcion lhecha de los extravia-
dos, fué de 1 4 7.

2.* La proporciénde heridospor
fuego de fusil fué cerca del 83 por
100, mientras que solo el 14 por 100
fué ocasionado porla artilleria y un
3 por 100 por las demas armas.

8. Las tres cuartas partes de
heridos tué posible transportarlos,

4,* Il 45 por 100 de los heridos
pudieron volver curados a lay filas
lespués de algunas semanas.

5.* A consecuencia de las medi-
das higiénicas adoptadas contra el
clima, para la provision de alimen-

niinero de enfermos rusos indepen-
diente de los heridos no anmenté
gran cosa en relacién al tiempo
de paz.

6.* A consecuencia del anxilio
prestado por el paquete de cura
individual en el campo de batalla,
el nimero de operaciones quirir-
gicas consecutivas fué disminuido
de un modo notable.

7% La practica de las evacua-
ciones de enfermos y heridos a ou:
trance, realizado por los rusos en
la Mauchurin, en vez de aumentar
el numero de muertos entre los he-
ridos, como parecia que debia sn-
ceder 4 primera vista, ha ejercido
una beneficiosa influencia en el
curso de las heridas.

ASOCICION FILANTROPICA DEL CUERPD DE SANIDAD MLITAR

El sdbado 13 de los corrientes celebrd junta la Directiva de esta
Asociacion, yacordd aprobarlascuentas del segundo trimestre, cuyo

balance es como sigue:

Existencia del trimestre anterior. .... . ..
Recaudado en el segundo trimestre. . . ..

POt

Importa el Cargo.......
Idem la Data.... ... ...

Existencia. ..

...... PIE

3.729'73 pesetas.

9410'% | »

..... 13.139'98 b
13.139'98 pesetas.
3.380°75 »

975923 »

Los socios fallecidos en el segundo trimestre fueron: . Francisco
San Juan Bergallo, D. Francisco Bordds y Gironés y D, Saturnino

Lucas Carro.
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A las familias de éstos y 4 las de los cuatro anteriores no se les
ha abonado mds que la mitad de la cuota funeraria.,
: 3.9

El dia 16 de los corrientes celebré la Asociacién Junta general
ordinaria, acorddndose en ella lo siguiente:

Autorizar 4 la Directiva para que convoque Junta general extra-
ordinaria con el fin de introducir modificaciones, aconsejadas por la
prédctica, en algunos articulos del Reglamento, v que se circulen los
impresos para el nombramiento de representantes, expresando en
ellos las meodificaciones que se han de introducir en dicho Regla-
mento,

Estas modificaciones alcanzan 4 los articulos 3.2, 6.°, 9.° y 10, que
tratan respectivamente del plazo concedido para que ingresen en
la Asociacion sin condiciones todos los Sres. Jefes y Oficiales del
Cuerpo; de las cuotas mensuales, si han de seguir siendo el pro-
ducto del 1 por 100 del haber integro ¢ del liquido de los haberes, ¥
si el descuento ha de ser igual en todas las situaciones; de la cuota
funeraria y su cuantia, y manera de entregarla 4 los herederos.

BIBLIOGRAFIA

Diagndstico de las enfermedades simuladas. —EI Dr. Chavigny,
Médico mayor de segnnda clase, repetidor de la ifzcuela de Sani-
dad Militar de Lyén, acaba de publicar una obra muy interesante
para los Médicos militares, titulada Diagnostic des Mcladies Simu-
lées. Esta obra es bastante completa, y trata las cuestiones desde
un punto de vista c¢linico. Lia gran experiencia personal del autor,
agregada & un conocimiento completo de la literatura médica del
asunto, hacen de este libro una fuente de conocimientos précticos
muy ttiles para el Médico militar. Reconociendo la gran fre-
cuencia de la simulacién de las enfermedades en el Ejército, se ve,
sin embargo, como preside en la redaccion de todo el libro la idea
expresada en un sabio aforismo de Laségue, que dice: On ne simule
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bien que ce l'on 4. Es decir, que toda simulacién es generalmente
la expresion de cierto defecto preexistente;y lo que es mds, la
naturaleza del defecto determina la forma de la simulacién.

AT R O T e T e .
NECROLOGIA

D. Emilio Iglesias y Serrano
Subinspector farmacéutico de sequnda clase,

Previa oposicién ingresé en el Cnerpo en 1878, siryiendo como Far:
macéutico segundo en los hospitales de Alicante, Melilla y Vitoria, Cuar-
tel general del Ejército del Norte y Dirveccién general del Cuerpo.

En 1883 y 87 obtuvo los empleos de primero y mayor, prestando sus
ser\'i-cios en la Direceidn genernl, Laboratorio central, Inspeceién gene-
ral y Ministerio de la Guerra, ascendiendo en 1896 4 Subinspector de se-
gunda y continuando en el citado Ministerio, Fallecié el 30 de Junio
tltimo,

Se hallaba en posesién de una cruz blanca del Mérito Militar y de la
de Emulacién eientifica del Cnerpo,

iDescanse en paz nuestro distingunido compaiiero!

VARIEDADES

La Revista de Medicina y Cirugia prdcticas, en el ntmero de Tde
Julio, da & sns lectores integro el trabajo publicada por nuestro compa-
iiero D. Jerénimo Durdan y Cottes en este periddico sobre la fiebre de
Malta 'en Espafia. Es un trabajo que ha despertado la atencion sobre el
estudio de esta enfermedad en la Peninsula, resultando de las investiga-

ciones que van hasta agui hechas que la fiebre de Malta es una infeceion
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més freenénte de lo que antes se erein, y que lavreaceién deaglutinacién
del micrococus melitensis viene & dar la clave del diagnéstico en muchas
infecciones dudosas, de curso largo v desesperante para los clinicos. Ae-
tualmente se estin haciendo pruebas del poder terapéutico de un suero
antimelienses ohtenido de animales inmunizados contra esta bacteria,
y las primeras impresiones inclinan & creer en la influencia favorable
de dicho suero sobre el curso y resolucién de esas fiehres llamadas on-
dalantes,

R &

SECCION OFICIAL

9 Julio.~-Reales érdenes (D, 0. niim, 149) concediendo el plus de ve-
rano & las guarnieiones y Generales, Jefes y Oficiales y
sus asimilados que tengan rvesidencia fijaen los signientes
puntos: San Sebastian, Bilbao, Iriin, Santander, fuertes de
‘Choritoquieta y San Marcos, escuadrones destacados en
Bilbao y Algovta y fuerzas de Jijon, todos ellos durante
los meses de Julio, Agosto y Septiembre del afio actual,

» Idem id. (D. 0. num. 149) autorizando al Parque de Sanidad
: Militar para adquirir 60 bolsas de practicante, cuyo im-
porte de 810 pesetas sérd cargo 4 las 100.000 pesetas con-
signadas al referido Parque en el capitulo 7.°, articulo 4.°
del presupuesto vigente.
» Idem id. (D. O. ntim. 149) concediendo desde 1.° del actual
la gratificacién anual de 600 pesetas al Médico mayor don
José Sanchez y Sdnchez, como Profesor de la Academia
Médico-militar.
< Idem id. (P. 0. nim. 151) aprobando el nombramiento hecho
por el Capitian general de la sexta Regién de D. Ramén
 de la Pefia Blasco para gue se encargue interinamente,
sin derecho & indemnizacién, de la Direccién del hospital
militar de Bilbao. '

12 » Real decréto (D. O. ntum. 151) promoviendo al empleo de
Inspector médico de segunda clase al Subinspector de pri-
mera D, Elias Gaveip Gil,
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12 Julio.—Real decreto (D. O, niim, 151)nombrando Inspector de Sanidad

Militar de la sexta Regidn al Inspector médico de segunda
clase D. Bduardo Sanchez Capelastegni.

Idem id. (D. 0. nium. 152) concediendo la gran ernz del Mé-
rito Militar, para premiar servicios especiales, al Inspeec-
tor médics de segnnda clase D, Padro Altayd Movatones,

Idem id. (D. @. ntim. 152) antorizando la compra, por ges-
tién directa, de los viveres y articulos necesarios durants
un afio para el consnmo del hospital militar de Melilla.

Disposicion del Consejo Snpremo de Guerra y Marina (D, 0.
nimero 152) concediendo pensién anual de 1.250 pesetas &
la vinda del Médico mayor D. José Fernandez Rodriguesz.

Real orden (P, 0. ntim. 152) publicando el enadro de bajns
definitivas ocurridas en el mes anterior, en el que figura
el Subinspector farmacéutico de segunda clase D. Emilio
Iglesias Serrano por defuncién, ¥ por retivo la del Médico
mayor D. Gustavo Mayo Vela, siendo 1a primera del turno
segunda de aseenso y la segunda primera de idem.

Idem id. (D. 0. niim. 151) concediendo la eruz de primera
clase del Mérito Militar con distintive blanco al Oficial
médico alumno de la Academia Médico-militar, hoy Mé-
dico segundo, D Julian de la Villa y Sanz, por haber ter-
minado sus estudios ocupando el niimero 1 en todas las
clases derdicho eentro.

Idem id: (D. O, ntum. 154) sefialando las antigiiedades para
los beneficios del artienlo 8," transitorio del Reglamento
de aséensos en tiempo de paz: de 10 de Agosto de 1896
para los Tenientes Corvoneles, v de 21 de Enero del mismo
afio para los Comandantes.

ldem id. (D. O. ntim. 154 disponiendo: primero, que las va-
cantes en el Profesorado de la Academia Médico-militar
se cubran mediante concurso entre los Jefes y Oficiales
médicos que reunan la condicién que determina el ar-
tienlo 93 del Real decreto de 2 de Noviembre de 1904
(€. L.ntm. 205), v enla forma que determina el articulo 2.7
del de 4 de Octubre de 1905 (€. L. ntim. 200); y segundo,
que el plazo maximo para ejercer el Profesorado sea de
séis afios, ampliandose 4 ocho al Profesor gqne, antes de
camplir el tercer afio en el desempefio del cargo, haya pre-
sentado una obra gque comprenda alguna de las asignatn-
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rus gque explique y que se declard de ‘texto. Ademés se
previene en la citada soberana disposicion ‘que los Profe-

, soresque porascenso, por-haher cumplido el tiempo de Pro-
fesorado 6 por dejar de lener destino en Madrid fueren
baja en la Academia, continfien, en comision, desempe-
iiando su clase hasta fin del curso, siempre que el motivo
de la baja ocurriese un mes después de comenzado aquél.

i Julio.—Real orden (D. 0. ntm. 154) aprobando el nombramiento de
Vocal suplente de la Comisién mixta de reclutamiento de
Burgos a fayor del Médico primero D. Maurelio Belsol y
Oria,

sl Idem id. (D. O. ntim. 154) aprobando el de Vocal de la Comi-
sidn mixta de Gerona a4 favor del Médieo primero D. An-
tonio Carreto Navarro.

L » Idem id. (D. 0. ntun. 154) disponiendo pasen.& desempefiar
los destinos que se expresan los siguientes Jefes y Oficia-
les: Subinspector farmacéutico de segunda clase D, Fede-
vico Calleja Marcoarti, 4 excedente y en comisién 4 la
farmacia de esta Corte nimero 1, como Jefe. Farmacéu-
ticos mayores: D. Ricardo Garcia Segond, al Laboratorio
Central de medicamentos; D. Fernando de la Calle Fer-
nandez, & la farmacia militar de esta Corte numero 2,
como Jefe, y D. Joaquin Estevan Clavillar, al hospital de
la Covuiia, Farmaceuticos primeros: Di Francisco Alonso
Pulido, 4 excedente y en eomisién 4 la Junta facultativa
de Sanidad Militar; D. Pedro Escudere Rodriguez, al hos-
pital de Pamplona; D, Franeisco Trilla Abio, 4 la farma-
cia de esta Corte nimero 1, y D. Hermenegildo Agnaviva
Tejedor, al hospital de Sevilla.

‘ : Idem id. (D.. O. nim. 155) declarando indemmnizable una
comisiéon desempeiiada por el Médico segundo D. José
Serret y Tristany.

> ¥ ldem id. (D. O. pium, 155) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir con cargo al eapitulo 7., articulo4.°,
«Material de hospitales»; del presupuesto vigente, dos co-
lecciones de litotritores fenestrados eon bascula de Collin,
presupuestados en T04 pesetas, y tres objetivos Reicher,
de inmersién homogénea, de 1‘18, ecuyo presupuesto
asciende & la suma de 853 pesetas,

» ldemid. (D. O, nam, 156) declarando indemnizables las ¢o-
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_ misiones desempefiadas por los Médicos mayores D. Anto-

nio Bernal Descalzo y D, José Romero Aguilar y los Mé-

dicos primeros D. Francisco Ibafiez Aliaga, 1). Eustasio
Conti Alvarez y D. Francisco Bada Mediavilla.

17 Julio.—Real orden (D. 0. niim. 156) concediendo cuatro meses de li-

18

20

23

cencia para asuntos propios, para Paris, Burdeos, Londres
¥ Berlin, al Médico primero D, Angel Jack Ocampo.

Disposicién del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D, O.
numere 157) desestimando instancia de la viuda del Mé-
dieco provisional D. José Goémez Zaragoza, que solicitaba
dos pagas de toecas, .

Real orden cirenlar (D. 0. ntum, 159) haciende extensivas las
filinciones sanitarias & los Institutos de la Guardia Civil
y Carabineros.

Idem id. (D, O. ntim. 160) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les que se relacionan pasen & la sitmacidén 6 4 servir los
destinos que se les sefialan:

Subinspector médico de primera clase D. Rafael Mira
Merino, al hospital de Valladolid, como Director.

Subinspector médico de segunda elase D, Ricardo Gon-
zalez y Aran, 4 la Inspeccion de Sanidad Militar de la
sexta Regidén, de Secretario.

Meédicos mayores: D. José Castellvi Vila, & excedente y
en comision al cuarto Deposito de caballos sementales, ¥
D. Jerdnimo Durén y Cottes, 4 excedente en lu primera
Regidn.

Médicos primercs: D, Luis Torres é Ibarra, al primer
batallén de Mallorea; D. Angel Morales Fernandez, al
Instituto de Higiene militar; D. Julio Grafulla Soto, al
primer batallén de Cuenca; D. Francisco Mora Caldés,
al 11.° montado de Artilleria; D. Olegario de la Cruz Re-
pila, al hospital de Madrid, y D. Antenio Ferratges y Ta-
rrida, al segundo batallén de Saboya, en plaza de segundo.

Meédicos segundos: D, Gaspar Araujo y Lence, al segundo
batallén de Zaragoza; D. Silvane Escribano Garcia, 4 la
primera seceién de la cuarta compaiiia y en comisién 4 la
clinica de urgencia de esta Corte; D. Rafael Gonzdlez Or-
dufia y Rubio, al segundo batallén de Castilla, y D, Ra-
fael Solé Sanchez, & las Comandancias de Artilleria é In-

genieros de Gran Canaria,



