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E L C U E R P O D E S A N I D A D M I L I T A R 
E N L A A C T U A L C A M P A Ñ A D E M E L I L L A 

Por noticias que acabamos de r ec ib i r de aquel la Plaza, sabe
mos el a l to aprecio que han hecho los Generales, Jefes, Oficiales 
y t ropa del compor tamiento valeroso y abnegado de los M é d i c o s 
mi l i t a res que h a n tomado par te en las operaciones verif icadas en 
l a s p roximidades del K e r t . 

En t re los actos de va lo r m i l i t a r y profesional realizados por 
a q u é l l o s c o m p a ñ e r o s , descuella l a pujante a c t i t u d del Méd ico se
gundo del Eegimiento de C a b a l l e r í a de T a x d i r t , Sr. G ó m e z M á r 
quez, quien, con m o t i v o de u n reciente hecho desarmas, ha so l ic i ta 
dlo l a cruz de San Fernando. 

He a q u í el re la to de lo sucedido: 
A l re t i rarse las fuerzas que h a b í a n tomado par te en el com-
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bate del 7 de Octubre, lo hizo en ú l t i m o l uga r por escalones la. 
C a b a l l e r í a , que marchaba a l galope de uno en otro e s c a l ó n . Los-
tres Escuadrones de T a x d i r t y uno de A l c á n t a r a , ú n i c o s que toma
r o n par te en el combate, t u v i e r o n durante esta re t i r ada catorce 
heridos que las fuerzas no p o d í a n recoger. G ó m e z M á r q u e z , que 
iba d e t r á s , los an imaba s o l í c i t a m e n t e , a y u d á n d o l e s á mantenerse 
á cabal lo cuando les flaqueaban las fuerzas. Unos soldados, con la . 
valerosa y eficaz ayuda de su Médico , que no les p e r d í a do v i s ta , 
y otros agarrados á la p e r i l l a de la m o n t u r a ó a l cuello del ca
bal lo , l o g r a r o n sostenerse, y , s in atender á l a b r ida , cabalgaban á. 
l a querencia en el g rupo de la re taguard ia (que era vanguardia-
con r e l a c i ó n a l enemigo). A lgunas veces, en estas ayudas, l l ega 
r o n á retrasarse bastante, y las fuerzas t u v i e r o n que e s p e r a r á que 
l legasen el Méd ico y los rezagados para romper el fuego contra el 
enemigo, que no cesaba de host i l izar . 

E n uno de estos saltos de u n e s c a l ó n á otro, dos de los heridos 
no pudie ron seguir, y h a b i é n d o s e alejado u n tan to los Escuadro
nes, G ó m e z M á r q u e z se a d e l a n t ó á pedir al B a t a l l ó n Cazadores de 
C iudad Rodr igo var ios hombres que le a y u d a r a n á t ransportar los , 
con cuyo a u x i l i o pudo re t i ra r los , d e s p u é s do haber carado de u n 
balazo en el v ien t re á un soldado que antes le h a b í a a c o m p a ñ a d o , 
y que dejó a l cuidado de los heridos mientras él fué á sol ic i tar e l 
a u x i l i o refer ido. 

A d e m á s , nuestro c o m p a ñ e r o G ó m e z M á r q u e z , durante todo e t 
d í a , y cuando la C a b a l l e r í a no h a b í a entrado en fuego, estuvo vo
lun ta r i amen te en l a p r o x i m i d a d de las guer r i l l a s de I n f a n t e r í a , cu
rando heridos bajo el fuego enemigo. 

Como se ve, el relato, que no puede ser m á s honroso para nues
t r o c o m p a ñ e r o y para el Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , da idea de lo 
grandioso del hecho que aparece detal lado en la ins tanc ia de que 
hemos hecho referencia. 

De esperar es que G ó m e z M á r q u e z alcance la preciada recom
pensa. 

Sabemos que el Inspector Jefe de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i 
ta r , demostrando una vez m á s el i n t e r é s que le i n sp i r a el buen-
nombre de nuestro Cuerpo y el e s t í m u l o de toda clase de i n i c i a t i 
vas ind iv idua le s en b ien del mismo, ha interesado por su par te de
tal les del acto real izado por nuestro c o m p a ñ e r o , i n v i t a n d o á nues
t r a p u b l i c a c i ó n á inser ta r el re t ra to de G ó m e z M á r q u e z , enca rga 
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que hemos hecho á nuestro ac t ivo corresponsal en M e l i l l a el i lus 
t rado Médico pr imero Sr. Blanco L o n . 

L a c i rcuns tanc ia de compar t i r e l Sr. Blanco L o n con G ó m e z 
M á r q u e z la asistencia f a cu l t a t i va del Eegimiento de T a x d i r t , nos 
ha servido para poder apreciar mejor las referencias del ci tado he
cho, toda vez que el Sr. Blanco L o n nos lo ha comunicado con u n 
e s p í r i t u de i m p a r c i a l i d a d , nobleza y excelente c o m p a ñ e r i s m o que 
le hon ran sobremanera. 

As imismo tenemos no t i c i a del í m p r o b o y esmerado trabajo de 
los Méd icos y F a r m a c é u t i c o s mi l i t a res en los Hospitales. 

L a REVISTA DE SANIDAD MILITAR se complace en env ia r u n 
c a r i ñ o s o saludo á l a b r i l l a n t e r e p r e s e n t a c i ó n del Cuerpo en l a cam
p a ñ a de M e l i l l a . 

Cuarto de i i i á i i i i o mico k la Srigada Oliera j Topográfica 

DE ESTADO M A Y O R 

Los cuartos de reconocimiento m é d i c o , ó bot iquines de los Cuer
pos regimentales, no suelen estar en E s p a ñ a , desgraciadamente, á 
la a l t u r a de su m i s i ó n . 

Son p o q u í s i m o s los cuarteles en que estos departamentos ten
gan el aspecto de sala de c u r a c i ó n , de modesto dispensario, de pe
q u e ñ a c l í n i c a de urgencia , que deben tener, y donde pueda hacer
se, en buenas condiciones de asepsia, una p r imera cura ó una cura 
de u rgenc ia de las que, como todo el mundo sabe, depende siem
pre l a p ron ta ó t a r d í a c i c a t r i z a c i ó n de una herida, con las venta^ 
jas ó inconvenientes á ello anejo, y en algunas ocasiones hasta l a 
v i d a de u n enfermo. 

E n l a Br igada obrera y t o p o g r á f i c a de E. M . se ha inaugurado 
recientemente u n cuarto de c u r a c i ó n en que puede curarse a s é p t i 
camente, y cuar to a l que casi nos a t r e v e r í a m o s á ca l i f icar de mo
delo, dentro de una p e r f e c c i ó n r e l a t i v a , si no fuera porque habien
do tenido, como Médico encargado de la asistencia de d icha B r i g a -
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da, i n t e r v e n c i ó n ampl i a en su i n s t a l a c i ó n , pudiera t a c h á r s e n o s de 
inmodestos. 

Con el fin de que dicha i n s t a l a c i ó n sea conocida, en b r e v í s i m a s 
palabras , y creyendo c u m p l i r con ello u n deber, describiremos este 
cuar to de cu ra r y lo en él insta lado. 

Local .—Se encuentra en el piso p r i n c i p a l del edificio, anejo a l 
Min i s t e r io de la Guerra, destinado á talleres de la Br igada obrera. 
Es u n cuar to con dos grandes ventanas, que dan luz y v e n t i l a c i ó n 
abundante; mide una superficie de siete metros de la rgo por tres 
de ancho, y tiene tres metros t r e in t a c e n t í m e t r o s de a l tu ra . Los 
muros y techos e s t á n pintados a l esmalte con color blanco; los á n 
gulos se han redondeado; tiene u n z ó c a l o de azulejo fino de unos 
t r e i n t a c e n t í m e t r o s de a l tu ra , y el piso e s t á cubier to de l ino leum. 
Todo, como se ve, dispuesto para la m á s fác i l y absoluta l impieza . 

E n este loca l , si no m u y ampl io , bastante b ien acondicionado, 
se han insta lado los aparatos indispensables á las funciones var ias 
que el Méd ico m i l i t a r ha ,de l lenar . No tenemos, claro es, todo lo 
deseable, pero s í lo preciso. 

L a p r imera o b l i g a c i ó n del Méd ico m i l i t a r para con el rec lu ta , 
apenas é s t e se incorpora a l Cuerpo á que ha sido destinado, es l a de 
reconocerle para d i c t amina r si es ú t i l ó i n ú t i l ; y hecho esto, tomar 
a l ú t i l las medidas a n t r o p o m é t r i c a s por reglamento preceptuadas. 
Pa ra que estas medidas t engan a l g ú n va lor , es preciso que sean 
exactas, pues es el ú n i c o medio de que las consecuencias, que des
p u é s de ordenadas y comparadas se deduzcan, puedan tener ve r 
dadera au to r idad c ien t í f i ca , pa ra cons t i tu i r l a « A n t r o p o l o g í a M i l i 
t a r E s p a ñ o l a » . E n este cuar to , y con el objeto indicado, tenemos, 
a d e m á s del c o m p á s de Broca, c in ta m é t r i c a m e t á l i c a y a l g ú n otro 
p e q u e ñ o ins t rumento , una t a l l a de busto, t a l l a t o t a l del cuerpo y 
b á s c u l a para pesar personas, aparatos é s to s que no suele haber en 
cuartos de esta clase, y que antes a q u í no e x i s t í a n . Pronto tendre
mos t a m b i é n cuadros con dibujos de las dis t intas formas del per f i l 
de la na r iz , y escalas de los var iados colores del I r i s y pelo, con 
e l fin de dar m a y o r u n i d a d á cada uno de los grupos que, aten
diendo á estos caracteres, es necesario formar . 

' Con ser lo mencionado hasta ahora t a n ú t i l desde el punto de 
v i s t a c ient í f ico , lo es mucho m á s , en el t rabajo o rd ina r io de la v i d a 
m é d i c a , poseer lo necesario con que atender á l a cura d i a r i a de 
los enfermos. A este Objeto se ha hecho una i n s t a l a c i ó n completa 
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de agua esteri l izada, que es p r á c t i c a y sencil la, y merced á la que 
podemos disponer en todo momento de agua filtrada y ester i l izada 
abundante , y de a l g o d ó n , gasas y vendas a s é p t i c a s . 

Consta de filtro, d e p ó s i t o de agua filtrada, autoclavo y d e p ó s i t o 
de agua esteri l izada. De el la da idea l a l á m i n a adjunta . 

E n estantes adosados á l a pared, dos de m á r m o l y otros dos de 
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cr i s ta l , se han colocado dos barr i les de c r i s t a l con espita para so
luciones a n t i s é p t i c a s , tarros de boca ancha para gasa y a l g o d ó n 
esterilizados, he rv ido r de ins t rumentos , balanza para medicamen
tos y a l g ú n otro aparato que hemos c r e í d o indispensable, á fin de 
completar el menaje de esta p e q u e ñ a sala de curaciones. 

H a y t a m b i é n nna mesa de reconocimientos y operaciones, a r t i 
culada de modo que permi te colocar a l paciente en la p o s i c i ó n que 
desee el c i rujano. 

Se han construido dos v i t r i n a s de madera p in t ada de blanco y 
c r i s ta l , una para colocar los frascos de medicamentos que of ic ia l 
mente se consideran como suficientes para las atenciones urgentes 
y e n f e r m e r í a de los Cuerpos. Estos frascos son todos de la misma 
clase y hechos para el objeto á que se dest inan, teniendo sus r ó 
tulos esmerilados. L a ot ra v i t r i n a es destinada á l a va r i ada y abun
dante d o c u m e n t a c i ó n que e s t á obl igado á l l e v a r todo Médico m i l i 
t a r que s i rva en Cuerpo, y en el la tenemos a d e m á s todo g é n e r o de 
impresos documentales, el l i b r o d ia r io de v is i ta , l i b r o de vacuna
c ión , de hospi tal , de filiaciones sanitarias; otro en que, por orden 
a l f a b é t i c o de nombres, figuran todas las hojas a n t r o p o m é t r i c a s de 
los i nd iv iduos incorporados á esta Br igada desde 1.° de Enero 
de 1910, y , finalmente, el l i b ro regis t ro de l a d o c u m e n t a c i ó n a q u í 
rec ib ida y remi t ida . 

E l Méd ico m i l i t a r ha do pasar revistas de higiene á i nd iv iduos 
y locales, no l i m i t á n d o s e á s e ñ a l a r defectos, sino ind icando , dentro 
de lo que á sus facultades corresponda, l a manera de subsanarlos. 
Por esto, y para que la l impieza , blanqueo y d e s i n f e c c i ó n de los 
dormitor ios , lo mismo que la de las camas, etc., pueda hacerse de 
modo fác i l y perfecto, se ha adqui r ido una p e q u e ñ a m á q u i n a p u l -
ver izadora, con la que, empleando soluciones a n t i s é p t i c a s , se hace 
quincenalmente una l impieza especial de las dependencias de l a 
Br igada Obrera y T o p o g r á f i c a . 

Hemos dejado el hablar del i n s t rumen ta l q u i r ú r g i c o para lo ú l 
t imo, porque de ello tenemos m u y poco m á s de lo que contiene l a 
car te ra de ci rujano y mochi la de c u r a c i ó n reg lamentar ia , y ello 
nos ha sido suficiente hasta ahora para las atenciones diar ias de 
l a e n f e r m e r í a . 

L a mesa de escri torio, e s c r i b a n í a , sil las, etc., todo, si no ele
gante, es sencillo, l i m p i o y apropiado a l loca l . 

Como se ve d e s p u é s de esta l igera d e s c r i p c i ó n , a q u í no h a y 
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nada de pa r t i cu la r , n i nada nuevo, pero sí lo preciso para poder 
>curar d ignamente . Esto no tiene l a p r e t e n s i ó n de ser una g r a n sala 
de operaciones, pero tampoco es ese el objeto de los cuartos de re -
-conocimiento. Para las grandes intervenciones, aunque en este lo -
-cal y con los medios dichos p o d r í a n l levarse á cabo, r a r í s i m a vez 
s e r á n t a n urgentes que precise su e j e c u c i ó n en el cuar te l , y para 
ellas y a se dispone en l a C l í n i c a de u rgenc ia y en el Hosp i t a l Pro
v i n c i a l de elementos m á s perfeccionados. E l papel , l a m i s i ó n , e l 
•destino de los cuartos de c u r a c i ó n de los Cuerpos, es e l de c u i d a r 
d ia r iamente á los soldados en sus lesiones accidentales, leves o 
graves, siempre con los m á s r igurosos cuidados de asepsia, s in 
perder de v i s t a que l a l e s ión m á s ins igni f icante puede l legar , si se 
descuida, á g rave enfermedad, y para ev i t a r lo curando con asep
sia e s t á perfectamente dispuesto este cuar to . 

De la necesidad de esta i n s t a l a c i ó n casi no os necesario hab la r . 
U n cuar to de c u r a c i ó n de este g é n e r o es necesario en todo cuar te l , 
y con mucha mayor r a z ó n en la Br igada T o p o g r á f i c a , donde l a i n 
mensa m a y o r í a de sus obreros, impresores, l i t ó g r a f o s , etc., t r aba 
j a n con grandes m á q u i n a s , estando m á s expuestos que los soldados 
de las d e m á s armas á sufr i r accidentes que hacen con frecuencia 
necesarios nuestros servicios y el empleo de m a t e r i a l a s é p t i c o . 
A d e m á s , en el Min is te r io de la Guerra no e x i s t í a una sal i ta donde 
hacer una cura a s é p t i c a m e n t e , y algunas veces, c ruzando aquellos 
patios, hemos pensado en el compromiso en que se v e r í a u n M é d i c o 
que fuera avisado para curar a l l í á u n herido accidenta l de c ier ta 
imp or t anc i a , careciendo de loca l y medios adecuados. H a s t a h o y 
q u i z á s hubiera sido preciso acudi r á l a Casa de Socorro m á s p r ó 
x i m a , y esto es poco halagador para todo m i l i t a r , m á x i m e s i es 
Méd ico , porque en lo m i l i t a r debe disponerse, como en lo c i v i l , de 
l o necesario para esta clase de atenciones. 

No es sólo, pues, l a Br igada Obrera y T o p o g r á f i c a l a que, con 
la i n a u g u r a c i ó n de este cuar to de curar , e s t á de enhorabuena, sino 
que lo e s t á t a m b i é n el Min i s te r io de l a Guerra , y , aunque no sea 
m á s que u n punto, t a m b i é n ha ganado algo e l Cuerpo de Sanidad 
M i l i t a r . 

Yo considero fác i l el que en todos los cuarteles se cons t i tuya u n 
•cuarto de c u r a c i ó n como el de esta Br igada , pues para ello basta
r í a que el Estado a r reg la ra el loca l con todos los aparatos fijos, 
i n s t a l a c i ó n de agua esteri l izada, estantes, v i t r i na s , ta l las , etc., y 
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del resto, del m a t e r i a l p o r t á t i l , de l ma te r i a l de c u r a c i ó n , se enca r 
g a r í a n , los Coroneles de los dist intos Regimientos que en cada cuar
t e l fueran s u c e d i é n d o s e . Cuando u n Cuerpo cambiara de cuartel, , 
e l Coronel y e l Méd ico salientes h a r í a n entrega del b o t i q u í n , « m e 
diante i n v e n t a r i o » , a l Coronel y Méd ico entrantes. D igo esto por 
s i se a r g u y e r a que, con el cambio re la t ivamente frecuente de resi
dencia de los Cuerpos, es imposible que en n i n g ú n cuar te l se dis
ponga de u n buen cuar to de curar . 

Los bot iquines de los Cuerpos no d i r é y o que sean los peores 
locales de los cuarteles, pero s í que, en general , son m u y malos; y 
en l a B r igada Obrera puede asegurarse que el loca l mejor acondi 
cionado, el m á s á p r o p ó s i t o para el objeto á que cada uno se dest i 
na, es hoy el loca l de reconocimiento m é d i c o . 

T a m b i é n es ve rdad que por nobles, grandes y elevadas que
sean las misiones de esta v ida , no h a y n i n g u n a t a n elevada, t a n 
honrosa n i t a n grande como la de a l i v i a r el dolor y cura r á los en
fermos. 

No queremos t e r m i n a r estas l í n e a s s in fe l ic i t a r a l i lus t re Coro
n e l de l a Br igada T o p o g r á f i c a , D . V e n t u r a F o n t á n , por l a construc
c i ó n de esta obra ; a l Teniente Coronel Sr. L ó p e z Vi lches , entu
siasta siempre de todo lo que revele mejora y progreso; a l ac t ivo é 
i l u s t r ado Comandante Sr. A b a d , y á todos los d i g n í s i m o s Jefes y 
Oficiales de la T o p o g r á f i c a , que siempre s impat iza ron con l a idea.. 

SILVANO ESCRIBANO, 
M é d i c o primero de Sanidad Mil i tar , con destino 

en l a Br igada Obrera y T o p o g r á f i c a . 

M a d r i d , 2 de Octubre de 1911. 

ESTADISTICA SANITARIA DEL EJÉRCITO ESPAIÍOL 
correspondiente al período de 1903 á 1909. 

M u y pocos cul t ivadores t iene entre nosotros, tan to en el med io 
m i l i t a r como en e l c i v i l , e l estudio de la E s t a d í s t i c a Sani tar ia , no-
s é si por d e s d é n á t a l d i sc ip l ina c ien t í f i ca (menos i m a g i n a t i v a - ó 
caprichosa de lo que se supone), por escasa confianza en sus con-
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clusiones, por cier to d e s c r é d i t o que e c h ó sobre ellas l a pereza, ó 
por fa l t a de fe en que, aun reconocidas sus afirmaciones como he
chos incont rover t ib les , no h a y a n de l l egar á trascender á l a v i d a 
p r á c t i c a , encarnando en leyes y preceptos sociales. 

E n Sanidad M i l i t a r , aparte los trabajos publ icados en esta 
REVISTA, hace y a cuat ro a ñ o s , y en anteriores por el hoy Subins
pector de segunda D . L u i s S á n c h e z ( ins taurador de la ac tua l Esta
d í s t i c a San i ta r ia del E j é r c i t o , de verdadera base c ien t í f i ca ) , de los 
l igeros apuntes del malogrado Médico m a y o r D . A n g e l L a r r a , y de 
u n reciente a r t í c u l o , dado á luz en L a Correspondencia M i l i t a r , so
bre el Resumen de la E s t a d í s t i c a S a n i t a r i a del E j é r c i t o en 1908T 
por el Méd ico m a y o r Sr. Potous, no conozco trabajo a lguno de a n á l i 
sis que se ocupe de los problemas que plantea en nuestro E j é r c i t o 
e l estudio de su E s t a d í s t i c a , acaso porque a ú n no nos damos caba l 
cuenta de que, como dice el Sr. S á n c h e z F e r n á n d e z , a q u é l l a (la. 
E s t a d í s t i c a ) , como ciencia y como m é t o d o , s e ñ a l a la m a g n i t u d de 
los males, descubre sus causas y sugiere los remedios, que son, s in 
duda, aplicables, cuando se t r a t a de u n organismo seleccionado 
como el E j é r c i t o , l ib re , por l a d e p u r a c i ó n de algunas causas de 
morbosidad y m o r t a l i d a d de que no puede aligerarse la p o b l a c i ó n 
c i v i l . Y como y o soy firme creyente en que las ú l t i m a s t ranscr i tas 
palabras son e x p r e s i ó n de una ve rdad c ien t í f i ca , por lo mismo que 
si es innegable que todo conocimiento se de r iva de la o b s e r v a c i ó n ^ 
del exper imento , del acopio de observaciones, nada s i g n i f i c a r í a s i n 
la c l a s i f i cac ión , la compulsa, l a c o m p u t a c i ó n , como asimismo s in 
l a superior a s o c i a c i ó n que supone l a d i s c u s i ó n y l a c o n c a t e n a c i ó n 
de los f e n ó m e n o s en series e t i o l ó g i c a s , heme dispuesto á abordar , 
ahora y siempre que me sea posible, como modesto obrero c i e n t í 
fico, el a n á l i s i s de nuestras e s t a d í s t i c a s ; y en el presente a r t í c u l o 
me o c u p a r é de u n modo general de los datos aportados en los Ee-
s ú m e n e s que la S e c c i ó n del Cuerpo en el Min is te r io de la Guer ra 
ha publ icado desde 1903 á 1909 ( ú l t i m o aparecido). 

Este p e r í o d o de siete a ñ o s se presta b ien á l a c o m p a r a c i ó n de 
sus cifras por ser ellas h o m o g é n e a s , dado que durante é l no h a 
habido en nuestro E j é r c i t o perturbaciones de orden bé l i co que ha
y a n podido a l te rar las proporciones, y a d e m á s se han borrado y a 
todas las causas de r e p e r c u s i ó n que en ellas pudiera ejercer los 
efectos de pasadas c a m p a ñ a s . 

E s t u d i a r é en p r ime r t é r m i n o l a 
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MOEBOSIDAD GENERAL DEL EJERCITO 

E n 1909 fué de 439,1 por 1.000 hombres de fuerza en rev is ta ; 
en 1808, de 387, y en el septenio d ió un promedio de 413. Por l a 

4z 
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m a r c l i a que sigue en dicho p e r í o d o , s e g ú n puede apreciarse en l a 
g r á f i c a 1, d e d ú c e s e que, lejos de d i sminu i r , t iende á aumentar . 

Var i a s son las causas que, á m i ver, c o n t r i b u y e n á que ascien
da l a morbosidad general (claro es que no me ocupo sino de l a 
hospital izada). Debe a t r ibui rse , en p r ime r lugar , á l a m a y o r v i g i 
l anc ia del personal m é d i c o para los trastornos morbosos de toda 
í n d o l e , con l a consiguiente h o s p i t a l i z a c i ó n , m á s frecuente que en 
o t ro t iempo, de todo enfermo c u y a a f e c c i ó n pueda tener a lguna 
g ravedad ó c a r á c t e r contagioso, c i rcuns tanc ia esta ú l t i m a de ma
y o r re l ieve en nuestra é p o c a , por haberse ensanchado el campo del 
contagionismo. A dicho m o t i v o s í g n e l e en impor t anc i a l a tenaci
dad, con tendencia á aumentar , de las cifras correspondientes á 
enfermedades del g rupo de las evitables y de las reactivantes (se
g ú n l a c l a s i f i cac ión que de nuestra p a t o l o g í a m i l i t a r hace el Sub
inspector Sr. S á n c h e z F e r n á n d e z ) . 

Conviene anotar que este mismo incremento en l a morbos idad 
general , aunque s in resonancia en la mor t a l i dad , es f e n ó m e n o ob
servado igua lmente en otros E j é r c i t o s , sobre todo en el f r a n c é s ; el 
cua l , habiendo dado en 1902 la c i f ra de 600 por 1.000 de morbos i 
dad general , s u b i ó en 1909 á 740; ascenso que, a l decir de u n h i 
g ien is ta de la n a c i ó n vecina, pudiera a t r ibui rse en no p e q u e ñ a 
par te á t rop de zéle de los M é d i c o s mi l i t a res , no del todo ajenos á 
las censuras de que fueran objeto en la C á m a r a de Diputados a l 
t a c h á r s e l e s de demasiado duros ó inhumani t a r ios pa ra con l a t ropa . 

E n cambio, la 

M O R T A L I D A D G E N E R A L 

•de nuestro E jé rc i t o decrece sensiblemente, pues en 1909 sólo f a l l e 
c ie ron por cada m i l l a r de soldados, 2,92; en 1908, 3,44, y en e l 
septenio, 3,61; con una marcha descesional de que da c la ra mues
t r a l a g r á f i c a 2. 

Esta g r a d u a l d i s m i n u c i ó n de la m o r t a l i d a d se presenta en todos 
los E j é r c i t o s ; d i s m i n u c i ó n que, en verdad , corre para le la á l a c i 
v i l ; pero, en lo que á nosotros respecta, no h a y que concederla 
m á s impor t anc i a de l a debida, porque s i indudablemente acusa u n 
progreso en la m o r t a l i d a d c l i n i ca , h a y que tener en cuenta que no 
escasa p r o p o r c i ó n de l a misma puede a t r ibui rse a l decidido p r o 
p ó s i t o de reduc i r las cifras de muertos en filas e l iminando los m á s 
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predispuestos, sobre todo en lo que es asequible á nuestra previa 
s i ó n , como sucede con los tuberculosos. Es decir, que no escasa 
p r o p o r c i ó n en la baja de l a m o r t a l i d a d es obra ( y no poco loable) 

en 
Revista. 
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de perfeccionamiento b u r o c r á t i c o ó d i a g n ó s t i c o , m á s b ien que de 
mejoras substanciales de orden h i g i é n i c o , como lo acredi ta el hecho 
de que no es del g rupo de las enfermedades reductibles ó infeccio
sas, de las que baja el coeficiente de m o r t a l i d a d . 

De todos modos, no es pa ra o lv idado que l a higiene m i l i t a r no 
puede hacer mi lagros , supeditados como e s t á n muchos de sus re
sultados á las condiciones de la higiene c i v i l , c í r c u l o en que se 
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ha l l a inscr i to el medio castrense. Prueba de ello es l a c o r r e l a c i ó n 
de las cifras c iv i les y mi l i t a res en todos los p a í s e s . L a ú l t i m a mor 
t a l i d a d que da el E j é r c i t o de Prus ia es 1,31; el de H u n g r í a , 2,82; 
•el de I t a l i a , 3,28; en tan to que el de F ranc ia , en 1909, l lega á 4,26: 
cifras que se corresponden con las a n á l o g a s de las poblaciones c i 
vi les respectivas. 

Sabido es que l a m o r t a l i d a d m i l i t a r en todas las naciones, en 
-condiciones de n o r m a l i d a d , l a dan de modo un i forme l a tubercu
losis pu lmonar y el t i fus abdomina l , é s t a algo m á s que l a p r imera , 
en nuestro E j é r c i t o , si b ien con cifras m u y p r ó x i m a s , como m á s 
adelante se v e r á . 

SANTOS EIIBIANO, 
Médico primero. 

(Continuará.) 

Sociedad científica de Sanidad Militar de Barcelona. 

(CONTINUACIÓN) 

Desde 1903-05 v i v í en Col l de Ladrones, y entonces, a l l í , tanto 
« n e l fuerte como en la p o b l a c i ó n de Canfranc, no hubo caso a l g u 
no de fiebres ondulantes, y lo sé b ien por haber estado en cont inua 
c o m u n i c a c i ó n con el M é d i c o t i t u l a r de Canfranc, Sr. Cast i l lo , y po r 
haberle sust i tuido meses enteros. Entonces, en Canfranc, e ran r a r í 
simas las fiebres infecciosas. jEn los dos a ñ o s que p a s é y o a l l í , no 
hubo m á s que u n caso de fiebre t i foidea, debido, probablemente, á 
unos portadores de g é r m e n e s de Pau. 

Pues bien, dos a ñ o s m á s tarde, D . V í c t o r Manue l y Nogueras, 
m i sucesor en aquel destino, sospecha l a fiebre m e d i t e r r á n e a en 
algunos enfermos de por a l l í ; toma sangre de los mismos, la r e m i 
te a l Sr. D u r á n de Cottes, y é s t e conf i rma que se t r a t a de septice
m i a melitense. Piensa el Sr. Manue l y Nogueras en que las cabras 
pueden ser el o r igen de l a in fecc ión ; extrae sangre de algunas, l a 
e n v í a t a m b i é n a l Sr. D u r á n , y é s t e ha l la pos i t iva la r e a c c i ó n a g l u 
t inan te en unas cuantas de las muestras remit idas . 

A h o r a b ien ; es m u y probable que los casos del Sr. Manue l y 
Nogueras t u v i e r a n su o r igen en las cabras importadas de F r a n -
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cia . Todos los a ñ o s en t ran por el va l l e de Canfranc algunos reba
ñ o s caprinos, pero e s t á n formados, preferentemente, po r chotos. Es 
posible que algunos de estos caprinos con tag ia ran á las cabras de 
Canfrac ó que impor tasen l a epidemia observada por el Sr. M a n u e l 
y Nogueras. 

Desde 1905 hasta poco ha, he sido M é d i c o del Eegimiento de 
I n f a n t e r í a de Verga ra , de g u a r n i c i ó n en esta plaza, y tampoco he 
tenido soldado a lguno enfermo de fiebre melitense. E n cambio, he 
v i s i t ado casos de fiebres de Barcelona en mujeres y n i ñ o s de a l g u 
nos Oficiales y Jefes del Eegimiento expresado. 

Pero acaso no he vis to esta enfermedad entre los soldados del 
c i tado Eegimiento , por ser é s t e de I n f a n t e r í a , pues y a se sabe—y 
con esto correspondo á lo interesado por el Sr. Calleja, de que pro
curemos pun tua l i za r el or igen de la i n f e c c i ó n — q u e las fiebres on
dulantes, no sólo se pueden t r a n s m i t i r por l a leche de las cabras no 
herv ida , sino que t a m b i é n se pueden d i fund i r por las deyecciones 
de las vacas y de los so l í pedos . 

Mas, insist iendo en m i tema, de que no son estas fiebres f re 
cuentes en el E j é r c i t o nuestro, he de adve r t i r que, fuera del H o s p i 
t a l , r a r a vez el soldado toma leche, y que en el Hosp i t a l , en é s t e 
por lo menos, nunca se reparte s in h e r v i r l a previamente . 

Por todas estas razones, creo que l a septicemia m e d i t e r r á n e a es 
m u y r a r a hoy en el E j é r c i t o e s p a ñ o l , y que por esto no la hemos 
observado en las filas casi n i n g u n o de los M é d i c o s mi l i t a res ac
tuales. Y no puedo a d m i t i r que nos haya pasado inadver t ida , pues 
l a hemos diagnosticado en los paisanos y en las fami l ias de los Je
fes y Oficiales. Yo l a he v is to d i ag ips t i ca r , por ejemplo, a l Sr. Sal-
d a ñ a , y rep i to que t a m b i é n la he diagnost icado fuera del E j é r c i t o 
repetidas veces. 

Opino, por lo tanto , que las fiebres ondulantes no se han ob
servado entre nosotros, n i figuran en las e s t a d í s t i c a s nuestras, por
que son excepcionales en el E j é r c i t o , y no porque h a y a n pasado 
por al to á los Méd icos mi l i t a res . A l cont ra r io , los Méd icos m i l i t a 
res h a n d i r i g i d o constantemente su a t e n c i ó n hacia ellas, y el s e ñ o r 
E s t a p é , con la e l e g a n t í s i m a Memoria que nos acaba de leer, ha co
rroborado una vez m á s lo que digo, demostrando u n i n t e r é s noble 
y l a u d a b i l í s i m o , que compar ten todos los Méd icos mi l i t a res , pa ra 
b ien de nuestro E j é r c i t o y pa ra honor del Cuerpo a l que pertene
cemos. 
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E l SR, IBAKS, VETERINARIO MILITAR, dijo que a g r a d e c í a á l a 
Presidencia la i n t e r v e n c i ó n que reservaba á l a Ve te r ina r i a pa ra 
esclarecer el or igen de l a fiebre de Mal ta , cuyo germen se h a l l a 
diseminado, no sólo por l a costa del M e d i t e r r á n e o , sino por todos 
los puntos que r e ú n e n condiciones c l i m a t o l ó g i c a s , especialmente 
t o p o g r á f i c a s , i d é n t i c a s . 

E l micrococo v i v e en los vegetales que se c u l t i v a n en los 
p a í s e s bajos y pantanosos, abonados con los excreta del hombre, 
en cuyo estado entra en el tubo d iges t ivo de los animales d o m é s 
t icos h e r b í v o r o s , los cuales ejercen, conforme han indicado los se
ñ o r e s E s t a p é y Farreras , l a f u n c i ó n de medio de c u l t i v o y vec to r 
pa ra l l eva r lo a l hombre, por in te rmedio de l a leche y los p roduc
tos excrementicios infectados que los insectos pueden d i fund i r . 

E l SUBINSPECTOR MÉDICO SR. MONOADA ALVAREZ: Dice que d u 
ran te su reciente permanencia en Casablanca, hubo n u m e r o s í s i m o s 
casos de fiebres de Mal t a , sobre todo, entre las tropas europeas; 
que, por lo tan to , dichas fiebres no son exclusivas del M e d i t e r r á 
neo, toda vez que Casablanca e s t á en el A t l á n t i c o . A ñ a d e que l a 
i m p r e s i ó n que p r o d u c í a n dichos casos era l a de verdaderos t u 
berculosos, tales como los ha descrito perfectamente el Sr. E s t a p é , 
y que acababan por cu ra r . 

E l SUBINSPECTOR MÉDICO SR. LÓPEZ BREA dice que se han ob
servado fiebres m u y parecidas en F i l i p i n a s . 

E l SUBINSPECTOR MÉDICO SR. CASTAÑÉ, d e s p u é s de elogiar l a 
l abor c i en t í f i c a demost ra t iva de l a a p l i c a c i ó n y de los conocimien
tos de l Sr. E s t a p é , m a n i f e s t ó que, no obstante el g r a n respeto que 
l e merecen las modernas invest igaciones t é c n i c a s , sobre todo bac
t e r i o l ó g i c a s , considera que entre los diversos nombres que in te
g r a n l a s inon imia de l a ca len tura maltense, n i n g u n o á su j u i c i o 
resul ta t a n adecuado como el de «fiebre u r b a n a » , puesto que exis
te no sólo en las grandes urbes de la costa m e d i t e r r á n e a , sino en 
las de otros mares y en las del i n t e r i o r del continente, lo mismo 
donde es a l imento usual l a leche de cabra, que donde apenas se 
usa. A s í las ha v is to en M a d r i d , Burgos y otras capitales, habien
do o í d o hab la r de su presencia en Toledo. 

Debe a t r ibu i r se l a causa de ellas a l mefit ismo propio del pés i 
mo sistema de pozos negros, a lcan ta r i l l a s , establos y cuadras, a s í 
como de los establecimientos peligrosos para l a salud, dando l u 
g a r con sus emanaciones á perpetua ofensa del olfato, porque to -
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d a v í a v i v e l a human idad en contacto permanente con sus deyec
ciones, y a ú n h a y populosas ciudades donde en puntos c é n t r i c o s 
ex i s ten almacenes de excrementos en inmensos estanques, ve rda
deros mares de m o r t a l i d a d y de insuf r ib le a s p i r a c i ó n para e l ve
c inda r io . A este estado conduce l a fa l ta absoluta de p o l i c í a sani ta
r i a y de buenas p r á c t i c a s de l imp ieza . 

Prueba de todo esto es que l a fiebre de Ma l t a no se cura m á s 
que con el cambio de loca l idad , y como ejemplo de ello di jo que, 
hace pocos meses, ha v is i tado en la c l í n i c a de su cargo á u n jo
ven Ofic ia l de C a b a l l e r í a , qu ien presentaba el conjunto de s í n t o 
mas de la fiebre de que se t r a t a , subiendo d iar iamente el t e r m ó m e 
t ro á m u y cerca de los 4 0 ° . Ineficaces todas las medicaciones, se 
obtuvo con rapidez la c u r a c i ó n en cuanto el paciente se t r a s l a d ó 
á su pueblo, que es u n puerto de mar de la p r o v i n c i a de H u e l v a . 

C o n c l u y ó af i rmando que nada se c o n s e g u i r á en beneficio de l a 
sa lub r idad p ú b l i c a mient ras no se resuelva el problema sencil lo 
pero apenas planteado, de l a l impieza , en todas sus formas nece
sarias. 

EEOTIFICAOIÓN DEL MÉDICO PROVISIONAL DR. ESTAPÉ.—Señores : 
Agradezco v ivamen te el honor que me han dispensado los respeta
bles y queridos c o m p a ñ e r o s que h a n in t e rven ido en m i tema con 
sus br i l lan tes observaciones, y si me c o r r e s p o n d í a esta g r a t í s i m a 
o b l i g a c i ó n para con todos, i n c ú m b e m e recoger de una manera es
pecia l las de los Sres. Farreras y C a s t a ñ é , que rev is ten el c a r á c t e r 
de verdadera ob jec ión á las aseveraciones y presunciones por m í 
sustentadas. 

E l Sr. Farreras estima que l a septicemia meli tensis es excep
c i o n a l en el E j é r c i t o . F u n d á n d o s e en su exper iencia personal , afir
m a que no ha vis to n i ha sospechado siquiera la enfermedad en 
soldado a lguno. E n cambio, y para dar m á s v a l o r á esta conc lu
s i ó n negat iva , manifiesta que la ha encontrado entre las fami l i as 
de los Jefes y Oficiales, a s í como en l a p o b l a c i ó n c i v i l . 

No he de ocultaros la i m p r e s i ó n que me han producido las af i r 
maciones de m i d i s t inguido c o m p a ñ e r o , cuya au to r idad me i n s p i r a 
u n sincero y profundo respeto. Sin embargo, yo no puedo menos 
de s e ñ a l a r esta sorprendente discrepancia que, por lo que se refie-
r é á l a septicemia meli tensis , se pretende establecer entre l a po
b l a c i ó n c i v i l y la m i l i t a r , que ha sido el p r i n c i p a l fundamento de 



— 721 — 

mis inquietudes, y que s e r í a peregr ino refer i r á una p r o f i l a x i s 
magna en el E j é r c i t o , que y o c a l i f i c a r í a casi de p rov idenc i a l . 

E l Sr. Farreras d i r á que habla en nombre de los hechos. E n 
nombre de ellos s e n t í l a a t r ev ida o b s e s i ó n de ocupar s in m é r i t o 
a lguno esta honrosa t r i b u n a para l l a m a r la a t e n c i ó n acerca de l a 
enfermedad en c u e s t i ó n . E n m i servicio de gua rd i a en el H o s p i t a l , 
que alcanza p r ó x i m a m e n t e dos a ñ o s , he v is to en var ias ocasiones 
Ta septicemia meli tensis en su aspecto c l í n i c o , con su fisonomía 
c lara , t í p i c a , incuest ionable. Desgraciadamente, yo no p o d í a ofre
cer estos casos, faltados del con t ro l inapelable del l abora to r io , 
que hasta hace poco no cuenta con los preciosos m é t o d o s d i a g n ó s 
ticos de l a enfermedad, l i m i t a n d o y s intet izando esta modesta l a 
bor á una i m p r e s i ó n c l í n i c a , como elemento de una presunta con 
v i c c i ó n . Yo d e p o n d r é esta c o n v i c c i ó n y me r e s i g n a r é á aquel la 
misteriosa discrepancia de que hablaba, cuando en las inves t iga 
ciones completas, que hoy afor tunadamente pueden realizarse, e l 
l abo ra to r io desmienta s i s t e m á t i c a m e n t e los hechos que ofrece l a 
c l í n i c a . 

E l Sr. C a s t a ñ é prefiere para la septicemia melitensis el nombre 
de fiebre u rbana . No encuentro este nombre m u y adecuado, por en
contrarse l a enfermedad t a m b i é n fuera de las grandes aglomera
ciones humanas, y porque, aunque fuera del modo que supone, se 
f u n d a r í a en u n c a r á c t e r demasiado accidenta l . Creo mejor el de 
septicemia meli tensis , que le ha dado E y r e , y con la misma base 
ha procedido recientemente l a Academia de Medic ina de P a r í s , a l 
dar le el nombre de Melitococia. 

E n cuanto á las consideraciones referentes á su e t i o l o g í a , y 
aparte de las conclusiones h i g i é n i c a s , que estimo de u n g r a n v a l o r 
para l a p ro f i l ax i s de todas las enfermedades infecciosas en gene
r a l , yo no puedo menos de ra t i f icarme en la especificidad de l pro
ceso morboso por el micrococcus melitensis de Bruce, u n i n d i v i d u o 
m á s de l a g r a n fami l i a microbiana. p a t ó g e n a , y ante cuyas r e a l i 
dades han perdido hoy todo su va lo r los ant iguos conceptos de 
miasmas, mefltismos, etc., de excesiva vaguedad y escaso sentido. 

N O Y I E M B E t E 1911.-44 
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U N E X T R A C T O R D E S A N G R E P A R A S U E R O - D 1 A G N Ú S T I C O 

;¡ •(• POR EL DR. FARRERAS 

^ p ñ p r e s : L.a necesidad creciente de la e x t r a c c i ó n de sangre-
pa^a e l s u e r o - d i a g n ó s t i c o de las fiebres t i foidea y melitense, y , so
bre,todo,, para el de la sífilis, me han puesto en el caso de ha
cer cons t ru i r este s e n c i l l í s i m o ext rac tor , que resul ta sumamente 
p r á c t i c o . ,, 

E x t r a e r l a sangre directamente de una vena suele impresio
nar a l enfermo, y no es t a n fác i l como ex t rae r la mediante la esca
r i f i cac ión . A d e m á s , en l a m a y o r í a de los casos, la sangre se ob
tiene con el fin de diagnost icar la sífilis y es tablecer la i n d i c a c i ó n 
del s a l v a r s á n , y como é s t e se apl ica, m u y á menudo, en i n y e c c i ó n 
in t ravenosa, conviene reservar á las venas pa ra el la . 

Para ex t raer sangre mediante l a e sca r i f i c ac ión , exis ten vento
sas de c r i s t a l , que se rompen con f ac i l i dad y necesitan accesorios, 
especiales. Para ev i ta r estos inconvenientes, he imaginado una. 
ventosa m e t á l i c a ( v é a s e l a figura) que se puede lavar , frotar, . 

es ter i l izar y flamear, y que, por su solidez y por su disposi
c ión , func iona perfectamente con accesorios que se ha l l an en 
todas partes y se pueden improv i sa r en toda o c a s i ó n . Basta 
para ello u n i r , mediante u n tub i to de goma, el pico de una pera 
fuerte de caucho con el tubo cent ra l A de la ventosa. E l tubo la»-
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t e r a l in fe r io r i?^ c ó n i c o , se in t roduce, a l t r a v é s de u n t a p ó n , en 
otro tubo de centrifug-ador ó de ensayo. Pero mejor es i n t roduc i r lo 
en éstos directamente y rodear el enchufe con u n trocito de tubo de 
goma de d i á m e t r o apropiado. Eecomiendo escarificar, flameando 
antes el escarificador, l a p ie l que cubre l a par te m á s gruesa del 
m ú s c u l o la rgo del dorso, bie7i f rotada, previamente , con éter s u l f ú 
r i co . U n a vez obtenida la sangre, se cubre l a p ie l escarificada con 
una hoja de t a f e t á n humedecida en s o l u c i ó n de subl imado. Los pa
cientes no acusan dolor a lguno duran te l a o p e r a c i ó n , de l a que 
cu ran r á p i d a m e n t e , s in sufr i r nunca la menor molest ia n i compl i 
c a c i ó n . Las reacciones b i o l ó g i c a s de la sangre no se modif ican en 
lo m á s m í n i m o por el hecho de ser m e t á l i c a l a ventosa. 

Jun to con este apara t i to se i n c l u y e u n tubo tapado que con
tiene una esponjita. Este tubo s i rve para recoger l a sangre, y t a m 
b i é n para r e m i t i r l a por correo á los laborator ios . E n este caso, se 
coloca en una caj i ta de madera. L a esponja del tubo retiene per
fectamente á l a sangre y hace imposible su e x t r a v a s a c i ó n . 

E l Presidente (Sü . CALLEJA) l evan ta la ses ión , d e s p u é s de f e l i 
ci tarse por haber sido é s t a t a n interesante. 

( C o n t i n u a r á . ) 

V A R I E D A D E S 

Con toda solemnidad se ver i f icó en el Cuar te l de l a M o n t a ñ a l a 
j u r a de la bandera por los Oficiales M é d i c o s - a l u m n o s de l a Acade
m i a del Cuerpo, c e l e b r á n d o s e d e s p u é s una comida, en l a que r e i n ó 
l a m a y o r co rd ia l idad y entusiasmo. 

Hemos tenido o c a s i ó n de v i s i t a r el Gabinete o f t a l m o l ó g i c o es
tablecido en la calle del A l m i r a n t e , 3, p r i n c i p a l , por e l d i s t i n 
gu ido Médico m a y o r y experto ocul is ta D . Francisco Bada. 

L a elegante y completa i n s t a l a c i ó n se ve m u y frecuentada por 
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los pacientes, cua l corresponde á la per ic ia y excelentes cua l ida
des personales de nuestro estimado c o m p a ñ e r o . 

* * * 

E l jueves 2 del corr iente fué v is i tado el Colegio de Nuestra Se
ñ o r a de l a C o n c e p c i ó n por el E x c m o . Sr. D . Pedro A l t a y ó , á qu ien 
a c o m p a ñ a b a su A y u d a n t e , el Subinspector Sr. A i z p u r u . 

E l d i s t ingu ido Inspector de l a p r imera E e g i ó n e logió l a buena 
marcha del Establecimiento, del cua l fué uno de sus m á s entusias
tas iniciadores. 

Procedentes de Zaragoza, hemos tenido el gusto de saludar a l 
d igno Inspector de Sanidad M i l i t a r de aquel la R e g i ó n , E x c e l e n t í 
simo Sr. D. Rafael Chicoy, y a l i lus t rado Médico m a y o r D . E n r i 
que Solano. 

* * * 

M u y digno de aplauso ha sido e l rasgo de los a lumnos de la 
Academia M é d i c o - M i l i t a r , a l dedicar a l Colegio de H u é r f a n o s .de 
Nuest ra S e ñ o r a de l a C o n c e p c i ó n las v e i n t i t r é s pesetas sobrantes 
de l a comida celebrada con m o t i v o de l a j u r a de bandera . 

T a m b i é n ha sido m u y emocionante el acto de rec ib i r las s e ñ o 
ras v iudas de los Jefes y Oficiales de los Cuerpos de Estado M a y o r 
y Sanidad M i l i t a r , la p r imera p e n s i ó n pa ra sus hijos, ver t iendo 
a q u é l l a s , en dicho acto, l á g r i m a s de reconocimiento , y d i r ig iendo 
palabras m u y expresivas para sus bienhechores de ambos Cuerpos. 

Del mov imien to de p o b l a c i ó n habido en A l e m a n i a durante el 
a ñ o 1909, entresacamos el siguiente interesante dato: 

26.157 madres d ie ron a l mundo: dos gemelos (25.893), tres 
(261) y hasta cuatro (3) , dando ellas solas u n t o t a l de 52.851 n i ñ o s . 

hos Archivos de T e r a p é u t i c a d é l a s enfermedades nerviosas y 
mentales dedican frases laudator ias á nuestros c o m p a ñ e r o s don 
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A n t o n i o F e r n á n d e z V i c t o r i o y D. Pedro Farreras , con m o t i v o del 
nombramien to del p r imero para la c á t e d r a de P s i q u i a t r í a , creada 
recientemente en l a Academia Méd ico -Mi l i t a r , y de l a p u b l i c a c i ó n 
por el segundo de u n trabajo acerca de « L a m o t i l i d a d v o l u n t a r i a 
y l a finalidad de su d i s m i n u c i ó n en el m i e d o » . 

E l ascenso á l a d i g n i d a d de C a p i t á n general del i lus t re Gene
r a l A z c á r r a g a , ha producido l a m á s g ra t a i m p r e s i ó n a l Cuerpo de 
Sanidad M i l i t a r , que, como el E j é r c i t o todo, debe s e ñ a l a d o s serv i 
cios a l ac tua l Presidente del Colegio de H u é r f a n o s de Nuestra Se
ñ o r a de l a C o n c e p c i ó n . 

E l Siglo Médico , en su n ú m e r o de 28 del pasado, reproduce í n 
tegro e l a r t í c u l o publ icado en esta EEVISTA bajo el t í t u l o « U n a v i 
si ta a l Colegio de Nues t ra S e ñ o r a de la C o n c e p c i ó n » , dedicando 
frases de elogio á t a n s i m p á t i c o establecimiento. 

Hemos recibido el P rograma del segundo Congreso E s p a ñ o l i n 
t e rnac iona l de l a Tuberculosis , que se c e l e b r a r á en San S e b a s t i á n 
del 9 a l 16 de Septiembre de 1912, y una car ta c i r cu l a r s u s ó r i t a 
por los Sres. C a s t a ñ e d a y Alzua , Presidente y Secretario del mis 
mo, c u y a r e m i s i ó n agradecemos. 

E l concurso de premios es como sigue. 
P r imer p r e m i o . — A l autor e s p a ñ o l ó americano que aporte a l 

Congreso u n trabajo o r i g i n a l ó descubrimiento c l í n i c o ó de labo
ra tor io . E l Jurado que ha de d i c t amina r sobre este ex t remo e s t á 
autorizado á o torgar otro ú otros premios de la misma c a t e g o r í a 
a l t rabajo ó trabajos que, á su ju ic io , merezcan esa recompensa. 

Segundo p r e m i o . — A l autor de l a mejor Memor ia sobre e t io lo
g í a de l a tuberculosis . 

Tercer p r e m i o . — A l autor de la mejor Memor ia sobre d i a g n ó s 
t ico precoz de l a tuberculosis . 

Cuarto premio . -—Al autor de la Memor ia sobre el mejor t r a t a 
miento de la tuberculosis . 
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Quinto p r e m i o . — A l mejor t rabajo e s t a d í s t i c o sobre la t u b e r c u 
losis en E s p a ñ a (existencia y mor ta l idad ) en el p e r í o d o de t iempo 
comprendido del 1.° de Jun io de 1911 a l 1.° de Jun io de 1912. 

Sexto p r e m i o . — A l mejor estudio ó proyecto sobre sanatorios, 
hospitales ó dependencias destinadas a l t r a t amien to de los enfer
mos tuberculosos. 

S é p t i m o p r e m i o . — A l que presente el mejor trabajo sobre l a 
tuberculosis b o v i n a en E s p a ñ a , comprendiendo e s t a d í s t i c a , prof i 
l ax i s y t r a tamien to de l a enfermedad. 

Octavo p r e m i o . — A l autor del mejor t rabajo sobre higie'ne y ac
c ión social, en r e l a c i ó n con l a tuberculosis . 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C É U T I C A 

Contraindicaciones del clima de 
altura.—Entresacamos del trabajo 
del Dr. Cruchet, de Burdeos, las si
guientes apreciaciones acerca de 
este asunto: 

«Es de opinión general el que el 
clima de las alturas no conviene á 
los ancianos, siendo asi que, al con
trario, está indicada para el n iño, 
cuyo crecimiento activa y regula
riza. 

Tampoco son enviados á la mon
t a ñ a los cardíacos, por miedo á que 
sus lesiones so agraven bajo la in 
fluencia de una crisis de cansancio, 
que es casi siempre imposible evi
tar, pues, naturalmente, no puede 
pasearse por terreno llano el enfer
mo. No obstante, hay casos en que 
la regla sufre excepciones, cuando 
se t rata de lesiones en individuos 
jóvenes ó vigorosos: pueden benefi
ciar ciertamente de una cura de al
tura , á condición de que no hagan 
imprudencia alguna y sigan á la le
t ra las indicaciones razonadas del 
médico de la estación. Las albumi

nurias, salvo ciertas formas espe
ciales que hay que incluir en las al
buminurias tóxicas de Teissier, no 
requieren esta cura. Tampoco sienta 
bien la m o n t a ñ a á los enfisemato-
sos: no hay que aconsejársela. Las 
formas erét icas de la tuberculosis 
pulmonar aguda con taquicardia 
persistente, palpitaciones, fiebre 
continua (neumonía caseosa, tisis 
galopante), no sacan provecho al
guno do la cura de mon taña . Las 
hemoptisis no son una contradicción 
tan absoluta como antes se pensa
ba: cuando son aisladas, afetariles, 
sin repercusión demasiado conside
rable sobre el estado general, no hay 
inconveniente en someter á los en
fermos á la influencia de las bajas 
alturas. 

Apenas hay que decir que las 
psicosis constitucionales no se cu
ran en la mon taña : es, pues, inút i l , 
en general, enviar á ella á dichos 
enfermos. Les epilépticos serán sis
t emát i camente alejados de las altu
ras. Ciertos melancólicos pueden 
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sentir alivio pasando a l g ú n tiempo 
en la mon taña ; mas conviene no de
jarlos nunca solos y hacerles mudar 
de sitios. Creo que este cambio es el 
que, sobre todo, obra favorable
mente en su ánimo; y á ellos, más 
que á los demás enfermos que dejan 
la l lanura para i r á la m o n t a ñ a , es 
•á quienes se podría aplicar el cóle-
Ibre dicho de Hipócra tes : « En las en
fermedades largas, conviene cam
biar de país.» — {Le Journal Médi -
cal Francais, Agosto 31, 1911.)— 
J. P. 

Investigaciones experimentales 
sobre las alteraciones del aparato 
auditivo por la acción del sonido, 
por Joshii. — Las experiencias de 
Joshii han confirmado las deWitt-
maack acerca de las lesiones que 
en el oído interno producen cier
tos sonidos que tienen su primer 
asiento en el órgano de Corti, alcan
zando después el nervio y los gan
glios; pero s imul t áneamen te ha en
contrado lesiones del oído medio, 
consistentes en desgarradura del 
t ímpano y hemorragias en la caja y 
laberinto, demostrando á l a vez que 
la propagación del traumatismo se 
hace por la cadena de los hueseci-
llos, y corroborando lo dicho por 
Trotlsch y Politzer, que las lesiones 
t r a u m á t i c a s del oído interno, pro-
•ducidas por las detonaciones en ge
neral, eran más marcadas cuando 
•el t ímpano no se desgarraba. 

Muy interesantes para la fisiolo
g ía del oído resultan sus experien
cias acerca de los efectos de los di
ferentes sonidos, produciendo cada 
uno la a l teración de una determi
nada porción de la membrana basi
la r .—Santa ló . 

Las parótidas post operatorias.— 
M. Gary estudia esta complicación, 
bastante frecuente á cont inuación 
de operaciones abdominales, y sobre 
todo las que se ejecutan sobre el sis
tema genital. Asi, cuando se t ra ta , 
por ejemplo, de una hernia operada 
en buenas condiciones, comienza el 
enfermo á sufrir al quinto día de la 
región parotidiana, y después pre
senta todos los síntomas de una pa
rotiditis que suele afectar á las dos 
g lándu las sucesivamente. 

M. Gary ut i l iza el método preco
nizado por Morestin, y , gracias á 
esto, la doble parotiditis cura muy 
pronto. 

He a q u í la descripción de este 
modo de tratamiento: 

Desde la m a ñ a n a , y contimiando 
en el uso de las envolturas calien
tes y de la antisepsia bucal, procedo 
á frecuentes sesiones de expresión 
manual de la g l ándu la , r enovándo
las cada cuatro horas. 

El dedo índice, llevado dentro de 
la boca y aplicado contra la arcada 
dentaria, sosteniendo y haciendo 
ostensible el orificio del conducto do 
Sténon, ejerzo sobre la paró t ida , con 
los dedos unidos de la mano izquier
da, una presión dulce y sostenida 
de a t r á s hacia delante. 

Esta maniobra, un poco dolorosa 
al principio, és repetida muchas ve
ces seguidas durante cada sesión, y 
h a r á salir en gotas espesas el pus 
contenido en la g l á n d u l a , proce
diendo en seguida á un gran lavado 
de la boca con el agua hervida dé
bilmente oxigenada ( V s ) , 

En menos de una semana, la ex
presión de las g l ándu la s , verificada 
cada cuatro horas, respetando el 
sueño, h a r á desaparecer la doble 
hinchazón paro t ídea , que hab ía da
do á nuestro operado el aspecto ca-
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racteristico do la cara áe lu j i a l l ena . 
Este método, todo de suavidad, 

cuando es aplicado de una manera 
precoz, permite asegurar la cura
ción con poco gasto, y evitar la in 
cisión en gran número de casos.— 
{Journal de Médecine et de Chirur-
gie Pratiques, Agosto 1911.)—J". P . 

Diagnóstico de las pancreatitis.— 
En las pancreatitis agudas hay que 
diagnosticar primero la localiza
ción, lo que se consigue por la pal
pación, descubriendo un tumor en
tre es tómago y colon; el dolor, vio
lentísimo, angustioso, la esteatorrea, 
el adelgazamiento rápido y la glu-
cosuria. E l d iagnós t ico más difícil 
es con la oclusión intestinal, las pe
r i toni t i s por perforación y las peri
tonitis apendiculares. No obstante, 
el anál is is minucioso de los sínto
mas suele bastar para disipar las 
dudas. 

Las formas crónicas sólo pueden 
diagnosticarse estudiando los tras
tornos funcionales de la secreción 
panc reá t i ca por el examen del qui-
mismo gást r ico y duodenal, el exa
men de las heces y el de las orinas. 
Todos éstos son métodos complica-
dosde laboratorio, que no suelen dar 
certeza absoluta y si sólo probabi
lidades. E l único procedimiento efi
caz es la exclusión.—(Gastón Mi-
chel, I I I Congreso Internacional de 
C i r u g í a , ) — J u a r r o s . 

* * 

Cuerpos extraños del estómago: 
empleo del algodón hidrófilo —El 
Dr. d 'Hal luin refiere, en el Journal 
des Sciencies Medicales de L i l l e , ha
ber tenido ocasión de tratar á un 

niüo de cinco anos que se hab ía t ra
gado dos monedas do cinco cént i
mos. Un exámen radiológico demos
tró la presencia de estas piezas en 
la vecindad del pilero. Se prescri
bió entonces al enfermo la ingest ión 
de uata, preconizada especialmento-
en los casos de cuerpo ex t r año agu
do del tubo digestivo, con tan favo
rable resultado, que pudo apreciar
se la presencia de dicho producto y 
la de las monedas en la deposición.— 
J . P. 

E l método de Ellermann y Erland-
sen para la investigación del bacilo 
tuberculoso en la orina.—Según un 
concienzudo trabajo comparativo, 
llevado á cabo por Mart inel l i (La 
E i fo rma Medica, n ú m . 21,1911), el 
procedimiento que da mayores re
sultados para descubrir el bacilo 
tuberculoso en los sedimentos u r i 
narios de los enfermos atacados de
tuberculosis renal ó vesical, es el de 
Ellermann y Erlandsen. Este méto
do es el siguiente: 

Se conserva la orina en un vaso 
ci l indr ico durante veinticuatro ho
ras. Se decanta, y 10 á 15 c. c. del 
depósito se centrifugan una hora. 
A I sedimento que se produzca se-
agregan cuatro volúmenes de una 
disolución de carbonato sódico aL 
0,25 por 100. La mezcla se lleva á la 
estufa durante veinticuatro horas^ 
Después se hace una segunda cen
tr i fugación, á cuyo sedimento se-
agregan cuatro volúmenes de una 
disolución de sosa al 0,25 por 100, y 
se calienta al baño de m a r í a hasta 
la ebullición. Nueva centr i fugación 
cuyo sedimento se extiende en cris
tales. 

Este método da resultado en el 
33 por 100 de los casos comprobados-
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c l ín icamente ; proporción no alcan
zada por n i n g ú n o t r o procedi
miento.—Juarros. 

Sobre el tratamiento, etiología y 
bacteriología de la escarlatina— 
Rumianzew, basándose sobre la ob
servación de 194 niños escarlatino-
sos, tratados en el hospital de San 
Petersburgo, afirma que entre todos 
los sueros recomendados es todavía 
el de Moser el mejor. Sus efectos 
se traducen sobre todo por un des
censo de la temperatura, por una 
mejoría del estado general y por 
una evolución menos grave de la 
afección, y debe inyectarse desde 
los primeros días, sin esperar la 
apar ic ión de manifestaciones in
quietantes. Los accidentes del suero 
son insignificantes. 

L a seroterapia no debe, sin em
bargo, hacer descuidar las otras me
didas radicales, capaces por su va
lor profiláctico de disminuir la mor
bosidad y la mortalidad por escar
latina. 

Las observaciones de Bernhardt, 
cuyos resultados preliminares es tán 
t odav ía en vías de ejecución en el 
Ins t i tu to para enfermedades infec
ciosas, de Berlín, inducen al autor 
á sacar las conclusiones siguientes: 
al principio de la escarlatina se 
puede demostrar, en el depósito 
l ingual , en las vías l infát icas cu tá 
neas y en los ganglios linfáticos, 
un virus cuya inoculación á los 
monos inferiores da, después de 
una incubación variable, un sín
drome idéntico en sus manifestacio
nes esenciales al de la escarlatina 

humana. Este virus puro, al abrigo 
de toda contaminación e x t r a ñ a , es. 
susceptible de determinar la enfer
medad en serie en los monos. La 
mucosa bucal puede servir de puer
ta de entrada al que parece perte
necer á los virus filtrables. 

Bielilowski, como Klodnicky, ha 
aislado un estreptococo que él con
sidera ser el g é r m e n específico de 
la escarlatina; este estreptrococo es 
más grande que el banal, y sobre el 
agar inclinado da, no como este úl 
timo colonias redondeadas, sino una 
impresión aná loga á la producida 
por el bacilo de la difteria—(-árc/zi-
ves de Médecine et de P h a r m a c i é 
Müitaii^es, Agosto 1911.)—</. P. 

* * 

Acción diurética de los ácidos ani
mados.—La glicccola constituyer 
según Glaessner {Therapeutische 
Monatshefte, Agosto 1911), un exce
lente diurét ico en los casos de insu
ficiencia cardio-renal con conges
tión hepá t i ca . Se influencian tam
bién nvuy favorablemente las insu
ficiencias hepát icas con ol iguria , y 
lo mismo pasa con las nefritis. L a 
asociación á la digi ta les muy de 
recomendar en las cardiopatias-
avanzadas. 

Produce un aumento de diuresis, 
abarcando no sólo á la el iminación 
del agua, sino t ambién á los resi
duos orgánicos. Tiene además la 
ventaja de ser totalmente inofen
siva y muy agradable de tomar. Su 
inconveniente es el ser algo cara: 
cincuenta céntimos el gramo.— 
Juarros. 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Escasez de personal sanitario de ; 
tropa en el Ejército norteamericano. ¡ 
[ M ü i t a r y Surgeon, Ag-osto 1911.)— 
El Comandante Médico Jorge M. 
Ekwurael examina, en nn articulo 
muy razonado, las causas de esta 
falta de personal que no afluye al 
enganche en el Cuerpo.. Estas cau
sas son dos principales: la escasez 
del sueldo y la dificultad de obtener 
ascenso á la clase de sargentos. Los 
soldados sanitarios de segunda cla
se t en ían asignado el mismo haber 
que los sargentos de linea, pero re
cientemente se ha aumentado el de 
éstos y no el de aquéllos; la propor- i 
ción de las clases de sargentos y ca- I 
bos con los soldados es menor en es- j 
te Cuerpo que en los de linea, á pe- | 
sar de que se exigen aptitudes y 
conocimientos más difíciles de po
seer. 

Para remediar tales inconvenien
tes propone el autor que el personal 
sanitario de tropa se equipare al del 
Cuerpo de Telégrafos militares (Sig-
nal corps), que es el que disfruta 
mayores sueldos y en el que la pro
porción de clase es mayor, fundán
dose para ello en que los sanitarios 
requieren aptitudes y conocimien
tos que, aunque son distintos, no 
pueden calificarse de inferiores á 
los de aquél los , y son indudable
mente muy superiores á los exigidos 
al personal de linea ó de las armas 
combatientes. 

A l mismo tiempo, propone que d i 
cho personal sanitario de tropa se 
clasifique en varios institutos ó es

pecialidades correspondientes á los 
diversos servicios, de este modo: 

Enfermeros, 
Farmacia, 
Oficinas y almacenes, 
Cocina y 
Servicio general, que será donde 

ingresen los de nueva entrada, y 
pe rmanece rán en él mientras ad
quieran y demuestren sus aptitudes 
para determinada especialidad, ocu
pándose entretanto en la limpieza 
y otros cometidos que no requieren 
aprendizaje. 

Los ascensos á soldados de prime
ra clase, cabos y sargentos segun
dos y primeros, serian dentro de ca
da sección especial.—J. P . 

La tintara de iodo y el mástix en 
el tratamiento de las heridas, por el 
Dr. Hait , Stabsartz.—Desde la p r i 
mera Memoria de Grossi sobre un 
nuevo tratamiento de esteri l ización 
de la piel por la t in tura de iodo, los 
Médicos militares comprendieron el 
inmenso partido que de él podia ob
tenerse para la c i rug ía del campo 
de batalla. 

Anteriormente, Ott ingen, Jefe 
médico de la Cruz roja con los rusos 
en la c a m p a ñ a ruso-japonesa, hab ía 
recomendado la abstención del la
vado y rasurado de las heridas, 
subst i tuyéndolo por la impregna
ción de la periferia de la hei'ida en 
una o-ran extensión con una disolu-
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-ción de más t ix y la aplicación de un 
aposito algodonado seco. 

E l objeto de esta cura era fijar los 
gé rmenes existentes en la piel, im
pidiéndoles poder infectar la herida, 
con lo que se daba tiempo para que 
el paciente fuese evacuado á reta-
guiardia y curado detenidamente en 
los hospitales. 

Con el método de Grossi, por el 
•contrario, se consigue una esterili
zación de la piel gracias al gran po
der de penet rac ión del iodo y á sus 
-enérgicas propiedades bactericidas 
que han permitido ut i l izarlo como 
medio de desinfección en operacio
nes asépt icas . 

E l autor ha empleado combinán
dolos ambos métodos, sustituyendo 
á veces la t in tura de iodo por la d i 
solución de este metaloide en ben
cina. En las diversas operaciones 
que desde Abr i l á Diciembre prac
ticó (castraciones, varicoceles, apen-
dicitis, abcesos para-nefrí t icos, i n 
tervenciones en cavidades craneal 
y torácica, etc.), ha tenido ocasión 
de felicitarse de ello, pues jamás ob
servó el menor rastro de inflama
ción, n i supuración, n i tampoco 
reacciones generales de origen in-
iect ivo. 

Lo mismo le ocurrió en el trata
miento de heridas accidentales, al
gunas de lasque interesaban articu
laciones, y doce iban acompañados 
de magullamiento. 

Por todo esto, y teniendo en cuen
ta que la tác t ica sanitaria moderna 
reduce cada vez más las interven
ciones en la primera linea, donde 
sólo debe protegerse la herida y 
evacuar bien al soldado, recomien
da el autor el empleo, primero, de 
la t in tura de iodo en la herida y sus 
alrededores, y luego, la impregna
ción de éstos con la disolución de 

más t ix , cubriendo la herida simple
mente con un algodón asépt ico.— 
{ D e u t . M ü t . a r t . Zeit. , 1911, Heft 19.) 
F . G. D . 

Angina de Ludwig mortal, en un 
coracero, consecutiva á una caries 
dentaria.—M. J. Bordereau, Médico 
mayor de segunda clase, refiere ex
tensamente una historia clínica de 
un coracero, muerto súb i t amente en 
el curso de esta afección, de cuya 
historia deduce el autor las atina
das consideraciones siguientes: 

Las afecciones de las muelas, t an 
extendidas y casi siempre tan be
nignas, pueden en ciertos casos ser 
la causa primera de accidentes de 
una gravedad extrema. 

Desde luego no existe ninguna 
relación entre el estado de la mue
la, causa inicial del mal y los fenó
menos infecciosos consecutivos. Ve
mos diariamente enfermos que se 
presentan con los dientes ó muelas 
completamente decoronados, con 
raigones en plena necrosis, y que 
soportan estos accidentes sin otra 
complicación que de tiempo en 
tiempo un brote de periostitis al
véolo-dentaria , ó un absceso denta
rio que curan r áp idamen te , aun 
abandonados á si mismos. 

Algunas veces los accidentes pue
den ser más extensos: se asiste en
tonces á la evolución de un adeno-
fiemón de origen dentario, que evo
luciona hacia la resolución, lo que 
es raro, ó necesita la in te rvenc ión 
y el drenaje, cosa ya más fre
cuente. 

El más grave de todos los acci
dentes que interese las partes blan
das, en relación con la pieza alte
rada, es el flemón del suelo de la 
boca, con propagación sépt ica á la 
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reg ión carotidea, flemón desig-nado 
con el nombre de angina de Lud-
w i g . L a causa desaparece ante la 
intensidad de los s íntomas, que está 
subordinada al sitio profundo de 
las fusiones purulentas y á la ma
lignidad de la infección. 

E l Dr . Bordereau tuvo la contra
riedad de asistir á la evolución de 
una de las formas más temibles de 

angina de L u d w i g , cuyo enfermo,, 
en peligro de muerte, desde el pr in
cipio, por la intensidad de la sep
ticemia, momen táneamen te en via& 
de mejoría merced al tratamiento,, 
terminó por sucumbir á una fu lmi 
nante hemorragia de la caró t ida 
externa.—{Archives de Médecine et 
de Pharmacie Mil i ta i res , Septiem
bre 1911.)—J. P. 

B I B L I O G R A F I A 

C a s u í s t i c a y t e r a p é u t i c a de l a delincuencia, por A . G a l c e r á n 
G r a n é s (1). 

Este i lus t rado publ ic i s ta profesional condensa en cuatro eru
ditas conferencias, conceptos i m p o r t a n t í s i m o s acerca del tema an
tedicho. 

I n d i c a pr imeramente las dificultades del estudio de l a c a s u í s 
t i ca , dada la va r i edad de cr i ter ios para t r a t a r de exp l i ca r la re la 
c i ó n qae existe entre el del i to y el que lo comete. A este p r o p ó s i t o , 
ana l i za los argumentos de las escuelas m e t a f í s i c a , a n t r o p o l ó g i c a , 
s o c i o l ó g i c a , e c l é c t i c a y na tura l i s ta . 

Siendo esta ú l t i m a la escuela aceptada y defendida por el autor^ 
d e s p u é s de descr ib i r la , estudia minuciosamente las derivaciones 
de las dos grandes clases en que comprende las c i rcuns tancias 
e t i o l ó g i c a s del m a l , haciendo u n ampl io estudio de cada una de 
ellas. 

Concede á l a t e r a p é u t i c a v a l o r inapreciable , y a se at ienda a l 
perfeccionamiento del i n d i v i d u a l i s m o en sus dis t intas funciones 
b i o l ó g i c a s y sociales, y a alcancen á l a labor l eg i s la t iva , y t e r m i n a 
estableciendo, con el acierto á que nos tiene acostumbrados el se
ñ o r G a l c e r á n G r a n é s , ocho conclusiones generales .—J. P. 

(1) Conferencias organizadas en el Ateneo B a r c e l o n é s por el Instituto M é d i c o - S o c i a l . 
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L a E n s e ñ a n z a de l a Medicina en E s p a ñ a . — D i s c u r s o le ído en l a 
solemne ape r tu ra del curso a c a d é m i c o de 1911 á 1912, en l a ü h i -
s idad L i t e r a r i a de Granada , por el Dr . D . J o s é Pareja Gar r ido . 

E l respetable C a t e d r á t i c o y Di rec tor de Ac tua l i dad M é d i c a , 
d e s p u é s de excusarse en m e r i t í s i m o exordio de realzar l a disposi
c i ó n reg lamenta r i a que obl iga á los Profesores á p ronunc ia r e l d is 
curso i n a u g u r a l , opina, por el con t ra r io , que debe desaparecer 
d icha costumbre, en especial si se e l igen como temas puntos con
cretos de l a ciencia , de i n t e r é s pa ra una m i n o r í a de aficionados. 

I n s p i r á n d o s e , pues, en las cuestiones de c a r á c t e r genera l que 
afectan á l a e n s e ñ a n z a , d i r ige sus esfuerzos, resultantes de una 
extensa exper iencia en el profesorado, á censurar los actuales 
m é t o d o s de t r a n s m i s i ó n de conocimientos, en lo que á l a Med ic ina 
se refiere, abogando por el establecimiento de la U n i v e r s i d a d ge-
nuinamente e s p a ñ o l a . 

E l autor m u é s t r a s e pa r t ida r io de l a o r g a n i z a c i ó n a u t o n ó m i c a , 
e s t a b l e c i é n d o s e Escuelas regionales de Medicina , en las que sobra
r í a seguramente el e s t í m u l o entre profesores y alumnos, respecto a l 
deseo de saber, bien d i s t in to de l a indi ferencia of ic ia l de nuestros 
centros docentes. I n v i t a á que se aumente el n ú m e r o de enfermos 
disponibles para l a e n s e ñ a n z a en nuestras c l í n i c a s . Opina que debe 
supr imirse el p e r í o d o prepara tor io , s u s t i t u y é n d o l o por u n examen 
de ingreso, y pone de manifiesto, con r a z ó n j u s t í s i m a , l a deficiente 
e n s e ñ a n z a de los id iomas complementarios. 

E x t i é n d e s e d e s p u é s el Dr . Pareja en u n a n á l i s i s detal lado de 
las asignaturas de la F a c u l t a d y d i s t r i b u c i ó n de é s t a s entre los 
dist intos grupos, y finaliza t r a tando de jus t i f icar sus razonadas 
apreciaciones, y exc i tando á los Poderes á l a reforma. 

J . P. 

SECCIÓN O F I C I A L 

23 Octubre —Real orden {D. O, núm. 246) aprobando j declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor 
D. José Barreiro de la Iglesia, y al primero D . José 
Búa Carón. 

25 » Real orden (D . O. núm. 249)-aprobando y declarando 
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indemnizables las comisiones conferidas á los Médicos 
primeros D. Rafael Chicoy Arreceigor y D. Fernando 
Fernández Bnelta. 

25 Octubre —Real orden [D. O. núm. 250) aprobando y declarando-
indemnizables las comisiones conferidas al Médico ma
yor D . Celestino Alemauy Aznares, y al segundo don 
Tomás López Mata, 

» » Real orden (D. O. núm. 251) aprobando y declarando i n 
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos 
primeros D. Eulogio del Valle Serrano y D. Emilio So
ler Rodr íguez . 

30 » Real orden [D. O. núm. 252) aprobando y declarando i n 
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos 
primeros D. Diego B r ú Gomis y D . Jerónimo Forteza 
Mart in . 

» » Real orden (D, O. núm. 243) concediendo licencia para. 
contraer matrimonio, al Médico segundo D. José Lina
res Rivas. 

» » Real orden (D. O. núm. 243) disponiendo cause baja en el 
Cuerpo el Médico provisional D. Delfín Camporredondo 
F e r n á n d e z , quien con t inua rá figurando en la Reserva, 
gra tui ta facultativa hasta cumplir su compromiso con 
el Ejército. 

» » Real orden {D. O. núm. 243) concediendo la gratif icación 
de 600 pesetas anuales al Médico mayor D. Antonio 
F e r n á n d e z Victorio Cociña, Profesor de la Academia. 
Médico-Militar. 

31 5- Real orden {D. O, n ú m . 243) concediendo á los Oficiales 
del Cuerpo que á cont inuación se expresan, las recom
pensas que se seña lan por su distinguido comporta
miento y méri tos contraidos en las operaciones y com
bates sostenidos en las inmediaciones del río Ker t con. 
las kabilasde aquellos territorios, desde el 24 de Agosto 
al 10 de Septiembre tíltimo. 

Médicos primeros: D . José Serret Tristany, cruz de 
primera clase del Mérito Mil i tar con distintivo rojo, 
pensionada, y D. Elio Díaz Mato y D. José Cogollos 
Cogollos, la misma cruz sin pensión. 

Médicos segundos: D. Emilio Romero Maldonador 
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D. Eduardo Ta legón Arias, D. José Gómez Márquez , 
D . José Rodr íguez Castillo, D . Isidro Sánchez Fairen 
y D . Sebas t ián Lazo Garc ía , cruz de primera clase del 
Mérito Mi l i ta r con distintivo rojo. 

2 Noviembre.—Real orden (D. O. n ú m . 245) concediendo mención hono
rífica al Médico mayor D. José González Granda, por 
su obra t i tulada Compendio de C i rug ía de Gu'erra. 

3 » Real orden ( i í . O. núm. 245) nombrando Médico provi 
sional del Cuerpo al recluta de la Zona de Cádiz, nú
mero 27, D. José Millán Muñoz, y dest inándole al Ba
ta l lón Cazadores de Alfonso X I I , núm. 15, al que se 
incorporará á la mayor brevedad. 

» » Real orden { D : 0. núm. 246) concediendo mención hono
rífica al Subinspector Fa rmacéu t i co de primera clase 
D. Alejandro Alonso Mart ínez , por sus extraordinarios 
servicios en el Laboratorio de medicamentos sucursal 
de Málaga , con ocasión de la c a m p a ñ a de Melilla. 

» » Real orden O. n ú m . 246) concediendo mención hono
rífica al Médico primero D. Cándido Jurado Barrero, 
por su Memoria t i tulada Servicios por trenes hos
pitales. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 246) concediendo el empleo de 
Fa rmacéu t i co segundo de la Reserva gratui ta faculta
t iva del Cuerpo, sin derecho.á uniforme, al cabo de la 
Brigada de tropas del Cuerpo, en si tuación de reserva 
activa, D . Francisco Manzano Pérez , Licenciado en 
Farmacia. 

6 > Real orden (Z>. O. núm. 248) desestimando instancia pro
movida por el Médico primero D. Juan Barcia Eleice-
gui , con destino en el Hospital de Chafarinas, en soli
citud de que se le concediese el abono de tiempo que 
prestó sus servicios, en Melilla, en comisión, durante 
la ú l t ima c a m p a ñ a , para ext inguir el de obligatoria 
permanencia en su actual destino. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 248) concediendo licencia para 
contraer matrimonio, al Médico primero D. Rafael Lló
rente Federico. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 248) desestimando instancia 
promovida por el Licenciado en Medicina y C i rug ía 
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D. Dar ío Alvarez Liraeses, en solicitud de reingreso en 
la escala de reserva gratui ta facultat iva del Cuerpo. 

8 Noviembre.—Real orden [D . O. núm. 249) disponiendo pase á s i tuación 
de reserva, á solicitud propia, el Inspector Médico de 
primera clase D. Alfredo Pérez Dalmau, Inspector de 
Sanidad Mi l i t a r de la cuarta Región. 

y> » Real decreto {D. O. núm. 249) promoviendo al empleo de 
Inspector Médico de primera clase al que lo es de se
gunda D . Elias Garc ía Gi l . 

- y> » Real deci-eto (D. O. n ú m . 249) promoviendo al empleo de 
Inspector Médico de segunda clase al Subinspector 
Médico de primera D. Jaime Bach Cortadellas. 

y> » Real decreto {D. O. n ú m . 249) nombrando Inspector de 
Sanidad de la cuarta Región al Inspector Médico de 
primera clase D. Elias Garc ía G i l . 

» » Real decreto {D. O. n ú m . 249) nombrando Inspector de 
Sanidad Mil i tar de la sépt ima Región al Inspector Mé
dico de segunda clase D. Jaime Bach Cortadellas. 

9 » Real orden [D. O. n ú m . 250) autorizando al Inspector 
Médico de primera clase, en si tuación de reserva, don 
Alfredo Pérez Dalmau, para que fije su residencia en 
Barcelona, en s i tuación de cuartel. 

10 > Real orden (D. O. n ú m . 251) concediendo ingreso en la 
Reserva gra tu i ta facultativa del Cuerpo al recluta de 
la Zonado Zaragoza, núm. 33, D . Antonio M a r t í n R u i z , 
y nombrándole Médico provisional con destino al p r i 
mer ba ta l lón del Regimiento Infanter ía de Almansa, 
número 18. 

11 » Real orden (D. O. n ú m . 252) disponiendo que los Subins
pectores Médicos de primera clase D . Pablo Salinas 
Aznares, de la Junta Facultat iva, y D. Manuel Baraja 
Fe rnández , del Hospital de Algeciras, pasen destina
dos, el primero al Parque de Sanidad Mil i tar , como D i 
rector, y el segundo á dicha Junta facultativa. 

Con este número repartimos un prospecto del medi
camento PROTARGOL, preparado por la importante casa 
Federico Bayer y Compañía, de Barcelona. 


