REVISTA DE SANIDAD MILITAR

Madrid, 1 de Junio de 1914. | Nam. 11.

SUMARIO

Gimnagia de la infancio, por Fausio Domingnes.—Cuestionarios para el diagnds-
tico de las enfermedades mentales, por la traduecidn, F. &. DD.—Prevencidn y tra-
tamiento de lag infecciones maldricas ¢ palidicas: Estado actual de la Madicina res-
pecto d estos particulares (conclusién), por el Mayor W. E. Hudleston.—Atenco
del Cuerpo de Sanidad Militar.=Voriedades.=Prensa médico-farmacéutica: Valor
comparado del muens nasal, del jugo ganglionar y de la sangre para el diagnds-
tico de la lepra.—Diferenciacion de los bacilos diftérico y peendodiftérico.—En-
fermedad de Basedow, tratada con éxito por la leche de una mujer anterior-
mente tiroidectomizada.—Denticidn, desarrollo del cabello y secrecion interna.=
Prensa militar profesional: El pie plano en el Ejéreito alemin y su tratamiento.—
Las bajas en el gitio de Port-Arthur.—Estndios y reflexiones sobre el hambre con
aplicaciones al Ejército.=Bibliografia: El cuarto periodo de la sifilis, por D. Ma-
nuel Ifigo Nouguds.—==Seecion oflcial,

SUPLEMENTOS. - Escala del Cuerpo de Sanidad Militar en 1.° de Junio de 1914.—
Mannal legislativo del Coerpo de Sanidad Militar,

GIMNASIA DE LA INFANCIA %

Los ninos de hoy han de ser los hombres de manana. La gran-
deza, poderio y el porvenir de la sociedad dependera de la aetivi-
dad y condiciones de los que mafiana han de substituir 4 los que
hoy hemos llegado al limite de nuestras aptitudes y energias, cuan-
do alcancemos el periodo fatal de nuestra cadueidad. La soeiedad
lo mismo que la familia, entrega 4 los hijos todo su patrimonio, y
estdn ambas obligadas & procurar su bienestar y prosperidad.

Por eso, las clases directoras se preocupan hoy muy seriamen-
te de los problemas de la instruceidn y de la ensefianza integra.
de la infaneia.

El Cuerpo médico no ha sido de los que menos se han distin-
guido en su actuacién social. Pasaron los tiempos en que su noble
¥y delicada misién quedaba reduecida & la asistencia de las familias

(1) Trabajo presentado al Congreso de Pedintria de Palma de Mallorea.
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en sus enfermedades. Bl conocimiento exacto de las enfermedades
infecto-contagiosas y sus causas, azote de comarcas enteras y de
naciones, dieron su natural intervencién en miltiples leyes v 6r-
denes gubernativas de higiene social, que si son de aplicacién
eventual para toda clase de epidemias, son de aplicacién constan-
te y eficaz para nuestras endemias y para rebajar el indice de
de mortalidad.

Respeeto 4 la nifiez, ha extendido su proteccion desde el claus-
tro materno y su prolongsacion, 6 sea la primera infaneia en que
el nuevo sér sigue pardsito de la madre, hasta modelar en la se-
gunda infaneia el pequeno hombre.—Puerienltura, Medicina infan-
til, Cirngfia infantil, Higiene escolar.—Temas de nuestro Congre-
so; ancho campo que fructifican con rapidez las Juntas de proteec-
eién A la infaneia; la proteecién i la obrera en cinta que se ha de
extender y completar; las Casas-cuna; las Gotas de leche, que se
multiplican; las Colonias y Cantinas escolares; el Sanatorio de Chi-
piona y los Asilos y Hospitales de ninos y eserofulosos raquiticos
de la corte, y, en iltimo término, la institueion de los exploradores.

De tan vasto programa, que ha de ilustrar nuestro Congreso,
me permitiré inicamente limitar mi atencién 4 la Gimnasia, 6 sea
el desarrollo corporal por medio del ejercicio, de la misma palabra
griega, pues significa ejercicio, y aunque antes y después de la épo-
ca griega, todos los pueblos la han cultivado, los griegos fueron
los 1inicos que la emplearon como un medio social y piablico de
eduecaeién de la juventud.

No he de tratar de la (Gimnasia, limitada & los establecimientos
reglamentados por un profesor, ni 4 la que se da en colegios é ins-
titutos. Su accién es limitada y temporal, mds bien casuistica,
destinada dnicamente i verdaderos aficionados 6 enfermos que ne-
cesitan tratamiento.

La (Gimnasia que ha de regenerar nuestra sociedad es la grie-
ga, la que actiie en todas las escuelas, en los juegos infantiles, en
los recreos y distracciones, en las fiestas, en todas ocasiones y por
todos los medios. .

Todos los afios, 4 su ingreso en el Ejército, se presenta un ni-
mero erecido de inutiles por falta de potencial biolégico, o, con
nombre mis elaro, decaimiento vital, falta de energia corporal que
apunta en sus columnas la HEstadistica, siendo muchos mds los que
se hallan en los lindes de la inutilidad y cuyo desarrollo fisico deja
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mucho que desear; inase 4 esto que la mayor parte de las exelu-
siones del servicio militar son debidas & debilidad orginica, esero-
fulismo, afecciones visuales, flujos otorreicos, lesiones pulmonares
v cardiacas, hernias, atrofias musculares y lesiones articulares, ¥
se comprenderd la necesidad de vigorizar la poblacion civil y la
«capitis diminutio» que esto significa en el vigor y energia de la
raza. El abandono de la cultura fisica del nifio y del adolescente
explica el escaso perimetro tordcico de nuestros reclutas; y eomo
la. materia influye en el espiritu, se observa también en ellos un
apocamiento impropio de su edad. Los jévenes nuestros no salen
educados fisicamente, y falta en ellos au{lacia,'energia v confian-
za en si mismos para las luchas de la vida.

Contraste notable han ofrecido, respecto al vigor fisico de los
reclutas, los de las ciudades, zonas mineras y poblaciones obreras,
con los de los pueblos agricolas, en especial los diseminados y de
escaso vecindario, en beneficio de éstos, agravandose también el
mal por el tanto por eiento que representa, con respecto & la po-
blacién total, la de las capitales de provincia y pueblos de gran ve-
cindario, cuyo poreentaje ha de seguir anmentando con el pro-
greso de las industvias y de la eultura y la facilidad de comu-
nicaciones.

La segunda infancia en las eapitales y poblaciones, al salir de
las escuelas, institutos y talleres, participa también de la vida fa-
miliar de las personas mayores, sin salir, en general, del perime-
tro de la urbe, atraida por cines, teatros, calés y otras diversiones
econémicas en locales cerrados, dende ocupa el Ingar pasivo de es-
peetador y son fuentes depauperadoras de su organismo.

Hay que desviar la educacion de la segunda infancia hacia la
Gimnasia, al ejercicio al aire libre. Il ejercicio activo aumenta con
el desarrollo musecular; la circulacion se hace mayor, la capaci-
dad respiratoria y la permeabilidad pulmonar, con disminuecién de
las enfermedades de este aparato; y otro beneficio inestimable: es
un sedante del sistema nervioso, disminuyendo su impresionabili-
dad y la anormalidad precoz de las excitaciones genéricas que
aniquilan el organismo. Hs, ademds, un gran elemento educativo;
fortalece la voluntad y engendra la constancia, 1n noble virtud de
los que no ‘han naeido genios, y que, por desgracia, no es el dis-
tintivo de nuestra raza.

Hay, pues, que fomentar la Gimnasia en el concepto general de
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los griegos: en las escuelas, con los cantos de himnos 4 la Patria,
religiosos 6 educativos, con recreos y juegos vigilados, y alternan-
do con las clases, con paseos voluntarios 1os jueves por la tarde y
dias festivos; hay que fomentar la institucion de los exploradores
para las clases medias y también para las clases trabajadoras, con
paseos y excursiones y deportes que vigoricen la juventud, al
aire libre los dias festivos, alejindolos de las diversiones seden-
tarias.

Todos los establecimientos oficiales, escuelas de artes y oficios,
escuelas de comereio, peritos electricistas, colegios y escuelas su-
periores, los patronatos y sindicatos de jévenes obreros y los asi-
los provineiales y especiales, deben rendir culto 4 la Gimnasia,
Los Ayuntamientos, a semejanza de nuestros paises del Norte, de-
ben fomentar los juegos de pelota, los orfeones, en que se distin-
guen los catalanes, y las misicas locales. Hay que luchar con el
afeminamiento y la molicie de todas maneras, elevando el valor
fisico y moral, objetivo que cada dia aumenta su relieve é impor-
tancia en la sociedad. Hay que apremiar y reunir la juventud de
las ciudades, y sacarla de la familia y del individualismo, y po-
nerla bajo la vigilancia y direccién de personas ilustradas y com-
petentes. Para satisfacer esta necesidad, mayor en nuestro pais,
donde el calor del verano invita a la inercia que en su pais de
origen, se cred la institucién de los exploradores, que tiende 4 es-
tos fines, y se ha extendido considerablemente, en prueba de su
bondad y utilidad.

La energia de una raza no es sélo hereditaria; se produce y
complementa con la educacidon. Imitemos en esto & los anglosajo-
nes, que, si bien se endurecen luchando con los rigores de su elima
frio y humedo, cuidan con especial cuidado de su constitueidn fisi-
ca y, por lo tanto, moral. Y asi como artificialmente se pueden me-
jorar las razas de irracionales, se pueden obtener mejores ¢é idén-
ticos resultados con los humanos.

Ha dicho un eritico: «El pueblo que tenga la mejor edueaeion
fisica, estara seguro de poseer mafiana, si no lo posee hoy, los me-
jores soldados del mundo y, lo que importa ain mds, los mejores
cindadanos.»

En vista de lo que antecede, me atrevo i@ exponer las signien=-

tes conclusiones:
1.2 Ta Gimnasia, 6 ejercieio activo al aire libre, en sn coneepto
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general, tal como la practicaban los griegos, es la base del des-
arrollo y vigor fisico.

2.2 Los Inspectores provineiales de primera ensefianza cono-
ceran la Gimnasia y su ntilidad, y procurarin inculearla en sus
inspecciones # los maestros.

3.2 Se creard un premio para el mejor compendio de Higiene
escolar.

4.% Los Ayuntamientos de las grandes poblaciones quedaran
obligados & suprimir las escuelas en casas de vecinos y fundar las
graduadas extramuros, con locales ad hoe para las horas de re-
ereo y juegos, que se reglamentaran. Merecen citarse de modelo las
de Manjén (Granada). Palma tiene una gran escuela modelo.

5% FEn las poblaciones importantes se crearan jardines aisla-
dos, por barrios, para la primera infaneia y para las nifias.

6.2 Los pequenios Ayuntamientos fomentardn los juegos de pe-
lota, orfeones, miusicas y deportes.

7.2 Los patronatos y sindicatos obreros, escuelas de artes y
oficios y escuelas del Estado, que retinen 4 la juventud, organiza-
ran expediciones y fiestas deportivas.

8.2 La institueién de los exploradores merece el apoyo de to-
das las entidades, y su régimen y pricticas pueden servir de nor-
ma 4 otras sociedades.

9.% Se llevara & la praetica la inspeceion meédica-escolar.

Fausro DoMIiNGUEZ,
Subinspector Médieo de primera,

Costionaros para. el diagudotien do- Loy enlermedales ey

De un notable trabajo del Dr. Weyer, publicado en el Deut. Mil.
arzt Zeit., 1914, Hef. 1, acerca de la forma en que debe observar-
se & los enfermos que ingresan en los Manicomios militares, y que
por su mucha extensién no puede extractarse, traduzco los signien-
tes cuestionarios, que pueden servir de gnia en la busca de ante-
cedentes 4 los Médicos militares que, sin dedicarse & esta especia-
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lidad, tienen que dar informes periciales, y hacer observaciones de
presuntos dementes.

Consta el enestionario de dos partes: la primera, general, se
limita & sus antecedentes hereditarios, desarrollo en su infancia y
juventud: esto es comiin & todos los enfermos; la segunda se refiere
al altimo tiempo de su vida; sobre tode, desde que abandona la casa
paterna y adquiere individualidad social, hasta el ingreso en el
Manicomio. Aqui ya hay diferencias segiin la enfermedad que se
sospeche padezea el individuo.

Tres son los modelos que da el antor: para un débil mental,
para un demente precoz, y para un epiléptico.

Cuestionario para un débil mental.

¢Han padecido sus parientes cercanos ¢ lejanos enfermedades
nerviosas 0 mentales, convulsiones, alecholismo? ¢Han existido sui-
cidas 6 eriminales en su familia? ¢Ha pasado su madre durante la
prefiez por especiales angustias 6 causas de excitacién? ¢Ha nacido
4 su tiempo debido? ¢Fué el parto natural, 6 hubo intervencion mé-
dica de forceps 6 de otra causa capaz de producir lesiones ¢ frauma-
tismos eraneales? ¢ Aprendié 4 marchar y & hablar precoz 6 tardia-
mente? ¢C6mo se ha desarrollado en su infancia? Padecié en ella
convulsiones, inflamaciones del cerebro 6 de las meninges, desma-
yos, terrores diurnos 6 noeturnos, sonambulismo, incontinencia de
orina, 6 pesadillas 6 ensuenos con conversacion en voz alta? sHasta
qué edad se orind en la cama? ¢Ha padecido traumatismos cranea-
les bastante intensos para privar 6 alterar sus sentidos? ¢Tuvo
fama de miedoso, propicio 4 terrores, irritable, desordenado, em-
bustero, insoeiable, perverso 6 colérico? ;Tuvo propensién al hur-
to? ¢Maltratd los animales? ¢Cémo se comportd en la escuela? gSe
le tuvo alli por tonto, corto de inteligencia, retrasado de espiritu?
¢cHasta qué grado llegd su instrueeidon? ¢Mostrd durante los afios
de su desarrollo aficiones, hechos 6 costumbres que lo hicieran
pasar & los ojos de su familia como muy especial? ;Se emborracha-
ba? ¢(Era irritable en exceso, presentaba enomalias, morales 6 éti-
cag, 0 extravagancias? ¢Padecit enfermedades nerviosas, grandes
dolores de cabeza, O trastornos mentales?
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¢0U6mo se comportaba en sus ocupaciones con sus camaradas
(triste, alegre, complaciente, retraido, accesible)?

¢Como se comportaba en su ocupacién? ¢Era en las obligacio-
nes de su cargo aplicado, habil, eircunspecto? ¢Podia darse cuenta
pronto de sus trabajos, tenia buen golpe de vista, ¢ era tardo en
comprender hien todos los detalles? Cuando se le daban varias 6r-
denes ¢ encargos simultineamente, ¢sabia y podia eumplirlos sin
olvidarlos 6 confundirlos? ;Tenia buena memoria? ¢Qué juicio te-
nian sus camaradas acerca de €l? ;[.e tenian por mds diestro, mds
tonto 6 poco mds ¢ menos igual que sus compaieros? ;Era crédulo
en demasia y propicio 4 que sus camaradas le hiciesen jugarretas
O burlas? ;Tenia motes burlescos?

¢Se le observaron aluecinaciones ¢ ilusiones de los sentidos (de
oido, vista, gusto, ete.)? ¢Tenia rarezas 6 manias en su condncta,
traje ¢ lengnaje? ¢Bra muy propicio 4 quejarse? ¢Hay algin hecho
especial aparte de los preguntados que quiera tomarse como signo
de enfermedad mental?

Cuestionario para un demente precoz.

Primera parte.—Igual 4 la anterior.

Segunda parte.—;Padecid estados de irritacion 6 excitacion,sin
fundamento, de tristeza, de disgusto de la vida, de aislamiento de
sus camaradas? ¢06mo cumplia su trabajo en igualdad de causas,
regular 0 irregularmente? sInicid acciones sin plan, obscuras 6 ex-
travagantes? ¢Mostrd en el curso de los ltimos afios extravagante
¢ notable merma intelectual en su vida espiritual 6 corporal? gSe le
observaron especiales afecciones, hechos 6 costumbres, 6 gestos
amanerados de cara, brazo ¢ pierna, 6 gran deseunido en el vestir,
extravagantes giros de la conversacion, 0 bruseas interrupeiones de
ésta O contorsiones ¢ raras actitudes de su cuerpo? ;Padecié vahi-
dos, vértigos, convulsiones, rigideces. 6 fué inaccesible, y estuvo
como cerrado 4 las excitaciones de los que le rodeaban? ¢Se han
observado alucinaciones ¢ ilusiones sensoriales, 6 hay datos para
creer que hayan existido? ;Ha tenido ideas delirantes, de persecu-
cién 6 de mofa para determinadas personas? ;Se queja de dolor de
cabeza O malestar corporal? ¢Da para estas molestias alguna ex-
plicaeidn extrafia, como la de hacerlas dependientes de determina-
das alteraciones corporales, ser de origen exterior y producidas
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por arte 6 persona extraina, ete.? ;Se ha observado algin ofro he-
cho, ademas de los preguntados, que pueda ser indicio de altera-
eién mental?

Cuestionario para un epiléptico, -

Primera parte.—Comiin 4 los anteriores cuestionarios.

¢Ha padecido aceidentes convulsivos 6 eon simple pérdida de
conocimiento? ;Se han observado en él estados de confusion, 6 que
pudieran ser estimados como tal? Quien haya observado ataques
de cualguier clase que sean en el enfermo objeto de cuestionario,
¢puede indicar qué sintomas le precedian (intranquilidad, angustia,
cambio de modo de ser)? ;Cudles le acompafiaban (palidez de la ca-
ra, cambio de expresién de la mirada, tambaleo, caida, convulsio-
nes, emisién de orina, de heces, confusion, pérdida del conocimien-
to), ¥y c6mo quedaba después (conseiente, confuso, intranquilo, an-
gustioso, agotado, ete.)? ¢Existe recuerdo por el enfermo de lo ocu-
rrido durante el ataque? ¢Tuvo alguna vez ausencias, confusiones,
estuvo inaccesible 4 las preguntas, no contestaba, efe.? ¢Did co-
mienzo & acciones extravagantes ¢ ilogicas, 4 las que é] mismo
no podia dar explicacién racional alguna? ¢Bra su humor siempre
igual, 6 sujeto & irregnlaridades sin eausa? (Era irritable, alegre,
de mal talante, muy sensible, jactancioso, exagerado? Padecia
accesos de tristeza, depresion, deseos de morir, inclinacién al sui-
eidio? ¢Se le han observado en los tltimos tiempos incontinencia
nocturna de orina 6 rastros de 'sangre en las almohadas? ¢Cémo
tolera el aleochol? ;Cambia mucho de humor euando bebe? ;Ha sido
tratado por algin médico, 4 causa de estos padecimientos? sSe le
han observado algunos otros sintomas de enfermedad sensitiva 6
mental?

Por la iradugeidn,

B ol I
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Prevencin y tratamiento de s nfecciones maldvicas 6 plidieas

(Jowrnal of the Royal Army Medical Corps. Sep. 1913,)

FSTADO ACTUAL DE LA MEDICINA RESPECTO A ESTOS PARTICULARES

(CoONCLUSION) (1)

Estudios relativos d la m.c.f.taria.i—(Samuel Darling, de la Co-
misién sanitaria del Istmo de Panami.)—En varios experimentos
de picaduras, en los cuales se hicieron cdleulos aritméticos acerca
de la sangre tomada simultdneamente con la picadura, se estimo
que solamente un 3 por 100 de los gametos hembras se convierte
en zigotes, y que el 97 por 100 restante se fagotiza, probablemen-
te, en el intestino medio del mosgnito.

Mas adelante dice, fundado en las observaciones «in vitro»,
que, seguramente, el 50 por 100 de los gametos son fagocitados
por los leucocitos polinucleares. En otras experiencias, hechas
para determinar los limites de la posibilidad de infeeeién en el
hombre, deduce gque una proporeién de un gameto para 500 lenco-
citos, 6 12 gametos por milimetro cubico, constituye un grado pe-
ligroso de inleecion. Experimentos acerca de los larvicidas demues-
tran que el petrdleo erudo era, con frecuencia, demasiado viscoso
para desarrollar su poder, por no extenderse con la eficacia nece-
saria. Darling recomienda el dcido ténico brute con una densidad
que no exceda de 0,96, y gque contenga un 20 por 100 de fenoles
o de dcido fdrtrico; formando un jabén y uniéndolo con resina co-
miny un dleali, se extiende perfectamente en el agua, formando
una emulsién lechosa muy destructora para la larva del mosquito,
¥y presentando un valor germinicida igual 6 mayor gue el del deido
fénico puro, 6 sea un coeficiente de uno 6 dos, segin el sistema
Bideal-Walker.

En una dilucién de 1 por 15.000 mata las larvas ya muy ereei-
das de anofeles en eiento veintitrés minutos. La tela de alambre
para cerrar los huevos, si solamenfe se desea proteger contra los
anofeles, puede ser del nimero 16, o sea de 16 hilos por pulgada.
El alambre usado estd compuesto de 65 partes de cobre, 34 de cine
¥y ura de hierro, y asi resiste muy bien el ecalor himedo.

(1) Véanse los nimeros de 15 de Abril y 15 de Mayo iltimos,
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Efectos de la quinina sobve los pardsitos maldricos en el mos-
quito y en el hombre.—a) Todos los experimentos fueron hechos so-
bre hombres que tomaban quinina diariamente, 10 gramos en tres
veces, en solneidn. Esta cantidad no tuvo, al parecer, ningtin efec-
to para ahuyentar los mosquitos y limpiarlos de pardsitos; los zin-
gotes siguieron madurando, y los esporozoitos aparecieron en las
glandulas salivares en un periodo de nueve & doce dias.

b) Se confirmé que las dosis arriba expresadas redueen gra-
dualmente la forma sexual del pardsito en el hombre, en poeos
dias 6 en poecas semanas, segiin la gravedad de la infeceidn. Este
resultado se debe & la destruceidn de las formas anilladas jévenes,
y no & ningin otro efecto sobre los gametos maduros.

Malaria latente entre los trabajadores y sus familios. —Las in-
vestigaciones se hicieron durante la estacion seca, enando se pro-
ducen muy pocos mosquitos. En dos localidades no se produeian
mosquitos, y ninguno fué encontrado en las casas ocupadas por los
trabajadores. in un dia determinado se tomaron muestras de san-
gre, entre las cineo y las seis de la tarde, cuando venian de co-
mer. De 237 muestras tomadas en 269 trabajadores, se encontra-
ron 29 casos de malaria latente.

De 53 trabajadores que vivian en cuarteles con los huecos alam-
brados, la sangre de siete contenia parisitos de malaria; de ellos,
seis de terciana benigna y uno de la maligna, o sea 13,2 por 100,
Examinando los trabajadores en la obra, seencontraron de 8 4 13
por 100 con malaria latente, en la proporcién de cuatro benignos
por uno maligno. Entre los hombres y nifios que vivian en habita-
ciones no alambradas 6 que lo habian sido reeientemente, el tanto

‘por ciento de malaria latente fué mucho méis elevado

Esta malaria latente, no puests en cura, es la que principal-
mente contribuye en eada pais tropical 4 la perpetuacion del pard.-
sito y 4 la infeceién de los anofeles, cuando, llegada la estaeién de
las lluvias, se multiplican.

El grado de la dilatacion esplénica parece que depende de los
signientes factores: @), cantidad de sangre destrunida 6 perdida;
b) duracion de la destruceidon de la sangre; ¢) capacidad de los or-
ganos hematopoiéticos para regenerar las células de la sangre;
@) grado de reaceidn 4 la infeecidn,

El desarrollo de un pardsito de malaria resistente d la quini-
na,—(Dr. Arturo Neiva.)—Las observaciones del antor tueron he-
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chas, durante veinte meses, sobre 3.000 hombres que se ocupaban
en la construccién de obras hidratlieas, en un distrito extremada-
mente maldrico, en el Brasil. Las siguientes son algunas de sus
observaciones: 1.* Las personas que toman quinina con regulari-
dad, y se conservan libres de malaria mientras permanecen en te-
rritorio infectado, pueden ser atacadas por la fiebre cuando suspen-
den la toma de la quinina, aunque se hallen en Ingares saludables.

2% Para conseguir el mismo efecto terapéutico, la dosis de
quinina tiene que ser aumentada en la proporcién de la prolonga-
cion del periodo que abarque la exposicion. El distrito era extre-
madamente pantanoso, y los hombres tenian 4 veces que traba-
jar eon el agua 4 la eintura. La jornada ordinaria era de catorce
horas, once por el dia y tres por la noche, unas y otras variables.
Las habitaciones para dormir eran ranchos 6 bohios abiertos. En
tales condiciones, no se ponia én practica otra medida, para com-
batir la malaria, que la administracién de quinina: al prineipio,
los hombres se resistieron con emergia # tomarla, y la mayor par-
te de las familias la rehusd siempre.

Desde Febrero hasta mediados de Agosto, cierto nimero de
hombres fué atacado por la fiebre maldrica, la mayor parte de in-
fecciones primarias; estos hombres habian tomado la guinina con
regularidad; lo mismo sucedid en Septiembre; &4 pesar de esto, en
general, la profilaxis por la quinina tuvo éxito; las familias que
no la emplearon sufrieron mucho mds de la enfermedad. De modo
que hubo dos grupos de personas que vivian, puede decirse, en ¢o-
miin: los trabajadores que tomaban quinina y los familiares, can-
tineros, ete., que la rehusaron, y éstos fueron saturados de malaria;
hombres que habian tomado la quinina con regularidad y no ha-
bian tenido fiebre durante la estancia en lasobras y el distrito in-
fectado, tuvieron ataques de ella tan pronto eomo llegaron 4 Rio
Janeiro.

En Oectubre se deeidié administrar quinina 4 todos, tres veces
por semana, en vez de dos, como hasta entoneces se hizo. Esto de-
tuvo los ataques de fiebre entre los trabajadores, pero no disminu-
y6 la existencia de los ataques a4 los que regresaban & Rio.

Hacia mediados de Noviembre, la fiebre maldrica empezod a ata-
car 4 los hombres que tomaban quinina tres veces por semand;
desde entonces se suministré diariamente. Asi se paralizaron los
ataques, pero continuaron sufriéndolo los hombres que regresaban
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4 Rio, Bl Dr. Neiva piensa que la deduceion tinica posible es que
se ha producido un pardsito maldrico fuertemente resistente a la
quinina, y esto del signiente modo: «Los anofeles pican alternati-
vamente la sangre de los habitantes locales, quienes forman el
manantial originario de la infeecién, y va del recién llegado, que
ain no ha tomado quinina, al trabajador, que toma la quinina
cada tercer dia.»

Por este medio, los hematozoos adquieren la oportunidad de
aclimatarse 4 la quinina, v en el transeurso (e muechas generacio-
nes llegan & adquirir nuna gran resisteneia para ella. En Enero
de 1908, proximamente el 10 por 100 de algunos de los grupos de
trabajadores eran ya portadores de gametos; estos portadores to-
maban la misma cantidad de guinina que los no infectados; asi
qgue los anofeles, picando 4 unos y otros, siempre chupan sangre que
contiene aproximadamente la misma cantidad de qguinina, y, por
consecunencia, el parasito llega 4 estar aclimatado 4 ella y pronto
A seguir su ciclo de desarrollo en presencia de la quinina. Por este
medio, el poder resistente del pardsito va aumentando consfante-
mente. Cnalguiera intermision en la administracion de las dosis,
aunque transcurran meses desde la salila del distrito infectado, es
seguido de un fuerte ataque de fiebre terciana maligna.

El Dr. Neiva deduce la conclusion que el uso profilictico de la
quinina, para que tenga éxito, es preeiso que se aplique 4 todas
las personas que viven en el lugar infectado, sin la menor ex-
cepeidn.

111

Ahora estamos ya en disposicién de estudiar los resultados de
las medidas antimaliricas, tanto por nuestra experiencia personal,
cuanto por la de los demds, segiin consta en los anteriores resu-
menes. Las primeras de todas ellas son las de evitacion de la eria
de mosquitos. Yo pienso que estd bien comprobado que tales me-
didas han probado su ineficacia en toda la extension e los acan-
tonamientos de la India. La eampaila antimosquitera mds completa
de lag que yo conozeo ha sido la de Mian Mir, y los resultados no
han sido comparables, de ningin modo, 4 los obtenidos en Isma-
lia (Canal de Suez). Para aquellos de entre nosotros que hemos ser-
vido en la India, los motivos son evidentes. En primer lugar, las
condiciones topograficas y climatolégicas en la mayoria de los
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acantonamientos de la India no son comparables, bajo ningin as-
pecto, 4 las de Ismalia; en segundo lugar, los fondoes destinados al
objeto han sido notoriamente insuficientes. Para convencerse de
esto, basta leer la Memoria sobre la condicidn presente de Ismalia
con respecto d la fiebre malaria, la cual se insertd en el Journal of
the R. A, M. C., de Abril de 1911. Se trata de una cindad de
10.000 habitantes, situada en un clima donde no llueve y aislada
por el desierto. La tnica corriente de agua capaz de criar mosqui-
tos es el «Canal de agua dulee», el cual lleva el agua 4 la eindud
y tiene buena corriente, formando sélo algunos pequefios pantanos
& charcas que se desecan con suma facilidad. No se conoce el
coste que tuvieron las medidas contra el mosquito, planteadas por
consejo de Sir Renald Ross en 1912; pero se considera que esta
campaiia produce un gasto anual de mil libras esterlinas, que vie-
nen & ser unos dos francos por habitante, y que la Compania del
Canal costea de muy buena gana. Ademds, la Compania del Ca-
nal es todopoderosa en I[smalia: los habitantes, con la ligera excep-
cion de unos enantos indigenas y empleados inferiores del Gobier-
1no, son todos empleados de la Compafiia, y enmplen perfectamente
las dOrdenes de ésta. :

Compdrense estas condiciones con las que rodean i los acan-
tonamientos de la India, y se comprendera la enormidad del coste
de la destruccién de los focos de mosquitos en cada uno de los
cantones, relativamente pequefios, que el Ejército ocupa en la In-
dia, y esto sin decir nada de lo que importarian las medidas que
primitivamente habria que tomar y que requieren grandes trabii-
jos. No puede suponerse que el Gobierno de la India se decida 4
verificar tan enormes gastos, ni ann fundindose en el informe 4
estndio de una comisidn de especialistas que demuestre plenamen-
te, por medio prietico, el resultado que racionalmente podria ob-
tenerse. Sin embargo, indicaré que tal comisién podria formarse
por un funecionario del servicio eivil de la India, especialista en la
valoracién de tierras; otro del departamento de Obras piblicas, que
lo sea en trabajos de canalizacién y riegos, y de un Médico natu-
ralista, especialista en el trabajo de prevenciéon de la malaria. Esta
Comisién procederia & investigar las condiciones que producen la
malaria en alguno de los cantones mds castigados por ella. El Mé-
dico investigaria en qué lugares se verificaba la cria de los mos-
quitos, y qué variedades de éstos se producian ¢ encontraban; el
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funcionario de Obras piblicas, sobre la manera de desecar las tie-
rras pantanosas 6 enchareadas y el encauzamiento de las aguas y
riegos intermitentes, formando presupuestos del coste de las obras
requeridas, y el funcionario del servicio eivil, las indemnizaciones
ique habrian de reeibir los propietarios para dejar fuera de cultivo
cierta parte de terreno, especialmente huertas situadas demasiado
cerca del cantdn, y peligrosas, por tanto, para la salud de las tro-
pas. Una vez terminadas lag obras, se registrarian los resultados
obtenidos en los dos 6 tres afios siguientes respecto 4 la existencia
de mosquitos y 4 la de la malaria entre la poblacién civil y mili-
tar; mientras durase este periodo de observacidn, se suspenderia
toda medida profilictica de otra especie distinta, para que no pue-
da haber confusion en la interpretacion de los resultados. Por me-
dio de esta experiencia, podrian ser apreeiados los métodos de des-
truceion de los mosquinos, v obtener datos precisos y eoncluyentes
sobre la conveniencia de verificar los gastos necesarios para tales -
trabajos.

Puede decirse que las medidas contra los mosquitos no se han
planteado, hasta el presente, de una manera verdaderamente seria
en los acantonamientos de las tropas en la India. Obras de mayor
importancia se han llevado & cabo en algunos, durante los dltimos
seis ¢ siete anos: brigadas de indigenas han sido empleadas en tra-
bajos con tal objeto bajo la direecién de europeos. Los eampos in-
mediates 4 los cuarteles y pabellones han sido inspeccionados sis-
temdticamente, abierto desagiies superficiales, arrancado la vege-
tacion, limpidndolos de cacharros rotos, latas vacias, ete., echando
petréleo en las charcas y barrizales y en los hoyos. Sin duda, estos
trabajos, cuando han sido bien organizados, han dado resultados
saludables, sobre todo si se han efectuado con perseveranecia, por
permitirlo asi los fondos disponibles. Sin embargo, pocos serdn,
entre los que hayan servido en la India, que nieguen los resulta-
dos desalentadores de ellos, porque, después de trabajar mucho, se
ha visto producirse erias de mosquitos en lugares que se creian ya
libres de ellos. Debemos, segiin yo pienso, admitir como un hecho
verdadero, que no hay esperanza de proteger contra la malaria &
los eantones militares de la India y a los habitantes de las inme-
diaciones de ellos, por las medidas contra la cria de mosquitos ex-

clusivamente.
Proteccidn mecdnica contra los mosquitos.—Dos son los medios
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que tenemos & nuestro aleance para conseguirla, 4 saber: el alam-
brado de las habitaciones por medio de las telas metdlicas con puer-
tas y ventanas, y el uso del mosquitero individual. El primero pre-
senta varios inconvenientes: es muy costoso, impide la ventilaeién
v eleva la temperatura en las habitaciones, llegando 4 hacerla mo-
lesta, y especialmente en tiempo de lluvia, Hegan & hacer la atmos-
fera insoportable. Haria necesario volver 4 aquella aborrecible
puerta-mampara que invariablemente permanecia descompuesta y
rota. Muchos de nosotros estamos familiarizados con el uso en las
cocinas de las telas metdlicas contra las moscas, colocadas en las
puertas y ventanas, y sabemos lo pareial que es su éxito. ¢Como
suponer gue sera mayor en los dormiforios, cuando sean tales que
no dejen pasar los mosquitos mucho menores de bulto? El uso del
mosquitero individual tiene muchos defensores, é indudablemente,
cuando se usa bien y se halla en buen estado, protege eficazmente.
Pero estoy convencido de que el uso del mosquitero por los solda-
dos y por el restante personal gue convive mas 0 menos con él,
nunca serd efectivo ni puede serlo.

Llegamos ya al examen de la quinina como profilictieo y como
curativo.

Yo pienso que todo el que posea alguna experieneia acerca del
tratamiento y de la profilaxia de la malaria por la administracion
de la quinina, estard conforme en asegurar que, por lo menos en
la India, han fracasado lamentablemente. ¢ A qué causa debe atri-
buirse este fracaso? cConsiste en el mismo medicamento, tan elogia-
o, 6 es que usamos de él erroneamente? Pienso que este fenémeno
es debido esencialmente & falta de investigaciones bien dirigidas
acerca de la ciencia terapéutica en la quinina. El estado actual de
este importante asunto ha sido muy bien expresado por un Oficial
sanitario de la Division de Pindi, que dice: «Durante algunos afios,
debe darse preferencia al trabajo de investigacion sobre el de cual-
quier otra especie.» stoy convencido de que este trabajo de investi-
gacion ha empezado y esta bien dirigido por la Comision de la mala-
ria, instituida en Simla. Algunos trabajos de ella han sido ya pu-
blicados en el Jowrnal of the Bit. Med., y aunque no conozco los
posteriores ni las Memorias originales, no dudo que en los extrac-
tos se comprende lo més importante efectuado hasta la fecha. Estos
trabajos me sugieren las siguientes reflexiones sobre los puntos
que deben abarcar las investigaciones:
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1.* La proporcion de absoreién de los varios compuestos qui-
micos de quinina gque son usados comtinmente.

2.* La condicién quimica en que estos compuestos reaceionan
sobre la sangre y el método seguido en la extraceion de ésta.

3.* [El efecto de la quinina: a) sobre el suero de la sangre; b) so-
bre las células rojas; ¢) sobre los fagoeitos. Parece de alguna evi-
dencia que la quinina actle sobre éstos; pero si no lo hace siempre,
inhibe temporalmente la fagocitosis. Si, como se ha dicho por al-
guien, la destruceion tltima del parasito de la malaria es de fun-
cién del fagocito, es obvio que cualquier cosa que accione sobre la
actividad de éste accionaria igualmente sobre la destruceitn del
parasito maldrico.

" Bs necesario practicar experimentos para comprobar el efecto
de la quinina sobre: a) la fagocitosis opsénica, y b) sobre la fago-
citosis espontdnea. Los métodos para la medicion del poder opsd-
nico se describen graficamente en el capitulo IX de la obra de Sir
Almoth Wright, Tecnique the Teat. and the Capillary Glass Tube.
Si encontrisemos que la ingestion de la quinina afecta inversa-
mente al poder opsénico de la sangre sobre las bacterias, debemos
juiciosamente inlerir un efecto similar sobre el pardsito maldrico,
v llegariamos pronto 4 la posibilidad de produceidén de un parisito
maldrico no resistente 4 la quinina. Tenemos evidenecia positiva
de la produeeién de una especie de tripanosomata resistente al
arsénico, por el tratamiento de diversos animales infectados por el
taponamiento, con varios compuestos (e arsénico. Tenemos la opi-
nién de Sehandin, en gue la distineién entre flagelata y esporozos
es infundada probablemente. No pareceria, pues, absurdo, que
dando & un individuo, euya sangre esté infectada por pardsitos de
malaria, dosis relativamente pequetias de quinina en largos perio-
dos, poidiamos producir una variedad del pardsito resistente & la
quinina. Sabemos que existen individuos que, tomando diaria-
mente dosis medicinales de quinina, albergan, sin embargo, el
pardsito de la llamada terciana benigna, en la sangre periférica;
si pudiésemos mostrar que individuos no infectados, llegados re-
cientemente & un pafs tropical y tomando la quinina con regula-
ridad, pueden ser infectados por los mosquitos que hayan pieado
antes 4 alguno de estos portadores de malarias, podriamos haber
conseguido el probar que, efectivamente, se ha llegado 4 produeir
un pardsito resistente 4 la quinina. :
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Ahora que Bass y Foster han conseguido éxito al cultivar in
vitro los pardsitos de la malaria, seria interesante hacer constar
los resultados de la inyeccién de subeultivo en el hombre infecta-
do. Encontrariamos que la infeccion maldrica podia ser producida
de este modo, y se sacaria, en consecuencia, que las formas sexua-
les del paciente son puramente producidas cuando las formas
asexuales son amenazadas con la extineién, eomo resultado de la
presencia de elementos hostiles en la sangre, sean sales de quini-
na 6 antienerpos. Esta teoria parece que tiene alguna confirma-
¢ibn, al observar que las formas sexuales inicamente aparecen en
la sangre después de una infeccitn relativamente prolongada, 6
como resultado de la administracién prolongada de pequeiias can-
tidades de quinina. La posibilidad de producir una vacuna protec-
tora sacada de los subeultivos del parasito, se desprende de lo
acabado de manilestar.

Como las fiebres malaricas son ahora las mayores causas de la
pérdida de los efectivos del Ejéreito inglés en la India, tanto euro- -
peo eomo indigena, espero que el andlisis que he hecho en el pre-
senfe trabajo del estado actual de esta cuestion serd considerado
de alguna utilidad,

Mayor W. E. HupLesTON. R. A. M. C,

ATENEO DEL CUBRPO DR SANIDAD MILITAR

Habiendo respondido ya 4 la Cireular en que se exponian las
bages que han de constituir esta agrupacién cientifica la casi to-
talidad de cuantos compatieros pertenecen & lag Secciones de Me-
dicina y Farmaeia del Cuerpo, enviando su adhesion y anadiendo
ideas que han de ser oportunamente discutidas, serd de necesidad
celebrar dos 6 tres sesiones para dejar tltimado euanto se refiere
4 la constitueion del Ateneo, & fin de comenzar la labor cientifica
en los primeros dias de Octubre, en que se inaugurard el curso
préximo.

Para que los individuos del Cuerpo que prestan sus servicios
fuera de Madrid tengan tiempo de enviar & algin companero de
esta Plaza su representacion, con las observaciones que juzguen

Juxio 1814 —22
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pertinentes, estas reuniones se celebrardn en los dias 20, 27 y 28
de Junio, en cnyas sesiones se diseutird, por el orden que se anun-
cia, el cuestionario siguiente:

1. Adhesiones recihidas y observaciones hechas sobre el con-

tenido de la Circular.
2.° Invitacién al Cuerpo de Veterinaria Militar & formar parte

del Ateneo.
3.2 Hleccion y desarrollo de temas.
4, Publicacién de los trabajos del Ateneo.
5. Nombramiento de Junta directiva y Presidencia de honor;y
6. Discusién de HEstatutos y Reglamento interior cuando la
Junta directiva los presente, asi como feecha Yy ceremonial de la
inauguraeién oficial.
Lag sesiones se celebraran en el local de la Academica Médico-
Militar, Altamirano, 33, 4 las seis y media de la tarde,.
Por la Comisidn,
A. F. Vierorio.—J. UBEDA.—E., A. (GARCIA SIERRA.

VARIEDADES

C%éa\é D ledn Y Corveat
Farmacéutico militar

‘ tiene el qusto de invitar d sus compafneros los Sres. Ins-
pectores, Jefes y Oficiales de las dos Secciones del Cuerpo,

en activo y retirados, al acto de sw recepcidn como Aca-

démico de numero de la Real de Medicina, que tendrd lugar

| el domingo 7 de Junio corriente, d las tres de la tarde, en
el local del Colegio de Médicos, Mayor, 1.

&=
O

La «Asociacién Filantrépica» del Cuerpo de Sanidad Mili-
tar agradecerd profundamente & nuestiros compafieros de las
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distintas plazas y regiones den aviso al Exomo. Sr. Presidente
de la misma, de la localidad en que residan los parientes 6
allegados del socio fallecido D. Saturnino Lucas Paraiso, con
objeto de hacerles entrega de las 500 pesetas 4 que tienen de-
recho para completar su cuota de 2,000.

Asimismo suplica, si no lo supieren, no perdonen medio de
averiguarlo, foda vez que las gestiones hechas hasta ahora por
otros conductos no han dado resultado.

A prineipios del pasado mes, y acompaifiados del Director de la
Academia Médico-Militar, Sr. Pérez Ortiz, y algunos Protesores, se
trasladaron los veinte alumnos de dicho Establecimiento de ense-
fianza al campamento de los Alijares (Toledo), para presenciar las
practicas militares de la Academia de Infanteria.

El personal de nuestra Academia fué presentado 4 8. M. el Rey
por los Generales Martinez Anido y Aranaz, Director en comision
de la Academia de Infanteria, y Jefe de 1a Seccidn de Instruceién,
respectivamente, habiendo sido objeto de muechas atenciones.

35

Durante la segunda quincena del pasado Mayo, nuestro esti-
mado colaborador el Médico primero D. César Juarros pronuncio
una serie de conferencias, que fueron muy aplaudidas, en el Centro
del Ejéreito y Armada de esta Corte,

*®
3

Bl Subinspector de Sanidad de la Armada, D. Federico Montal-
do, ha tenido la atencidn, que agradecemos, de participarnos el
traslado de su gabinete 4 la calle del Marqués de la Ensenada, ni-
mero 4. (Teléfono 1.211.)

El dia 13 del pasado tuvo lugar en Tetuin la solemne inau-
guracién del Dispensario indigena, que dirige el Médico primero,
agregado &4 aquel Consulado, Sr. Martinez Olmedo.

181 Residente, General Marina, con su Estado Mayor; el Jalifa, el
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Gran Visir, los Ministros moros y el Baja de la plaza fueron muy‘
obsequiados durante el acto, felicitando cordialmente al Sr. Marti-
nez Olmedo, por el acierto é inferés con que ha llevado 4 cabo ese
importante medio de cultura y atraccion del elemento indigena.
®
#® ¥

Hemos tenido el gusto de saludar en esta Redaceion al Cirujano
militar de primera clase del Ejéreito de Chile, Dr. M. Torres Boonen,
quien, en misién especial de su Gobierno, y acompanado del Médi-
co primero de nuestro Cuerpo, Sr. Tejero, ha visitado los distintos
Establecimientos centrales del mismo, quedando satisfechisimo de
las atenciones recibidas por parte de todos los elementos militares
de Espartia, empezando por S. M. el Rey, y alabando el progreso de
nuestra Sanidad Militar.

e
£

Después de muy lucidas oposiciones, ha obtenido, por unanimi-
dad, la Catedra de Medicina Legal de la Facultad de Granada el
Médico primero de la Reserva facunltativa de nnestro Cuerpo, don
Antonio Lecha-Marzo.

El 18 del pasado, y euando se hallaba verificando ejercicios
précticos de salto en la Escuela de Equitacién Militar el alumno
de la Academia Médico-Militar, Sr. Urgel, tuvo la desgracia de ser
despedido del caballo que montaba, sufriendo la fractura de la .
tibia y peroné izquierdos.

El Sr. Urgel, 4 quien deseamos una rapida y completa cura-
¢ion, fué trasladado 4 la Clinica de Urgenecia, continuando en tra-
tamiento en dicha dependencia.

&
* &

Terminadas las sesiones verificadas en el primer Congreso
espafiol de Pediatria celebrado con gran éxito en Palma de Mallor-
ca, en los dias 19 4 25 de Abril, transeribimos 4 continuacion las
conclusiones aprobadas, como resultado de la labor desarrollada
en el mismo:

1.2 Que se imprima el Cédigo de la madre instruida, siendo
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opbligacién de los encargados del Registro civil entregar un ejem-
plar 4 la persona que vaya 4 inscribir 4 todo reciennacido.

2.&% Aconsejar al Gobierno que proponga, para que en su tiem-
po se implante, el matrimonio «eugénico». como lo estd ya en dife-
rentes estados de Norte-América.

3.2 Conseguir leyes haciendo obligatorio el reposo de la mujer
obrera mientras se halle en cinta y durante las cinco semanas que
siguen al parto.

4% Que de la educacién fisica en las escuelas se encarguen
Profesores de Ciencias médicas.

5.%  [Existiendo la profilaxis de la tuberculosis, pedir se vacune
4 los nifog indemnes, y se cree un instituto de cardcter internacio-
nal para que indique y estudie la vacuna que debera emplearse.

6. Dada la importancia del radio y torio, y su preecio carisimo,
recomendar 4 Ayuntamientos y Diputaciones que tienen & su car-
go establecimientos de Beneficencia, gue los adquieran y pongan
& disposicion de los pobres y hospitalizados.

7.2 Oreacién de un eursillo voluntario de Maternologia en to-
das las Hscuelas Normales de Maestras. !

8.% El cumplimiento de la ley sobre asistencia de los ninos 4
las escuelas y la reorganizacién del Cuerpo médico escolar.

9.2 Que se celebre anualmente la fiesta de la Infancia para
enaltecer el concepto de maternidad y conceder premios 4 las ma-
dres que tovieran a sus hijos mejor euidados.

10.* Crear Establecimientos para todos los nifios anormales,
exceptuando los peligrosos é ineducables, con personal docente ¥
material Médico pedagdgico necesarios, bajo la direecion de un
médico pediatra. En estos Establecimientos deberd haber talleres
v granjas agricolas para que puedan los alumnos adquirir deter-
minados conocimientos prolesionales.

11.2 [Establecer Asilos 6 Establecimientos para anormales gra-
ves, susceptibles algunos de ellos de ciertas mejorias, pero inadap-
tables en su casi totalidad & la vida de soeial, que podrian consti-
tuir unas dependeneias de los frenocomios.

Y, por altimo, se acordd que la Sociedad Espatiola de Pediatria
se encargue de organizar el Segundo (longreso, que se celebrard
en 1916.

Por parte de nuestro Cuerpo llaiiaron muy justamente la aten-
cidén los trabajos presentados por los Jefes del Cuerpo, Sres. Do-
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minguez, Marti y Riera, y el notable diseurso de este 1iltimo, como
Presidente de la Exposicién aneja al citado Congreso.

La discusién habida en el Congreso de los Diputados acerca del
problema de Africa, ha puesto de manifiesto de manera elocuente,
por boca del Sr. Ministro de la Guerra, el muy satisfactorio estado
sanifario de nuestro Ejéreito de Marruecos, habiéndose recogido el
fruto de las previsiones y exqnisito celo de las Autoridades mili-
tares de todas graduaciones en pro de la salud del soldado.

Por parte de nuestro Cuerpo, la labor de profilaxis en aquellas
plazas ha sido completa y fecundisima, habiéndose empleado am-
pliamente los métodos modernos de vacunacion contra las infeceio-
nes, merced 4 las disposiciones de los respectivos Jefes de Sanidad
y Centros del Cuerpo encargados de proveer dichas necesidades, y
4 la admirable y entusiasta gestién directora del Exemo. Sr. Jefe de
la Seceién de Sanidad Militar, D. Jaime S. Lapresa, que no cesa
un momento de ocuparse de aguellos que considera, con razon, los
més atendibles deberes sanitarios.

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante el
mes de Abril de 1914, los trabajos siguientes:

Produetos analizados.—Alimentos: leches, 3.—Bebidas: aguas
potables, 5.— Secreciones y exereciones: jugo gdstrico, 1; heeces, 1;
orinas, 506; liquido pleuritico, 1; esputos, 47.— Tejidos y sus deri-
vados: sangres, 1; tejidos, 4; pelos, 1; pus, 3; membranas, 1; tumo-
res, 3.— Pardsitos: endoparasitos tenias, 2; coceidiosis, 2.—Swuero-
rreacciones aglutinantes: tifoidea, 4; fiebre de Malta, 6.— Reacciones
de fijacién de complemento. Wassermann, 21.—Andlisis de rabia:
experimental, 1.—Total productos analizados, 617 muestras.

Productos elaborados, expresados en unidades de frascos,
tubos, viales y ampollas.— Emulsiones: de bacterias tifoidicas, 40;
de mierococos melitenses, 24.—Extractos: antigeno sifilitico, 8.—
Medios de cultivo: agares, 205; caldos, 83; gelatinas, 4; patata
glicerinada, 8; suero coagulado, 10.—Reactivos quimicos para
andlisis y elaboraciones. Soluciones: colorantes, 7; tituladas, 232,
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otros reactivos, 34.—Semillas, cultivos wives. Mierococos: meli-
tense, 1. Bacilos: coli, 1; tifoidico, 1; paratifoidico A, 1; B, 1. Vi-
briones: eolérico de Koch, 1.—Sueros. Aglutinantes diagndsticos:
anticolérico, Hamburgo, 1; antitifoidico, 3; antiparatifoidico A, 1.
Hemolisicos: anticarnero, 8. Curativos: antidiftérico, 1.116.—Toxi-
nas diagndsticas: malleina diluida, 40.— Vacwnas: antivaridlica
(pulpa glicerinada),  1.122; antitifoidiea (polivalente), 2.421.—
Total productos elaborados, 5.373 unidades.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Valor comparado del mucus nasal, «Se sabia que la investigacion

del jugo ganglionar y de la sangre | del microbio especifico en la sangre
para el diagnéstico de la lepra.— | no es un método practico y fiel de
Refiere el Dr. Thibauni (Bull. de la | diagnostico.

Soc. Médico-Chir. de U'Indochine, »No parece que la presencia del
1913) que en el Hospital indigena | bacilo de Hansen en la linfa gan-
d'Hanot se enviaban leprosos, con- | glionar sea mis constante, mas se-
firmados 6 sospechosos, 4 fin de exa- | gura que en el moco nasal. Su in-

minar y confirmar el diagnostico
que debe decidir su ingreso en una
leproseria. En esta categoria de
hospitalizados, el antor procediéo al | mucus nasal. Por otra parte, si en
examen del jugo ganglionar y en | los casos dudosos el examen del

I vestigacion en esta linfa no parece

|
concurrencia con el examen de mu- | moco nasal ha permitido él solo es-

I

|

| ofrecer superioridad sobre el anti-
guo método de investigacion en el

cus nasal, Excepcion hecha de dos | tablecer el diagnéstieo, también

enfermos, la sangre fué también | existen casos en que el examen del

examinada. El mucus nasal fué re- | jugo ganglionar ha sido el tnieo

cogido después de haberse provo- | positive. Conviene, pues, afiadir

cado una rinitis yodica. El jugo | que el examen de los ganglios no

ganglionar fué obtenido extirpan- | debe descuidarse.

do un ganglio que servia para ha- Los dos procedimientos de inves-

cer las preparaciones. La sangre | tigacion deben ser utilizados & la

fué recogida por picadura del dedo. | par, confirmandosey completandose
Los sujetos examinados fueron en | mutuamente.—(Le Caducée, Mars

numero de 30. La investigacion del | 1914,)—J. P.

baecilo de Hansen dié en el mucus

nasal 20 resultados positivoes, en el &

jugo ganglionar 18y en la sangre 7.
De sus investigaciones, M. Thi-

baunt coneluye asi:

Diferenciacion de los bacilos dif-
térico y pseundodiftérico, por P. H.
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Romer. — Ademéas de las diferen-
cias de virulencia, existen, segiin el
autor, los siguientes signos que
pueden servir para distinguirlos:
1.° El baeilo diftérico es largo, del-
gado, en forma de masaj; los pseudo-
diftéricos son cortos. més gruesos y
se disponen paralelamente. 2.° El
metodo de Neisser colorea mas fuer-
temente al bacilo diftérico. 8.° Kl
crecimiento en cultivos anaerobios
del bacilo diftérico es més intenso.
4.° La formacion de dcidos en los
medios de cultivo de Thiel. (Apari-
cion con el baecilo diftérico, lo mas
tarde en el fercer dia, del rojo claro
y enturbiamiento.) Con auxilio de
estos métodos ha podido establecer
Rémer que el paso por el conejillo
de Indias convierte el bhacilo difté-
rico en un difteroide avirulento. Si
en ¢l hombre puede efectnarse un
cambio inverso, no puede contes-
tarse con seguridad; pero hasta la
fecha no hay ningtin hecho que per-
mita afirmarlo ni negarlo. Cabe,
por lo tanto, la posibilidad. —(Berl.
Klin., Woch., 1914, nim. 11.)—
F. G. D.

£
w

Enfermedad de Basedow, tratada
con éxito por la leche de una mujer
anteriormente tiroidectomizada.—
121 Dr. Pichlau tuvo ocasion de ver,
en Marzo de 1912, una mujer afecta
de bocio exoftilmico. Esta mujer,
después de su segundo embarazo,
fuvo un boecio; con oecasion de su
cuarto embarazo se manifestaron
signos de tirvidismo, taquicardia,
femblor, exoftalmia y fendmenas
nerviosos,

La hermana de esta enferma ha- |

un bocio exoftidlmico. La habian re-
secado los tres cuartos de su tiroi-
des. Acababa de perder un niiio
algunos dias después de sun naci-
miento.

El autor tuvo la idea de tratar &
la primera enferma con la leche de
su hermana. Todos los dias la hacia
tomar 200 gramos de esfa leche. Kl
tratamiento dnrd cuatro meses.

El éxito de esta terapéutica fué
gsorprendente: la enferma aumentd
seis kilos de peso, la glandnla dis-
minuia de volumen (dos centime-
tros y medio de disminueién de la
circunferencia del cuello}, la exof-
talmia desaparecio, el temblor y la
taquicardia disminayeron conside-
rablemente, el estadn general se
hizo inmejorable.

El autor espera que ofros casos
favorables vendran 4 confirmar la
eficacia de este tratamienfo. —
(Journal de Chirurgie.)—J. P,

Denticion, desarrollo del cabelle
y secrecion interna, por el Dr. Jo-
sefson.—Segmnn este autor, tanto la
evolucion de la salida de los dientes
como la del sistema piloso, estd en
relacion con el funcionamiento de
las glandulas de secrecion interna.
La hipofuncion de estas glandulas
trae consigo un retardo de la den-
ticion; su hiperfuncionamiento, un
brote precoz de los dientes. En
igual relacion se encuentra el brote
del pelo y aun el desarrollo general
del individuo. De aqui se deduce la
necesidad de la opoterapia para
combatir de un modo racional estos
trastornos.—(Higea, 1914, num. 4.)

bia sido operada dos afios antes de | F. G D.
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El pie plano en el Ejército aleman
y su tratamiento, por el Dr. Baum-
bach. —Durante el decenio 1900 &
1910 ingresaron en los hospitales, 4
causa de pie plano, 8.732 spldados,
de los que salieron aptos para el
servicio 6.576, y por otras causas,
1.954, ocasionando cada uno un tér-
mino medio de trece 4 caforce es-
tanecias. La mas frecuente de todas
las formas, el pie plano estitico o
pes valgus adolescentium. No se
encuenfran en armonia en esta
forma las lesiones anatomicas y los
dolores y molestias de que el enfer-
mo s6 queja. Las primeras marchas,
la permanencia en pie largo tiem-
po, hacen aparecer los dolores en
el pie y la sensacion de cansancio;
aquellos se encuentran localizados
en el escafoides y calcaneo en el
trayecto delosligamentos caleineo-
escafoideos y en la parte anterior
del astridgalo. Posteriormente se
extienden 4 la parte anterior del
maléolo, & todo el pie y 4 la panto-
rrilla. La causa es la distension v
desgarro del ligamento calcineo-
navicular y de la capsula de esta
articnlacion, qne trae consigo pe-
riostitis ¥ aun formacion de osteofi-
tos. Influye mucho en su aparicion
el género anterior de vida del sol-
dado. Aquellos que tenian oficios
en los que habian gqne permanecer
de pie largas horas, porteros, camaa.
reros, efc., son los mas predispues-
tos. La causa es nna desproporeidén
entre la fuer.a de resistencia del
pie y el trabajo que soporta. Kl pie
plano no es ninguna bdveda apla-
nada y eaida, sino una boveda des-
viada lateralmente; el eje de la
pierna no cae encima del centro

del calcaneo, sino' mas 6 menos ha-

| cia adentro. Hay pie valgus y hay

rotacion hacia afuera y desviacion,
en el mismo sentido, de la punta del
pie. Muy frecuentemente coincide

| eon el sudor profuso de los pies.

La serunda forma la denomina
pie quebrado ¢ pes valgus sensu
strictiore ¢ pes provatus abductus;
se presenta en soldados viejos, des-
pués de largas y fatigosas jornadas.
Por el aspecto externo no se nota
nada. Son enfermos que van mu-
chas veces & la enfermeria y vuel-
ven pronto A filas.

El pie plano, tercera forma de las
deseritas, pes planus, no se acom-
paia de molestias; casi siempre es
congénito, y abunda en los negros y
judios. No es incompatible con el
servieio.

Enfrente de las formas graves
no cabe tratamiento, sino la exclu-
sion del servicio militar. Para las
restantes, las indicaciones princi-
pales son:

1.° Enderezar el plano oblicno
del caleaneo.

2.9 Sujetar el horde interno del
pie desde el talon hasta el pulpejo
de los dedos.

3.2 Por el borde externo del pie,
apuntalar la boveda del pie tanto
como deseemos elevarla.

4.° Todo esto requiere un apa-
vato enyesado especial, 6 uno de
aluminio, que quizd reportara mas
ventajas.—(Dewt. Milt. drat. Zeyt.,
1914 H. 6.)—F. @. D.

Las bajas en el sitio de Port-Ar-
thur.—En una obra recientemente
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publicada por el Comandante A. H.
sobre el sitio de Port-Arthur, afir-
ma que la proporeion en las bajas
en el Ejércifo japonés, debidas & las
diversas especies de armas, no fué
la misma que la que corresponde a
las batallas en campo abierto de la
misma guerra, segiin hace constar
en la sivuiente tabla:

HERIDOs | Baswabo | Ep ol
Por el fuego de Ia
Artilleria. .... 84 129/51 20 %/
Por el fnego de la
Infanteria.. ... 84485 » | T3 »
Por el arma blan-
Rl as 34 b » T»

Seguramente las causadas por las
minas y por las granadas de mano,
estdn contadas entre las dela Arti-
lleria. C. E. P.—(Journal of the Ko-
yal Army Medical Corps. Enero
1914.) = J, P.

#
O

Estudios y reflexiones sobre el
hambre con aplicaciones al Ejérei-
to, por el Dr. Scholssmann. —La
sensacion de hambre es, durante las
primeras cuarenta y ocho horas, la
de estéomago vacio. Cuidando de
llenarlo periédicamente, aunyue sea
con agua, el hambre no atormenta
fisicamente, sino solp psiquicamen-
te, por el temor de morir hambrien-
to. Tan pronto como se reduce el
ingreso de substancias alimenti-
eias, disminuye la eliminaecion azoa-
da, reduciéndose considerablemen-
te; pasadas cuarenta y ocho horas,
el nitrégeno urinario aumenta, la
desfruccion de albnminas del orga-
nismo es mayor, Del hecho de que

en los ninos que se crian al pecho
de su madre, la curva de la elimi-
nacion azoada, durante el periodo
de privacion de alimentos, sea dis-
tinta que en los nifios criados artifi-
cialmente, pretende el autor dedu-
¢ir la consecuencia de que los solda-
dos gue hayan estadosometidos 4 un

régimen alimenticio méas pobre en

materias albuminoideas, han de so-
portar mejor el hambre en el pri-
mero v segundo dia, porque des-
truirAn menos albliminas propias
que no los que hayan estado some
tidos a4 una alimentacion azoada.
Lo contrario ocurre con las grasas
y féeulas, las cuales constituyen
una reserva de energia que creee
con una alimentacion previa, rica
en hidratos de carbono. La priva-
cion absoluta de alimentos frae
consigo la acidosis; la acetona y el
dcido oxibutirico aumentan en pro-
porciones extraordinarias. Basta la
ingestion de azicar para que la
acidosis disminuya hasta volver 4
la normal. Se comprende la gran
importancia que esto tiene para
mantener en buen estado la salud
del soldado en los periodos de esca-
sez de alimento. No disminuye la
producecion de calor ni de trabajo
mecanico (en sujetos con reservas
organicas por buena nutricion an-
terior ) durante los dos primeros
dias. Al tercero, sufren ambas un
notable descenso. Por ultimo, si
después de uno 6 dos dias vuelve 4
darse alimentos, necesita el indivi-
duo un reposo corporal, intenso y
duradero. Unas tropas sometidas a
la privacion de alimentos, podran
pelear el primero y aun el segundo
dia de dieta; no asi el tercero, aun-
que en éste vuelvan a estar aprovi-
sionadas, —(Deut. Milt, drz. Zeit.,
1914, H-5.)—F. G. D.
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El euarto perfodo de la sifilis.— Conferencia leida ante la Acade-
mia Médico-Quirdrgica Aragonesa, por D. Manuel Ifiigo Nou-
gués, Médico primero de Sanidad Militar.

La marcha progresiva de la infeceidn avariosica, marcada en
grandes etapas por todos los autores que se han dedicado al espe-
cial estudio de este gran azote de la humanidad, sirve de base 4
nuestro compatiero Sr. Ifigo, para razonar con so6lidos argumen-
tos en pro de un cuarto periodd de la sifilis, comprendido desde el
descubrimiento de Schandinn hasta nuestros dias.

Desde el punto de vista de la evolucidn de la sifilis, también
asigna el autor, con sobrado fundamento, un cuarto periodo, que
titula sifilis newronal 6 enaternaria, y que comprende las lesiones
parasifiliticas.

Extiéndese en consideraciones acerca del treponema, de los me-
dios de diagnostico de la infeecién en sus distintos periodos, y dis-
curre con acierto acerca de la ineurabilidad relativa de la para-
sifilis.

Respecto & la sifilis cerebral y medular, estimula el autor 4
proseguir el estudio, un tanto obseuro todavia, de estas lesiones.
aportando su contribucién mediante interesantes observaciones é
ingeniosas ideas, salpicadas de valiosas citas experimentales; sin
descuidar apuntamientos terapéuticos de los m#ds modernos mé-
todos.

El trabajo constituye, en suma, una de tantas pruebas que tie-
ne dadas el Sr. Tiiigo de su laboriosidad & inteligente percepecion

cientifica.
Jl,

SECCION OFICIAL

81 Octubre.... —Real orden (D). O. niim, 105) aprobando y declarando in-
demnizable la comisiin conferida al Subinspector Mé-
dico de segunda D, Félix Estrada Catoira.

» » Real orden (D. O. num. 105) aprobando y declarado in-
demnizables las comisiones eonferidas al Médico ma-
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yor D, Carlos Amat Pintado, y 4 los Médicos primeros
D. Ildefonso de la Villa Sanz, D. Jaime Prat Solé y
D. Manuel Ifigo Nougnés.

31 Octubre. .. —Real orden (D. O. niim. 106) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector
Médico de segunda D. Isidro Lorenzo Gonzilez Albe-
ri, al Médico mayor D. Félix Lizaro Muriel y al Mé-
dico primero D. Manuel Garriga Rivero.

» » Real orden (D. 0. nam. 106) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas & los Médicos
primeros D. Eduardo Talegon Arcas, D. Fidel Pagés
Miravé, D. José Hernando Pérez y D, Julio Camino
Galicia.

» » Real orden (D. 0. niim. 107) aprobando y declarando in-

demnizable la comision conferida al Médico primero
D. Luis Rubio Janini.

Noviembre.— Real orden (0. 0, niim, 107) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico ma-
yor D. Esteban Gutiérrez del Olmo, y & los Médicos
primeros D. Felipe Rodriguez Martinez y D. Miguel
Parrilla Bahamonde,

(53

» » Real orden (D. 0. nium. 109} aprobando y deelarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico ma-
yor D, Franeiseo Molinos Romeo y al Médico primero
D. Laureano Caceres Ponce.

» > Real orden (D. 0. nim. 111) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector
Médico de segunda D. Félix Estrada Catoira; 4 los Mé-
dicos primeros D. Aquilino Martinez Vieta, D, Francis-
co Cid Fernandez y D. José Bua Caron, y al Médico
segundo D. Manuel Portela Herrero.

» » Real orden (D. 0. nim, 113) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector
Médico de segunda D. José Gonzilez Gareia; al Médico
mayor D, Francisco Ihafiez Aliaga; 4 lo Médicos prime-
ros D. Praxedes Llisterri Ferrer, D. Abilio Conejero
Ruiz, D. Fortunato Garcia Gomez, D. José Luque Bel-
tran y D. Rafael Chicoy Arreceigor. y al Farmacéutico
primero D, Manuel Dronda Surio.
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5 Diciembre.. — Real orden (D, 0. miim. 114) aprobando y declarando in-

13

16

demnizables las comisiones conferidas al Subinspector
Médico de segnnda clase D. Félix Estrada Catoira;
al Médico mayor D. Eliseo Rodrignez Sayans, y & los
Meédicos primeros D. Aquilino Martinez Vieta, D. Fran-
cisco Cid Ferndndez y D. Ledn Romero Corral.

Real orden (D. 0, nium. 114) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas a los Médicos
primeros D. Felipe Rodriguez Martinez, D. Fernando
Fernindez Buelta, D. Gerardo Pastor Fernindez y
D. Miguel Parrilla Bahamonde. :

Real orden (0. 0. nfim, 115) aprobando y declarando in-
demnizable la comision conferida al Médico primero
D. Pablo Salado Fernandez.

Real orden (D. 0. nium. 116) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas 4 los Subinspec-
tores Médicos de segunda ). José Gonzilez Garcia y
D. José Fernandez Salvador; al Médico mayor D). Ense-
hio Martin Romo; & los Médicos primeros D. José Co-
gollos Cogollos, D, Praxedes Llisterri Ferrer y D. Jose
Luque Beltran, v al Farmacéutico primero D. Rafael
Candel Peiro.

Real orden (D. 0. nttm. 117} aprobando y declarando
indemnizable la comision conferida al Médico-mayor
D. Antonio Solduga Pout.

Real orden (D). 0. niim. 105) concediendo licencia para
eontraer matrimonio al Farmacéntico primero D. Fe-
lix Ruiz Garrido Saucedo.

Real orden (D. 0. ntim. 105) concediendo el pase 4 situa-
eion de reemplazo, por el término minimo de un afio,
al Farmacéutico mayor D, Blas Alfonso Ramirez.

Real orden (D. O. num. 106) concediendo licencia para
contraer matrimonin al Médico segundo D. Tirso Ro-
drigunez Garcia,

Real orden (D. 0. num. 106) concediendo el retirp para
Madrid al Subinspector Médico de primera D. Esta-
nislao Moreno de la Santa Navarro, por haber cumpli-
do la edad reglamentaria.

Real orden (D. 0. ntim. 109) dando de baja en el Cuerpo,
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4 solicitud propia, al Médico provisional D. Franeisco
Gonzilez Beltrin, quien continuard figurando en la
Reserva gratuita del mismo hasta cumplir su compro-
miso con el Ejéreito.

16 Mayo..... .—Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. nim. 109) asignando el haber mensual de 600
pesetas al Subinspector Médico de primera clase, reti-
rado, D. Estanisiao Moreno de la Santa Navarro.

20 » Real orden (D. 0. nim. 112) disponiendo que los Médi-
cos provisionales del Cuerpo, que en lo sucesivo deseen
presentarse & las oposiciones 4 ingreso en la Academia
Médico-Militar, remitan sus instancias por conducto de
los Inspectores de las Regiones 0 de los Jefes en cuyas
oficinas radiquen lag hojas de servicios y de hechos de
los interesados, cuyas Autoridades acompafiardn & las
insfancias certificacion expedida ¢ visada por las mis-
mas, segnn corresponda, en la que se haga constar la
fecha del nacimiento, estado ¢ivil y conducta observa-
da por el solicitante.

22 » Real orden (D. 0. ntiim. 113) disponiendo se efectie el
pago de las 14.992 pesetas, 4 que asciende la compra
de dos estufas locomoviles de desinfeccion, modelo
Orense, que fueron adjudicadas 4 la casa Averly, de
Zaragoza, y cuyo pago no pudo verificar el Parque de
Sanidad Militar por falta de consignacion, con cargo
al capitulo 5.°, articulo tnico, de la seccion 12 del vi-
gente presupuesto.

23 » Real orden (D. O. num. 114} disponiendo que el Medico
segundo D. Juan Cerrada Forés contintie en el territo-
rio de Ceuta hasta la incorporacion de su relevo.

» » Real arden (D, 0. niim. 114) disponiendo que el Meédico
segundo D. Miguel Guirao Gea contintie en el territo-
rio de Ceuta hasta la incorporacion de su relevo.

25 » Real orden (D. 0. nam, 114) disponiendo que el Farma-
céutico mayor D. Francisco Vidal Geli, de reemplazo
forzoso en la cuarta Region, pase destinado a la Far-
macia militar de Burgos, como Jefe de la misma.

» » Real orden (D. O. num. 115) aprobando el presupuesto
de 683,50 pesetas, formulado por la Junfa facultativa
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del Hospital militar de Alcald de Henares para la ad-
qnisicion de un microscopio J. A. del catdlogo 42 de
i.eitz y sus accesorios.

26 Mayo...... —Real orden (D. 0. ntim. 115) disponiendo que el Farma-
céutico segundo D. Miguel Campoy Irigoyen continiie
en el territorio de Centa hasta la incorporacion de su
relevo.

» > Real orden (D. 0. num. 115) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Farmacéutico segundo D. José
Santa Cruz de la Casa.

» » Real orden (D. O. nim, 115) disponiendo que por la Bri-
vada de fropas de Sanidad Militar y por el Parque de
Sanidad Militar se facilite & la Academia Médico-Mili-
tar el personal, ganado y material que necesite para
las practicas dispuestas en la Real orden de 4 del ac-
tual (/2. O. niim. 98},

» » Real orden (D. O. num. 116) disponiendo que el Meédico
segundo D. José Llorea y Llorca continiie en el terri-
torio de Ceuta hasta la incorporacion de su relevo.

» » Real orden (0. O. nium. 116) disponiendo que el Médico
segundo D. Clodoaldo Padilla Casas continiie en el te-
rritorio de Ceuta hasta la incorporacion de su relevo.

» » Real orden {D.. 0. ntim. 116) disponiendo que el Médico
mayor D. Francisco Escapa Bravo contintie en el terri-
torio de Ceuta hasta la incorporacion de su relevo.

27 » Real orden (). O, niim. 116) concediendo el retiro para
Madrid al Subinspector Médico de segunda D. Ramdn
Olmos Belert, por haber cumplido la edad reglamen-
taria.

@ » Real orden (D, O. nim, 116) dictando reglas para la
adopeion y uso del nuevo traje de verano para Oficia-
les generales, Jefes, Oficiales y tropa del Ejército.

27 » Real orden (D. 0. niim. 117) concediendo & la esposa del
Meédico mayor D. Francisco Molinos Romeo prérroga
del plazo reglamentario para poder trasladarse, por
cuenta del Estado, desde Barcelona & Melilla.

> » Real orden (D. O, ntim. 117) desestimando instancia pro-
movida por el Médico primero D. Paulino Ferndndez
Martos, destinado en el Laboratorio de analisis del



Hospital de Burgos, en stiplica de que se le conceda
la gratificacion que disfrutan los que desempefian el
mismo cargo en Melilla y Ceuta, v disponiendo que
esta resolucidon se haga extensiva a todos los que se
encuentren en el mismo caso en la Peninsula.

29 Mayo. ..... —Real orden (D. 0. niim. 118] disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo que & continnacion se ex-
presan, pasen 4 oeupar los destinos que se sefialan:

Subinspector Médico 12, Esteban Gutiérrez del Olmo
v de los Rios, ascendido, de la Fabrica de Armas de
Trubia, 4 la asistencia de la Capitania general de la
segunda Region.

Médicos mayores D. Manuel Pérex Martorrell, 4 las
drdenes del Inspector de Sanidad Militar de la séptima
Regidn, & la Fabriea de Armas de Trubia; D. Gusta-
vo Prieto Mufioz, ascendido. del Regimiento mixto de
Tngenierns de Ceuta, 4 sitnacion de excedente en Cen-
ta, y D. Ramon Ramos Herrera, aseendido por mérito
de guerra, del Regimiento de Artilleria de Montafia
en Melilla, & situacion de excedente en dicha Plaza.

Médicos primeros ). Tomés Mancholas Prado, de
eventualidades en la quinta Region, & desempeiar el
cargo de Director del -Pm'que de Sanidad Militar de
Ceuta; D. Enrigue Ostalé Gonzdilez, de Director del
Parque de Sanidad Militar de Ceuta, & evenfualidades
del servicio en la quinta Regién, y D, Adalberto Ro-
drignez Fernaundez, ascendido, del Regimiento Infan-
teria de Mahon, num. 63, & situacion de excedente en
Baleares.

Médicos segundos D. Agapito Argiielles Terdn, del
Hospital de Ceuta, al segundo batallon del Regimien-
to Infanteria de Granada, y D. Arcadio Garcia de Cas-
tro, del segundo batallén del Regimiento Infanteria de
Granada, al Hospital de Ceuta.

Médico provisional D. Pedro Sédnchez de Alba, del
segundo batallon del Regimiento de Sicilia, al idem id,
del de Castilla.



