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Homenajp ol Exemo, S, D, Peden Altayd Soraones,

Esta alta personalidad, que durante largos afios perfenecio al
Cuerpo, representa, unida & la de otras no menos ilustres, una
época histériea en el desarrollo y evolucién del mismo, que &
su vez va enlazada con los trastornos sufridos por nuestra nacidn
en sus largas guerras civiles y coloniales. Compdrese la situacién
actual del personal con la que tenia antes del 68. Los progresos
han sido grandes, no solamente en la mejora de la carrera, sino en
la. consideraciéon y respeto ganados, y plenamente reconoecidos por
el Bjéreito y las clases soeiales, 4 ecuyo resultade han contribuido,
sin duda alguna, los servicios profesionales y humanitarios presta-
dos por todos y cada uno de los muchos individuos del Cuerpo que
han figurado en los escalafones desde aquella remota fecha. Quie-
ro deeir, que el resultado obtenido es consecuencia de la labor mo-
desta de unos, de la clinica en otros, figurando como cirujanos
aguéllos, y eampliendo todos sus deberes profesionales y militares,
honrada y noblemente, hasta adquirir la posicién, el prestigio y
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reputacion sélida de que disfruta, y no siendo pocos los que ade-
més contribnyeron al adelanto cientifico de nuestra Patria, en pu-
blicaciones y escritos representativos de la actividad intelectual y
de la fecundidad cientifica de nuestra Corporacién.

En la mente de todos estdn multitud de nombres que no he de
sefialar, La nueva generacion brillante, que va diandose 4 conocer,
se encuentra con un organismo ya formado y susceptible de mejo-
ramiento; buero es que sepa que & ello contribuyeron con eficaz
resultado personas que, como el Sr. Altayo, dedicaron sus energias
en provecho y prestigio del Cuerpo.

No es costumbre firmemente establecida en nuestro pais, la de
hacer biografias de tipos humanos que nos aleccionen y sirvan de
prototipos educativos, y que despierten estimulos y aficiones co-
lzetivas, sostenes de valores afectivos y del espiritn de clase, tan
necesitados de elevarse sobre los particularismos y sobre el indi-
vidualismo fiero y rudo de nuestra educacién nacional. Por otra
parte, la observacion cientifica y metddieca de nuestros ilustres
contempordneos suele hacerse mal y es deficiente, por desconocer-
se los fundamentos psicolégicos que informan aquellos estudios al
aplicarlos practicamente & la exploracion d= tal 6 cual persona,
digna de este examen, por su puesto social y por el papel que ha
llenado en su vida oficial, dentro de la colectividad.

El intelectualismo comiin y corriente enfoca Jas biografias, ha-
ciendo resaltar las condiciones de sabiduria, de conocimiento, de
inteligencia, ete., ete., del biografiado; pero pasa desapercibida
Ia grande y extensa esfera afectiva, la que nos hace mds parecidos
unos & otros sin sospecharlo. Como no presenta esta csfera los ca-
racteres de la percepeion externa, por ser la sensacién produetora
intima, resulta la mds indescifrable para el que no estd versado en
la psicologia humana y sabe deslindar las dos vidas que, estrecha-
mente unidas, econviven en el espiritu.

Perdénenme estas digresiones que, como predmbulo, justifican
& mi modo las deducciones que tienen adecuada aplicacion al se-
flor Altayd.

Su vida ofieial, transeurrida prineipalmente en centros y de-
pendencias buroerdticos, excepeién hecha de los comienzos de su
carrera que, como todos, sufrid las vicisitudes y azares de la vida
de campafia en Cuba; su especialidad, por decirlo asi, se formo
con ios conocimientos téenicos sanitarios, con su organizacion,


http://de.su

= g o

completindolos con un conocimiento perfecto del personal y de las
aptitudes de cada uno.

Recuérdese su inteligente aceidén eficaz al principio de la 1l-
tima campafia de Cuba, cuando ejercia el cargo de Jefe del per-
sonal en aquella Antilla; la previsién y acierto que presidié en la
organizacion de hospitales y enlermerias en una época azarosa y
de ineremento de la insurreceion, que se extendia por toda la Isla
de un modo alarmante y desolador,

Las columnas en operaciones se encontraban con anticipacién
establecidas, con todos los servicios; los nuevos hospitales y enler-
merias, situados en los puntos estratégicos, y donde mds tarde
fueron teatro de la lucha y de la penosa guerra en aquel pais tro-
pical.

Merece especial mencion el haber representado siempre el sefior
Altayo el estado de eonciencia eolectivo, tradicional y hasta here-
ditario de nuestro Cuerpo, al sostener con vigor su escala cerrada,
precisamente en aquella época en que las opiniones andaban divi-
didas, en tiempo de guerra, y despiertas ambiciones y particularis-
mos, dentro de la colectividad. No he de juzgar con razonamientos
una ni otra tesis: ambas tienen sus defensores, y como no hay obra
humana eterna, y las circunstancias morales pueden variar en
otro sentido, en aquella época, y aun hoy, contintia el mismo sen-
tir colectivo méds afirmativo que nunca. Esta obra, de alta moral
colectiva, fné sostenida por el prestigio personal del Sr. Altayd,
que, con perseverancia y tenacidad, fué reduciendo 4 los recalei-
trautes y disidentes, formindose un album, que conserva cuidado-
samente, con las firmas de todo el personal del Cuerpo.

Conocida es como mis reciente su tltima ctapa como Jefe de
Seceidon y como Inspector de la primera Regién. Su laboriosidad, 4
pesar de su delicada salud, ha sido proverbial, y consignid del en-
tonees Ministro Sr. Linares, completar el uniforme de los Inspeec-
tores, dindoles la respetabilidad y la consideracién que por sus
largos servicios merecen.

Al despedirse del Cuerpo, con el sentimiento natural de dejarle
después de convivir con su espiritu la mejor parte de su vida, na-
cid espontaneamente la idea del homenaje, que, al saberse, mere-
¢id acogida casi undnime por el personal, lo mismo de la seceién

de Medicina, que por el de Farmacia y muchos del de Veterinaria
Militar,
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La placa de plata con que el Cuerpo le ha obsequiado tiene la
signiente inscripeién:

«An Exomo. Sufor Inspector Mapico pe 1.* Crase D. Pepro

ALTAYO MORATONES

CoMO MUESTRA DE GRATITUD POR SU ENTRANABLE AMOR AL
CUERPO Y POR SUS CONSTANTES TRABAJOS POR SU PROSPERIDAD Y
ENGRANDECIMIENTO,

Sus CoMPANEROS.
11
AGOsTO
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Nada mds exacto y que exprese con mis acierto los sentimien-
tos afectivos de nuestro antiguo Jete, revelados en su vida ofieial,
v como hechos honrosos los que ligeramente he apuntado, que jus-
tifican este modesto recuerdo de sus compafieros y antignos subor-
dinados, que le desean larga vida en la situacién de reserva, cuya
tranquilidad tiene bien ganada, y puede tener la satisfaceidn del
deber cumplido y del afeeto, respeto y consideracidn del Cuerpo,
v de haber dejado en todos los destinos que tuvo, huella de su
paso, la suficiente para que su labor sea agradecida y no quede

olvidada.
GALO FERNANDEZ ESPARA,

Sophinspector Médico de segunda clrge,

EL ATENEO MEDICO-MILITAR

Hay ideas que se abren camino por si solas.

La necesidad de crear un Ateneo Médico-Militar pertenece 4
este grupo.

El valer de cada uno de los Médicos Militares es mayor cada
dia. Desde la asistencia particular, 4 la representaciéon eientifica
en los altos Centros de ilustraeién médica, la entidad Médico mili-
tar ha crecido para honra del Cuerpo, de un modo enorme, y las
prucbas que para demostrarlo pudieran aportarse, serian repetir
aotos y heehos que estdn en la mente de todos.

Pero, por la falta de un Centro cual el Ateneo de referencia,



1a labor particular y meritisima de eada una de las individualida-
des del Cuerpo se pierde, se diluye, no se enfoca, en fin, 4 la utili-
dad, prosperidad y engrandecimiento de la entidad colectiva, con
grave perjuicio quizd de su desenvolvimiento final y transforma-
ciones ulteriores,

s deeir, que si todos los Médicos militares espanoles aplicaran
sus inieiativas, conocimientos y estudios especiales, al desenvolvi-
miento de una especialidad que se llama Medicina militar, el grado
de perfeccionamiento que ésta adquiriria seria en poco tiempo tan
grande, que no habria colectividad dentro del Ejército que pudie-
ra superarnos en la cantidad de beneficios que este trabajo colee-
tivo produciria en pro de si mismo y en beneficio del soldado.

Y vaya un solo ejemplo para demostrarlo: El actual cuadro de
exenciones rige interinamente dos afios. Figurémonos que existe el
Ateneo, y que en €l se han diseutido por grupos de especialidades
todos y cada uno de sus articulos. Como resultado de esa discusién
en Psiquiatria, en Oftalmologia, en Otologia, en Medicina inter-
na, ete., cada Médico militar ha aportado los frutos de su expe-
riencia personal dentro de la especialidad que cultiva.

JQuién puede dudar que saldria de ello un cuadro de exencio-
nes perfecto, moderno y ajustado & la més estricta verdad cienti-
fica dentro de lo humano? Todas las apreciaciones, todos los erite-
rios particulares, todas las discusiones, que en cumplimiento de Ia
ley, tienen que resolverse en log Tribunales, quedardn en gran par-
te suprimidos. Saldria ganando la verdad,y esto supone el triunfo
siempre de lo equitativo y de lo justo. Pero hay mds: las exigen-
cias, cada dia mds apremiantes, de la ciencia médica, hacen im-
posible que el Médico militar pueda dominar, cual lo exigen los
deberes de la Medicina castrense todas las especialidades,

Pues bien; el Ateneo resolveria esta dificultad facilitando &
cada Médico militar las ensefianzas preeisas dentro de una espe-
ciglidad por él no cultivada, y que hubiesen desarrollado, en
cuanto se relaciona en su especial misidn, otros compaiieros éspe-
cinlizados del Cuerpo.

Y hablé otra vez Fray Ejemplo:

Supongamos un Médico del Cuerpo que por contingencias del
servicio de Plaza, tiene en brevisimo plazo que informar sobre un
intrineado asunto de Psiquiatria en el cual hay que aguilatar un
determinado grado de responsabilidad.



iCudl distinta es la sitnacién de ese compafiero hoy, al dia
que por haberse dilucidado cuestiones iddneas en el Ateneo, tenga
un guia, un canon redactado y empleado por los psiquiatras mili-
tares, donde en ese plan que le dan, pueda documentarse debida-
mente!

Hs decir, que el Ateneo en proyecto al poco tiempo de funcio-
nar debidamente, contard con una Bibliografia de la especialidad
militar de un incalculable valor téenico y de aplicacién & la reso-
lucion de todos los problemas que afecten & la parte médica de la
Sanidad Militar.

Si el Médico militar vale hoy como 10, el dia que esto diera
sus legitimos resultados valdria como 100, y al crecer el valer de
cada uno, la colectividad valdria como 1.000.

Por eso propuse la ereacion dzl Ateneo hace dos anos, en la
Revisra, é insisto hoy, ya que muchos compafieros opinan en pro
de su realizaecidn.

Pero, para obtener beneficios indudables, hace falta:

1. (Que no sea una Academia méds donde se pronuncien diseur-
sos personales, sino temas previamente fijados,

2. (lue no se ocupe m4s que de asuntos médico-militares.

3. Que un ponente, previamente designado, desarrolle el tra-
bajo, y todos los demds aporten el frato de su saber y de su expe-
riencia sobre el asunto en cuestién.

4.° Que sea voluntario y gratuito; y

5.° Que no se celebre mas que una sesién mensual.

Claro es que si los dignisimos compafieros Farmacénticos mi-
litares participasen de esta opinidn, se podria entcnces constituir
el Ateneo de Sanidad Militar.

De un modo 6 de otro, ahi va la idea, suseeptible de perfeccio-
namiento al Ilevarse 4 la practica, para lo cual no ha de faltarnos,
ni la autoridad y experiencia de los Jefes, ni los entusiasmos de
todos,

Si tiene errores, perdonadlos, en honor de haberla expuesto
sin otra finalidad que el de procurar por todos los medios el en-
grandecimiento de lo que somos y de lo que representamos.

A. G. SIERRA,

Médico primero.
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Las aplicaciones diagndsticas de la veaccion Abderhalden.

El fundamento de esfos estudios es el siguiente: el medio inter-
no del organismo tiende & ser constante y fijo. Para ello disgrega
en el trabajo digestivo las albiiminas, grasas, hidrocarbonados y
elementos minerales de que se nutre, para formar después su al-
bimina, su grasa, su hidroearbonado y sus sales, y cuando por via
paraenteral se suministran al organismo estos elementos, aparecen
en la sangre fermentos protectores (Schutz fermenten) que reali-
zan esta labor.

Los mejor estudiados de estos fermentos son los proteoliticos,
que descomponen las albiminas, y como la sangre que los contie-
ne es capaz por ello de digerir la albimina que le ha servido de
antigeno, podemos reconocer su presencia poniendo ambos elemen-
tos en contacto, y observando después la existencia de peptonas,
bien por medios épticos, ya por la dialisis y reacciones colorantes,
cnyos destalles nos ocuparian largo espacio.

Estos fermentos serian especificos, es decir, que cada proteina
es capaz de dar lngar a la formacién de un fermento gque & ella
v solo 4 ella destruiria. En esfo reside el alto valor de las aplica-
ciones clinicas del método.

Los primeros y los m#s interesantes estudios de Abderhalden
v sus discipulos se dirigieron el diagnéstico precoz y seguro del
embarazo,

Schmort, y mis tarde Veit, habian demostrado que células del
corion eran arrancadas durante el embarazo y pasaban 4 la eir-’
culacion de la madre. Bi esto era asi, seguramente en la sangre de
aquélla se formaria un fermento capaz de digerir las albuminas
placentarias, desmoronando su complejo edificio molecular. Y, en
efecto; con el método éptico primero, mas tarde por la didlisis y
reacciones colorantes obtenidas con la ninhydrina, demostré su
existencia, y en el nim. 24 del Miinch. Med. Woch. de 1912, apare:
¢io el primer trabajo, en el que analizaba los resultados obtenidos
en setenta y cinco casos, todos ellos con resultado positivo, hacien-
do notar el hecho de que en dos embarazadas, una con nefritis, otra
con vOmitos incoercibles, era mucho més intenso el fendmeno de



proteolosis, como si el organismo, fuertemente intoxicado, reaccio-
narda con una mayor produceion de fermento.

En un segundo articulo, publicado en el mismo periédico (ni-
mero 36), insistia en sus manifestaciones y daba cuenta de resul-
tados positivos obtenidos en embarazos extranterinos, y méds tarde
(idem, nnm. 40) se fijaba en la necesidad de una rigurosa téc-
nieca, evitando que en la placenta que servia de contraste hubiera
substancias dializables capaces de dar reaceion de biuret 6 colo-
rearse con la ninhydrina.

E. Frank, Franz y otros experimentadores confirmaron sus
observaciones, vy en una comunicacién 4 la reunién de ginecélo-
gos alemanes, en Halle, resumié sus trabajos proclamando las ex-
celencias del método y sus aplicaciones 4 la medicina humana y 4
la veterinaria. Alli también afirmé que, en consonancia con ofras
observaciones anteriores sobre el suere de las mujeres embazara-
das, podia afirmar que el fermento que en ellas se producia, digeria
también las albiminas placentarias de algunos animales, vaca,
vegua, lo que permitia afirmar la identidad 6, por lo menos, gran
analogia de la constitneién quimica de este érgano; pero en tres-
cientos casos no habia podido comprobar con técnica rigurosa que
el fermento sanguineo de las mujeres embarazadas digeriera otros
organcs. Por lo tanto, la reaccién era para él perfectamente espe-
cifica.

Aparece el fermento en las primeras semanas del embarazo, y
se puede observar inecluso diez 6 quince dias después del parto,
heeho éste que puede tener una gran importancia médico-legal.

Pronto aparecieron contradictores, y de los primeros fué Lin-
ding el que en la de Médicos naturalistas de Jena leyo, el 12 de
Diciembre de 1912, una comunicacién negando la pretendida espe-
cificidad del fermento proteolitico, y demostrado la existencia en
casos de neoplasias del aparato genital, sobre todo del titero, de
fermentos andlogos capaces también de digerir la placenta, y en un
trabajo aparecido en el Minch. Med. Woch. (1913, num. 6) insiste
en ello, afirmando que el fermento lo presente en la sangre de las
embarazadas, de las pacientes con tumores ulcerados en el apa-
rato genital y en algunas inflamaciones erdnicas de estos 6rganos,
siendo capaz de digerir en todos los casos la albumina placenta-
ria, la uterina, del ovario, € incluso, en débil proporeién, el tejido
muscular.



Replicé Abderhalden atribuyendo estos resultados ¢ deficien-
cins en la téenica sugerida por Lindig; pero los estudios de Petri,
Engelhorn, Veit Jones, Behne, Parsamow, Franz, Heimann ¥y
Schiifer parecen confirmar que la reaceién no es completamente
especifica.

Para Abderhalden y algunos de sus diseipulos, el heecho de gue
en un 5 por 100 de los casos, en més de quinientas observaciones, el
suero de lag embarazadas digiera higado y en un 2 por 100 glan-
dula tiroides, significa, quizd, que en esas mujeres, alteraciones fun-
cionales de dichos drganos, han dado lugar & la aparicién de fer-
mentos capaces de digerirlos, como ya veremos que ocurre en otras
enfermedades, y si se tiene en cuenta que el disfuncionamiento de
ciertos drganos glandulares es capaz de engendrar estos fermen-
tos, asi como también la frecuencia de las alteraciones de los ér-
canos menecionados en la prefiez, parece légica tal explicacicon,

Respecto 4 lo que no parece caber duda, es & la posibilidad de
que el suero de enfermas de tumores (sobre todo edncer) del ttero
y de inflamaciones crdnicas de ttero y ovario, sea capaz de des-
truir la albumina placentaria, aunque no de un modo constante,
hasta el punto de que algunos autores, como Epstein, Stangel,
Schitf y otros, no han podido comprobar este hecho.

Sin duda, falta mucho por conocer respecto & cudl es la albi-
mina que engendra este fermento. Polano afirma que no depende
solo de la placenta, ni de las células corio-epiteliales, sino de todos
los 6rganos del feto, de sus cubiertas y del liguido amniético; tam-
poco sabemos de un modo exaecto la parte que toman madre y feto
en la constitueion de la placenta, ni si la eaduea, de origen exclu-
sivamente materno, es uno de los elementos que engendran este
fermento; razones todas por las que no debe extrafiarnos que en-
termedades capaces de alterar la constitucién y modo de ser del
aparato genital femenino sean capaces de engendrar fermentos
andlogos ¢ casi idénticos 4 los que el embarazo engendra.

Sin embargo, existen suficiente niimero de observaciones para
poder afirmar:

1.° Que el suero de una mujer sana, no embarazada, es incapaz
de digerir la albamina placentaria. .

2.° Que el suero de una mujer sana, embarazada, la digiere
siempre, y que esto ocurre desde las primeras semanas del emba-
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razo euando no existe ningtin otro método capaz de suministrar-
nos datos seguros.

3. Que en el embarazo extrauterino, la reacciéon de Abderhal-
den es positiva mientras el [cto no esté encapsulado y sin comu-
nicacion circulatoria con la madre; después es negativa. El diag-
néstico diferencial de un embarazo extrauterino con una anexitis
no debe fiarse 4 esta reaceion.

4. En la casi totalidad de los casos, este método nos conduce,
de un modo pridectico y seguro, 4 establecer un diagndstico precoz
y seguro del embarazo, dado que rara vez se le presenta al elinico
el problema de establecer un diagnéstico diferencial entre un em-
barazo y un cancer uterino, 6 entre un embarazo y un mioma,.

La infeceién puede estimarse como una introdueeidon por via
paraintestinal de albiiminas extranas al organismo, las del germen
productor; sélo que la diversidad de albuminoideos que integran
el organismo del agente vivo que origina el proceso, asi como la
de las toxinas que segregua, hace el problema mis complicado.
También hay que tener en cuenta, en algunas infecciones, que los
procesos destructivos de los tejidos vivos pueden dar lugar 4 la
aparicidn de fermentos protectores capaces de digerir los albumi-
noideos de estos tejidos.

Desde los primeros estudios, indieé Abderhelden la posibilidad
de aplicar este método al diagnéstico de la tubereunlosis, y asegurd
que, sobre todo, en la miliar se puede descubrir por el método op-
tico la presencia de polipéptidos resultantes de la desintegracion
de la proteina del bacilo de Koch.

Los estndios posteriores han limitado algo las esperanzas que
en los primeros momentos se concibieron. En una de sus ultimas
publicaciones, en unién de Andryewsky en (Munch. Med. Woch.,
1818, nim. 30), dice no haber encontrado la reaccién para el baci-
lo tuberculoso en diversos animales de raza bovina, y sélo alguno
aisladamente existia para el bacilo de la tuberculosis bovina. En 35
casos se encontrd la reaceidén para el pulmén de animales eon
pneumonia caleosa, pero no en animales con tuberculosis miliar.
De 50 animales calificados como sanos, 10 reaccionaron ignalmen-



te, y pulmones calificados como sanos fueron también digeridos
en algunos casos.

Casi al mismo tiempo aparecié un trabajo de Frankel y Gum-
perk (Deut. Med. Woch., 1913, niim. 33), las experiencias se rodea-
ron con las mds minuciosas precauciones para evitar causas de
error, Como antigeno emplearon tejidos tuberculosos caseosos de
pulmén humano, glanglios linfiticos tuberculosos ¢ tubéreulos pul-
monares humanos. Los resultados fueron los siguientes con el
suero: de seis casos de lupus se obtuvieron dos reacciones positivas.
Con el de una cistitis tuberculosa reacciond positivamente y ne-
gativamente uno de espondilitis tuberculosas. En el exudado de
una pleuresia tuberculosa no se encontré rastro de fermento, asi
como tampoeo en el suero de un enfermo de cistitis de causa du-
dosa. De 25 casos de tuberculosis palmonar, en todos sus periodos,
se encontrd reaccién positiva en 17; 16 de los casos eran de tuber-
culosis abiertas con bacilos en los esputos, y de ellos reaccionaron
positivamente 12. Ocho de los tuberculosos baciliferos tenian fiebre,
y de ellos la reaccién fue positiva en siete.

Cuarenta y siete sujetos no tuberculosos dieron reaceién positi-
vaen 16 casos; de éstos, eran: uno paralitico general y dos con
Wassermann positivo y con carcinoma, nefritis hemorragica.

También se vi6 que en dos casos de tuberculosis febril con re-
aceidén positiva, también digeria el suero tejido eanceroso, aungue
en menor proporeion, lo que hace pensar 4 estos autores en que
existan fermentos no especificos.

Coinciden estos resultados con los de Behne (Zentralblat f. Gy-
nélk, 1913, nim. 17), que vi6 que el suero de tuberculosos caquée-
ticos digeria igualmente el tejido placentario.

Posteriormente, Arno y Lampé (Deut. Med. Voch., 1913, nime-
ro 37) han estudiado 30 casos, euyos resultados se expresan en el
siguiente cuadro:



Tuberculosis segara,
. Sin Dudosos

FUE DIGERIDO . tuberculo- | elinjea- Sin Oon

sis: cliufea.| mente. cavernas. | avernas,
AT v vy s s e b 1 » »
Baeilos tuberculosos....... TS 3 b} » »
Bacilos y pulmén tuberculnsos » 1 3 *
EalnON SATI0 e s v v 6misaismos ; » » > 1
Pulmén tubereuloso........... » » 1 2
Pulmon sano y tuberculoso.... » 1 » 1
e 8 3 4 10

Demuestran estos datos las escasas aplicaciones que hoy dia
podemos haeer de esfta reacciom; guiza con el tiempo, unlteriores
perfeceionamientos en la téenica permitan cbtener mejores resul-
tados.

Para las deméds enfermedades infecciosas no se han heeho es-
tudios especiales.

Desde hace tiempo se han venido estudiando las alteraciones
en el poder digestivo de la sangre de los cancerosos. La diferencia
entre la aceion antitriptica de la sangre normal y de la cancero-
sa se ha dado como medio para establecer un diagnostico exacto
en los carcinomas internos.

No es de extratiar, por lo tauto, que desde las primeras inves-
tigaciones sobre la reaccion de Abderhalden, se haya buseado el
diagnostico especifico de los tumores por este medio. Ya hemos
visto, en la parte referente al embarazo, que el suero de las emba-
razadas era capaz de digerir la albimina del carcinoma, y Franz
y Heimann han pretendido que la inversa también tenfa lugar,
aunque esto no ha sido confirmado por ningun otro observador,
Epstein (Vien. Klin. Woch., 1913, mim. 17) ha encontrado reac-
cion positiva y especifica en buen nimero de casos, y aunque ten-
ga este resultado las limitaciones prdcticas de la confusién posi-
ble con un embarazo; sin embargo, puede ser de gran utilidad diag-
nostiea: primero, en el sexo masculino y segundo, en aquellos ca-
sos en los que el embarazo no puede sospecharse 0 puede ser des-
cartado desde luego (menopdusicas, ete.), sin perjuicio de que para
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estos casos, quizd con el tiempo, se puedan hallar diferencias cuan-
titativas que nos pongan al abrigo de un error.

Respecto & otros tumores, 10s ensayos son escasos, inciertos y
no pueden tomarse en cuenta todavia.

Pasaré por alto los ensayos de poesibles aplicaciones para el
diagnoéstico de alteraciones de las glindulas de secreeion interna,
entre los que sélo citaré los de Kolle (Munch. Med. Woch., 1913,
namero 30), para el diagnostico de la persistenecia del timo en la
edad adulta, y terminaré este trabajo recordando los beneficios que
la psiquiatria puede obtener de estos estudios,

El mismo Abderhalden fué su iniciador epn una comunieaeidn
leida el 27 de Octubre 1ltimo, en la reunién de psiquiatras y psi-
cologos de Alemania central en Halle, y publicada en el Deut Med.
Woeh., 1912, nim. 48). Di6 4 conocer alli los primeros estudios de
Anton, el eual demostrd que mientras el liquide cerebro-espinal de
los sanos era incapaz de digerir substancia cerebral ni medular,
en el de los paraliticos generales existia un fermento que peptoni-
zaba los albnminoides del sistema nervioso central y estimulaba &
los investigadores 4 proseguir estos estudios, ya porque en ciertas
enfermedades, boecio, por ejemplo, pudieran existir fermentos que
protegieran al organismo contra los productos de una anormal ela-
boracién, causa directa de la enfermedad, ya porque en ciertas
otras psicosis, psicosis de la pubertad y quizd epilepsia, exista una
alteracidn funcional primitiva de ciertos érganos, glindulas geni-
tales quizd, los que elaborarian productos anormales capaces de
ejercer una accion toxica sobre el sistema nervioso, provocando al-
teraciones secundarias de éste.

Los mds interesantes de estos estudios son los de Faussar, ins-
pirados en las ideas anteriormente expuestas y constantemente in=-
tervenidos en su técnica por el propio Abderhalden. De ellos he
dado amplio extracto 4 los lectores de esta REvisTa (afio 1913, pa-
gina 623), y no he de repetir lo alli expuesto. S6lo diré que en tra-
bajos posteriores publicados en el Munch. Med. Woch., 1913, nu-
mero 11, econfirmaban los resultados expuestos anteriormente en el
Deut. Med. Woeh., 1912, ntim. 52, y 1913, num. 7, siendo en aque-
lla fecha més de 100 las investigaciones llevadas & cabo, que po-
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nian de manifiesto la primitiva disfuneioén de testiculo y ovario en
las demencias precoces y la ausencia absoluta de estos fermentos
en Ja mania melancdlica de Kraepelin, y, en general, en todas las
psicosis funcionales Wegener ha continuado estos estudios con los
mismos resultados.

También parece bien estableeida la existencia de fermento que
digiera el tiroides en los casos de distiroidismo, hecho ya sefiala-
do en los estudios de Fauser, y que Bauer ha encontrado reciente-
mente de un modo constante en sus investigaciones en numerosos
casos de bocio endémico, hasta el punto de confirmar el diagnosti-»
co en individuos que presentaban sintomas funeionales que hacian
sospecharlo, pero en quienes no era posible ‘encontrar hipertrofia
tiroidea. (Vien. Klin. Woeh., 1913, nim. 16.)

Los pequefios ensayos, escasos en nimero y de resultados dis-
cordantes acerca de la existencia de fermentos en otras enferme-
dades que digieren el rifién en nefritis erdnicas, higado en eirro-
sis, etc., no merecen la pena de una especial mencion, supuesto
que no existe una serie de casos suficientes en cantidad, ni de re-
sultados lo bastante fijos para que en el dia ge puedan fundar es-
peranzas en su probable valor diagndstico.

F. GonzALEZ DELEITO,

Médico primero,

e = Easn s iaoai Lo
NECROLOGIA

D. Antonio Bernal Descalzo,

Subinspector Médico de sequnde eclase.

Nacié en Jumilla (Mureia), el 1. de Mayo de 1854; ingresé
como cadete en la Academia de Infanteria en 1874, saliendo de la
misma con ¢l empleo de Alférez al siguiente afio, y obteniendo el
grado de Teniente en Marzo de 1876 por mérito de guerra.



En el propio afio ingresé como Oficial Médico-alumno en la
Academia del Cuerpo, siendo promovido & Médico segundo en Ju-
lio de 1879, concediéndosele el grado de Médico primero en 1885,
con motivo de la epidemia eolérica de Valencia, prestando servicios
en distintos Cuerpos hasta su ascenso 4 Médico primero por anti-
giiedad en 1893, en cuyo empleo, entre ofros destinos, desempefié
el de la asistencia & los Regimientos de Infanteria de Alava y
Espana.

Ascendid i Médico mayor en Marzo de 1898, siendo destinado
4 eventualidades en la primera Regién y Parque de Artilleria de
Madrid, obteniendo el empleo de Subinspector de segunda en 1912.

A su fallecimiento, ocurrido en esta Corte el dia 28 del pasado
Diciembre, desempefiaba en comisién un destino en la Junta de
reforma del material sanitario.

Se hallaba en posesiéon de las siguientes condecoraciones:

Cruz de primera clase del Mérito Militar, con distintivo blanco,
pensionada.

Medallas de la coronacion de Alfenso XIII y la conmemora-
tiva de la catdstrofe del vapor Cabo Machichaco en Santander.

Era benemérito de la patria.

iDeseanse en paz nuestro estimado eompanero!

VARIEDADES

En el pasado Diciembre pasd & la reserva, por haber cumplido
la edad reglamentaria, el Inspector Médico de segunda clase exce-
lentisimo Sr. D. Jaime Bach Cortadellas, que ha prestado distin-
guidos servicios en nuestro Cuerpo.

En su vacante ha sido ascendido al empleo de Inspector el
Subinspector Médico de primera clase D. Antonio Hermida y Alva-
rez, Jefe de gll'a.n reputacién y muy estimado por sus condiciones
de cardcter ¢ inteligencia, puestas de manifiesto en los importan-
tes destinos que ha desempefiado.
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Reciban los Sres. Bach y Hermida nuestro respetuoso saludo
en sus nuevas situacién y empleo,

e
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La Real Academia de Medicina de Madrid ha elegido para cu-
brir la vacante de niimero ocurrida en la seccion de Farmacologia,
por fallecimiento del ilustre Dr. Gémez Pamo, & nuestro querido
compaitiero de redaccion D. José Ubeda, Farmacéutico mayor,

Por razones que estarin en el buen jaicio de nuestros leetores,
nos vemos privados de hacer el elogio que mereecen los indiscunti-
bles méritos de nuestro compadiero, laureado en distintos certime-
nes publicos ¥ premiado varias veces por el Ministerio de la Gue-
rra con las mas preciadas recompensas,

Hombre de laboratorio, 4 la vez que castizo y fecundo escritor,
posee el titulo de Doctor en Medicina, y prestard seguramente va-
liosisimo eoncurso en nuestro mis alto Centro profesional, de ignal
modo que estan siendo apreciadisimos sus servicios en el Institu-
to de Reformas Sociales, en el Real Consejo de Sanidad y en el
Laboratorio Central de Medicamentos de nuestro Cuerpo.

Reciba el querido compafiero Ubeda nuestra mds sincera y
carinosa enhorabuena.

&R

El dia 3 de Enero, & las cinco de la tarde, tuvo lugar la entre-
gs, en el domicilio del Inspector Sr. Altayd, de la placa artistica-
mente trabajada y colocada en elegante estuche, ofrecida por los
individuos del Cuerpo, tomando la palabra con este objeto el Ins-
pector Sr. Lacalle, que con frase elocuente hizo resaltar los servi-
cios y méritos del Sr. Altaya, el que contestd profundamente emo-
cionado ante este agasajo, que agradecié en el alma, compensin-
dole de la gran pena que sufria al separarse del servicio activo,
v al reconocer, complacidisimo, que no eran olvidados sus entu-
siasmos y afecto por el Cuerpo.

Se leyd una earta del Dr. Martin Salazar, adhiriéndose al ho-
menaje en términos muy expresivos.

Asistio al acto lneida representacién del Cuerpo: los Inspee-
tores Sres, Lacalle, La Presa, Coll, Hermida, Ruiz, Bach, y Jefes
y Oficiales en erecido numero, siendo galantemente obsequiados
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por el Sr. Altayé y su familia. Con esto terminé la manifestacién
de simpatia que el Cuerpo dedieé & su antiguo Jefe y compafero.

Transcribimos « continuacion la carta que el Sr, Altayo nos
dirige expresando su reconocimiento # los individuos del Cuerpo,
inspirada en términos de gran modestia y elevado compaiierismo:

Madrid, 4 de Enero de 1914.

Exemo. é Ilmo. Sr. D. Manuel Martin Salazar.

Mi distinguido amigo y compaiiero: Deseando que la manifes-
tacion de mi profunda gratitud llegue 4 todos los compadieros que
ayer me honraron dedicdndome valiosisimo recuerdo, en la impo-
sibilidad de hacerlo personal é individualmente, acudo 4 su bon-
dad rogdndole publique estas lineas en el periddico de su digna
direceion, preciado érgano del Cuerpo de Sanidad Militar,

Es tan alta la significacion del obsequio, que ante su magni-
tud resalta mds la pequeiiez del que lo recibe: es un acto mas que
realiza el Cuerpo para hacer ostensible su solidaridad y su com-
pafierismo. Sélo en tal concepto debe aceptarlo quien, como yo, no
puede aducir méritos personales, dentro de una Corporacién pletd-
rica de ilustres personalidades; que brillan en la Ciencia con au-
reola que nos envuelve 4 todos. Desde hoy, esa placa y precioso
recuerdo serd el mds bello ornato de mi hogar, y ante su vista no
podré menos de sentirme orgulloso de haber pertenecido & un
Cuerpo que tales actos realiza.

Reeiban todos con esta carta el testimonio de mi profunda gra-
titud y de mi sincero afecto, y reciba usted, Sr. Director, miles
de gracias por la bondad con que seguramente ha de acoger el
ruego de su afectisimo buen amigo y compafiero, q. b. 8. m.,— Pe-

dro Aliayd.

#
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La Prensa de Melilla dedica lugar preferente & la sesidén inau-
gural de la Sociedad Cientifica de Sanidad Militar de aquella guar-
nieidn, elogiando los discursos pronunciados por los Sres, Presi-
dente, Subinspector Médico Parrefio; Vicepresidente, Médico mayor
del Buey, y Secretario, Médico primero Montalbo.

Cerrd la sesién el ilustre General Sr. Gémez Jordana, quien
hizo un brillante resumen de los discursos, diciendo que habia
apreciado como un verdadero honor la invitacidn que se le habia

ENERO 1914 —d
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dirigido para presidir tan hermosa fiesta cientifica, pues todo aque-
llo gque significara trabajo, y progreso moral y material para el
soldado, que es el defensor de la Patria, le serviria de verdadero
orgullo para prestarle su mas decidido y entusiasmo apoyo. Elo-
gi6 la gran misidn del Médico en la paz y en la guerra, conser-
vando la salud moral y material del soldado, eurando sus heridas
durante el fuego del combate, y devolviendo luego & la Patria
hombres sanos y ttiles. Dedicd los més ealurosos elogios 4 los fines
de la Seciedad Cientifica, v 4 los trabajos notabilisimos de los se-
fiores Montalbo, del Buey y Parrefio, expresando que los habia es-
cuchado con verdadero y justificado orgullo. Termind deseantlo
mucha gloria 4 la naciente Sociedad, y deelarando abierto oficial-
mente su curso de 1914 4 1915, Grandes aplausos cerraron las
ultimas frases del General Jordana.

El General Jordana tuvo también la atencién de comunicar en
telegrama oficial al Gobierno la celebraciéon de dicha sesién de

apertura.

Los Jetes y Oficiales que prestan servicio en el Instituto de
Higiene Militar obsequiaron al nuevo Inspector Sr. Hermida con
una preciosa faja, atributo de su eategoria, en atenecidn al grato
recuerdo que deja entre ellos el agasajado, durante la larga ctapa
de su acertada gestion como Director de dicho establecimiento.

El Br. Hermida agradecié prolundamente tan delicado regalo,
obsequiando 4 su vez al citado personal con un espléndido lunch.

& o
La Asociacion Filantropica de Sanidad Militar eclebro el dia 10
del eorriente mes la Junta general ordinaria eonvoeada, tomdn-
dose los acuerdos siguientes:

1. Que conste en acta el sentimiento de la Junta por el falle-
cimiento, durante el afio 1913, de los dignos compafieros D. Ma-
nuel Romero Garecia, D. Ricardo Iglesias, D. Enrvique Otero, D. Fe-
tlerico Calleja, Exemo, Sr. D, Bduardo Sanchez Capeldstegni, don
Cayetano Gémez Martinez, D. José Portas, D. José Urrutia, D. An-
tonio Amo, D. Bernardo Bonilla, D. Juan Martinez Cortina, D. José
Plana y D. Antonio Bernal.
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2.2 Que queden elegidos para los cargos de la Directiva, de
Vicepresidente, Vocales 1.° y 3.°, y Contador, respectivamente,
1. Manuel Baraja Ferndndez, D. Manuel Molin Guerra, D. Satur-
nino Cambronero Gonzilez y D. Galo Ferndndez Espafia; cesando
en los mismos, también respectivamente, Exemo. Sr. D. Francisco
Qoll, D. Maximino Ferndndez Pérez, D. Cesdreo de los Mozos Sal-
vador y D. José Potous Martinez; haciéndose constar en acta, por
unanimidad, un voto de gracias para los sefiores socios que cesan
en los expresados cargos.

3. (Jue se continten las gestiones para averiguar la residencia
de las familias de D. Jenaro Bermudez Rodriguez, D. Marcelino
Jaén Nuilez, D. José Santana Nestosa, D. Francisco Bordas Giro-
nés y D. Baturnino Lucas Paraiso, que no han percibido las 500
pesetas 4 que tienen derecho para completar la cuota de 2.000, di-
rigiéndose para ello 4 los Sres. Delegados é invitando 4 todos los
soeios para que hagan llegar la noticia 4 dichas familias, Se acepto
¢l ofrecimiento del Sr. Potous para insertar un anunecio con este
objeto en la REVISTA DE SANIDAD MILITAR, con cardcter perma-
nente, dindosele las gracias en nombre de la Asociacidn.

4. Que se interese de los Sres. Delegados de los distritos que
se hallen atrasados en el pago de sus cuoctas la remisién de las
mismas, estimulando & todos los socios para que su abono se efec-
tie puntualmente; y

5. Aprobar la cuenta general de 1913, cuyo resumen es como
sigue:

DEBE
Pesetas.
Hixistencls Aol afio  nEarIOE, o .. el oiuiesisissisisrs sy sisieys el s 25,274,983
Recandado en 1918, ..., ,..... .., el £ ok e b Tt e s e . 81.015,05
S0 Ll Dl L SRR 3, SObaires ko o et 56,289,98
HABER

Por 13 cuotas funerarias satisfechas, 4 razén de 1.500 pesetas,

Wegirosude Ias nISmRE.LE . - i s e A e 19.525,90

Para completar 4 2.000 pesetas las cuotas atrasadas a las fa-
milias de D. Leoncio Rodriguez, D. Gaspar Quiroga, don
Ednardo Baselga, D. Saturnino Lueas Carro, D. Emilio
Iglesias, D. Franeisco Sanjuin, D. Ramén Hernandez
Poggio, D. Enrigue Rebolledo, D. Pedro Pinar, D. Miguel
Cirera, D. Mariano Navasa, D. Agustin Palomino, D, José



Peselas.

Madera y D. Rufino Moreno, & razén de 500 pesetas y

giros. .

7.007,70

Por gratificaciones al Anxiliar, Cobrador y Cax tero del Mi-

nisterio. ...

T e R P

Importa el «Dehes.

Tdem el e HmBersyl ol B il

Existencia en Caja en 31 de Diciembre de 1913, ...

1.390,00

314,65

28.288,15

56.289,98
28.238,156

98.051,83

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Cisticercosis cerebral y paralisis
general.—En los casos de cisticerco-
sis cerebral estudiados hasta el pre-
sente, la sintomaltologia es bastan-
te confusa y disparatada. Mientras
los cisticercos cerebrales no revelan
su presencia por ningihn signo, y
constituyen un hallazgo en la au-
topsia, otras veces dan lugar & eri-
sis de epilepsia jacksoniana 6 de
epilepsia generalizada, y se les ha
visto provocar el sindrome de PG

Es un hecho de este género, el
que MM. Vigouroux y Herisson-La-
parre han comunicado 4 la «Soeie-
té clinique de Médecine mentals,
con piezas analdmicas en su apoyo.

Los autoresse pregunfan si la eis-
ticercosis es manifiestamente ecau-
sa de la parilisis general 6 si se
trata de una simple coincidencia,
inelinandose 4 pensar, sin poder
afirmarlo, que las alteraciones de-
generativas ¢ inflamatorias com-
probadas (reaceidn linfoeitaria con-
siderable, coincidiendo con nume-

sos quistes, meningo-encefalitis di-
fusa) han dado nacimiento al sin-
drome de pardlisis general,

Puede uno inclinarse 4 esta opi-
nion sin obligarse a4 aceptarla,
porque la reaceion de Wasermann
no se efecfud, y sila aceion toxi-
irritativa de los equinococos es sus-
ceptible de poner al cerebro en
condiciones de menor resistencia,
la inversa es posible; y una sifilis
precedente es bien eapaz de prepa-
rar el terreno para una mas facil
aparicion de los parasitos en fal 6
cual punto del cerebro.—(Le Ca-
duceé, Id Noviembre 1913.)—.J. P.

-

Acerca de la vacuna antidiftérica
de V. Behreing, por los doctores
Kleinschmidt y Viereck. — Conti-
nuando los estudios con las vacunas
nuevas, mareas MLy MMI, de las
que hemos dado noticia en estas co-
lumnas, estudian estos autores los
efectos de las inyecciones.
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Estas pueden hacerse cutdneas,
intracutdneas, subeutaneas ¢ intra-
musculares. La cutinea se haceen
la eara anterior del antebrazo, andi-
logamente & las aplicaciones de fu-
berculina por el método de V. Pir-
gquef. Para la inyeceion intracuté-
nea se emplea preferentemente la
region interescapular, 6 mejor el
brazo para evifar los dolores y mo-
lestias que la reaeccion local podia
ocasionarceuandoel paciente se acos-
tara. Las inyecciones snbeutdneas
¢ intramusculares son las que se
wsan mas frecuentemente.

Con la aplicacion ¢utinea no hay
reaccion local, pero la imposibilidad
de dosificar la ecantidad absorbida
hace este medio poco 1til y reco-
mendable. En la intracutinea, la
reaccion es visible, ann eon las mas
pequeiias dosis, que no dan reaccion
i se las inyeeta subcutidneamente,
Cosa andloga ocurte con las inyec-
ciones: de tuberculina, Aungque la
diversa seusibilidad de los indivi-
duos impide dar paufa fija, se pue-
de decir que 50 miligramos del pre-
parado MMI dan poea o ninguna
reaeceion local, en inyeceion subeu-
tanea, y con 20 & 25 miligramos
basta para obtenerle en la intracun-
tinea.

‘La reaccion presenta 4 grados:

1.2 Enrojecimiento é infiltracion
de uno 4 dos centimetros de exfen-
sion, ydura dos a tres dias, dejando
tras si, largo tiempo, una decolora-
cion de la piel.

2. Enrojecimiento é infiltracion
de mas de dos centimefros de super-

ficie, con dolor a la presion, 6 es-

pontineo y de mayor duraeion.

3.° Losmismos sintomas loeales,
maés intensos y éxtensos, con infartos
ganglionares.

4.° Fiebre, malestar general, do-

lor de cabeza, falta de apetito, ete.,
¥ los mismos sintomas locales que
en la tercera.

Lia reaceiéon no depende en el
hombre de la eantidad de veneno
inoculado, en relacion con la canti-
dad de antitoxina que la sangre
contiene. Al contrario; personasque
tienen gran cantidad de antitoxi-
nas, reaccionan mis fuertemente.

Durante este tiempo ha prepara-
do Behring dos nueyvas mezclas,
MMII y MMIII, que, 1a primera seis
4 ocho veeesy lasegunda diez ddoce
voces, son mas activas que la MMI.

Cree Behring que cnando se con-
sigue tener nna cantidad de antito-
xina igual & 15 AE por 1 c.c. de
sangre, se tiene proteceion suficien-
te. Solo'quiza con infecciones masi-
vas y virulentas, asociadas & escar-
latina, pueda ser insuficiente esta
proteceion. Para obfener ests in-
munidad, basta con dos vacunacio-
nes. Cuando hay reaceion de primer
grado, puede suponerse casi sin
efecto la inyeccion; las reacciones
de segundo gradn parecen demos-
trar que se ha obtenido el efecto
deseado.—(Deut. Med. Woceh., 1913,
ntimero 41.)—F. G D.

Vacunoterapia anticoqueluchoi-
dea. —Puede esperarse dque todas
las enfermedades enyo microbio sea
conocido podrin, en un momento
dado, ser tratadas por la vacuno-
terapia, y por lo que respecta & la
coqueluche, parece que el momento
se aproxima,

M. Lagane, en un articulo de la
Presse Médical (niim. 60), recuer-
da queel anunecio dél deseubrimien-
to del mierobio de la tos ferina, por
Bordet y Gengou, en 1905, permi-
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tia esperar la realizacion de la se-
roterapia y de la vaeunoterapia
anticoqueluchoideas. Poco mas tar-
de, en efecfo, estos autores prepa-
raron con su mierobio sueros que
fueron ensayados eon algin éxito
contra esta enfermedad por diver-
s0s autores; pero log resultados no
fueron suficientemente concluyen-
tes; intentandose A continuaeion la
vacunoterapia.

En América, los antores que han
utilizado la vacunaeion por inoeun-
Jacion del baeilo de Bordet, tuvie-

ron resultades inconstantes, desde |

el punto de vista terapéutico.

La vacunacion fué empleada pro-
filacticamente en 14 nifios, que es-
tuvieron en contacto constante con
los coqueluchoideos: uno solo fué
contaminado, y su enfermedad fué
extraordinariamente corta.

Muy recientemente, en el curso
de una epidemia de tos ferina en
Thiinez, MM. Ch. Nicolle ¥ Conor
han intentado la vaecunoterapia,
inoenlando & los enfermos cultivos
vivos del microbio de Bordet. Sus
resultados, escasos todavia para for-
mar juieio definitivo, son, sin em-
bargo, muy interesantes. Los ensa-
yos se efectuaron en 104 nifios, de
los cnales 37, 6 sea 33,7 por 100, se
curaron con cesacion completa de
las quintas. Los otros mejoraron
en mayor 6 menor escala.

Para apreciar exactamente el va-
lor del método empleado por Nicolle
y Conor, es necesario tener presen-
te que sole se ha empleado & titulo
de curafivo. Los vesnltados puede
que fuesen distintos si se emplease
la vacunacion preventivamente.

Esde esta manera, pocointentada
todavia, que la vacunoterapia anti-
eoqueluehoidea dard sus mejores re-
sultados; pero debemos reconocer

que en esta enestion fan nueva de
las vacunoterapias, casi todas las
indicaciones estan todavia sin re-
solver,— (Journal de Médecine et
de Chirurgie Pratiques, Septem-
bre 1913,)—J. P,

La epilepsia eseneial, por el doe-
tor Bolten.—-En el num. 26 del
Tydschr Voor Geneesk da & cono-
cer el autor sus dilatadas observa-
ciones sobre los epilépticos. De ellas
deduce el Dr, Bolten que las fer-
mentaciones intestinales, ni las gés-
tricas, ni ninguna otra alteraecion
del aparato digestivo, estrefiiniien-
fo inclusive, tiene una verdadera
influencia en la patogénesis de la
enfermedad, ni aun en la de los
ataques, tampoco tienen accion los
productos de la desasimilacion de
las purinas, ni la retencion de clo-
ruro de sodio, ni la hiperfuncion
glandular. Por el contrario, eree el
autor que la hipofuncion de algu-
nas glandulas de secrecion interna,
partienlarmente del tiroides y las
paraftiroides, tiene un preponde-
ranfe papel en esta enfermedad.
La epilepsia’ esencial es, para el
autor, una verdadera intoxicacion,
que probablemente es originada
por la destruccion incompleta de
productos alimenticios & de subs-
tancias elaboradas en la intimidad
de las células, pero cuya naturale-
za nos es desconocida. En estado
normal estas substancias son des-
truidas, pero en los estados de in-
suficiencia glandular irritan el sis-
tema nervioso y orviginan la enfer-
medad,

Quizd la hipofuncion de las glan-
dulas no sea primitiva, sino depen-
diente de alguna lesion de ganglios



nerviosos del simpatico. Para el
autor, la epilepsia esencial seria cu-
rable por la inyeceion de jugos
frescos de tiroides y paratiroides
de los animales bovinos. Este tra-
tamiento sélo seria eficaz en las
epilepsias esenciales, nunea en las
jacksonnianas, y tampoco en las
dependientes de meningo-encefali-
tis 0 de meningitis cronicas, muy
dificilmente diferenciables de agué-
la.—(Deut. Méd. Woch., 1913, mi-
mero 30 )—F. G. D,

Tratamiento sencillo de las gue-
maduras.—E| Dr. Pech, Médico ma-
yor del Ejéreito francés, da acerea
de este particular las siguientes in-
dicaciones:

Este tratamiento es, en efecto,
de los mis sencillos, lo que no im-
pide que tenga una notable efica-
cia. Aceite alecanforado, compresas
de gasa, algnddén y una venda: he
aqui lp indispensable.

Si la gquemadura es de segundo
grado, conviene vaciar las ampo-
llas; para esto, es necesario hacer
con las tijeras una 6 mas picaduras.
Para asegurar por otra parte el
éxito, hace falta aseptizar los tegn-
mentos. Una disolucion etérea de
deido pierico es lo que mas convie-
ne para esto. Se podria, sin embar-
go, ufilizar la tintura cloreférmica
de yodo.

Después de esta asepsia de los
tegumentos, y después de haber
vaeiado las ampollas 6 vesiculas,
se toea con unpincel, empapado en
aguella solucion, la epidermis de
aquellas y el de la region circun-
dante. Siel dermis estd al desen-
bierto, 6 si la quemadura es de ter-

cer grado, no se toca mas que los
tegumentos proximos 4 la lesion.

Las compresas se empapan 4 sa-
turacion de aceite alcanforado ,
aplicdndolas directamente sobre la
quemadura; una capa de algodin
bastante espesa viene & recubrir-
los, y un vendaje mantiene el todo.
La cura estd terminada. No debera
ser retirada hasta que la eunraeién
parezca probable. En el easo de
quemaduras de tercer grado, serd
renovada cada ocho dias, hasta la
restauracion completa de los teji-
dos. Algunas breves explicaciones
demostraran cuan racional es este
tratamiento.

Se sabe qune toda quemadura pro-
voea una irritacion muy viva de
los nervios sensitivos y de los ner-
vios vasomotores, que esta irrvita-
cion engendra dolor é hiperhemia
local, y que la mayor parfe de las
medicaciones reconoeidas como efi-
caces actian como principios se-
dantes nerviosos. Tales son: el agua
helada, irrigaciones de agua fria,
fomentos de éter, bafios astrin-
gentes, eerato de Galien, cerato
opidceo, cerato de Goulard, de Tur-
ner, de agna de laurel cerezo; y,
en nuestros dias, salol, pemada de
coeaina, timol, encaliptol, ictiol,
dcido pierico, balsamo del Peri.
Por otra parte, el aceite alcanfora-
do es un sedante antiséptico y un
topico perfecto. El linimento tleo-
caledreo de Lafour es también un
excelente tdpico, pero inferior al
aceite alcanforado.

M. Pech demmuestra & continua-
eién, por diversas citas, que muchas
de estas substaneias eran preeoni-
zadas por los antiguos autores,
cuya enseilanza no debe ser jamds
descuidada. — ( Bullefin Médical,
nimero 73.)—J. P.
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Las privaciones de los heridos en | Rusia, que prohibia que los soldados

l1a hatalla de Leipzig, por el Dr. Ha-
berling.—Desde el mes de Junio de
1813, comenzo & ser insuficiente el
nimero de hospitales de la pobla-
cion, y en 11 de Junio fné preciso
habilitar 14 edificios piiblices y par-
ticulares [escuelas, ete.) como hos-
pitales, Poco después, efecfo de la
aglomeracion, la disenteria y la fie-
bre nerviosa comenzaron 4 hacer
estragos entre los heridos enfermos
¥ prisioneros que alli se alojaban.
Tal era la situacion al comenzar la
batalla de las naciones. Asi no es
extrafio que un testigo refiera asi
sus impresiones: «Miles de france-
ses han muerto en el campo de ba-
talla, miles quedan alli tendidos sin
auxilio, perola mayor parte de és-
tos vienen & la poblacion, donde ya
no se encuentra alojamiento que
darles; los que hay son muy malos,
y buena parte de ellos han muerto
de hambre, sed o desangrindose,
algunos al raso sin encontrar fecho
que les cobije. Las aldeas proxi-
mas estaban devastadas; en la ciu-
dad escaseaban alimentos; apenas
habia médicos, y el numero de heri-
dos y enfermos era mayor que el de
habitantes (Leipzig contaba enton-
ces 88.000 habitantes). Todavia
ocho dias después de terminar el
combate, encontro el Dr. L. Krist
méas de 20,000 heridos y eufermos
de todas las naciones sin socorrer.
La realidad era superior 4 toda
fantasia.

Las dificultades relatadas se au-
mentaron por la orden del zar de

de su nacion se alojaran donde hu-
biera franceses; por la confradic-
cion entre las ordenes de los diver-
sos Ejércitos, y porque el total de
los medicos debieron abandonar
los enfermos v heridos para seguir
4 sus Cuerpos y unidades, quedan-
do sélo los médicos civiles, que,
aparte de tres suecos y einco [ran-
eeses, solo eran ayudantes de bar-
bero. Por fin pudieron reunirse 40
médicos para cuidar todos. Su
comportamients fué admirable;
ocho meédicos, cnatro estudiantes
de Medicina y 14 barberos auxilia-
res enfermaron de fiebre nerviosa,
y murieron 16 de ellos. Como es
natural, log habitantes pagaron
gran tributo a las epidemias alli
desarrolladas por el hacinamiento
de enfermos y heridos.— { Deut. Med.
Woeh, 1913, niim. 42.)—F. G. D.

L
o

Epidemia de fiebre tifoidea en la
guarnicién de Avignon (Franeia) —
El Médieo principal, Simon (drchi-
ves de Méd. et de Pharm. Milit,
Abril 1913), ha publicado un intere:
sante articulo sobre la fiebre tifoi-
dea en las tropas estacionadas en
Avignon. Durante los iiltimos vein-
te afios han ocurrido en cada ve-
rano unes veinte a freinta casos
en la guarnicion, cuya fuerza va-
rid de 2.300 4 3.200 hombres; pero
desde hace tres 0 cuatro afios el ni-
mero de casos ha aumentado con-
siderablemente, llegando a ciento o
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més. La enfermedad reconoce por
causa el consumo de agua inficiona-
da. En Junio de 1912, siendo la fuer-
za existente 2.170 hombres, ingresa-
ron en el Hospital 134 con fiebre ti-
foidea, vy ademds otros 27 soldados
que se hallaban en la cindad con li-
cencia. En la poblacidn civil se re-
gistraron en ignal époea 670 casos
que produjeron T0 muertes.

Se tomaron medidas profilicticas,
y entre otras el suministrar 4 las
tropas agua esterilizada; separar
inmediatamenfe 4 ftodo individuoo
sospechoso, envidndolo al Hospital
para observacitn, y se ofrecio la
vacunacion antitifiea & todos los
militares y sus familias. Para esta
vacunacion se siguio el procedi-
miento de Vincent, y las dosis mas
satisfactorias fueron de Yy, 1, 2 y
21/, e, e. de la emulsion, con infer-
valos de ocho dias. Ninguna com-
plicacién notable ocurrid, ni nin-
gun inconveniente; 4 la mayor par-
te de de los hombres basto con re-
hajarlos de servicio por un dia. De
1.280 inoculados, sélo 134 ingresa
ron en el Hospital por un par de
dias, y de las 1.370 personas inocu-
ladas durante la fuerza de la epi-
demia, ninguna ftuvo fiebre tifoi-
dea.—J. P.

#h

Estadistica sanitaria del Ejército

anstro-hiingaro en 1911.—Los enfer-
mos ingresados fueron 830,9 por
1.000 de la fuerza presente, corres-
pondiendo 4 los hospitales un 398,56
por 1.000. Cada enfermo ocasiono
15,5 dias de estancia, término me-
dio. De los asistidos, fueron altas
curados y Tntiles para el servicio
el 868,1 por 1.000; murieron 2,51
por 1.000, y 129,3 salieron por otros

conceptos, La mayor enfermeria
correspondié 4 los cazadores, 963
por 1.000, y la menor & las tro-
pas téenicas de artilleria, 570,4
por 1.000. :

La distribueion por enfermeda-
des es como sigue:

Asistidos
por
1.000.
Fiebre tifoidea.....0 .. e.. 2
Tuberculosis pulmonar . ... 1,6
Tdem de otros dorganos..... 3,1
G328 ko 1211 LT A P O 4.6
Emstpalat, ot can el 1,4
Blenorragta: il LRnd L 30,3
B T e RS SR e Al W (55
Chanero blando . ... ... 8,9
Enfermedades del sistema

HEIVIOS0 s ot e ia i 13,1
Idem de log 0jos.......- .. 808
Idem del oido............. 18,6
Idem del aparato respira-

783 S e ettt olihen 1502
Idem id. circulatorio....... 28,5
Tdemde la piel............ 183,8
Idem del aparato digestivo. 128,2

Murieron 2,99 por 1.000 de la
fuerza presente; de ellos, por enfer-
medad 2,09, por suicidio 0,66 y por
aceidentes 0,24, Por inutilidad tem-
poral y para convalecencia se ale-
jaron del servicio 48,9 por 1.000; por
inutilidad total, 47,7 por 1.000.—
B6 e,

&%

El transporte de heridos en bici-
cleta. — El numero de desaparecidos
fué inmenso en las ultimas guerras,
eomo ocurrio en otras mas lejanas.

La primera razon que da el doe-
tor Granjux, es que algunos de
ellos no son bien rebuscacdos, por
euya razon deben emplearse los pe-
rros sanitarios. La segunda razon,
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més lamentable todavia, es la insu-
ficiencia de los camilleros, que si
en la primera conduecion tardan
una hora, por ejemplo, en la segun-
da tardaran dos por hallarse cansa-
dos, ¥y como su trabajo se verifica
fnera de la vista de sus Jefes, en
el tereero 6 cuarto viaje, 4 pesar de
s interés en el eumplimiento del
deter, buscaran el descanso.

Los coches de ambulancia de dos
y cuatro ruedas, los automaviles,
eteétera, son, como se sabe, insufi-
cientes.

La bicicleta, por el contrario,
rueda por todas partes, sobre cami-
nos, senderos, sin que la nieve, el
barro, los arroyos y ofros obsta-
culos, interrumpan su marcha en
razon de su ligereza.

El rendimiento de trabajo au-
menta con el empleo de la bicicleta
de manera extraordinaria.

Dos eamilleros pueden, con ra-
pidez, seguridad y suavemente,
transportar los heridos méas graves
con un recorrido de diez & doce ki-
lémetros por hora, pudiendo volver
4 comenzar sinfatiga su tarea,pues
el esfuerzo es insuficiente.

Para las compaiias ciclistas que
les aleja su misién 4 puntos avan-
zados, puede emplearse la camilla
metalica plegable de Le-Guelinel
de Liguerolles, que, cuando no se
utiliza, puede llevarse en dos sacos
que comprenden también el soporte
camilla. En algunos minutos dos
hicicletas se unen, se monta la ca-
milla, y el herido es transportado y
salvado.

La camilla metdlica plegable (va
se ha deseripto en ofra ocasiin) se
monta y desmonta ripidamente, y
consiste esencialmemte en tubos
metalicos que se plegan por tereios
¥ travesaiios que enlazan con ellos.

|

Se divide en dos mitades: la tela
con el eabecero se fija por erochels.
Resiste 4 grandes pesos y a sacudi-
das, ¥ ha sido experimentada con
un herido de 94 kilos.

El peso de la camilla es de 13 ki-
los 900 gramos, comprendiendo la
tela.

Afiadiéndole el soporte camilla,
ol reparto para la etapa se hace del
signiente modo:

a) Once Rilos 90 gramos.—Un
saco de tela gruesa (600 gramos),
conteniendo vara v travesafio ple-
gables (mitad de la camilla metali-
ca), (6 kilos 250 grames, mas la tela
de la ecamilla 1 kilo 400 gramos), ¥
una de las mitades del soporte ca-
milla en saco (2 kilos 840 gramos)
sobre el gnia de uso de los ciclistas,
con correas,

b) Diez kilas 375 gramos.—Un
saco de tela gruesa (600 gramos),
ennteniendo vara y travesafio ple-
gables (6 kilos 250 gramos), y la
otra mitad del soporte camilla (3 ki-
los 5256 gramos), sobre el guia del
segundo ciclista.

Los enfermeros ciclistas, estando
neufralizados y deseargados de sus
armas y municiones (8 kilos 772
gramosg), uno de ellos tendra sola-
mente una sobrecarga de 2 kilos
318 gramos, y el otro, de 1 kilo 603
gramos.

El precio es de 160 francos.

Estos excelentes aparatos, expe-
rimentados en el Ejéreito franeés,
han sido expuestos en Gante, en el
pabellon del Servicio de Sanidad
Militar, —(Le Caducée.— Archives
Médicales Belges, Octobre 1913.)—
b B

¥

(Nos ha traido la guerra balka-

nica algnna nueva indicacidn res-
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pecto al tratamiento de las heridas
en campaiia? Por el Dr. Herhold,
Inspeetor de Sanidad en Hanne-
ver.—El autor resume el trabajo
en las siguientes conclusiones:

1.* Vendarlos heridos lo antes
posible, reaniméndolos con alimen-
tos. y bebidas.

2. Para operar, usar guantes
de caucho ¢ sumergir las mancs
einco minutos en aleohol, 6 darse
pincelaciones con tintura de iodo.

32 Cocer los instrumentos 6 su-
mergirlos en aleohol y pasarlos des-
pués vapidamente 4 la llama. Las
jeringas limpiarlas con disolucién
de dcido fénico al 3 por 100.

4. No sondar heridas, y menos
las que interesan hueso, ni mojar
* sus alrededores: incluso el rasurado
8i preeisa, se hara en seco.

5.% Cubrir las heridas con gasa
¥ sujetar con mastic 6 eon tiras de
aglutinante, y vendar. Las muy su-
cias y las de Schrapnel ¢ granada,
toear eon iodo.

6. Para dilatar heridas y en
las operaciones, desinfectar la piel
con iodo y rasurar en seco.

7.2 No operar en ol puesto de
euracion; tan solo en casos de ur-

gencia, ligar vasos, hacer traqueo-
tomias o sondar la vejiga. No am-
pufar, 4 no ser miembros solo uni-
dos al resto del cuerpo por colgajos
de piel.

8.% Ligar los vasos directamen-
te en la herida si nn vendaje com-
presive no hace cesar la hemorra-
gia,

% No arrancar esquirlas, aun-
que aparezean tentadoras; inmovi-
lizar el miembro herido por tabli-
Ilas enyesadas 0 de madera.

10. Heridos de muslo alto y de
vientre, no transportarlos a ser po-
gible. Heridos de vientre, no deben
comer ni beber en las primeras
veintieuatro horas,

11. "En las fuertes hemorragias,
inyeeeiones de suero artificial; con-
tra el dolor, morfina; en los sinco-
pes, excitantes eardiacos.

12. La narcosis elorpférmica de-
be efectuarse con la menor canti-
dad posible de anestésico, y en las
pequeiias operaciones es preferible
la anestesia local eon disolucion de
novocaina al 0,h por 100,—(Deut.
Med. Wock, 1913, ntam. 39.)—
F. & D.
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El epitelioma del limbo esclero-corneano. Tesis del Doctorado;
por Eduardo Wieden Vinarta.

Aungue presentada esta tesis por su autor en la facultad de
Medicina de 1a Universidad Central, el trabajo experimental que
representa ha sido ejecutado en el Laboratorio de la Clinica de
Quinze- Vingt, de Paris, como resultado de las observaciones he-
chas por el Sr. Wieden en enfermos afectos de estos neoplasmas.

En opinién del autor, reina alguna confusién en el diagnostico
de dichos tumores malignos en su localizacién ocular, tomdndose
algunos de ellos; como ocurre con los sarcomas (4 causa de no de-
tallarse el examen histolégico) en su acepeién general, sin especi-
ficar si dichos epiteliomas son lobulados, espino-eelulares, vaso-
celulares, ¢ bien de origen noevico.

Después de hacer larga y doecumentada historia de este asunto,
¥ de relatar varios easos clinicos, en cuya deseripeién se auxilia
con notables ldminas en colores, se extiende en consideraciones
acerca del diagnostico, prondstico y tratamiento; condensando su
eriterio en cinco conclusiones de gran sabor prictico y experi-

mental.
ks
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El trabajo de la mujer en la industria; condiciones en que se
efectiia y sus consecuencias en el porvenir de la raza. Medi-
das de proteccion necesarias, por Julio Ubeda y Arce, Abo-
gado.

Este notable trabajo, lanreado con el premio del legado Roél
en el 1iltimo concurso celebrado por la Sociedad Espafiola de Hi-
giene (1913-1914), resume en claro y escogido lenguaje cuantas
consideraciones, medidas y estimulos ha sugerido 4 los Gobiernos
de las distintas naciones el trabajo industrial de la mujer, y las
mejoras que, & juicio del autor, pudieran emprenderse.



De manera muy razonada, y con evidente conocimiento de la
realidad y de la resistencia fisica de la mujer, analiza el Sr. Ube-
da las varias y traseendentales fases del desarrollo de ésta, en las
que de modo tan directo infinye la evoluecién sexual, propendien-
do el trabajo industrial en el bello sexo & su agotamiento, y, por
consecuencia, al de sus descendientes; siendo concausa de la de-
generacion de la raza,.

Fijase muy especialmente en la edad del aprendizaje en los
talleres, ¥ en las condiciones en que éste se establece, interesando
una ley que lo regule, asi como la promulgacién de disposiciones
protectoras para las embarazadas, mediante indemnizaciones que
proporcionen & las puérperas un socorro equitativo.

Finalmente, enida el autor de estimular la ereacién de asilos
para los hijos de las obreras, para evitar vayan & parar 4 manos
extrafias mientras ellas acuden al trabajo.

Nuestra felicitacion al Sr. Ubeda y Arce por su utilisimo tra-,

bajo, tan justamente galardonado.
A 1R

SECCION OFICIAL

97 Diciembre..—Real orden, (D. 0. num. 290) desestimando instancia del
Médico mayor D. José Secchi de Angeli en solici-
tud de autorizacion para umsar sobre el uniforme la
medalla de Académico de nimero de la Real de Medi-
cina del distrito de Canarias.

29 » Real orden (D. 0. niim, 291) declarando aptos para el
ascenso 4 los Médicos segundos D. Adalberto Rodri-
guez Ferndndez y D. Manuel Suca Moya.

> » Real orden (D, 0. ntum. 291) disponiendo que el Médico
provisional D. Antonio Lépez Salazar cause baja en
el Cuerpo, 4 peticién propia, y contintie figurando en
la Reserva facultativa del mismo hasta cumplir su
compromiso con el Ejército.

> » Real orden (D. 0. num. 291) disponiendo que el Médico



provisional D. Pélix Durdn Campos cause baja en el
Cuerpo, & peticion propia, y continie figurando en
la Reserva facultativa del mismo hasta eumplir su
compromiso con el Ejéreito.

29 Diciembre,.—Real decreto (D. 0. ntim. 291) nombrando Inspector de
Sanidad Militar de la séptima Regioén al Inspector
Médico de segunda clase D. José Cabellos Funes,
que actualmente desempeiia igual cargo ‘en lasexta
Region.

» » Real deereto (D, O, num. 291) nombrando Inspector de
Sanidad Militar de la sexta Region al Inspector Médi-
co de segunda clase D. Gregorio Ruiz Sanchez.

» » Real decreto (1. O. num, 291) premoviendo al empleo de
Inspector Médico de segunda clase al Subispector Mé-
dico de primera D. Auntonio Hermida Alvarez.

. » Real orden (D, 0. niim. 201) determinando lasatribucio-
nes de los Inspectores de Sanidad Militar de las Regio-
nes, con respecto a las ftropas y organismos de su
Cuerpo gque residen en la Region 6 distrito respectivo.

31 » Real arden [D. O. ntim, 1) disponiendo que el Médico
mayor D. Joaquin Aspiroz de Leodn, con destino en el
Oolegio de Huérfanos de la Guerra, pase & situaeion
de excedente en la sexta Regién, y en comision & las
inmediatas érdenes del Inspector Médico de segunda
clase D. Gregorie Ruiz Sanchez, Inspector de Sanidad
Militar do la sexta Region.

» » Real orden (D. 0. nim. 1) aprobando el presupuesto de
250 pesetas, formulado porla Junta economica del Pax-
quede Sanidad Militar parala adquisicion de 50 bolsas
de socorro, con destino al Parque Sanitario de campa-
fia de Melilla.

» » Real orden (., 0. mim. 1) asignando el haber pasivo
mensual ded87 pesetas con eincuenta eéntimos al Sub-
inspector Médico de segunda clase, retiradn, D. José
Blaneo Larrusecain.

» » Real orden (D. 0. nium. 2) autorizando al Inspector Mé-
dico de segunda clase D. Jaime Bach Cortadellas para

que fije su residencia en esta Corte, en situacion de Re-
serva.



31 Diciembre.,— R eal crden (D, 0. num. 2)dispeniendo que el Farmacéu
tico segundo D. Ramén Fraguas Fernindez, destinado
4 la Farmacia militar de Madrid, niim. 2, continiie en
Ceuta hasta la ineorporacién de su relevo.

3 Emero......—Real orden (D. O. nim. 4) disponiendo que los Médicos
primeros que se relacionan 4 continuacion, pasen 4
ejercer los eargos que se les sefialan ante las Comisio-
nes mixtas gue también se indican:

Médicos primeros: D. Ratael Power Alesson, 4 la
Comisién mixta de Tenerife, como Voeal; D. Luis Ga-
barda Sitjar, 4 la Comisién mixta de Tenerife, para
observacion; D. Pable Salado Ferndndez, a4 la Comi-
sion mixta de Gran Canaria, como Vocal; D. Modesto
Quilez Gonzalvo, 4 la Comision mixta de Gran Cana-
ria, para observaeion; D. Aurelio Solis Jacinto, 4 la
Comisién mixta de La Palma, para observacion; don
José Gomez Mérguez, & la Comision mixta de San Se-
bastidn, como Voecal; D. Sebastian Monserrat Figue-
ras, 4 la Comisidn mixta del Puerto de Cabras, como
Vocal; D, José Cancela Leiro, & la Comision mixta de
Avrecife, como Voeal; D. Ramon Zorrilla Polanco, &
la Comision mixta de Santa Cruz de la Palma, como
Voeal.

5} » Real orden (D. 0. nim. 5) concediendo el empleo supe-
rior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, al
Médico mayor . Jerénimo Peralta Jiménez; Médicos
primeros D. José Mafias Bernaben y D. Antonio Casti-
llo Navas, y Médicos segundos D. Leocadio Serrada
Diaz y D. Agustin Pariente de Ia Cruz.

8 3 Real ovden (D. O, num. 6) concediendo al Médico mayor
D. Julio Ortiz de Villajos Miiller la eruz de primera
clase de Maria Cristina, en permuta de su actual em-
pleo obtenido par mérito de guerra.

» » Real orden (D, O. niim. T} digponiendo se amplie el plan
de estudios de la Academia Médico-Militar, ¢con la crea-
cion de una clase de Esgrima, que estard 4 cargo de
un Profesor del Cuerpo de Sanidad Militar, con arre-
alo al art. 1.9 del Real decreto de 4 de Octubre de 1905
(0. L. nim. 200}, y nnmbrande para desempenarla al
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Médico mayor D. José Potous Martinez, sin perjuicio
de la asignatura que explica, segiin Real orden de 26
de Agosto tiltimo (D. 0. niim. 1588.)

9 Enero.....—Real orden (D. 0. ntim. 7) disponiendo que los Jefes Mé-
dicos del Cuerpo que & continuacién se expresan,
pasen & ocupar los destinos que se sefialan:

Subinspector Médico de primera clase: D. José To-
lezano y Mercier, excedente en la primera Region, al
Instituto de Higiene Militar, como Direcfor.

Médicos mayores: D. Ignacio Gato y Montero, del
Hospital de Sevilla, al Colegio de Hnérfanos de la
Guerra, y D. Santos Rubiano Herrera, excedente en la
primera Region y en comision en el Hospital de Cordo-
ba, al Instituto de Higiene Militar, en comision, cesan-
do en la que actualmente desempeiia.

» » Real orden (D. 0. num. 7) autorizando al Inspector Mé-
dico de segunda clase D. Anfonio Hermida Alvarez
para que fije su residencia en Madrid, en situacion de
cuartel.

» » Real orden (D. O. nim. T) concediendo ingreso en el
Cuerpo, con el empleo de Farmacéutico segundo, & los
catorce opositores aprobados que 4 continuacion se ci-
tan, debiendo fignrar en la escala de su clase por el
orden que se expresa, que es el que les corresponde
por la conceptuacion obtenida, disfrantando de la efec-
tividad de esta fecha:

D. José Cabello Maiz, D. Virgilio Lagares Garcia,
D. Ramén Guardiola Carasa, D. Manuel Benitez Tatay,
D. Francisco Dominguez Mauleén, D. Modesto Mar-
quinez 6 Isasi, D. José Martin Lazaro, D. Pablo Ornosa
Soler, D. Alberto Rodriguez Alvarez, D. Francisco de
Cubas Martinez, D. Clemente Botet Mundi, D. Manuel
Garcia Espada, D. Francisco Chavarria Lipez y don
José Barcia Eleizegui.

Con este niimero repartimos un prospecto del medi-
camento Guavacosk, preparado por la importante casa
Federico Bayer y Compafiia, de Barcelona.



— B ==

nisterio de Fomento, que empezd 4 regir en 1.° del citado mes, y
siendo conveniente, por el numeroso personal, ganado y material
que diariamente circula entre ambos puertos, que exista un Comi-
sario de guerra, cuya misién principal sea la ejecucién de dicho
servieio, respondiendo & tal fin la designacién del de Africa en Méd-
laga perteneciente 4 la plantilla de la Intendencia de la Capitania
general de Melilla, y debiendo limitarse las funciones del Comisario
de guerra interventor del servicio en la misma plaza 4 cuanto no
se relacione con la expresada Capitania general, el Rey (q. D. g.)
ha tenido 4 bien disponer que en todos los embarcos y desembar-
ques de personal, ganado y material militar que tengan lugar en
el puerto de Mélaga, con destino al territorio de la demarcacion de
la Capitania general de Melilla 6 procedente de la misma, entienda
el Comisario de guerra interventor de transportes de Africa en
aquella Plazu, 4 quien se consignaran todas las remesas que ten-
gan lugar desde eualquier punto de la Peninsula, Baleares, Cana-
riag y Ceuta, facturdindose las cxpediciones por ferrocarril 4 la
estacion de Mdlaga-puerto; procurando utilizar el vapor Sevilla,
en el que se embarcard la mayor cantidad posible de material, ex-
cluyendo la carga perteneciente 4 particulares, los que para su
transporte cuentan hoy eon otros elementos; y que el Comisario de
guerra de transportes de M:ilaga perteneciente 4 la plantilla de la
Intendencia de la segunda Regién entienda en los que no vayan
destinados d la repetida Capitania general de Melilla.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds
efectos.—Dios gnarde & V. BE. muchos afios.—Madrid, 12 de Sep-
tiembre de 1910.—A4znar.—Sefior...

Numero 44.

Destinos.—Islas Baleares y Canarias.—Posesiones del Norte de
Africa.—(Real orden circular 15 Septiembre,)— Resolviendo que
para fijar la fecha en que terminan los plazos de permanencic
en las Islas Baleares y Canarias y posesioncs del Norte de Africa,
no se¢ compute ¢l tiempo que los interesados hayan desempeiiado
comisiones del servicio fuera de los respectivos territorios.

SuBsEcRETARIA.—Excmo. Sr.: El Rey (q. D. g.) ha tenido 4
16
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bien resolver se modifique la regla 3.* de la Real orden cireular
de 23 de Agosto de 1908 (C. L. nim. 161), en el sentido de que
para fijar la fecha en que terminan los distintos plazos de perma-
nencia en las Islas Baleares y Canarias y posesiones del Norte de
Africa, no se compute el tiempo que los interesados hayan desem-
pefiado comisiones del servicio, aun siendo dispuestas de Real or-
den, fuera de los respectivos territorios.

De la de 8. M. lo digo & V. E. para su conocimiento y demds
efectos.—Diog guarde & V. E. muechos afios.—Madrid, 15 de Sep-
tiembre de 1910.—A4znar.—Sefior...

Numero 45.

Laboratorios.—Organizacion.—Sanidad Militar.—Servicios sa-
nitarios.—(Real orden circular 29 Septiembre.)—Creando en las
capitalidades de la quinta, sexta, séptima y octava Regiones, La-
boratorios de investigacion y andlisis.

SECOION DE SANIDAD MInITAR.—Exemo. Sr.: El Rey (q. D. g.)
ha tenido & bien disponer que la Real orden circular de 11 de Sep-
tiembre de 1909 (C. L. num. 189), referente 4 la creacion de Labo-
ratorios de bacteriologia y andlisis en la primera, segunda, ier-
cera y cuarta Regiones, se haga extensiva 4 la quinta, sexta, sép-
tima y octava, procediéndose en su consecuencia & la instalacion
de los releridos Laboratorios en los Hospitales de Zaragoza, Bur-
gos, Valladolid y Corufia, con sujecion & las reglas y bases esta-
blecidas en la mencionada Real orden.

De la de 8. M. lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds
efectos.—Dios guarde a V. E. muchos afios.—Madrid, 29 de Sep-
tiembre de 1910.— dznar.—Sefior...

Numere 46

Enfermos.—Inutiles, —Licencias.— Reconoccimientos faculfati-
vos.—(Real orden circular 3 Octubre.)—Determinando el pro-
cedimiento que debe seguirse para la declaracidn de inutididad de
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los Jefes y Oficiales que no rednan las condiciones necesarias de
. aptitud fisica y de los que no puedan incorporarse d sus destinos
por enfermedad.

SUBSEGRETARIA.—Exemo. Sr.: A fin de conseguir el mds pronto
y exacto cumplimiento de lo preceptuado en el art. 32, caso 2.% de
la ley Constitutiva del Ejército, y teniendo al propio tiempo  en
cuenta el espiritu en que fué inspirada la Real orden circular de
3 de Septiembre de 1909 (C. L. nim. 185), disponiendo la trami-
tacién que debe seguirse para declarar la inuntilidad de los Jefes y
oficiales, el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien resolver lo signiente:

1. Las Autoridades militares facultadas para coneeder licen-
cias por enfermo 4 los Jefes y Oficiales 6 asimilados segin el ar-
tieulo 13 de las Instruceiones aprobadas por Real orden de 5 de
Junio de 1905, y los Directores generales de Carabineros y de la
Guardia Civil por lo que respeecta 4 la oficialidad de estos Cuerpos,
responsables como son de que todos sus subordinados reinan las
necesarias condiciones de aptitud para desempefniar los cometidos
propios de su empleo, tan pronto como adviertan por si tengan
noticia de que algtn Jefe 1 Oficial & sus 6rdenes se no encuentra
en completa aptitud fisica para continuar en activo servicio, dis
pondran desde luego 6 solicitardn del Capitdn general respectivo,
segiin los casos, que sea reconocido por el Tribunal médieo de 1n
region.

Los Capitanes generales de las Regiones y distritos y el Go-
bernador militar de Ceuta daran inmediata cuenta & este Ministe
rio de haberse ordenado el reconocimiento, v una vez efectuado,
remitirdn con su informe, enalquiera que haya sido el resultado del
mismo, copia del acta 6 certificado eorrespondiente.

2.9 Del propio modo, el Jefe 11 Oficial que, terminada la pro-
rroga de licencia por enfermo 6 transeurridos dos meses sin poder-
se incorporar & su destino por igual eausa, continuase imposibili
tado de prestar servicio, serd reconocido por dieho Tribunal médi-
co, procediéndeose después en la forma indicada en la Gltima
parte del articulo anterior, sin perjuicio de declardrsele en situa-
eién de reemplazo por enfermo, como determina el art. 27 y la re-
gla 8.2 del art. 34 de dichas Instruceiones hasta la resolueién que
proceda.

3.2 Bi en cualguiera de diches reeonocimientos, 6 en los que
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cada dos meses han de sufrir los Jefes @ Oficiales que se encuen-
tren en situacién de reemplazo por enfermo, resultase que alguno
de ellos se hallaba inutil para poder desempefar su cometido en
el Bjército y no hubiere unanimidad al apreciarse tal declaraeién por
el Tribunal médico, la Autoridad militar respectiva, al cursar 4 este
Ministerio, con su informe, el certificado del reconocimiento, en el
que se hard constar cuanto desee exponer el interesado, remitira,
ademds, copias de las actas de los reconocimientos 4 que éste se
hubiese sometido anteriormente y cuantos antecedentes juzgue
oportunos para poder apreciar su estado fisico en relacidn con el
servicio activo militar, los cuales doecumentos y antecedentes soli-
citard directamente, si no los tuviere, de las Autoridades que pue-
dan faeilitarlos,

4.° Los documentos expresados se remitirin 4 informe del
Consejo Bupremo de Guerra y Marina. Este Alto Cuerpo, si lo es-
tima conveniente, podréd oir el parecer la Junta Facultativa de Sa-
nidad Militar, eomo trimite previo, antes de emitir el suyo, y en
vista de todo se resolverd si procede la baja en el Ejército del
Jefe 1 Oficial de que se trate, sefialdndole, en caso contrario, la
situacién que reglamentariamente le corresponda, si no se hallase
ésta determinada.

5. Cnando del resultado de dichos reconocimientos facultati-
vos no se apreciase motivo en que fundar causa alguna de inuti-
lidad para el servieio, no serd necesaria la ampliacién de docu-
mentos de que se hace mencién en el art. 3.° ni los informes & que
alude el anterior.

Lo mismo se observard cuando se trate de casos notorios de
inutilidad, como los citados en el art. 1.° de la Real orden citada
de 3 de Septiembre de 1909, sin que tampoco sea preciso entonces,
para su deelaracion, esperar que termine el plazo 4 que dicha dis-
posieién se refiere.

6. Quedan aclaradas las Instrucciones para la concesion de
licencias por enfermo & que se ha hecho referencia, en el sentido
de que no sera neeesario en lo sucesivo que los interesados disfru-
ten previamente esta clase de licencias 6 sus prorrogas, para pa-
sar 4 la situacién de reemplazo por enfermo desde cualquiera otra
en que se encuentren, siempre que renuncien desde luego 4 ellas y
que del certificado del reconocimiento facultativo 4 que habran de
someterse resulte justificada la declaracion al efecto.



