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EL SERVICID O SANIDAD EN LAS TROPAS FRANCESAS DE CASABLANCA

Como nota curiosa, dado el interés con que se ha seguido
la campaiia llevada 4 cabo en la Chauia, publico & continua-
cién algunos datos referentes al personal y distribucion de log
servicios prestados por el Cuerpo de Sanidad Militar francés.

El numero de Médicos militares que han venido con el
Cuerpo de desembarco asciende & 57, y sus categorias son las
siguientes:

Asimilacién.
1 Médico principal de 1.% clage (Di-
FECLOL e iise st sishsraia stlesarala aialeistal sisss Coronel.
8 Médicos mayores de idem id....... Comandantes.
292 1derm fd, 4625 I, . o ovneirier vmsienmis Capitanes.
26 idem Ayudantes id. de 1. id...... Primeros Tenientes.:

QOctubre 1908,—88.
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Todos ellos perciben doble sueldo del que tendrian en
Francia, y ademéas los que se hallan destinados en los Cuer:
pos 15 francos mensuales en concepto de gratificacion de
montados:

En las formaciones sanitarias (hospitales, ambulancias
y enfermerias-ambulancias) hay destinados 36 Médicos, y los
restantes en los Cuerpos (1).

Farmacéuticos militares hay 6, de los cuales 2 son Mayo-
res de segunda clase y 4 Ayudantes mayores de primera clase.

Un Médico inspeetor, asimilado 4 General de brigada, gir6
una visita hace cuatro meses proximamente, permaneciendo
aqui una corta temporada.

Hay 3 hospitales, 6 ambulancias, 2 enfermerias-ambulan-
eias, una enfermeria de etapa, una farmacia de reserva y un
almacén de material de reserva.

Los hospitales numeros 1 y 2 estan en Casablanca; tienen
instaladas la mayor parte de las clinicas en tiendas de lona,
de doble pared, y de forma rectangular 6 eliptica. Otras eli-
nicas estin instaladas en pequefias barracas de madera, des-
montables, de buenas condiciones, muy précticas, y cuyo pa-
vimento estd constituido por los mismos portalones que le
sirven de embalaje. El hospital nimero 8 se encuentra en
Ber-Rechid y es el de menos importancia.

Las ambulancias se hallan: una en el destacamento regio-
nal de M'Dakra, otra con la columna de M'Zamba, otra con el
destacamento regional de Hachach, otra con el destacamento
regional de Ziaida, otra con el destacamento regional de Uled-
Ziain y la ofra con la columna principal de operaciones.

Las enfermerias-ambulancias estdn: una en Buznica y otra
en Casablanca; la enfermeria de etapa en Mediuna, y la far-
macia de reserva y almaeén de material también se encuen-
tran en Casablanea.

1) Despuésde tomados estos datos han hecho algunas modificaciones en el peraonal,
pues hevisto Médicissyudantes mayores de segunda elase (asimilados 4 Sublenientes),
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Como desde hace algun tiempo las operaciones han cesado
por haberse sometido las kabilas, y por otra parte de vez en
cuando vienen buques-hospitales para hacer la evacuacion,
resulta que en la actualidad hay pocos heridos; mas no por
eso deja de haber con frecuencia intervenciones quirnrgicas
en los hospitales de Casablanca, operandose gran numero de
hernias inguinales, enfermedad que no es causa de exencion
en el Ejéreito franceés. Abundan lag enfermedades venereas,
que si siempre ocupan un lugar preeminente en la patologia
del soldado, aqui con doble motivo, dada la carencia de mora-
lidad que reina y la eontinua inmigracion de mujeres publicas.
Las enfermedades del aparato digestivo dan un contingente
respetable, hasta el punto de haber una clinica de disentéricos
que hace pocos dias tenia 60 enfermos,; segin me manifesté
el Médico encargado de ella. También hay casos de dotienen-
teria, y como enfermedades de estudio interesante las impor-
tadas por los senegaleses, en los que las filarias y el distoma
hepaticym producen sus perniciosos efectos. La restante pato-
logia es la vulgar y corriente de cualquier guarnieién.

EpUARDO DE VILLEGAS,

Meédieo segundo,

Oasablunca 1" de Agosto de 1908,
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RESUMEN DE L0S APENDICES
DUEVD REGLAWEATD ALEWAN PARK L SERVCID SHAITARID DE. CAWPARA

—_—

{Continuaeidn).
N.—TIENDAS.

Tienda de curacion 87 (fig. 8.")—Ocupa un rectingulo de
8¢5 : 77T m. Su altura es de 2°6 m. en medio y de 185 en los cos-

Figura 3."
tados. Pesa 123 kg. Necesita una extension de 850 : 11°50 nie-
tros. La arman 4 hombres en diez minutos y en otros tantos
la desarman. De estas tiendas van 2 por compafiia de sani-
dad en los furgones 6 carros de bagajes de la misma.

Tienda de curacion 06 y senal (fig. 4.*)—Rectingulo de
7:94 m.; altura en
el plano medio 27T y
en los laterales 19,
Pesa 150 kg. Nece-
sita 9°6 : T m. de ex-
tension. 3 6 4 hombres
duchos la levantan en

Figure 4.4 diez minutos; no du-
chos, en veinte. La desarman y recogen en otros diez ¢ quince.



— 489 —
La sefial es un palo con una bandera y un farol. La bandera
tiene la eruz de Ginebra. El farol tres vidrios rojo-claros y uno
incoloro dirigido haecia la tienda. Procurese que la sefial se
vea desde lo mas lejos posible.—De estas tienda y sefial
van 2 por compaiiia de sanidad en los carros de bagajes.
Tiendas-abrigos para heridos.—Se hacen con las piezas del
equipo portatil para tiendas -abri- 7
gos. Pueden ser: de dos piezas 6
trozos (fig. 5.%), para 2 camillas 6 - </

jergones; de tres (la misma de la
figura 5." tapada por un extremo); Fiém'a 5.3
_ de seis (fig. 6.%), para 4 camillas 6 para 5 6 6 heridos sin cami-

Figura 6%

lla; de doce (fig. 7.%), para 6 camillas @ 8-10 heridos; de ca-

Figurs 7.*

toree ¢ diez y seis (fig. 8.*), para 8-10 camillas 6 20 heridos§

Figura 8.*

de veintidés (fig. 9.%), para 10-12 heridos con camilla 6 jergén,
6 para 20 sin ella 6 él, y, por ultimo, se puede hacer, con
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veinte trozos (fig. 10), una especie de toldo para 14-16 cami-
1las 6 para 25 enfermos 6 heridos.
Tienda hospital 87 (fig. 11).—Para 12 camas. Cubre una

Figura 9.*

superficie rectangular de 75 : 9 m. Su altura es de 423 m. en
el plano medio y de 1°6 en los laterales. Pesa de 400-500 kg. Su

Figura 10.

techo es doble. Tiene un cuartito para el enfermero y un exeu-
sado. De estas tiendas hay 20 en el deposito de etapa.—Si el
terreno en el que se levantan no es limpio, se excava 30 em. y
se llena lo excavado con carboén de piedra 6 de cok y grava;
luego se eubre con tablas de madera.

Tienda hospital 99 (fig. 12).—EI rectangulo del suelo es
de 14 : 115 m. y el del techo de 10: 7‘5. La altura en el plano
medio es de 4°2 m. y en los laterales de 2°4, El peso de 709 kilo-
gramos. Tiene una puerta en cada extremo, dos excusados,
un cuarto para el enfermere y otro para utensilio. Su cubierta
es doble. Puede contener 10-20 camas. Su pavimento se cubre,
si es menester, con linoleum ¢ con tablas. Si hace frio se pone
una estufa de petroleo, lefia 6 carbon. Un vagén de ferrocarril
puede llevar 14 tiendas como esta. Un carro de dos caballos
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6 mulos puede llevar una. Se arma por 1 oficial y 8 individuos
en una extension de 15 : 12 m. y en sesenta 4 ochenta minutos.
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Se desarma y empaca en veinte & treinta y se carga en otros
quince. De estas tiendas hay 57 en el depésito de etapa.
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Tienda hospital 03 (fig. 13).—Cubre un rectiangulo de
186 : 16 m. Su altura en medio es de 45, en los lados de 2‘6 m.
(medidas por fuera). Tiene dos puertas en cada extremo y

2 Figura 12.
doble cubjerta. La levantan 4-6 hombres en una extension
de 17 : 14.m. y en treinta & cuarenta minutos; la desarman y

Fignra 18

empacan en treinta & sesenta y la eargan en un carro en
veinticinco & treinta. En caso preciso puede ir en 2 carros or-
dinarios. En un vagén de ferrocarril pueden ir 9.

(.—BARRACAS.

Para guardar 4 los enfermos del sol, si es fuerte, se cons-
truye con tablas, ramas, etc., barracas de urgencia, en las
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gue se aloja 10-30 enfermos, procurando que corresponda
de 30-37 m.® 4 cada uno. Se hace también barracas fijas
(fig. 14) en los hospitales de reserva,
para unos 30 entermos, en extensio-
nes de 7 : 28 m. sobre suelo seco y lim-
pio. No hacer los zécalos muy altos,
para facilitar el desalojamiento en
caso de incendio. En los grandes calo-
res pintar el techo de blanco y poner
esterillas 6 persianas. La pintura con
silicato potdsico preserva confra in-
cendios. A falta de ella blanquear con
lechada de cal. En las comarcas frias
puede ponerse otro doble techo de ma-
dera debajo del superior. La calefac-
cién se obtiene con estufas de hierro.
En las figuras 15 y 16 puede verse
los detalles de estas barracas.

También hay barracas Doecker per-
feccionadas (fig. 17) para 20 enfermos
en verano y 18 en invierno, corres-
pondiendo & cada uno 11°256 126 m.”
Pesa 4.000 kg.; va en 11 cajas y 4 far-
dos. 10 hombres, no duchos, la cons-
truyef:_t en ocho 4 diez horas. En la
figura; 18 puede verse la disposicién
 interior de esta barraca.

B wnELg

Hay, en fin, barracas-viviendas
para la administracion, anédlogas &

las anteriores.

En general, para llevar una ba- | i
rraca, son menester un vagén de ferrocarril 6 4-6 carros or-
dinarios. v ayai SNty 5 i85 !

Alrededor de las barracas haecer un surco por el que corra
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el agua que caiga del techo y no se estanque ni humedezea

1:300.

Figura 15. (Plano de barraea fija).

Abort, excusado; Flur und Bodenrawm, vestibulo y desvin; Teekiiche wnd Baderanm, cocina y cuarto de bafio; Arenkenivdrier, enfermero,
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la madera. Si nieva quitar la nieve de los techos inmediata-
mente.
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P.—COCHES DE LOS TRENES-HOSPITALES.

Un tren-hospital para llevar 296 heridos consta de 39 co-
«hes, que deben estar provistos de frenos de mano y de cale-

g4 Salyiaike

Pigura 16, (Seccion @ & de las dos anteriores figaras),
Sehlitzschieber, rendijas de ventilacion; Selhutzsdlech, pantalla de la chimenes,

faccién, obtenida de 3 vagones especiales. Ista calefaceién
ha de poderse aislar ¢ suprimir en cada coche sin trastornar

(Figura 17).

la de los otros. Los coches que componen el tren son los si-
siguientes:

Coches de enfermos (fig. 19).—Sirven para los individuos y
clases. Hay 24. En cada uno se disponen 12 camillas literas,
en 6 grupos de dos, colgadas del techo, una sobre la otra.
Encima de la cabecera de cada cama hay una cestita para
que los enfermos pongan sus cosas. Cada litera consta de
1 colehén, 1 sabana, 2 mantas y 1 cubierta. De almohadas
hay en cada coche 3 de crin y 12 de aire.

(loches de oficiales enfermos (fig. 20).—Son como los ante-
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riores, pero s6lo llevan 8 camillas literas. En cada tren hay 2.
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Figura 18, (Planos horizontales de 1n harraca Doecker).

Abort, vetrete; Haupteingang, entrada principal; Dachreiter, clavaboya; TWr, puerta:
Lujtinr, puerta de ventilacion; Grandrisse, planos,

Coche para sanitarios, ete. (fig. 21).—Hay 1 dispuesto como
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Figura 19, Figura 20,

Fignra 21,
‘“%ﬁ‘ vertedero; Kekschrankehen, rinconeras; ﬁ'mpph‘{;qesmm, chaisa-longue de tijera;
21,

sefirank, ropero; Lager, camai Querbrast mit Gestall. anaquel con caballete:
Hfahvstuhl, silla de cafia; Schemel, banquilloy Stufentrize, tarimn de peldafios; Tisch mis
Hlappsitz, mesa con asientos de quita y pon; Torfmulikiosett. excusado de turhas Vor—
Aang, mampara 6 puerta; Wassereimer, cubo; Wassanfass mit Lager, caba con sitial:
El"a.sc%ﬂwricéﬂmg, lavabo; Zuggardine, cortina; Zussammengetegie Krankentrage, camilla
plegada.
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los anteriores. Lleva el cocinero, el cerrajero, los sanitarios

Coche del jefe (fig. 22).—Fs para el jefe médico. Consta de
tres departamentos: 1 para trabajo, 1 para descanso y 1 para

operaciones.

Coche de los médicos (fig. 23).—Consta de tres departa-
nmentos para 8 médicos primeros ¢ segundos. En la figura 24
estan separadas la I1'y IIT clase.

Coche de administracién y farmacia (fig. 25).—Consta de

dos partes: una para administracion y otra para botiquin. En
aquélla tiene dormitorio y despacho el inspector del tren-hos-

pital.
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Abore, excusado; Aktensehrank, armario de documentaeion; Arzueischrank, armario para
medieamentos; Befterverschilayg fitv dis Leibmatrassen, departamento pars guardar los
colchones; Biner fiunreine verbandstaffe, cubo para curas-sneias; Feldstull, silla de
campaiia; Festgestellte Thr, puerta: fivme; Formalindesinfectionsgerdt, utensilio para
desinfectar eon formol; Friesvordang, corvting; Distrimententiscl, mesa de instrumentos:
Instrumentenschrank w. kiste, armario y caja de instrumentos; Kasenkasien, eaja de
caudales; Klapptiseh, mesa plegable; Aleiderriegel, peveha; Kieiderschrank, armario
ropero; Operationstisch; mesa de operaciones: Rokrstuhl, silla de eafiay Sdule; columna;
Sehlafsofa, soti-cama; Selicinel, banquilloy Selrank,armario; Piseh, mesa; Dorfmullilaosset,
excusado de turba; Verbendsrittelschrank, armario de vendajes: Vorfiang, mampara;
Wandbreiter, estante; Waschgesohirrstander, utensilio de fregadero; Waschvorrichiung,
lavabo: X, sitio de la llave para graduoar el ealor,
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Coche 6 vagén de bagajes (fig. 26).—Hay 1. Lleva un re-
puesto de 10 camillas literas, faroles y material de iluming-
cion y de sefiales y eajas para el utensilio del tren. En un
pequeiio departamento hay 2 mesas plegables, 2 asientos
almohadillados y un armario para el conductor del tren. En
otra forma (fig. 27) hay, ademas, un asienfo para el guarda-
freno y un retrete.

Coche-almacén (fig. 28).—Lleva tablas, almohadas, col-
chones y mantas. Hay uno.

Coche-cocina (fig, 29).—Hay 2. Cada uno tiene 2 cocinas
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Figura 26. Figura 27. Figurn 28, Figura 2%,

A, AT ATIL B, BI, BII, BII", B ITI, compartimientos para lios de ropa; X, sitio de la
llave para graduar el calor; Anriehtetisch, mesa-aparador; Aschesimer, depdsito de ce-
niza; Fettragenvorrat, repuesto de literas; Bratherd, asador, Bremsersitz, asiento del
guarda-frenv; Brett, anaquel; Dampfhocher; cocina de vapor; Fekbrefl, rinconera;
Hisselirank, vefvigevador; Fleisehkilots, tajo; Gesclirrgeriist y Kenwnengerust, vajilla;
Kasten filr die Zuggerate, cajas para los utensilios del tren; Klapptisch, mesa de tijera:
Hohleneimer, cubo del carbin; Aopfmatratzen, almohadas; Kuchenbane, haneo de eogina;
Leibmatratzen, colehones: Polstersitz, asiento slmohadillado; Quirlbreft, annquel del
molinillo; Sehemeal, baneo; Sehrank, armarioy Spiltisoh, mesa para lavar; Wandradsmen,
bastidor; Wische, ropa blanea; Wischespind, ropero; Wasserkasten, caja de agua; Zug-
Julrerabteil, departamento del conduetor.
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de vapor de agua, 1 caja de agua de 065 m.” y 2 refrigera-
dores (depositos de hielo) de 0°5 m.* cada uno.
Coche de provisiones.—Hay 2, uno anterior (fig. 30) y otro

posterior (fig. 31).

Coches de calefaccion.—Hay 3. La figura 32 es el disefio
de uno de 2 ejes y 1a 33 de uno de 3.

22N N
Drim D l‘.il 3 l‘::un .[I;lm ||:a i_'_/
= = rﬁll'.ﬁfl
L I
Cml i
i (]
L
C
iy 1
|
& |
|
« ey oty s il
( )
ot 2 o ke
L [P u» g
| i, ] @I [-:
123 12| A_I i ;«mmlm 185"
U i ) [eitsant mo
|::\,. lx,\\__a
: b =
N N st
illHIniI
Figura 30. Figura 81. Figura 352, Figuia 33.

A-H, tabiques longitudinales y transversales; I-IV, pusrtas; A-HI-III, espacios inter-
medios; 1-3, utensilio de cocina; X, sitio del cerrojo para graduar el ealor; Bottiseh fitr
worseuchite Wasehe, depdsito para vopa infectada; Fimer, cubo; Feilbank, banco; Hauwklols
wnd Reil, tajo y destral; Kartoffeln, patatasy Kasten fiir Fewergerate. caja de combusti-

hles; Kessel, caldern; Kohlen, earhon: Sdge, sierra; Sdgebock, burra; Schaufel, pala;
Sehrankartiges Gestell fitr Konserven usw., conservas; Spind, armario; Torfmulibeiditer,

turba y basura; Tir, puerta; Wassar, agua; Wasserkasten, cajo de agus; Werkzeugspind,
armario de herramientas.
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().— TRENES-HOSPITALES AUXILIARES.

Se improvisan colocando los enfermos en el suelo mediante
jergones (especialmente jergones con ojales & los lados que
permitan utilizarlos como camillas de urgeneia). La ilumina-
c¢ion se obtiene de linternas, que se cuelgan como se puede. La
coceidn, con cocinillas portatiles. La calefaccion, con estufas
dispuestas de modo que no haya peligro de ineendio ni den
humo ni gases asfixiantes.

La seccion de transporte de enfermos proporciona coleho-
nes, mantas, ete., y por cada coche | jarro, 1 vaso, 1 orinal,
1 sillico, 1 linterna para el vagén, 1 linterna de mano, 1 ban-
dera de sefiales, que se saca fuera del coche cuando un en-
fermo esta en peligro de muerte, y 1 tarima escalera. Llevan
ademas algo de vino, ron, bizcochos, ete.

Para cada 100 enfermos van 1-2 médicos, 2 suboficiales de
sanidad y 10-12 enfermeros.

P. FARRERAS,

Médico primereo,

( Continward).

R
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ESTADO CIENTIFICO ACTUAL

DE LA

CUESTION DE INMUNIDAD EN LA TUBERCULOSIS

CON APLICACION A LA

HIGIENE Y TERAPEUTICA DE ESTE PADECIMIENT( ©

Desde que se descubrio por Roberto Koch el afio 1882 el
bacilo de la tuberculosis, y quedé demostrado que esta en-
fermedad, como toda infeceién microbiana, es funcién de su
germen especifico en relacidn con el organismo del individuo
invadido, quedaron sefialadas para siempre las dos grandes
orientaciones que la Ciencia habia de seguir en el estudio de
la preservaciéon y cura de este padecimiento. Era la una, la
persecucién y aniquilamiento de los bacilos tuberculosos alli
dondequiera se encontrasen, tanto fuera como dentro del or-
ganismo; de donde vino, desde el punto de vista profilactico,
el aislamiento de los enfermos y la desinfeceién de todos los
productos patolégicos que contuvieren microbios, en especial
de los esputos, y desde el terapéutico, el deseo de encontrar
medicamentos bactericidas que matando los gérmenes dentro
de los tejidos mismos cumplieran la dificil condicion de ne ha-
cer dafio 4 los enfermos. Era la otra orienftacion, la de resolver
el problema de las defensas orgénicas naturaleg 6 artificiales
del individuo, con el fin de poder descubrir los medios de pre-
venir y curar la tuberculosis, haciendo que el crganismo
mismo, por sus propias energias bioquimicas, 6 se convirtiese

(1) Este trabajo estd destinado al Primer Congreso nacional sobre tubereulosis que
ge celebra en Zaragoza del 2.al 6 del presente mes.

Octubre1908.—39.



— B2 —
en baluarte inexpugnable contra la infeccion tuberculosa, 6
realizase, una vez infectado, el milagro de la cura por sus es-
pontaneos tramites naturales, estimulados y favorecidos por
el arte.

Ahora bien; sen qué punto de evolucién cientifica se en-
cuentra hoy este segundo aspecto de la lucha contra la tuber-
culosis, 6 lo que es lo mismo, cudl es el estado cientifico actual
de la cuestién de inmunidad eon aplicacion & la higiene y te-
rapéutica de este padecimiento? Tal es, concretamente, lo que,
cifiendome & la realidad de los hechos demostrados hasta el
actual momento cientifico, va 4 ser objeto del presente estudio,
aungue sea molestando por algunos momentos la atencion del
Congreso.

Ante todo diré que, en mi sentir, el ideal de la profilaxis
y la cura de la tuberculosis estd principalmente en este ca-
mino. No negaré que todo el sistema de defensa puesto en
practica hoy dia contra la tubercéulosis en el mundo no ami-
nore en cierte grado la enormidad del mal mirado en su con-
junto, como lo van demostrando, aunque poco & poco, las es-
tadisticas de muchos paises civilizados, filintropos, donde los
gobiernos y los particulares han tomado & empeiio esta gran
obra generosa y humanitaria. No negaré, en efecto, la virtua-
lidad, muy grande, que tienen las préacticas de desinfeccion, el
aislamiento de los enfermos, el mejoramiento social de la vida
en las clases menesterosas, el progreso de la higiene general,
¥, sobre todo, la creacién de instituciones sanitarias antitu-
berculosas especiales, como son los sanatorios, los dispensa-
rios, ete.; pero lo que si creo es que interin persista la predis-
posieion organica que ofrecen ciertos individuos, familias ¥
hasta estirpes & contraer este padecimiento, y mientras el ba-
cilo de Koch goce, como no podrad menos de seguir gozando,
de esa tenaz resistencia natural & ser destruido por la aceidn
espontanea de los agentes cosmicos externos, que son en ultimo
término los grandes desinfectantes providenciales que en todo
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caso emplea la naturaleza para salvar 4 la humanidad de las
més terribles plagas, ha de pasar largo tiempo, siguiendo sélo
el camino hasta ahora emprendido, antes que deje de existir
la tuberculosis en mucha extensién y eon gran rebeldia entre
los hombres.

No negaré tampoco, dando ancho campo & la esperanza,
que pueda llegar el dia en que el azar descubra un nuevo
medicamento antiséptico que, come la quinina en el paludismo,
el mercurio en la sifilis y el atoxil en la enfermedad del suefio,
sea capaz de matar el bacilo de Koch en la intimidad de los
tejidos sin lesion formal del organismo; pero hay que convenir
que, al menos hasta hoy, han resultado estériles 6 infruectuo-
sos todos los esfuerzos hechos en este sentido, y que dada la
resistencia extraordinaria que este microbio ofrece 4 la accion
de los antisépticos ordinarios, no es de creer que se alcance
facilmente ese ideal por tanto tiempo perseguido.

No queda, pues, mis recurso que acogerse 4 la idea de
hacer el organismo inmune por el arte, cambiindolo en fe-
rreno inadecuado para el desarrollo del microbio por medio
de un mitridatismo preventivo, y utilizar para la cura artifi-
cial de la tubereulosis los mismos recursos que la naturaleza
emplea para aleanzar, cuando la alcanza, la curacién espon-
téanea del padecimiento.

En este sentido, son tales los progresos realizados en el de-
curso de estos ultimos afios respecto al conocimiento del me-
canismo organico de la inmunidad natural y artificial, y tal la
lnz arrojada sobre la patogenesis de las infecciones y la clase
de medios y recursos que la naturaleza emplea espontinea-
mente para la preservacion y cura de estas enfermedades (que
son en ultimo término los mismos medios que hay que usar
para la prevencion y cura artificiales), que estamos en el caso
de abrigar la esperanza de que lo que se ha conseguido yva
para otras infeceiones se aleance al eabo también para la
tuberculosis.
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sPero podemos creer que el problema de la inmunizacion
de la tuberculosis es en realidad abordable y cientificamente
resoluble? Evidentemente que si; y esto lo prueban, en mi
sentir, fres fundamentales cosas: primera, que & despecho del
grado de predisposicion ingénita de la especie humana 4 pa-
decer la tuberculosis, hay individuos, familias y hasta estirpes
que, aun hallandose sensiblemente expuestos al contagio, go-
zan de ima gran resistencia &4 padecerla; segunda, que hay
casos bien probados, mas de lo que 4 primera vista parece, de
euracion espontanea del mal, y tercera, que, aunque cueste
trabajo reconocerlo, la tuberculosis curada deja tras si un
cierto grado de inmunidad. Tratemos de fundamentar este
ultimo extremgq, que es el que mas se ofrece & dudas, puesto
que el priniero es un hecho de observaecion vulgar y el segundo
estd demostrado por las numerosas autopsias de individuos
muertos de ofras enfermedades en los que se observan trazas
0 restos evidentes de focos tuberculoses curados por calcifi-
cacion y esclerosis de los tejidos enfermos.

Ya hace muchos afios que Marfan llamo la atencion del
mundo médico sobre la extrafia resistencia que presentan i
padecer la tuberculosis pulmonar algunos individuos que su-
fren ciertas formas de infeccion localizada en la piel, en los
ganglios linfaticos, en log huesos, ete., 6 que ostentan cicatri-
ces de haberlas padecido anteriormente; asi como sobre lo
infrecuente que es observar esas tuberculosis locales en suje-
tos afectos de tisis pulmonar, no obstante la facilidad que existe
en ellos para la autoinoculacién. Sin embargo, & pesar de es-
tos sutiles atisbos de Marfan, lo cierto es que nadie 6 casi na-
die participé de su opinién. Fué preeiso traer el asunto al
terreno experimental para que pudiera verse algo clara la
verdad. Sise inyecta, decia hace muchos afios Koch, debajo
de la piel de un conejillo de indias, hecho previamente tu-
berculoso, un cultive virulento de bacilo fimiceo, se produce
en el sitio inyectado una uleeracion por necrosis de la piel, que
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bien pronto cicatriza y cura sin novedad; mientras que si la
misma inyeeccion se practica en un conejillo sano, el animal
enferma y muere de tuberculosis generalizada, sin que la ul-
ceracion ocasionada en la piel llegue casi nunca & cieatrizar.
Este seneillo é interesante hecho de laboratorio gue muestra de
un modo indiscutible cierto grado de inmunidad adquirida en
el animal después de la primera infeecion, fné, por eierto, el
punto de partida de aquellos primeros estudios que conduje-
ron & Koch al desecubrimiento de la tuberculina y & su cons-
tante aspiracién de curar por este medio la tuberculosis.

Pero lo que en realidad ha proporcionado las pruebas mas
evidentes de que la tuberculosis determina cierto estado re-
fractario en los individuos que la padecen, ha sido la demos-
tracién en el suero de la sangre y en los demas tejidos v
humores de los tuberculosos de la existencia de distintos
anticuerpos especificos defensivos, como son las antitoxinas,
aglutininas, opsoninas, precipitinas, ete., antituberculosas,
que el propio organismo engendra por reaccidn viva de de-
fensa contra la infeccién y con visible tendencia hacia su in-
munizacion y cura espontineas.

Y no podia menos de ser asi. Yo he creido siempre que la
ley que rige las reacciones de defensa del organismo humano
contra los microbios es comun & todas las infeceiones, por tra-
tarse de una ley biolégica general, en la que estriba 6 reside
la pasibilidad de la euraecién espontdanea ¢ arfificial de esta
clase de enfermedades. El que unas infecciones dejen en los
individuos mas resistencia que otras & volverlas & padecer,
depende de condiciones accidentales, no esenciales, del feno-
meno, que iran con el tiempo estudidandose y conociéndose cada
vez mas, hasta que el arte las pueda evitar 6 remover, consi-
guiendo al fin 1a obteneién de una inmunidad artificial contra
todas ellas.

Ahora bien; siendo esfo asi, ;qué motivos particulares exis-
ten para que en la tuberculosis sea fan difieil la obtencion de
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una inmunidad experimental en los animales, y para que la
cliniea no revele en el hombre, sino muy rara vez, la inmuni-
zacion natural espontanea de los individuos que la padecen?
No tenemos la pretensién de que se nos alcancen todas las
condiciones que determinan este complejo fenémeno biologico,
muchas de las cuales se hallan todavia rodeadas del mas pro-
fundo misterio; pero si creemos que se puedan seflalar, si-
quiera sea de un modo incompleto y superficial, algunas de
ellas.

Una de estas razones es lo particular de la estructura y
funciones del bacilo de Koch; lo que podriamos llamar la ana-
tomia y fisiologia de este germen singular. Sabido es que la
anatomia de las bacterias, como la de los elementos celulares
de los tejidos, se estudia principalmente valiéndonos de sus
afinidades con las materias colorantes, que ponen de mani-
fiesto los mas delicados detalles de su estructura. Es deecir,
que el escalpelo que hace la diseecion de estos organismos mi-
crogcopicos puede decirse que son los dtomos de las substan-
cias eolorantes, que al combinarse de una manera distinta con
los diversos elementos quimicos del microbio, revelan sus mas
pequefias diferencias de forma Yy composieién, Pues bien; esas
reacciones quimicas han demostrado en la anatomia del bacilo
de Koch dos cosas interesantes con relacion & la resistencia
que ofrece este germen & ser destruido en el munde externo 6
vencido en la lucha con el organismo de los tuberculosos. Ung
de ellas es su membrana exterior celulosa y su envoltura
capsular compuesta de grasas neutras y acidos grasos, que
son los que combindndose fuertemente con las materias bési-
cas de anilina (la fuchina en el liquido de Ziehl, por ejemplo)
les hacen resistir después & la decoloracitén por los acidos.
Otra cosa es la presencia en el interior de su protoplasma de
ciertos granulos refringentes, metacromicos, que poseen mis
fuerte afinidad por las materias eolorantes que el resto de la
substancia protoplasmatica, y que sin ser verdaderos esporos
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ofrecen, como éstos, cierta rebeldia 4 ser destruidos por los
agentes externos,

Estas dos particularidades de la estruectura del bacilo de
Koch le dan una singular resistencia en la mutua lucha que
se entabla entre ¢l y los organismos superiores & quienes in-
fecta. Y digo mutua lucha, porque es corriente entre los pa-
tologos olvidar que en la relacion que se establece entre los
microbios y el hombre en lag enfermedades infecciosas, lo
mismo se defiende el organismo que el mierobio; y que 8i es
cierto que aquél erea elementos importantes de defensa, no lo
es menos que éste, por su parte, los engendra &4 veeces muy
poderosos; y que, en tltimo término, la incurabilidad de una
infeecién cualquiera, lo mismo puede depender de falta en las
registencias del primero, que de sobra en las del segundo. Es
este un punto de vista del mecanismo de las infecciones poco
estudiado atn por los mierobislogos, y que bien puede dar la
explicacién de las dificultades con que muchas de ellas tro-
piezan para alcanzar la inmunizaeion natural y su curaeién
espontanea, asi como la clave de su preveneion y cura arti-
ficiales.

Pues bien; uno de los mas poderosos elementos de defensa
del bacilo de Koeh, es realmente esa ecapa cérea que le en-
vuelve y que 4 modo de coraza le presta una gran resistencia
contra las acometidas de los fagocitos y anticuerpos espeeifi-
cos disueltos en los humores de los tuberculosos,

Para probar este aserto pueden aducirse dos razones: pri-
mera, que con toda probabilidad esa capa grasosa externa
del bacilo de Koch ha sido ereada en el tiempo por acomoda-
cion del germen al medio de los organismos infectados por él y
en la luecha por la existencia ecomo pardsito; y segunda, que
segun prueba experimental directa, el desgrase artificial de
estos baecilos disminuye su resisteneia vital y facilita, por
tanto, el que puedan ser atacados y destruidos por los anti-
cuerpos tuberculosos.
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Para convencerse del primer extremo, 6 sea de que con
toda probabilidad la cubierta cérea del bacilo de Koch ha sido
engendrada como’ organo de defensa en la lucha con el orga-
nismo de los tuberculosos, téngase en cuenta la gran analogia
que existe entre esa cubierta y las eapsulas de que estan rodea-
dos ciertos otros mierobios, como el bacillus anthracis, el pneu-
mococo de Frinkel, el pneuniobacilo de Friedlinder, ete., y
recuérdese ademas la circunstancia de que esas capsulas son
ereadas solamente en los tejidos vivos de los animales infec-
tados por dichos mierobios, & tal punto, que & poco de vivir
éstos fuera de sus naturales huéspedes y ser cultivados en
medios artificiales, desaparece su capsula enteramente, y que
dentro de los tejidos vivos son siempre signo evidente de vi-
rulencia,

Pero hay més. Las pruebas de saprofitismo del bacilo de
Koch; la obtencién de su vuelta, por cultivos en medios arti-
ficiales especialisimos, & su estado natural de saprofito ordi-
nario y vulgar, como lo han conseguido Arloing y Courment,
cultivandolo en agua glicerinada, y lo ha aleanzado todavia
mejor nuestro ilustre Ferran, transformandolo en un miecro-
bio parecido al eolibacilo, dotado de movimiento, sin cubierta
grasa exterior y sin resistir, por tanto, & la decoloracion por
los deidos, muestran bien & las claras que el germen de Koch,
en su pristino estado natural, no tiene tal cubierta grasosa; y
que este aditamento de defensa ha sido engendrado en la lucha
por la vida como parasito para persistic en el interior de los
organismos superiores &4 quienes invade.

M. MARTIN SALAZAR,
Médico mayor.

(Continuward).
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PIRENSA MEDICA

El tratamiento del tétanos.— El
Dr; Ternandez Sanz, del hospital
de la Princesa, ha publicado en la
Revista de Bspecialidades médicas
(L.° Septiembre) un estudio del té-
tanos, en que dice lo siguiente:

«Fin sintesis: el tratamiento del
tétanos puede, en mi sentir, resu-
mirse en las siguientes conelu-
siones:

1.*  Desinfeccién escrupulosa de
la herida con agentes antisépticos
v oxidantes; dilatacion de la mis-
ma, si es anfractiosa; excision, &i
es posible, sin grave mutilacién y
ofrece caracteres sospechosos.

2.* Inoculneién preventiva de
antitoxina, si estd la solucion de
continuidad sucia de tierra 6 de ex-
cremento de caballos, si radica en
la eara, manos 6 pies, y si se sospe-
cha que el sujeto, por su profesion,
6 el enerpo vulnerante, pueden con-
tener gérmenes tetinicos.

3.* Declarado el tétanos, per-
manecerd el enfermo en cama, en
absoluto reposo fisico y moral, en
una habitacién fresca, obscura, si-
lenciosa, bien ventilada. Evitar
toda impresion viva de los sen-
tidos; tranquilizar el dnimo del
paciente. Se atenderd cuidadosa=
mente 4 la alimentacién, consis-
tente en leche, huevos erudos, so-
matose 6 productos analogos.

4.  Seroterapia antitetinica,
frecuentemente repetida por via
intrarraquidea y subcutanea, com-
binadas (la (iltima para neutralizar
la toxina existente en los humores
orgianicos).

5* Hidrato de cloral en ene-

mas, 4 dosis altas, dando hasta
2 pramos 6 2 '/y cada fres horas
(16 & 20 gramos en las veinticuatro
horas, Reynier), segin la intensi-
dad de los sintomas.

6% Amputacién del miembro 6
de la regidén afecta, siel caso es re-
belde al tratamiento médico y no
cuenta mucha duraciéns.

w5

Un procedimiento simple para la
esterilizacién de las manos en seoo.—
Tl Dr, Wederhake ha empleado el
procedimiento de la bencina y yodo
y el de la bencina, parafina y yodo,
pero les achaca el inconveniente
del peligro de incendio que ofrece
la bencina, Tampoco es partidario
del procedimiento del tetracloruro
de carbono, parafina y yodo, por-
que la parafina no cierra con bas-
tante seguridad todas las aberturas
glandulares de la piel, y, 6 bien es
demasiado guebradiza, 6 se funde
con demasiada facilidad, y no cree
tampoco conveniente el empleo de
bélsamos resinosos en vez de guan-
tes, & cansa de la irritacion cutd-
nea que ocasionan Jlos primeros,
vy en fin, cree que el cauchi yla
gaudanina se resquebrajan y des-
prenden con demasiada facilidad.
En cambio, cree que pueden subs-
titnirse los guantes de cauch,
sin los inconvenientes que éstos
presentan, por medio de una diso-
lueién de cauchit preparada bajo
sus instruceiones, obteniende una
desinfeccién de las manos que nos
proporeione la esterilidad de éstas,
pues no solamente la disolucién es

Octnbrs 1808.—40.
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estéril en 81 misma, sino que posee
propiedades antibacterianas inten-
sas por el,yodo que contiene. Se-
gin este procedimiento, se lavan
las manos (sin emplear jabdén ni
agua) durante ¢inco minutos, con
una disolucién de una parte de
yvodo en 1.000 partes de tetraclo-
ruro de carbono, con ayuda de un
cepillo 6 de un lienzo de tejido gro-
sero, y luego se embadurnan las
manos con la disolucion de cau-
chu, de. manera que no quede nin-
guna poreion de aquéllas al des-
cubierto, para lo cual se vierte la
disolucién en las manos y se res-
triegan éstas una con otra, con
movimientos parecidos & los que
hacemos al lavarnos. La capa que
queda es flexible y eldstica, la di-
solucién no ofrece peligro de in-
* cendio, las manos no se pegan 4 lo
que toman ni ensucian, no se pro-
duee irritacién de ningin género
¥ pueden hacerse todas las manio-
bras sin peligro de que se eche 4
perder la capa protectora, con tal
que no se toquen substancias que
disuelvan el eauchtt (tetracloruro
de carbono, bencina, cloroformo,
eteétera). Por otra parte, esta capa
es tan delgada, que apenas es per-
ceptible, ni perjudica en nada la
finura de las percepciones tactiles,
Una vez terminada la operacidn
pueden limpiarse perfectamente las
manos frotiandolas con un lienzo
mojado en tetraclorurode earbono.
— (Zentralbl. fir Chir,: extracto
en la Miinch, Med. Wochenschr).

Lag reacciones de Pirquet y Cal-
mette en el diagnéstico de la tuberoun-
losis.—E1 Dr. Bing da enenta (Berli-
ner kelin. Woch., 16 Marzo 1908) del
resultado de un examen compara-
tivo entre la eficacia diagnodstica

del método de Pirquet y de Cal-
mette aplicados en la elinica de
nifios de Baginsky en Berlin. Del
resumen de las experiencias com-
parativas el autor se decide por
preferir la reaceidn de Pirquet 4 la
de Calmette.

Refiere que en un caso de me-
ningitis tuberculosa la reaceidn de
Pirquet fué positiva y la de Cal-
mette negativa,

En tesis general, los nifios se
manifestaron mis sensibles & la
cuti-reaccion que a la oftalmo-
reaccion, Bing considera que la
reacecion de Pirquet revela todo
foco tuberculoso latente que se ha-
lle en el cuerpo, 4 no ser que se
trate de tuberculosis muy avan-
zada, mientras que la oftalmo-reac-
cién s6lo da cuenta de los focos
activos y que no estén muy avan-
zados. El antor recuerda ademés
que, al contrario de lo observado
por Cohn con la reaccién de Cal-
mette, no ha observado nunca reac-
cién en los enfermos de fiebre ti~
foidea con el método de Pirquet.
Por ultimo, la reaccién cutinea no
puede dar lugar 4 ningnin trastorno
formal, mientras que la oftalmo-
reaccion estd sujeta 4 accidentes.

£
#

Relacion entre la secrecion gastrica
y la funeitn renal,—Segun Enriquez
v Ambard (Soe, de Biol.), en el pe-
riodo agudo de la nefritis pueden
presentarse dos casos:

1.° La nefritis es grave. n tal
caso la secrecién gastrica dismi-
nuye ¢ desaparece.

2.° La nefritis es leve, Enton-
ces existe casisiempre una intensa
hipersecrecion gastrica.

Los individuos curados de una
nefritis ligera presentan la mayor
parte de las veces una hiperelorhi-
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dria notable. En general, este
aumento de acidez gdstrica no va
acompanado de sintomas funciona-
les. De este hecho deducen los auto-
res citados que en muchas ocasio-
nes la hiperclorhidria es debida &
trastornos de la secrecién renal.

El tratamiento declorurado gue
se prescribe contra la nefrifis,
basta generalmente para gque des-
aparezca la afeceion géstrica. Asi
se explica el hecho que bajo la in-
fluencia del mencionado régimen
disminuyan también los dolores de
la hiperacidez.

#
% %

Accitn hemolisica del anguilostoma
duodenal.—Los dnnali di Medicine
Nuavale é Coloniale (Tulio 1908) dan
euenta de los trabajos de Pretty, el
cnal recogid de las heces de varios
enfermos anquilosfomas y los tri-
turd en un mortero, anadiéndoles
agua fisiolégica, ohteniendo un li-
guido turhio de reaceidn neutra.
Con dicho liquido realizé una serie

‘de experimentos encaminados 4 es-

tudinr la accién hemolisica, de los
que dedujo las conclusiones si-
guientes:

El anquilostoma duodenal con-
tiene una substancia hemolisica
que explica sn accion sobre los glé-
bulos rojos de diferentes especies
de animales. Dicha substancia es
insoluble en solucion fisiolégica de
cloruro de sodio y soluble en aleo-
hol y en éter, La hemolisina resiste
# la ebullicion, pues no se altera
calentindola durante tres horas al
batio de maria con agua hirviendo.
Actlia & cero grados centigrados,
si bien con lentitud. Si se le adi-
ciona lecitina aumenta su aceidn,
¥ no la neutraliza la colesterina.
La digestién con tripsina pone en
libertad la hemolisina y la hace so-
luble en agua.

De tales resultados deduce el
autor que el anquilostoma contiene
una substaneia hemolisicaque cree
pertenece al grupo lipoide, que es
catsa de la anemia que presentan

! los que albergan este parasito,

SECCION OFICIAL

10 Sepbre.—Real orden (D. O. ntim, 208) declarando aptos para el as-

censo i los Jefes y Oficiales que 4 continnacién se rela-

cionan.

Subinspectores médicos de primera clage: D. Jaime Bach

¥ Cortadellas, D. Hermenegildo Gonzalez y Martinez, don

Jaime Sdnchez y de la Presa y D. Cayetano Rodrigunez y

de los Rios.

Subinspectores midicos de sequnda clase: D. Victoriano
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Gonzdlez y Rodriguez, D, Eunrique Canalejas y Cisneros,
D. Martin Visié y Marqués, D. Jerénimo Pérez y Ortiz,
D. Francisco Monserrat y Fernandez, D, Antonio Baren
v Lorente, D, Mariano Osuna y Pinedo, D. José Panzano
y Laplana, D. Clemente Senac y Vicente, D, Manuel Ba-
raja y Ferndndez, D. Rufino Liomo y Zugasti, D. Manuel
Rabadan y Arjona, D. Hermenegildo Balmori y Pardo,
D. Casto Loépez Brea y Ortiz de Angulo, D. Estanislao
Moreno de la Santa y Navarro, D. Antonio Jorddn y Luna,
D. José Zapico y Alvavez, D. José Paredes y Rodriguez,
D. Juan Lépez y Lomo, D. Fausto Domingnez y Cortelles,
D. Ednardo Aristoy y Bard, D. Eugenio Ferndndez y Ga-
rrico, D, José Castafié y Otero, D, Francisco Vizeafno &
Iquino, D. José Moriones y Lopez, D, José Gonzilez y
Avila, D. José Reig y Gascd, D, José Tolezano y Mercier
v D. Ceferino Rives y Torner,

Médicos mayores: D, Ricardo Pérez Minguez y Rodri-
guez, D, BEduardo Sempriin y Sempriin, D, José Viejobueno
y Doillet, D. José Masfarré y Juge, D. Francisco Trivifio
y Valdivia, D. Elzeario Benot y Rubio, D. Francisco Soler
y Garde, I Angel Rodriguez v Vizquez, D. Nicolas Fer-
néndez Victorio y Cocifia, D, Vietor Gareia é Iparragui-
rre, D, Bmilio Portilla y Lépez, D. Bernardo Riera y Ale-
many, D. Jerénimo Peralta y Jiménez, D. Esteban Gutié-
rrez del Olmo y de los Rios, D. Laprentino Snlazar é
Hidalgo, D. Antonio Ferndindez Victorio y Cocifia, don
Eduardo Coll y Sellarés, D. Celestino Alemany y Aznares,
D. Emilio Pérez y Noguera, D. Venancio Plaza y Blanco,
D. Miguel Slocker y de la Pola, D. José Garcia y Monto-
rio, D, Fernando Morell y Terry, D. Manuel Puig y
Cristian, D. Isidro Gareia y Julidn, D. Francisco Fernfn-
dez Victorio y Cocifia, D. Francisco Alberico y Almagro,
D. Mariano Estevan y Clavillar, D. Vietorino Delgado y
Pirig, D. Maximino Fernindezy Pérez, D, Francisco Brafia
y Bermudez, D. Carlos Vieites y Péroz, D. José Augusti y
Martinez Gamboa y D, Manuel Huelva y Romero.

Médicos primeres: D. César Gonzilez y Haedo, D. Do-
mingo Coma y Ajuria, D. Eulogio del Valle y Serrano,
D. Laureano Céceres y Ponce, D. Ramén Ramos y Herrera,
D. Modesto Quilez y Gonzélvez, D. Manuel Arnao y Suffo,
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D. Pedro Muiioz y Ellén, D. Juan Serrano y Terrada, don
Mario Gémezy Goémez, D. Alberto del Moral y de la Torre,
D. Migunel Moreno y Lépez, D. Rafael Aleaide y Burillo,
D. Francisco Iturralde y Lidpez, D. Dionisio Tato y Fer-
néndez, D. José Andijar y Solana, D. Manuel Tiigo y
Nougués, D. Rafael Chicoy y Arréceigor, D. Nemesio
Agudo y Nicolds, D. Miguel Parrilla yy Bahamonde, don
José Gareia y Torices, D. Lucas Zamora y Monterrubio,
D. Juan Jiudenes y de la Cavada, D. Juan Leén y Ta-
boada, D. Luis Cubeiro y Parcero, D. Julio Grafulla y
Solé, D. Emilio Soler y Rodriguez, D. Francisco Moreno
y Sdez, D. Francisco Mora y Caldés, D. Antonio Mufioz y
Garceia, D. Eduardo Ramos y Ordéiiez, D. Pablo Salado.y
Ferndndez, D. Amadeo Ariasy Rodrigunez, D. Ramdén Ruiz
y Martinez, D. Lorenzo Puncel y Pérez, D. Florentino
Lépez y Lopez, D. José Carpintero y Rigo, D. Joaquin
Benito y Azorin, D. Fernando Fernindez y Buelta, don
Pascual Pérez y Ca,rlmnall,‘ D. Francisco Fernandez y
Cogolludo, D. Agustin Vam-Baumberghen y Bardaji, don
Celestino Torremocha y Téllez, D, José Hernando y Pérez,
D. Maurelio Belsol y Oria, D. Eustasio Conti y Alvarez,
D. Carlos Amor y Rico, D. Victor Herrero y Diez de Tl-
zurrun, D, Federico Gonzilez y Deleito, . Vicente Ferrer
7y Cinrana, D, Juan Barcia y Eleicegui, D. Benjamin Ta-

-~ imayoy Santos, D. Pedro Bouthelier y Saldafia, D. Manuel

Garefa y Sanchez; D. Emilio Alonso y Garela Sierra, don
«Juan Sénchez y Pallasar, D. Justo Carmena y Ruiz, don
Carlos Vilaplana y Gonzalez, D..Aurelio Solfs y Jacinto,

. D. Alfonso Moreno y Liépez, D. José Bua y Carén, don

Francisco Conde y Albornoz, D. Francisco Lépez y Eliza-
garay, D. Paulino Paredes y Pereda, D. Mariano (Gémez

- oy Ulla, D. Rafael Fernandez y Ferndndez, D. Jesls de

Bartolomé y Relimpio, D. Liuis Rubio ¥ Janini, D. Ignacio
Sanz y Felipe, D. Manuel Meléndez y Castaiieda, D. Al-
berto Valdés'y Estrada; D, Bonifacio Collado y Jardiz,
D. Aurelio Diaz y Ferndndez Fontecha, D: Manuel Ocafia
v Lépez, D. Eduardo Sufirez y Torres, D. Alejandro Reino
-Soto, D. Paulino Fernandez y Martos, D, Pedro Farreras
y Sampere, D. Eloy Fernindez y Vallesa y D. Julio Vias y

Ochoteco. 5 O sdy 'y satol deel
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Médicos segundos: D. Luis Modet y Aguirrebarrenas,
D. Francisco Sanjiménez y Consuegra, D, Rafael Rodri-
guez y Amérigo, D. Gonzalo Martin y Barrales, D. José
Pastor y Pérez, D, Antonio Ferndndez de Molina y Castro,
D. Marinno del Alba y del Olmo, D. Silvano Hseribano y
Garefa, D, Juan Rivaud y Ballesteros, D. Francisco Tejero
v Espino, D. José Cancela y Leiro, D. Julidén Aguado y
Colmenares, D, Luis Gabarda y Sitjar, D. Manuel Vegazo
v Mancilla, D, César Sebastian y Gonzilez, D. Victor Ma-
nuel y Nogueras, D, Eduardo Villegas y Dominguez, don
Benigno Soto y Armesto, D. José Aguilera y Sabater, don
Nemesio Diaz y Mena y D. Aguilino Martinez y Vieta,

12 Sepbre.—Real orden (D. 0. nam. 205) denegando instancia promo-
vida por el Médico primero D, Antonio Martinez Carvajal
en solicitud de gratificacidn de mando,

» » Idem id. (D. 0. ntun, 205) disponiendo que el Subinspector
médico de primera clase D, Pedro Heras Otaiio entre en
turno dé colocacion para obtener destino cuando le corres-
ponda, quedando en tanto de reemplazo forzoso.

21 0 Idem {d, (D. 0, nlim. 211) concediendo & su instancia la se-
paracion definitiva del Cuerpo al Médico D. Julidn de la
Villa y Sanz, el cual queda adseripto & la reserva gratuitn
facultativa del mismo,

271 Idem {d. (D. 0. ntum. 211) disponiendo que el Médico ma-
yor D, Fernando Pérez de la Cruz entre en turno de colo -
cacién para obtener destino eunando le eorresponda, que-
dando entretanto en situaeidén de reemplazo.

» > Idem id. (D. 0. niim, 211) concediendo el abono de quintos
de sueldo correspondientes & dos meses que corresponden
al Farmacéutico primero D, Guillermo Casares Sanchez.

. » Idem 1d, (D. O. ntim. 211) concediendo al Subinspector mé-

dico de primera clase D. Antonio Hermida y Alvarez la

gratificacion de 1.500 pesetas anuales que le corresponden
como Director del Instituto de Higiene Militar.

Idem id. (D, O. num. 212} disponiendo yue los Jefes y Ofi-

ciales que se relacionan pasen 4 la situacién 6 & servir los

Lo
bt
o

destinos que se les senalan,
Subinspectores médicos de primera clase: D. Pedro He-
. ras y Otafio, al hospital de Pamplona, como Director; don
José Tojar y del Castillo, al hospital de Burgos, como Di-
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rector, y D, Ildefonso Folache y Sénchez, al hospital de
Sevilla, como Director.

Subinspectores médicos de segunda clase: . Victoriano
Gonzilez y Rodriguez, al hospital de Granada, como Di-
rector; D, Antonio de la Cruz y Rubio, al hospital de Ca-
diz, como Director; D. Poneiano Sarifiena y Ramén, 4 la
asistencia de personal de la Capitania general de la sép-
timn Region y Subinspeceién; D. Pascual Freitas y Egui-
luz, al hospital de Algeciras; D. Pedro de la Cruz y Se-
rrano, 4 excedente en la primera Region, y D. Antonio
Pujals y Rosell, 4 desempefiar el cargo de Jefe de Sanidad
de Menorea y Director del hospital de Mahén.,

Meédicos mayores: D, Fidel Lombana y Sdez, al hospital
de Guadalajara, como Director; D. José Gonzélez Granda
y Silva, al quinto Depésito de sementales, en plaza de Mé-
dico primero; D. Manuel Huelva y Romero, al hospital de
Bevilla; D. Juan Garein Fernandez; & la Academia de In-
genieros; D. Jesiis Prieto y Maté, 4 excedente en la quinta
Regidn; D. Pio Brezosa Tablares, al hospital de Santofia;
D. Antonio Ramirez de Vargas y Gémez del Pedroso, 4 la
Inspeeccion general de Instruccién ¢ Industrias, en plaza
de Médico primero; 1), Ignacio Gato Montero, & excedente
¥ en comisidn &4 la Inspeceidn general de Comisiones liqui-
dadoras del Ejército; D. Sebastidn Fossa y Lambert, 4
excedente y en comisién al hospital de Ceuta; D. Bonifa-
cio Onsalo y Morales, 4 In Maestranzae y fibrica de Arti-
Tleria de Sevilla; D, Emilio Quintana y Barragan, 4 la
fahrica de Trubia, en plaza de Médico primero; D. Alberto
Ramirez Santald, al hospital de Madrid-Carabanchel, y
D. Diego Segura y Lépez, 4 excedente y en comision al
Instituto de Higiene Militar.

BMédicos primeros: D. Jests de San Eustaquio y San Ci-
rinco, al primer batallén de Guiptizeoa; D. Pablo Salado
y Fernandez, al tercero montado de Artilleria; D, Eloy
Fernandez Vallesa, al regimiento de Caballeria Lanceros
del Principe; D, Antonio Sdnchez Reyes, al regimiento de
Caballeria Hisares de Ia Princesa; D. Alberto Rio y Rico,
al segundo batallén del Rey, en plaza de Médico segnndo;
D. Carlos Giémez Moreno y Martinez, 4 la ambulancia de
montafia numero 2; D, Antonio Valero y Navarro, 4 even-
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tualidades en la sexta Regién; D. Antonio Moreno Pala-
cios, al primer batallén de Borbhén, y D. Servando Barbero
Saldafia, al primer batallén de 1o Lealtad.

Meédicos segundos: D, Praxedes Llisterry y Ferrer, 4 Ia
segunda seecion de la tercera compaiiia de la Brigada; don
Cosme Valdovinos y Garein, 4 la segunda seccién de la
quinta compadiia de dicha .Brigndu; D. Manuel Bernal y
Noailles, & las Comandancins de Artilleria é Ingenieros de
Gran Canaria; ID. Florencio Herver y Menguijén, al se-
gundo batallén de Asturias; D. Julio Camino y Galicia, &
Ia segunda seecién de la cuarta compaiifa de la Brigada
¥ en comisién 4 la Clinica de urgencia de esta Corte, y
D. Bernardo Areces y Matilla, al segundo batallén de
Gerona.

22 Sepbre,—Real orden (D. O, niim, 212) destinando al Farmacéutico

primero D, Cdindido Alonso Bermiidez al hospital de las
Palmas, y disponiendo que el de igual empleo D. Francisco
Sanchez Lahorra quede excedente y sirva en comision la
plazn de eventualidades en las farmacias militares de esta
Corte,

Idem 1d. (D, O, ntim. 218) concediendo la gratificacion anual
de 1,500 pesetas a4 los Médicos mayores Profesores de la
Academia Médico-militar D. José Garcia Montorio, don
Emilio Pérez Noguera y D. José Ferndndez Baquero, y la
de 600 pesetas anuales al Ayudante de dicha Academin,
Médico primero, D. Agustin Vam-Baumberghen y Bardaji.

Disposiecién del Consejo Supremo (D. 0, ntim. 218) decla-
rando derecho a pensién a la viuda del Subinspector mé-
dico de segunda clase D. Antonie Cordero Ferrer.

Real orden circular (0. O, nium. 218) dictando disposiciones
acerca del destino forzoso de Jefes, Oficiales y asimilados
# las islas Canarias, Baleares y posesiones del Norte de

Africa.

Con este niumero repartimos un prospecto del preparado

TEOCINA Y ACETATO 8ODICO DE TEOCINA, preparado por la im-
portante casa Federico Bayer y Compaiifa, de Barcelona.



