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FIEBRE MEDITERRÁNEA 0 DE MALTA (i) 

Con el autor de este l ib ro me l i g a n m u y í n t i m o s lazos espi r i 
tuales. Duran te muchos a ñ o s hemos trabajado jautos en el I n s t i t u t o 
de Hig iene M i l i t a r , y en todo ese t iempo, nuestro pensamiento dis
c u r r i ó a l u n í s o n o sobre los grandes problemas de la b a c t e r i o l o g í a 
de las infecciones y la i n m u n i z a c i ó n . Algunos trabajos de inves t i 
g a c i ó n hicimos reunidos; y juntos salieron á luz nuestros nombres, 
con la p u b l i c a c i ó n de u n nuevo m é t o d o m a c r o s c ó p i c o de suero-
d i a g n ó s t i c o de la fiebre t ifoidea, que es posible que conozcan a l g u 
nos de nuestros lectores. 

,, D a r á n de Cottes posee m u y bien, desde hace t iempo, los p r i n - , 

(1) P r ó l o g o á l a n o t a b l e o b r a d e l D r . D . J e r ó n i m o D u r a n de Cottes , C o m a n d a n t e 
d ó I n v á l i d o s p r o c e d e n t e d e l C u e r p o de S a n i d a d M i l i t a r . 
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cipios fundamentales de ia b a c t e r i o l o g í a de las infecciones; y con 
esa p r e p a r a c i ó n in te lec tua l necesaria e m p r e n d i ó el estudio de la 
fiebre de M a l t a en E s p a ñ a , cuyo f ru to ha sido l a p u b l i c a c i ó n de 
este l i b r o , que con tan to gusto comento en estas l í n e a s . E n é l se 
pone de manifiesto hasta q u é punto, para d i s cu r r i r b ien en l a c l í 
n ica sobre problemas de esta naturaleza, se requiere poseer u n 
profundo conocimiento de la esencia de las enfermedades infeccio
sas y de la t é c n i c a de los laborator ios . U n c l í n i c o sin idea del labo
ra tor io , j a m á s p o d r á penetrar en el fondo de los f e n ó m e n o s p a t o l ó 
gicos; u n hombre de labora tor io , aislado de la c l í n i c a , nunca acer
t a r á á conocer el hecho morboso en toda su comple j idad . L a c l í n i ca 
y el l abora tor io se complementan, y cada d í a se i r á s int iendo m á s 
y m á s l a necesidad de i r uniendo l a una a l o t ro . L a super ior idad , 
en m i ju ic io , de este l i b r o , consiste precisamente en l a s ingu la r 
p e n e t r a c i ó n con que se estudian los hechos c l í n i c o s á l a luz de las 
Investigaciones b a c t e r i o l ó g i c a s , por l a feliz c i rcuns tanc ia de ser el 
autor u n i lus t re b a c t e r i ó l o g o de p ro fe s ión y a d e m á s u n p r á c t i c o 
que se dedica con g r a n provecho á la c l í n i c a de las infecciones. 

D u r á n de Cottes comienza su l i b ro con una r e s e ñ a h i s t ó r i c a del 
conocimiento de la fiebre m e d i t e r r á n e a ó de Ma l t a . Es acaso en la 
h is tor ia de esta i n f e c c i ó n donde m á s se pone de manifiesto el va lo r 
que los descubrimientos b a c t e r i o l ó g i c o s modernos han tenido en el 
progreso de la P a t o l o g í a . Antes del descubrimiento de Brucce 
en 1887, todo era c o n f u s i ó n é i gnoranc ia sobre este especial p ro
ceso p a t o l ó g i c o . Las an t iguas fiebres remitentes, remitente bil iosa, 
con t inua remitente , etc., no expresaban m á s que u n concepto pa
to lóg i co confuso y vago, en el cua l seguramente en t raban enfer-
dades infecciosas de m u y diversa natura leza; en cambio, desde 
que se d e s c u b r i ó el micrococus melitensis, se fijó la e t i o l o g í a ; se 
e x p l i c ó l a g é n e s i s de todos los s í n t o m a s , ó sea l a patogenia; se ins
t i t u y ó un medio seguro de d i a g n ó s t i c o ; se echaron las bases de una 
prof i lax is rac iona l , y se e n c a u z ó l a d i r e c c i ó n en que debe desarro
llarse el esfuerzo inves t igador para encont rar u n medio t e r a p é u t i c o 
especí f ico . Es decir; que todo lo que h a b í a sido, desde el t i empo de 
H i p ó c r a t e s a c á , vaguedad, c o n f u s i ó n , obscur idad profunda acerca 
de la na tura leza de esta in fecc ión , se c o n v i r t i ó , d e s p u é s del hal laz
go mic rob iano de Brucce, en c l a r idad mer id iana , en progreso, en 
p e n e t r a c i ó n honda del proceso morboso de la fiebre m e d i t e r r á n e a . 
Y es que el concepto e t i o lóg i co domina á toda la P a t o l o g í a , dando 
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cuenta siempre de la patogenia, de la prof i lax is y de la t e r a p é u t i c a 
de las infecciones; por eso, d e s p u é s de conocida la causa mic ro 
b iana de la fiebre de Mal ta , ha progresado en t a n a l to grado, sin
gu la rmente el d i a g n ó s t i c o , l a patogenesia y la l i igiene de este pa
decimiento. 

E l estudio que hace el autor de la e t i o l o g í a de la i n f ecc ión es 
m u y completo, como corresponde á u n m i c r o b i ó l o g o de profes ión 
que ha hecho trabajos especiales sobre el micrococus melitensis. E l 
domin io que posee D u r a n de Cottes sobre esta c u e s t i ó n , le hace 
claro y m e t ó d i c o en toda la obra, desenvolviendo la doctr ina; a l 
par que los hechos, con una c l a r i v i dencia sólo p rop ia del que ha 
pensado y reflexionado mucho sobre las cosas. * 

E l m a y o r m é r i t o del autor es haber sido el pr imero que en Es
p a ñ a e s t u d i ó l a fiebre de M a l t a á la luz de los nuevos descubri
mientos b a c t e r i o l ó g i c o s . En nuestra l i t e r a tu r a m é d i c a e x i s t í a n , en 
efecto, var ios excelentes trabajos c l í n i c o s sobre la fiebre medite
r r á n e a , donde con m á s ó menos acier to se estudiaba, á la an t igua 
usanza, el aspecto c l á s i c o de la dolencia; pero nadie antes que Da
r á n de Cottes h a b í a hecho una i n v e s t i g a c i ó n fo rma l de esta enfer
medad en E s p a ñ a , poniendo á c o n t r i b u c i ó n los medios modernos 
de labora tor io , y publ icando a c á y a c u l l á trabajos s i s t e m á t i c o s 
sobre observaciones personales numerosas, que han terminado por 
crearle una excepcional au to r idad c ien t í f i ca sobre la mater ia , a l 
punto que es hoy d í a el Médico obl igado de consulta en M a d r i d y 
fuera de M a d r i d , cuando se t r a t a de a lguna enfermedad infecciosa 
de natura leza dudosa que por sus caracteres externos puede con
fundirse con la fiebre m e d i t e r r á n e a . • f 

Los p r i m i t i v o s focos h i s t ó r i c o s de la fiebre de Ma l t a en E s p a ñ a 
fueron p r inc ipa lmente los de C a t a l u ñ a , Cartagena y algunos pun
tos m á s de la costa m e d i t e r r á n e a ; y el autor se p regunta q u é es lo 
que ha pasado en estos ú l t i m o s a ñ o s para que la enfermedad se 
haya propagado por la P e n í n s u l a , i nvad iendo las provinc ias del 
in t e r io r , hasta el punto de que es ac tualmente ra ra l a r e g i ó n que 
no se ha l l a m á s ó menos contaminada, habiendo él mismo tenido 
o c a s i ó n de hacer s u e r o - d i a g n ó s t i c o s posi t ivos en numerosos enfer
mos de M a d r i d , Guadalajara, Ciudad Real, Toledo, A v i l a , Segovia, 
Sevi l la , M á l a g a , Granada, Cád iz , Cartagena, Murc ia , A l i can t e , 
Zaragoza, Huesca, L o g r o ñ o , Burgos, C á c e r e s , Badajoz, etc., etc. Es 
casi seguro que la f ac i l idad y ce r t idumbre del d i a g n ó s t i c o bacte-
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r i o l ó g i c o haya puesto en estos ú l t i m o s a ñ o s de manifiesto muchos 
casos de fiebre de Ma l t a en E s p a ñ a que antes pasaban desaperci
bidos ó confundidos con ot ra clase de infecciones; pero es posible 
y m u y razonable t a m b i é n , como sostiene el autor , que la propaga
c ión de las epizootias maltenses entre las cabras de la P e n í n s u l a 
haya extendido el m a l á regiones ó t e r r i to r ios antes absolutamento 
indemnes. 

E l hecho de que Gib ra l t a r , pa ra l ib ra rse de su endemia m e l i -
tensis, p roh ib ie ra con é x i t o l a ent rada de cabras maltosas en la 
c iudad , y que el comercio de i m p o r t a c i ó n de esas cabras contami
nadas se haya desviado hacia el i n t e r i o r de E s p a ñ a , puede e x p l i 
car l a e x t e n s i ó n inus i tada que las epizootias melitenses han tomado-
en la P e n í n s u l a , y l a m a y o r frecuencia de l a fiebre m e d i t e r r á n e a 
en pueblos ó regiones e s p a ñ o l e s antes indemnes. De todos modos,, 
esta o b s e r v a c i ó n a t i n a d í s i m a del autor pone de manifiesto la nece
sidad de imped i r l a entrada en E s p a ñ a de cabras contaminadas de-
esta i n f e c c i ó n , a s í como de establecer reglas de prof i lax is relacio
nadas con los focos ep i zoó t i cos que haya en los ganados e s p a ñ o 
les, con el fin de cor tar en cuanto sea posible su contagio y pro
p a g a c i ó n . 

En u n siguiente c a p í t u l o estudia magis t ra lmente D u r á n de 
Cottes l a ra ra , complicada y proteica s i s t o m a t o l o g í a de la infec
c ión melitensis en el hombro; y es de ver c u á n t o ha venido á fac i 
l i t a r la e x p l i c a c i ó n cumpl ida de todos los s í n t o m a s , la idea de la 
i n f e c c i ó n y do la i n t o x i c a c i ó n microbianas, ocasionada esta ú l t i m a 
por los venenos producidos por el micrococus de Brucce. L a fiebro 
con sus formas variadas, las alteraciones de l a sangre, los trastor
nos del sistema nervioso, las perturbaciones viscerales, todo el 
cuadro, en fin, de su s i n t o m a t o l o g í a , antes tan obscuro é i n e x p l i 
c a b l e / h a quedado esclarecido con l a a c c i ó n que el germen e spec í 
fico y sus tox inas producen sobre los d is t in tos humores y tejidos-
de l organismo. Es este c a p í t u l o , t ra tado con detenimiento y exten
s ión , acaso e l m á s interesante para los M é d i c o s p r á c t i c o s ; y pone 
de manifiesto que el autor ha vis to con sus propios ojos muchos-
enfermos.de fiebre de Mal ta , y que el estudio de la s i n t o m a t o l o g í a 
de los dis t intos ó r g a n o s y aparatos responde á una v i s i ó n c lara y 
pa lp i t an te dé la rea l idad , in terpre tada á la luz de un conocimien^ 
tú perfe.cto de la g é n e s i s microbiana .de la i n f e c c i ó n . H a y una pro
funda I d i ferencia entre la d e s c r i p c i ó n s i n t o m á t i c a e m p í r i c a que.isx* 

http://enfermos.de
http://microbiana.de
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h a c í a antes de la fiebre de M a l t a y la i n t e r p r e t a c i ó n rac iona l de 
los s í n t o m a s que hace el autor, v a l i é n d o s e de los conocimientos 
modernos sobre la esencia de las enfermedades infecciosas en ge
nera l y sobre la i n f ecc ión meli tensis en pa r t i cu la r . 

E n el siguiente c a p í t u l o t r a t a del d i a g n ó s t i c o , donde se contie
ne lo m á s nuevo é interesante que se ha escrito sobre esta mater ia . 
¡Qué diferencia t a n grande entre el d i a g n ó s t i c o c l á s i c o , s i n t o m á 
t ico, e m p í r i c o , l leno de dif icultades, de vacilaciones y de errores, 
y el d i a g n ó s t i c o especí f ico ac tua l , fác i l , seguro, eminentemente 
c ien t í f i co! A l estudiar el d i a g n ó s t i c o se ocupa pr imero de la deter
m i n a c i ó n del germen en el organismo, y en este punto demuestra 
el autor todo el domin io que posee sobre la t é c n i c a m i c r o b i o l ó g i c a 
que es preciso ejecutar para a is lar y reconocer el micrococus me
li tensis en los tejidos y humores del enfermo, especialmente en la 
sangre. D e s p u é s estudia, con vistas á su s ign i f i c ac ión d i a g n ó s t i c a , 
l a existencia de los dist intos ant icuerpos específ icos que se fo rman 
en el i n d i v i d u o enfermo, y ana l iza y exp l i ca con una g r a n senci
llez y c l a r idad las reacciones de a g l u t i n a c i ó n , de p r e c i p i t a c i ó n , de 
fijación del complemento, y , por ú l t i m o , las reacciones a n a f i l á c t i -
cas ( h i p o d e r m o - r e a c c i ó n ) , como medios complementarios ind ispen
sables para fijar bien el d i a g n ó s t i c o c l í n i co . E n este sentido, h a y 
que conveni r que la m i c r o b i o l o g í a moderna ha hecho progresar el 
d i a g n ó s t i c o de las infecciones de u n modo ex t raord ina r io , sorpren
dente. Cuando a l reconocimiento ind i scu t ib le del microbio de Bruc-
ce en el organismo del enfermo, se agrega la d e m o s t r a c i ó n evidente 
de la serie de anticuerpos espec í f icos que se fo rman en él por reac
c i ó n v i v a e s p o n t á n e a del mismo, puestos de manifiesto por las reac
ciones q u í m i c a s y b i o l ó g i c a s propias de las ag lu t in inas , p rec ip i t i -
ñ a s , bacter iol is inas , opsoninas, etc., se l lega a l concepto d i a g n ó s t i c o 
de la dolencia con una seguridad casi m a t e m á t i c a , verdaderamen
te inconcebible en los tiempos premicrobianos . 

A l l l egar á la t e r a p é u t i c a , p r e v é el autor que el i n t e r é s todo se 
ha l l a en el estudio de la t e r a p é u t i c a espec í f ica , y á él dedica su 
p r i n c i p a l a t e n c i ó n , ahondando cuanto se puede hoy ahondar en la 
sueroterapia y vacunoteropia de l a i n f e c c i ó n meli tensis . F u é D u -
r á n de Cottes uno de los pr imeros en i n m u n i z a r cabras, como an i 
m a l de preferente e l ecc ión , cont ra el micrococus de Brucce, y en 
obtener y apl icar en la c l í n i c a el suero t e r a p é u t i c o contra l a fiebre 
de Ma l t a . De haber publ icado á t iempo sus primeros estudios sobre 
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la sueroterapia de esta enfermedad, de q ü e y o f u i testig-o, acaso no 
le fuera d i scu t ida en el mundo c ient í f ico la p r i o r i d a d en este t ra ta 
miento específico^ Desde u n p r inc ip io se c o n v e n c i ó que la suerote
r ap i a tiene en esta i n f e c c i ó n sólo u n va lor re la t ivo , como lo tiene 
en todas aquellas infecciones en que el germen causal penetra, se 
asienta y v i v e con preferencia en la sangre de los enfermos. 

Con esta senci l la r e f l ex ión basta para comprender que el suero 
ant imel i tens is no puede tener g r a n eficacia contra g é r m e n e s que 
v i v e n , durante todo el curso de la enfermedad, en la p rop ia sangre 
de los enfermos, donde exis ten g r a n can t idad de anticuerpos espe
cíf icos. Sin embargo, como a l fin y a l cabo esos ant icuerpos, sobre 
todo cuando se ha l l an en g r a n can t idad acumulados, como pasa 
con el suero de los animales inmunizados ar t i f ic ia lmente , t ienen 
una a c c i ó n espec í f i ca neut ra l izadora de las toxinas y endotoxinas 
microbianas , y no se puede negar que posean a lguna v i r t u d , aun
que sea l i m i t a d a , en el t r a tamien to de la fiebre de Mal ta , conviene, 
pensando l ó g i c a m e n t e , u t i l i z a r en la p r á c t i c a este suero, v a l i é n d o 
se de su a c c i ó n o p s ó n i c a y a n t i t ó x i c a , que puede a y u d a r á los es
fuerzos e s p o n t á n e o s de la Natura leza en el proceso c u r a t i v o de la 
dolencia. Fundado en esa creencia rac iona l , anal iza el autor con 
g r a n cuidado las indicaciones y contraindicaciones de la suerote
rap ia . D e s p u é s estudia la vacunoterapia . Tan to en este punto como 
en la .sueroterapia , h a y que tener en cuenta que el au tor discurre 
con su prop ia experiencia; es decir, que todo lo que dice es f ruto 
de su o b s e r v a c i ó n personal, s in tomar de otras publicaciones y 
otros autores m á s que lo preciso para contrastar sus propias op i 
niones. De a q u í nace acaso el i n t e r é s s ingular con que desarrolla 
esta par te de la obra, que tiene el sabor y el a t r ac t ivo de una i n -

i v e s t i g a c i ó n p e r s o n a l í s i m a hecha con el sentido p r á c t i c o de un 
b a c t e r i ó l o g o de p ro fe s ión y un exper imentador formado en el la
borator io . ¿ Q u é r a z ó n h a y para que la vacunote rap ia haya dado 

; sólo resultados parciales en esta dolencia, y sea preciso condicio
nar con mucha d i s c r e c i ó n , como lo hace D u r á n de Cottes, las a p l i 
caciones de las dosis, fijando con g r a n cuidado los p e r í o d o s de 
d e c l i n a c i ó n de la cu rva febr i l para el uso de la vacuna? Para com
prender bien esto, es preciso p a r t i r del concepto moderno del pro-

.ceso f eb r i l , que no es o t ra cosa que una m a n i f e s t a c i ó n del f enóme-
no de ana f l l ax ia ocasionado por l a d i g e s t i ó n parente lar do una 

. p r o t e í n a e x t r a ñ a a l organismo, procedente las m á s veces de bacte-
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rias ó protozoarios, y en este caso que t ra tamos, del micrococus 
b r u é c e i . H a y que saber, a d e m á s , que l a causa de la fiebre, ó los 
o r í g e n e s internos de l a p r o d u c c i ó n de calor en la d i g e s t i ó n paren-
te lar de la p r o t e í n a melitensis, son tres: 1.°, por e s t í m u l o directo 
de l a p r o t e í n a bacteriana sobre las c é l u l a s encargadas de produci r 
lós fermentos p r o t e o l í t i c o s de defensa,- 2.°, por desdoblamiento ó 
d e s i n t e g r a c i ó n de la p r o t e í n a e x t r a ñ a , que siempre desprende a l 
g ú n calor; y 3.°, por l a r e a c c i ó n que produce sobre los tejidos ol 
veneno resultante de la d i g e s t i ó n parente lar de la p r o t e í n a bruccei , 
real izada por los fermentos normales ó espec í f icos que engendra el 

• organismo en su defensa na tu r a l cont ra l a i n f e c c i ó n . Con estos tres 
elementos, sobre todo con el p r imero y el ú l t i m o , que son los p r i n 
cipales generadores de la p r o d u c c i ó n del calor, h a y bastante r a z ó n 
para exp l i ca r la fiebre melitensis con su p a r t i c u l a r forma de con
t inua remitente y sus grandes p e r i ó d i c a s ondulaciones. Pero esto 
mismo hace comprender que esta i n f e c c i ó n crea en el organismo 
una hipersensibi l idad exagerada a l veneno bacteriano, que hace 
m u y difícil la c r e a c i ó n na tu r a l ó e s p o n t á n e a de anticuerpos espe
cíficos inmunizantes ; y , por tan to , que resul ta una tarea la rga , de
l icada y hasta peligrosa, l a de conseguir l a i n m u n i z a c i ó n a r t i f i c i a l 
por medio de l a vacunoterapia . Por esta r a z ó n p rocura D u r á n de 
Gottes fijar con g r a n cuidado las indicaciones y contraindicaciones 
del uso de l a vacuna, y se detiene en todos los pormenores de su 
t é c n i c a , haciendo notar lo per turbador que puede ser el empleo i n 
tempestivo de este medio t e r a p é u t i c o , cuando no se cumplan estric
tamente las reglas establecidas por la exper iencia . 

De l ju i c io c r í t i c o que el autor hace de l a sueroterapia y de la 
vacunoterapia se desprende l a conveniencia de aceptar un t ra ta
miento especí f ico m i x t o , del cua l ha obtenido él mismo buenos re 
sultados en g r a n n ú m e r o de casos. 

H a fracasado hasta ahora en l a fiebre de M a l t a todo in ten to de 
qu imio te rap ia , á pesar de haberse usado con este objeto in f in idad 
de medios t e r a p é u t i c o s , empleados s ingularmente por v í a in t rave
nosa. En esta i n f ecc ión , como en todas las de naturaleza bacteria
na, no han encontrado los p r inc ip ios q u i m i o t e r a p é a t i c o s de E h r l i c h 
la fác i l a p l i c a c i ó n que han tenido en las enfermedades p r o t o z o á r i -
cas. L a mayor sensibi l idad de los protozoarios á los venenos q u í 
micos usados hasta el d í a , y l a m a y o r a f in idad diferencial de a q u é 
llos por esos venenos, exp l i can bastante bien las dificultades 
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halladas hasta a q u í para el progreso de l a qu imio te rap ia en las 
infecciones bacterianas; pero esto no quiere decir, siendo como es 
verdadero y t rascendental el p r i n c i p i o descubierto por E h r l i c h , que 
e l d í a menos pensado no se encuentre u n orden de cuerpos q u í m i 
cos que ejerza, con r e l a c i ó n á las bacterias, e l mismo papel elect i
vo que l a serie de arsenobenzoles, por ejemplo, d e s e m p e ñ a respec
to á los g é r m e n e s p r o t o z o á r i c o s de l a sífilis, de la enfermedad del 
s u e ñ o , etc. 

L o que sí ha progresado ex t rao rd ina r i amente con el descubri
miento del microbio especí f ico , ha sido la p ro f i l ax i s i n d i v i d u a l y 
social de l a fiebre de Ma l t a . E l reconocimiento del germen en la 
leche de las cabras que padecen esta i n f e c c i ó n , y la frecuencia de 
esta epizootia en el ganado capr ino de E s p a ñ a y otros p a í s e s , ha 
dado la c lave de la higiene p r i v a d a y p ú b l i c a de esta dolencia. 
Sin negar que h a y a otros medios de contagio , el autor da á las 
medidas para imped i r l a p r o p a g a c i ó n de las epizootias maltenses 
y á l a e s t e r i l i z a c i ó n de l a leche y sus productos , el m á s i m p o r t a n 
te papel en la p r o f i l a x i a de la i n f ecc ión meli tensis; y los consejos 
dados en este l i b r o sobre este punto interesante pueden serv i r de 
g u í a á l a A d m i n i s t r a c i ó n san i ta r ia para d i c t a r disposiciones do 
g r a n i n t e r é s p ú b l i c o . 

En resumen: el l i b r o de D u r á n de Cottes es seguramente lo m á s 
completo y o r i g i n a l que se ha publ icado en E s p a ñ a sobre la fiebre 
de M a l t a . E n él resplandece, sobre todas las cosas, el m é t o d o , la 
c l a r i d a d de e x p o s i c i ó n y la inf luencia sugestiva de una labor per
sona l que l l eva el sello c a r a c t e r í e t i c o del autor . L a c l í n i c a y el 
labora tor io , unidos en amigable consorcio, han dado a q u í á luz una 
obra interesante, que prueba hasta q u é punto , para l l egar á una 
v i s i ó n completa y perfecta de la na tura leza en el estudio de las 
enfermedades infecciosas, es preciso apor ta r a l concepto c l á s i c o de 
l a c l í n i c a an t igua todo el enorme cauda l de conocimientos nuevos 
que p roporc iona la m i c r o b i o l o g í a y l a q u í m i c a b io lóg i ca aplicadas 
a l d i a g n ó s t i c o , p r o n ó s t i c o y t e r a p é u t i c a de las infecciones. 

DR. MARTÍN SALAZAR 
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SEGUNDA NOTA ACERCA DEL B, FUSIFORME /• 
P R O C E D I M I E N T O P A R A O B T E N E R L O E N E S T A D O D E P U R E Z A 

Nos vamos á refer i r a l b. fusiforme en su mayor grado de v i 
rulencia , a l anaerobio, y a que. para nosotros no es dudoso que el 
mismo germen es t a m b i é n p a t ó g e n o con v i d a aerobia, y entende
mos que su a c t u a c i ó n , en uno ú otro de dichos estados, es c i rcuns
t anc ia l . 

E n m i pr imera nota sobre el fusiforme, de Octubre del a ñ o an-
ter ior , d e c í a que es susceptible de reproducirse por esporos, op i 
n i ó n y a expuesta con an te r io r idad por otros autores. A poco de 
mis invest igaciones s o s p e c h é que las grandes diferencias que exis 
ten entre las lesiones á él debidas o b e d e c í a n á que actuaba en uno 
ú otro de los dos estados b i o l ó g i c o s que hemos dicho, porque en la 
c l í n i c a v i alteraciones que p o d í a n considerarse como t r á m i t e entre 
las dos descritas hasta ahora, y desde entonces todo m i e m p e ñ o era 
el de encontrar un proceder que me pe rmi t i e ra presenciar su t rans
f o r m a c i ó n de un estado a l ot ro . 

No es esta o c a s i ó n adecuada para re la ta r los numerosos tanteos 
que hemos realizado en nuestros trabajos hasta a lcanzar ¡al fin! lo 
que p e r s e g u í a m o s . 

Par t iendo del supuesto expresado, esto es, que el germen es el 
mismo en todas las alteraciones, y toda vez que en el a is lamiento 
del anaerobio he fracasado, como han fracasado cuantos lo in ten 
taron, d e c i d í t rabajar con el aerobio, fáci l de aislar y c u l t i v a r , 
para in t en ta r su t r a n s f o r m a c i ó n en el p r imero . Con dicho objeto, y 
de una enfermita con anginas pseudo-membranosas, s e m b r é de ellas 
en tubo de suero coagulado, y d e s p u é s en placas de agar, suero 
para ais lar le , e n c o n t r á n d o l e casi puro; y como con las inyecciones 
que h a b í a realizado antes en los animales, conejos, ratones y co
bayos, con otras muestras, no h a b í a logrado p roduc i r lesiones, hice 
preceder ve in t i cua t ro horas l a i n y e c c i ó n de c u l t i v o , de o t ra de una 
d i s o l u c i ó n de á c i d o a c é t i c o a l 5 por 100, repi t iendo la i n y e c c i ó n 
de g é r m e n e s en a lguno, t ranscurr idas otras ve in t i cua t ro horas. A 
los dos ó tres d í a s m o r í a n los cobayos, cuat ro hasta ahora, y l a 
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le s ión m á s impor t an t e produc ida era l a flegmasía de los pulmones, 
de la que, por f rot is y cu l t ivos , me daLa el fusiforme y en uno 
estreptococos. Pero los fusiformes que observaba eran cocobacte-
rias, y aunque absolutamente cierto de que la t é c n i c a empleada 
era i r reprochable y de que el germen que v e í a era el que h a b í a 
inyectado, pues por algo l levo catorce meses viendo casi á d ia r io 
fusiformes en todos sus aspectos, y por ello lo reconocemos lo mis
mo cuando se presenta en forma de coco que en la g igante , des
car tando de antemano el gesto de duda que h a r á n a lgunos bacte 
r ió logos a l leer estos juicios, á pesar de nuestra seguridad, no es
t á b a m o s satisfechos, porque t e n í a m o s la creencia de que no logra
r í a m o s el asent imiento de la m a y o r í a , cuando una c i r cuns tanc ia 
for tu i ta nos o b l i g ó á no rea l izar l a autopsia del ú l t i m o cobayo 
muerto hasta pasadas ve in t i cua t ro horas, y pudimos convencernos 
de l a r e a l i z a c i ó n de nuestros deseos, observando fusiformes t a n 
t í p i c o s por su forma, t a m a ñ o y c a r a c t é r e s de t i n c i ó n , entre estos 
el g r a m fuertemente pos i t ivo , que nos autor iza para a f i rmar hemos 
alcanzado el fin que nos propusimos; y ello, si nos detenemos á 
pensar un momento, tiene una senci l la e x p l i c a c i ó n , y a que" el or
ganismo v i v o no es buen medio para el desarrollo do aquel ger
men, por no ex i s t i r u n tejido p r ivado de o x í g e n o , y d e s p u é s de l a 
muerte, l a fa l ta de dicho gas coloca á los ó r g a n o s en condiciones 
abonadas para el c u l t i v o de anaerobios, a l i g u a l que ocurre, por 
ejemplo, con el g é r m e n del carbunco bacter iano s i n t o m á t i c o y a j -
guno m á s . 

No se crea que con lo expuesto damos por t e rminada nuestra 
labor, que nos proponemos l l e v a r a l fin, y á nadie se o c u l t a r á l a 
trascendencia de lo real izado hasta hoy por nosotros, ya-que ha
cemos posible l a s o l u c i ó n de todos los problemas de i n m u n i d a d y 
los de a p l i c a c i ó n á l a c l í n i c a , que hasta hoy resul taban insolubles. 

Sinteticemos nuestro proceder. 
Siembra de productos del enfermo con lesiones pseudo-mem-

branosas ó equivalentes en suero coagulado. 
Ais lamien to del fusiforme en placas de agar suero. 
I n y e c c i ó n de e m u l s i ó n del germen s u b c u t á n e a m e n t e a l cobayo, 

en el mismo sit io en que r e c i b i ó ve in t i cua t ro horas ante 1 c. c. de 
d i s o l u c i ó n de á c i d o a c é t i c o a l 5 por 100. 

. Nueva i n y e c c i ó n de g é r m e n e s d e s p u é s de otras ve in t i cua t ro 
horas, en a l g ú n caso. Prac t icar l a autopsia d e s p u é s de ve in t i cua t ro 
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boras de la muerte del an ima l , y sembrar en agar suero ó suero 
coagulado por el m é t o d o anaerobio. 

Haelga^ que digamos que, siendo los expuestos los primeros en
sayos, podemos1 af i rmar que en; breve perfeccionaremos el m é t o d o 
y daremos una t é c n i c a mejor; y aunque sea ocioso, manifestaremos 
que los comprobantes de cuanto decimos, las preparaciones, e s t á n 
en nuestro poder. 

DR. A . RAMÍREZ SANTALÓ, 
Médico mayor. 

Se nos suplica la i n s e r c i ó n en la REVISTA del siguiente docu
mento, á cuyo deseo accedemos m u y gustosos, como siempre que 
se t ra te de hacer honor á quienes como el Inspector Sr. M a r t í n e z 
han con t r ibu ido grandemente a l progreso de nuestro Cuerpo. 

C A R T A A B I E R T A 

A los Sres. D. Anacle to Cabeza, Pablo Salinas, M a x i m i n o Fer
n á n d e z , E m i l i o P é r e z Noguera, Domingo G a r c í a , Luis S á n c h e z , 
J o s é P i c ó , Justo Carmena y Mar iano GraiñT). 

M u y dignos y dis t inguidos c o m p a ñ e r o s : T u v e el gusto de leer, 
con tanto agrado como detenimiento, l a expres iva y b ien escrita 
ca r t a -c i rcu la r que ustedes me hic ieron el honor de r e m i t i r . 

Encuentro admirab le la idea, y m u y de veras les fe l ic i to por 
t a n hermosa i n i c i a t i v a . 

Por tratarse de u n i lus t re paisano m í o , que, lo mismo como Jefe 
de Sanidad que como hombre p ú b l i c o , t r a b a j ó sin i n t e r r u p c i ó n 
por enaltecer el honroso Cuerpo á que pertenecemos, no vac i lo 
en proponer á ustedes que, para completar el laudable pensamien
to, consigan de la Super ior idad a u t o r i z a c i ó n á fin de que puedan 
c o n c u r r i r personalmente cuantos lo deseen, en la fecha que ustedes 
s e ñ a l e n , á tomar par te en el proyectado homenaje; y a s í es como 
mejor p o d r á exter ior izarse «de l a manera m á s a l ta y e x p r e s i v a » 
el afecto que profesan a l Inspector de la Secc ión de Reserva y Se-
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nador del Eeino, Excmo . Sr. D . Justo M a r t í n e z y M a r t í n e z , los Je
fes y Oficiales de Sanidad M i l i t a r . • 

Con este m o t i v o tiene el gusto de env ia r á ustedes u n c o r t é s y 
afectuoso saludo su a f e c t í s i m o c o m p a ñ e r o , q . - l , b . 1. m . , 

Sant iago, J u n i o 1914. 

ALFREDO P. VIONDI, 
M é d i c o m a y o r . 

N E C R O L O G Í A 

Don Antonio Ortiz Marugán, 

Médico segundo. 

N a c i ó en M i n g o r r í a ( A v i l a ) , el d í a 14 de Febrero de 1888, g r a 
d u á n d o s e de Licenciado en Medic ina y C i r u g í a en la Un ive r s i 
dad Cent ra l , en Septiembre de 1909, é ingresando por opos i c ión 
en la Academia M é d i c o - M i l i t a r en 29 de Septiembre de 1911; y 
habiendo te rminado con aprovechamiento sus estudios en dicho 
Centro, fué promovido a l empleo de Méd ico segundo el 29 de Fe
brero de 1912, siendo destinado con i g u a l fecha á prestar sus ser
vic ios en el segando b a t a l l ó n del Regimiento I n f a n t e r í a de Gerona, 
n ú m e r o 22. 

S i r v i ó posteriormente en el fuerte Col l de Ladrones, y en el 
segundo b a t a l l ó n del Regimiento I n f a n t e r í a de Covadonga, desti
n á n d o s e l e en Marzo de 1913 al segundo b a t a l l ó n del Regimiento 
I n f a n t e r í a de A f r i c a , n ú m . 68, de g u a r n i c i ó n en M e l i l l a . En Ju l io 
del mismo a ñ o p a s ó á s i t u a c i ó n de reemplazo por enfermo, fal le
ciendo en M a d r i d el d í a 9 del pasado Jun io . 

¡ D e s c a n s e en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o I 
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V A R I E D A D E S 

E l d í a 12 del pasado t e r m i n ó la serie de Conferencias que v e n í a 
dando, en el Centro del E jé rc i t o y de la A r m a d a , de esta Corte, 
nuestro estimado colaborador el Méd ico p r imero D , C é s a r Juarros , 
habiendo sido m u y fel ic i tado por su intensa y ú t i l labor en bene
ficio del E j é r c i t o . 

* 

' E l nuevo General de la p r imera D i v i s i ó n o r g á n i c a . Exce len
t í s i m o Sr. D . Gabr ie l Orozco, v i s i t ó á mediados del pasado Jun io 
el cuar te l que ocupa la Br igada de tropas de Sanidad M i l i t a r , elo
g iando mucho su estado de p o l i c í a . 

P r e s e n c i ó t a m b i é n el General Orozco la i n s t r u c c i ó n general 
m i l i t a r y apl icada á los elementos sanitarios y la man iobra re la
t i v a a l f u r g ó n t ienda-hospi ta l . 

E l General Orozco, que sa l ió m u y satisfecho de su v i s i t a , f e l i 
c i tó por su celo en el servicio á los Jefes y Oficiales de la Br igada . 

* * * 

• ; Se e s t á ensayando en A leman ia con m u y buen é x i t o , el apa
ra to Monopuls, inven tado por el Méd ico m a y o r D. B a r t o l o m é Na
va r ro C á n o v a s , Jefe del Gabinete R a d i o g r á f i c o del Hosp i t a l m i l i 
t a r de Carabanchel . 

* 
* * 

. Hemos recibido un o p ú s c u l o , impreso esmeradamente e n el 
D e p ó s i t o de l a Guerra, escrito por el Méd ico p r imero D . S i lvano 
Escribano, acerca de la Fiesta de l a F l o r en beneficio de los tuber
culosos, resumen de las conferencias dadas á los obreros de la B r i 
gada Obrera y T o p o g r á f i c a de Estado Mayor , por dicho com
p a ñ e r o , i . : . . 

E n el expresado trabajo se t r a t a de una manera delicada y 
p r á c t i c a de los peligros de aquel azote, y de las notables obras 



— 304 -

l levadas á cabo, mediante l a generosidad popular , en la p r o f i l a x i s 
y t ra tamiento de la tuberculos is . 

* 
* * 

Con mot ivo de la v i s i t a del General f r a n c é s tUeulat a l campa
mento de A l c á z a r , el Comandante general de Larache, Sr, F e r n á n 
dez Silvestre, p u b l i c ó en la orden general del 3 de J u n i o p r ó x i m o 
pasado el s iguiente p á r r a f o , q ú e no puede ser m á s honroso para 
nuestro Cuerpo, n i m á s satisfactorio para los Sres. Capdevi la y 
Fe i jóo , Jefe de Sanidad del t e r r i t o r io y Di rec to r del H o s p i t a l de 
A l c á z a r , respect ivamente: 

« H e de hacer resal tar la a t e n c i ó n que nuestro i lus t re h u é s p e d 
puso en su v i s i t a , haciendo los m á s sentidos elogios de todos los 
Cuerpos y unidades., a s í como del estado de p o l i c í a que o b s e r v ó en 
todo el campamento, l l amando ex t rao rd ina r i amente su a t e n c i ó n el 
Hosp i t a l m i l i t a r y todas sus dependencias, á cuyo Di rec tor fe l ic i tó 
con entusiasmo por el b r i l l a n t e e s t a d o . » 

* 
* * 

E n Ber l ín se ha const i tu ido una Sociedad, cuyo fin es f ac i l i t a r 
el descanso d o m i n i c a l á los m é d i c o s . A l efecto, se considera d i v i 
dida la c iudad en dis tr i tos , y en cada uno de é s to s hay u n m é d i c o 
encargado de subs t i tu i r á sus c o m p a ñ e r o s . Este entra en funciones 
á las diez de la noche del s á b a d o , t rabaja todo el domingo y el 
lunes pasa nota á sus respectivos colegas de los clientes asistidos, 
y se r e t i r a . 

* * 

U n d i s t ingu ido c o m p a ñ e r o de Barcelona nos escribe los s i 
guientes p á r r a f o s acerca de la r e c e p c i ó n en aquel la Academia de 
Medic ina del Subinspector Méd ico de p r i m e r a D . Casto L ó p e z Brea: 

« A q u í ha sido u n acontecimiento el ingreso de D. Casto L ó p e z 
Brea en la Real Academia de Medic ina de Barcelona, casi a l mis 
mo t iempo que ingresaba en la de M a d r i d el Sr. Ubeda y Correal , 

» H a c í a muchos a ñ o s que no figuraba Médico m i l i t a r a lguno en 

dicha C o r p o r a c i ó n . Don, Ca,stQ:reanuda una t r a d i c i ó n i n t e r r u m p i d a 
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durante l a r g u í s i m o t iempo. Y s e g ú n d e c l a r ó e l Presidente de l a 
Real Academia de Medic ina de Barcelona, Dr . Pargas, en el mo
mento de imponer las ins ignias de A c a d é m i c o á nuestro Jefe, no 
ha sido D . Casto quien ha l l amado á las puertas de la Acade
mia , sino é s t a l a que ha ofrecido su puesto a l Sr. L ó p e z Brea. E l 
discurso de és te , como h a b r á vis to usted, es u n portento de eru
d i c i ó n filosófica y sobre todo u n p a n e g í r i c o del Cuerpo á que per
tenecemos. 

»Los c o m p a ñ e r o s de a q u í q u e r í a n celebrar este t rabajo con u n 
banquete, que h a b r í a n dado con m i l amores á D . Casto ¡pe ro é s t e , 
a g r a d e c i é n d o l o mucho, se ha negado resueltamente á a c e p t a r l o . » 

* 
* * 

E n el p r ó x i m o n ú m e r o daremos cuenta á nuestros lectores de 
lo acordado en las reuniones convocadas pa ra l a c o n s t i t u c i ó n del 
Ateneo Méd ico -Mi l i t a r , pues á l a hora de cer ra r nuestra e d i c i ó n 
no se h a b í a a ú n elegido la Jun t a D i r e c t i v a . 

Las adhesiones recibidas han sido n u m e r o s í s i m a s . 

* * 

Colegio de H u é r f a n o s de Nuestra S e ñ o r a de l a C o n o e p o i ó n . — 
Resultado de los e x á m e n e s en la convocator ia o rd ina r i a del mes 
de Jun io : 

Sobresalientes. 59 
Notables 46 
Aprobados 41 
Suspensos 4 

Fe l ic i t amos a l celoso personal del Colegio por su esmerada 
labor educat iva , hecha bien patente por las proporciones que se 
desprenden de las anteriores cifras . 

C o n t i n ú a algo mejorado de la a f e c c i ó n ocular que padece el 
Subinspector Médico Sr. U r q u i d i , qu ien sigue recibiendo constan
tes pruebas de afecto por par te del personal del Cuerpo. 
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¡ No necesitamos decir que unimos nuestro ferviente deseo a i 
general de ve r pronto restablecido a l estimado Jefe que tantos-
servicios ha prestado á nuestra co lec t iv idad . : ' 

, JSn el I n s t i t u t o de Hig iene M i l i t a r se han verif icado, durante e i 
mes de M a y o de 1914, los trabajos siguientes: 

' i Productos anal izados.—Alimentos: leches, 8.—Telas: telas de 
k a k i , 13-—Secreciones y excreciones: mater ias vomitadas , 4; he-
ees, 3; orinas, 524; l í q u i d o p l e u r í t i c o , 2; esputos, 4 3 . — Tejidos y su& 
derivados: sangres, 8; tejidos, 5; exudados f a r í n g e o s , 12; pus, 2; t u 
mores, 2.—Suerorreacciones aglut inantes: t i foidea, 1; para t i fo idea 
A . , 1; B. , 1; fiebre de Malta,3.—Reacciones de fijación decomplemen
to: Wassermann, 3 4 . — T o t a l productos analizados, 666 muestras. 

Productos elaborados, expresados en unidades de frascos, 
tubos, v ia l e s y ampollas.—Emulsiones: de bacterias t i fo íd i cas , 4: 
p a r a t i f o í d i c a s A . , 2; B. , 2 .— i íMj ' ac ío^ . - an t ígeno sif i l í t ico, 3.—Medios 
de cul t ivo: agares, 560; caldos, 106; gelat inas , 139; leche prepa
rada, 6; pa ta ta g l ice r inada , 8; suero coagulado, 7; G o n z á l e z , 13.•— 
Reactivos q u í m i c o s p a r a a n á l i s i s y elaboraciones. Soluciones: colo
rantes, 2; t i tu ladas , 204; otros react ivos 28.—Sueros. H e m o l í s i c o s : 
an t icarnero , 14. Curativos: a n t i d i f t é r i c o , 166 .—Toxinas d i a g n ó s t i 
cas: m a l l e í n a d i lu ida , 4 . — Vacunas: a n t i v a r i ó l i c a (pu lpa g l i c e r i n a 
da), 178; an t i t i fo id i ca (pol ivalente) , 3 .620 .—Tota l productos ela
borados, 5.066 unidades. 

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

¿Cómo obra la iodoterapia en la 
arterio-esclerosis?, por el doctor 
Schwalbe.—No hay Médico que 
frente á un enfermo con síntomas 
de arterio-ésclerosis no formule un 
préparadó de iodo. ¿Es porque la 
clínica ha demostrado que es un re

medio eficaz y seguro, ó es por r u 
tina? 

Formula el autor estas cinco pre
guntas: 

¿Se observa mejoría de la arte-
rio-esclérosis con el iodo? 

Si se.observa, es sólo de síntomas 
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subjetivos ó de los objetivos. ¿Se 
detiene el avance del padecimiento 
ó sólo se frena y retarda? 

¿Cómo se explica esta acción? 
¿Cómodebe emplearse el remedio? 
¿Qué preparado debe elegirse? 
Respecto al primer punto, las opi

niones de los autores son contra
dictorias en extremo. Conformes 
todos en admitir el beneficio del 
uso del iodo en las arterio esclero
sis do origen sifilítico, lo concep
t ú a n muchos inút i l en la senil. Muy 
pocos creen que mejore la lesión 
para la m a y o r í a de los que lo pre
conizan; fuera de los casos de sífilis, 
sólo mejora á veces s íntomas subje
tivos y quizá obre por sugest ión. 
Sin embargo, debe darse por si fue
ra sifilítica. 

No se conoce el mecanismo de su 
acción; los que creen en él, unos ha
blan de modificación de las pare
des, otros de viscosidad de la san
gre. 

L a cura debe ser larga, con in 
termitencias. 

Para curas intensas se prefer i rán 
las sales inorgánicas . Si los prepa
rados orgánicos dan menos accio
nes secundarias, es porque con ellos 
se suministra menos iodo. 

Se deben vig i la r los pacientes en 
el comienzo de la cura, sobre todo, 
en las comarcas en que el bocio 
abunda y en los enfermos sospe
chosos de al teración de tiroides. 

Debe huirse de las curas esque
mát icas aplicables á todos los casos; 
el Médico prescr ibi rá á cada enfer
mo el iodo en la forma que mejor se 
tolere, previos los tanteos necesa
rios .—(üei / í . Méd. Woch., 1914, mí-
meros 15 y 1 6 . ) - i ^ . G. D . 

Unión de las mujeres de Francia,. 
En la sesión anual de esta Sociedad, 
correspondiente á 1913, se han he
cho públicos los siguientes datos 
acerca de los recursos y de sus socios. 

El Comité central posee: 

Francas . 

875.000 

700.000 

En efectivo 
En edificios, material 

móvil , etc 
Los Comités provincia

les y locales: 
En efectivo y en pro

piedades. . . . . . . . . . . . 8.500.000 

El número de socios era 42.000. 
Contaba la Sociedad con 960 en

fermeras con t í tu lo y 320 auxiliares 
y con 840 propias para el servicio 
administrativo con 560 auxiliares. 
Con este personal femenino puede 
la Sociedad instalar 90 Hospitales 
desde el principio de la guerra. 
Además tiene organizados 60 g r u 
pos de 5 enfermei os y un Jefe movi-
lizables para ser dirigidos adonde 
los servicios sean úti les C. E. P.— 
(Journal o f the, Boyal A r m y Medi 
cal Oorps. Enero 1914.)—.7. P . 

Queratitis parenquimatosa y sífi
lis, por los Dres. E. Lesser y P. Cars-
ten.—De un largo y detallado tra
bajo sobre este asunto deducen las 
siguientes conclusiones: La quera
tit is parenquimatosa es casi exclu
sivamente de origen sifilítico. L a 
tuberculosis, n i siquiera favorece su 
apar ic ión en los heredo-sifilíticos. 
L a cura antisifilítica obra poco, y 
casi nunca previene la invasión del 
otro ojo. 

Las madres de los niños heredo-
sifilíticos, aunque aparentemente 
sanas, dan reacción de W . Esta sifi-

JÜLIO 1914.—26 
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lis latente explica su pretendida in
munidad, (Ley de Colles.) 

Se puede calcular que el número 
de niños hero-sitilíticos que presen
tan s íntomas de su dolencia en el 
primer año, es sólo un 50 pnr 100 del 
total . Cuanto más tiempo ha trans
currido desde la infección de los 
padres, disminuyen las probabilida
des deque el hijo nazca siñlíticó. La 
W. R. de la madre, durante la con
cepción, indica hijo sifilítico; la del 
padre, no está en relación.—(Deuf. 
M é d . VFoc/i., m i , n ú ra. 15.)— 
F . G. D . 

La adrenalina en la coqueluche.— 
El Dr. Charles Gravost, que acaba 
de consagrar su tesis al estudio de 
la coqueluche, da los resultados del 
tratamiento que ha visto emplear 
en el Hospital de Rennes, en el ser
vicio del Dr. Chevrel, y que consis
te principalmente en el empleo de 
la adrenalina, que parece út i l en 
particular contra los vómitos. 

L a adrenalina, preconizada por. 
Fletcher y Carta Muías, contra la 
tos ferina, ha proporcionado á M, 
Gravost 30 observaciones, adminis
t rándola á la dosis de una gota por 
día de solución al milésimo 3̂  por 
año de edad, pudiéndose doblar la 
dosis sin inconveniente. 

Se ha observado un excelente 
efecto en la gran mayor ía de los ca
sos, particularmente en lo que coiir 
cierne á los vómitos, que disminu
yen casi en el acto. E l efecto del 
tratamiento persiste mientras se 
administra el medicamento. 

El efecto sobre las quintas de-tos 
ha sido menos marcado. 

E n cuanto al estado general, se 
manifiesta muy .mejorado, por el 
tratamiento con la. adrenalina. La 

nut r ic ión , djsminuidavcomose sabe, 
por los vómitos reiterados, al dismi-
r r i r éstos cesan los niños de enfla
quecer, tomando buen aspecto y 
colores. 

También es de notar que ningu
no de los niños sometidos á la medi
cación per la adrenalina ha presen
tado complicaciones n i reca ídas ; 
hecho observado igualmente por 
Fletcher y Muías. 

Se puede, pues, concluir que él 
chorhidrato de adrenalina es en la 
coqueluche un medicamento pre
cioso, que parece merecer todos los 
elogios que le han sido discernidos 
hasta aquí . Por su acción sobre los 
vómitos, sobre el estado general 
y quizás sobre el número de quin
tas, constituye un arma de elección 
que merece un buen lugar en nues
tro arsenal t t - r apéu t ico .—{Juumal 
de Médecine et de Chirurgie P ra t i -
que.s, Juin, 1914.)—J. P. 

E l método de Friedmana en las 
tuberculosis quirúrgicas. — En la 
Sociedad Médica de Berlín, sesión 
del 1$ de Mayo, ha dado cuenta el 
Dr. KarewsUi de los resultados 
obtenidos en 54 enfermos de tuber
culosis qu i rú rg i ca tratados por el 
método de Friedmann, desde No
viembre de 1913 hasta Mayo de 
1911. Se excluyó todo otro méto
do te rapéut ico para poder juzgar 
con más acierto del resultado. To
dos los enfermos eran casos de pro-
nóbtico favorable; el método segui
do con toda escrupulosidad y el 
diagnóstico bien establecido. No se 
vió ninguna ventaja en el curso de 
la dolencia; pero á menudo se pre
sentaron manifestaciones desagra
dables, como escalofríos, fiebre sos-
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tenida, vómitos,: delirios, descenso 
del peso, y en un caso una piemia. 
Ni siquiera en casos de tuberculosis 
cerradas se obtuvieron resultados. 
En dos casos el curso fué modifica
do muy desfavorablemente para el 
enfermo. En vista de estos fraca
sos, él autor opina que el reme
dio es peligroso, y que los casos que 
se citan de curación deben corres
ponder á esas tuberculosis qu i rú r 
gicas que curan e spon táneamen te . 
En un enfermo sometido á este tra
tamiento se presentó durante este 
periodo un lupus, lo que habla 
muy mal de su valor inmunizante. 
No obstante los cuidados de asep
sia empleados, se presentaron infi l 
traciones locales, en las que se ha
llaron estrepto y estafilococos. Se 
trata, por io tanto, de un método 
que no debe ser empleado en forma 
a l g u n a . — G . D. 

Malaria congenita.—El Dr. Mu-
rray, en la Academia de Medicina 

de Nueva York, manifiesta que la 
generalidad de los práct icos cree 
que la malaria no es transmisible 
de la madre al feto. Sin embargo, 
se han observado casos en estos 
úl t imo años que afectaban á los 
récienn'H'cidos!, y en los cuales no 
era posible invocar otra v í a para 
explicar la apar ic ión de manifestar 
clones palúdicas . Sometidos á las 
sales de quinina la enfermedad no 
tardaba en desaparecer. 

Más tarde fueron practicadas 
investigaciones de laboratorio, que 
demostraron la existencia de pías-
medias en la sangre de la madre y 
en la del n iño. 

No hubo además ninguna duda 
respecto á la ausencia de anofeles 
en las localidades donde los casos 
fueron descubiertos, ni tampoco la 
hubo, por consiguiente, en cuanto 
al hecho de que la sangre de la ma
dre que contiene hematozoarios de 
L a v e r á n pueda comunicar, durante 
la v ida in t rauter ina , las plasmodias 
á la sangre del niño.—{Archives 
Médicales Belges, Mai 1914.)—/. P. 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Organización de una unidad volun
taria, destinada á la cura y alimea-
tacióa d i berilos conducidos en los 
Irenes-hospitales en uaa estación de 
ferrocarril.—(Jowrwai ofthe Boyal 
A r m y Medical Corps, Nov. 1913.--
Das Rote Kre.uz, Mayo 1913 )—Los 
destacamentos voluntarios de auxi
l io á los hei'idos, de Erfur t f Alema
nia), acordaron organizar una esta

ción de cura y al imentación sobre el 
ferrocarril , exactamente en las con
diciones que se requieren durante 
la guerra; al efecto obtuvieron per
miso para hacer uso de un nuevo 
depósito de ganado, q u é todavía se 
hallaba en construcción, y que está 
conectado con el ferrocarril , con los 
t r a n v í a s municipales y con la dis
t r ibución de aguas. • 
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Los edificios que lo constituyen 
fueron utilizados en la forma si 
g u í e n t e : 1) Un gran z a g u á n para 
cocina. 2) Un local, inmediato y 
más pequeño, para a lmacén de me
sas, bancos y utensilios de cocina. 
B) Otro cuarto para lavabo 4) U n 
cobertizo para depósito de la vaj i
l la , colocad;i en canastillas. 

E l mínimo de personal que se 
consideró necesario para llevar á 
cabo el trabajo fué: Para asisten
cia médica: dos Médicos, cuatro se
ñor i t as enfermeras y cuatro cami
lleros. Para alimentar á los pacien
tes: Una hermana encargada; diez 
mujeres auxiliares, diez sirvientes 
varones y cinco mujeres más para 
el trabajo de limpieza. 

En tiempo de guerra no se per 
mite á los trenes de ambulancia 
permanecer en las vias y muelles 
de pasajeros, porque entorpecer ían 
el tráfico, y serán probablemente 
situados en apartaderos; de modo 
que los organismos dedicados á la 
asistencia y al imentación de los 
pacientes deben situarse en esos 
apartaderos, valiéndose de tiendas 
ó cobertizos improvisados para su 
instalación. 

L a idea genera) para el ejercicio 
prác t ico del día era que un tren de 
ambulancia, con cincuenta heridos, 
l l egar ía á la estación á las 11 de la 
m a ñ a n a . Los heridos y el personal 
de su asistencia se suponía que no 
habían podido tomar comida ca
liente desde 7 horas antes, y que el 
tren había de proseguir su ruta á 
las 11 horas 50 minutos. La idea 
particular, que fué comunicada al 
Jefe del destacamento voluntario, á 
las 6 horas 30 minutos de la maña
na, era la siguiente: 

«El dia 17 de Noviembre, una am
bulancia auxi l iar con 50 heridos lle

g a r á á la estación de ganados, y 
sólo p e r m a n e c e r á en ella 80 minu^ 
tos; durante este tiempo, tanto los 
pacientes como los que los asisten, 
deben recibir comida caliente. S í r 
vase usted proceder á verificar d i 
cho suministro.» 

A las 8 de la m a ñ a n a llegó el des-̂  
tacamente voluntario á la estación 
de ganados; mientras he rv ía el 
agua en la cocina, parte del perso
nal se ocupó en sacar las mesas y 
utensilios y dejarlos listos para ser 
utilizados. (Debe hacerse notar que 
el hierro esmaltado tiene facilidad 
para deteriorarse, y que son mejo
res los utensilios de metal blanco.) 
A las 10 horas 30 minutos estaba ya 
preparada una buena sopa, y fué 
distribuida en tazones, poniendo al 
lado de cada uno un buen trozo de 
pan; una taza de café, con dos ga
lletas grandes, estaba también dis
puesta para cada persona, así como 
un par de salchichas y una bolsa de 
papel fuerte, para poderlas colocar 
y l levárselas en el bolsillo. 

A l mismo tiempo, una de las ha
bitaciones se habia preparado como 
sala de curación, y otra como lava
bo con palanganas, agua, jabón y 
toallas, para el qne necesitase la
varse. Mesas y bancos para 80 per
sonas se h a b í a n distribuido sobre 
el andén ó muelle. Todos los pre
parativos estaban terminados á las 
10 horas 45 raimutos. E l tren l legó 
á las 11 horas 15 minutos, y su Jefe 
sanitario manifestó lo que sigue: 

«Cuatro de los pacientes se hallan 
en ta l estado, que es'indispensable 
conducirlos á un Hospital; otros 
cuntro requieren que se les rectifi
quen las curas; ocho no pueden ba
jar del tren, y los treinta y cuatro 
restantes pueden apearse y alimen
tarse por sí mismos.» 
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El Jefe del destacamento volun
tar io al recibir este parte ordenó: 
que á los cuatro casos graves se 
les diese a l g ú n alimento y se les 
sacase del tren, conduciéndoles al 
coche de ambulancia, y éste los 
trasladase al Hospital; que los cua
tro cuya cura habia de rectificarse 
fuesen transportados á la sala de 
curación, y que, una vez curados 
fuesen colocados de nuevo en el tren 
y alimentados; que los ocho que no 
podían dejar el tren fuesen atendi
dos y alimentados por las señor i tas 
enfermeras, y que Jns restantes he
ridos y el personal de asistencia se 
dirigiesen á las mesas donde ya les 
esperaba la comida. 

Todas estas órdenes fueron cum
plidas sin la menor confusión; ún i 
mente se hizo notar que el tiempo 
de la parada del tren, 30 minutos, 
pareció que era demás ado corto 
para llenar el objeto.- J . P.. 

¿Cómo se podría disminuir en 
campaña la mortalidad por heridas 
de vientre?, por S. Frank. —Para 
las heridas de vientre, lo mejor es 
intervenir r áp idamen te ; si en cam
paña se han observado malos resul
tados con ello, se debe á que no se 
puede intervenir bien. La absten
ción resulta un mal menor, pero da 
más muertos que la in tervención 
bien practicada. En c a m p a ñ a nos 

limitamos, en el primer auxi l io , 
á precaver una infección exóge-
na con el vendaje; pero, en estas 
heridas la infección endógena por 
el tubo digestivo es más temible y 
es la que origina las peritonitis. 
Todo esto podría evitarse en parte, 
según el autor, con un drenaje pre
coz del peritoneo, según ha podi
do comprobar por sus experiencias 
con los perros, y observaciones en 
una sei'ie de heridos de vientre,en-
tiempo de paz. Para esto basta ha 
cer una mecha con un cabo de la 
venda, retorciéndola entre los de 
dos, é introducirla en el orificio de 
entrada con un instrumento romo 
yestrecho. Los soldados sanitarios 
que prestan servicio en primera lí
nea podrían hacerlo. No se cor ta r ía 
la gasa, sino que con el resto se ven
dar í a la herida, cubriendo el ori
ficio de salida, si es que existe, y 
aun mejor sería obturarlo con aglu
tinante. No se debe ser muy escru
puloso en la elección de material 
para el drenaje: un trozo de lienzo 
servir ía ; pues, comparado el riesgo 
de la infección exógena con el de 
la e n d ó g e n a , siempre es menor 
aqué l . Según el autor, d isminui r ía 
el riesgo de la peritonitis, no habr ía 
timpanismo y el transporte á reta
guardia sería más fácil. El drenaje 
es tanto más eficaz cuanto más pre
coz, y no excluye el uso de los re
medios hoy empleados: opio, reposo, 
etcétera.~(/>eM¿. M ü t . arzt. Z e ü . , 
1914, H . 9.)—F. G. D. 
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B I B L I O G R A F Í A 

E l Dispensario i n d í g e n a de Nador .—1.a Memoria a n u a l . — L a b o r 
rea l i zada y c o n t r i b u c i ó n a l estudio de l a P a t o l o g í a del R i f . — 
E s t a d í s t i c a , por J o s é V a l d é s Lambea, Médico pr imero , Director 
del ci tado Dispensario. 

• Todos cuantos h a n escrito con conocimiento del p rob lema a f r i 
cano coinciden en la g r a n impor t anc i a , casi nos a t r e v e r í a m o s á 
decir el p r i v i l e g i o , que la hermosa labor de a t r a c c i ó n ejerci tada 
por el Méd ico , representa para el elemento i n d í g e n a , no siempre 
ref rac tar io a l progreso, sobre todo, si se t r a t a de la c o n s e r v a c i ó n 
de l a p rop ia sa lud ó de la de sus allegados. 

Convengamos a d e m á s en que esta labor debe realizarse h á b i l y 
Juiciosamente, y en que nuestros c o m p a ñ e r o s , los Méd icos mi l i t a res , 
se han excedido si cabe, en celo é i n t e r é s , pa ra ,llegar á ese resul
tado, proporc ionando á nuestra Pa t r ia , mediante la v e n e r a c i ó n jus
t í s i m a que por ellos siente el moro, uno de los é x i t o s parciales 
que, por lo ignoto y misterioso de su a p a r i c i ó n (debido p r i n c i p a l 
mente á l a modestia del Méd ico ) , ocul ta su verdadera c o n t r i b u c i ó n 
á esos p e r í o d o s de paz que, aunque t rans i tor iamente , ref renan e l 
indomable impulso guerrero de las t r ibus acogidas á sus beneficios. 

Esa mi s ión p o l í t i c a y de c u l t u r a es l a que hace a ñ o s viene 
efectuando el Méd ico p r imero Sr. V a l d é s Lambea, qu ien , discu
r r iendo m u y cuerdamente, cree que los Méd icos mi l i t a res encarga
dos de los Dispensarios deben permanecer el m a y o r n ú m e r o posi
ble, de a ñ o s a l frente de dichos establecimientos, con objeto de 
recoger e n s e ñ a n z a s ú t i l í s i m a s , y para fomentar, mediante su i n 
fluencia personal, l a confianza del i n d í g e n a . 

Recorriendo las p á g i n a s de este l i b ro , escrito con t an ta modes
t i a como competencia, se ve p r á c t i c a m e n t e c u á n t o puede hacer u n 
Méd ico como el Sr. V a l d é s Lambea, entusiasta, estudioso, perseve
rante y confiado, en el arduo problema que se le encomienda. 

F r u t o de esas cualidades son los atrayentes c a p í t u l o s de Pa
t o l o g í a , c l í n i c a y p r o f i l a x i a con que nuestro c o m p a ñ e r o exp l ana su 
Memoria , y no hemos de t i tubear , por consiguiente, en r end i r l e 
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nuestro entusiasta aplauso, e s t i m u l á n d o l e á proseguir su generoso 
esfuerzo en pro de la causa e s p a ñ o l a en A f r i c a . 

J . P . 

Erfarenheter om oroup och dess behandling, por el D r . T , He l l s -
t rom.—Stokolmo, , 1914. , 

E n u n folleto de 70 p á g i n a s , d a ^ á conocer el autor las observa
ciones acerca del c roup y su t r a tamien to , deducidas del estudio 
de una epidemia de d i f te r ia , padecida en Stokolmo en los a ñ o s 
1894-912..Se reg i s t ra ron 29.317 casos de d i f te r ia de los que pade
cieron croup 3.010, siendo m á s n ú m e r o s o s en los primeros a ñ o s 
que en los ú l t i m o s , y siendo en todo este t iempo mucho m á s fre
cuentes en el pr imero y cuarto t r imes t re que en el segundo, y en 
é s t e m á s que en el tercero. Se operaron 1.852 pacientes; de é s to s , 
lo fueron de t r a q u c o t o m í a 522, con una m o r t a l i d a d de 56,7 por 100; 
de i n t u b a c i ó n 1.106, con una m o r t a l i d a d de 18,3 por 100, y t r a -
queotomia é i n t u b a c i ó n en 133, con u n 59,9 por 100 de m o r t a l i 
dad . Mient ras en los pr imeros a ñ o s fueron muchos los traqueteo-
mizados, en los ú l t i m o s , apenas se a p e l ó á este recurso, pues la i n 
t u b a c i ó n era siempre suficiente. Describe el autor u n aparato suyo, 
m á s sencil lo en su manejo que los de uso corr iente entre nosotros. 
T é r m i n o medio, p e r m a n e c i ó el tubo c incuenta y nueve horas en 
cada enfermo, siendo notable como caso r a ro uno en el que se sos
tuvo la i n t u b a c i ó n sietecientas trece horas s in consecuencias des
agradables. Fueron r a r í s i m a s las complicaciones acarreadas por l a 
permanencia de los tubos en l a l a r inge (ulceraciones, e tc . ) . A l g ú n 
a ñ o hubo muchas defunciones por b r o n c o p n e u m o n í a s y b r o n q u i 
t i s . A u n q u e el autor las cree contagiosas, no ha conseguido encon
t r a r l a prueba de su sospecha. Inc luso en los casos de asfixia, d ió 
r á p i d o s y seguros resultados la i n t u b a c i ó n . As imismo se prac t ica
r o n 22 (con éx i t o ) en menores de u n a ñ o . N o se e m p l e ó como t r a 
tamiento nada m á s que el suero y l a i n t e r v e n c i ó n ; pero nunca t r a 
tamiento loca l . 

Los datos apuntados bastan para dar una idea del g r a n in te
r é s del folleto y de las muchas e n s e ñ a n z a s que encierra . Para 
hacerlo m á s asequible a l p ú b l i c o m é d i c o , v a seguido de u n ampl io 
ex t rac to en a l e m á n . 

F . G. D. 
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S E C C I Ó N O F I C I A L 

8 E n e r ó . . . . . — R e a l orden { D . O. n ú m . 129) aprobando y declarando 
indemnizables las comisiones confer das al Subinspec
tor Médico de segunda I) . Fé l ix Estrada Catoira, al 
Médico mayor D. Alfredo Pérez Viondi , al Médico prir 
mero D. Francisco Cid F e r n á n d e z y al Médico segundo 
D. Manuel Pór te la Herrero. 

riO » Real orden { D . O. núm. 134) aprobando y declarando 
indemnizables las comisiones conferidas á los Médicos 
primeros D. Ello Diaz Mato y D . Eduardo Ta legón 
Arcas. 

» » Real orden (Z>. O. n ú m . 136) aprobando y declarando 
indemnizables las comisiones conferidas al Médico p r i 
mero D. Rafael Chicoy Arreceigor y al Fa rmacéu t i co 
primero D. Manuel Dronda Surio. 

3 Febrero .... .—Real orden { D . O. n ú m . 137) aprobando y declarando in
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos 
mayores D. Pío Brezosa Tablares y D. Antonio Soldu-
ga Pont, y al Médico primero D . José Pastor Pé rez . 

19 » Real orden [ D . O. n ú m . 140) aprobando y declarando 
indemnizables las comisiones conferidas al Subinspec
tor Médico de segunda D. Eliseo Muro Morales y al 

. Médico primero D. Miguel Moreno López. 
9 Marzo —Real orden (D. O. n ú m . 141) aprobando y declarando 

indemnizables las comisiones conferidas al Subinspec
tor Médico de segunda D . José Salvat Mar t i , al Médico 
mayor D. José Martí Ventosa, al Médico primero don 
Juan Romo de Oca y al Médico segundo D. Antonio 

, Peyri Rocamora. 
» » Real orden (D. O. n ú m . 141) aprobando y declarando i n 

demnizables las comisiones conferidas al Médico ma
yor D, Juan del Río Balaguer; á los Médicos primeros 
D. Felipe Rodr íguez Mart ínez, D. Eulogio del Valle 
Serrano, D . Mariano Escribano Alvarez y D. Miguel 
Parr i l la Bahamonde, y á los Médicos provisionales 
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D. Pedro Carreüo Prieto y D . Ricardo de la Fuente 
Pardo. 

9 Marzo —Real orden (Z>. O. núm. 141) aprobando j declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas á los Subinspec
tores Médicos de segunda D. Félix Estrada Catoyra y 
D, Francisco Magdalena Murías; al Médico mayor don 
Eliseo Rodr íguez Sayans, y á los Médicos primeros 
D. Aquil ino Mar t ínez Vieta, D . Francisco Cid F e r n á n 
dez y D. León Moreno Corral. 

13 Junio —Real orden [ D . O. n ú m . 130) concediendo á la familia del 
Médico segundo D. Rafael Castelo Elguero p ró r roga 

. del plazo reglamentario para poder trasladarse, por 
cuenta del Estado, desde Madrid á Alhucemas. 

16 » Real orden (O. O. num. 132) concediendo el ret iro para 
Bilbao al Subinspector Médico de segunda D. Ramón 
de la P e ñ a Blasco, por haber cumplido la edad regla-
tar i a para obtenerlo. 

» » Real orden { D . O. núm. 133) disponiendo se anote en la 

hoja de servicios del Subinspector Médico de segunda 
D. Francisco Tr iv iño Valdivia el méri to contra ído por 
dicho Jefe con la publicación de su Memoria t i tulada 
Factores psicológicos del moro. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 133) disponiendo se anote en la 

hoja de servicios del Médico primero D. José Blanco 
Rodríguez el méri to contra ído por dicho Oficial con la 
publicación del folleto titulado Manual del Médico m i 
l i t a r en Marruecos. 

11 » Real orden (D . O. n ú m . 134) concediendo á la familia 
del Subinspector Médico de segunda D. Fernando Pé 
rez de la Cruz p ró r roga del plazo reglamentario para 
poder trasladarse, por cuenta del Estado, desde Bada
joz á Valladolid. 

» Real orden { D . O. n ú m . 134) desestimando instancia pro

movida por el Médico-alumno de la Academia Médico-
Mil i ta r D. Jorge Bosch Díaz , en solicitud de que se le 
dispense de presentar la fianza exigida á los segundos 
Tenientes del Ejército para contraer matrimonio, veri-

. : ficando en su lugar el depósito prevenido con igual 

objeto á los primeros Tenientes, y concediéndole ún i -
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; camente ampliación de plazo para presenttar la fianza 

exigida á los segundos Tenientes hasta el d ía antes de 
ser promovido á Médico segundo, entendiéndose que 
renuncia á su carrera si en ese día no ha cumplido 
con los requisitos prevenidos para figurar como Oficial 
casado en el Ejército. 

18 Junio , —Real orden (Z). O. mim. 134) disponiendo, como aclara
ción á la Real orden de 28 de A b r i l úl t imo (D . O. nú
mero 134) reglamentando el destino y permanencia 
forzosa de los Jefes, Oficiales y asimilados en Baleares. 
Cananas y Comandancias generales de Africa, que en 
el caso de que todo el personal de una escala determi
nada hubiese cumplido el plazo de residencia en dichos 
puntos, bien en el actual empleo ó en el anterior, se 
siga el mismo criterio establecido en el primer pár rafo 
del art. 2.° de la citada Real orden, destinando dentro 
de cada escala hasta el primer décimo de la misma al 
Jefe' ú Oficial más moderno, y exceptuando de este 
nuevo turno á aquellos que Imbiesen cumplido ya dos 
plazos de mínima permanencia forzosa en los indicados 
territorios, en su actual empleo ó en el anterior. 

» » Real orden (O. O. núm. 135) disponiendo que el Oficial 

piloto superior. Médico primero D. Antonio Pérez Nú-
ñez , destinado al cuadro de eventualidades en Melilla, 
cont inúe en su actual destino y prestando servicio en 
comisión en el de Aeronáut ica Mil i tar . 

19 » Real orden [D. O. núm. 136) concediendo á la familia del 
Fa rmacéu t i co mayor D. Miguel Iborra Gadea prórro
ga del plazo reglamentario para poder trasladarse, por 
cuenta del Estado, desde Alicante á T e t u á n . 

» » Real orden [ D . O, n ú m . 136) nombrando al Subinspector 
Médico de segunda D. Jerónimo Peralta J i m é n e z para 
d i r imir discordias en la Comisión mixta de Recluta
miento de la provincia de Lér ida . 

» » Real orden (D. O. núm. 136' nombrando al Médico prime
ro D. Lorenzo Puncel Pé rez Vocal de la Comisión mix
ta de Reclutamiento de la provincia de Tarragona. 

^0 » Real orden { D . O. núm. 136) concediendo al Médico-

alumno de la Academia Médico-Mili tar D . Tomás 
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Rallo Colandrea, la cruz de primera clase del Mérito 
; mi l i ta r , con distintivo blanco, por la aplicación y apro

vechamiento con que viene verificando sus estudios, y 
i ; como comprendido en el art. I.0 del vigente Reglamen

to de recompensas en tiempo de paz. 
20 Junio i . —Real orden (D. O. n ú m . 136) ampliando las disposiciones 

dictadas por Real orden de 27 de Mayo úl t imo (D. O. 
número 136) respecto al nuevo uniforme reglamentario 

; de verano. 
» > Real orden {D. O. n ú m . 338) concediendo licencia para 

contraer matrimonio al Médico primero D. Angel Sán-
i- ; chez Sánchez. 
22 > Real orden {D. O. nxím. 137; concediendo al Médico ma

yor D, Heliodoro Palacios Gallo mención honorífica, 
por el méri to de una «Memoria sanitaria de la División 
provisional del Ejército de operaciones de Melilla>. 

• » »- Real orden {D. O. n ú m . 137) disponiendo cambien entre 

sí de destino los Médicos primeros D. Angel Sánchez 
Sánchez y D. Sebas t ián Lazo García , de la segunda 
compañía de la Brigada de tropas del Cuerpo y exce
dente en Melilla y en comisión, Director del Consulto
rio médico de Zoco El Had, respectivamente. 

» » Real orden O. n ú m . 137) disponiendo que los Jefes y 

Oficiales Médicos del Cuerpo que á cont inuación se ex
presan, pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Subinspector Médico de p i ñ m e r a clase: D . Indalecio 
Blanco y l'aradela, ascendido, del Hospital de Bada-

- joz, al de Pamplona, como Director. 
Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Jeróni

mo Peralta J iménez , del Hospital de Lér ida , al de Ba
dajoz, como Director; I ) . Laurentino Salazar Hidalgo, 
ascendido, de la Escuela Superior de Guerra, á Secre
tario de la Inspección de Sanidad Mili tar de la sexta 
Región; D . José Salvat Mar t i , Secretario de la Inspec-

'•:>'> i i ' ción de Sanidad Mil i tar de la sex.ta Región, al Hospi

ta l de Bilbao, como Director. 

Médicos mayores: D. Sebas t ián Galligo Elola, ascen
dido, de la Academia de Art i l le r ía , al Hospital de San 

( 1 Sebas t i án : D . Leopoldo Garc ía Torices, excedente en 
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Ceuta, y en comisión en el Hospital de T e t u á n , á situa
ción de excedente en la sépt ima Región, cesando en 
dicha comisión; D . J o a q u í n Aspiroz de León, exceden
te y en comisión á las inmediatas órdenes del Inspec
tor Médico de segunda clase D. Gregorio Ruiz y Sán
chez, Inspector de Sanidad Mi l i t a r de la sexta Región, 
á si tuación de excedente en Ceuta y en comisión al 
Hospital de T e t u á n , cesando en la que actualmente 
desempeña; D. Aurelio Ripoll y Herrera, del Hospital 
de Ceuta, al de Madrid Carabanchel; D. Gustavo Prie
to Muñoz, excedente en Ceuta, al Hospital Mil i ta r de 
dicha plaza; D. Valent ín Suá rez Puerto, del Hospital 
de San Sebas t ián , á la Escuela Superior de Guerra; 
D. Ramón Ramos Herrera, excedente en Melilla, al 
tercer grupo de Hospitales de dicha plaza, en comisión. 

Médicos primeros: D. Marcelo Usera Rodr íguez , del 
Colegio de Huérfanos de Santiago, á la Academia de 
Art i l ler ía , efectuando su incorporación con toda ur
gencia; D. Joaqu ín González Alberdi , de eventualida
des del servicio en la segunda Región, al Colegio de 
Huérfanos de Santiago; D. Amadeo Arias Rodr íguez , 
del Regimiento Cazadores de Lusitania, 12.° de Caba
llería, á eventualidades del servicio en la segunda Re
gión; D . Juan Fe rnández Lozano, del Regimiento I n 
fanter ía de la Reina, 2, al de Cazadores de Lusitania, 
12.0 de Cabal ler ía ; D . Ramiro Torreira Mart ínez , del 
Hospital del Lér ida , al primer Regimiento de Ar t i l l e 
r í a de mon taña ; D. J u l i á n Minguil lón y de Soto, de la 
cuarta compañía de la Brigada de tropas del Cuerpo, 
á la Ambulancia montada de la cuarta Región; D. José 
Carpintero Rigo, de eventualidades del servicio en la 
cuarta Región, á la cuarta compañía de la Brigada de 
tropas de Sanidad Mil i tar ; D. José Blanco Rodr íguez , 
del Regimiento Infan te r ía de Albuera, 26, á eventua
lidades del servicio en la cuarta Región; D. Julio Ortiz 
de Villajes y Muller, del Ba ta l lón Cazadores de Arapi-
les, 9, al primer ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de 
Albuera, 26; D. Antonio López Castro, del Batal lón 
Cazadores de Llerena, 11, al primer batal lón del Regí-
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miento In fan té r i a de Luchana, 2S; D . José Rodr íguez 
Castillo, de la sección de Ambulancia de m o n t a ñ a 
afecta á la primera Brig-ada de Cazadores, á la quinta 
compañía de la Brigada de tropas del Cuerpo; D. Eus
tasio Conti Alvarez, del Regimienta In fan te r í a de Ma
llorca, 13, al primer ba ta l lón del de Almansa, 18; don 
Gonzalo Mart ín Bár ra les , del Regimiento In fan te r í a 
de Córdoba, 10, al Hospital de Gerona; D. Francisco 
Chinci i l l a Rosendo, del Regimiento Infanter ía de A l -
mansa, 18, al Regimiento mixto de Ingenieros de 
Ceuta; D. Ignacio Bofill Combelles, del segundo Regi
miento de Art i l ler ía de montaña , al primer batal lón 
del Regimiento In fan te r í a del Rey, 1; D. José Hernan
do Pérez , del Regimiento Infan te r ía del Rey, 1, al 
octavo Regimiento montado de Art i l ler ía ; D. Juan Al-
tube Fe rnández , del Regimiento In fan te r í a de Lucha
na, 28, al Regimiento mixto de Art i l ler ía de Melilla; 
D . Luis Sampedro Diez, de la Brigada disciplinaria de 
Melilla, al Bata l lón Cazadores de Seg u-be, 12; D. José 
González Vidal , del Bata l lón Cazadores de Segor-
be, 12, á eventualidades del servicio en Melilla; don 
Pablo Salado F e r n á n d e z , del Escuadrón Cazadores de 
Gran Canaria, 6, al Hospital de Lér ida; 1). Cándido 
Soriano Cata lán , excedente en Melilla y en comisión 
en la Ambulancia de m o n t a ñ a expedicionaria, 2. á las 
Comandancias de Art i l ler ía é Ingenieros del Ferrol, 
cesando en la expresada comisión; D . Juan Nuevo 
Diez, del Regimiento Infan te r ía de Melilla, 59, al se
gundo Regimiento de Art i l ler ía de m o n t a ñ a ; D. Pío 
Ir igoyen A r r u t i , ascendido, del Regimiento Infai i ter ía 
de la Reina, 2, al Bata l lón Cazadores de Llerena, 11; 
D. Adr ián Gavín Bueno, de la quinta compañía de la 
Brigada de tropas del Cuerpo, á la sección de Ambu
lancia de m o n t a ñ a afecta á la primera Brigada de Ca
zadores; D. Manuel Pór te la Herrero, ascendido, del 
Regimiento In fan te r í a de Africa, 68, al primer bata
llón del de Mallorca, 13; D . Manuel Ruca Moya, ascen
dido, de las Comandancias de Art i l le r ía é Ingenieros 
de Gran Canaria, al primer batal lón del Regimiento 



— 410 -

Infanter ía de Córdoba, 10; D. Tirso Rodr íguez Garc ía , 
ascendido, del segundo grupo de Hospitales de Melilla, 
a r primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de la 
Reina, 2; D. Adalberto Rodr íguez F e r n á n d e z , exce
dente en Baleares, al Batal lón Cazadores de Ibiza, 19; 
D. Eduardo Mateo Hernández , del octavo Regimiento 
montado de Art i l ler ía , á la Brigada disciplinaria de 
Melil la; D. Manuel González Jaraba, de este Ministe
rio, al Escuadrón Cazadores de Gran Canaria, 6; don 
Francisco Pey Belsúe, del Regimiento In fan te r í a de la 
Const i tución, 29, al Batal lón Cazadores de Arapiles, 9; 
D. Luis Sancho Cata lán , de las Comandancias de A r 
t i l ler ía é Ingenieros del Ferrol, al primer ba ta l lón del 
Regimiento Infan te r ía de la Constitución, 29; D . Ma
riano Navarro Moya, del primer Regimiento de A r t i 
l ler ía de mon taña , á si tuación de excedente en Melilla, 
y en comisión á la Ambulancia de m o n t a ñ a expedicio
naria, n ú m . 2, y D. Luis López Ortiz, del Hospital de 
Gerona, al primer bata l lón del Regimiento In fan te r í a 
de Melilla, 59. 

Médicos segundos: D. Federico Alt imiras Mezquitas, 
del Regimiento Infanter ía de Saboya, 6, á la primera-
sección de la tercera compañía de la Brigada de tro
pas del Cuerpo; D. Ensebio Mújiea y Jaca, del Regi
miento Infan te r ía de Ceriñola, 42, al segundo batal lón 
del de Sicilia, 7; D. Pedro Espina y Garc ía , de la Plana 
mayor de la Brigada de tropas de Sanidad Mil i ta r y en 
comisión en la Ambulancia de m o n t a ñ a transitoria 
afecta á la compañía mixta de Sanidad Mi l i t a r de La-
rache, cesa en la referida comisión, incorporándose á 
su destino de plantil la; D. Enrique Sola Segura, del 
Regimiento Cazadores de Vi tor ia , 28.° de Cabal ler ía , 
al segundo ba ta l lón del Regimiento I n f a n t e r í a del 
Pr ínc ipe , 3, y en comisión á la segunda sección de la 
segunda compañía de la Brigada de tropas del Cuerpo; 
D. Aniceto Garc ía Fidalgo, de la Enfermer ía de Cabo 
de Agua, al segundo bata l lón del Regimiento Infante
r ía de Toledo, 35; D. Francisco Rlázquez Bores, del 
Regimiento In fan te r í a de Ceutar 60, á los fuertes del 
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Ferrol; D. Ar turo Manrique Sanz, excedente en Mali
lla y en comisión en evenfiualidades del servicio en d i 
cha plaza, á la Ambulancia montada de la primera; 
Región, cesando en dicha comisión; D. Manuel Traba 
Roldán, de los fuertes del Ferrol al segundo batallón 
del Regimiento In fan t e r í a de Soria, 9; D. Juan Ba
rroso de Lema, del Regimiento Infan te r ía del P r ín 
cipe, 3, y en comisión en la Rlana mayor de la Brigada 
de tropas del Cuerpo, al tercer ba ta l lón del Regi
miento in fan te r í a de Saboya, 6, cesando en la mencio
nada comisión; D. Octavio Gómez Salas, del Regi" 
miento Infanter ía de Soria, 9, al tercer ba ta l lón del de 
Ceriñola, 42; D. Rafael Mart ínez Pérez , de la segunda 
sección de la segunda compañía de la Brigada de tro
pas del Cuerpo, á la Ambulancia de m o n t a ñ a transi
toria afecta á la compañía mixta de Sanidad Mil i tar 
de Larache, en comisión, y. sin causar baja en su des
tino de plantil la; D . Gabriel Alonso Pérez , del Regi
miento Infan te r ía de Toledo, 3ñ, al Regimiento Caza
dores de Vitoria, 28.° de Cabal le r ía ; D . Luis Arr ie ta 
Olivar, de la Ambulancia montada de la primera Re
gión, al segundo ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía 
de Mahón, 68; D. Domingo Garc ía Doctor, excedente 
en la primera Región y en comisión en el segundo Re
gimiento de Zapadores minadores, á la Enfermer ía de 
Cabo de Agua como Director, cesando en la referida 
comisión; 1). Juan Chaguaceda Vil labr i l le , del Regi
miento Infan te r ía de Isabel la Católica, 54, alf tercer 
bata l lón del de Ceuta, 60; D. Francisco Rodr íguez y 
González, de la primera sección de la tercera compa
ñía de la Brigada de tropas de Sanidad Mil i tar , á si
tuación de excedente en Melil la y en comisión á even
tualidades del servicio en dicha plaza, y D.. Lorenzo 
Aycart Moreno, del Regimiento Infan te r ía rde Sici
lia, 7, á si tuación de excedente en la primera Región 
y en comisión al segundo Regimiento de^ Zapadores 
minadores. 

Junio —Real orden (Z). O. mim, 138) declarando reglamentaria 
para el servicio de los Hospitales y Ambulancias de 
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c a m p a ñ a la cocina, modelo aus t r í aco , sistema Teud-
loff Di t t r i ch . 

22 J u n i o . . . . . . — E e a l orden (Z>. O. n ú m . 138) aprobando el presupuesto 
de 1.358,25 pesetas, formulado por la Junta económica 
del Parque de Sanidad Mil i ta r , para la adquis ic ión de 
efectos de radiograf ía con destino al tercer grupo de 
Hospitales de Melil la. 

23 » Eeal orden (D. O. núm. 138) destinando á las inmediatas. 
órdenes del Inspector Médico de segunda clase D. José 
Cabellos Funes, Inspector de Sanidad Mi l i t a r de la 
séptima Región, al Médico mayor D. Leopoldo Garc ía 
Torices, excedente en la misma. 

» » Real orden (D. O. núm. 138) disponiendo que el Médico 
mayor D. Julio Aldás Torres, excedente en la segunda 
Región y en comisión en el Hospital de Sevilla, pase á 
si tuación de excedente en la sexta y en comisión, á las 
inmediatas órdenes del Inspector Médico de segunda 
clase D. Gregorio Ruiz Sánchez . 

» * Real orden \D . O. n ú m . 138) resolviendo como amplia
ción á. la Real orden de 28 de A b r i l líltimo { D . O. nú 
mero 94), por la cual se dictaban reglas para el destino 
y permanencia forzosa de los Jefes, Oficiales y asimi
lados en Baleares, Canarias y Comandancias generales 
de Africa, que las vacantes de dicho personal que exis
tan ó puedan existir en lo sucesivo en las unidades 
expedicionarias destacadas en las indicadas Coman
dancias generales sean cubiertas por los Cuerpos res
pectivos, dest inándose á los mismos los Jefes y Oficia
les que sean precisos para el completo de la planti l la. 

» » Real orden [D. O. núm. 138) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Médico primero D . Abi l io Co
nejero Ruiz. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 138) ampliando las disposiciones 
vigentes sobre el uniforme reglamentario en las Aca
demias Militares, y haciendo extensivo dicho uniforme 
á los Colegios de Huérfanos dependientes del Ministe
rio de la Guerra. 


