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EL COLEGIO DE HUERFANOS

Circular dirigida 4 las vindas en 4 de Septiembre de 1911.

En sesidn celebrada en 30 de Agosto proximo pasado, se acordd
por el Consejo de Administracion, 4 propuesta de esta Junta de
gobierno, el aplicar los beneficios de la Asociacion 4 todos los
huérfanos de socios, de ambos sexos, existentes en la actnalidad,
asignando plaza de colegiados 4 los varones de edades compren-
didas entre ocho y diez y ocho afios, y pensiones, 4 disfrutar fuera
del Colegio que se establece, a los restantes huérfanos y 4 las
huérfanas, en tanto los recursos de la Asociacién no consientan co-
legiar también algunas de éstas; debiendo los colegiados hacer su
presentacién el dia 30 del actual, en el Colegio, sito en la calle de
Bravo Murillo, ntim. 207, hotel, sin m#s efectos que los de aplica-
cién & su ensefianza, ni otras prendas que las indispensables 4 su
viaje, que serd de cuenta propia, cuyas prendas les serdn susti-
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tuidas por otras, y quedardn en el Colegio & disposicién de las fa-
milias, las que, 4 la mayor brevedad, dardn noticia 4 esta Junta
de la earrera, profesion, arte, oficio, ete., que desean para sus
huérfanos colegiados, y eurso 6 altura 4 que se encuentran en las
expresadas manifestaciones del saber.

La cuantia de la pensién para los huérfanos y huérfanas no
colegiados se fija, por ahora, en 0,75 pesetas, que se abonarin 4
las madres 6 tutores en los primeros dias del mes siguiente al de
su devengo, que empezard 4 contarse en L.° de Octubre proximo
venidero, eon la condicion, en diechas madres ¢ tutores, de dar in-
mediato conocimiento # Ia citada Junta del dia preciso de defun-
eion, eambio de estado 6 terminacion de carrera de los correspon-
dientes huérfanos 6 huérfanas, y remitir, cada seis meses, fe de
vida de éstos, y certificado de solteria de los mayores de diez y
ocho anos.

Tengo el gusto de comunicarlo 4 usted para su conocimiento
y fines expresados, como madre de los huérfanos comprendidos en
la siguniente relacidn, para quienes ha solicitado y han obtenido
los beneficios de referencia.

Dios guarde, ete.

Relacion nominal de huérfanos con derecho 4 la admision en el periodo

inangural.
NOMBRES DE LOS HUERFANOS Cuerpos de los causantes. | Situacidn.
R SH cxin e e mi e o) Pension.
Blanca, v e Pension.
A A e Y Aza y Nevid..... Co(?;aﬁiaréﬁe de Esta-/pongion.
74 [ 0720 o s i YOLereeerer v Pongion,
Maria de la Flor. \ Pension.
Guillermo. ...... ] Colegiado.
Maria Teresa....' Gareia Yafiez.....|Médico primero..... .{Pension.
Matilde. . 0 Lo Pension.
Matitde. .. oo Pension.
Raneiscos  in. s Pension.
Enrique. ..,..... Sobrino Alonso,...|Médico mayor...... .(Pensién.
Maria del Carmen Pension.
o) 5 g R Pension.
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NOMBRES DE LOS HUERFANOS

Cuerpos de los causantes. | Bituacidn.

Juan. ........... Montero Pazos....

Araeeli. e e Pension.
Mercedes....... .. Zuloaga Roure.. .. 00:2119.1 dgBatadoMac Pension.
Milagros. ........} SRR [ Pension.
Batael =50 2 Pension.
{ DRGSR S sl e Colegiado.
Tﬁ?:;:ﬂ:;‘ Sttt o) Esteban Ciriguia.. Farmacéutico mayor. ggﬂ:’lgg
onquin. - Dol Pension.
Manmelas s Pension.
Consolacitn, ..... Pension.
Doloress. coon e Pension.
POresa. . Sy : Jefe de talleres de la'Pension.
Fernando........  Alvarez Amado.... Brigada obrera..... Pension.
Manuel...... ... ‘ Pension.
ML g el Pension.
Angela......c... (Pensi6n.
Carmens: .. .ovess Pension.
Ricandalini e Pension.
annel ol sus st s ey Subinspector Médico|Pension.
José Maria....... f Balmort Diag. ... de segunda clase...\Colegiadp.
Hermenegildo.. .. Colegiado.
HErleal bl Colegiado.
JRCINTO. oive lath s Pension.
Lorensni. . i, ‘Pensi(’m.
IVacente souias Ayeart Moreno. ... |Médico mayor........ iColegiado.
Victorina. ....... !Penszr‘m.
SRabel ool (Jefe de taller de la(Pension.
Mercedes. ..u..: ‘ Esteban Cruz. ... ? Brigada obrera de!Pension.
Ligrehn - naraniisa | Estado Mayor...... | Pension.
Coneepeion... ... e . \Teniente Coronel de{Pension,
Angusto. . soonisa % Cazariogo Banchez Estado Mayor...... ;Pansifm.
l
Clementina. ..... . (Subinspector MédicofPension.
Maria del Carmen Bennc Shnchos. i ') de segunda clase.. .jPensifm.
|
Amelia..;...cunn 3l {Subinspector Médico{Pension.
Natividad. ...... i Yisié-Banehos i de segunda clase. . ./Pension.
Telestoro .- .. Cuevas Gutiérrez.|Capitin de E. M...... |Colegiad0.
|
Eduardo. ... 0.0 Sanchez Borjas....|Médico mayor....... . Colegiado.
|
Gabrieles o sae Torres Peralta....|Comandante de E. M. Colegiado.

Meédico primero. Pension.
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RESUMEN
Colegiados:
Procedentes del Cuerpo de Estado Mayor.... 2 9
Idem id. de Sanidad Militar........cevvuven. 7 3
Pensionados:
Procedentes del Cuerpo de Sanidad Militar... 24 4
Idem id. de Estado Mayor. ...........ouve... 7] et
e e A A SR SN 5 52

Nora. No se ha cubierto la déeima plaza de colegiado por estar pen-
diente de solicitud, y asimismo existen plazas de pensionados en espera del
propio tramite.

b
# %
Donative al Colegio de Ia Concepcidn.

En cumplimiento de las instrucciones recibidag por la disuelta
Junta de damas, presidida por 8. M. la Reina, para el socorro de
las familias que sufrieron desgracias en la dltima guerra, por fa-
llecimiento 6 heridas de alguno de los suyos, el Cuerpo de Invali-
dos, que recibid en depdsito cantidades sobrantes de la suseripeion,
¥y que van siendo aplicadas segiin los acuerdos de dicha Junta, ha
puesto a disposicidén del Colegio de la Coneepeidn para huérfanos
de Estado Mayor y Sanidad Militar, las 15.000 pesetas sefialadas
4 este objeto v para contribuir 4 los gastos de ereacion del nuevo
HEstablecimiento, instalado provisionalmente en un hotel de los
Juatro Caminos.

La entrega de esta suma, en cheque contra el Banco de Espa-
fia, se efectud el dia 2, haciéndose cargo de ella el Médico mayor
y Tesorero del Colegio, D. Eduardo Minguez.

&

Como se ve, el Colegio de Huérfanos da muestras de vida pros-
pera, gracias al esfuerzo y entusiasmo de lag dos colectividades
que lo forman, 4 la admirable disposicion de otras entidades que
han visto con simpatia desde el primer momento ereacién fan be-
neficioga, y 4 la constante actividad de la Junta de gobierno, que
ha realizado un verdadero y atinado estudio de las necesidades.
iniciales del mismo.
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Apuntes sanitarios de la campana de Melilla.

La labor de los Oficiales Médicos fu® meritisima en alto grado;
pero todo el trabajo y entusiasmo, todo el eaudal de conocimien-
tos adquiridos en muchos afios de estudio, no di6 el resultado ape-
secido en el servicio sanitaric de primera linea, por falta de pre-
paracion del personal de practicantes y camilleros. Todos sabe-
mos que en las guerras actuales, los Médicos poco 6 nada pueden
hacer si earecen de mucho personal subalterno bien instruido. El
caraeter del combate moderno y la preponderancia de la aceidon
cel fuego, dimanantes de las condiciones de las armas repetidoras,
hacen imposible mantener en la zona eficaz tropas colocadas en
formaciones compactas, adoptindose el orden abierto para las de
primera linea. Este orden, al anmentar considerablemente el frente
de combate, ocupando las fuerzas del despliegue un gran espacio,
explican la dificultad para organizar debidamente los puestos de
socorro, cuyo emplazamiento estard supeditado & las condiciones
del combate, terreno y mejor servicio de los eamilleros.

_ En la guerra moderna no es posible la prictica seguida en las
campartias coloniales, y en muchas ocasiones en la tltima del Riff,
de prestar asisteneia al herido en la guerrilla ¢ sitio donde eae,
mas que en la primera fase del combate, sirviéndonos de prefe-
rencia del paquete de curacién individual.

Recoger y transportar al herido; tales son las dos importantes
misiones que se ofrecen al camillero, prineipal auxiliar del Médico-
militar sobre el campo de batalla. Esas operaeciones no son tan
sencillas como 4 primera vista parecen. Un camillero inexperto
puede empeorar la situacion del herido y hasta, en vez de salvarlo,
aecarrearle la muerte.

He aqui por qué el personal sanitario de primera linea jamdis
debe improvisarse.

Habiendo sido estos camilleros ejercitados de antemano en le-
vantar heridos, en inmovilizar los miembros fracturados y en tomar
precauciones para evitar todo dano durante el transporte, el Ofi-
cial Médico puede contar con la buena practica de este servicio,
¥ no tiene ya que preocuparse sino de la organizacién del puesto.
de socorro. !
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Llevamos & Melilla soldados escogidos al azar, sin educacion
sanitaria alguna, impropios para esta indole de servieios.
Haciendo papel de practicantes, los cabos «denominados asi»,
que de ordinario, en guarnicion, hacen las curas diarias, en el acto
del reconocimiento, limitadas & pequenas contusiones, fortineculos,
rozaduras, ete., y ayudan 4 llevar la documentacion de la Estadis-
tica sanitaria; licencidndolos cuando empiezan & iniciarse en la
Cirugia menor y en el manejo del material sanitario de los Cuerpos.
. Para juzgar de nuestra situacion, respecto 4 esta indole de
servicio, habrd que recordar la calidad y cantidad de personal su-
balterno de que disponen los Médicos de Cuerpo en otras naciones.
Citaremos, 4 este proposito, & Inglaterra: ademis de veinte eami-
lleros por batallon, cada Brigada lleva una compafia sanitaria y
y un hospital de campaia, que suman seis Oficiales, diez sargen-
tos, nueve cabos, ochenta soldados v veinte del Cuerpo de trans-
porte. (Nosotros no tenemos organizado este Cuerpo de tren.)

DEL, SERVICIO DE LAY AMBULANCIAS.

Conenrrieron al teatro de las operaciones seis ambulancias de
montana, que, juntamente eon la montada que habia en la plaza
de Melilla, llenaron cumplidamente su cometido, demeostrando el
puersonal médico afecto 4 estas unidades, grandes aptitudes y en-
tasiasmo.

La organizacién de las mismag, por lo que respecta al numero
de individuos y al material de dotacion, dejé mucho que desear.
Bien es verdad que en nuestro Ejéreito, y aun en nuestro Cuerpo,
no se dio, tiempo atras, la importancia merecida, que al presente
tiene este servicio. Para los mds, el Médico militar debe conere-
tarse a reconoecer quintos, & pasar el reconocimiento on los cuar-
teles, 4 visitar unos cuantos enfermos hospitalizados y & tal o6
cual servicio de plaza. La verdadera misién, la de la Cirugia de
guerra, eon toda la urgencia que estos tratamientos requieren,
para curar, levantar, colocar y transportar heridos; para familia-
rizarse con efectos necesarios para remediar los accidentés inme-
diatos ¥ graves (hemorragia, sincope, muerte aparente, conmo-
cion, estupor general, asfixia, congestion), y la no menos impor-
tante de la Higiene militar, tal como se entienden en el Japon,
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Alemania, Inglaterra y otros paises, han tenide un valor muy se-
cundario entre nosotros.

El haber servide 6 vivido muchos afios, no da el conocimiento
del arte, que gdlo se adquiere con repetidas prdcticas, y quiennolas
tuvo, mal puede dirigir, y s6lo puede alegar antigiiedad en la tor-
peza. Citaremos lo que dice Lejars en su obra Cirugia de urgen-
eia: «Fuera del hospital, la situacion es compleja y ditieil, y para
ejecutar bien y pronto una intervencidén respectivamente urgente,
es preciso una suma de saber prictico, de iniciativa y de wvolun-
tad, de la que solamente proporciona una noeién incompleta la
Cirugia hospitalaria.»

Componian (como deciamos antes) el segundo escalén sanitario
de esta campartia: seis ambulancias de montafia. tres de ellasdivisio-
narias (la tercera Division no llevd mds que una seceidn, la corres-
pondiente & la Brigada que coneurrid), y otras tres de Brigada
(afectas & las tres Brigadas de Cazadores).

Respecto al personal, material y ganado, haremos un resumen
numérico para juzgar de los defectos de organizacion y de las
dificultades con que tuvieron que tropezar aquellas unidades en
el cumplimiento de su dificil cometido.

Un Médico primero, Capitin, y dos segundog en las divisio-
narias, y un primero y un segundo en las de Brigada.

La plana menor se componia en la ambulancia de Brigada (la
de Divisién consta de dos secciones iguales 4 la de Brigada) de lo
siguiente:

Personal.—Un sargento, dos eabos, un sanitario de primera
(montado), diez y siete sanitarios de segunda y treinta y tres con-
duetores.

Ganado.—Un caballo por Oficial: dos caballos, uno para el
sargento y otro para el practicante montado; veintiséis mulos de
carga. .

Material.—Dos juegos de botiquines, dos juegos de cestones de
repuesto de cirugia, doce camillas reglamentarias, doce sillas sue-
cas, diez y seis pares de artolas y dos tiendas cdonicas.

No se dotd & estag unidades, al ignal que las baterias de mon-
tana, de elementos indispensables para establecer un vivae 6 cam-
pamento, como son: cuerdas, estacas para sujetar el ganado, pi-
cos, palas, etc.; pues &i hien se hace improvisado en muchas oca-
siones, bueno serd que se tengan muy presentes para lo sucesivo,
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Juzgamos escasisima la dotacién de personal, sobre todo para
campana. Resulta que, del personal, disponemos de 26 condueto-
res para 26 mulos, y restan siete conductores y 17 sanitarios 4
pie; total, 24 hombres para 24 cargas, pues dos de los mulos son
de respeto, no llevando earga.

Las eargas de botiguines necesitan dos hombres, como sirvien-
tes, pues el manejo de las cajas para colocar sobre el baste re-
sulta difieil.

Los 16 pares de artolas necesitan 32 sirvientes, 6 sean dos por
carga; pues si el conduetor y su mulo, susceptible de moverse y
maniobrar sin mas auxilio que los necesarios para colocar la ecarga
sobre el baste y asegurarla, para colocar los heridos 6 enfermos
sobre artolas se necesitan dos hombres, que son necesarios du-
rante la marcha para atender debidamente al cuidado de ellos y
asegurar la estabilidad del baste. Estos sirvientes se han visto
muy embarazados, durante estas operaciones, para manejar heri-
dos, enfermos y material, prineipalmente por la manta en bando-
lera v mochila; y ahora nos ocurre preguntar: en el caso de te-
ner que utilizar las 12 camillas, ¢quién las arma y lleva? Porque
aun dejando los sirvientes las cargas, disponemos de 26 hombres
para 12 eamillas; todo en el supuesto que otras atenciones 6 bhajas
naturales no mermen la plantilla.

Los Oficiales Médicos, caso de rectificar alguna eura, reduneir
una fractura 6 atender 4 una hemorragia, ¢no necesitan auxilia-
res? Y diremos gue en la pasada campatia de Melilla hubo nece-
sidad de apartarse del art. 58 del Reglamento Sanitario de Cam-
paiia, pues se encomendod al personal de las ambulanecias las mds
variadas misiones. Desde el manejo de las maquinag potabilizado-
ras (en las que los sanitarios hicieron de maquinistas y fogoneros)
hasta el servicio de seguridad durante la noche, sin contar el de
las enfermerias de campafnia que en Nador vy Zeludn les fué enco-
mendado.

El material de transporte, bueno en general.

Los botiquines que llevamos, verdaderos armatostes, con una
poreion de cosas inatiles, y faltando ofras muy necesariag (ampo-
llag de suero artificial con cafeina, adrenalina, marmitas para
hervir agua donde esterilizar instrumentos, platos de curacién,
aleohol solidificado, irrigadores, ete., ete.).

Debieran tener estas ambulancias de montafia cierto niimere



de artolas-literas, que prestan excelentes servieios, sobre todo en
los eonvoyes de heridos. Los encargados de reorganizar las ambu-
lancias deben tener presente la especial misién que se les enco-
mienda en campafia, para que figure un eargo con el repuesto die-
tético, en donde puedan llevar todas aquellas substancias mds in-
dispensables para sostener las fuerzas de los heridos 6 enfermos
durante algunas horas, como son: café, leche condensada, té, ex-
tracto de carne, cofiac y galleta, lo mds necesario, en fin, para las
mi#s momentdineas necesidades, en los largos trayectos sobre
todo (1).

Algunas ambulaneias fueron organizadas con personal sin
instrueeidn adecuada y con ganado no hecho al trabajo; todas
ellas prestaron muy buenos servicios en combates y convoyes,
maniobrando en terrenos muy aceidentados, teniendo que marchar
sobre fangales 6 arenales. En circunstaneias especiales, montaron
su correspondiente servieio de seguridad durante la noche, por vi-
vaguear 6 acampar en sitios peligrosos y no protegidos,

HOSPITALES DE UCAMPARNA

En Nador y Zeludn se organizaron estos hospitales al final de
la eampafia. Hasta Noviembre no se instalé la enfermeria en Na-
dor, en una sola tienda cuadrilonga, en donde pudieron colocarse
hasta 24 camas, alojindose casi siempre mayor niumero de enfer-
mos 6 heridos de todas clases.

En la Aleazaba de Zeluin habia tres tiendas cnadrilongas,
destinadas 4 enfermerias, y dos ebnicas, una ocupada por la far-
macia y otra por el perscnal médico atecto & dicho hospital.

Ignoramos las razones que impidieron que en Nador, punto
mag proximo & Ia plaza (14 kilémetros), con gran facilidad de
comunieaeién y transporte por Mar Chica, no se organizaran
estos servicios en debida forma desde su oecupaecion. Todo el mes
de Octubre de 1909 se alojaron los enfermos en tiendas ednicas,
sobre paja extendida en el suelo. En el mes de Noviembre se or-
ganizo alli la enfermeria que hemos deserito (pues habiendo lle-
vado 32 camas de cuartel, no se armaron mas que las 24 apunta-

(1) En Melilla hubo algonas deficiencias respecto 4 este particular en los convoyes
o enfermos y heridos. ’
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das, por falta de capacidad de las cuadrilongas), por un Oficial
Médico primero, cuyo personal auxiliar le fué proporeionado por la
ambulaneia de la 3.* Divisién. Conviene no descuidar para lo su-
cesivo el dotar 4 estos hospitales de material moderno de urgenecia.

Hay que hacer constar que Nador fué centro de operaciones
de mueha mayor importancia militar gque Zeludn, y puesto de
etapa obligado de aquella posicion y de otras varias (Bugenur,
Zein, Taunima, Tetas de Nador, Monte Arbos, Sebt, Bentahar y
At-Laten), principalmente en la evacuaeién de enfermos y heridos,
por hacerse los convoyes por Mar Chica 4 la bocana ¢ segunda
caseta.

El dia 25 de Noviembre, vispera de la ocupacién de At-Laten,
se congregaron en el llano de Nador las fuerzas gque habian de
coneurrir 4 dicha operacién, ascendiendo el ntmero de soldados 4
19.500; y en prevision de que el enemigo hiciese resistencia al in-
tento de escalar el Collado de At-Laten, cuya altura es de unos
700 metros, terreno muy abierto ¥ 4 propdsito para la defengiva,
se organizd el servicio sanitario de primera linea en la forma si-
guiente:

Los distintos Cuerpos, con sus servicios sanitarios regimenta-
rios, como segundo esealdn, las ambulancias afectas 4 las Divisio-
nes v Brigadas que formaron las tres columnas de atague, y 4 re-
taguardia, y como # unos eineco kilémetros del lugar objetivo de la
operaeion, en el reducto de Nador, se establecid el Hospital de
sangre, constituido por tres tiendas cuadrilongas y una eénica.

Sin duda por considerar que era suficiente el material quirnr-
gico de las Ambulancias, no se llevaron 4 este Hospital de sangre
m&s efectos que los de alojamiento, tiendas y camas. Precisa, sin
embargo, dotarlos de mesa de operaciones, palanganas, esponjas,
marmitag O autoclave, blusas, ete.

La funcion sanitaria se vidé en determinados momentos obli-
gada 4 simultanear cometidos muy eomplejos y en cierto modo
incompatibles. Asi, por ejemplo, el Médieo primero, Capitdin de una
ambulaneia, tenia que atender al mismo tiempo los siguientes
cargos: La administracién y régimen de la unidad de su mando.—
La visita de la enfermeria de Nador.— La evacuacion de los enfer-
mos y heridog por Mar Chica.—La inspeceion de higiene del cam-
pamento, en especial la de cantinas, que llegé 4 ser de 30 6 40,
eteétera.—El aprovisionamiento de agna potable, por medio de
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maquina & su cargo.—La asistencia de algunos Cuerpos que, por
ineidencis, no tenian Médico, y como complemento, el comparecer:
ante Jueces para dictaminar pericialmente. El desempeno de todos
estos servieios, por los defectos de organizacién que traen apare-
jados las guerras en su desarrollo, son dignos de reflexion -y de
meditada enmienda para lo futuro.

Es, pues, consecnencia logica de cudnto queda expuesto, que
hubo en la campatia del Riff, y en lo que al servieio sanitario se
refiere, deficiencias en todos los 6rdenes, dignas de que se tomen
en cuenta para remediarlas en lo posible. De personal, porque aun
respondiendo los Médicos que alli prestaron sus servicios, mas que
sobradamente, 4 lo que pudieran exigirle el amor & la profesion y
el ecumplimiento del deber, pasaron por la tristeza de ver en mu-
chos casos esterilizado prematuramente el auxilio profesional, por
falta de idoncidad en el personal subalterno encargado del trans-
porte de heridos y la falta de eiertos elementos. De material, por-
que, huérfano el servicio sanitario de estos elementos indispensa-
bles, llevé la impedimenta de otros que le fneron en gran parte
inutiles. De organizacion, porque carecieron de personal suficiente
las unidades; 1a atencion de un servicio traia aparejado la debili-
taecién de los deméds, y como en el caso particular que dejamos ci-
tado, no era posible, ni aun dentro de la mejor voluntad, que uno
solo pudiera atender debidamente & lo que debiera ser objeto de
varios. Babemos perfectamente que esto suele ocurrir en todas las
guerras, €n mayor 6 menor eseala, pero es deber de los que fuimos
testigos y actores, senalarlo.

Isto es, & grandes rasgos, el resumen que hacemos de nuestras
observaciones, confiando que se perfeccionarin estos servieiog:
teniendo siempre presente que la Sanidad Militar tiene st mis
genuina Yy trascendental misién en la asistencia 4 los heridos en
los combates; que los servicios sanitarios de primera linea tienen
que amoldarse & las condiciones de la guerra, armas que se eni-
plean en la lucha y cardcter de las heridas: que el porvenir de
los heridos depende de la prontitud y perfeccion de la primera
cura; que la organizaciom sanitaria de primera lnea tiene, co-
mo finalidad, retirar los heridos de los combates, practicar las
eurag oclusivas, inmovilizar los miembros fracturados y realizar
las operaciones urgentes 6 vitales; en un palabra, colocar los he-
ridos en condiciones de ser transportados 4 los hospitales fijos, en
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donde podrdn ser debidamente curados y operados, con arreglo &
los preceptos de la Cirngia contemporinea.

Si 4 nosofros nos preguntaran ¢l modo de remediar estos males,
contestariamos lo signiente:

Si organizdis para la lucha, pensad que la fuerza directriz de
toda organizaciin requiere previa preparacion bien meditada.

5i gqueréis tener elementos de sobra, llevad los necesarios y
ninguno miis.

Si pretendéis el éxifo de una misidén, deeid eudl ha de ser,
¢6mo ha de ser, y hacedla antes.

JULIAN MINGUILLON,

Médico primero.

EL CUERPO DE SANIDAD MILITAR EN EL CONGRESO DE GRANADA

Para completar la noticia escrita por nuestro ilustrado compa-
nero Sr. Gonzilez Deleito, acerca de la Seccion de Medicina del
tercer Congreso de la Asociacién Espafola para el Progreso de las
Ciencias, publicaremos ahora algunos informes referentes 4 la eo-
laboracién 6 participacion que & dicha Asamblea cientifica apor-
taron las dos Secciones del Cuerpo de Sanidad Militar,

. Istas estuvieron representadas en el Congreso por los Subins-
peetores Médicos Sres. Gonzdlez Rodriguez, Gdamir, Urquidi y
Verdejo; Médicos mayores Sres. (Gamero, Cisneros, Conejo, Durban
¥ Molinos; Médicos primeros Sres. Serrano, Martin Oppelt, Ocaiia,
Sudrez Torres, Diez Tortosa y Morales, y Farmacéuticos sefiores
Olea, Gareia Mereet y Escudero. El Cuerpo de Ingenieros y el de
Sanidad han sido los organismos del Ejéreito que tuvieron en el
Congreso de Granada mds numerosa representacién.

A la labor cientifica de esta Asamblea contribuyeron nuestros
compafieros presentando algunos trabajos de bastante interés en
" las Secciones de: Medicina, Ciencias Fisico-Quimieas y CUiencias
Naturales.

En la primera de las mencionadas se leyeron por el Sr. Gonza-



lez Deleito dos ecomunicaciones acerca de Las alteraciones psiqui-
cas en la jaqueca esencial y Las psicopatias en el Ejército espaiol.
Del Sr, Inigo Nougués se leyd un trabajo sobre Dindmica de los
dervames intraperitoneales. El Médico segundo D. Antonio Lecha re-
mitié euatro comunicaciones, una de las cuales versaba sobre Leas
floras artificiales obtenidas con los alealoides y los colores de anilina;
otra tuvo por asunfo los progresos de la Policia judicial cientifica en
Espafia, y las otras de tema para nosotros desconoeido en este mo-
mento, pues se hallan todavia en poder del Presidente de la Sec-
cion de Medicina de Granada, el Decano de dichia Facultad Sr. Pa-
reja Garrido. Por iltimo, ). Jeronimo Forteza, Médico primero, pre-
sentd un estudio titulado Nuevas conclusiones de Higiene mililer,

En la Seceion de Ciencias Fisico-Quimicas, ¢l Subinspector
Farmaecéutico Sr. Olea y Coérdoba leyo un trabajo de investigacion
personal sobre la presencia de los yodatos en los yoduros aleali-
nos, y el Farmaeéutico segundo D. Adelfo (Gonzilez presentd una
nota relativa 4 la generalizacion del ensayo de Kerner al cloruro
¥ al sulfato pierico neutro.

El Secretario general de la Asociacion, Sr. Gareia Mereet, leyo
en la sesidn de apertura del Congreso la Memoria dedicada 4 los
trabajos de organizacion del mismo y 4 relatar el resultado de los
Congresos de Zaragoza y Valencia. Posteriormente, en la Seceidn
de Ciencias Naturales dié una conferencia sobre los insectos que
en Ispana pueden transmitir entermedades.

Del sucinto relato que dejamos expuesto se desprende que el
Cuerpo de Sanidad Milifar contribuyo dignamente & la labor cicn-
tifica del Congreso de Granada, en el que estuvo reunida una re-
presentacion brillantisima del profesorado espafiol, y en el que
tomd el Ejéreito una importante y activa colaboraeion.
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CONTRIBUCION AL ESTODIO FISIO-PATOLOGICO DE LA MUNAGA

(CONTINUACION)

Si nos fijamos en la artieulacion medio-carpiana, veremos que
la interlinea articular por la cual se ponen en contacto los huesos
de la primera fila econ los de la segunda, es muy irregular; tiene la
forma de una @ mayiiscula asentada transversalmente; una curva
de S la interna; representa un eéndilo. 6 mejor, una articulacién
condilea, en la que, de una parte, tenemos una cavidad de forma
oval, formada por el escafoides, el semilunar y el piramidal, cuyo
eje mayor es transversal, v nuna cabeza condilea, tormada por la
union del hueso grande con el ganchoso. Es un grave inconvenien-
te para el fisiologismo de los movimientos de esta articulacidn, la
dependencia que tiene con la segunda eurva, en ¢ue hemos su-
puesto dividida la interlinea; y si para la exposicidn anatémica
puede ser asi eonsiderada, con fin solamente diddetico, no es posi-
ble considerarla asi al estudiar la fisiopatologia de esta articula-
eidn. En efecto; el movimiento inieiado en la artieulacién interna
6 condilea va acompafiado de un movimiento mds redueido, pero
en sentido contrario en la externa ¢ artrodial, porque estando for-
mada esta nltima por el eseafoides, por arriba, por el trapecio y
trapezoides, por abajo, y eomprendiendo lo que representa un sis-
tema invariable, «es deeir, como euerpos euyos puntos permane-
cen siempre 4 distancias constantes unos de ofros», no es posible
cadmitlr que el escafoides, que forma parte de la articulacion con-
dilea, v sobre el que se desliza en los movimientos de flexion la
cabeza del hueso grande, no ha de deslizarse 4 su vez sobre las
caras que le forman el trapecio y trapezoides, bien gque este movi-
miento sea mas redueido, pero tiene necesariamente que participar
de él. Lo mismo puede decirse respecto 4 la articulacion radio-car-
piana, con respecto & lo que Testit deseribe como articulaeion ex-
terna medio-carpiana; si bien en el estatismo puede ser diseutida
esta division, en el dinamismo es inaceptable. Hecha esta salvedad,
y considerando 4 la segunda fila como formada por un solo hueso,
ya que las articulaciones artrodiales que las unen, si muy bien
dispuestas para descomponer las [uerzas gue actien sobre el ear-
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po, por el antebrazo, 6 componer las que obren sobre la eara dor-
sal 0 palmar de la muiieea y mano, en general gozan de una soli-
dez que dificultan todo movimiento externo y justifican la solida-
ridad ¢ dependencia de unos huesos con otros, en cuanto & los mo-
vimientos de extension y flexién de la mufieca, que son de mucho
los méds interesantes para el fisiblogo y el elinico; esta solidaridad
86 muestra también ante el tranmatismo, vy lo hemos demostrado.
En las extensiones lorzadas de la muneca hemos visto, en repeti-
das experiencias practicadas por el profesor de Cirugia de Guerra,
que los movimientos de nna artieulacion, como la del hombro, codo
y muiieca, ete., formada por dos ¢ mias huesos, resultaban limitados
por la disposicidn de los segmentos dseos ¢ue componen la articu-
lacién; y euando la articulacion llegaba & una posicién en la eual,
bien la aceidn muscular 1 ofra fuerza que haeciamos obrar, ya que
actuabamos en caddveres, se resolvia en presién directa de un
segmento 6seo sobre ofro el movimiento inieiado, no podia conti-
nuarse en aquella direeeién sin establecer el conflicto bseo, y
veiamos astillarse la cavidad glenoidea en el hombro por delante
O por detrds; segin el movimiento forzado que imprimiamos al
brazo, veiamos en el codo producirse luxaciones primero, fractu-
ras después; cuando lo extendiamos violentamente y veiamos pro-
ducirse la fractura astillada del hueso grande, acompafiada de
fraetura astillada del trapecio y trapezoides; enando lo que exten-
diamos era la muileca, un caso muy demostrativo, que me sirve
para doeumentar con experiencias el punto de que me ocupo, nos
lo hizo ver con gran elarividencia el Sr. Pedraza. Distiende violen-
tamente la muficca en un cadaver; hace después la diseceion de la
misma, v se encuentra la articulacion radio-carpiana sin lesion en
la medio-carpiana, astillamiento del hueso grande en su cara pal-
mar, astillamiento del trapeeio y trapezoides en su cara dorsal. No
pudo ser mds evidente ni m:s instructiva la experieneia. Yo la he
reprodueido varias veeces, y he encontrado siempre lesion de hue-
s0 grande en su cara palmar, lesion directa originada por el esca-
foides y semilunar en la extension y lesién de escafoides, prefe-
rentemente en la flexion forzada. Me limito 4 consignar el hecho,
para después volver sobre ¢l enando me ocupe de las fracturas de
ambos huesos. Bésteme ahora consignar que, desde el punto de
vista de log movimientos, la division de Testit es inaceptable, ya
que, en realidad, la artienlacion medio-carpiana no es doble, sino
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tniea, pero con eurvas de movimiento opuestas. Aceptada como
nnica, tenemos que determinar cudl es el punto mds culminante
del edndilo, 4 qué punto de la cavidad glenoidea corresponde, cnal
es el seno del dngulo de movimiento por ella formado, qué rela-
cidn existe entre el seno de este dngulo y los movimientos que
realiza el escafoides sobre el trapecio y trapezoides, y sitnaeion de
la. eurva en relacion con la de la mufieca.

El punto méds culminante del segundo condilo earpiano 1o re-
presenta evidentemente el hueso grande; pero la orientacion de
este hueso, no en sentido perfectamente vertical, sino inelinado
hacia adentro su revestimiento cartilaginoso, mayor en extension
por la eara palmar, hace que el punfo méis elevado del mismo va-
rie en las diversas posiciones de la mufieca; y es que, al mismo
tiempo que en la flexién y en la extension gira de delante 4 atrds
¥ viceversa, ejecuta movimientos de rotacion sobre su eje, por yir-
tud de los cuales la cara interna se hace algo anterior; natural-
mente, 4 este movimiento se acompaiia uno de visenla ¢ de acu-
famiento. Cnando la flexidn es muy exagerada, su eabeza es ac-
cesible al dedo en la region dorsal; entonces se mueve en sentido
opuesto su eara externa, que se dirige hacia atras y permite al
escafoides ejecutar un pequefio movimiento de rotacién en la parte
mas externa de la articulacion de la mufieca, v en la inferior so-
bre el trapecio y trapezoides. Resultado de esto es la torsiom del
hueso y su fractura, por este mecanismo mas que por el del aplas-
tamiento en las acciones traumdticas de la mufieca en extension.
El eje del hueso grande, determinado segiin el procedimiento que
he empleado anteriormente, y que, justo es decirlo, no es original—
veéase Duplay, Lesiones trauwmdticas,— corresponde al semilu-
nar y 4 la prolongacion de la del eje del edéndilo superior 6 gran
edndilo superior. Naturalmente se comprende que varia segun la
posicion de la mufieca; por eso fijolo en la extensién, que es, con
mucho, la mas constante posicion en cuanto 4 caidas se refiere, y
éstas son 4 su vez las que mas deciden como causa de contusiones
graves el seno del angulo desarrollado por la articulacion inter-car-
piana ¢ medio-earpiana; en una mufieca desprovista de partes blan-
das, cs mucho mds limitado que el de la radio-carpiana; oseila entre
43 y 47° en arco de eirculo. Resulta, pues, una mayor limitacion
de los meovimientos con respecto # esta ultima, siendo ésta en gran
parte.debida 4 la unificacidon ¢ solidaridad entre las articulaciones
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que los cldsicos describen como anatémicamente independientes,
asi como también 4 la facilidad con que los huesos de la primera
fila limitan el desarrollo del arco, que seria eagaz de desarrollar el
hueso grande si el semilunar no se opusiera, coloedndose por de-
lante de él en la flexion, y no dejando mas espacio que el que sirve
para alojar su cabeza, ticilmente accesible en esta posicién, por
la cara dorsal, y que determina el acufiamiento del carpo en si y
en sus dos filas considerado; y ésta es la razén de las miltiples le-
siones que se observan en las experiencias que se realizan en esta
posicidén de la mufieca, y, sobre todo, las luxaciones del earpo; le-
sion, por otra parte, justificada, por ser débiles por la cara poste-
rior los vineulos articulares que limitan la extensién, y de los que
he de oecuparme en seguida,.

Dejaré sentadas, 4 titulo de premisas: 1.2 Que la flexién y exten-
sion de la mufieca 4 nivel de la articulacién radio-carpiana, es en
arco de civculo, de 140 4 142°—2.° Que la flexion y extension de la
mufieca 4 nivel de la medio-carpiana, varia de 43 4 47°.—3.° Estas
curvas de movimiento se desarrollan en un plano vertical al eje
de la mufieca, y que corresponden sensiblemente 4 una linea que,
en la posicion anatémica, pase por los puntos méds culminantes de
los condilos carpianos.—4.° La proyeccion sobre un plano paralelo
tangente al borde cubital de la mano, muestra el agotamiento de
la curva de flexion inferior, antes de los 36°, para la articulacién
medio-carpiana, y antes de los 115 en la radio-carpiana.—5.? Esta
limitacion es dependiente de las partes blandas peri-articulares.—
6.9 La curva de movimiento en el vivo & nivel de la muneca, es de
150 4 178" en arco de circulo,

Para la demostracidn de las euatro primeras premisas me he
servido de mufiecas desprovistas de partes blandas periarticulares;
determinaba el centro del hueso grande y del semilunar con un
perforador fino, practicaba orificios 4 este nivel, introduecia alam-
bres de la misma longitud y que, acodados en dngulo recto, me
proyectagen sobre una pantalla de papel la curva, desarrollada la
cual, resultaba grificamente inserita en toda su extensién. Mojan-
do en tinta la extremidad libre de los alambres, si no hubiese esta-
do en el mismo plano, no seriz continua la curva que del mismo se
hubiera separado; un esquema muy demostrativo es el que se re-
fiere en la figura; el cual debo al lipiz de mi compafiero y amigo
‘Sr. Donoso, y él demuestra asimismo que el movimiento de flexion

SEPTIEMBRE 1911.—35
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se inieia en la curva menor y se completa en la mayor, cuando el
antebrazo estd fijo, y viceversa, si la fija es la mano, ya que éstas
son, por otra parte, las dos eventualidades clinieas que se dan con
m#s frecuencia en las contusiones de la ’mu:ﬁecu, «caidas y disten-
siones»; pero ya insistiré euando me ocupe de lag fuerzas que de-
terminan la flexion y extension fisiologica y patolégicamente.
Los huesos del earpo, uniéndose entre si por artrodias, dan lu-
gar 4 un sistema de resisteneias mulfiples necesarias para descom-
poner las fuerzas, que son transmitidas desde el antebrazo, y com-
poner las que proceden de la mano; estas artrodias, euyos movi-
mientos son muy limitados, no son lo menos resistentes para per-
mitir que, aun siendo cortos los huesos del ecarpo, se rompan m#s
bien en su euerpo que en el punto de unién con los vecinos, y es
que cada hueso del earpo consta de un punto central de resisten-
cia, 4 partir del cual se desarrollan arcos trabeculares que termi-
nan en las caras articulares. istos arcos se orientan siguiendo la
direceion del eje del earpo, y, naturalmente, resulta un sistema de
ojivas que se tiende de un borde & otro de la mufieca: fengamos
en cuenta que estas ojivas presentan, de trecho en trecho, las unio-
nes artrodiales ya referidas, y que estin eruzadas en sentido con-
trario por los manojos tendinosos que por delante y por detras del
carpo se extienden a modo de quita-cimbras, v que, llenando la
canal carpiana, sobresalen de la misma disposicion, la mas adecua-
da para que una gran parte de la fuerza se entretenge en vencer
la resistencia que le ofrecen todas estas disposiciones anatdémicas,
v tendremos una idea aproximada de cdmo resiste la mufieca en
una caida, es deeir, que en tal caso una parte de la fuerza se uti-
liza en deprimir las partes blandas, otra en distenderlas y otra es
la que, recibida por las dos eminencias 6seas que forman la canal
carpiana, hacia afuera los tubérculos del escafoides y del trapecio,
haecia adentro el piseiforme y la apdfisis uneiforme del hueso gan-
choso se compone & nivel del hueso grande, se transmite 4 Ja par-
te mds elevada del segundo edndilo, que choea con el semilunar,
v después de disociarse lateralmente en las artrodias de la prime-
ra fila, sufre una recomposicién 4 nivel del pfznto mis culminante
del primer condilo carpiano; sigue al radio hasta el punto en que
entra en conflicto con la que dexciende del codo, y que estd repre-
sentada por el peso del euerpo: multiplicado por la veloeidad, po-
dria ser determinado experimentalmente; pero para mi objeto bas-
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ta sefialar que este conflicto se establece en el punto en que el ra-
dio estd menos protegido por parfes blandas, y en que él es esen-
cialmente mas débil, es decir, que el radio, en una caida, se rompe
donde resiste menos. Cual es el punto donde menos resiste y 4 qué
obedece esta menor resistencia, son precisamente los puntos que
hay que tratar en la fractura de la extremidad inferior, cldsica
«easl tanto por su frecueneia como por ser tema discutido tan en
extremo, como las hernias y otros mucho mejor conoecidos; pero
entre la fractura del radio, las luxaciones y fracturas midltiples
del carpo, las distensiones ligamentosas, las distensiones tendino-
sas, las sinovitis de la muneca artrodiales, y tendinosas y las ar-
tritis gonocdcica y tuberculosa, tan frecuentes en el Ejéreito, exis-
te un estrecho vinculo de solidaridad que el soldado se cae con
mayor frecuencia gue lo hace al subir una cuesta, al descender
una rampa, que lo hace sobre un plano horizontal; que la fuerza
de descenso es mayor en el peso y carga de la mochila que el con-
tinuo distender de los ligamentos de la mufieca por el peso del
fusil durante las marchas, crea en esta regién una m#s débil re-
sistencia; que en el Ejército es mas frecuente la blenorragia y la
fuberculosis, v, por consecuencia, las localizaciones articulares
oseas O sinoviales de estos procesos. Son cosas de todos conoeidas
que las heridas de la mano son muy frecuentes; que sus compliea-
ciones no son raras, y que éstas, de indole infecciosa, inutilizan,
v que la inutilidad en el Ejército, debe considerarse como un mal
doble; y gue tiene su aspecto humanitario y su aspeecto econdmico,
-son también cosas que 4 cualguiera aleanzan; y cuando dias pasa-
dos,v durante las practicas en el Hospital de Carabanchel, tuve oca-
_sion de ver un Oficial de la Guardia civil, transetinte y procedente
de Melilla, que habiendo recibido una herida en la mano nos con-
taba la historia de un flemon difuso, una anquilosis de la mufieca
posteriormente; cuando examinabamos su mano y observabamos el
magma cicatricial que unia y reemplazaba las maualtiples cuerdas
que en lo normal descienden del antebrazo, en aquel caso sin mo-
vimiento, euando nos interrogaba respecto 4 la persistencia de
cierta fistula de la region dorsal, signo de la eorrosién osteomieli-
tica que sufrian sus huesos, v que se mostraba orgulloso de haber
tomado para su localizacidon una regién que no escapa bien, como
escribia Lisfrane, de las acometidas de la eirugia, me acordaba del
Dr. Madrazo, de sus esquemas, de sus dngulos, de las leceiones eli-
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nicas del mismo, y me preguntaba si el desgraciado Oficial no su-
friria una desesperacién en si”una desgracia para su familia y
una carga para el Estado, el dia que tuviese necesidad de solici-
tar su ingreso en la Misericordia... Pero, volviendo sobre el asunto,
del que sin querer me he separado, me permitiré insistir en la im-
portancia del estudio de la mufieca, y siguiendo en el mismo, es-
tudiaré los medios de unién de los huesos entre si, y los agentes

de movimiento.
RAFAEL RAMIRE 7,
: Oficial Médico-alomno,
(Continuardg.)

VARIEDADES

FEn la noche del 1.° del corriente obsequiaron con una cena en
el restaurant Casersa, los Jefes y Oficiales del Cuerpo, destinados
en el Ministerio de la (Guerra, al Inspeétor Médico D. José Cabe-
Ilos, con motivo de su reciente ascenso y como prueba de la pro-
funda estimacion & que se hizo acreedor durante el tiempo que
desempenid el eargo de segundo Jefe de la Seccion.

En dicho acto reinaron corrientes de la mejor armonia, y aun-
que no ge brindd, se cambiaron oportunas y expresivas frases de
afecto entre el festejado y los concurrentes al banquete, entre los
que se encontraba el ilustre Jefe de la Seceién de Sanidad Militar,
Sr. Lacalle.

También asistieron algunos Jefes y Oficiales de otras depen-
dencias.

F
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Los Archives de Médecine et de Pharmacie Militaires reprodu-
cen, en amplio extracto, el trabajo publicado en esta REvista por
el ilustrado Médico primero Sr. Bartolomé Relimpio, acerca de la
gimnasia respiratoria en el Ejéreito.

P
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Con motivo de los sucesos ocurridos recientemente en Melilla,
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han salido con sus unidades los Médicos primeros de los Cuerpos
expedicionarios Sres. Mafias, Arnao, Pérez Martorell, Vegazo, Me-
léndez y Granado Camino, y los Médicos segundos Sres. Power y
Aguilar,

:.'c**

Han regresado de su excursién oficial al extranjero el Médico
mayor D. Francisco Ferndndez Victorio y el Farmacéutico mayor
D. José Ubeda.

***

Procedentes de Melilla, hemos tenido el gusto de saludar 4 los
Médicos primeros Sres. Pagés y Gonzdlez Jaraba.

=§=**

Al cerrar la edieidén continuaban examindndose del primer ejer-
cicio los opositores 4 plazas de Médicos-alumnos de la Academia
del Cuerpo.

***

Los Jefes y Oficiales del Cuerpo residentes en Valladolid, que-
riendo dar una prueba de estimaeioén y afecto al Subinspector Mé-
dico de segunda clase D. Federico Urquidi, que se hallaba acciden-
talmente en dicha capital, le obsequiaron con una comida, que fué
una verdadera y espontinea manifestacion de acendrado compa-
fierismo.

***

Segun la Revista de Sanidad Civil, en la pasada decena predo-
minaron en Madrid las entero-colitis y eolitis, que en muchos ca-
808 simularon al edlera nostras, descontindose la remota probabi-
lidad de confundirle con el asidtico, por no haber salido el enfermo
de Madrid, ni tenido relacién directa ni indirecta con personas
procedentes de los puntos epidemiados.

@
N

En breve se publicard una convocatoria para cubrir varias

plazas de Farmacéuticos segundos del Cuerpo.

£
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Se encuentra enfermo en cama, con una agudizacién de la.
afeccion intestinal que padecié hace dias, el respetable Inspector
Médico de segunda clase D. José Cabellos y Funes.

Celebraremos su restablecimiento.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

La vacuna desecada por el método
Achalme-Phigalix. (Le Caducée, Ju-
lio 1911.)—En la sesién correspon-
diente al mes de Junio en la Socie-
dadde Patologia Exotica, M. Achal-
me dice que puede afirmarse al pre-
sente que la desecacion bien hecha
puede conferir 4 la vacuna una re-
sistencia suficiente para asegurarla
una conservaeion muy larga en
condiciones de temperatura en las
enales las otras preparaciones pier-
den rapidamente su poder reaceio-
nal.

Pero es necesaria una desecaciin
tan complets y tan rapida como sea
posible. Importa que la miquina al
vacio pueda dar buenos resultados,
peto especialmente los aparatos Ca-
rre, para la fabrieacién del hielo,
le parecen poderse utilizar con ven-
taja. El producto obtenido debe ser
earneo, friable, y eomo es muy hi-
groméfrico, debe ser conservado el
mayor tiempo posible en fubos ce-
reados & la lampara en presencia de
un vaeio parcial, sobre todo en las
regiones y durante las estaciones en
las que el aire estd saturado de hu-
medad.

Se puede de esta manera conser-
var toda la linfa vacuna que no re-
quiera una utilizacion inmediata y
constituir reservas de una conser-
vacion muy larga que seria de una

| gran utilidad en tiempos de epide-

mia.

Esto tendria gran aplicacion en
las colonias alejadas del Africa, ¥
seria de desear que una experimen-
tacion metodica diese resultados de-
finitivos.—J. P.

L
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Tirpiditis aguda después del em-
pleo del ioduro potasice.—Uno de
los hechos que mas llaman la aten-
cidn de los clinicos, desde hace algin
tiempo, es la tumefaccion del tivoi-
des después del empleo de prepara-
ciones de iodo con fines terapeéuti-
cos. Condeense ya varias observa-
ciones publicadas por Kocher, Gun-
durow, Krehl Wolfsohn y Berg.

Sellei (de Budapest) acaba de re-
coger un caso mas verdaderamente
interesante (Deutsche Med. Waoch,
1911, mira. 12, p. 549). Tratase de
un hombre de cincuenta y ocho
afiog, 4 quien se habia recetado el
ioduro potéasico, a la dnsis del b por
100, 4 continuacién de una cura
merecurial. En euanto el enfermo
tomo la primera ccuharada, apare-
cieron la tos, el estornudo y la fie-
bre, sinfomas que aumentaron de
intensidad despnés de la segunda y
tercera eucharada. Al dia signien-
te, el paciente presentaba un coriza
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y una bronquitis iédica, y ademds
una gran tumefacceion de los dos
Iobulos del tiroides, poco sensible 4
la presion. Coincidiendo con este
cuadro, la fiebre subid a 38,2 y el
pulso aleanzo la ¢cifra de 120. Todo
este sindrome fué disminuyendo po-
co 4 poco de intensidad, y al eabo
da ocho dias, todo habia vuelfo a la
normalidad.

Se trataba, pues, de una tiroidi-
tis aguda por iodismo.—Juarres.

.H-$

5,

Tratamiento de la tuberculosis
de la laringe por la galvanocaustia,
por Hutter. —Fracasado el trata-
miento de la tuberculosis laringea
por las inhalaciones; demostrado
que, no obstante la reconocida efi-
cacia del dcido lactico, recomendado
por Arause, y considerado durante
mitcho tiempo como el remedio so-
berano de aquelia afeceion, no siem-
pre produce los resulfados que de ¢l
se esperan, y desechados por su fre-
c¢uente ineficacia como recurso eu-
rativo, aparte sus peligros en algn-
nos casos, el tratamiento quirtrgi-
co, vuelven la vista los laringologos
4 un viejo remedio, preconizado ya
por Krieg en 1887, la galvanocaus-
tia, de enyos felices resultados daba
cuenfa este autor en una brillante
estadistica, v vecientemente, Mer-
mod, en un frabajo interesante, ex-
ponia su entusiasmo por el método.

De todos esos trabajos, y muchos
mds que no mencionamos, se han
sacado consecuencias muy exagera-
das respecto & la eficacia del galva-
no, que se reduce en el trabajo de
Hutter que, en nuestro sentir, da la
medida exacta de su valor.

Progeribe Hutter la cauterizacion
profunda, y prefiere el cauterio pla-
10, que en las uleeras superficiales

da excelentes resulfados. Para la
destruecion de los tejidos infiltrados
prefiere varias cauterizacionessuce-
sivas en la misma sesién 4 una sola
aplicaeidn, pues al contacto de los
tejidos se enfria el cauterio rapida-
mente, rocigndole de nna capa de
tejido cauterizado que le impide
ejercer su accion sobre las partes
profundas. Empleada como trata-
mientosintomdtico, puede ntilizarse
atn en los casos de afeceién grave
del pulmon.

Pero de sus efeetos es, sin duda, el
mis notable el que ejerce sobre la
disfagia que calma, y que lo hace
preferible i todos los recursos preco-
nizados para combatir ese molesto
¥y grave sintoma.

Respeecto & las diferentes formas
dela tuberculosis, la ilcera reclama
laeauterizacion de preferencia, v lo
mismo puede decirse de lag infiltra-
ciones poco elevadas. Las grandes
infiltraciones tuberculosas de la pa-
red posterior las ataca Hutter prae-
ticando varias eauterizaciones en
diferentes puntos de su circunferen-
cia. Comolamayoria, entiende dicho
autor que la epiglofis no es campo
para aplicar la cantervizacion, y si
esta infiltrada serd necesaria su re-
seceion con el asa galvanica 6 con
el instrumento de Alexander.—
Santald,

$*=i=

La arsenofenilglicina en la profi-
laxis y tratamiento de la tripanoso-
miasia humana.—Los Dres. Aubert
y Heckenroth han hecholas siguien-
tes declaraciones en el [ustituto
Pasgteur de Brazzaville:

Desde el punto de vista profilac-
tico, nos parece un medicamento de
valor invontestablemente superior
al atoxil.
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Las inyecciones subcutaneas re-
sultan muy dolorosas. De aqui que
deba emplearse en inyeceidn intra-
venosa, sin.que de este modo, me-
diante el eual se suprime el dolor
por completo, haya habido el menor
aceidente circulatorio ni renal.

Tiene ademés la ventaja de in-
troduneirse rapida y totalmente en
el organismo, sin que produzca la
reaccion inflamatoria del tejido ce-
lular, como ocurre en la inyececion
subcutdnea, por defectos o retardo
en la absorcion medicamentosa.

Encuanto & sus efectos curativos,
solo aleanzan al primer periodo y al
principio del segundo de los enfer-
mos tripanosomiados.

En los periodos més avanzados no
ofrece la arsenofenilglicina, sola ni
asociada & otros componentes arse-
nicales, mayeres resulfados que los
obtenidos por los distinfos trata-
mientos mixtos empleados hasta
hoy. (Le Caducée, 22 Julio 1911, )—
J. P,

e
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Resnltados Iejanos de la simpati-

cectomia cervical bilateral por sin-
drome de Basedow.—En la «Société
Nationale de Médecine» de Liyon,
Chalier ha presentado, el 20 de Mar-
zo de 1911, una antigua basedowia-
na que hace catorce afios fué ope-
rada de simpaticectomia bilateral.

Esta mujer, que entonces tenia
treinta aiios, presentaba un com-
pletisimo sindrome de Basedow. Te-
nia un cuerpo tiroides muy hiper-
trofiado, sobre todo 4 nivel del 16bu-
lo derecho. El cuello media como
cireunferencia mixima 33 centime-
tros. Los dos ojos eran salientes y
con un brillo particular. La taqui-
cardia, fuera de los accesos, oscila-
ba de 100 & 110. Exagerada emoti-
vidad y neurosismo. Temblor muy
rapido en las manos.

La operacion fué hecha por Ja-
boulay,en 19 de Enero de 1897, con-
sistiendo en una extirpacion bilate-
ral del ganglio cervical superior,
del ganglio medio y del ecordén
simpatico intermedio. La euracién
fué completa y definitiva, y sigue
siéndolo después de catorce afios. —
Juarros.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Utilizacion del criterio anamnés-
tico por el precoz sefialamiento psi-
coldgico del recluta. —La identifica-

cion anamnéstica, dice el Capitian .

médico Funaioli, en un extenso ar-
ticulo acerea del particular, tiende
4 fijar la personalidad individual;
su importancia ha sido reconocida
hace mucho tiempo, y periddica-
mente confirmada, habiéndose ya
establecido sin discusion su wvalor
frente & otra formade identificacion
(fisiea y psiquica), muy elogiada por

varios autores, y especialmente por
Lanza en su obra La delincuencia
militar.

Tres clases de datos constituyen
la base de la identificacion anam-
neéstica: los datos de herencia indi-
recta, los datos hereditarios dirvec-
tos y el dato individual. La dificul-
tad principal consiste en larecogida
de los datos heredifarios indirectos.

El Dr. Funaioli tiende 4 estable-
cer el valor de las fuentes de cono-
cimiento anamnéstico, ya que aun-
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que se ha hablado mucho en revis-
tas y Congresos de la necesidad de
su estudio, no se ha hecho una rese-
fia critica verdaderamente expli-
cita.

Entre las ventajas derivadas del
eriterio anamnéstico, descuella la
del sefialamiento preventivo del re-
cluta que permite una seleccion
precoz con arreglo a las exigencias
del servieio v 4 las necesidades del
propio ambiente militar.

Asi se armonizaria el sistema de
reclutamiento en su parte més difi-
¢il y delicada, con los postulados de
la ciencia.

Los datos familiares suministra-
dos por la policia en ecnanto 4 1a cri-
minalidad, los proporeionados por
la magistratura y los de las direc-
ciones de los manicomios reforma-
torios y escuelas, serian de gran
valor, debiendo imitarse en estas
cuestiones al imperio germanico.

El Dr. Funaioli estimula & prose-
guir estos estndios que constituyen,
segtn él, el lado mas fundamental
y urgente del arduo problema de la
renovacion moral del Ejercito.
(Giornale de Medicina Militare,
Junio 30, 1911.)—J. P.

#7

Sobre los efectos del enirenamien-
to fisico en las diferentes armas.—
Del trabajo del Dr. Arnaud, acerca
del entrenamiento en el Ejéreito,
tomamos la siguiente nota adi-
cional:

Un estudio que ofreceria inferés
seria la eomparacion de los resulta-
dos del enfrenamiento en el infante,
el jinete y el artillero, desde el pun-
to de vista de la robustez personal.
Este estudio, llevado en un periodo
de dos afios de servicio, en cada una
de estas armas, se relacionaria con

la morbosidad y mortalidad, de una
parte, y el progreso de los medios
fisicos de entrenamiento, por ofra.
La comparacion de los doecumentos
podria hacerse, por ejemplo, en la
«Sociedad de Medicina Militars, en
la cual se estableceria con todas las
cifras llevadas y aportadas por los
diversos regimientos, las medias del
artillero, del soldado de Caballeria
y del infante. Del examen de estos
hechos saldria, sin duda alguna, la
mejor formula de educacion fisica
militar actual.

Parece ya averignado que las
constitneiones de valor igual 4 la
incorporacion, que restarian esta-
cionarias en la Caballeria, seran
indudablemente mejoradas en la in-
fanteria, donde el Oficial instructor
debe dar &4 sus hombres toda la im-
portancia que el Oficial de Caballe-
ria da 4 sus caballos. Sabemos que
el ejercieio 4 caballo desarrolla me-
nos el pecho que los ejereicios & pie.
El estudio que acaba de indicarse
debe ser general y llevarse sobre
numerosas unidades; indicaria los
defectos y permitiria remediarlos.

El Dr. Arnaud opina que se en-
confrarian errores por todas partes,
hasta en la Infanteria, en la eual el
Oficial no merece el nombre de «en-
trenador de hombres», puesto que
no eonoce en ellos los antecedentes,
la fara, los origenes y otras circuns-
tancias, que el Oficial de Caballeria
tiene presentes en sus caballos.

Pero como el progreso en este
punto es muy grande, el oficial tien-
de cada vez mds 4 merecer el nom-
bre de <educador de la nacién ar-
madax», pnesto que tales conocimien-
tos y preocupaciones son necesarios
para que el entrenamiento fisico sea
conducido con ciencia y méfodo sin
ocasionar las decepciones con que
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se tropieza todavia frecuentemente
(Archives de Médecine et de Fhar-
macie militaires, Agosto 1911).—
TP

*

Observaciones sobre el funciona-
miento del corazon en el soldado.—
M. S. Fembrey hace el siguiente
resumen en el Journal of the Royal
Aramny Medical Corps.

Bl numero medio de latidos del
corazom, varia con los sujetos, osci-
lando entre 45 y 90.

Los pulsos méas lentos se observan
generalmente en sujetos cuya apti-
-tud fisica ¢s indiscutible.

Desde luego, & continuacion de
un entrenamiento progresivo, el
numero medio de pulsaciones des-
ciende notablemente. Los ejercicios
musculares aceleran el pulso.

Después de un ejercicio violento,
hasta en el sujeto bien constituido
puede esperarse 185 pulsaciones por
minuto. La elevacion de temperatu-
ra es otra causa de su aceleracion.

Los vestidos que impiden la eva-
poracion del sudor, y evitan enfria-
mientos, determinan una vaso-dila-
tacion de In piel; la presion sangui-
nea disminuye en el sistema eiren-
latorio, y el corazon es obligado &

suministrar un esfuerzo considera-
ble para compensar esta depresion.

La carga del soldado es otro fac-
tor importante de fatiga para el
corazon; asi ecomo el tabaco y el
aleohol, que también son capaces
de provoear desordenes notables en
la eirenlaeion.

Pero sobre todo, porque debe ve-
rificar grandes esfuerzos en condi-
ciones desfavorables de vestido y
equipo, es por lo que el soldado se
expone al surmenage cardiaco.

No es, pues, de sorprender, que los
desordenes del corazon sean fre-
cuentes en el medio militar.

En lo gque concierne al tratamien-
to de franstornos funcionales car-
diacos en el soldado, hace falta co-
nocer que sn permanencia en el
hogpital esta contraindicada.

El corazin es un musculo; el re-
poso no le curara. Es en un ejerei-
cio progresivo, donde habra que
busear la mejoria.

Los hombres afectos de transtor-
nos cardiacosdebidos al surmenage,
deben ser considerados como suge-
tos déhiles, en los que se halla justi-
ficado un entrenamiento especial.—
(Archives de Médecine ef de Phar-
mtcie Militaires, Agosto 1911.)—
J. P.
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Cémo se curan los tisicos.— Lecciones de clinica terapéutica,
por el Dr, R, Royo Vilanova.

Una nueva prueba de gran cultura profesional acaba de dar
el ilustre y genial Catedritico de la Facultad de Zaragoza, con la
publicacién de la obra que encabeza estas lineas.
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Como resultado de nna profunda y dilatada observacién perso-
nal al frente de su clinica v su elientela, y engalanado con los re-
surgimientos periédicos del progreso i que obliga la Ciatedra, en
ese constante ir y venir de ideas del maestro al diseipulo, ha lo-
grado el Dr. Royo hacer una resefia critica muy completa de los
grandes medios de tratamiento empleados contra el azote uniyer-
sal, que tanto preocupa 4 médicos y socidlogos.

Sin espacio para poder hacer un juicio detallado de cada uno
de los capitulog, nos limitaremos 4 decir que el libro esta eserito
con la claridad y escogido estilo peculiares en el autor, el cual de-
muestra un gran caudal de experiencia elinica en su lado més
practico y dificil, el del tratamiento; y que puede servir de guia
precisa, metédica y razonada & euantos quieran poseer una no-
cién exacta de los medios actuales para combatir la tuberculosis.

3 fsuaed

Notas clfnicas de Cirugia ortopédica, por Adolfo Loépez Durdn,
Jefe del Dispensario de Cirugia ortopédica del Instituto Rubio.

Precedida de valiosas consideraciones elinicas y operatorias,
.en esta Memoria pone el autor & contribucién su conocido entu-
siasmo y envidiable pericia en la apreciacion y practica de los
modernos procedimientos quirirgicos.

El uso de la membrana de Baer en las articulaciones anguilo-
sas, no fimicas especialmente, y aun en las tuberculosas en deter-
minadas periodos (cuando desaparece la probabilidad de una re-
produceién), da oeasién al Dr. Lépez Durdn a explicar lo que se
ha adelantado en estos ultimos tiempos en la movilizacién de las
articulaciones operadas.

Bl origen neurotréfico de algunas de estas afecciones, la obli-
teracion de las excavaciones oseas y articulares por la mezcla
iodoférmica de Mosetig Moorhof, el tratamiento de los trayectos y
cavidades fungosas con la pasta de vaselina-bismuto, la deformi-
dad del maxilar inferior por los soportes de eabeza en los expon-
diliticos, son otros tantos asunfos de gran actunalidad cientifica,
tratados por el autor con la mayor suficiencia y espiritu eritico.

Trabajos como el presente justifican el erédito merecidisimo
de los cursos practicos del venerando Instituto.—J. P.



SECCION OFICIAL

29 Agosto........ —Real orden (D. 0. niim. 191) concediendo el retiro para
Madrid al Subinspector Farmacéutico de primera cla-
se D. Juan Martinez Cortina.

> » Real orden (D. O. nim. 191) concediendo el retiro para
Tabanera de Valdavia (Palencia) al Médico mayor
D. Maximino Campo Herrero.

» @ Real orden (D. 0. num. 192) declarando aptos para el
aseenso, cuando por antigiiedad les corresponda, &
los Jefes y Oficiales del Cuerpo que & confinuacion se
expresan:

Subinspectores Médicos de primera clase: D. Luis
Sanz y Barrera, D. Antonio Hermida y Alvarez, don
Rafael Mira y Merino, D. Eduardo Solis y Bazan,
D. José Ferndndez y Alvarez, D. Ildefonso Folache y
Sdnchez, D. José Delgado y Rodrignez, D. Pablo Sa-
linas y Aznarez, D. José Lacruz y Gil de Bernabé
¥ D. Antonio Santos y Sanchez.

Subinspectores Médicos de segunda clase: D, Inda-
lecio Blanco y Paradela, D. Luis Marti y Lis, D. Emi-
lio Bernal y Flores, D. Ramén Séez y Gareia, D, Ra-
fael Balbin y Valdés, D. Pascual Freitas y Eguiluz,
D. Antonio Pujals y Rosell, D. Mateo Andreu y Do-
menech, D). Enrique Feito y Martin, D. Federico
Urquidi y Albillo, D. José Clairac y Blaseo, D. Galo
Fernindez y Espafia y D. Andrés Jurado y Parra.

Médicos mayores: D. Pedro Prieto y de la Cal, don
Pedro Zapatero y Vicente, D. Fernando Pérez de la
Cruz, D. Félix Echevarria y Uguina, D. José Gonzé-
lez Granda y Bilva, D. Aurelio Salceda y Salceda,
D. Enrvique Pedraza y Vivanco, D. Félix Lazaro y
y Muriel, D. Alfredo Conejo y Sola, D. José Castell-
vi y Vila, D, José Valderrama y Martinez, D. José
Calleja y Pelayo, D. Antonio Casares y (il, D. Benito
Viliabona y Soriano, D. Enrique Redo y Vignau, don
Juan del Rio y Balaguer, D. Antonio Ramirez de
Verger y Gémez del Pedroso, D. Ignacio Gato y Mon-
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tero, D. José Potous y Martinez, D. Santiago Pérez
Sais D. Francisco Bada y Mediavilla, D. Sebastian
Fossay Lambert, D. Bonifacio Onsalo y Morales, don
Emiliano Quintana y Barragén, D. Alberto Rami-
rez y SBantald, D. Diego Segura y Lopez, D. Antonio
Martinez de Carvajal y Camino y D, Francisco Do-
mingo y Ortiz.

Médicos primeros: D, Emilio Martinez y Oppelt,
D. Martin Juarros y Ortega, D. Manuel Diez y Bade-
nas, D. Adolto Chamorro y Lobo, D. Adolfo Rineon
de Arellano y Lobo, D. Mariano Escribano y Alvarez,
D. Carlos Gomez Moreno y Martinez, D. Olegario de
la Crunz y Repila, D. Jestis Bravo Ferrer y Fernan-

dez, D. Antonio Carreto y Navarro, D. Eduardo
Sénchez y Martin, D. Antonio Ferratges y Tarrida,
D. Ildefonso Escalera y Gomez, D. Clemente Her-
ranz y Lamich, D. Gregorio Gonzalo y Martinez,
D. Antonio Doz y Soler, D. Envique Gonzalez Rico
¥ de la Grana, D. Alberto Fumagallo y Medina,
D. Céndido Jurado y Barrero, D). Jeronimo Sal y
Lence, D. Pascual Morales y Sicluna, D. Casto
Morales y Moleon, D. Baltasar Tomé y Ortiz, don
Antonio Valero y Navarro, D, Antonio Moreno y Pa_
lacios, D. Servando Barbero y Saldafia, D. Gaspar
Araujo y Luces, D. José Crende y Martinez, D. Luis
Modet v Aguirrebarrena, D. Franecisco Sangiménez
y Consuegra, D. Rafael Rodrignez y Amérigo, don
Gonzalo Martin y Barrales, D. José Pastor y Pérez,
D. Mariano de Alba y del Olmo y D. Silvano Eseriba-
no y Garcia.

1.9 Septiembre.—Real orden (D. 0. ntim. 194) disponiendo que los Médi-
cos primeros D. Alberto Blanco Rodriguez, del Cole-
gio de Huérfanos de Maria Cristina (varones), y don
Miguel Roneal Rico, del Regimiento Infanteria de
Alava, pasen destinados 4 situacion de excedentes en
Melilla, y en comisién & eventualidades en dicha
plaza.

» » Real orden (D. 0. num 195) concediendo el ingreso en
la reserva gratuita facultativa del Cuerpo al sani-
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tario de segunda de la Brigada de tropas del Cuerpa,
D. Joaquin Llobet Marqués, por hallarse en posesion
del titulo de Licenciado en Farmacia.
2 SBeptiembre. .—Real orden (D. 0. nim. 195) concediendo el empleo su-
perior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos
i los Jefes y Oficiales del Cuerpo que 4 eontinuacion se
expresan;
Subinspector Médico de sequnda clase: D. Manuel
Baraja Fernandez.
Médicos mayores: D. Juan Ristol Canellas y don
TFederico Parrefio Ballesteros.
Médicos primeros: D. Franciseo Gareia Gareia, don
Joaquin Aller Auge y D. Antoninn Alonso Fernandez.
6 » Real orden (D. O, nam. 198) disponiendo que los Jefes
v Oficiales del Cuerpo que a eontinuacion se expre-
san pasen 4 servir los destinos 0 sitnacion que tam-
hién se sefiala:

Subinspector Médico de primera clase: D. Manuel Ba-
raja y Fernandez, ascendido, del Hospital de Vigo al
de Algeciras, como Director.

Subinspectores Médicos de segunda clase’ D. Juan Ris-
toll y Canellas, aseendido, del Hospital de Barcelona
al de Tarragona, como Director, efectuando la incor-
poraecidn con urgencia; D. Federico Parrefio y Ba-
llesteros, ascendido, del Hospital de Valencia al de
Granada, y D. Pedro Cardin y Cruz, del Hospital de
Granada al de Vigo, como Director.

Médicos mayeres: D. Eduardo Coll y Sellavés, que ha
cesado 4 las ordenes del Inspector Médico de primera
clase D. Alfredo Pérez y Dalman, Inspector de Sani
dad militar de la cuarta Region, al Hospital de Bar-
celona; D, Cindido Herrero y Lacaba, excedente en
la primera Region, al Hospital de Valencia; D. Fran-
ciseo Gareia y Gareia, ascendido, del fercer Estable-
cimiento de Remonta de Caballeria, & situacion de
excedente en Ia segunda Region; D. Joaquin Aller y
Aunge, ascendido, de la Junta facultativa del Cuerpo
4 situacion de excedento enla primera Region, y don
Antonino Alonso y Ferndndez, sscendido, del Regi-
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miento Infanteria de Zamora, nam. 8, a situaeion de
excedente en la octava Region.

Médicos primeros: D. Maurelio Belsol Oria, del Regi-
miento Lanceros de Borbon, niim. 4 de Caballeria, 4
eventualidades en Melilla, efectnando la incorpora-
eion con urgencia; D, Gregorio Gonzalo y Martinez,
del Regimiento Infanteria de San Marecial, niim. 44,
al Regimiento Lanceros de Borbon, niim. 4 de Caba-
lleria; D. Juan Serrano y Terradas, del 12.° Regi-
miento montado de Artilleria al 10.° D José San-
chez y Roldan, del 10.° Regimiento montado de Arti-
lleria al 12,% D. Antonio Ferratges y Tarrida, de las
Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Algeci-
ras. & la Junta facultativa del Cuerpo; D. Gustavo
Prieto y Muifioz, del Regimiento Infanteria de Bor-
bon, nliim. 17, 4 lag Comandancias de Artilleria é In-
genieros de Algeciras; D. Manuel Arnao y Suffo, del
Regimiento Cazadores de Alfonso XI1II, num. 24 de
Caballeria, al primer batallon del Regimiento Infan-
teria de Borbon, niim, 17; D. Antonio Moreno y Pala-
cios, del Regimiento Infanteria de Gravelinas, nu-
mero 41, al tercer Establecimiento de Remonta de
Caballeria; D. Manuel Sauchez Barriga y Burgos, del
Regimiento Infanteria de la Reina, ntam. 2, al primer
batallon del de Gravelinas, num. 41, v D. Adolfo
Chamorro y Lobo, del Batailon Cazadores de Alfon-
so XII, nam, 15, al primer batallon del Regimiento
Infanteria de Zamora, niim. 8.

Médicos provisionales: D, Franeisco Imbert y Casacu-
berta, del primer Regimiento de Artilleria de monta-
fia, al Batallon Cazadores de Alfonso XII, nam. 15;
D, Antonio Marfinez y Gareia Quintana, de la Aca-
demia de Caballeria al primer hatallon del Regimien-
to Infanteria de San Marcial, ntiim. 44; D.* Adolfo Or-
tiz de Zarate y Lopez, del Batallon Cazadores de Fi-
gueras, num. 6; al primer batallén del Regimiento
Infanteria de la Reina, nim. 2; D. Blas Hidalgo y
Sanchez, de eventualidades en la segunda Region, al
primer batallon del Regimiento Infanteria de A!ava‘, :
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nim. 56; D. César Yaque y Laurel, del 10.° Regi-
miento montado de Artilleria, al Colegio de Huérfa-
nos de Maria Cristina (seccion de varones),

G Septiembre..—Real orden (D, O, ntiim, 199) concediendo al Farmacéu-
tico mayor D. José Ubeda Correal la cruz de segun-
da clase del Mérito Militar con distintivo blanco, por
su Memoria titulada «VIL Congreso Internacional de
Quimica aplicada, celebrado en Londres en 19095,

» Real orden (D. 0. num. 199) disponiendo que el Médico
primero D. Enrique Gallardo Pérez, de eventualida-
des en la primera Region y en comision en el Colegio
de Huérfanos de Nuestra Sefiora de la Concepeion,
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desempefie el servicio sanitario en el Aerodromo mili-
tar, mientras se efectuan las pricticas de aviacion
en el poligono de Cuatro Vientos, asi como cualquier
otro servicio dentro de esta Corte, sin desatender la
comision que desempefia en el Colegio.

» » Real orden (D. 0. nim. 199) disponiendo que sean tres
los Médicos primeros que concurran al curso de Préc-
ticas de bacteriologia y andalisis en el Instituto de Hi-
giene Militar.

SRR Real orden (D. 0. ntum. 199) disponiendo que el curso
de ampliacion de Practicas de radiografia y radiosco-
pia, en el Hospital de Madrid-Carabanchel, tenga cua-
tro meses de duracion, y que sean dos los Médieos
primeros destinados 4 ese fin, y que la asistencia A
dichas Pricticas sea sin perjuicio del servicio propio
de sus cargos, cuando el personal nombrado tenga
destino en la Corte.

11 » Real orden (D. O. niim, 201) disponiendo que el Médico
primero D. Juan Planelles Ripoll, del Regimiento Ca-
zadores de Alfonso XII, 21 de Caballeria, pase 4 pres-
tar sus servicios al de Lanceros de Villaviciosa, 6.° de
Caballeria, y que el del mismo empleo D. Francisco
Galnares Diaz, que sirve en este ultimo Regimiento,
pase al referido de Alfonso XII,

Con este nimero repartimos un prospecto del medi-
camento Iopo, preparado por la importante casa Federico
‘Bayer y Compaiiia, de Barcelona.



