REVISTA DE SANIDAD MILITAR

L A P L X P PP AL R A e P e i L 2 e e e Y e e e

Afio 1V ‘ Madrid. 1 de Julio de 1914. ‘ Nam. 13

SUMARIO

Figbre mediterrdnen 6 de Multa, por el Dr. Martin Salazar.—Segunda note aceren
. del b. fusiforme: Procadimiento para obtenerlo en estado de puréza, por el Doctor
. A. Ramirez Santnlo.—Oarta abierta, por Alfredo P. Viondi.=Necrologia:
D. Antonio Ortiz Marngin.—= Variedades.— Prensa médico-farmicdutict: (Como
obra la iodoterapia en la arterio-esclerosis.—Unidn de las mujeres de Francia.—
Queratitis parenquimatosa y sifilis.—La adrenalina en la cogqueluche.—El méte-
do de Friedman en las tuberculosis guirirgicas.—Malaria congénita.=Prenga
militar profesional: Orcanizacion de nng unidad voluntaria, destinada & la cnra
¥ alimentacidén de heridos condneidos en los trenes-hospitales en nna estacidn
de ferrocarril. ¢Como se podria disminuir en campafia la mortalidad por heri-
das de vientre?=RBibliografia: El Dispensario indigena de Nador: Primera Me-
moria anual. Labor realizada y contribneidn al estndio de la Patolozia del Rif.
Estadistiea, por Josd Valdés Lombea—Erfarenheter om croup och dess behand-
ling, por el Dr. T. Hallstrim.—=S8eccidn oficial.
SUPLEMENTOS. - Escala del Cuerpo de Sanidad Militar en 1.° de Julio de 1914.—
‘Manual legislativo del Cnerpo de Sanidad Militar.

FIEBRE MEDITERRANEA O DE MALTA®

Con el autor de este libro me ligan muy intimos lazos espiri-
tuales. Durante muchos afios hemos trabajado juntos en el Instituto
ile Higiene Militar, y en todo ese tiempo, nuestro pensamiento dis-
currié al unisono sobre los grandes problemas de la bucteriologia
de las infecciones y la inmunizaeién. Algunos trabajos de investi-
gacion hicimos reunidos; y juntos salieron & luz nuestros nombres,
con la publicacion de un nuevo método maecroseopico de snero-
diagnéstico de la fiebre tifoidea, que es posible que conozcan algu
nos de nuestros lectores,

Durdn de Cottes posee muy bien, desde hace tiempo, los prin-,

(1) Prélogo 4 1a notable obra del Dr. I, Jerénimo Durdn de Cogtes, Lom:md.mm
t{e Invilidos procedente del Cuerpo de Sanidad Militar.
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cipios fundamentales de la bacteriologia de las infecciones; y con
esa preparacion intelectual necesaria emprendid el estudio de la
flebre de Malta en Espafia, cuyo fruto ha sido la publicacién de
aste libro, que con tanto gusfo comento en estas lineas. En él se
pone de manifiesto hasta qué punto, para diseurrir bien en la ecli-
nica sobre problemas de esta naturaleza, se requiere poseer un
profundo conocimiento de la esencia de las enfermedades infeccio-
sas y de la téenica de los lahoratorios. Un elinico sin idea del labo-
ratorio, jamas podra penetrar en el fondo de los fenémenos patold-
gicos; un hombre de laboratorio, aislado de la eliniea, nuneca acer-
tard 4 conocer el hecho morboso en toda su complejidad. La clinica
y el laboratorio se complementan, y cada dia. ge ird sintiendo més
v mdas la necesidad de ir uniendo la una al ofro. La superioridad,
en mi juicio, de este libro, consiste precisamente en la singular
penetracién con que se estudian los hechos elinicos 4 la luz de las
investigaciones bacteriologicas, por la feliz circunstancia de ser el
autor un ilustre bacteriélogo de profesién y ademds un practico
que se dedica con gran provecho 4 la cliniea de las infecciones.
Durdn de Cottes comienza su libro con una reseiia historica del
conocimiento de la fiebre mediterrdnea ¢ de Malta. Es acaso en la
historia de esta infeccion donde mds se pone de manifiesto el valor
que los deseubrimientos bacteriolégicos modernos han tenido en el
progreso de la Patologia. Antes del descubrimiento de Brucce
en 1887, todo era eonfusion & ignorancia sobre este espeeial pro-
ceso patologico. Las antiguas fiebres remitentes, remitente biliosa,
continua remitente, ete., no expresaban mds que un coneepto pa-
tologico confuso y vago, en el eual seguramente entraban enfer-
dades infecciosas de muy diversa naturaleza; en cambio, desde
que se descubrié el micrococus melitensis, se fijé la etiologiay se
explicé la génesis de todos los sintomas, 6 sea la patogenia; se ins-
tituyé un medio seguro de dingnéstico; se echaron las bases de una
profilaxis racional, y se encauzd la direccion en que debe desarro-
llarse el esfuerzo investigador para encontrar un medio terapéutico
aspecifico. Ks decir; que todo lo que habia sido, desde el tiempo de
Hipéerates acd, vaguedad, confusién, obseuridad profunda acerca
ile la naturaleza de esta infeceidn, se convirtid, después del hallaz-
go microbiano de Brucce, en claridad meridiana, en progreso, en
penetraciéon honda del proceso morbose de la fiebre mediterrdinea.
¥ es que el concepto etiolégico domina & toda la Patologia, dando
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cuenta siempre de la patogenia, de la profilaxis y de la terapéutica
de las infeceiones; por eso, después de conoecida la causa miero-
biana de la fiebre de Malta, ha progresado en tan alto grado, sin-
gularmente el diagndstico, la patogenesia y la !nglena de este pa-
décimiento. :

El estudio que hace el autor de la etiologia de la infeccidn es
muy completo, como corresponde & un mierobi6logo de profesién
que ha hecho trabajos espeeiales sobre el mierococus melitensis. El
dominio que posee Durdn de Cotfes sobre esta cuestién, le hace
claro y metédico en toda la obra, desenvolviendo la doctrina, al
par que los hechos, con una clarividencia sélo propia del que ha
pensado y reflexionado mucho sobre las cosas.

El mayor mérito del antor es haber sido el primero que en Es-
pafia estudid la fiebre de Malta 4 la luz de los nuevos descubri-
mientos bacteriolégicos. En nuestra literatura médica existian, en
efecto, varios excelentes trabajos clinicos sobre la fiebre medite-
rranea, donde con mds 6 menos acierto se estudiaba, 4 la antigua
usanza, el aspeeto eldsico de la dolencia; pero nadie antes que Du-
rin de Cottes habia hecho una investigacion formal de esta enfer-
medad en Espana, poniendo & contribucién los medios modernos
de laboratorio, y publicando acéd y aculld trabajos sistemdticos
sobre observaciones personales numerosas, que han terminado por
erearle una excepeional autoridad cientifica sobre la materia, at
punto gue es hoy dia el Médico obligado de consulta en Madrid y
fuera de Madrid, cuando se trata de alguna enfermedad infecciosa
de naturaleza dudosa gue por sus earacteres externos puede con-
fundirse con la fiebre mediterrinea. (&0

Los primitivos focos histéricos de la fiebre de Malta en Espana
fueron principalmente los de Catalufia, Cartagena y alganos pun-
tos mas de la costa mediterrinéa; y el autor se pregunta qué es lo
que ha pasado en estos tltimos afios para que la enfermedad se
haya propagado por la Peninsula, invadiendo las provineias del
interior, hasta el punto de que es actualmente rara la region que
no se halla mds 6 menos contaminada, habiendo él mismo tenido
oeasion de hacer suero-diagndsticos positivos en numerosos enfer-
mos de Madrid, Guadalajara, Cindad Real, Toledo, Avila, Segovia,
Sevilla, Malaga, Granada, Cidiz, Cartagena, Murcia, Alicante,
Zaragoza, Huesca, Logroiio, Burgos, Cdceres, Badajoz, ete., ete. Hs
cagi seguro que la facilidad y certidumbre del diagnéstico baeto-
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riolégico haya puesto en estos tltimos afios de manifiesto muchos
casos de fiebre de Malta en Espana que antes pasaban desapereci-
bidos 4 confundidos con otra clase de infeeciones; pero es posible
y muy razonable también, como sostiene el autor, que la propaga-
cidn de las epizootias maltenses entre las cabras de la Peninsula
haya extendido el mal & regiones 6 territorios antes absolutamento
indemnes.

El hecho de que Gibraltar, para librarse de sn endemia meli-
tensis, prohibiera con éxito la entrada de cabras maltesas en la
cindad, y que el comercio de importacién de esas cabras contami-
nadas se haya desviado hacia el interior de Espaifia, puede expli-
car la extensidn inusitada que las epizootias melitenses han tomado
en la Peninsula, y la mayor frecuencia de la fiebre mediterrdnea
en pueblos 6 regiones espafioles antes indemnes. De todos modos,
esta observaeion atinadisima del antor pone de manifiesto la nece-
sidad de impedir la entrada en Hspafa de cabras contaminadas de
esta infeceién, asi como de establecer reglas de profilaxis relacio-
nadas con los foeos epizo6ticos que haya en los ganados espafio-
les, con el fin de cortar en cuanto sea posible su eontagio y pro-
pagacion,

En un siguiente capitulo estudia magistralmente Durdn de
Cottes la rara, complicada y proteica sistomatologia de la infec-
cidén melitensis en el hombre; y es de ver cudnto ha venido 4 faci-
litar la explicacién ecumplida de todos los sintomas, la idea de la
infeccién y de la intoxicacion microbianas, ocasionada esta ultima
por los venenos produeidos por el micrococus de Bruece. La fiebre
con sus formas variadas, las alteraciones de la sangre. los trastor-
nos del sistema nervioso, las perturbaciones viscerales, todo el
cuadro, en fin, fe su sintomatologia, antes tan obsenro & inexpli-
eable, ha quedado esclarecido con la accion que el germen especi-
fico y sus toxinas producen sobre los distintos humores y tejidos
del organismo. s este capitulo, tratado con detenimiento y exten-
sidn, acaso el mis interesante para los Médicos pricticos; y pone
de manifiesto que el autor ha visto con sus propios ojos muchos
enfermos de fiebre de Malta, y que el estudio de la sintomatologia
ide los distintos érganos y aparatos responde & una visién elara y
palpitante de la realidad, interpretada & la Inz de un conocimien-
to perfecto de la génesis microbiana de la infeccién. Hay una pro-
fandalditerencia entre la descripeion sintomdtica empirica gne. se
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hacia antes de la fiebre de Malta y la interpretacién racional dé
los sintomas que hace el autor, valiéndose de los conocimientos
modernos sobre la esencia de las enfermedades infecciosas en ge-
neral y sobre la infeccién melitensis en particular.

En el siguiente capitulo trata del diagndstico, donde se contie-
e lo mds nuevo é interesante que se ha escrito sobre esta materia.
jQué diferencia tan grande entre el diagndstico clasico, sintomé-
tico, empirico, lleno de dificultades, de wvacilaciones y de errores,
y el diagndstico especifico actual, fdcil, segure, eminentemente
cientifico! Al estudiar el diagnostico se ocupa primero de la deter-
minacion del germen en el organismo, y en este punto demuestra
el autor todo el dominio que posee sobre la téenica microbioldgica
que es preciso ejecutar para aislar y reconocer el micrococus me-
litensis en los tejidos y humores del enfermo, especialmente en la
sangre. Después estudia, con vistas 4 su significacion diagnoéstica,
Ja existencia de los distintos anticuerpos especificos que se forman
en el individuo enfermo, y analiza y explica con una gran senci-
llez y claridad las reacciones de aglutinacion, de precipitacion, de
fijacion del eomplemento, y, por iltimo, las reacciones anafildeti-
cas (hipodermo-reaccion), como medios complementarios indispen-
sables para fijar bien el diagndstico elinico. En este sentido, hay
que convenir que la mierobiologia moderna ha hecho progresar el
diagn6stico de las infeeciones de nn modo extraordinario, sorpren-
dente, Cuando al reconocimiento indiseutible del mierobio de Brue-
ce en el organismo del enfermo, se agrega la demostracion evidente
de la serie de anticuerpos especificos que se forman en él por reac-
cion viva espontdnea del mismo, puestos de manifiesto por las reac-
ciones quimicas y biolégicas propias de las aglutininas, preeipiti-
nas, bacteriolisinas, opsoninas, ete., se llega al concepto diagndstico
de la dolencia con una seguridad casi matemaitica, verdaderamen-
te inconeebible en los tiempos premicrobianos.

Al llegar a la terapéutica, prevé el autor que el interés todo se
halla en el estudio de la terapéutica especifica, y & él dedica su
principal atencidn, ahondando cuanto se puede hoy ahondar en la
gueroterapia y vacunoteropia de la infeceidn melitensis. Fué Du-
vén de Cottes uno de los primeros en inmunizar cabras, como ani-
mal de preferente eleccion, contra el micrococus de Bruecce, y en
obtener y aplicar en la elinica el suero terapéutico contra la fiebre
de Malta. De haber publicado & tiempo sus primeros estudios sobre
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la sueroterapia de esta enfermedad, de que yo fui testigo, acaso no
le fuera discutida en el mundo cientifico la prioridad en este trata-
miento especifico; Desde un principio se convencié que la sueroti-
rapia tiene en esta infeecion solo un valor relativo, como lo tiene
en todas aquellas infecciones en gque el germen causal penetra. se
asienta y vive con preferencia en la sangre de los enfermos.

Con esta sencilla reflexién basta para comprender que el suero
antimeliténsis no puede tener gran eficacia contra gérmenes que
viven, durante todo el curso de la enfermedad, en la propia sangre
de los enfermos, donde existen gran cantidad de anticuerpos espe-
cificos. Sin embargo, como al fin y al eabo esos anticuerpos, sobre
todo cuando se hallan en gran cantidad acumulados, ecomo pasa
eon el suero de los animales inmunizados artificialmente, tienen
" una aceidn especifica neutralizadora de las toxinas y endotoxinas

microbianas, y no se puede negar que posean algnna virtud, aun-
que sea limitada, en el tratamiento de la fiebre de Malta, conviene,
pensando légicamente, utilizar en la prictica este suero, valiéndo-
ge de su aceidn opsdnica y antitoxica, que puede ayudar 4 los es-
fuerzos espontianeos de la Naturaleza en el proeeso curativo de la
" dolencia. Fundado en esa creencia racional, analiza el autor con
gran euidado las indicaciones y contraindieaciones de la snerote-
rapia. Después estudia la vacnnoterapia. Tanto en este punto como
en la sueroterapia, hay que tener en cuenta que el auntor diseurre
con su propia cxperiencia;es deeir, que todo lo que dice es frato
de su observacién personal, sin tomar de otras publicaciones y
otros autores miis que lo preciso para contrastar sus propias opi-
niones. De aqui nace acaso el interés singular con que desarrolla
esta parte de la obra, que tiene el sabor y el atractivo de una in-
vestigacién personalfsima hecha con el sentido practico de un
bacteriologo de profesién y un experimentador formado en el la-
boratorio. JQué razon hay para que la vacunoterapia haya dado
¢ golo resultados parciales en esta dolencia, y sea preciso condicio-
nar con mueha diserecién, como lo hace Dardn de Cottes, las apli-
caciones de Ias dosis, fijando con gran cuidado los periodos de
declinacién de la curva febril para el nso dela vacuna? Para com-
prender bien esto, es preciso partir del eoneepto moderno del pro-
ceso febril, que no es otra cosa qune una manifestacion del fenéme-
:no de anafilaxia ocasionado por la digestion parentelar de una
- proteina extrafia al organismo, procedente las méds veees de bacte-
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rias 6 protozoarios, y en este caso que tratamos, del mierococus
bruccei. Hay que saber, ademds, que la causa de la fiebre, 6 los
origenes internos de la produceién de calor en la digestién paren-
telar de la proteina melitensis, son tres: 1.°, por estimulo direeto
de la proteina bacteriana sobre las células encargadas de produeir
los fermentos proteoliticos de defensa; 2.°, por desdoblamiento 6
desintegracion de la proteina extrafia, que siempre desprende al-
gun ealor; y 3.9 por la reaccion que produce sobre los tejidos cl
veneno resultante de la digestion parentelar de la proteina bruceei,
realizada por los fermentos normales 6 especificos que engendra el
-organismo en su defensa natural contra la infeccién. Con estos tres
clementos, sobre todo con el primero y el iltimo, que son los prin-
cipales generadores de la produccién del calor, hay bastante razén
para explicar la fiebre melitensis con su particular forma de con-
tinua remitente y sus grandes periddicas ondulaciones, Pero esto
mismo hace comprender que esta infeceidn crea en el organismo
una hipersensibilidad exagerada al veneno bacteriano, que hace
muy dificil la ereacién natural 6 espontdnea de anticuerpos espe-
cificos inmunizantes; y, por tanto, que resualta una tarea larga, de-
licada y hasta peligrosa, la de conseguir la inmunizacion artificial
por medio de la vacunoterapia. Por esta razén procura Durdn de
Cottes fijar con gran cnidado las indicaciones y contraindicaciones
ilel uso de la vacuna, y se detiene en todos los pormenores de su
téenica, haeiendo notar lo perturbador que puede ser el empleo in-
tempestivo de este medio terapéutico, cuando no se cumplan estric-
ramente las reglas establecidas por la experiencia.

Del juicio eritico que el autor hace de la sueroterapia y de la
vacunoterapia se desprende la conveniencia de aceptar un frata-
miento especifico mixto, del eual ha obtenido él mismo buenos re
sultados en gran numero de casos.

Ha fracasado hasta ahora en la fiebre de Malta todo intento de
quimioterapia, 4 pesar de haberse usado con este objeto infinidad
de medios terapéuticos, empleados singularmente por via intrave-
nosa. En esta infeceion, como en todas las de naturaleza buaeteria-
na, no han encontrado los prineipios quimioterapéuticos de Ehrlich
la fieil aplicacién que han tenido en las enfermedades protozoari-
cas. La mayor sensibilidad de los protozoarios & los venenos qui-
micos usados hasta el dia, y la mayor afinidad diferencial de agqué-
llos por esos venenos, explican bastante bien las dificultades
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halladas hasta aqui para el 'progreso de la quimioterapia en las
infecciones bacterianas; pero esto no quiere deeir, siendo como es
verdadero y trascendental el prineipio descubierto por Ehrlich, que
el dia menos pensado no se encuentre un orden de cuerpos quimi-
coB que ejerza, con relacién 4 las bacterias, el mismo papel electi-
vo gue la serie de arsenobenzoles, por ejemplo, desempefia respee-
to a los gérmenes protozodricos de la sifilis, de la enfermedad del
sueno, ete.

Lo gque si ha progresado extraordinariamente con el descubri-
miento del microbio especifico, ha gido la profilaxis individual ¥
soeial de la fiebre de Malta. Bl reconocimiento del germen en la
leche de las cabras que padecen esta infeceion, y la frecuencia de
esta epizootia en el ganado caprino de Espafia y otros paises, ha
dado la clave de la higiene privada y publica de esta dolencia.
Sin negar que haya otros medios de contagio, el autor da & las
medidas para impedir la propagacion de las epizootias maltenses
y 4 la esterilizacidn de la leche y sus produetos, el més importan-
te papel en la profilaxia de la infeceion melitensis; y los consejos
dados en este libro sobre este punto interesante pueden servir de
guia & la Administracién sanitaria para dietar disposiciones de
gran interés piblico.

En resumen: el libro de Durdan de Cottes es seguramente lo més
completo y original que se ha publicado en Espaia sobre la fiebrc
de Malta. En €1 resplandece, sobre todas las cosas, el método, la
claridad de exposicién y la influencia sugestiva de una labor per-
sonal que lleva el sello caracterietico del autor. La clinica y el
laboratorio, unidos en amigable consorcio, han dado aqui 4 luz una
obra interesante, que prueba hasta qué punto, para llegar & una
visién completa y perfecta de la naturaleza en el estudio de las
enfermedades infececiosas, es preciso aportar al eoncepto clasico de
la clinica antigua todo el enorme caudal de eonocimientos nuevos
que proporciona la microbiologia y la quimica bioldgiea aplicadas
al diagnostico, prondstice y terapéutica de las infecciones.

Dr. MARTIN SALAZAR



— 389 —

SEGUNDS NOTA AGERCA DEL B, FUSIFORME

PROCEDIMIENTO PARA OBTENERLO EN ESTADO DE PUREZA

Nos vamos 4 referir al b. fusiforme en sno mayor grado de vic
rulencia, al anaerobio, ya que para nosotros no es dudoso que el
mismo germen es también patégeno con vida aerobia, y entende-
mos que su actuaecidén, en uno 1 otro de dichos estados, es circuns-
taneial,

En mi primera nota sobre el fusiforme, de Octubre del afio an-
terior, decia que es susceptible de reproducirse por esporos, opi-
nién ya expuesta con anterioridad por otros autores. A poco de
mis investigaciones sospeché que las grandes diferencias que exis-
ten entre las lesiones 4 él debidas obedecian & que actuaba en uno
i otro de los dos estados bioldgicos que hemos dicho, porque en la
clinica vi alteraciones que podian considerarse como tramite cntre
lag dos descritas hasta ahora, y desde entonces todo mi empefio era
el de encontrar un proceder que me permitiera presenciar su trans-
formaecién de un estado al otro.

No es esta ocasidn adecnada para relatar los numerosos tanteos
que hemos realizado en nuestros trabajos hasta alcanzar jal fin! lo
(que perseguiamos.

Partiendo del supuesto expresado, esto es, que el germen es el
mismo en todas las alteraciones, y toda vez que en el aislamiento
del anaerobio he fracasadoe, como han fracasado cuantos lo inten-
taron, decidi trabajar con el aerobio, fieil de aislar y cultivar,
para intentar su transformacién en el primero, Con diecho objeto, ¥
de una enfermita con anginas pseudo-membranosas, sembréde ellas
en tubo de suero coagulado, y después en placas de agar, suero
para aislarle, encontréndole casi puro; y como con las inyeceionen
que habia realizado antes en los animales, conejos, ratones y co-
bayos, con otras muestras, no habia logrado producir lesiones, hiec
praceder veinticuatro horas la inyeceidn de cultivo, de otra de una
disolucién de deido acético al 5 por 100, repitiendo la inyeeceién
de gérmenes en alguno, transcurridas otras veinticuatro horas. A
los dos 6 tres dias morian los cobayos, cuatro hasta ahora, y la
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lesién mds importante producida era la fleemasia de los pulmones,
de la que, por frotis y eultivos, me daba el fusiforme y en uno
estreptococos. Pero los fusiformes que observaba eran cocobacte-
rias, y aunque absolutamente cierto de que la téenica empleada
era irreprochable y de que el germen que vela era el que habia
inyectado, pues por algo llevo catorce meses viendo casi & diario
fusiformes en todos sus aspectos, y por ello lo reconocemos lo mis-
mo cunando se presenta en forma de coco que en la gigante, des-
cartando de antemano el gesto de duda que hardn algunos baete
ridlogos al leer estos juicios, 4 pesar de nuestra seguridad, no es-
tdbamos satisfeechos, porque teniamos la ereencia de que no logra-
riamos el asentimiento de la mayoria, cnando una circunstancia
fortuita nos obligé 4 no realizar la autopsia del ultimo cobayo
muerto hasta pasadas veinticuatro horas, y pudimos convencernos
de la realizacién de nuestros deseos, observando fusiformes tan
tipicos por su forma, tamaiio y caractéres de tincidn, entre estos
el gram fuertemente positivo, que nos autoriza pava alirmar hemos
aleanzado el fin que nos propusimos; y ello, si nos detenemos a
pensar un momento, tiene una senecilla explicacién, ya que el or-
ganismo vivo no es buen medio para el desarrollo de aquel ger-
men, por no existir un tejido privado de oxigeno, y después de la
muerte, la falta de dicho gas coloca 4 los érganos en condiciones
abonadas para ¢l cultivo de anaerobios, al igual que ocurre, por
ejemplo, con el gérmen del carbuneo bacteriano sintomdtico y al-
guno mds.

No se erea que con lo expuesto (lamos por terminada nuestra
labor, que nos proponemos llevar al fin, y & nadie se ocultard la
trascendencia de lo realizado hasta hoy por nosotros, ya-que ha-
cemos posible la soluecién de todos los problemas de inmunidad y
los de aplicacién & la elinica, que hasta hoy resultaban insolubles.

Sinteticemos nuestro proceder.

Biembra de productos del enfermo con lesiones pseudo-mem-
branosas ¢ equivalentes en suero coagulado.

Aislamiento del fusiforme en placas de agar suero.

JInyeceion de emulsion del germen subceutineamente al cobayo,
en el mismo sitio en que recibid veinticuatro horas ante 1 ¢. e. de
disolucion de dcido acético al 5 por 100.

Nueva inyeceidn de gérmenes después de otras veinticuatro
lioras, en algtin caso. Practicar la antopsia después de veintieuatro
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horas de la muerte del animal, y sembrar en agar suero ¢ suero
coagulado por el método anaerobio.

v Huelga que digamos que, siendo los expuestos los primeros en-
sayos, podemos afirmar que en bhreve perfeccionaremos el método
¥ daremos una técnica mejor; y aunque sea ocioso, manifestaremos
que los comprobantes de cuanto decimos, las preparaciones, estdn
en nuestro poder.

Dr., A. RAMIREZ SANTALO,

Médico mayor.

Se nos suplica la insercién en la Revisra del siguiente docu-
mento, 4 cuyo deseo accedemos muy gustosos, como siempre que
se trate de hacer honor 4 quienes como el Inspector Sr. Martinez
han contribuido grandemente al progreso de nuestro Cuerpo.

CARTA ABIERTA

A los Sres. D. Anacleto Cabeza, Pablo Salinas, Maximino Fer-
ndndez, Emilio Pérez Noguera, Domingo Garefa, Luis Sdnchez,
José Pico, Justo Carmena y Mariano Graifid.

Muy dignos y distinguidos compaiieros: Tuve el gusto de leer,
con tanto agrado como detenimiento, la expresiva y bien eserita
earta-circular que ustedes me hicieron el honor de remitir.

Encuentro admirable la idea, y muy de veras les felicito por
tan hermosa iniciativa.

Por tratarse de un ilustre paisano mio, q ﬁe, lo mismo como Jefe
de Sanidad que como hombre ptblico, trabajo sin interrupeion
por enaltecer el honroso Cuerpo & que pertenecemos, no vacilo
en proponer & ustedes que, para completar el landable pensamien-
to, consigan de la Superioridad autorizacion 4 fin de que puedan
coneurrir personalmente cuantos lo deseen, en la fecha que ustedes
senalen, & tomar pavte en el proyectado homenaje; y asi es como
mejor podrd exteriorizarse «de la manera mds alta y expresivas
el afecto que profesan al Inspector de la Seccién de Reserva y Sc-
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nador del Reino, Exemo. Sr. D. Justo Martinez y Martmez, log Je-

tes y Oficiales de Sanidad Militar. ]
Con este motivo tiene el gusto de enviar 4 ustedes un cortés y

afectuoso saludo su afectisimo compaiiero, q.-1. b. 1. m.,

AnLrrEDO P. VIONDI,

Médico mayor.

Santiago, Junio 1914,

NECROLOGIA

Don Antonio Ortiz Marugan,

Médico sequndo.

Nacié en Mingorria (Avila), el dia 14 de Febrero de 1888, gra-
duéndose de Licenciado en Medicina y Cirugia en la Universi-
dad Central, en Septiembre de 1909, é ingresando por oposicidn
en la Academia Médico-Militar en 29 de Septiembre de 1911; y
habiendo terminado con aprovechamiento sus estudios en dicho
Jentro, fué promovido'al empleo de Médico segundo el 29 de Fe-
brero de 1912, siendo destinado con igunal fecha & prestar sus ser-
vieios en el segundo batallén del Regimiento Infanteria de Gerond,
niamero 22,

Sirvié posteriormente en el fuerte Coll de Ladrones, y en el
segundo batallén del Regimienfo Infanteria de Covadonga, desti-
nidndosele en Marzo de 1913 al segundo batallén del Regimiento
Infanteria de Afriea, nim. 68, de guarnicidn en Melilla. En Julio
del mismo afio pasé 4 situacion de reemplazo por enfermo, falle-
ciendo en Madrid el dia 9 del pasado Junio.

jDescanse en paz nuestro estimado compatero!
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VARIEDADES

i Kl dia 12 del pasado termind la serie de Conferencias que venia
dando, en el Centro del Ejéreito y de la Armada, de esta Corte,
ﬁuestm estimado colaborador el Médico primero D, César Juarros,
tliabiendo sido imiy felicitado por su intensa y 1til labor en bene-
ficio del Ejéreito. :

***
' ""El nuevo General de la primera Divisién orgidnica, Excelen-
tisimo Sr. D, Gabriel Orozeo, visité 4 mediados del pasado Junio
el cuartel que ocupa la Brigada de tropas de Sanidad Militar, elo-
giando mucho su estado de policia.
~ Presencié también- el General Orozeo la instruccién general
militar y aplicada & los elementos sanitarios y la maniobra rela-
tiva al furgdn tienda-hospital.
El General Orozeo, que salié muy satisfecho de su visita, feli-
¢ité por su celo en el servicio & los Jefes y Oficiales de la Brigada.

*
R

Se estd ensayando en Alemania con muy buen éxito, el apa-
rato Monopuls, inventado por el Médico mayor D. Bartolomé Na-
varro Cdnovas, Jefe del Gabinete Radiogrifico del Hospital mili-
tar de Carabanchel. :

. Hemos recibido un opusculo, impreso esmeradamente en el
Depdsito de la Guerra, eserito por el Médico primero D. Silvano
Eseribano, acerca de la Fiesta de la Flor en beneficio de los tuber-
enlosos, resumen de las conferencias dadas & los obreros de la Bri-
gada Obrera y Topogrifica de Estado Mayor, por dicho com-
paiiero. -

‘4 En el expresado trabajo se trata de una manera delicada y
préetica de los peligros de aquel azote, y de las notables obras
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llevadas &4 cabo, mediante la generesidad popular, en la profilaxis
v tratamiento de la tubereulosis,

Con motivo de la visita del (eneral francés Bleulat al campa-
mento de Aledzar, el Comandante general de Laljache,' Sr. Fernin-
dez Silvestre, publicé en la orden general del 3 de Junio préoximo
pasado el siguiente parrafo, que no puede ser m#s honroso para
nuestro Cuerpo, ni més satisfactorio para los Sres. Capdevila y
Tteijoo, Jefe de Sanidad del tervitorio y Director del Hospital de
Alcézar, respectivamente:

«He de hacer resaltar la atencién que nuestro ilustre huésped
puso en su visita, haciendo los mds sentidos elogios de todos los
Cuerpos y unidades, asi como del estado de policia que observé en
todo el campamento, llamando extraordinariamente so ateneién el
Hospital militar y todas sus dependencias, & cuyo Director felicité
con entusiasmo por el brillante estado,»

En Berlin se ha constituido una Sociedad, cuyo fin es facilitar
el descanso dominieal 4 los médicos. Al efeeto, se considera divi-
dida la eiudad en distritos, y en cada uno de éstos hay on médico
encargado de substituir & sus compaifieros. Este entra en funciones
4 las diez de la noche del sdbado, trabaja todo el domingo y el
lunes pasa nota 4 sus respectivos colegas de los clientes asistidos,
v se retirva.

o

Un distinguido companero de Barcelona nos escribe los si-
guientes parrafos acerca de la recepcidn en aquella Academia de
Medicina del Subinspector Médico de primera D. Casto Lopez Brea:

«Aqui ha sido un acontecimiento el ingreso de D. Casto Lopez
Brea en la Real Academia de Medicina de Bareelona, casi al mis-
mo tiempo que ingresaba en la de Madrid el Sr. Ubeda y Correal,

»Hacia muchos atios que no figuraba Médico militar alguno en
dieha Corporacion. Don Casfo reanuda una tradicion interrnmpida
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durante larguisimo tiempo. Y segiin declaré el Presidente de la
Real Academia de Medicina de Barcelona, Dr. Fargas, en el mo-
mento de imponer las insignias de Académico 4 nuestro Jefe, no
ha sido D. Casto quien ha llamado 4 las puertas de la Acade-
mia, sino ésta la que ha ofrecido su puesto al Sr. Lépez Brea. El
discurso de éste, como habra visto usted, es un portento de eru-
dicidn filoséfica y sobre todo un panegirico del Cuerpo 4 que per-
fenecemos.

»Los compafieros de aqui querian celebrar éste trabajo con un
banquete, que habrian dado con mil amores a4 D. Casto ;pero éste,
agradeciéndolo mucho, se ha negado resueltamente 4 aceptarlo.»

e
®OR

[in el proximo numero daremos cuenta g nuestros lectores de
lo acordado en las reuniones convocadas para la constitueién del
Ateneo Médico-Militar, pues &4 la hora de cerrar nuestra edicién
no se habia aun elegido la Junta Directiva.

Las adhesiones recibidas han sido numerosisimas.

:!'-;!:2:
Colegio de Huérfanos de Nuestra Sefiora de la Concepoion.—
Resultado de los exdmenes en la convoecatoria ordinaria del mes
de Junio:

Sobresalientes.. .. ............ 59
Notgblen s cxv s s aaei e sl 46
ANPOBEH GRS iy e e bae LN 41
SOEPORBARS G =aliin liakente sz sl 4

Felicitamos al celoso personal del Colegio por su esmerada
labor educativa, hecha bien patente por las proporciones que se
desprenden de las anteriores cifras,

Continua algo mejorado de la afeccién ocunlar gque padece el
Subinspector Médico Sr. Urquidi, quien sigue recibiendo constan-
tes pruebas de afecto por parte del personal del Cuerpo.
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| No necesitamos deeir que unimos nuestro ferviente deseo al
general de ver pronto restableeido al estimado Jefe que tantos’
servicios ha prestado 4 nuestra coleetividad. &

| - : o

I: En el Institnto de Higiene Militar se han verificado, durante el
mes de Mayo de 1914, los trabajos siguientes:

i Productos analizados.—Alimenios: leches, 8.—Telas: telas de
kaki, 13 —=Secreciones y excreciones: materias vomitadas, 4; he-
ces, 3; orinas, 524; liquido pleuritico, 2; esputos, 43,—Tejidos y sus
deg'i'uados: sangres, 8; tejidos, 5; exudados faringeos, 12; pus, 2; to-
mores, 2.—Suerorreacciones aglutinantes: tifoidea, 1; paratifoidea
A., 1; B, 1; fiebre de Malsa, 3.— Reacciones defijacidn decomplemen-
fo: Wassermann, 34.—Total productos analizados, 666 muestras.

Productos elaborados, expresados en unidades de frascos,
tubos, viales y ampollas.— Emulsiones: de bacterias tifoidicas, 4:
paratifoidicas A.,2; B., 2.— Extractos: antigeno sifilitico, 3. — Medios
de cultivo: agares, 560; caldos, 106; gelatinas, 139; leche prepa-
rada, 6; patata glicerinada, 8; suero coagulado, 7; Gonzilez, 13.—
Reactivos quimicos para andlisis y elaboraciones. Soluciones: colo-
rantes, 2; tituladas, 204; otros reactivos 28.—~Sueres. Hemolisicos:
anticarnero, 14. Curativos: antidiftérico, 166.— Toxinas diagndsti-
cas: malleina diluida, 4.— Vacunas: antivaritlica (pulpa glicerina-
da), 178; antitifoidica {polivalente), 3.620.—Total productos ela-
horados, 5.066 nunidades.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

JComo cbra la iodoterapia en la | medio eficaz y seguro, ¢ es por ru-
arterio-esclerosis?, por el doctor | tina?

Schwalbe. —No hay Médico que Formula el autor estas cinco pre-
frente 4 un enfermo con sinfomas | guntas:

417 ;

de arterio-esclerosis no formule un ¢Se observa mejoria de la arte-

preparado de iodo. ¢Es porque la I rio-esclérosis con el fodo?
clinica ha demostrado que es un re- Si se.observa, es solo de sinfomas
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subjetivos 6 de los objetivos. ¢Se |

detiene el avance del padecimiento
6 solo se frena y retarda?

¢Como se explica esta aceion?

JComodebe 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-
dis de origen sifilitico, 1o concep-
tian muchos innatil en la senil. Muy
pocos creen que mejore la lesion
para la mayoria de los que lo pre-
conizan; fuerva de los casos de sifilis,
solo mejora 4 veces sintomas subje-
tivos y quiza obre por sugestion.
Sin embargo, debe darse por si fue-
ra sifilitica.

No se connce el mecanismo de su
aeeion; 1os que creen en él, unos ha-
blan de modificacion de las pare-
des, otros de viscosidad de la san-
gre.

La cura debe ser larga, con in-
termitencias.

Para curas infensas se preferiran
las sales inorgéanicas. Si los prepa-
rados organicos dan menos aeccio-
nes secundarias, es poryue con ellos
se suministra menos iodo.

Se deben vigilar los pacientes en
¢l comienzo de la eura, sobre todo,
en las comarcas en que el bocio
abunda y en los enfermos sospe-
chosos de alteracion de tiroides.

Debe huirse de las euras esque-
maticas aplieables 4 todos los casos;
el Médico preseribird & cada enfer-
mo el iodo en la forma que mejor se
tolere, previos los tanteos necesa-
rios.—(Deut. Méd. Woch., 1914, nni-
meros 15 y 16.)—F. G. D.

#

Unién de las mnjeres de Francia.
En la sesion anual de esta Sociedad,
correspondiente & 1913, se han he-
cho publicos los signientes datos
acerea de los recursos y desussocios.

El Comité central posee:

Francns.

En efectivo..o.eiieass 875.000
En edificios, material

FHORE R E fE I e 700.000
Los Comités provinecia-

les y locales:
En efectivo y en pro-

piedades..... b 8,500,000

El niumero de socios era 42.000.

Contaba la Sociedad con 960 en-
fermeras con titulo v 820 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.
Ademas tiene organizados 60 gru-
pos de b enfermeros y un Jefe movi-
lizables para ser dirigidos adonde
los servicios sean ttiles C. K. P.—
(Journal of the Royal Army Medi-
cal Corps. Enero 1914.)—J. P.

%
#

Queratitis parenquimatosa y sifi-
lis, por los Dres. F. Lesser y P. Cars-
ten.—De un largo y detallado tra-

. bajo sobre ¢ste asunto deducen las

siguientes conclusiones: La quera-
titis parenquimatosa es easi exclu-
sivamente de origen sifilitico. La
tubereulosis, nisiguiera favorece su
aparicion en los heredo-sifiliticos.
La cura antisifilitica obra poco, y
casi nuneca previene la invasién del
otro 0jo.

Las madres de los nifios heredo-
gifiliticos, aunque aparenfemente
sanas, dan reaccion de W. Esta sifi-

JuLnio 1914,—26
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Iis latente explica su pretendida in-
munidad, (Ley de Colles.)

Se puede calcular que el niimero

de nifios hero-sifiliticos qute presen-
tan sintomas de su dolencia. en el
primer afio, essolo un50 por 100 del
total. Cnanto mas tiempn ha trans-
currido desde la infeccion de los
padres, disminuyen las probabilida-
des deque el hijo nazea sifilitico. La
W. R. de la madre, durante la con-
cepcion. indica hijo sifilitico; la del
padre, no esfa en relacion. —( Deut.
Méd. Woeh., 1814, num. 15.)—
FGD. ;
***

La adrenalina en la coqueluche. —

El Dr. Charles Gravost, qne acaba,

de consagrar su tesis al estudio de
la cogueluche, da los resultados del
tratamiento que ha wvisto emplear
en el Hospital de Rennes, en el ser-
vieio del Dr. Chevrel, v que consis-
te principalmente en el empleo de
la adrenalina, que parece 1util en
particular contra los vomitos.

La adrenalina, preconizada por

Fletcher y Carta Mulas, contra la
tos ferina, ha proporcionado a M.
Gravost 30 observaciones, adminis-
trandola & la dosis de una gota por
dia de solucion al milésimo y por
afio de edad, pudiéndose doblar la
dosiz sin ineonveniente.

Se ha observado un excelente
afecto en la gran mayoria de los ca-
s0s, particularmente en lo gque con-
eierne & los vomitos, gue disminn-
yen casi en el acto. El efecto del
tratamiento persiste mientras se
administra el medicamento.

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

En euanto al estado general, se
manifiesta. muy ‘mejorado: por: el
bratamiento eon la advenalina. La

nutricion, disminuida. como se sabe;
por los vomitos reiterados, al dismi-
rrir éstos cesan los nifios de enfla-
quecer, tomando buen aspecto y
colores.

También es de notar que ningu-
no de los nifios sometidos & la medi-
cacion per la adrenalina ha presen-
tado complicaciones ni recaidas;
hecho observade ignalmente por
Fletcher y Mulas.

Se puede, pues, coneluir que el
chorhidrato de adrenalina es en la
coqueluche un medicamenfo pre-
cioso, que parece merscer todos los
elogios que le han sido discernidos
hasta aqui. Por su aceién sobre los
vomitos, sobre el estado general
¥ quizas sobre el nimero de quin-
tas, constituye un arma de eleccion
que merece un buen lugar en nues-
tro arsenal terapeutico.—{Journal
de Médecine et de Chirurgie Prati-
ques, Juin, 1914.)—J. P.

"

El método de Friedmann en las
tuberculosis quirdrgicas. —En la
Sociedad Médica de Berlin, sesion
del 13 de Mayo, ha dado cuenta el
Dr. Karewski de los resultados
obtenidos en 54 enfermos de tuber-
enlosis quirirgica tratados por el
método de Friedmann, desde No-
viembre de 1913 hasta Mayo do
1914. Se excluyd todo otro méto-
do terapéutico para poder juzgar
con mas acierto del resultado. To-
dos los enfernos eran easos de pro-
nostico favorahle; el mérodo segni-
do con toda esernpulosidad vy el
diagnostico bien establecido. No se
vio ningnna ventaja en el curso de
Ia dolenecia; pero & menudo se pre-
sentaron manifestaciones desagra-
dables, como escalofrios, fiebre sos-
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tenida, vomitos, delirios, descenso
del peso, v en un caso una piemia.
Ni siquiera en cazos de tuberculosis
cerradas se ohtuvieron resultados.
En dos casns el curso fué modifica-
do muy desfavorablemente para el
enfermo. En vista de estos fraca-
sps, el antor opina que el reme-
dio es peligrosn, ¥ que Iog casos que
3@ citan de euracion deben corres-
ponder 4 esas tuberculosis quirir-
sieas que curan espintineamente.
En un enfermo sometido & este tra-
-tamienfo se presentd durante este
periodo un lupus, lo que habla
muy mal de sn valor inmunizante.
No ohstante lns enidados de asep-
sia empleados, se presentaron infil-
traciones locales, en las que se ha-
llaron estrepto y estafilococos. Se
trata, por lo tanto, de un método
que no debe ser empleado en forma
alguna.—F. G. D,

Malaria congénita.—FEl Dr, Mu-
reay, en la Academia de Medicina

de Nueva York, manifiesta que la
generalidad de los précticos cree
que la malaria no es transmisible
de la madre al feto. Sin embargo,
se han observado casos en estos
nultimo afios que afectaban & los
reciennicidos| y en los euales no
era posible invoear otra via para
explicar la aparicion de manifesta:
ciones paludicas. Sometidos & las
sales de quinina la enfermedad no
tardaba en desaparecer.

Més tarde fueron practicadas
investigaciones de laboratorio, que
demostraron la existencia de plaz-
modias en la sangre de la madre v
en la del nifio.

No hubo ademis ninguna duda
respeeto 4 la ausencia de anofeles
en las localidades donde los casos
fneron deseubiertos, ni tampoco la
hmnbo, por consiguiente, en cunanto
al hecho de que la sangre de la ma-
dre que contiene hematozoarios de
Laverdn pueda comunicar, durante
la vidaintra uterina, las plasmodias
a la sangre del nifio.—(4drchives
Miédicales Belges, Mai 1914.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Organizacién de una unidad volun-
taria, destinada 4 la eura y alimen-
tacion da herilos conducidos en los
iranes-hospitales en una estacion de
ferrocarril. —(Journal of the Royal
Army Medical Corps, Nov. 1913.—
Das Bote Kreuz, Mayo 1913 ) —Los
destacamentos voluntarios de auxi-
lio 4 los heridos, de Erfurs (Alema-
nia), acordaron organizar una esta-

cion de cura y alimentacion sobre el
ferrocarril, exactamente en las con-
diciones que se requieren durante
la guerra; al efecto obtuvieron per-
miso para haeer uso de un nuevo
depdsito de ganado, que todavia se
hallaba en eonstruceion, y que esta
eonectado con el ferrocarril, con los
tranvias municipales v con la dis-
tribucion de aguas. -



— 400 —

Los edificios gue lo constituyen
fueron utilizados en la forma si
guiente: 1) Un gran zagnan para
cocina. 2) Un local, inmediato y
més pequeiio, para almacén de me-
sas, bancos y utensilios de cocina.
8) Otro euarto para lavabo 4) Un
eobertizo para deposito de la vaji-
l1a, eolocads en canastillas.

El minimo de personal que se
considerd necesario para llevar a
cabo el trabajo fué: Para asisten-
cia meédica: dus Médicos, cuatro se-
fioritas enfermeras y cuatro cami-
lleros. Para alimentar & los pacien-
tes: Una hermana encargada; diez
mujeres auxiliares, diex sirvientes
varones y cinco mujeres mdis para
el trabajo de limpieza.

En tiempo de guerra no se per
mite & los trenes de ambulancia
permanecer en las vias y muelles
de pasajeros, porque entorpecerian
el trafico, y serin probablemente
situados en apartaderos; de modo
que los organismos dedicados & la
asisteneia y alimenraeion de los
pacientes deben situarse en esos
apartaderos, valiéndose de tiendas
O cobertizos improvisados para su
instalacion.

La idea general para el ejercicio
prictico del din era que un tren de
ambulancia, con ecincuenta heridos,
llegaria a la estacion 4 las 11 de la
manana. Log heridos y el personal
de su asisteneia se suponia que no
habian podido tomar comida ca-
liente desde 7 horas antes, y gque el
tren habia de proscguir su ruta &
las 11 horas 50 minutes La idea
particular, gue fué comunicada al
Jefe del destacamento voluntario, &
las 6 horas 30 minutos de la mafia-
na, era la siguiente:

«Eldia 17 de Noviembre, una am-
bulancia auxiliar con b0 heridos lle-

gara 4 la estacion de ganados, ¥
solo permanecerd en ella 30 minu=
tos; durante este tiempo, tanto los
pacientes como los que los asisten,
deben recibir comida caliente. Sir-
vase usted proceder & verificar di-
cho suministro.»

A las 8de la mafnana llegd el des«
tacamento voluntario 4 la estacion
de ganados; mientras hervia el
agna en la cocina, parte del perso-
nal se ocupd en sacar las mesas ¥
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 va
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, asi como
un par de salchichas y una bolsa de
papel fuerte, para poderlas colocar
y llevarselas en el bolsillo.

Al mismo tiempo, una de las ha-
hitaciones se habia preparado como
sala de curacion, y otra como lava-
bo con palanganas, agua, jabon y
toallas, para el qne necesitase la-
varse. Mesas y bancos para 50 per-
sonas se habian distribnido sobre
el andén 6 muelle. Todos los pre-
parativos estaban terminados 4 las
10 horas 45 mimutos. El tren llego
4 las 11 horas 15 minutos, ¥ su Jefe
sanitario manifesto lo que sigue:

«Cuatro de los pacientes se hallan
en tal estado, que es'indispensable
conducirlos &4 un Hospital; otros
cuntro requieren que se les reetifi-
quen las curas; ocho no pueden ba-
jar del tren, y los treinta y cuatro
restantes pueden apearse y alimen-
tarse por =i mismos.»
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El Jefe del destacamento volun-
tario al recibir este parte ordend:
que 4 los cuatro casos graves se
les diese algin alimento v se les
sacase del tren, conduciéndoles al
coche de ambulancia, v éste los
trasladase al Hospital; que los cua-
fro euya cura habia de rectificarse
fuesen transportados 4 la sala de
curacion, ¥ que, una vez curados
fuesen colocados de nuevo enel tren
v alimentados; que los ncho qne no
podian dejar el tren fuesen atendi-
dos y alimentados por las sefioritas
enfermeras, y que los restantes he-
ridos y el personal de asistencia se
dirigiesen 4 las mesas donde ya les
esperaba la comida.

Todas estas ordenes fueron cum-
plidas sin la menor confusion; fini
mente se hizo notar que el tiempo
de la parada del tren, 30 minutos,
parecio que era demas ado corto
para llenar el objeto.— J. P.

iGomo se podria disminmir en
campaila la mortalidad por heridas
de vientre?, por 8. Frank.—Para
las heridas de vientre, lo mejor es
intervenir rapidamente; si en cam-
paiia se han observado malos resul-
tados con ello, e debe & que no se
puede intervenir bien. La absten-
cion resulta un mal menor, pero da
mas muertos que la intervencion
bhien practicada. En campaia nos

limitamos, en el primer auxilio,
& precaver una infeccion exoge-
na con el vendaje; pero, en estas
heridas la infeceion enddgena por
el tubo digestivo es mis temible y
es la que origina las peritonitis.
Todo esto podria evitarse en parte,
segun el autor, con un drenaje pre-
coz del peritoneo, segin ha podi-
do comprobar por sus experiencias
con los perrons, y observaciones en
una serie de heridos de vientre,en-
tiempo de paz. Para esto basta -ha
cer una mecha con un eabo 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 li-
nea podrian hacerlo. No se cortaria
la gasa,sino que con el resto se ven-
daria Ia herida, cubriendo el ori-
ficio de salida, si es gque existe, y
aun mejor seria obturarlocon aglu-
tinante. No se debe ser muy eseru-
puloso en la eleccion de material
para el drenaje: un frozo de lienzo
serviria; pues, comparado el riesgo
de la infeceion exdogena con el de
la endogena, siempre es menor
aquel, Segian el autor, disminuiria
el riesgo de la peritonitis, no habria
timpanismo y el transporte 4 reta-
suardia seria mas facil. El drenaje
es tanto més eficaz cuanto més pre-
coz, y no exelnye el uso de los re-
medins hoy empleados: opio, reposo,
etedtera. —(eut, Milt. drzt. Zeit.,
1914, H. 9)—F. G. D,
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El Dispensario indigena de Nador.—1.* Memoria anual.—Labor
realizada y contribucién al estudio de la Patologia del Rif.—
Estadistica, por José Valdés Lambea, Médico primero, Director
del citado Dispensario.

- Todos cuantos han eserito con conoeimiento del problema afri-
eano coineiden en la gran importancia, casi nos atreveriamos 4
decir el privilegio, que la hermosa labor de atraccion ejercitada
por el Médico, '1'epresenta, para el elemento indigena, no siempre
refractario al progreso, sobre todo, si se trata de la conservacién
de la propia salud 6 de la de sus allegados.

Convengamos ademads en que esta labor debe realizarse habil y
juiciosamente, y en que nuestros companeros, los Médicos militares,
se han excedido si eabe, en celo é interés, para llegar 4 ese resul-
tado, proporcionando & nuestra Patria, mediante la veneracion jus-
tisima que por ellos siente el moro, uno de los éxitos parciales
que, por lo ignoto y misterioso de su aparicién (debido prinecipal-
mente 4 la modestia del Médico), oculta su verdadera contribueién
4 esos periodos de puz que, aunque transitoriamente, refrenan el
indomable impulso guerrero de las tribus acogidas A sus beneficios.

Esa misién politiea y de cultura es la que hace anos viene
afectuando el Médico primero Sr. Valdés Lambea, quien, discu-
rriendo muy cuerdamente, cree que los Médicos militares encarga-
dos de los Dispensarios deben permanecer el mayor nimero posi-
ble de anos al frente de dichos establecimientos, con objeto de
recoger ensefnanzas utilisimas, y para fomentar, mediante su in-
fluencia personal, 1a confianza del indigena.

Reeorriendo las paginas de este libro, eserito con tanta modes-
tia como competencia, se ve practicamente cudanto puede hacer un
Médico como ¢l Sr. Valdés Lambea, entusiasta, estudioso, perseve-
rante y confiado, en el arduo problema que se le encomienda.

Frato de esas cualidades son los atrayentes capitulos de Pa-
tologia, clinica y profilaxia con que nuestro compainero explana su
Memoria, y no hemos de titubear, por consiguiente, en rendirle
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nuestro entusiasta aplauso, estimuldndole & proseguir su generoso

esfuerzo en pro de la causa espanola en Africa.
el

*
E
Erfarenheter om croup och dess behandling, por el Dr. T. Hells-
trom.—Stokolmo, 1914,

-En un folleto de 70 pédginas, da:4 conocer el autor las observa-
ciones acerca del croup v su tratamiento, deduecidas del estudio
de una epidemia de difteria, padecida en Stokolmo en los afios
1894 912. Se registraron 29.317 casos de difteria de los que pade-
eieron eroup 3.010, siendo méds nimeroses en los primeros afos
que en los ultimos, y siendo en todo este tiempo mucho més fre-
cuentes en el primero y cuarto trimestre que en el segundo, y en
éste méds que en el tercero. Se operaron 1.852 paecientes; de éstos,
lo fueron de traqueotomia 522, con una mortalidad de 56,7 por 100;
de intubacidén 1.106, con una mortalidad de 18,3 por 100, y tra-
queotomia é intubaeién en 133, con un 59,9 por 100 de mortali-
dad. Mientras en los primeros anos fueron muchos los tragqueteo-
mizados, en los 1ltimos, apenas se apelé § este reecurso, pues la in-
tubacién era siempre suficiente. Describe el autor un aparato suyo,
mas sencillo en su manejo que los de uso corriente entre nosotros.
Término medio, permanecidé el tubo cincuenta y nueve horas en
cada enfermo, siendo notable como caso raro unoen el que se sos-
tuvo la intubaeién sietecientas trece horas sin consecuencias des-
agradables, Foeron rarisimas las complicaciones acarreadas por la
permanencia de los tubos en la laringe (uleeraciones, ete.). Algdn
ano hubo muchas defunciones por broneopneumonias y brongui-
tis. Aunque el auntor las cree contagiosas, no ha consegnido encon-
trar la praeba de su sospecha. Incluso en los casos de asfixia, di6
rapidos y seguros resultados la intubacién. Asimismo se practica-
ron 22 (con éxito) en menores de un afio. No se emple6 como tra-
tamiento nada més que el suero y la intervencién; pero nunca tra-
tamiento local.

Los datos apuntados bastan para dar una idea del gran inte-
rés del folleto y de las muchas ensefanzas que encierra. Para
hacerlo més asequible al piiblico médico, va seguido de un amplio

extracto en alemsn.
F. G. D,



S Enero

A0 #

T S,

SECCION OFICIAL £

—Real orden (D. O. ntim. 129) aprobando y declarando
indemnizables las comisiones confer das al Subinspec-
for Medico de segunda 1). Félix Estrada Catoira, al
Médico mayor D. Alfredo Pérez Viondi, al Médico pri-
mero D. Franecisco Cid Ferndndez y al Médico segundo
D, Manuel Portela Herrero.

Real orden (D. O. mim. 134) aprobando y declarando
indemnizables las comisiones conferidas &4 los Médicos
primeres D. Elio Diaz Mato y D. Eduarde Talegon
Arcas,

Real orden (I). O. nim. 136) aprobando y declarando
indemnizables las comisiones conferidas al Médico pri-
mero D, Rafael Chicoy Arreceigor y al Farmacéutico
primero D. Manuel Dronda Surio.

3 Febrero...—Real orden (D. 0. niim. 1387) aprobando y declarando in-

15 >
9 Marzo
» »

demnizables las comisiones conferidas & los Médicos
mayores D. Pio Brezosa Tablares y D. Antonio Soldu-
ga Pont, y al Médico primero D. José Pastor Pérez.

Real orden (D. O. num. 140) aprobando y declarandn
indemnizables las comisiones conferidas al Subinspec-
tor Médico de segunda I). Eliseo Muro Morales y al
Meédico primero D, Miguel Moreno Lipez.

—Real orden (D. O. num. 141) aprobando y declarando
indemnizables las eomisiones conferidas al Subinspec-
tor Médico de segunda D. José Salvat Marti, al Médico
mayor D. José Marti Ventosa, al Médico primero don
Juan Romo de Oca y al Médico segundo D. Antonip

. Peyri Rocamora.

Real orden (. O. ntim. 141) aprobando y declarando in-
demnizables lag comisiones conferidas al Médico ma-
yor D. Juan del Rio Balaguer; & los Médicos primercs
D. Felipe Rodriguez Martinez, D. Eulogio del Valle
Serrano, D. Mariano Eseribano Alvarez y D. Miguel

Parrilla Bahamonde, y 4 los Médicos provisionales
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D. Pedro Carrefio Prieto y D. Ricardo de la Fuenfe
Pardo,

9 Marzo. . ...—Real orden (D. 0. num. 141) aprobando y-daclarando in-

13 Junio

16

17

demnizables las comisiones conferidas 4 los Subinspec-
tores Médicos de segunda D. Félix Estrada Catoyra y
D. Francisco Magdalena Murias; al Médico mayor don
Eliseo Rodriguez Sayans, y 4 los Meédicos primeros
D. Aquilino Martinez Vieta, D. Francisco Cid Fernén-
dez y D. Leon Moreno Corral.

—Real orden (D. 0. niim. 130) concediendo 4 la familia del
Médico segundo D. Rafael Castelo Elgnero prérroga
del plazo reglamentario para poder trasladarse, por
cuenta del Estado, desde Madrid & Alhucemas.

Real orden (D. O. num. 132) concediendo el retiro para
Bilbao al Subinspector Médico de segunda D. Ramén
de la Pefia Blaseco, por haber cumplido la edad regla-
taria para obtenerlo.

Real orden (D. O. num. 133) disponiendo se anote en la
hoja de servicios del Subinspector Médico de segunda
D. Franeiseo Triviiio Valdivia el mérito contraido por
dicho Jefe con la publicacion de gu Memoria fifulada
Factores psicoldgicos del moro.

Real orden (D. O, niim. 133) disponiendo se anote en la
hoja de servicios del Médico primero D. José Blanco
Rodriguez el mérito contraido pur dicho Oficial con la
publicacidn del folleto titulado Manual del Médico mi-
Litar en Marruecos.

Real orden (D. O. ntim. 134) concediendo & la familia
del Subinspector Médico de segunda D, Fernando Pé-
rez de la Cruz prorroga del plazo reglamentario para
poder trasladarse, por cuenta del Estado, desde Bada-
joz a4 Valladolid.

Real orden (0. 0. nium. 134) desestimando instancia pro-
movida por el Médico-alumno de la Academia Médico-
Militar D. Jorge Bosch Diaz, en solicitud de que se le
dispense de presentar la fianza exigida 4 los segundos
Tenientes del Ejéreito para contraer matrimonio, veri-
ficando en su lugar el deposifo prevenido con igual
objeto & los primeros Tenieutes, y concediéndole tini-
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camente ampliacion de plazo para presentar la fianza
exigida 4 los segundos Tenientes hasta el dia antes de
ser promovido 4 Médico segundo, entendiéndose que
renuncia 4 su carrera si en ese dia no ha cumplido
con los requisitos prevenidos para figurar como Oficial
casado en el Ejérvcito.

.. —Real orden (D, 0. niim. 134) disponiendo, como aclara-

¢ion & la Real orden de 28 de Abril 1iltimo (D. O. nu-
mero 134) reglamentando el destino y permanencia
forzosa de los Jefes, Oficiales ¥ asximilados en Baleares,
Canarias y Comandancias generales de Africa, que en
2l easo de que todo el personal de una escala determi-
nada hubiese cumplido el plazo de residencia en dichos
puntos, bien en el actual empleo 6 en el anterior, se
siga el mismo eriterio establecido en el primer parrafo
del art. 2.° de la citada Real orden, destinando dentro
de cada escala hasta el primer déeimo de la misma al
Jefe 1 Oficial mas moderno, y exceptuando de este
nuevo turno 4 aguellos que hubiesen cumplido ya dos
plazos de minima permanencia forzosa en los indicados
territorios, en su actual empleo 6 en el anterior.

Real orden (D. 0. niim. 135) disponiendo que el Oficial
piloto superior, Médico primero D. Antonio Pérez Nu-
fiez, destinado al cuadro de eventualidades en Melilla,
continte en su actual destino y prestando servicio en
comisién en el de Aeronautica Militar.

Real orden (D. O, num. 136) concediendo 4 Ia familia del
Farmaecéutico mayor D. Miguel Iberra Gadea prorro-
oa del plazo reglamentario para poder trasladarse, por
cuenta del Estado, desde Alicante & Tetuan.

Real orden (D. 0. nim. 136) nombrando al Subinspector
Médico de segunda D. Jerdnimo Peralta Jiménez para
dirimir discordias en la Comisién mixta de Recluta-
miento de la provineia de Lérida.

Real orden (D. 0. ntim. 136" nombrando al Médico prime-
ro D. Lorenzo Puncel Pérez Vocal de la Comisién mix-
ta de Reclutamiento de la provincia de Tarragona.

Real orden (D. 0. ntimn. 186) concediendo al Médico-
alumno de la Academia Médico-Militar D. Tomds
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Rallo Colandrea, la eruz de primera clase del Mériio

militar, con distintivo blanco, por la aplicacion y apro-

vechamiento con gue viene verificando sus estudios, ¥
como comprendido en el art. 1.° del vigente Reglamen-

; to de recompensas en tiempo de paz.

200 Junio. .. ... —Real orden (D. 0. niim. 136) ampliando las disposiciones
dictadas por Real orden de 27 de Mayo tltimo (D. O,
nimero 136) respecto al nuevo nniforme reglamentario
de verano.

v - Real orden (D. 0. nium. 138) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Médico primero D. Angel Sin-
chez Sdnchez.

Y2 > Real orden (D. O. ntim. 1387 concediendo al Médico ma-
yor D. Heliodoro Palacios Gallo mencion honorifica,
por el mérito de una «Memgoria sanitaria de la Division
provisional del Ejército de operaciones de Melillas.

4 » Real orden (D. O. ntim. 137} disponiendo cambien entre
si de destino los Médicos primeros D. Angel Sdnchez
Sénchez y D. Sebastian Lazo Gareia, de la segunda
compaiia de la Brigada de tropas del Cuerpo y exce-
dente en Melilla y en comision, Director del Consultio-
rio médico de Zoco El Had, respectivamente.

» » Real orden (D. O. num. 137) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo que & confinuaeion se ex-
presan, pasen & ocupar los destinos que se seiialan:

Subinspector Médico de primera clase: D. Indalecio
Blaneo y I'aradela, ascendido, del Hospital de Bada-
Joz, al de Pamplona, eomo Direetor.

Subinspectores Médicos de sequnda clase: D. Jeroni-
mo Peralta Jiméuez, del Hospital de Lérida, al de Ba-
dajoz, como Director; D, Laurentino Salazar Hidalgo,
ascendido, de la Escuela Superior de Guerra, & Secre-
tario de la Inspeccion de Sanidad Militar de la sexta
Region; D. José Salvat Marti, Seeretario de la Inspec-

) Sl eion de Sanidad Militar de la sexta Region, al Hospi-

tal de Bilbao, como Director. :
Médicos mayores: 1), Sebastian Galligo Elola, ascen-
dido, de la Academia de Artilleria, al Hospital de San

Sebastidn: D. Leopoldo Garcia Torices, excedente en
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(lenta y en comision en el Hospital de Tetudn, 4 situa-
cion de excedente en la séptima Region, cesando en
dicha eomision; D. Joaquin Aspiroz de Ledn, exceden-
te y en comision 4 las inmediatas ordenes del Inspec-
tor Médico de segunda clase D. Gregorio Ruiz y Sdn-
chez, Inspector de Sanidad Militar de la sexta Regién,
4 situacion de excedente en Ceuta y en comisién al
Hospital de Tetuin, cesando en la que actualmente
desempeiia; D. Aurelio Ripoll y Herrera, del Hospital
de Ceuta, al de Madrid Carabanchel; D. Gustavo Prie-
to Mufioz, excedente en Ceuta, al Hospital Militar de
dicha plaza; D. Valentin Sudrez Puerto, del Hospital
de San Sebastian, & la Escuela Superior de Guerra;
D. Ramon Ramos Herrera, excedente en Melilla, al
tercer grupo de Hospitales de dicha plaza, en comision.

Médicos primeros: D, Marcelo Usera Rodrigunez, del
Colegio de Huérfanos de Santiago, & la Academia de
Artilleria, efectuando su incorporacién con toda ur-
gencia; D. Joaquin Gonzdlez Alberdi, de eventualida-
des del servicio en la segunda Region, al Colegio de
Huérfanos de Santiago; D. Amadeo Arias Rodriguez,
del Regimiento Cazadores de Lusitania, 12.° de Caba-
lleria, & eventualidades del servieio en la segunda Re-
gion; D. Juan Fernandez Lozano, del Regimiento In-
fanteria de la Reina, 2, al de Cazadores de Lusitania,
12.%.de Caballeria; D. Ramiro Torreira Martinez, del
Hospital del Lérida, al primer Regimiento de Artille-
ria de montafia; D, Juliin Minguillén y de Soto, de la
cuarta compaiia de la Brigada de tropas del Cuerpo,
a4 la Ambulancia montada de la euarta Region; D. José
Cul‘[]iﬁtel'o Rigo, de eventualidades del servicio en la
cuarta Region, & la cuarta compaiiia de la Brigada de
tropas de Sanidad Militar; D). José Blanco Rodriguez,
del Regimiento Infanteria de Albuera, 26, &4 eventua-
lidades del servicio en la cnarta Region; D. Julio Ortiz
de _Villajos ¥ Muller, del Batallon Cazadores de Arapi-
les, 9, al primer batallén del Regimiento Infanteria de
Albuera, 26; D. Antonio Lopez Castro, del Batallon
Cazadores de Llerena, 11, al primer batallon del Regi-
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miento Infanteria de Luchana, 25; D. José Rodriguez
Castillo, de la seccion de Ambulancia de montafia
afecta a la primera Brigada de Cazadores, 4 la quinta
compaiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo; D. Eus-
tasio Conti Alvarez, del Regimientn Infanteria de Ma-
llorea, 13, al primer batallon del de Almansga, 18; don
Gonzalo Martin Barrales, del Regimiento Infanteria
de Cordoba, 10, al Hospital de Gerona; D. Franciseo
Chinel illa Rosende, del Regimiento Infanteria de Al
mansa, 18, al Regimiento mixto de Ingenieros de
Ceuta; D. Ignacio Bofill Combelles, del segnndo Regi-
mientn de Artilleria de montaia, al primer batallon
del Regimiento Infanteria del Rey, 1; D). José Hernan-
do Pérez, del Regimiento Infanteria del Rey, 1, al
octavo Regimiento montado de Artilleria; D. Juan Al-
tube Fernandez, del Regimiento Infanteria de Lucha-
na, 28, al Regimiento mixto de Artilleria de Melilla;
D. Luis Sampedro Diez, de la Brigada disciplinaria de
Melilla, al Batallon Cazadores de Segorbe, 125 D. José
Gonzalez Vidal, del Batallon Cazadores de Segor-
be, 12, 4 eventualidades del servicio en Melilla; don
Pablo Salado Fernindez, del Escuadron Cazadores de
Gran Canaria, 6, al Hospital ce Lérida; D). Candido
Soriano Catalan, excedente en Melilla y en comision
en la Ambulancia de montana expedicionaria, 2. a las
Comandancias de Artilleria é Ingenieros del Ferrol,
cesando en la expresada comisidng D, Junan Naevo
Diez, del Regimiento Infanteria de Melilla, 59, al se-
gundo Regimiento de Artilleria de mountaia; [, Pio
Irigoyen A rruti, ascendido, del Regimiento In fanteria
de la Reina, 2, al Batallon Cazadores de lLlerena, 11;
D. Adrian Gavin Bueno. de la quinta compania de la
Brigada de tropas del Cuerpo, a la seccion de Ambu-
lancia de montafia afecta & la primera Brigada de Ca-
zadores; ). Manuel Portela Herrero, ascendidn, del
Regimiento Infanteria de Afriea, 68, al primer bhata-
lén del de Mallorea, 18; D. Manuel Suca Moya, aseen-
dido, de las Comandancias de Artilleria ¢ Ingenieros
de Gran Canaria, al primer batallin del Regimiento
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Infanteria de Cordoba, 10; D. Tirso Rodriguez Garcia,
ascendido, del segundo grupo de Hospitales de Melilla,
al primer batallon del Regimiento Infanteria de la
Reina, 2; . Adalberto Rodriguez Ferndndez, exce-
dente en Baleares, al Batallon Cazadores de Ibiza, 19;
D. Eduardo Mateo Herniandez, del octayvo Regimiento
montado de Artilleria, & la Brigada disciplinaria de
Melilla; D. Manuel Gonzilez Jaraba, de este Ministe-
rio, al Eseuadron Cazadores de Gran Canaria, 6; don
Franeisco Pey Belstie, del Regimiento Infanteria dela
Constitueion, 29, al Batallin Cazadores de Avapiles, 9;
D. Luis Sancho Catalin, de las Comandancias de Ar-
tilleria ¢ Ingenieros del Ferrol, al primer batallon del
Regimiento Infanteria de la Constitucion, 29; D. Ma-
riano Navarro Moya, del primer Regimiento de Arti-
lleria de montaiia, & situacion de excedente en Melilla,
¥ en comision 4 la Ambulancia de montafia expedicio-
naria, ntim. 2, y D. Luis Lopez Ortiz, del Hospital de
Gerona, al primer batallén del Regimiento Infanteria
de Melilla, 59.

Médicos segundos: D, Federico Altimiras Mezquitas,
del Regimiento Infanteria de Saboya, 6, & la primera
seccion de la tercera compafia de la Brigada de tro-
pas del Cuerpo; D, Eusebio Mujica y Jaca, del Regi-
miento Infanteria de Cerifiola, 42, al segundo batallon
del de Sieilia, 7; D. Pedro Espina y Gareia, de la Plana
mayor de la Brigada de tropas de Sanidad Militar y en
comision en la Ambulancia de monfafia transitoria
afecta a la compafiia mixta de Sanidad Militar de La-
rache, cesa en la referida comision, incorpordndose 4
su destino de plantilla; D. Enrigue Sola Segura, del
Regimiento Cazadores de Vitoria, 28.° de Caballeria,
al segundo batallon del Regimiento Infanteria del
Principe, 3, ¥ en eomisién 4 la segunda seccién de la
segunda compaiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo;
D. Aniceto Gareia Fidalgo, de la Enfermeria de Cabo
de Agua, al segundo batallon del Regimiento Infante-
ria de Toledo, 35; D. Franciseo Blazguez Bores, del
Regimiento ];I]fi'l.l]tBl‘iEl de Ceuta, 60, 4 los fuertes del
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Ferrol; D. Arvturo Manrigue Sanz, excedente en Meli-
lla y en enmisién en evengualidades del servicio en di-
cha plaza, & la Ambulancia montada de la primera
Region, cesando en dicha comision; D. Manuel Traba
Rolddn, de los fuertes del Ferrol al segundo batallon
del Regimieuto Infanteria de Soria, 9; D. Juan Ba-
rroso de Lema, del Reginifento Infanteria del Priu-
cipe, 8, v en comision en Ja Plana mayor de la Brigada
de tropas del Cuerpo, al tercer batallon del Regi-
miento Infanteria de Saboya, 6, cesando en la meneio-
nada comision; D. Octavio Goémez Salas, del Regi-
miento Infanteria de Sovia, 9, al tercer batallén del de
Cerifiola, 42; D. Rafael Martinez Pérez, de la segunda
seccion de la segnnda compaiiia de la Brigada de fro-
pas del Cuerpo. & la Ambulancia de montafia transi-
toria afecta & la compafiia mixta de Sanidad Militar
de Larache, en comision, y sin causar baja en su des-
tino de plantilia; D. Gabriel Alouso Perez. del Regi-
miento Infantevia de Toledo, 35, al Regimiento Caza-
dores de Vitoria, 28.° de Caballeria; D. Luis Arrieta
Olivar, de la Ambulancia montada de la primera Re-
gion, al segundo batallén del Regimientn Infanteria
de Mahon, 63; D. Domingo Garcia Doctor, excedente
en la primera Region y en comisién en el segundo Re-
gimiento de Zapadores minadores, 4 la Enfermeria de
Cabon de Agua como Director, cesando en la referida
comision; 1. Juan Chaguaceda Villabrille, del Regi-
miento Infanteria de Isabel la Catolica, b4, alf tercer
batallon del de Ceuta, 60; D. Francisco Rodriguez y
Gonzdlez, de la primera seccion de la tercera compa-
fifa de la Brigada de tropas de Sanidad Militar, & si-
tuacion de excedente en Melilla'y en comision & even-
tualidades del servicio en dicha plaza, y . Lorenzo
Aycart Moreno, del Regimiento Infanteria "de Siei-
lia, T, & sifuacion de excedente en la primera Region
v en comision al segundo Regimiento de, Zapadores
minadores.

22 Junio. ..... —Real orden (D. 0. nuim. 138) declarando reglamen taria
para el servicio de los Hospitales y Ambulancias de
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ecampafia la cocina, modelo austriaco, sistema Teud-
loff Dittrich.

22 Junio...... —Real orden (P, 0. mim. 138) aprobando el presupuesto
de 1.358,25 pesetas, formulado por la Junta economica
del Parque de Sanidad Militar, para la adquisicidon de
efectos de radiografia con destino al tercer grupo de
Hospitdles de Melilla.

23 » Real orden (0. 0. num. 138) destinando 4 las inmediatas
ordenes del Inspector Médico de segunda clase D. José
Cabellos Funes, Inspector de Sanidad Militar de la
séptima Regidn, al Médico mayor D. Leopoldo Garcia
Torices, excedente en la misma,

’ » Real orden (D. O. num, 138) disponiendo que el Médico
mayor D. Julio Aldas Torres, excedente en la se‘sgunda
Regién y en comision en el Hospital de Sevilla, pase a
situacion de excedente en la sexta y en comision, & las
inmediatas ordenes del Inspector Médico de segunda
clase D. Gregorio Ruiz Sanchez.

» 2 Real orden (0. 0. mim. 138) resolviendo como amplia-
cion & la Real orden de 28 de Abril ultimo (D. O. nu-
mero 94), por la cnal se dictaban reglas para el destino
¥ 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 6 puedan existir en lo suecesivo en las unidades
expedicionarias destacadas en las indicadas Coman-
dancias generales sean cubiertas por los Cuerpos res-
pectivos, destindndose A los mismos los Jefes y Oficia-
les que sean precisos para el completo de la plantilla.

» » Real orden (0. 0. nim. 138) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Médico primero D. Abilio Co-
nejero Ruiz.

» » Real orden (D. 0. ntim. 138) ampliando las disposiciones
vigentes sobre el uniforme reglamentario en las Aca-
demias Militares, y haciendo extensivo dicho uniforme
& los Colegios de Huérfanos dependientes del Ministe-
rio de la Guerra.



