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FRACTURA DIRECTA DE LA ROTULA

TRATAMIENTO POR LA SUTURA METALICA

El dia 23 de Abril ingresa en la Clinica el soldado del Regi-
miento de Caballeria de Alfonso XIII, Pedro Arregui, con un fuer-
te traumatismo en la rodilla izquierda, producido por un par de
coces. Toda la cara anterior de la coyuntura aparece tumefacta y
dolorida & la presidn, y el derrame articular es tan considerable,
que no permite reconocer, por el tacto, el estado de las partes
duras; pero se sospecha que deben estar lesionadas, porque el he-
rido no puede andar, y si bien se sostiene en pie, se ve imposibili-
tado de levantar el talén del suelo, No se percibe crepitacién, y el
dolor & la presién y flexién de la rodilla no es violento, y, desde
luego, nulo cuando estd en reposo; tanto, que el individuo dice en-
contrarse muy bien una vez que se le inmoviliza la extremidad
poniéndola er una gotiera.

Por efecto del reposo y la aplicacion de resolutivos va cedien-
do el derrrame, y 4 los cuatro dias podemos apreciar que la rétula
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estd fracturada en tres fragmentos, dos inferiores y uno superior,
en una separacion entre ambos de mas de cinco centimetros; cir-
eunstaneia que se aprecia perfectamente al hundir el dedo en la
piel de la cara anterior de la rodilla, en la que haciendo presién
se consigue movilizar aquéllos en direceién anormal.

Renunciamos 4 los antiguos tratamientos por la inmovilizacion
vy lazos eldsicos, y propongo i mis colegas la sutura metdlica
v el masaje, operacién que es aceptada después de hacer un
examen radiogrifico de la articulacidn, comprobando que los
fragmentos estaban como habiamos supuesto. El dia 8 de Mayo
procedi 4 la operaeién, ayudado por los distingnidos compaifieros
Sres. Iparraguirre Aracama, Garcia Llorente y Bofill; después de
lag pricticas corrientes de esterilizacién mannal y del eampo ope-
ratorio, tracé un colgajo de con vexidad inferior, levantandole hasta
¢l arranque del tenddn rotuliano, para poner bien al descubierto
la cara anterior de la rdétula y el foeo de fractura; hecho esto, se
abrio la articulacién y se refresed la superficie de seeeion de los
fragmentos, uniéndolos en seguida con hilo grueso de plata, para
lo cual, una vez aproximados y coaptados lo mejor posible con el
perforador de Championére, se hizo en el superior, que era el mds
grande, un agujero que le atravesd por [uera del cartilago articu-
lar, y en los inferiores, como eran pequenos, no se hizo ningun
taladro, sino que por debajo de ellos se atravesd el ligamento ro-
ruliano con la aguja de Reverdin, pasando el hilo de manera que
la rétula quedé dentro de una asa metdlica, euyos eabos se apre-
taron y toreieron por su horde externo. Este semicerclaje se refor-
z6 con otro punto de sutura hecho con catgut grueso, que atravesd
por arriba el tendodn tricipital y por abajo el ligamento rotuliano,
en la misma direccion que el anterior, 6 sea de fuera adentro, para
venir 4 anudarse en la cara externa de la articulacién; hecho esto,
suturamos las partes fibrosas, teniendo cuidado especial en unir
las aletas de la rotula 4 los tejidos fibro-peridsticos, terminando
por reunir la piel sin dejar drenaje, por haberse tomado las precau-
ciones naturales de asepsia. La operacién durd cuarenta minutos,
v la anestesia [ué accidentada, por tener el individuo habitos al-
coholicos.

La pierna se coloco en una gotiera; y como el operado no acu-
saba dolores mi tenfa fiebre, no se levantd el vendaje hasta el
cuarto dia, encontrando la herida en buenas condiciones de asep-
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sia y en franca cicatrizacion, proceso que terminé por completo al
décimo, sin sefales de pus. Proximamente 4 los quince dias de la
-operacién comenzd el masaje: primero, suave y con gran cuidado,
para ir lenta y gradualmente haciéndole més fuerte hasta conse-
guir en dias sucesivos que el individuo hiciese movimientos de fle-
xion de la pierna sobre el muslo; y mds tarde, flexiones del tronco
sobre las piernas; no teniendo necesidad del auxilio de muletas &
los dos meses de operado, y saliendo con licencia como convale
ciente, completamente curado y 1til para el servicio de las armas,
el dia 12 de Agosto, 4 los tres meses de nuestra intervencién,

Vamos 4 hacer algunas reflexiones sobre los tiempos de la ope-
racion y el tratamiento post-operatorio: la principal es que no im-
porta que la coaptacion de los fragmentos, después de refrescados,
sea regular é inmediata, pues en este easo no quedaron en eon-
tacto por todos sus puntos, sino que en alguno quedd separaeién, y
esto no obstante, el callo que se formé fué duro y resistente, como
lo prueba el hecho de hacer el individuo de sesenta & ochenta fle-
xiones diarins sobre las piernas por espacio de un mes. Otro punto
importante es el de abrir transversalmente la articulacién, y al
practicar luego la sutura, hacerlo de modo que las aletas de la
rotula queden reforzadas, uniéndolas con catgut grueso 4 los teji-
dos fibro-peridsticos inmediatos.

El tratamiento post-operatorio es muy delicado, porque el ma-
saje debe comenzar pronto, como recomiendan todos los libros; pero
ha de hacerse al principio muy suave y sin forzar jamas la flexiéon
de la rodilla, para no exponernos 4 romper el hilo metdlico antes
de creado el callo, con lo que el fracaso de la operacidn seria se-
guro, En nuestro caso, el masaje no entorpecié el proceso de repa-
racién; antes al contrario, termino con la formacién de un callo
6880, tan regular que, como antes dijimos, el individuo quedo6 com-
pletamente 1til para el servicio de las armas,

VirciLio HERNANDO,

Médico mayor.
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Tratamiento del eczema agado por el tribromofenato de bismuto

Una de las cuestiones que ofrecen mis dificil solucién en Der-
mopatologia es la eleccién de tratamiento en el eczema agudo,
afecto el mds frecuente de esta importante especialidad médica.

En presencia de un eczema agudo, la primera pregunta que
nos hacemos, llegada la hora de formular, es la siguniente: ;Con-
vendrdan en este caso las pomadas? ¢Estardn indicados, en cambio,
los polvos protectores ¢ astringentes? Ia contestacion no deja &
veces de tener sus dificultades.

Si leemos & los autores, veremos que unos se muestran parti-
darios del uso de los polvos: éstos protegen las partes afectas, las
aislan, las desecan y evitan todo motivo de irritacion, por lo cual,
espolvoreando larga manu varias veces al dia la supercie altera-
da, todo queda resuelto; en cambio, las pomadas y las curas hi-
medas irritan el eczema, aumentan su fluencia y provocan indefi-
nidamente su duoracién. Otros, al contrario, dicen que los polvos
forman grandes cantidades de costras, que después hay que levan-
tar con las pomadas, con lo que se entorpece y alarga la curacién,
v aconsejan el uso sistemditico de aquéllas, de las pastas y de las
curas humedas (lociones, compresas, cataplasmas, baiios, ete.).
Hay quien, mostrindose partidario del empleo de los polvos, dice
dejen de usarse s6lo cuando formen gruesas costras; algunos los
creen indicados en las formas de escasa trasudacién, debiendo
emplearse las pomadas, segin ellos, cuando ésta es muy limitada;
no faltando, por tltimo, quienes sefialan la cura himeda en el
primer periodo, y los polvos inertes y astrigentes al final de la
erupeion,

Por otra parte, ante un brote de eczema agudo, aunque las
preseripciones higiénicas y dietéticas que formulemos inflayan
mucho en su desaparicién (evitar el calor excesivo, asi ecomo el
frio himedo, prohibir los alimentos indigestos, regularizar las de-
posiciones, impedir el manejo de substancias irritantes, mejorar el
estado general, combatir las didtesis, levantar el espiritu, ete.), no
por eso debemos olvidarnos de instituir un tratamiento tdpico ade-
cuado, tan importante agui como el plan general impuesto. Es de-
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cir, que no debemos ser exelusivistas en la terapéutica, y no dejar-
lo todo confiado al tratamiento tépico, al tratamicnto de la lesién,
elemento fundamental de la dermopatia segin la escuela semeioti-
ca 0 germano-inglesa, como tampoeo debemos fijarnos exclusiva-
mente en el elemento etioldgico en los momentos diagndstico y
terapéutico, como pretendid la escuela filosofica 0 francesa.

Pero, decididos ya 4 imponer este plan, y dispuesto el régimen
general, llega el momento de deecidirnos también & escoger un tra-
tamiento tépico, y entonces vienen las dudas: spondremos los pol-
vos, ¢ instituiremos el uso de las pomadas? JEn qué reglas nos apo-
yamos para formular unos u otros?

Los autores dan algunas: grado de exudacion, tendencia 4 for-
mar costras, momento de la erupeién...; pero coneretan poco, y las
dermopatias responden 4 veces de modos bien distintos.

Mi antiguo maestro, el ilustre dermatdlogo Dr. Sota y Lastra,
deeia, comprendiendo muy bien las dificultades que al novel pric-
tico ofrece esta cuestién: «Después se proeura averiguar si en el
caso en tratamiento hacen bien los topicos hiimedos, 6 se toleran
mejor los polvos, 6 son més eficaces las pomadas, 6 preferibles los
aceites, porque no es indiferente hacer uso de uno 1 otro de estos
medios; pues lo que 4 unos favorecen, dafian 4 otros; y salvo las
reglas anteriormente expuestas, hay que proceder por tanteo & la
investigacion del verdadero remedio en cada caso particular. El
medio acostumbrado al tratamiento de las dermatosis, pronto des-
cubre lo que ha de ser beneficioso & cada caso particular; y el que
no tiene costumbre de tratar estas afecciones, debe atenerse 4 las
reglas expuestas, y proceder siempre por tanteo y con mucha pru-
dencia...» Y yo me digo: interin no llega 4 adguirirse facilidad
para determinar en estos casos el género de tratamiento 4 seguir,
Jeuantas decepeiones no se experimentan? Eezemas, que al eubrir-
los de polvo forman costras tan gruesas, que al dia siguiente hay
que formular pomadas; casos en que éstas, a las pocas aplicacio-
nes, ablandan y maceran tanto, que amenazan prolongar indefini-
damente la exudacidn; ocasiones en que tenemos que saltar del
polvo & la cura hiimeda y de ésta & aquél, viendo, desorientados y
pesarosos, edmo se alarga la duracion del proceso cutineo. Y lo
peor es, que el camino & seguir, mis que una abundante erndi-
cién, lo dicta en estos casos una dilatada experiencia, en la que
los triunfos se mezelan con las decepciones, sin que nos ilustren,
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gino en muy poco, las reglas generales que respecto & este pun-
to dan los clasicos,

8i ha de decirse que, en la mayoria de los casos de eczema
agudo, los polyos se comportan, por regla general, mejor que los
topicos hiimedos; pues éstos 4 veces irritan tanto, que en ocasiones
la simple locidn de aseo con agua pura y clara es un motivo evi-
dente de irritacion.

Una vez elegido en nn caso particnlar el método tépico 4 se-
guir, y supuesto que se acepte el tratamiento seco, nos queda ain
otra duda, no tan abrumadora, aunque si muy importante: gqué
polvo debe escogerse?

Los que la mayoria de los antores aconsejan son bien econoci-
dos de todos: polves de 6xido de cine, almidén, talco de Venecia,
subnitrato de bismuto, dermatol, licopodio..., sdlos 6 asociados
entre si, con ¢ sin la adicién de cortas cantidades de dcido sali-
eilico 6 de raiz de lirio de Florencia. Sota aconsejaba los polvos
de madera viejn tamizados, 4 los que se les puede afiadir una
corta cantidad de aleanfor, para combatir la picazén. Puede decir-
se que todos los polvos protectores indiferentes, emolientes y se-
cantes han sido aconsejados en el eczema agudo. Unicamente se ha
rechazado, signiendo las indicaciones de Jeanselme, el ortoformo,
que si bien suprime al principio las comezones, las exacerba en
seguida y anmenta la duracion de la dermopatia.

Un polvo que mo he visto usar 4 ningun prdetico contra el
.ezecema agudo, es el tribromofenato de bismuto, bismuto tribromo-
fenol 6 seroformo. Polvo ligero, es un excelente secante que usa-
mos & diario en Cirngia general, sin que veamos produzea gran-
des costrosidades ni provoque intoxicaciones, reuniendo, en nues-
tro coneepto, condiciones que le abonan para tratar los brotes
de eczema agudo. No irrita, no intoxica, protege, deseca sin for-
mar gruesas costras, no huoele mal, es antiséptico, anestesia la
parte... ¢Qué mas desear? Su composicién nos induce 4 usarlo:

Bromo = Sedacion.
Fenol = Antisepsia.
Bismuto = Deseeacion.

¢Por qué no es hoy la regla su uso? No lo sé, Sin embargo,
puedo asegurar que & él he debido ya algtn éxito, y que no pien-
so olvidarlo cuando se me presente 4 tratamiento algin caso de
eczema agudo,
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X. nos presenta un eczema hendido bi-retro-auricular, que
abarca toda la eara posterior de ambos pabellones, v la piel gque
cubre las apdfisis mastoides correspondientes, formando en cada
lado una doble media luna unida por su concavidad, una especie
de sndadera, que se estiende desde el angulo que forma el extremo
superior de la implantacién de la oreja en la cara, hasta el infe-
rior, ofreciendo ignal extensién é intensidad en el lado derecho
que en el izquierdo. En el punto donde existia esta erupeién
habian ya aparecido hacia tiempo varios brotes de eczema de cor-
ta duracién, habiendo quedado la piel sana entre unos y otros.
Examinadas con detencion las zonas afectas, vemos la piel tume-
facta, rubicunda, hiumeda, untuosa, sembrada de pequeiias y nu-
merosas erosiones circulares de escasa profundidad, y color rojo
vivo, que parecen hechas con la punta de una aguja (etat ponc-
tuewx); unas cuantas costras amarillas, poco gruesas y adherentes,
cubren parte de la superficie denudada, que 4 su vez se rodea de
una pequena zona hiperhemiada. Una profunda grieta cruza en
sentido vertical la superficie enferma. El 16bulo de la oreja esti
muy tumefacto. El estado gencral es bueno.

Al prineipio aplicamos polvos de 6xido de cine y almidon, los
que formaron una gran cantidad de costras que ocultaban la su-
perficie exndante; costras tan gruesas y adherentes que nos vimos
obligados & usar una pomada & base de Oxido de cine, extendida
sobre tiras de lienzo, segun detalla Lesser. A las primeras aplica-
ciones de la pomada las costras se desprendieron; pero la exuda-
cién se hizo muy abundante y el brote aumenté en extensidn,
apareciendo al mismo tiempo nuevas placas eruptivas en el earri-
1lo, marcdandose cada vez mas el punteado rojo y la profundidad
de la hendidura retro-auricular; por lo que volvimos al uso de los
polvos, empleando primero el taleo de Venecia, que desperté vivas
comezones, por cuyo motivo se le sustituyd por la férmula ya
usada de 6xido de zine y polvos de almidén. No bien se la habia
comenzado 4 aplicar la superficie exudante, se cubrié de nuevo de
gruesas y bien adheridas costras, que continuaron 4 pesar de usar
después el polvo de almiddn solo; y entonces, visto el mal resul-
tado de la cura humeda y los inconvenientes que mos ofrecia la
seca, aunque ésta no provocase tan evidente agravacion de la der-
mopatia como los tépicos grasos, decidimos emplear el xeroformo,
fundados en las razones ya expuestas.
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Desde su primera aplicacién la paciente sintid gran mejoria,
calmoése el picor, secdronse 4 las venticuatro ¢ cuarenta y ocho
horas los nuevos brotes, y en dicha fecha veiamos formarse sélo
costritas delgadas, folidceas, que se desprendian con facilidad de,
una superficie uniformemente roja, sin punteado, completamente
seca: 4 los pocos dias, las costras no eran sino escamas, y 4 las
tres semanas, solo quedaba un ligero enrojecimiento que desapa-
recié con rapidez.

Los buenos efectos conseguidos con el xeroformo responden,
pues, 4 su férmula quimica, nos auntorizan & usarlo en todo caso de
brote agndo de eezema, y nos indican 4 m#ds que es un tépico no
apreciado afin como se debe en Terapéutica dermatolégica.

JosE PAsTor PHREZ,

Médieo primero.
Barcelons, 16 Septiembre 1914,

TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS GONOCOCICA POR LA DIATERMIA

HEs poco conoeido este moderno método terapéutico, que ha reci-
bido el nombre de diatermia 6 de transtermia, 6 el mas compren-
gible de termopenetracion. A raiz de su aparicion en la terapéutica,
hace no méds de tres 6 cuatro afios, publicamos en El Siglo Médico
un articulo explicando el procedimiento en lineas generales. Desde
poco tiempo después, hemos tenido ocasién de poner en practica
dicho procedimiento y de observar la gran utilidad, el inmenso be-
neficio que de él reciben cierta clase de enfermos.

En mi época de estudio, del afioc 90 al 96, juzgdbase imposible
introducir por medios fisicos el calor en el organismo humano. La
causa de esto se atribuia & que el euerpo humano se defiende por
aceién refleja del frio y del calor exteriores. Se logra, & lo sumo,
si se aplica, por ejemplo, una vejiguilla de hielo sobre la piel, que
descienda algo la temperatura orgdnica en un espesor de tejidos
de 1 4 3 centimetros. Pero no se podia ni se puede elevar la tempe-
ratura en una parte del cuerpo 6 en todo él hasta el grado que se
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desee si no se utiliza este nuevo procedimiento eléctrico de la ter-
mopenetracion. Con este medio, el calor que se produce llega 4 lo
mas intimo de los tejidos y 4 lo mas profundo de los érganos, em-
papando, digdmoslo asi, 4 todos sus elementos. Alguien 1o ha con-
siderado, con razdn, como la verdadera cataplasma de los tejidos,
~ Ya Arsonval observd, con las corrientes que llevan su nombre,
aplicadas al cuerpo humano, una ligera elevacién de la tempera-
tura de éste. Las corrientes de diatermia son una modalidad de las
de Arsonval. Asi como éstas se caracterizan por la gran frecuen-
eia y elevadizima tensidn de sus oscilaciones eléctricas, las de ter-
mopenetracién estin constituidas por una [recuencia extraordina-
riamente mayor y una tensién 6 potencial mucho més baja.

La produceion del calor por medio de estas corrientes estd fun-
dada en el principio general de electricidad, segiin el cual, un con-
ductor que ofrece resistencia al paso de una corriente eléetrica se
calienta, como la luz y el calor desprendidos por una lampara de
luz eléctriaa son resultado de la resistencia que ofrece el hilo de
carbén 6 de metal al paso de la corriente eléetrica. De forma que,
si entre dos eléctrodos, aplicados directamente sobre la piel de un
individuo, hacemos pasar una corriente eléctrica de diatermia, se
elevard la temperatura mds 6 menos en los tejidos comprendidos
entre ambos eléctrodos, segiin sea la intensidad de la corriente
empleada y la resistencia que estos tejidos opongan # la corriente.

La introduceion de esta forma singular de electricidad en la
Terapéutica se debe i Nagelschsmidt, de Berlin, como asimismo
la mayor parte del desarrollo que ha adquirido en esta rama de la
Medieina.

La significacién de la diatermia en Medicina se destacé desde
los primeros momentos de un modo sorprendente en la artrifis go-
nocoeica aguda. Los excelentes resultados curativos que se obtienen
con la diatermia en esta enfermedad, se explican perfectamente
considerando que la vida del gonococo se detiene en su desarrollo
cuando se le somete 4 la temperatura de 38° C., y se suspende si
ésta se eleva & 40 6 41° C., durante algunas horas. Este hecho, que
experimentalmente esti demostrado, lo confirma la clinica.

En la prdectica se ha observado que el éxito es tanto mis se-
guro y rapido cuanto m#s reciente sea el caso de la infeccién
articular gonoedeica, Ademds, conocida la tendeneia que la expre-
sada afeccién ofrece & la anquilosis fibrosa, existen mds probabi-
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lidades para evitar ésta euando la infeccion es de corta duracidn.
Sin embargo, las artritis subagudas y crdnieas signen una marcha
muy favorable también, aunque no con la rapidez que las agudas.

El dolor, tan violento que imposibilita en absoluto todo movi-
miento, en la artritis agunda, es el sintoma que mds prontamente
cede, inicidndose esta aceién analgésica en la primera aplicacién
para desaparecer completamente d4 las pocas sesiones, Paralela-
mente con este sintoma van disminuyendo la tumefacciéon de los
tejidos periartieulares y-el aspecto edematoso de los mismos, al
propio tiempo que se insintan y méds tarde se acentiian los movi
mientos de la articulacién.

Durante la aplicacion de diatermia nétase que la superficie de
la piel donde estin adaptados los eléetrodos se calienta y enrojece,
provécase sudacién copiosa en la misma parte y se aplanan los
tejidos inflamados. Transcurridos unos diez minutos, si es mucha
la intensidad de la corriente eléctrica empleada, se produce tam-
bién sudacién en el rostro del paciente, que & su vez experimenta
sensacion del calor.

De lo expuesto se deduce que el prondstico tan sombrio de Ia
artritis gonoedeiea ha desaparecido frente 4 un recurso tan valioso
v tan cientifico como es el de la diatermia; recurso que puede con-
siderarse como ideal, toda vez que calma el dolor desde los comien-
zos del tratamiento, resuelve la inflamacién en unas veintitantas
aplicaciones aproximadamente, y evita la pérdida funcional de la
extremidad enferma en nna afeceién que suele durar muchos me-
ses y terminar por la anquilosis.

Eitner lleva tratados veintitin enfermos de artritis gonocdcica;
de ellos, ocho eran de artritis aguda y los demds de artritis eréni-
ca. De los ocho quedd interrumpido el tratamiento en dos, por
causas diversas, y los otros seis curaron. Obtuvo muy buenos re-
sultados en los easos eronicos cuyas lesiones articulares no eran
graves.

Por nuestra parte hemos tratado ocho casos de artritis gono-
cheicas agndas y subagudas, sin contar dos de epididimitis gono-
céeica y tres de artritis renmatica.

Los enfermos de artritis agudas curaron con veinte 6 treinta
aplicaciones de diatermia, seguidas de un corto niimero de sesiones
de masaje electro-vibratorio y de movilizacién pasiva. Los casos
subagudos requirieron mayor tiempo, pero curaron también, y se



restablecid, aunque incompletamente, el movimiento de la extre-
midad.

Entre los enfermos tratados figuran: de las articulaciones de la
mufieca, pie, rodilla, codo y cadera.

Sirva de ejemplo la exposicién del caso siguiente:

J. A., de veinticnatro afios, padeece de blenorragia, que de
pronto se suspende, al mismo tiempo que se le presentan dolores
en la muneca derecha con violenta inflamacién. Los dolores son
constantes, la inflamaecidén anmentd mucho, y en tal estado perma-
necié diez y oeho dias sin encontrar mejoria en su enfermedad ni
alivio en sus fuertes y constantes dolores, los cuales se exacerba-
ban notablemente 4 los movimientos y obligdbanle & llevar el bra-
zo en cabestrillo. Existe, ademads, impotencia funcional de toda la
extremidad respectiva. Durante este tiempo ha sido fratado por los
salicilatos y la aspirina al interior, pomadas de belladona y mer-
curial, loco dolenti, y ultimamente por inyececiones de suero anti-
gonoedeico, todo sin resultado beneficioso alguno.

Estado acual: Inflamacién violenta de toda la mano; dolores
constantes, que se exacerban 4 los movimientos y 4 la presién;
edema de los dedos; impotencia funcional completa de toda la mano
v aun de la extremidad respectiva, que lleva en eabestrillo por ser
la Aniea posieion que tolera.

Tratamiento: Diatermia, de veinte minutos de duracién. Duran-
te ésta se enrojece la piel al nivel de los eléetrodos, se calienta
mucho y suda copiosamente en dicho punto; 4 los diez minutos,
sudor abundante en la frente y calma inmediata del dolor, Este
disminuye cada vez mds en sesiones sucesivas, hasta la quinta, en
que desaparece totalmente, y sdlo se provoea con motivo de los
movimientos voluntarios ¢ adquiridos. La hinchazén disminuye
notoriamente; comienzan espontianeamente los movimientos de los
dedos y de la muiieca. Terminacion: euracién. Numero de aplica-
ciones de diatermia, diez y nueve. De masaje electro-vibratorio,
seis, Bl enfermo puede valerse de la mano para todas sus necesi-
dades y para el trabajo.

B. NAVARRO CANOVAS,
Médico muyor.
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Alunos de los ltmos (rabajos de Ta seuela Médico-lgal do- Lie

G. Corix ¥ Stockis: Recherche de la silice dans le coour des noyés.
Congrés de Médecine légale de la langue francaise. Paris, 1913,

Corin y Stockis han demostrado que en el curso de asfixia por
sumersion, las particulas siliceas en suspension en el liquido de
sumersién penetran por las vias respiratorias en la sangre; han
basado en esta demostracién un procedimiento de diagndstico, con-
sistente en examinar la sangre de los dos corazones con la ayuda
del microscopio polarizador. Este procedimiento ha sido objeto de
eriticas: varios autores han demostrado que los liquidos emplea-
dos (antiformina, agua destilada, dcidos) presentan igualmente
particulas brillantes en el microscopio polarizador.

Corin y Stockis han perfeccionado su procedimiento de la ma-
nera siguiente: Dosifican en las cenizas del corazon y de la san-
gre recogida en la autopsia con las precauciones convenientes, la
silice que puedan contener.

Mientras que el corazén y la sangre de individnos normales no
contienen m#s que indicios de silice, el corazdn y la sangre del
corazén de individuos ahogados contienen cantidades & veces con-
siderables. Se pueden encontrar de diez & veinte centigramos de
silice en los casos de sumersion.

E. Stovkis: Méthodo de photographie des empreinfes sur les objets con-
vexes. Archives Internationales de Médecine légale. Vol. IV, 1913.

El estudio teérico de microfotografia le ha condueido 4 Sto-
ckis & proponer la sustitueién de la placa fotogrifica rigida por la
pelicula econcova en la reproduceién de las superficies abombadas,
y la prictica parece demostrar los buenos resultados que se obtie-
nen con este método.

Este método puede servir particularmente para la fotografia de
las huellas digitales y de los proyectiles de armas de fuego.

Los estudiosos deberdn consultar, adem#s de la monografia
original, otra de Stockis: «Methode photographisque pour 'identifi-
cation des projectiles d’armes & feu, Compt-rendn du 2™* Congrés
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de Méd-leg.» Paris, 1912, pig. 177.-—Lecrercq, Guénes y Noailles:
«Les pistolets automatiques au point de vne médico-legal.» Ann.
d’Hyg. publ. et de Med. leg. Febrero 1913,

WeLscn: Efude des lésions do I'empoisonnement par I'hydrogene phos-
phoré. Archives Internationales de Médecine légale. Vol. IV, 1913,

Welsch ha observado en sus experimentos que el hidrégeno fos-
forado produce fendémenos de paresia 6 de pardlisis muscular. El
examen de los fendmenos exteriores ha hecho observar estas alte-
raciones en los musculos de los miembros y del cuello, y permitido
suponer que tenian lugar andlogos fendmenos en los misculos res-
piratorios. El estudio griafico de las modificaciones respiratorias ha
demostrado que los musculos respiratorios no se libran de esta
aceion paralizante, y que las consccuencias graves de esta impo-
tencia muscular provocan mas 6 menos rapidamente fendémenos
de asfixia, que se acompanian de las convulsiones cldsicas si los
centros eran atin exeitables y si los museulos no estaban ain pa-
ralizados en el momento que en la asfixia habia cierto grado de
intensidad.

El musculo eardiaco muestra igualmente trastornos paréticos;
pero su pardlisis completa parece terminar la serie de sintomas de
intoxificacion. Los trastornos cardiacos originan una disminuecién
de la presidn sanguinea.

Hs posible que los miseulos de los vasos sufran igualmente la
influencia del téxico; es cierto siempre que la presién sanguinea
cae gradual y completamente, ¥y que este descenso, en parte, es
independiente de las modificaciones de la [recuencia de las pui-
saciones, eomo el autor ha visto en algunas experiencias.

La disminueién de la actividad muscular se traduce por la dis-
minucién del oxigeno. Este consumo se reduce rdpidamente; puede
ger nula aun durante las convulsiones.

Las lesiones observadas en la antopsia son poco cal'acteristicas;-
traducen los sintomas de asfixia durante los tltimos momentos de
la vida.

Los animales empleados para los experimentos presentaban to-
dos hiperhemia de los érganos internos, especialmente del pulmén
¥ del intestino con sus anejos. Frecuentemente se observa también

la hiperhemia cerebral,
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En algunos casos se encontraron equimosis subpleurales; en
otros, los bronquios estaban cubiertos de espuma incolora & ro-
sada (cuando el toxico habia sido administrado por inhalaei6n).
En un solo caso se observé la existencia de un edema pulmonar
intenso.

La sangre, de color negro siempre. El hidrogeno fosforado no
parece persistir mucho tiempo intacto en la sangre; no se le puede
encontrar mds que con la condieién de saturar la sangre in vitro.

Welsch ha investigado también si la sangre de los animales
que habian sucumbido 4 la intoxicaciéon no contenia indicios apre-
ciables de dcido fosforoso. Los resultados fueron dudosos; sin em-
bargo, 1a reaceidén de este dcido 6 de sus sales puede ser aplicada
sistemdticamente en cada caso en que se sospeche un envenena-
miento por el hidrégeno fosforado.

El hidrégeno fosforado es un gas muy tdxico. Ejeree su influen-
cia nefasta, aun cuando no exista en la atmoésfera mds que al es-
tado de indicio, tanto mds, cuanto que su aceion se acumula,

Dr. A. LeEcHA-MARZO,
Médieo primero (R. F.).

Catedritico de Medicina legal
en la Universidad de Granada.

VARIEDADES

Il dia 20 del pasado, & las once y media de la mafiana, tuvo
lugar, en el Paraninfo de la Universidad Central, la solemne sesion
inaugural del segundo Congreso de Sanidad Civil, bajo la presi-
dencia del Ministro de la Gobernacion, quien dedicd entusiastas
frases 4 la Sanidad espafiola, prometiendo todo su apoyo para la
aprobaecion de la ley de epidemias y la dignificacién de los Médi-
cos titulares.

En un elocuente pédrrafo elogié el Sr. Sanchez Guerra la labor
del Sr. Martin Salazar, nuestro querido Director, de quien dijo era
su fiel colaborador en materia sanitaria.

Termind tan interesante reunién con el nombramiento de po-
nencias de gran trascendencia para la clase.

#
- Rt
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En las oposiciones recientemente celebradas en San Carlos,
para la provision de Cdtedras de Anatomia, vacantes en las Facul-
tades de Madrid y SBalamanca, ha tomado parte de manera muy
lueida el Médico primero Sr. Trias y Pujol.

#
£

Ha sido agraciado con la Gran Cruz de Isabel la Catélica el
Dr. D. Sebastian Recasens, Médico de la Real Camara, Catedritico
de esta Facultad y eminente tocologo, que asistié 4 S. M. la Reina
en su 1ltimo alumbramiento.

. #* s
® R

Hace pocos dias fueron presentados al Sr. Ministro de la Gue-
rra los nuevos carruajes automoviles para el transporte de heri-
dos y enfermos, que acaban de construirse con arreglo al modelo
presentado por el Parque de Sanidad, de esta Corte.

Dichos vehiculos fueron muy elogiados por las Autoridades y
personal del Cuerpo, que alabaron sus condieiones, y seguramente
seran el punto de partida de una etapa beneficiosa para el Cuerpo,
pues tanto el actual Ministro de la Guerra, como el Jefe de la Sec-
cion de Banidad Militar, han tomado el mayor interés en propor-
cionar al Ejército estos modernos medios de transporte, que tan
excelentes servicios prestan, asi en la guerra como en la paz.

‘-ki:*

IEn el Conecurso celebrado durante el pasado mes, para cuabrir
varias plazas vacantes de Farmaecéuticos segundos de la Armada,
tomaron parte 24 aspirantes.

=r$=r

Por iniciativa de distinguidas personalidades, tritase de erigir
un monumento, & la memoria del Conde de San Diego, en los terre-
nos proximos 4 la entrada del Instituto Rubio, en la Moncloa.

Al efecto se ha iniciado una suseripeion entre la clase médico-
farmacéutica, repartiéndose circulares que firma la Comisidn or-
eanizadora del merecido homenaje al sabio gineedlogo.

Pa
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Ha sido nombrado Jefe de clinica, en el Instituto Rubio, el doe-
tor D. Miguel Sloker de la Rosa, antiguo Médico militar y repu-
tado eirujano del Hospital de la Princesa.

E
Cal 3

El Dr. Hans Reek, miembro del Instituto Geoldgico de la Uni-
versidad de Berlin, dice haber descubierto en Oldoway, al Norte
del Africa oriental alemana, un esqueleto humano, que ha de lla-
mar la atencién de los antropélogos.

Segin el citado doctor, el erdneo es largo y estrecho, la man-
dibula saliente como la de los individuos de la raza negra; las cos
tillas ¥ otros huesos del térax semejantes & los de los simios, y la
érbita y el arco nasal parecidos & los de los primitivos bosjemanes
de Africa. La dentadura es completa, tan completa, que, segiin el
corresponsal de T'he Times, en Berlin, de quien tomamos estas no-
ticias, consta de 36 dientes.

Opina el Dr. Reck gue puede atribuirse & este esqueleto una
antigiiedad remotisima perteneciente al periodo diluvial africano,
que coineidié con la époea de los glaciares en Europa.

Muy aventuradas son semejantes hipGtesis, y en casos andlogos
han tenido gue reetificarse las primeras afirmaciones.

#
# Ok

Ei ilustre Colegio de Farmacéuticos de Madrid ha calificado los
trabajos presentados al Concurso que organizd para conmemorar
el 177 aniversario de su fundacidn.

Al tema primero, «Valor de las reacciones biolégicas y bacte-
riolégicas en las investigaciones quimicas», premio del Colegio,
de 500 pesetas y diploma de socio exento, se han presentado cua-
tro trabajos que se distinguen con los temas: «Jaungoikoa», «¢Dén-
de estd el eslabdén que une la quimica con la bacteriologia?», «Bene
viwil qui bene latwit», y «La quimioterapia como resultado de la
aplicacién de las reacciones biolégicas y bacterioldgicas 4 la in-
vestigaeién quimica», habiendo obtenido el premio el que lleva por
lema «La quimioterapia, ete.», y mencion honorifica la que tiene
«¢Dénde estd el eslabén?, ete.»

Al tema segundo, ¢<Aspecto farmacéutico de la bacteriognosa



— 717 —

préctica», premio de la Junta de gobierno y Mesas de las Seccio-
nes, no se han presentado trabajos.

El premio Bayod, «Significacién téenica del Farmacéutico en la
Sanidad piblica y cargos oficiales que puede desempefiar en ella»,
no ha sido otorgado, habiéndose concedido el aceésit 4 la Memoria
«Resurreccitns.

Los agraciados con los premios fueron los F&rmacéuticos don
Juan Bautista Gémiz y D. J. Mduriz Riesgo.

®
* &

Ateneo del Cuerpo de Sanidad Militar.—Resueltos los trami-
tes indispensables que la ley exige para estos actos, el sibado, 5 de
Diciembre, 4 las seis en punto de la tarde, se celebrard la solemne
sesion inaugural del Ateneo del Cuerpo, en el local que ocupa la
Academia Médico-Militar (Altamirano, 33).

1l acto, que promete ser brillantisimo, serd presidido por la
Autoridad militar, y después de la leetura de la Memoria de Secre-
taria pronunciard el discurso inaugural el Subinspector Médico
D. Jerénimo Pérez Ortiz, Presidente de la Corporacién.

Serdn invitadas representaciones de todas las Armas y Cuer-
pos, ¥ se citard 4 cuantos Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios
militares se encuentren en Madrid.

Si alguno de ellos no recibiese con tiempo oportuno su citacion

personal, le rogamos, en nombre de la Junta directiva, tenga ésta
por hecha.

Uniforme, media gala.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Ulceras gastrica y duodenal. —En | continuacion exponemos las con-

el IV eongreso internacional de Ci- | clusiones de los ponentes, Dr. Payr,
rugia, celebrado en Nueva York,en | Dr. Hartmann y Dr. Lecene:
Abril del corriente aBo, se ha dis- I. Dr. Payr. 1.° Desconocemos

cutido este interesante asunto. A ' fodavia muchas cuestiones de la

DiciEMBRE 1914,—48
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quimica biologica de las paredes
de estomago é intestino, para for-
mular teorias patogénicas precisas,
Frente 4 la teoria anatéomica de la
lesion vascular (trombosis, embolia,
esclerosis) se ofrece la teoria del
espasmo vascular, que tampoco ex-
plica satisfactoriamente todas las
cuestiones, y que presupone una al-
teracion nerviosa del vago 6 del
simpatico anterior al espasmo. Hle-
mentos meednicos é infecciones jue-
gan un gran papel en su presenta-
cifm y forma.

2.° La tleera del duodeno pre-
senfa dos formas principales: a) de
la pared anterior, mas propicias 4 la
perforacion; b) de la pared poste-
rior, euyo riesgo prineipal es la he-
morragia. No existe una separacion
precisa entre ulcera géstrica y duo-
denal, ni por su cuadro sintomato-
logico, ni siquiera en las investiga-
ciones post-mortem.

3.2 La tilcera gastrica puede ser
el origen de un carcinoma, y lo mis-
mo sus cicatrices. No es posible dis-
tingunir clinicamente en todas oca-
siones un ecancer ulecerado que
asienta en una vieja iilcera de una
tileera callosa, sobre todo en los
carcinomas con infiltracion fibroma-
tosa de las paredes gastricas.

4.9 La ulcera duodenal no es te-
rreno & proposito para el desarrollo
de carcinomas.

5.2 La tulcera callosa del ven-
trieulo debe ser resecada si es posi-
ble, sobre todo las que asientan en
la pared posterior de curvadura
menor lejos del piloro. En los demas
casos, la operacién de eleccidn es la
gastro-enterostomia. La excision da
resultados muy deficientes.

6.° La excision 0 reseccion de la
ulecera duodenal debe reservarse
para casos de hemorragias recidi-

vantes, temor de perforacion o6 de
cincer.

7.° La operacion més indicada
en la tuleera duodenal es la combi-
nacion dela gastro-enterostomia con
la unilateral exclusién del piloro,
que puede unirse 4 la suspension
del estomago. Las demdas operacio-
nes no son de resultado seguro.

5.9 Cuando se reseca el piloro
con una tleera que en él asienta,
se recomienda colocar el estomago
segiin el tipo Billroth II. Para las
tileeras de la pequeia curvadura
en su pared posterior, da buen re-
sultado 1z reseccion transversal con
sutura axial del mufion,

9.° Con objeto de evitar la for-
macion de la itlecera pepto-yeyunal,
recomiendan algunos, en los ¢asos
de gran hiperclorhidria, la anasto-
mosis del estomago con la parte
superior del yeyuno, y ofros una
amplia anasfomosis gastro-duode-
nal. Los dos procedimientos son in-
SegUTO0S.

10. En las uleeras gastricas ca-
llosas y en las duodenales, despugés
de la gasfro-enterostomia se reco-
mienda, durante un afio, el trata-
miento interno por la atropina y los
alealinos.

11. La gastro-enterostomia da
los mejores resultados en las esteno-
sis cicatriciales del piloro; en los
demds casos proporeiona un 50 por
100 de éxitos aproximadamente.

12. La mortalidad en las resec-
ciones, sobre fodo en las transver-
sales, es pequeiia: un 10 por 100;
pero hay que afadir los casos de
muerte tardia por perforacion, he-
morragia, ulceras intestinales, ete.,
v siempie es mayor que la de la
gastro-enterostomia.

IL. Conclusiones de los doetores
Hartmann y Lecene: 1. La fre-
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cuencia de la tleera duonenal, en
relacion & la pilérica, es en Francia
como 1 & 10. La sintomatologia no
<s bastante para diferenciarlas,
pues solo indica espasmo pilorico.
Como el trayecto de la vena pilorica
-es distinto en los individuos, su lo-
calizacion anatdmica no es siempre
factible.

2.2 En el fondo de las tlceras
callosas hay alteraciones nerviosas
que explican el dolor. No es tan fre-
cuente como se dice la presentacion
del cdncer en estas tilceras; a4 lo
sumo, se presenta en un 20 por 100
de casos. Mas frecuente es la coexis-
tencia de ulcera y gastritis paren-
quimatosa.

3.2 El examen radiografico es
de gran valor para diagnosticar la
tileera gastrica, v sirve poco para
la piloriea.

4.° El tratamiento debe ser dis-
tinfo en cada caso. Aparte de las in-
dicaciones absolutas de hemorra-
gia, perforacion,ete., se ensayara
primero el tratamiento médico. La
operacion preferible es la gastro-
enterostomia posterior retroeodlica
para todas las tileeras que asientan
en las inmediaciones del piloro. Las
indicaciones de la exelusion pilorica
no estan bien deferminadas. Si hay
sospecha de earcinoma, se hara una
piloroectomia eon gastro-enterosto-
mia después de cerrar las heridas
de la reseccion pilorica. Si una 1ul-
cera callosa de la pequefniacurvadu-
1a es sospechosa de edncer, s escin-
dird 6 se hard una reseceion parcial
del estomago y nuna gastro-enteros-
tomia; pero esta operaecion da fo-
davia una mortalidad elevada.—
(Deut. Med. Woch., 1914, num. 24.)
—F. G. D.

l

Vacunacion jenneriana acciden-
tal. —El Médico mayor del Ejéreito
francés, M. Balit, fué atacado de
varioloide en 1907, durante la epi-
demia de Toulouse, hallindose va-
cunado con éxito siete meses antes.

En 1913, éste mismo Médico mi-
litar vacuno 700 reclutas en una
tarde, y por la noche ecomprohd
la presencia de una ampolla al cos-
tado del indice derecho, dedo con-
tra el cual habia apoyado el vaei-
nostilo durante la larga sesion, Pa-
saron algunos dias sin incidente;
pero hacia el octavo, la ampolla se
fransformé en papula y vesicula.
Esta tltima se puso & supurar, é
hizo ereeren un panadizo del indi-
ce, dadas las dimensiones y la consi-
derable linfagitis de vecindad, Un
Médico la incinde, y se escapa una
serosidad de aspecto cetrino.

Tres dias después, una hermosa
pustula vacinal tipica se desarro-
lla sobre esta ampolla y sobre el
pretendido panadizo. Inflamaecion
de vecindad, adenitis cervical, apa-
recieron al propio tiempo que algu-
nos fendmenos de postracion y ra-
qunialgia. La cicatrizacion se hizo
sin accidente al cabo de diez dias
solamente.

De este ejemplo de pustula vact-
nal accidental pueden deducirse
las siguienfes conclusiones:

1.2 El Dr. Bulit, vacunado con
éxito en 1907, tuvo, sin embargo,
una varioloide el mismo afio, ¥
este ataque no le ha impedido ha-
llarse en estado de receptividad,
y ser vacunado con éxito en 1913.
De donde la inmunidad conferida
por un ataque de viruela 0 una
vacunacion, no es tan larga como se
prefende,

2.* Todo Médico gue practica la
yvacunaecion, debe ante todo pensar
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en una reaccion vacecinal, cuando
sobre uno de sus dedos se desarrolle
una ligera papula con reaccion lo-
cal bastante intensa.

Seguramente que, en el caso pre-
citado, la ineisién debida al diag-
néstico de panadizo no ha hecho
mas que prolongar la infeccion y
refardar la curacion de la pustula,
que habia evolucionado mas pres-
tamente.

3.2 Lanecesidad, para el Médico
que vacuna, de actuar con pruden-
cia y de proteger su indice por lo
menos con un dedo de eauncho.—
(Journal de Médecine et de Chirur-
gie Pratiques.)—J. P.

+*

Meiostagmorreaccion en los fo-
mores malignos, por el Dr. Hara.—
Segun este autor, la reaceion del
complemento y la meiostagmorreac-
cion son utilizables para el diagnos-
fico de los tumores malignos, aun-
que carezcan de la especificidad de-
seada. Su técnica para la ltima es
como sigue: Como antigeno e sirve
de los acidos ricinélico y lindlico,
a. a. 2 gr., disuelfos en aleohol
absoluto, hasta completar 100 e. e.
Se toma 1 ¢. ¢. por medio de la
pipeta de Izar; se coloca en el
fondo de un tubo de ensayo bien
limpio v se mezcla con 1 c. c. del
snero, no hemolitico, que se va 4
investigar. Por dlfimo, se afiaden
9 e. c. de la disolucion de Cl Na, al
0,85 por 100, y se mezela sin fuer-
tes sacudidas. Se lleva entonces al
viscofalagmoémetro de Traube, y
seanota el volumen de 12 gotas.
Hecho esto, se calienta al bafio-
maria hasta 50°, y se deja en segui-
da enfriar hasta su femperatura
primitiva, repitiendo entonces en el

aparato la anstacion del volumen
de las 12 gotas. Cuando hay mds
de 7 divisiones de diferencia, la
reaccion es positiva; si hay menos
de 5, es negativa; y se considera
como dudosa en casos en que agué-
laesded 6 6 divisiones. Todavia
es mas sensible esta reaceién cuan-
se reemplaza la solucion salina por
una de azucar.

En 34 casos de investigaciones
con suero de cancerosos, la reaccién
fue posifiva; en 24, con la disolucion
de Cl Na; en 27, con la disolueion de
azuear, y en 19, con la reaccion del
complemento. Fuertessacudidas ha-
cen que la reaceion sea negativa en
casos de tumores; por lo que la in-
vestigacion de sueros recogidos 4
distaneia del laboratorio, y envia-
dos por correo, ete., es defectunosa.
Se encontro reaecion positiva ignal-
mente en enfermos de pneumonia
(dos casos), apendicitis (seis casos),
enfermedad de Hodgkin, y en una
hermana de un carcinomatoso que
estaba sana clinicamente. Este caso
y dos de los enfermos de apendici-
tis reaceionaron igualmente con la
investigacion del complemento. No
hubo correspondencia entre los re-
sultados de ambas reacciones en los
cancerosos. Casos en que una fué
positiva, la otra fué negativa; solo
en un caso fueron las dos negati-
vas. Por esfa razon, conviene em
plear las dos, supuesto que sus re-
sultados se complementan,—(Deut.
Med. Woeh,, 1914, nim. 25.)—
H

#*
L3

Las fugas en el paludismo.—El
Dr. Porot ha publicado en Tunisie
Meédical, con el titulo de «Fugas y
suicidio por onirismo en el curso de
las enfermedades infeceiosas», una
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observacion de fuga, en el curso de
un acceso paludico de primera in-
vasion en un hombre no aledholico.

Estima que esta fuga, incluso en
el ciclo del acceso, puede dar naci-
mienfo 4 accesos delirantes impul-
sivos hasta llegar 4 la fuga, a pro-
posito de la eual expone las consi
deraciones signientes:

La brutalidad de la fiebre en el
aceeso paladico se presta muy es-
pecialmente & la frecuencia de és-
tas fugas, que nada puede hacer
prever. Tales accesos son bien cono-
cidos de los médicos coloniales, y de
los médieos militares que han estu-
diado el paludismo en otras ocasio-
nes (Kelsch, Colni).

Se admite que los accesos perni-
ciosos no tienen lugar més que en
antiguos palidicos. Segin aquel
caso, se ve que un paludismo de

primera invasion puede producirlo. .

El acceso delirante con fuga pa-
rece ser, de fodos los aceesos perni-
ciosos, uno de los mas raros; se le ve
con menos frecuencia que el acceso
comatoso, por ejemplo.

Se encumentra citado un caso de

observacion muy tipica cn el Tra-
tado de Patologia exdtica de Grall
y Clarac (tomo I, padg. 341). Un
indigena, al sexto dia de hospitali-
zacion, toma la huida, y no se le en-
cuentra hasta una distancia de 40
kilometros de sn puesto de partida;
no recuerda mas que vagamente su
fuga, y declara que se sintié impul-
sado por una fuerza irresisrible, sin
objeto fijo para su avance; pero
en este casn habia habido en los
dias precedentes un delirio pre-
monitorio.

Una vez més se comprueba que el
delirio de las enfermedades agudas,
en todas sus formas, no es forzosa-
mente un delirio alechélico, y que
si todos los accesos tienen semejan-
zas, también en las infecciones (el
paludismo), como en las intoxica-
ciones propiamente dichas, si los
pacientes tienen la misma formu-
la, tiene también el mismo determi-
nismo psicologico,el onirismo, fun-
cion de la toxi-infeccion, eualquiera
que ella sea.—{Le Caducée, 1914).
Jo B

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Las bajas de Médicos militares en
el Ejército aleman, durante la gue-
rra actnal. —Mientras que en la
guerra franco-alemana de 1870, de
un total de 4.062 Médicos alemanes
solo murieron 9 en el campo de ba-
talla, 2 por heridas y 55 por enfer-
medad, en esta guerra las pérdidas

, han side enormes, sobre todo en

Bélgica. Se hace constar que los
muertos en el campo de batalla son
72; heridos, 87; desaparecidos, 13;
muertos en hospitales, 8; y prisio-
neros, tres. En el Ejército austriaco
las pérdidas han sido mds en armo-
nia con las de otras campanas, y
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en la misma fecha eran: muertos,
3; heridos 25; v desaparecidos, uno.
Han obtenido la eruz de hierro 118
Medicos alemanes. De la mortalidad
de Médicos en los Ejéreitos alia-
dos no tenemos noticias precisas.—
(Deut. Méd. Woch., 16 Octubre 1914,
F.G. D.
®
® o

Los frenes militares en la India
inglesa.—FEn la India, todo el movi-
miento de tropas, que es constantes
no solo por los releves de unidades,
sino también el individual 6 de re-
emplazo, se efectiia por los ferroca-
rriles; pero como las distanecias son
muy grandes y la marcha de los
trenes lenta y con innumerables
paradas, resulta muy larga la duo-
racion de los viajes, v es necesario
tomar ciertas medidas de comodi-
dad, entre las cuales merecen no-
tarse la gran amplitud concedida
4 cada viajero, el usar exclusiva-
mente coches corridos con comnuni-
cacion entre si, muy bien ventila-
dos v defendidos del ealor, ¥y do-
tados de water closets, lavabos y
depositos de agua fresca para be-
her, y sustentados por «bogies» que
suavizan el movimiento. Las comi-
dlas calienfes estan preparadas en
las estaciones en que los treneg pa-
ran algun fiempo y en horas ade-
cuadas.

Recientemente se han introduei-
do en estos trenes dos mejoras que
han merecido la aceptacién gene-
ral: la primera de ellas, la instala-
cion de un departamento cantina
donde, & precios moderados, pueden

adquirirse galletas, manteca, hue-

vos, fiambres, latas de conservas, té
vy café, ya preparado y caliente;
aguas minerales y gaseosas frias y
hebidas aleoholicas. Estas cantinas

! estan administradas por un sargen=

to veterano.

La segunda mejora consiste en
un departamento-enfermeria, para
atender 4 los easos que se produeen
durante el viaje, y que, aparte de
los accidentes, suelen ser en aquel
pais eolicos, diarreas 1 otras do-
lencias semejantes. El departa-
mento-enfermeria estd situado ha-
cia el centro del tren, para que
el movimiento sea suave, y en un
coche de primera 6 de segunda
clase con corredor, cuyos asientos
se disponen como literas, y que esta
dotado del utensilio necesario para
uso de los enfermos, y de ropas de
cama, contando ademis con un bo-
tiquin, bolsas de cirugia, pequeiia
cocina, water-closets, depdsifo de
ropa sueia, y un lavaho provisto de
ducha. El personal lo constituyen,

~ademads de un Médico, un sargento

practicante (administrador), y uno
o dos soldados enfermeros y asisten-
tes. No se permite, bajo ningian pre-
texto, & persona sana viajar ni aun
permanecer en el departamento en-
fermeria, aun cuando esté vacio.

Los Oficiales se quejan de que,
por ser en corto numero en cada
tren, se les transporta en coches
antiguos de euatro ruedas, que no
tienen ni el buen movimiento ni las
comodidades de los modernos de
«bogies, y que, aunque son de pri-
mera clase, resultan peorves que los
de tercera destinados &4 la tropa,
sobre todo para un viaje largo.—
J. P.

Las bajas de la guerra en Bulga-
ria.—El Gobierno de este pais ha
publicado la siguiente estadistica
ofleial de las bajas que sufrio su
ejército en las guerras que acaba de
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sostener, primeramente contra Tur-
quia, y después contra sus aliadas
y Rumania.

En la guerra contra Turquia:

Muertos, | Heridos. Dt:;zg:‘rev

Oficiales.. . 312 915 2
Tropa.....| 29.711| 52.550( 3.103
Totales.| 80.023] 53.465| 3.106

En la guerra contra Servia, Gre-
cia, Montenegro y Rumania:

Oficiales... 266 816 69
L by i(oj 1T O 14.602( 50.350| 4.560
Tolales.| 14.865| 51.166| 4.629

Del total de heridos de ambas
campaiias quedaron 10.000 comple-
tamente invalidos.—(Memorial de
Infanteria, Octubre 1914.)

La lecura en los Ejércitos en
campaiia.—Después de la guerra
ruso-japonesa y previo estudio de
sinniimero de documentos referen-
tes 4 las guerras europeas de 1866
y 1870, el Dr. Vialatte, de Lyon,
publicé un buen tratado sobre este
asunto, delquecopiamos lassiguien-
tes conclusiones:

1.* Se nota en los Ejércitos en
campafia aumento muy sensible de
los casos de enfermedades mentales

con relacion & las cifras del tiempo
de paz.

2.* De la suma total de los en-
fermos y de los heridos puede eole-
girse una proporeion calculada en
un 4 por 100.

3% Ademas de las causas etiolo-
gicas transiforias (intoxicaciones,
infeceiones diversas, emociones, et-
cetera), conviene sefialar la accion,
todavia mal definida, delas grandes
explosiones. El aleoholismo tiene
muy marcada influencia etiologica
y casi preponderante.

4.% La gnerra no provoea forma
determinada de psicosis. Los acon-
tecimientos de la guerra no infiu-
yen necesariamente sobre el color
del delirio, pero se comprueba un
mareado predominio de los estados
depresivos.

5. Conviene preparar cumplida
asistencia psicométrica en campaina
y particularmente asegurar la se-
paracidn de los alienados en las
mejores condiciones posibles.

6.% Dada la importancia de las
predisposiciones morbosas, las me-
didas profildcticas en tiempo de paz
deben tender &4 desenbrir y 4 elimi-
nar & los anormales, asi como &
combatir, por todos los medios, el
aleoholismo en los Ejércitos.

Tales hechos tienen una explica-
cion muy racional dentro de la
etiologia de las psicopatias.

Entre otras fatales consecnen-
cias, causa horror el considerar la
que tendrd la presente guerra eu-
ropea en el terreno de la patologia
mental.—(drchivos de Terapéutica
de las Enfermedades Nerviosas y
Mentales, Septiembre 1914.)
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Los retrasados escolares (anormales) — Conferencias médico-
pedagodgicas por el Dr. Nathan y los Sres. Durot, Gobron y
Priedel. Traduceion de Santos Rubiano.— Precio, 6 pesetas.

Aunque en estos iltimos tiempos se han oecupado con gran lu-
eimiento algunos autores de la Psiquiatria aplicada 4 la Pedago-
gia, emitiéndose notables informes en los recientes Congresos de
Pediatria, y haciéndose también cargo de ello las instituciones ofi-
ciales y privadas que ejercen el alto patronato infantil, los traba-
jos referentes & tan delicado extremo de puericultura se hallaban
dispersos, y sin la extensién que el conocimiento, cada vez ma-
yor, de estos problemas médico-sociales, ha sugerido 4 los especia-
listas.

En la obra que nos ocupa se seleccionan las cuestiones deriva-
das de la educacion escolar de los anormales en diez y siete lec-
ciones, agrupadas en diversos cuestionarios, relacionados con la
autoridad eientifica de cada uno de los autores.

Asi, el Dr. Nathan se encarga de las diez primeras lecciones,
consagradas especialmente 4 la anatomia y fisiologia del cerebro
como estudio preliminar, indispensable para las deducciones razo-
nadas que después se establecen acerca de los estados anormales
de la mentalidad, ocupindose también, como importantes secuelas
de dicho estudio, del de la sensibilidad y emocionabilidad norma-
les y patolégicas, inteligencia y sus perturbaciones, veluntad y
moralidad; el del retrasado, desde el punto de vista fisico y de las
principales psicosis infantiles, finalizando estos capitulos con uno
consagrado 4 la pubertad.

El Sr. Durot se ocupa 4 su vez del examen médico-pedagoégico,
de la educacién fisica, intelectual y moral; de la organizacidén in-
terna de las escuelas y del importante cuestionario médico, peda-
gbégico y social de la utilizacién de los retrasados.

A cargo de M. Gobron, doetor en Derecho, se halla la parte de-
dicada al estudio de la legislacién francesa, relativa 4 los nifios
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retrasados; dediedndose la tultima leccion a la descripcién de las
instituciones para anormales en el Extranjero, trabajo encomen-
dado al Sr. Priedel, Subdirector del Museo Pedagdgico.

La falta de espacio nos obliga 4 prescindir del andlisis de cada
uno de diehos eapitulos, que contienen muy provechosas engefian-
zas, eon arreglo 4 los métodos mds modernos, signiéndose la evo-
lucién del anormal paso & paso, desde los trastornos dependientes
de su alojamiento intrauterino, hasta la rigurosa seleccion de sus
aptitudes para decidir el porvenir de esos futuros eindadanos.

Preside & dichos notables eapitulos un espiritu nobilisimo y
altruista, que produeird seguramente gran fruto en la educacion
de los anormales y en la sociedad en general, que encontrard el
medio de alejarse de sus peligros, aprovechando sus utilidades y
aptitudes m#ds 6 menos abolidas en los frenastésicos, con arreglo #
su rondimentaria tara mental; pero no muy mermadas en la pléyade
de histéricos, epilépticus, neurasténicos, coreicos, amorales, dipso-
manos, impulsivos, ete., 6 en los que, gozando de completa integri-
dad psiquica, acusan lesiones sensoriales irremediables.

La obra que nos ocupa, traducida correctisimamente por nues-
tro compartiero el Médico mayor Sr. Rubiano, llena un considera-
ble vaecio en la moderna Pedagogia, y estd llamada, en unién de
las escuelas ya establecidas para el tratamiento médico-pedagogico
de los anormales, en Alemania, Francia y Bélgiea prinecipalmente,
4 prestar un sefialado servicio 4 la sociedad contemporanea.—J. P.

SECCION OFICIAL

3 Noviembre.—Real orden (D). O. ntim. 255) aprobando y declarando in-
demnizable la comision conferida al Médico segundo

D. Miguel Guirao Gea.
T »  Real orden (D. O. niim. 256) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas &4 los Médicos
- mayores D. Pio Brezosa Tablares, D. Salvador Sausa-
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noVives y D. Adolfo Azoy Alcaide, y al Médieo pri-
mero D. Alberto Blaneco Rodrignez.

11 Noviembre.—Real orden (D. 0. ntum. 255) declarando aptos para el
ascenso, cuando por antigiiedad les corresponda, 4 los
Subinspectores Médicos de segunda clase D. Isidro Lo-
renzo Gonzdlez Alberd, D. Fernando Cano de Santa-
vana Guibert, D, Federico Baeza Gozalvez, D. Juan
Benedid Borao, D. Luis Berdejo Pareja, D. Emilio Mu-
fioz Sevillano, D. Fermin Videgain Anoz, D. Tomas
Aizpurn Mondéjar, D. Félix Estrada Catoyra, D. An-
tonio Moncada Alvarez, D. Anaecleto Cabeza Pereiro,
D. José Pastor Ojero, D. Luis Sanchez Fernandez, don
Pedro Cardin Cruz, D. Rafael [épez Jiménez, don
Paulino Ferndndez Mariscal, D. Pedro Leén Jiménez,
D. José Lorente Gallego, D. Miguel de la Paz Gandol-
fo y D. Niecanor Cilla Arranz; a los Médicos mayores
D. Eduardo Cisneros Sevillano, D. Manuel Molin Gue-
rra, D. Valentin Suarez Puerto, D. Rodrigo Moya Li-
tran, D. Justo Mufioz Gareia, D. Diego Naranjo Mo-
reno, D. Candido Navarro Vicente, D. Sixto Martin
Miguel, D. César Gonzélez Haedo, D). José del Buey
Pagan, D, Candido Herrero Lacaba, D. Manuel Coriés
Barran y D, Luis Fernandez Jaro, y al Médico segnn-
do D. Julidn Conthe Monterroso.

12 » Real orden (D). 0. ntim. 256) concediendo el retiro para
Madrid al Subinspector Médico de primera clase don
Rufino Lomo Zugasti, por haber cumplido la edad re-
glamentaria para obtenerlo.

2 » Real orden (D. 0. nim. 256) nombrando Vocal de la Co-
mision mixta de Reclutamiento de la provineia de Gui-
puzcoa al Medico mayor D. Antonio Horcada Mateo.

13 2 Real orden (D. O. num, 257) disponiendo se recuerde a
los Generales, Jefes y Oficiales que viajen haciendo
uso de la cartera militar, el enmplimiento exacto de las
prevenciones que se determinan en los arficulos 16 y 20
de la Real orden circular de 5 de Diciembre de 1911
(C. L. num. 222) y en las prevenciones que en la misma
se determinan (obligacion de presentar el talon en la
taquilla y de llenarlo debidamente).
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14 Noviembre.—Real orden (D. O. num. 258) disponiendo que el gasto

16

17

20

de 6.980,50 pesetas, 4 que aseiende el material sanitario
remitido por el Parque de Sanidad Militar con destino
4 la segunda compaiiia mixta de la Brigada de tropas
de Sanidad Militar, sea con cargo al eapitulo 2., ar-
ficulo 8.9 de la seccion cuarta del vigente presupuesto.

Real orden (D. O. num. 260) aprobando y declarando
indemnizables las comisiones conferidas & los Subins-
pectores Médicos de segnnda clase D. Fidel Lombana
Saez, D. Ramon Fiol Jiménez y D. Pedro Zapatero
Vicente; 4 los Médicos mayores D, Aurelio Salceda
Salceda, D. Envigue Solano Alemany, D. Diego Bri
Gomis y D. Joaguin Aller Auge, y & los Médicos pri-
meros D, Eduardo Sudrez Torres, D. Federico Gonza-
lez Deleito ¥y D. Manuel Meléndez Castafieda.

Real orden (D. 0. num. 258) disponiendo que el Médico
provisional D. Ramdn Torra Basols cause baja en el
Cunerpo, & solicitud propia, ¥y que continie figurando
en la Reserva facultativa del mismo hasta enmplir su
compromiso con el Ejército.

Real orden (0. 0. ntim. 259) concediendo la gratificacion
de 1.500 pesetas anuales al Subinspector Médico de
segunda clase D. Federico Baeza Gozalvez, Jefe de
estudios de la Academia Médico-Militar.

Real orden (D. O, num. 262) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas 4 los Médicos
mayores D. José Romero Aguilar y D. José Lasmarias
Rubira; al Médieo primero D. Elio Diez Mato, y al Mé-
dico provisional D. Emeterio Ares Nieto.

Real orden (D. 0. num. 260) dando reglas, con cardcter
provisional, para la constitucion de la escala de Oficia-
les y clases de la Reserva gratuita, duracién y natu-
raleza de los estudios 4 que deben someterse, constitu-
cion de tribunales, servicio que han de practicar en
los Cuerpos y dependencias, propuestas de ascensos y
demés pormenores necesarios para la ejecucion de este
precepto,

Real orden (D. 0. num. 261) concediendo licencia para
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eontraer matrimonio al Médico primero D, José Palan-
ca Marfinez Fortiin.

Noviembre.—Real orden (D. O, nim. 262) disponiendo cambien entre

si de destino los Médicos primeros D, Fernando Marzo
Abecia, con destino en el Regimiento Infanteria del
Infante, niim. b, y D. Isidro Sainchez Fairen, del Hos-
pital de Chafarinas.

Real orden (D. 0. nium. 2(2) disponiendo cambien entre
si de destino los Médicos primeros D. Gonzalo Lopez
Rodrigo y D, Gregorio Fernindez Lozano, destinados,
respectivamente, en el Batallon Cazadores de Barcelo-
na, nim. 3, y en el Regimiento Infanteria de Palma,
nitm, 61,

Real orden (D. 0. num. 263) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Médico primero D. Luis Ga-
barda Sitjar.

Real orden (‘D. 0. ntum. 263) concediendo la gratificacion
minima de 600 pesetas anuales al Subinspector Médico
de primera clase D. Eugenio Fernandez Garrido, Di-
rector del Parque de Sanidad Militar,

Resolueion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. niim. 263) concediendo el haber mensual de 600
pesetas al Subinspector Medieo de primera clase, reti-
rado, D. Rufino Lomo Zugasti.

Real orden (D. 0. niim. 263) destinando al Ministerio de
la (Guerra, en vacante de plantilla, al Subinspector Mé-
dico de primera clase D. Joaquin Gamir Diaz Coldén.

Real orden (D. 0. nim. 264) disponiendo cause baja en
el Cuerpo el Médico provisional D. Angel Galban Gar-
eia, el cual eontinuara figurando en la Reserva facul-
tativa del mismo hasta cumplir su compromiso con el
Ejército.

Real orden (D. 0. num. 265) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo que & continuacion se ex-
presan pasen a ocupar los destinos que se sefialan,
debiendo el personal destinado 4 Africa verificar su
ineorporacion eon urgencia:

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Ve-
nancio Plaza y Blanco, de Secretario de la Inspececion
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de Sanidad Militar de la sexta Regidn, al Hospital de
Madrid-Carabanchel; y D. Fernando Morell y Terry,
ascendido, de excedente en la primera Region y en
comision en este Ministerio, 4 Secretario de la Inspec-
cion de Sanidad Militar de la sexta Region, cesando
en la referida eomision.

Médicos mayores: D. Manuel Arnao Suffo, ascendi-
do, del Regimiento Infanteria de Guiptzcoa, 53, &
situacion de excedente en la segunda Region, y en
comision al Hospital de Sevilla; y D. Pedro Mufioz
Ellén, ascendido, del Regimiento l.anceros de Espaiia,
7.9 de Caballeria, 4 situacion de excedente en la se .ta
Region.

Médicos primeros: 1. Miguel Guirao Gea, ascendido,
del Regimiento Infanteria de Otumba, 49, al Batallon
Cazadores de Ciudad Rodrigo, 7; D. Pascual Ibafiez
Ceutenera, ascendido, del Hospital de l.arache, al pri-
mer batallon del Regimiento Infanteria de Albuera, 26,
incorporandose con urgencia, sin esperar su relevo; don
Agapito Argiielles Terdn, ascendido, del Regimiento In-
fanteria de Granada, 34, al primer batallon del de Gui-
puizeoa, 83; D. Estanislao Cabanes Badosa, ascendido,
de la Comandancia de Ingenieros de Ceuta, al primer
batallon del Regimiento Infanteria de América, 14;
D. Tomds Lopez Mata, del Regimiento Infanteria de
San Marcial, 44, al grupo de montafia de la Coman-
danecia de Artilleria de Larache; D. Benjamin Turiiio
Campano, del Batallon Cazadores de Ciudad Rodri-
20, 7, al primer batallon del Regimiento Infanteria de
Cueneca, 27; D. Emilio Romero Maldonado, del grupo
de montaifia de la Comandancia de Artilleria de Lara-
che, 4 eventualidades del servicio en la séptima Re-
gion; D, Gustavo Martinez Manrique, del Regimiento
Infanteria de América, 14, al primer batallén del de
San Marcial, 44, v D. Nicolds Martinez Rituerto, del
Regimiento Infanterfa de Cuenca, 27, al de Lanceros
de Espaiia, 7.° de Caballeria,

Médicos segundos: D. Justo Vazquez de Vitoria, de
la ambulancia montada de la primera Region, al se-
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gundo batallon del Regimiento Infanteria de Covadon-
ga, 40; D. Juan Martin Rocha, del Regimienfo Infan-
teria de Tetudin, 46, & la compaiiia mixta de Sanidad
Militar de Larache; D. José Gamir Montejo, del Hospi-
tal Madrid-Cavabanchel, al de Larache; D. Pedro Mon-
tilla Domingo, del Regimiento de Telégrafos, & situa-
cion de excedente en Ceuta, v en comision al ecuadro
eventual de dicha plaza; D. Tomés Larrosa Cortina, de
la sexta compafiia de la Brigada de tropas de Sanidad
Militar, & sitnacion de excedente en Ceuta y en comi-
sion al euadro eventual de dicha plaza; D. Félix Mar-
tinez Garcia, del primer grupo de Hospitales de Meli-
lla, & sitnacién de excedente en aquella plaza, y en
comision 4 la enfermeria de la Restinga; D. Tomas
Martinez Zaldivar, excedente en Melilla v en comision
en la enfermeria de la Restinga, al primer grupo de
Hospitales de dicha plaza, cesando en la referida comi-
sién; D. Rafael Gomez Lachica, del Regimiento Infan-
teria de Covadonga, 40, & la Ambulancia montada de
la primera Region; D. Jesus Remacha Mozota, del Re-
gimiento Infanteria de Cordoba, 10, al segundo bata-
llén del de Aragén, 21; D. Hermenegildo Botana Sal-
gado, de la compaiiia mixta de Sanidad Militar de
Larache, al segundo batallon del Regimiento Infante-
ria de Alcantara, 58, incorporindose con urgencia,
sin esperar su relevo; D. Fernando Fernandez Berbie-
la, excedente en Ceuta ¥ en comision en el euadro
eventual de dicha plaza, &4 la Comandancia de Inge-
nieros de la misma, cesando en la referida comisién;
D. Franciseo Tinoco Acero, del Hospital de Sevyilla, &
la primera seceion mixta de la segunda compaiiia de
la Brigada de tropas del Cuerpo; ID. Miguel Echevarria
Martinez, de excedente en Ceuta y en comisidn en el
cuadro eventual de dicha plaza, al segundo batallon
del Regimiento Infanteria de Cordoba, 10, cesando en
la referida comision; D. José Llorea Llorea, de la ter-
cera compaiia de la Brigada de tropas de Sanidad Mi-
. litar, al segundo batallén del Regimiento Infanteria
de Otumba, 49; D, Julian Rodriguez Lopez, del Regi-
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miento Infanteria de Vizeaya, 51, al segundo batallon
del de Isabel IT, 32; v D. Aniceto Gareia Fidalgo. del
Regimiento Infanteria de la Constitueion, 29, & la pri-
mera seecion de la tercera compaiiia de la Brigada de
tropas del Cuerpo.

Médicos provisionales: D. Felipe Reverte Martinez,
del Regimiento Infanteria de Espafia, 46, al primer
batallin del de Sevilla, 33; D. Juan Rubio Monzdn, de
los fuertes del Ferrol, al primer Regimiento de Zapa-
dores minadores; D. Viecente Andrés Bueno, del Regi-
miento Infanteria de Tsabel II, 32, & eventualidades
del servicio en ln octava Region; D, Porfirio Garilleti
Casado, dél Regimiento Infanteria de Aragén, 21, al
primer batallon del de Gerona, 22; D. Pedro Carreiio
Prieto, del Regimiento Infanteria de Zamora, 8, &
eventualidades del gervicio en la cuarta Region, in-
corpordndose eon urgencia; D. Manuel Bernal Bernal,
del Regimiento Infanteria de Burgos, 36, al Hospital
de Cadiz; D. José Millan Muifioz, del Regimiento In-
fanteria de Luchana, 28, al Hospital de Cadiz; D. Fer-
nando Cafiones de (Quesada. del Regimiento Infanteria
de Valencia, 23, al segundo batallén del de Espaiia, 46;
D. Franciseo Cifuentes Viedma, del Regimiento Infan-
teria de Toledo, 85, al Hospital de Granada; D. Eme-
terio Arés Niefo, del Regimiento Infanteria de Tole-
do, 35, al de Telégrafos; D. José Hernanz Nicolas, del
Regimiento Infanteria de Albuera, 26, al Hospital de
Madrid-Carabanchel; y D. Salvador Rodrigo Sebastian,
del Regimiento Infanteria de América, 14, 4 las tropas
afectas al servicio de Aeronautica militar.

24 Noviembre, —Real orden (D. O, num. 265) nombrande Médicos provi-
sionales del Cuerpo 4 los individuos de tropa del Ejér-
cito, Licenciados en Medicina y Cirugia, que a conti-
nuaeion se expresan, debiendo incorporarse a la mayor
brevedad & los destinos que también se sefialan:

D. Ramon Molina Gareia, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Albuera, 26; D. Antonio Pa-
gador Gomez, al Hospital de Sevilla; D. Valerio Pefias
Redin, al segundo batallén del Regimiento Infanteria



— 732 —

de Ameérica, 14; D. Francisco Revuelta Arroyo, al pri-
mer batallon del Regimiento Infanteria de Toledo, 35;
D. Félix Romero Ferndndez. 4 los fuertes del Ferrol;
D. Vicente Jordan Mendaro, al segundo batallén del
Regimiento Infanteria de Zamora, 8; D. Jesus Jimé-
nez Fernandez de la Reguera, al primer batallon del
Regimiento Infanteria de Siwia, 9; D, Francisco Lina-
res Vivar, al segundo batallon del Regimiento Infan-
teria de Granada, 84; D. Camilo Aguado Vietoria, al
primer Regimiento de Zapadores Minadores; D. Roge-
lio Baixauli Vazquez, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de Vizcaya, 51; D. Benito Capellan
Arenas, al segundo batallon del Regimiento Infanteria
de la Constitueion, 29; D. José Mizzi Lopez, al segundo
_ batallon del Regimiento Infanteria de Toledo, 35; don
Daniel Virgili Rovira, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de Luchana, 28; D. José Casas de
Ureiia, al Hospital de Burgos; D. Sinforiano Vierna
Tripaga, al segundo batallon del Regimiento [ufante-
ria de Valeneia, 23; D. Eduardo Codesido Silva, al se-
gundo batallon del Regimiento Infanteria de Burgos,
36; D. Agapito Zamora y Pérez de las Bacas, al segun-
do batallon del Regimiento Infanteria de Tetuan, 45.

24 Noviembre.—Real orden (D. 0. niim. 265) desestimando instancia pro-

movida por el Médico ¢ivil D. Félix Palacio Cardenas,
recluta excedente de cupo de la zona de reclutamiento
y reserva de Cadiz, en suplica de que le fuera conce-
dido el ingreso en la Reserva facultativa del Cuerpo.

Real orden {D. 0. num, 267) nombrando Voeal de la Co-
mision mixta de Reclutamiento de la provineia de Ta-
rragona al Médico primero D. Antonio Léper Castro,
en sustifueion del de ignal empleo D. Eustasic Conti
Alvarez.

Real orden (D. 0. niim, 267) nombrando Voeal de la Co-
mision mixta de Reclutamiento de la provineia de Se-
govia al Médico mayor D. Sebastian Galligo Elola.

Real orden (D. 0. niim, 267) concediendo el retiro para
San Sebastidn al Subinspector Médico de primera clase
D. Antonio Santos Sinchez, por haber cumplido la
edad reglamentaria para obtenerlo.



