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TIFUS EXANTEMATICO

(CONTINUACION )

Examen directo de sangre demds de 100 enfernios.—
Esta labor me sorprende. ;Qué objeto se habrd propuesto
¢l Dr. Mendoza al hacer este examen? ;Combatir la idea
de que el proceso sea de orden intestinal? :Es que alguien
piensa, por el examen directo de sangre en ella al micros-
copio, en un germen de dicho orden? ;Serd con objeto de
ver un germen especial, tipo del tifus exantemdtico? Esto,
siendo imposible que le condujera al descubrimiento, es
mads verosimil que lo anterior; supondremos que ha sido
esa su finalidad, y el resultado, como es natural, tenia que
“ser negativo. '

Siembras de sangre.—Manifiesta que ha hecho algu-
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na con resultado negativo. En este punto estd también
conforme conmigo, porque iguales dificultades de técnica
ha de haber encontrado. LLa toma de sangre, que ha de ser
practicada de vena con esterilizacion previa de la piel en
enfermos de San Juan de Dios, es muy dificil, porque
después de lavada la region con agua jabonosa, éter, al-
cohol y solucién antiséptica, hay que dejar la region im-
pregnada tres ¢ cuatro horas con dicha solucion. Como
esto se practica en enfermos que no se dan cuenta de su
estado, se quitan el apdésito 6 frotan con las sdbanas y es
imposible dejarlos tanto tiempo observados por un enfer-
mero. Habiendo yo tomado sangre de mas de 20 enfermos,
con jeringuilladeb c. c. de las venas de la flexura del brazo,
no he hecho siembras méds que de 6 4 8 enfermos, conven-
cido de que habfan de ser infructuosas, por faltarles la ga-
rantia de la asepsia. Diferimos el Dr. Mendoza y yo tni-
camente en que el Dr. Mendoza, con menos siembras,
dice que no existe ningun germen en la sangre, y en que
yo digo que no lo he encontrado, y que han sido defectuo-
s0s. Quizd la sangre se haya obtenido por puncion.

Siembras de heces vy orina.—Este es un punto impor-
tantisimo, que me obliga 4 molestar un poco vuestra aten-
cion. Las siembras de heces y orina hay que practicarlas,
como sabéis, en medio de Drigalsky vy Conradi, u otro
especial que se oponga al desarrollo de gran nimero de
gérmenes de la flora intestinal, y sea favorable para el
grupo Eberth-coli. Las colonias numerosisimas que se
desarrollan hay que irlas sometiendo 4 la accion de los
sueros especificos de los gérmenes del grupo y de los.
sueros de un enfermo tipo. Esto requiere la inmunizacion
previa de conejos al bacilo Eberth, al paratifus 4, al B v
al colZ, que no ha practicado el Dr. Mendoza, Aun con es-
tos elementos, hallado un germen, hay que obtener para
€l un suero especifico, inoculando otro conejo hasta su in-



— 168 —

munizacion, para utilizarlo en las investigaciones sucesi-
vas, que son dirigidas ya 4 buscar un germen conocido.
Juzgad, pues, del valor de esta investigacion de un ger-
men productor de la infeccidén en heces y orina, realizado
por el Dr. Mendoza, no por desconocimiento, sino porque
la labor sistemdtica de suero-diagnéstico 4 gérmenes de-
terminados 4 que se le obliga no le da tiempo para otra
cosa, como 0s demostrare.

Una siembra de bazo presenta. Creo la he visto prac-
ticar, penetrando en el bazo con un alambre que lo pun-
ciona, sumergiéndolo después en el liquido de un tubo de
siembra. Basta consignarlo para ser refutado.

La siembra no fué hecha por el Dr. Mendoza. Los tre-
zos de higado y bazo que se llevaban al Laboratorio se
conducian sumergidos en alcohol. Comprenderéis que no
seria para practicar siembras matando antes el germen.

Un andlisis de esputo.—Dejo este punto en blanco,
porque no conozco ningun trabajo en este sentido para el
diagnostico de infecciones intestinales, y, por consiguien-
te, no afecta 4 las observaciones por mi presentadas.
Acaso sirva para demostrar que la causa de esta epidemia
no es un germen del aire. Si es asi, lo sumo 4 mis observa-
ciones, en el sentido de que puede serlo un germen in-
testinal.

Resumiendo: los datos presentados por el Dr. Mendoza
se revelan, al menos experto en la materia, por la ausen-
cia de su personalidad tan competente.

Yo no veo en su labor mds que el compromiso oficial
de hacer suero-diagnosticos, referidos 4 tres tipos de gér-
menes de su Laboratorio, y manifestarnos que ninguno de
ellos es la causa de la epidemia. Esto tiene siempre el va-
lor de la exclusion de esos procesos. En ello estamos
conformes. No es fiebre tifoidea, ni paratifus 4 ni B, de
los tipos del Dr. Mendoza.
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Por lo que se refiere 4 trabajos de investigacion, la
falta de orientacion es manifiesta. Si han sido practicados
en orientacion intestinal, no se nos expone la labor en for-
ma que nos demuestre que se realizaba con elementos
bastantes para dar el menor resultado en ese sentido,
siendo superfluo el andlisis de esputo. Si se siembra san-
gre para buscar un germen de orden intestinal, huelgan
las 100 observaciones directas. Si estas observaciones di-
rectas tenfan por objeto la investigacién de un germen
pardsito de la sangre, andlogo al hematozoario 6 los tri-
panosomas, huelgan las siembras de sangre, porque estos
pardsitos no se cultivan. Esta falta de orientacion me per-
mite afirmar, como afirmo, que el Dr. Mendoza no ha pen-
sado, ni con mucho, presentar observaciones que desvir-
tuaran los hechos por mi presentados, porque juzgados
en ese sentido no resisten 4 la menor critica, v, sobre
todo, que como tienen puntos de partida distintos 4 los
mios, por no tener el germen, serfa suponer en el Dr. Men-
doza un razonamiento andlogo al que supondria el creer
que nos querfa demostrar que el carbonato de cal no tenia
dcido carbénico, porque, sometido 4 la accion del agua:
no daba desprendimiento de dicho cuerpo gaseoso. Esto,
como comprendéis, no puedo aceptarlo, no lo acepto,
refiriéndose 4 persona tan ilustrada y competente como
el doctor Mendoza.

Lo que hay es'que la labor 4 que el Dr. Mendoza estd
obligado es tan extraordinaria, que no le permite hacer
trabajo de investigacion. Para que poddis formaros jui-
¢cio, debéis fijaros en lo que representan 3.000 suero-diag-
mosticos, que, practicados en sesenta dias proximamente,
que hace se le confirié esa mision oficial, supone, dedican-
‘do media hora solo 4 cada suero-diagnostico, que es 1p
‘menos que se le puede dedicar, treinta horas de labor dia-
ria. Esto justifica que en 1.200 enfermos-infecciosos, en
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que el suero-diagnostico se realiza sistemdticamente, no
haya un caso de fiebre tifoidea por ellos confirmado, ni de
paratifus, que demostraria que, desde la aparicion del ti-
fus exantemdtico, han desaparecido de Madrid, constitu-
yendo un caso de bacterioterapia digno de confirmar las
doctrinas de Metchnikoff, de bacterioterapia intestinal.

De los trabajos presentados por el Dr. Mendoza no
hay, pues, uno tan sélo que desvirtie en lo mds minimo
los mios, y, por el contrario, les dan valor por el hecho
de confirmarlos indirectamente.

Como manifestaba en mi comunicacion, en presencia
de un proceso que por los clinicos era diagnosticado con
diverso criterio, entendia que era conveniente determinar:
primero, si se trataba de un proceso intestinal; y en el
caso de que no lo fuera, hallaria confirmacion la idea de
que fuera tifus exantematico.

Impresionado, como dije antes, por la sensibilidad de
los gérmenes Eberth-coli al suero de los enfermos, en el
sentido de una aglutinacion no especifica, entendi que
acaso un germen del mismo grupo, distinto de los utiliza-
dos v de la innumerable serie de los que cada dia se van
describiendo, podria ser la causa de la infeccion.

En este sentido procedi 4 practicar siembras de heces
v orinas de varios enfermos, previa la inmunizacién de
cuatro conejos ordinarios, por inyecciones intraperitonea-
les 4 los gérmenes bacilo Eberth, paratifus A, paratifus
B, de Brian y Scollmuller, y coli, por si existia en dichas
siembras, en medio de Drigalsky y Conradi, alguna co-
lonia que fuera aglutinada por alguno de dichos sueros.

Las colonias desarrolladas eran sometidas 4 la accion
de dichos sueros y al de los enfermos de la epidemia ac-
tual, practicando inmediatamente siem"ras de las colo-
nias que se aglutinaban, consiguiendo asi aislar un ger-
men, que era aglutinado, 4 titulos del 1 por 1.000 por el
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suero de los enfermos, y 4 titulos inferiores al 1 por 50
por los sueros de los conejos inmunizados, especialmente
al paratifus B.

Para facilitar la investigacion en otras siembras, pro-
cedi 4 inmunizar otro conejo con dicho germen, sirvién-
dome su suero para aislarlo de bilis, bazo y rifion.

Los suero-diagnosticos con dicho germen se han
practicado en mds de cuarenta enfermos, y confirmado
después de presentada mi comunicacion, realizdndolos
con observaciéon macroscopica y microscopica en culti-
vos en medios liguidos y en emulsiones en agua fisiologi-
ca, observando perfectamente la diferencia del poder
aglutinante segiin el momento del proceso, en evidente
armonfa con las reacciones orgdnicas, pues siendo por re-
gla general positivo el suero-diagnostico en la primera
semana 4 escaso titulo, se eleva después al 1 por 500 y
1 por 1.000 en periodo de declinacion febril y entrada en
convalecencia.

Para la prdctica de los suero-diagnosticos, he extraido
en veintidos enfermos 5 ¢. ¢. de sangre de las venas de la
flexura del bazo, que me han permitido obtener suero en
suficiente cantidad para repetirlo varias veces con cada
enfermo. En el resto de los enfermos la he obtenido por
puncion de dedo.

En los frotis de higado, bazo y rifion humano que con-
servo, se observan gran cantidad de gérmenes, cuyos ca-
racteres morfologicos son idénticos 4 los aislados en siem-
bras, dando 4 la preparacion idéntico aspecto al obtenido
en frotis de higado y bazo de un conejillo de Indias,
muerto 4 consecuencia de la inyeccion intraperitoneal del
germen 4 la dosis de medio centimetro cubico de cultivo
liquido,

Los caracteres del germen son:

Un bacilo corto de extremos redondeados, que en cul-
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tivos recientes y en los frotis de organos presentan un
espacio central claro. Observado en gota pendiente,
es movil.

Se colora por el método de Gran. Coloreado por los
métodos adecuados, se aprecia en ellos flagelos ondula-
dos de bastante longitud.

La siembras en medios liquidos se enturbian rdpida-
mente, dando un velo frdgil. En estos cultivos dan indol.

LLa siembra en placas de Petri con agar ordinario da
lugar 4 colonias redondeadas que, al adquirir consisten-
cia, se presentan algo festoneadas en sus bordes.

En medio de Drigalsky y Conradi conserva la colora-
cion azul.

No coagula la leche, aun permaneciendo en la estufa
muchos dias.

En medios glucosados y lactosados da lugar 4 fermen-
tacion del medio.

No he de molestaros dando mds datos. Bastan los ex-
puestos para juzgar que pertenece al grupo Eberth-coli,
que por no coagular la leche ni decolorar el Drigalsky y
hacer fermentar las glucosas, es afine al paratifus B, y
por dar la reaccion de indol, al coli.

Lo considero, pues, como germen colocado entre el
paratifus B y el coli, en el grupo de gérmenes intestina-
les 6 del grupo paratifico, si como tales consideramos
los que entre ambos extremos, Eberth y coli, existen, no
siendo coli 6 paracolibacilo, que no tiene valor sino po-
see antecuerpos especificos.

¢Estdn 'en contradiccion los datos de la clinica con el
hecho de que un germen de orden intestinal sea la causa
de la epidemia actual? Creo que no.

No me parece indiscutible la transmision de la epide-
mia solo por contagio, desde su aparicion en el Asilo To-
var, transmitiéndose por eslabones, como muchos mani-
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fiestan; eslabones que se han roto con gran frecuencia,
para aparecer casos en sitios distanciados. Entiendo se
explica la transmision directa por la contagiosi'da.d de los
procesos intestinales, en que basta un portador de gérme-
nes para que se constituya un foco, siguiendo 4 esto la
difusion por contagio y por medio hidrico, siendo el con-
tagio de Hermanas de la Caridad, médicos y enfermeros,
consecuencia natural de su inmediata relacién con los en-
fermos 4 quienes se transmite, como se transmitio 4 otros
por el portador con mayor probabilidad, porque su con-
tacto es, no con uno sélo, sino con muchos.

Pudiera citaros muchas epidemias desarrolladas en
esta forma, entre las eberthianas y paritificas; pero como
soy amante de los trabajos espanoles, vuelvo 4 citaros la
epidemia de La Unién, en cuyo diagnostico: intervino el
Dr. Mendoza, y en la que el contagio fué evidente, di-
ciendo el Dr. Murillo: “Se transmitia de choza en choza y
de cabezo en cabezo., recayendo los primeros casos en
una familia de mineros procedentes de Mazarrén. En esta
epidemia resulto evidente la transmision de casa en casa
y de barrio en barrio. Familias enteras eran victimas de
la epidemia. En Cartagena se contagiaron Hermanas de
la Caridad v enfermeros, por el traslado 4 ese Hospital
de algunos enfermos. :

Si pruebas de 'contagio se aducen en la actual epide-
mia, pruebas hay de que no ha sido tan extraordinario
como la imaginacion de algunos ha creado.

Yo puedo deciros, y el Dr. Herndndez Briz ha mani-
festado también, que en el Ejército ha habido algin caso,
procedente de diversos cuarteles; y fijaos bien en lo que
representa su aparicion en los cuarteles de Madrid, donde
no hay mas condiciones higiénicas que el celo del médico,
que, siendo mucho en nuestros médicos militares, no es po-
sible que contrarreste las malas condiciones higiénicas y
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de hacinamiento. En la Cdrcel Modelo hubo algiin caso, y
no se han presentado mds.

La aparicién, por otra parte, innegable de focos muy
distanciados y sin la menor relacion directa con el primi-
tivo, y la existencia de multitud de casos aislados, quizd
puedan explicarse por una transmision hidrica, apoyada
por lo ocurrido en los cuarteles, donde existen grandes y
buenos filtros que preservan 4 la poblacion militar de
esta comunicacion con la civil.

La variabilidad de formas clinicas, que refleja la di-
versidad de criterio en los clinicos para interpretarlos,
pero todos dentro de un aspecto infeccioso, les da el
sello epidémico, hasta el punto que el Dr. Codina ha es-
tablecido la clasificacion, en su Clinica, de tifus exante-
madtico tipo y tipo exantemdtico dudoso. El cardcter de
humanizacion que indica el Dr. Huertas, las precisas v
sinceras manifestaciones del Dr. Hergueta, marcan siem-
pre el predominio del tipo intestinal, haciendo pensar que
las formas en menor nimero consideradas como tipo no
sean mds que terminaciones rdpidas, en ocasiones por la
muerte, debida 4 gran virulencia del germen, y otras ve-
ces por curacion con crisis debida 4 rdpida inmunizacion,
que recae precisamente en individuos sanos y robustos,
en que las reacciones orgdnicas son intensas, produciendo
rdpida y abundante cantidad de inmuncorps; siendo, por
el contrario, el mayor nimero de enfermos de forma pro-
longada los que representen la verdadera encarnacion
del sindrome clinico, muy andlogo, como habéis indi-
cado, al de los procesos determinados por los gérmenes

del grupo intestinal. :
(Continuard,)

e ————
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Tratamiento de I lepra por el Mangle vojo.

(CONTINUACION )

“No nos atrevemos, sin embargo, 4 decir que sea este
el especifico de dicha enfermedad, pues para llegar 4 tal
alirmacion creemos que se necesita todavia el transcurso
de mayor tiempo ocupado en constantes y cientificas expe-
riencias, no sélo de clinica, sino de laboratorio.,

De los seis enfermos que continuaron el tratamiento
durante el tiempo determinado, la Comision del Gobierno
de Cuba informaba, en 30 de Junio de 1908, declarando 4
uno, Juan Gonzdlez, completamente curado; en dos se ob-
tubo una franca y duradera mejoria, y en los tres restan-
tes el resultado fué escaso 6 nulo.

El enfermo curado 4 que nos referimos fué presenta-
do por el Dr. Duque 4 la Academia de Ciencias Médicas
de la Habana, en la sesion del 8 de Noviembre de 1907, Por
las circuntancias especiales que concurrian en este caso,
la observacion es muy interesante, contando con garan-
tias cientificas insuperables. En efecto, este enfermo, an-
tes de ser sometido al tratamiento, habia sido diagnosti-
cado de lepra por los Dres. Bueno, Bango, Varona, Al-
bertini, Coérdova, Souza, Carrerd, Duplessis, Presno,
Saladrigas, Betancourt, y por el Dr. Agramonte, quien
repetidas veces analizo la linfa del enfermo encontrando
en ella el germen especifico de la lepra. A los nueve me-
ses de tratamiento, todo vestigio de lepra habia desapa-
recido y los andlisis bacteriolégicos practicados entonces
resultaron infructuosos. LLa Comision fiscalizadora de es-
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tas investigaciones dio de alta, curado, al enfermo el 19
de Octubre de 1907, 4 los quince meses y medio de trata-
miento. En su informe, la Comision se expresaba del modo
siguiente:

«Después de haber sido reconocido debidamente este
enfermo por todos los que ‘'suscribimos este informe, y no
encontrando nada en su cuerpo que nos hiciese sospechar
sintomas de lepra, v después de vistos los diversos and-
lisis microscopicos de la linfa, que resultaron negativos,
coincidiendo todo ello con un excelente estado general,
la Comision acordo dar de alta, curado, 4 este enfermo 4
los quince meses y medio de tratamiento.—EIl Presidente,
Dy. M. Bango Leon.»

Hasta hoy, los dos enfermos que fueron dados de alta,
curados, por la Comision, uno en 1903 y otro en 1907, con-
tindan bien, sin que hayan vuelto 4 presentar manifesta-
cion alguna de lepra. Las curaciones son, pues, definiti-
vas, y va alejdndose, por lo tanto, la remota posibilidad
de que solo se tratara de periodos de calma, de mejoria,
de la enfermedad.

El 1.° de Julio de 1908, el Dr. Duque expuso, en una
Conferencia leida en el Hospital nim. 1 de la Habana,
los mds notables de los hechos que hemos expuesto, y
daba 4 conocer dos casos mds, muy notables, de leprosos
que habfan logrado la curacién por el Mangle rojo: estos
enfermos habian sido diagnosticados de lepra por varios
distinguidos médicos, alguno de ellos especialista en der-
matologia y muy conocedor de la lepra, y comprdbad_o
el diagnostico por el andlisis microscopico de la linfa; 4
los dos afios, en un caso, v 4 los once meses, en ¢l otro, se
logro la curacion, que fué demostrada clinica y bacterio-
logicamente.

El Dr. Bango, uno de los mds ilustres médicos cuba-
nos, dice del tratamiento de los Dres. Moréno v Duque:
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«Es para mi un hecho demostrado que el Mangle rojo pue-
de curar y cura ciertas formas de lepra y en cierto perfo-
do de la enfermedad. Los casos que he visto ceder al tra-
tamiento con una_asombrosa rapidez, dado el cardcter
cronico de esta enfermedad, son los que corresponden d la
lepra de forma nerviosa.»

El Dr. R. Carrera, de 1a Habana, nos comunicaba ver-
balmente, en Sevilla, en el verano de 1908, que «era un
convencido de la eficacia del Mangle rojo». He asisti-
do—nos decia—a las experiencias del Dr. Duque, y le he
visto lograr curaciones admirables. En mi clientela he
ensayado el Mangle en cuatro leprosos, y estoy muy satis-
fecho, pues los enfermos mejoran rdpida y visiblemente.

Concluimos aqui con la suposicion de los datos que nos
han informado acerca de la aplicacion del Mangle rojo al
tratamiento de la lepra y creemos haber logrado nuestro
deseo de hacerlo bajo una absoluta imparcialidad.

El Mangle rojo ha conseguido ya un ventajoso puesto
en la terapéutica antileprosa, siendo empleado actual-
mente contra dicha enfermedad en Java, Sumatra, Hawai,
etcétera, donde existen grandes focos leprosos. Lanzado
al comercio, algunas fdbricas de productos farmacéuticos
lo suministran preparado en diversas formas; no concluida
la época cientifica, la época mercantil del Mangle ha co-
menzado.

Réstanos anadir 4 lo expuesto, que la Junta de Patro-
nos que rige al Hospital de San LLdzaro, de la Habana, in-
formo al Gobierno Interventor de la Isla, al evacuar una
consulta que éste le hiciera, que los enfermos de dicho
Hospital no debian seguir sometidos al tratamiento por el
Mangle rojo. :

Antes de pasar mds adelante, creemos conveniente dar
4 conocer lo que es el Mangle, sus caracteres botdnicos,
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preparacion, dosis, etc., tomando los-datos en las publica-
ciones del Dr. Duque.

BOTANICA

El «Paletuvier», 6 Mangle rojo (Rhizophora Mangle),
fué clasificado por Linneo, quien acogio el nombre vulgar
de Mangle para designar la especie.

En Francia esta planta es conocida con el nombre de
«Paletuvier», y en la América del Norte y en las Colonias
Britdnicas se la denomina «Mangreves».

El nombre de Mangle parece ser indigena.

El género Rhizophoro fué creado por Linneo y colo-
cado después por Rocard en la familia de las Lorentdreas.
Esta planta pertenece al tipo angiosperma, clase de las
cotiledoneas, y segtin la diltima clasificacion de R. Bro-
won, forma parte de las «Rhizophordceas», familia que
estd formada de diez y siete géneros y de cincuenta es-
pecies, todas tropicales, gue crecen la mayor parte de
ellas en lugares pantanosos y cerca de las costas.

El Mangle forma por si solo una de estas especies.

El 4rbol estd implantado por numerosas raices adven-
ticias que desde parte muy alta del tronco descienden, 4
manera de arcos, 4 implantarse en el suelo. La corteza de
estas raices es delgada y considerablemente incrustada
de sales calcdreas, 4 la vez que asidero de moluscos, y,
por lo tanto, inadecuada para usos terapéuticos. La cor-
teza del tronco es semejante en su.aspecto d la corteza de
la quina. El darbol mide de seis 4 quince metros de altura.
Sus hojas son opuestas y coridceas, de un color verde
obscuro, bianuales; su forma es eliptica y un poco redon-

(deada hacia la extremidad libre. Las flores son peduncu-
Jadas, y nacen en la axila de la hojas tiernas; sus pedicu-
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los son cortos, son hermafroditas y de color blancuzco:
son tetrameras.

El fruto es alargado, monosperma, y de la germinacion
del grano se hace el fruto mismo. Este es dulce, y llegado
4 su madurez es fdcilmente fermentable.

El aspecto de un bosque de Mangles es sui géneris, de-
bido 4 la particularidad de sus raices.

EFECTOS FISIOLOGICOS

Poco es lo que se conoce acerca de las propiédades
fisiologicas del Mangle. Solamente se sabe que tiene ac-
cion sobre los rifones, aumentando la diuresis, y una ac-
cién poco marcada como tonico general; 4 dosis muy
grandes, produce nduseas, vomitos, diarreas, colicos in-
testinales y cefaleas.

ANALISIS

No se ha hecho hasta hoy un andlisis riguroso de esta
planta. El Dr. Moreno afirma que es rica en sales de hie-
7o y en tanino, y que encierra ademds un aceite esencial
transparente, de color verde esmeralda y de densidad
muy elevada. Es 4 este principio al que el Dr. Duque atri-
buye la accion especifica del Mangle sobre el bacilo de
Hansen.

FARMACOLOGIA

La parte de la planta empleada por el Dr. Duque para
la preparacion de los extractos es la corteza de troncos de
arboles adultos (cincuenta y seis 6 mds anos), y de prefe-
rencia los mds viejos, desechando todas aquellas cortezas
agrietadas en la superficie de las cuales se ha solidificado
la resina, debido 4 la accion de agentes exteriores. De
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igual manera desecha las provenientes de plantas jovenes,
por ser muy ricas en tanino, yestar convencido de que este
elemento no tiene accion alguna sobre la enfermedad.

La desecacion de dichas cortezas la hace al aire libre,
y jamds bajo la influencia del calor artificial, pues ha ob-
servado que cuando procede de esta manera obtiene un
preparado de coloracion negra muy distinta del bello co-
lor rojizo que presenta cuando se procede de acuerdo con
el primero de estos métodos.

Parece que la sustancia activa de esta planta tiene la
particularidad de ser muy soluble en los medios azuca-
rados.

Asi, si se vierte agua sobre una cantidad de extracto
fluido, se observa que la preparacion pierde inmediata-
mente su transparencia, y se forma una especie de preci-
pitado, que desaparece inmediatamente que se agrega una
cantidad de azdicar o de glicerina y se agita durante un
momento.

La formula empleada por los Dres. Duque y Moreno
para preparar los extractos es la siguiente:

Polvo seco de corteza del Mangle.. 1.000 gramos.

SRS e e TS R 200 b

GICREIIA L Sl lannge Ta serraliaal 350 5

A s e e e s 450 "
Loltthss rishe s ... 2.000 gramos.

Para el efecto de hacer los preparados se siguen los
procedimientos generales indicados por la farmacopea
para la preparacion de extractos fluidos y blandos.

EFECTOS DEL MANGLE ROJO SOBRE LA LEPRA

De la siguiente manera se expresan los Sres. Duque y
Moreno acerca de los efectos de esta medicacion:
«L.o primero que el enfermo experimenta, quince 6
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veinte dias después del principio del tratamiento, es una
alegrfa inexplicable, sin causa, porque aunque la mejoria
no es notoria, siente apetito y las lepralgias son menos in-
tensas; se siente dgil y con valor para las ocupaciones ha-
bituales. Al mes siguiente el enfermo ha engordado, come
y digiere bien; la mejoria se acentia, su bienestar general
es admirable; duerme perfectamente y trabaja sin fatigar-
se; sus manchas violdceas oscuras se han tornado en ro-
sadas 0 han palidecido, mds hacia la periferia que en el
centro; las que son confluentes tienden 4 separarse, de-
jando espacios de piel sana entre una mancha y otra. Si
existen ulceraciones, la supuracion de éstas disminuye,
pierden su color rojo oscuro para hacerse rojizas, y la au-
reola inflamatoria, casi siempre erisipelatosa, desaparece;
los lepromas experimentan una acciéon regresiva, y en caso
de haber fiebre, ésta se hace menos intensa y se acorta su
duracion. Siguiendo el tratamiento, estos sintomas de me-
joria se van precisando mds cada dia: las manchas van
aclardndose; la parte que se habia hecho roja va aclarian-
dose lentamente hasta volverse blanca; dichas manchas no
dejan entonces sobre la piel ninguna huella de su existen-
cia; los accesos periodicos de lepromas desaparecen, en
general, de una manera definitiva, del octavo al undécimo
mes del tratamiento, en el segundo periodo, yvdel tercero al
quinto mes en el primero. Lo mismo sucede con las fiebres;
los leprotuberculomas pueden desaparecer de dos mane-
ras: ya inflamdndose, y en este caso. supuran y se hacen
dolorosos, ya experimentando una degeneracion; son re-
absorbidos y dejan en todos los casos, como huella de su
existencia, una cicatriz blanca nacarada, con ligero tinte
rosado y violdceo. No sucede lo mismo cuando los tubércu-
los son recientes; no queda entonces ninguna huella; en
otros casos, muy raros, los leprotuberculomas se calci-
fican incrustdandose, y para hacerlos desaparecer se nece-
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sita recurrir al bisturi; no queda entonces como huella
sino la cicatriz de la incision. LLas tlceras han desapareci-
do completamente hacia el octavo mes del tratamiento,
dejando una cicatriz semejante 4 la de los lepromas.

»Hacia esta época, la alopecia ha cesado y los cabe-
llos han renacido con todas sus cualidades (aunque la
alopecia no es general en la lepra, se observa algunas
veces), las pestafias y las cejas renacen igualmente y los
vellos del cuerpo reaparecen.

»LLo que hay de mds notable en estos enfermos es el
retorno de su fisonomia al estado normal; parece imposi-
ble que caras tumeficadas, de piel dura y esclerosada, lo
que da un aspecto tipico y repugnante 4 los desgraciados
enfermos, vuelvan en un tiempo relativamente corto 4 su
estado ﬁsiolégico;'lo mismo sucede con las orejas, que
pierden su grosor para volver al estado normal.

»Como puede verse, hay una regresion completa de la
enfermedad; de un antro de miserias y de sufrimientos fi-
sicos y morales se pasa al estado absolutamente contra-
rio; en una palabra, parece que los enfermos, por decirlo
asi, hayan sido fundidos y hechos de nuevo.

»[La sensibilidad principia 4 restablecerse al tercero 6
cuarto mes del tratamiento; 4 partir de este momento
continia ganando terreno, hasta que se complete en todo
el cuerpo. La sensibilidad térmica es casi siempre la 1lti-
ma en reaparecer, siendo la tdctil la primera, después la
sensibilidad al dolor; algunas veces la sensibilidad se res-
tablece sin esta disociacion; cuando el nervio ha sido des-
truido por la enfermedad 6 cuando ha perdido su per-
‘meabilidad como hilo conductor de las sensaciones exter-
nas, la sensibilidad no se restablece.

»Las infiltraciones profundas de la piel empiezan 4
desaparecer dos ¢ tres meses después del principio del
tratamiento; no sucéde lo mismo cuando la infiltracion

Manrzo 1810,—12
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estd acompaiiada de esclerosis de la piel; en este caso su
reparacion es lenta, gradual y tardia. Las manifestaciones
leprosas de la nariz desaparecen 4 los pocos meses de
tratamiento, 4 menos que los huesos estén invadidos; per-
sisten entonces mds largo tiempo, nueve 6 diez meses, y
si existe carie, estas manifestaciones no curan sinc cuan-
do los secuestros han sido eliminados, ya espontdnea-
mente, ya eliminados por el cirujano. Un hecho notable
es que en el pus de la rinitis con ulceraciones y lesiones
¢seas, al principio del tratamiento, se encuentra el ba-
cilo de Hausen, y cuando el enfermo ha curado de su en-
fermedad, el pus viscoso y opalino secretado por el
trayecto fistuloso que queda cuando los secuestros no han
sido eliminados, estd desprovisto del germen productor
del mal. '

»El resto del sistema 6seo sigue el mismo proceso que
los huecos de la nariz; si el periostio no estd muy invadi-
do, si no existe necrosis de los huesos, la restitucion ad
integrum tiene lugar; si, al contrario, hay necrosis, se
debe aguardar la eliminacién de los secuestros. Creemos
que es preferible intervenir operando al enfermo, extra-
yendo éstos, y haciendo un raspado del hueso afectado.
Estas lesiones son mds constantes en los huesos de las
manos y de los pies.

»Cuando las visceras: higado, rinones, miocardio, pul-
mones, encéfalo y sus envolturas no estdn sino ligeramen-
invadidos, esto es, cuando no existen grandes destruccio-
nes de 6rganos tan importantes para la vida, al cabo de
pocos meses los infartos y las congestiones hepdticas, los
dolores renales y las bronquitis con su tos penosa y obs-
tinada, las cefdleas y los vértigos desaparecen. La accién
sobre los 6rganos genitales internos de la mujer, cuando
no estdn profundamente alterados, es favorable, disminu-
yendo desde luego la intensidad de los dolores ovdricos,
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después haciéndolos cesar y restableciendo el periodo
menstrual al estado fisiologico.

»Las lesiones que son mds tenaces al tratamiento, y
que son las ultimas en desaparecer, son las de la cara y las
manos. Quizds esto es debido 4 que, como dice el Profe-
sor Hallopeau, la accion del aire y de la luz con factores
favorables para el desarrollo y sostenimiento de las mani-
festaciones de la lepra.

»Al cabo de un afio, poco mds 6 menos, segiin el estado
del enfermo y el periodo de la enfermedad, <la curacién
social» es obtenida; entendiéndose por «curacion social» el
estado del enfermo cuando los caracteres somdticos de la
enfermedad han desaparecido; esto es, cuando el enfermo
puede vivir en sociedad sin herir la vista de las personas
que le rodean; en fin, cuando le es imposible ya transmitir
su enfermedad; si continda el tratamiento, la curacion mé-
dica se obtiene en un periodo de tres ¢ cuatro anos; este
término depende del enfermo y del estado de la enfer-
medad.

»Aconsejamos que se haga tomar, al mismo tiempo que
el extracto de Mangle, un baflo de agua caliente con la
misma sustancia, 4 la temperatura de 38 4 40 grados cen-
tigrados, en el momento de acostarse; bafio que debe du-
rar de quince 4 veinte minutos. El enfermo serd luego bien
abrigado, con el fin de procurar una transpiracion abun-
dante.

REGIMEN QUE DEBE SEGUIRSE POR 1.0OS SOMETIDOS
AL TRATAMIENTO DEL MANGLE

El enfermo empezard tomando 50 gramos diarios de
extracto fluido dividido, cada una de las cuales ingerird
después de cada comida. Esta cantidad la ird aumentando
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cada semana en 5 gramos hasta llegar 4 100 ¢ 150, segin
la tolerancia de su estomago.
En caso de que el paciente no pueda soportar la medi-
cacion bajo la forma de extracto fluido, deberd proceder-
se 4 administrarle el extracto blando bajo forma pilular,

Para dicha preparacion puede hacerse uso de la for-
mula siguiente;

Extracto blando de Mangle... 0,30 gramos.
» » de genciana. 0,05 »

Para una pildora.

Principiard tomando ocho al dia, en dosis de 4 dos, 4
las mismas horas indicadas para el extracto fluido. Debe-
rdn aumentarse cuatro pildoras cada cuatro dias hasta
llegar & cuarenta al dia.

A los nifos se administrard la mitad de dosis que 4 los
adultos.

Debe tenerse cuidado de administrar un purgante cada
diez dias.

No se suspenderd el tratamiento en caso de que sobre-
venga una recrudescencia del mal; al contrario, conviene
continuarle con toda decision.

El tratamiento local de las tilceras serd hecho confor-
me 4 lo usado generalmente, y como complemento se cu-
brirdn con compresas embebidas en una solucion acuosa
de Mangle al 30 por 100.

La dieta & que debe someterse el enfermo no tiene
grande importancia. Consistird principalmente en no to-
mar dcidos, picantes, condimentos fuertes y bebidas alco-
holicas. También deberdn proscribirse las carnes y pesca-
dos conservados y todos aquellos alimentos de fdcil fer-
mentacion, pues bien sabido es que éstos dan nacimiento
4 gran nimero de ptomainas que obran de manera perju-
dicial sobre el organismo,
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«Conviene dar 4 los enfermos tonicos y reconstituyen-
tes y evitar el desgaste de su energia orgdnica, de que
tanto necesitan para luchar con el mal.

Cuando los pacientes se hallen en lugares donde abun-
den los mosquitos, se les indicard el uso de mosquiteros
de mallas finas, con objeto de evitar, por lo menos, sobre-
infecciones palidicas y de otros o6rdenes, de que tales in-
sectos son activos propagadores.

Este nuevo tratamiento de la lepra ha sido acogido con
hastante frialdad por el mundo médico. Y es muy logico
que asi ocurriera. Recuérdese—y el hecho no es lejano—
la marcada desconfianza con que fué recibida la célebre
tulasa de Berhing, no obstante la personalidad cientifica
de su autor y el interés inmenso que la terapéutica de la
tuberculosis reviste en la época actual. Y es que se juzga-
ba por los precedentes. La creosota, el yodoformo, los
cinamatos, arseniatos y cacodilatos, etc.; entre los fdrma-
cos y las tuberculinas de Koch, Buchner, Dcenys vy Bera-
neck, la tuberculocidina de Klebs, el dcido tuberculinico
de Kuppel, el tuberculol de LLadmann, asi como los sueros
y vacunas de Nicholls, Mangliano, Marmoreck, Roux, etc.,
con sus continuos y escandalosos fracasos, habian agota-
do la credulidad en la clase médica, inspirdndole un mar-
cado pesimismo que le hacia recibir con prudente reser-
va, no exenta de alguna hostilidad, todo nuevo medio
que bajo la categoria de especifico se pretendiera intro-
ducir en la terapéutica de la tuberculosis,

Coloquese en lugar de creosota, cinamato, etc., aceite
de chaulmoogra, hoang-nang, eurofeno, etc., y en vez de
tuberculinas y sueros tuberculinicos, leprolina de Rost,
nastina, suero antileproso Carrasquilla, etc., y la misma
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cuestion que para la terapéutica de la tuberculosis encon-
traremos planteada para la de la lepra.

El tratamiento de la lepra por el Mangle rojo ha sido
muy discutido, habiéndose dirigido acerca de él muchas,
y algunas de ellas muy injustas, censuras 4 los Dres. Du-
que y Moreno, reprochdndoseles, entre otras cosas, el ha-
cer uso de un remedio vulgar, empirico. Se ha dicho que
el Mangle para nada sirve, que su accion no estd fundada
en ninguna ley cientifica que justifique su empleo; que le
falta elegancia, arte clinico; que los términos para las
curaciones social y médica sefialados por los Dres. Mo-
reno y Duque no son exactos y comprenden un plazo muy
largo.....

Sin pretender nosotros ni defender ni atacar en nada
la obra terapéutica de los autores, y juzgando solo por
los hechos bien demostrados, hemos de reconocer, de ser
justos, el prejuicio que ha informado 4 estas impugnacio-
nes y la falta de logica de muchas, asi como también lo
justas y acertadas de algunas.

Es cierto que este nuevo tratamiento ha nacido de la
observacion de una prdctica vulgar, del empirismo; pero
no es este un reproche, una objecion que hacer al método;
pues de serlo, debiamos dirigirlo también al empleo de
la cocaina, la quinina, el mercurio, etc., y en general 4
todos los agentes terapéuticos—y son en mayoria—que
han conquistado preferente lugar en el arsenal terapéuti-
€0, no por la previa deduccion cientifica de su posible uti-
lidad, sino por la observacion vulgar primero, y cienti-

fica experimentacion después, que demostraron la eficacia
de su empleo. No necesito el mercurio, ni de Pasteur ni
de Schaudin, ni de la doctrina de la patologia bacteriana
v la terapéutica antiséptica, para que su utilidad en el
tratamiento de la sifilis fuese y sea mantenida 4 favory
4 pesar de ulteriores y cientificos descubrimientos. Ante
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el hecho clinico de que el sifilitico cura con el mercurio,
se podrd discutir por qué y como cura; pero lo que no se
podrd negar es que cura; y esta es precisamente la fina-
lidad que se persigue con su empleo. No existe, en efecto,
logica deduccion ni ley cientifica que pueda competir para
la valoracion de los agentes terapéuticos con los resulta-
dos de una inteligente observacion clinica. Si ella demues-
tra que el agente empleado obra de un modo favorable,
bueno serd investigar el mecanismo de su accion curativa;
pero no deberd negarse el hecho de la curacion, hecho
que tiene por si mds fuerza y valor que toda previa de-
duccién, por racional y exacta que parezca. Y ante enfer-
mos que curan por un medicamento, no hay mds légica
deduccion posible que el reconocimiento de su utilidad.

SeBAsSTIAN LLazo GARcia,

: Ofieial Médico Alumno.
(Continuard.)

PRENSA MEDICA

El atoxilato de mercurio en la si-
filis.—El Dr. Uhenhuch ha emplea-

do en el trafamiento de la sifilis un

compuesto de atoxil y mercurio, y
refiere el vesultado de este trata-
miento en la Dewut. Méd. Woch, nu-
mero del 14 de Octubre de 1909, El
tratamiento lo ha hecho con una
emnlsion del atoxilafo de mercurio
al 1 por 10 en aceite de oliva, & in-
yectando 5 decigramos en inyee-
cibn intramusenlar en el hombre,
En la mujer comenzd por una in-
yeccion de 3 decigramos. La fotal

cantidad que inyecta a los pacien-
tes es de b gramos, 4 la dosisde 5
decigramos de cada vez. El autor
da una lista de los enfermos que ha
tratado con esta preparacion, que
son 31 en total, y en los cuales se
demuestra la influencia rapida del
fratamiento en el proceso sifilitico.
La gifilides papular desaparece al
cabo de la tercera inyeceiom, que-
dando solo de ella pequeiias man-
chas de pigmentacion de la piel. El
tratamiento actiia de un modo ex-
eclente en la sifilis maligna, Las
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tileeras son curadas rapidamente,
¥ en los sintomas terciarios actia
con eficacia. El medicamento ejerce
un efecto favorable sobre el estado
general de los enfermos, Tiende &
producir la estomatitis mercurial.
‘En vista de los efectos que se acha-
‘can al atoxil sobre el nervio dptico,
el autor ha observadoe defenidamen-
te el 6rgano visual de los pacientes
v no ha encontrado complicacion
alguna debida al medicamento, En
suma: el valor de este remedio,
con relacién & otras preparaciones
1mercuriales, essu accion mas rapida
v su efecto favorable en los proce-
sos uleerativos. La razon de esta in-
tensidad de sus efectos parece ser
debida 4 la accidn combinada del
argénico y el mercurio.

,;,_*:g:

El bacilo tubercnloso en las he-
ces.— Il Dr. Faprippi (La Pedatria,
Octubre de 1909) trata de la impor-
tancia dela comprobaciondel bacilo
de Koch, especialimente en los nifios,
que por regla general no esputan,
¥y euyaexpectoracion es usualmente
tragada. Kn estos casos, el bacilo
de la tuberculosis puede ser descu-
bierto en las heeces. El descubri-
miento de este germen no es muy
faeil por los métodos ordinarios, y
el antor discufe tres metodos de
examen de las heees, que son: el de
Cossel, el de Celli y el de Strasbor-
gery fambienelde Nalias. El mejor
imétodo de éstos es el de Strabsbor-
ger, que consiste en la adicion a las
heces de una solueion al 20 por 100
deantiformina, que tiene elefectode
-destruir las otras bacterias presen-

tes y dejar vivo el baeillus de la tu-
- berenlosis, Elmétodo en detalle con-
-siste enlo siguiente: se toma una

' cucharadilla pequeiia de heces, y se
| disocia en 15 centigramos de agua;
| se centrifuga por dos o tres minutos,
| v despuésse trata con una cantidad
igual de una solucion de antiformi-
na al 20 por 100 por espacio de quin-
ce & veinte minufos. A esta mez-
c¢la se afiade una canfidad ignal de
alcohol absoluto, y se centrifuga
otra vez por un par de minufos, ha-
ciendo preparaciones microsedpicas
con el sedimento. El autor ha exa-
minado las heces de 35 nifios que
sufrian de varias formas de tuber-
culosis, ¥y ha encontrado el bacilo
en las heces, en el mayor mimero
de casos.

Tratamiento del eczema.—El
Dr, Schaltz (Deup. Med. Woeh, 14
de Octubre de 1909) considera que
el tratamiento del eczema es una
especie de reactivo para probar la
habilidad terapéutica del prictico,
euyo éxito depende de un profundo
conocimiento de los principios que
deben informar este fratamiento.
En primer lugar, ¢s necesario reco-
nocer si la causa del eczema es ex-
terna 6 interna, directa 6 indirecta,
primaria ¢ secundaria. Hablando
de las cansas externas, hay que in-
cluir un niimero de influencias fisi-
cas y quimicas que actian sobre la
piel: la luz, el ealor, el aire frio, el
uso inmoderado de jabones fuertes,
aleohol, desinfectante, sustancias
causticas, ete. El yodo, por ejemplo,
produce indudablemente una der-
matitis que no puede confundirse
con el verdadero eeczema. La pre-
disposieién individual influye mu-
cho en la produccion del eczema
por estas causas. En el tratamiento
es preciso cuidar de evitar la in-
fluencia de esas causas.
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La autointoxicacion por absor-
cion de produetos gastro-infestina-
les puede contribuir a la produe-
cion del eezema, ¥ en estos casos la
dieta vegetal y la dieta de leche
pueden tener una considerable in-
fluencia en el tratamiento. Los pur-
gantes salinos que eliminan pro-
ductos de intoxieacion suelen ser
ufiles en estos cazos, El papel del
sistema mervioso frofico en el des-
arrollo del eczema, se prueba por
la aparicion simultinea de la erup-
cion en dos partes simétricas del
cuerpo. Los sedantes nerviosos en
eczemasde esta clase producen huen
resultado. Las formas de eczema
acompanadas de congestion intensa
de la piel se tratan favorablemente
con el ictiol, mientras que el arsé-
nico solo sirve para combatir las
formas escamosas y pruviginosas
comunes en los nifios. El antor ha-
bla de la frecuencia con que el es-
treptococo y el estafilococo son cau-
sas seceundarias dal eczema que lo
convierten en impetiginoso. En las
formas erisipelatosas con inflama-
cion edematosa de la piel, son ttiles
¢l dacido borico, el acetato de alu-
minio 6 los polvos secos. En el ecze-
ma papular las pastas de oxido de
zine son nutiles; ordinariamente se
usia una pasta compuesta de oxido
de zine, taleo y glicerina. Para fa-
vorecer la keratosis se pueden em-
plear el azufre, naftol, crisobarina,
usandolos de modo que no se irriten
la piel. En las formas en que hay
grietas recomienda el acido salici-
lico, disuelfo primero en aceite de
rastor. También se usa el protar-
aol. En los formas escamosas reco-
mienda el antrasol y emperoformo.

Ed

La vacunoterapiaeneltratamiento
del sarcoma inoperable. —Ll doctor
Loeb (Journ. of Amer. 4dssoc., 22
de Enero), de las estadisticas publi-
cadas sobre el tratamiento del sar-
coma inoperable con una eombina-
cion de toxina de estreptococo de
la erisipela y bacilo prodigioso, haee
notar que del 4 al 9 por 100 de los
casos se ha obtenido una curacion
efectiva, y que con el tratamiento
indicado, usado después de la ope-
racion, se ha impedido en algunos
casos la recidiva. Cita un caso de
garcoma operable de la tibia en el
que, por virtud de este tratamien-
to, se ha podido evitar la amputa-
cion de la pierna.

e

Profilaxis de la sifilis por el doc-
tor Vincent.—(Cong.de Med. Buda-
pest 1909.) Inspirdndose en los tra-
bajos del Dr. Meschnikoff sobre la
eficacia del ealomelano ineorporada
A un cuerpo graso, y utilizado en
friceiones sobre los organos genita-
les, el profesor H. Vineent ha pen-
sado que se¢ podian obtener muy
buenos resultados por el empleo de
la tintura de yodo al 1 por 20, para
la desinfeccion de las regiones sus-
ceptibles de haber sido contamina-
das por el treponema de la sifilis.

La eficacia antiséptica de la tin-
tora de yodo no hay necesidad de
que sea demostradn. Se justifica to-
dos los dias por su empleo quirtr-
gico v como agente de desinfeecion
de las regiones sometidas 4 las in-
terveneiones quirtirgicas. El titulo
de la tintura de yodo es de 1 por 13.
El Sr. Vincent recomienda la solu-
eiom aleoholiea de yodo un pocomas
debil, al 1 por 20. Ella es perfecta-
mente folerada por las mucosas ge-
nital, bueal, ete. No es muy dolo-
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rosa, La embrocacién de los drga- El profesor Vincentha tenido oca-
nos genitales puede ser renovada | sion de recomendar, desde hace dos
algunas horas despueés sin inconve- ] afios, este procedimiento sencillo v
niente. La esterilizacion asi obteni- | eficaz de prevencion de la sifilis &
. da es ahsolufa. estudiantes, jovencs médicos y en-
El yodo es muy penetrante; de- | fermeros.
nuncia las escoriaciones por un | Asegura, pues, que su empleo
tinte mds intenso, muy aparente | previene la sifilis y el chanero
después de la embrocacion. blando.

SECCION OFICIAL

23 Fe brero,~-Real orden (D. 0. ntiim. 43) disponiendo remesas de mate-
rial & los hospitales de Granada, Cordoba, Malaga, Cadiz,
Algeciras, Palma de Mallorca, Zaragoza y Pamplona.

» » Idem id. (D. 0. nium. 43) autorizando al Pargue de Sanidad
Militar para adquirir un diafragma iris para radiografia.
25 » Idem id. (D. O. mim. 44} dando cuenta del fallecimiento
del Tuspector Médico de la reserva D, Ednardo Carreras

Perello.,
» » Idem id. (D, 0. ntm, 44) concediendo el retiro al Subins-

pector Médico de segunda clase D. Jenaro Gonzilez Rico
y Grana. '

» » Idem id. (D. 0. num. 45) disponiendo que el Subinspector
Médico de primera elase D. Gregorio Ruiz y Sinchex
cese en su comision, incorpordandose 4 su destino de plan-
tilla, y que el de la propia categoria, D. Enrique Cana-
lejas y Cisneros, se encargne, en comision, de la jefatura
de Sanidad del Cuartel general del Ejército de Melilla.
sin perjuicio de su actual destino de plantilla.

» » Idem id. (D, O. ntum, 45) dispeniendo que los Jefes y Oficia-
les que ge relacionan pasen & servir les destinos signientes:

Subinspectores Médicos de segunda clase: D, Eugenio
Ferndndez y Garrido cesa en su comision, y . Fernando
Cano de Santayana y Guibert al hospital de Misericordia
de Malaga, de Director, en comision, sin causar baja en

su destino de plantilla.



=

Médicos mayores: D. Carlos Vieites y Pérez, exceden-
te, en comision, & la Academia de Artilleria, v D. José
Calleja Pelayo cesa en su comision, incorporindose i su
destino en las liguidadoras del Ejéreito.

Medicos primeros: D, Juan Romo de Oca y Galindo, 4
Cazadores de Tarifa; D. Gregorio Gonzalo y Martinez, al
primer batallon de Asia; D. Fidel Ruiz y Gonzdlez, & las
Comandancias de Artilleria ¢ Ingenieros de Mallovea, y
D. Gregorio Ferndndez y Lozano, al primer batallon de
Almansa.

Médicos sequndos: D. Florencio Herrver y Menguijon,
& eventualidades en Baleares; D. Francisco de la Pefia y
Azaola, al segundo batallon de Garellano, y D: Alberto
Blanco y Rodriguez, 4 la Clinica de urgencia de esta
corte, continuando en su comision.

Medicos provisionales: D, Lucio Garcia y Pérez, al
tercer batallon de Cuenca; D. José Bouzin y Rosales, al
segundo batallon de Asturias; D, Eugenio Rodriguez y
Pascual, al Colegio de Huérfanos de Maria Cristina (sec-
cion de hembras); D. José Molina y Gareia, 4 las asisten-
ciag de las [uerzas destacadas en Carabanchel, y D. Jero-
nimo de Dolarea y Ceballos, & eventualidades enesta corte.

26 Febrero.—Real orden (D. 0. ntim. 45) disponiendo que los farmacéuti-
cos primeros que se relacionan pasen a servir los destinos
que se les sefialan.,

D, José Herranz y Arce, al hospital de Segovia; D. En-
rique Fernindez de Rojas y Cedrin, & excedente y en co-
mision, en plaza de segunda, & la Farmacia militar de
Madrid, niim. 3, y D. Faustino Ortiz Montero, i excedente
v en comision, para eventualidades en las farmacias de
Madrid.

» » Idem id. (D. O, mim. 46) disponiendo que al Médico segundo
D. Gonzalo Lipez Rodrigo se le considere plaza montada,
y que se haga extensiva esta concesion al de igual clase
destinado en las Comandancias de Arfilleria é Ingenieros
de Centa y 4 los Uficiales médicos que sirven en las Co-
mandancias de Melilla, Mallorea, Menorea, Tenerife y
Gran Canaria.

» » Idem id. (D. 0. nam. 46) desestimando instanecia relativa 4
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gratificacién, promovida por el farmacéutico primero don
Hermenegildo Aguaviva y Tejedor.

26 Tebrero.—Real orden (D. 0. num. 46) concediendo la gratificacion de
1.590 pesetas anuales al Médico primero D. Candido Ju-
rado Barrero, destinado en el Instituto de Higiene mi-
litar.

1 Marzo,—Idem id. (D. O. mium. 49) aprobando y declarando indem-
nizable la eomision conferida al Médico primero D. Eus-
tasio Conti y Alvarez.

2 » Idem id. (D. 0, nim. 48) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Juan Rivaud y
Ballesteros,

» » Idem id. (D. O. num. 49) disponiendo transporte de mate-
rial & los hospitales de Valencia, Archena, Peidn, Alhu-
cemas y Chafarinas.

b » Idem id. (D, 0. num. 50) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico
de segunda elase D. Jos¢ Gonzalez Garcia y al Médieo
primero D. Franciseco Baixauli Perelld.

Idem id. (D, O. num. 52) coneediendo la eruz roja al Médico
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primero D. Aurelio Diaz Fernandez Fontecha por los mé-
ritos contraidos en el combate de Tasaguin y parte orien-
tal de Quebdana del 25 de Agosto al 12 de Septiembre
de 1909. .

» » Idem id. (D. O. ntm. 52) concediendo el empleo superior
inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, al Médico
mayor D. Ricardo Iglesias y Diaz, al Médico primero don
Eusebio Martin y Romo, y & los Médicos segundos don
Eduardo Delgado y Delgado y D, Eduardo Sanchez Vega
v Melo.

8 » Idem id. (D. O, niim. 53) concediendo el ingreso en el Cuer-
po, con el empleo de farmacéutico segundo, al opositor
aprobado D. Gabriel Matute y Valls.

Con este nimero repartimos un prospecto de los medi-
camentos CreosoTaL y DuotaL, preparado por la impor-
tante casa Federico Bayer y Compafifa, de Barcelona.



