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Una, visita al Colegio de Nuestra Sefiora de la Coneepeidn

Ya estin de enhorabuena los pobres huérfanos y los padres 4
quienes quitaba el suefio la idea de dejar 4 sus hijos desamparados.
De nada hubiesen servido los solicitos enidados maternales, si se
unfan las ligrimas de la miseria al mendrugo de pan, conseguido
& fuerza de exprimir la escasa pensién de la viuda 6 del nifo,
compartida quizds con otros desgraciados tan escudlidos como
ellos. Y si para satisfacer las mas elementales necesidades de la
vida material, alimentacién, casa y vestidos, resultaba mds que
insuficiente la modesta pension oficial; al tratar de la intelectuali-
dad de estas eriaturas, de su educacién é instrueeion, de su porve-
nir, en una palabra, era poco menos que quimérico pensar en li-
bros, matriculas, profesores..... que hacen vacilar los presupuestos
domésticos, hasta en los hogares en que no falta el padre.

Pocas obras habrd tan simpdticas como la que inspira estos
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humildes renglones, ni nunca se verdn tan colmados de satisfac-
cion los corazones generosos, que en mayor 6 menor escala, y para
honra de dos instituciones hermanas, han aportado su coneurso y
su enfusiasmo & tan filantrépica idea. i

l.os cuidados materiales de que hemos heecho menecion son un
hecho ya; 4 ellos se suma la direccion escoldstica de los nuevos
alumnos, y tras el rdpido eorrer de los afios, muchos de los Jefes
y Oficiales que nutren hoy los escalafones de los Cuerpos de Esta-
do Mayor y Sanidad Militar podrdn ver con sus carreras termina-
das al pequefio nicleo de jovenzuelos que, desde la memorable fe-
cha de 1.° de Oetubre de 1911, reciben alojamiento, bienestar fisico
y fecundas ensefianzas en el apartado hotel de los Cuatro Ca-
minos,

Alld nos encaminamos una de las pasadas mafianas, 4 fin de
poder dar euenta & nuestros lectores de la impresion recogida so-
bre el terreno, y en verdad no perdimos el tiempo, pudiendo anti-
cipar que tuvimos una agradabilisima sorpresa.

Fl edificio de que se trata ha sido elegido tras meditada valo-
racion de condiciones v de una manera provisional, habiéndose
realizado prolijas investigaciones y compulsado varias proposicio-
nes, que se defallan ¥ disenten, amplia y atinadamente, en la Me-
moria suserita por el Secretario de la Junta de Gobierno, proxima
d ser distribuida.

Elévase el nuevo Establecimiento en la ealle de Bravo Murillo,
numero 207, & un kilémetro escasamente de la plaza de los Cuatro
Caminos y muy proximo a Tetuan de las Vietorias. De fieil y eon-
tinua comunicacién con Madrid, estd inscripto con el nombre de
«Villa Teresa» y situado en lugar despejado, eon orientaeion in-
mejorable y elegante aspecto. Su coste de alquiler mensual es de
325 pesetas.

El estado de conservacion no deja nada que desear, y esto hace
que resalte mds, si eabe, 1a esmerada limpieza que se observa en
las distintas dependencias.

En la eleecion del mobiliario ha presidido el mejor gusto, resul-
tando la ornamentacion de conjunto severa, Euw:alla confortabley
de cierta distineion. '
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A la entrada se nota un bonito recibimiento, hallindose 4 de-
recha é izquierda los despachos del Coronel Director y del Subins-
pector segundo Jefe.

Bl comedor es bastante capaz, y en sitio principal de sus pare-
des hdllase colocado un artistico cuadro de la Purisima Concep-
cion, patrona del Colegio.

Las clases son claras y espaciosas; los dormitorios albergan
tres camas cada uno, y en lugar contigno A la habitacién del pre-
ceptfor, para la debida vigilanecia.

Tres inodoros con agua corriente, cuartos de bafio v de aseo,
despensas, roperos, desyanes, cocina, enfermeria con dos camas y
un amplio jardin completan los locales del Establecimiento, ha-
bhiéndose procedido & acondicionar una extensa cochera para salén
de gimnasio.

El agua de Lozoya, de que se surte, es muy abundante, y de
ella se halla siempre lleno un depdsito de bastante capacidad, al
que se eleva mediante una bomba de gran potencia.

Las camas, con sus colchones, mantas, colehas, sdbanas y al-
mohadas, son de materiales pricticos, resistentes y de buena cali-
dad. Lo mismo sucede con la ropa blanca, colocada en holgados
armarios, y cuyo detalle consiste, para cada colegiado, en euatro
camisas de vestir, dos de dormir, cuatro calzoncillos, seis camise-
tas, una doeena de ealeetines, seis paninelos y tres toallas.

También cuenta eada escolar con una caja de aseo, un unifor-
me de invierno, dos de verano, gabdn de abrigo. gorra, dos pares
de botas y dos de alpargatas.

El horario estd muy bien entendido: los colegiales se levantan
4 lag siete y se acuestan 4 las nueve, y los dias laborables, la co-
mida consiste en sopa, cocido, principio vy postre de frutas frescas
O secas, segin la estacion. A las seis, merienda. La eena consta
de un plato de carne, otro de verduras ¢ legumbres y postre, dis-
tribuyéndose un vasito de vino en cada comida; la que presencia-
mos nosotros era abundante y bien condimentada, departiendo du-
rante ella alegremente los alumnos con el sacerdote preceptor, que
presidia la mesa.

Dicho preceptor, dos eriados, un portero-jardinero y la cocine-
ra, constituyen el personal de servicio permanente en el Estable-
cimiento.

Los martes y sabados pueden ser visitados los colegiales, y los
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domingos salir con sus familias, desde la terminacién de la misa
hasta las nueve de la noche.

El hotel puede albergar perfectamente diez nifios, y en él se
encuentran actualmente colegiados los huérfanos Guillermo Gar-
cia Yafiez, José Esteban Ciriquiain, José Maria, Hermenegildo ¥
Carlos Balmori Diaz, Vieente Aycart Moreno. Telesforo Cuevas
Gutiérrez, Eduardo Sinchez Borja, Gabriel Torres Peralta y Jests
6 Juan Valdés (pues este ultimo estd pendiente de incorporacion).

No hemos de terminar esta resefia sin manifestar nuestro agra-
decimiento al Subinspector Médico de segunda D. José Pagtor, que
amablemente nos atendi) y acompafd en nuestra visita al Colegio,
¥y sin enviar nuestra expresiva felicitacién al Consejo de Adminis-
tracion y Junta de Gobierno, por el gran trabajo y acertada ges-
tibn que supone ver en buena mareha tan plausible obra, acaricia-
da ha tantos afos por los individuos de ambos Cuerpos.

Dignos de especial mencién son, por su proceder, el Coronel
de E. M. retirado Sr. Monet, que personalmente acudid a ser el pri-
mero de su Cuerpo en inseribirse como socio; los Inspectores de la
Rleserva, que encabezaron la lista de los adheridos en algunas Re-
giones, y el digno Jefe de la Seccidn de Sanidad Militar, Sr. La-
calle, que ha demostrado un interés verdaderamente paternal en
la ereacidn y sostenimiento del Colegio.

De esperar es que los entusiasmos, lejos de deeaer, adquieran
cada vez mayor fuerza, y que el edifieio provisional de que hemos
liecho referencia se convierta en breve plazo en uno de propiedad
que tenga tanta vida como la de los Cuerpos que lo sogtienen,

Los ramos de roble y olivo entrelazados, emblemas de fortale-
Za ¥y paz, que ostentan, y seguirdn ostentando por ley inexorable
del destino los pobres huérlanos, y que tanto enaltecieron sus pa-
dres, serdn segura garantia de que la obra empezada con tan bue-
108 auspicios serd mantenida con supremo csfuerzo por ambas eo-

leetividades.
J. Porors
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Mecanismo de una nueva forma de rotura del timpano

Mis investigaciones con objeto de averiguar si existe algin
trabajo referente al punto que anunciamos, no han tenido resultado
alguno; por ello, v en la ereencia de que no ha sido descrita hasta
hoy aquella elase de tranmatismo, es por lo que la ecalifico de
nueva.

La observacion 4 la que debo el eonocimiento de esta intere-
sante clase de lesiones del timpano, deserita fné por mi, y eon
ofras cuatro de distinta causa,en el trabajo que, bajo el titulo
«Roturas del timpano de causa traumditica», tuve el honor de pre-
sentar al I1I Congreso Espafiol de la espeeialidad; no fué otro mi
propdsito, al dar 4 conocer someramente esta historia eliniea, que
el de sumar una mis, al objeto de presentar un nimero que por
dicho eardeter diera algan interés 4 mi eomunieacion, teniendo en
cuenta la escasez que deghechos andlogos se registran (2). Pero ni
el haber terminado en aguella époea las experiencias que me habia
propuesto realizar, ni mi amsenecia forzosa de aquella Asamblea,
me permiticron abordar la cuestidn de verdadero interés, la del
mecanismo de esta clase de lesion, que hoy tengo ¢l honor de expo-
ner & la consideracion de nuestra Soeiedad.

Voy & referiv, amplidndola, Ia observacion que sirve de base 4
este trabajo, al gque acompano dos dibujos para su mds facil de-
mostracion. J. Burgnés, de veintidds anes, soldado de artilleria v
destinado en 1a Escuela Central de Tiro, ingresd en Agosto de 1909,
en el Hospital Militar de esta Corte, en una Cliniea de cirugia 8
cargo de mi querido amigo el Dr. Pedraza; 4 mis del traumatismo
que motivaba su ingreso, aguejaba trastornos de ambos oidos, y
por esta razdén solicitd dicho eompaiiero mi conenrso. Al interrogar
al herido, me manifiesta no Laber padeeido nunca afeceion alguna

(1) Comunivado # ln Soziedad Oto-rino-laringoldgica de Madrid.

() Kl Boletin de Laréngologia, y en un periodo de diez enos, sdlo eonsigna la obser-
vaeion de Chavase, publicada en los Archives de Laringalogie, ete., «<Perforacion timpi-
niea por la pinta de on sable de Caballeria dorante una eargas, y el avlo enunciado
basta para no aceptar su colocaciin entre los traumatismos de aguellan membrany cuys
lesién fué el accidente de menos importancia en este caso.
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de los oidos, v que el dia anterior sufrié un par de coees en la
barba que le produjo una extensa herida con gran hemorragia, sin
que perdiera el conocimiento; desde entonces tiene vértigos conti-
nuos, que no desaparecen en ninguna posicién; ruidos intensos en
ambos oidos, que en el izquierdo simulan chorros de vapor y sor-
dera.

Al reconocerle, se observa una herida contusa en el mentdon, de
unos seis centimetros, horizontal, ¥y mids extendida haecia el lado
izquierdo. Ambos conductos auditivos se presentan obstruidos por
una masa de color obseuro, para euya extraceién utilizo la jerin-
ga, vy logro la salida de dos largos tapones de certumen blando, que
reproducen exactamente la forma de aquéllos, con mds la de al-
gunos coagulos sanguineos, El timpano derecho (fig. 1.*) ofrecia

Fig. 1.*

una extensa perforacion anterior que ocupaba una cuarta parte de
st superficie y que, comenzando en la periferia, donde presentaba
su mayor didmetro, llegaba cerca del mango del martillo; sus
bordes irregulares, desgarrados y equimdtices, estaban invertidos
hacia adentro. L.a mucosa de la caja, fuertemente congestionada.
Mis importantes eran las lesiones, que se observaban en el lado
izquierdo (fig. 2.%). donde existian tres perforaciones: la primera
extensa, 1, en el cuadrante antero-superior, iba de la periferia i
la apdfisis eorta, de bordes festoneados y equimdticos; la segun-
da, 2, irregular, alargada, con el borde posterior flotante, comen-
zaba un poco por encima y detrdas de la ap6fisis corta y paralela,
¥ muy préxima al horde posterior del mango del martillo, se pro-
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longaba hasta la espitula, y desde este punto y hacia atrds, en la
exfensién de dos milimetros, formando un éngulo; y la tereera, 3,
semilunar y periférica, asentaba en su mayor parte en el segmen .
to postero-inferior, del que ocupaba un tereio, ofreciendo sus bor-

Fig. 2.

des, como Ios de la anterior, los earactéres que hemos dicho tenian
los de la primera rotura. Lo que resta de ambos timpanos estd
congestionado.

Pruebas de los cidos.

El Weber se lateraliza del Iado izquierdo.

0iDO DERECHO GlDO 1ZQUIRRDO
BINTED. e at s e e s -+ BIBIE o oo i ateaemals e
Tl i e el 1 metro. 1011 el A ek .. Al contacto.
Voz euchicheada. ... .. 2 metros. Voz cuchicheada. ... 0
Sehwabach .. ...... e Normal. Sehwabaeh......... Disminuido.

No se deseubren lesiones de los conduetos ni de los coéndilos
del maxilar. Ambas trompas estin permeables.

Con las pruebas de Von Stein, y desde que cierra los ojos,
cualquier movimiento origina la cafda del sujeto del lado iz-
quierdo.

Formulamos el diagnastico de las lesiones ¢ue ge nos ofrecian,
con mis la existencia de conmocion laberintica izquierda.,

Al siguiente dia existe una intensa inflamacién de ambos tim-
panos.

Pin notabla modificaciones en las lesiones locales, y con os-
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tensible mejoria de los fendmenos laberinticos, contintia unos dias,
v al ecabo de diez 6 doce, se desprende del oido izquierdo un pe-
quefio frozo que tenia el aspecto de una poreién de membrana
timpaniea; presuneidn que confirmé el examen loeal, y (ue corres-
pondia & gran parte del labio posterior de la desgarradura situada
detrds del mango del martillo. Desde esta fecha la reparacion mar-
cha rdpidamente, y al eabo de mes y medio, completamente re-
paradas las pérdidas de substancia, ¥y eon una audieién mnormal
para el oide derecho, y reducida 4 tres cuartos para el izguierdo,
de cuyo lado se sigue lateralizando la prueba de Weber, le doy
de alta.

La génesis de las lesiones timpdnieas, dades los caracteres con
que se nos ofrecieron, y que deseritos gquedan, Iné por nosotros
sospechada, haciéndolo presente &4 nuestro compafiero Sr. Pedraza:
y consecuente con mi manera de pensar, comencé & los pocos dias
investigaciones en el caddayer. Pero era tan inferesante cuanto ob-
serviibamos, ya que no recordaba haber leido mada que tuviera
analogia con lo expuesto, que empeeé d indagar euanto pudiera
aclarar este punto, pareciéndonos necesario, ante todo, enumerar
las causas que se sefalan eomo capaces de originar rofuras del
timpano; pero consignemos antes la variabilidad considerable que
ofrecs ¢l conducto auditive en cuanto d didmetro, forma, direceion
v longitud, segin el sexo, la edad y los distintos individuos, la di-
ferente digposieidn, que, obedeciendo 4 las mismas cansas senialadas
para el conducto, presenta la membrana, con mas la diversa cons-
titneion qus tiene en sus diferentes partes, siendo de notar la des-
ignal disposicidn de las fibras circulares, muy densas en la perife-
ria, cardcter que van perdiendo al aproximarse al centio, y que de
ellas, asi como de fibras radiadas, eareee la poreidn denominada
membrana flicida 6 de Selhirapnell, por lo gue tanto se diferencia
del resto y por su modo de insereion, no debiendo dar al olvido la
sitnaeion del mango del martillo ¥ el importante papel que ejerce
su musculo.

Las eausas que se mencionan como eapaces de producir solu-
ciones de eontinuidad del timpano, y s6lo nos referimos & las pe-
netrantes, 4 mds de los traumatismos directos que ocasionardn le-
siones de clase distinta segin sea la naturaleza del agente vulne-
rante, v acerca de euyo mecanismo nada hemos de decir, pues
queda suficientemente explicado con su enuneciacién, pueden re-
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sumirse en dos grupos: las que obran modificando la presion, que
soportan normalmente las dos superficies, externa é interna, de la
membrana, y las que lo hacen por transmision de las vibraciones
que determina el tranmatismo, bien sobre el erdneo & sobre los te-
jidos blandos del condueto. Del primer grupo, todos los autores se
copian para sefialar el estornudo, la tos y, con mayor {recuencia,
la ducha de aire, principalmente cuando se utiliza el catéter. Ne-
gamos que tal maniobra produzea ese percance, y con m#s motivo
rechazamos el que suceda 4 menudo, como diee Garnault, sin que
fuera aventurado hacer extensivo & las otras causas enumeradas
lo que decimos de ésta. Nuestra experiencia respecto al cateterismo
de la trompa nos autoriza para aquel juicio, pues aun en los indi-
viduos en que los timpanos estaban alterados, ni aun por la fuerza
que hemos desarrollado en ocasiones, y que alguna la utilizamos
como ensayo, tratando de averiguar la resistencia de aquella mem-
brana, hemos producido su rotura. ¢Débese d su resistencia, capaz
de soportar dos atmésferas sin desgarrarse, segin Smidekam ¥
Heusen, cinco segun Zalewski? ¢ Es la direecion de la irompa, su
didmetro no uniforme, la amplitud de las cavidades aceesorias, las
que le ponen & cubierto de tal aceidente? Aceptamos de buen grado
que todas ellas producen ese resultado, y que las violencias que se
cjercen sobre su cara externa, por intermedio del aire, y de ellas
las que producen su condensacion, son las que con més frecuencin
ocasionan su rotura, que favorece la amplitud del conducto y su
direceion rectilinea.

No dejan de observarse lesiones del timpano en los grandes
traumatismos sobre el erduneo, y excepeionalmente en los que re-
caen en lag partes blandas del eondueto, sin gque ninguna de las
senaladag, que son las que exponen los autores, podamos invaoearla
para explicarnos las alteraciones observadas en nuestro enfermo.
Un hecho tenfamos, de absoluta eerteza, y por lo tanto fuera de toda
discusion: que este individuo, euyva integridad de ambos oidos era
indudable, sufrié un traumatismo, é inmediatamente presentd tras-
tornos auditivos, y examinado horas después, se observaron las le-
siones deseritas, euya rvelacion de dependencia eon el accidente es
evidente; surgin la duda acerea del modo de producirse aquéllas,
dados sus ecaracteres, y ocurtia preguntarse: ;fueron originadas
por la transmision de las vibraciones del maxilar al conducto dseo
y de éste al timpano? Hemos de contestar la anterior pregunta
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con una negativa. El aspecto que ofrecian los bordes, desgarra-
dos, equimdticos & invertidos, en todas las heridas, nos deeian no
ser producidas por ese meeanismo que origina soluciones de dife-
rentes tamatios, con los bordes méds 6 menos separadoes, pero no
como los deseritos, por ser debidos & violeneia divecta, que en el
easo expuesto actud sobre ellos, La sitnacion de una de las ro-
turas, la paralela al mango del martillo en el oido izquierdo, no
podria explicarse por el meecanismo gue invoeamos, por ser inacep-
table que la periferia de la parte mds débil, la membrana flicida,
permaneciera integra; y no tendria menor valor el reparo 4 la hi-
potesis de que las vibraciones fueron transmitidas por otra pared
distinta de la superior.

Confesamos que nos parecian lo bastante sélidos los juicios
que acabamos de exponer para fundamentar una explicacién; pero
renunciamos 4 ello, toda vez que acerca de los mismos eabe discu-
sion, y decidimos recurrir 4 la prueba experimental; de ella nos
Vamos { ocupar.

Una circunstancia habiamos de tener presente, y que constituia
una difienltad que pudimos resolver por nuestro destino en el Hos-
pital militar: la de utilizar caddiveres de individuos de veinte a
veinticuatro afios, edad de nuestro enfermo, pues sabemos cudn
grandes modificaciones sufre el gistema dseo, v hasta qué puanto
varian los resultados en los distintos periodos de la vida; era ne-
cesario, ademis, utilizar caddiveres de poeas horas, para impedir
que los fenémenos de descomposicién modificaran esencialmente
lag condieiones del diafragma sobre el que ihamos & aetuar, y co-
nociamos la imposibilidad en que nos hallibamos de reprodueir
exaectamente el accidente, ya que no podiamos igualar la energia
ni la veloeidad del agente traumdtico, una coz, pero lo interpreti-
bamos como argumento en favor de nuestras experiencias si logra-
bamos reproducir los efectos del traumatismo.

Debemos recorvdar Ia disposicidn de las superficies dseas de la
articulacion temporo-maxilar, la situacion del eéndilo entre las
raices horizontal del zigoma y la posterior, por intermedio de su
rama descendente; la longitud de aquella eminencia y sus relacio-
nes con la poreidn 6sea y membranosa del condueto anditivo, con-
venciéndonos ficilmente de estas ultimas si, poniendo en practica
el consejo de Testuf, introducimos un dedo en el conducto, & la vez
que ejecutamos movimientos con el maxilar inferior, hecho hace
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tiempo conoeido por los autores al recomendar, en algunos indivi-
duos, se les prevenga abran la boca mientras se practica el reco-
nocimiento de sus oidos.

Experiencias cadavéricas.
I

Cadaver de un sujeto de veintitrés anog, fallecido de peritoni-
tis enatro horas antes. Rigidez cadavériea.

Examinados previamente los timpanos, se obzervan considera-
blemente retraidos. Las trompas permeables. Se golpea fuerte-
mente el mentén con un mazo grande de madera, v reconocidos de
nuevo los oidos, no se aprecia lesion alguna. Procedo a rellenar log
conduetos de una substancia de la consistencia del cerumen blan-
do, ¥ se renuevan los golpes sobre el menton, sin que tampoco se
produzean lesiones de ninguna elase en el timpano.

11

Caddver de un sujeto, también de veintitrés afios, fallecido de
neumonia doble ocho horas antes. Rigidez cadavérica.

Después de limpiar ambos conductos auditivos de abundante
cerumen y de extraer del izquierdo un tapén de algoddn, se obser-
van los timpanos muy retraidos. Las trompas estin permeables. Se
golpea ¢l mentdén como en el easo anterior, ¥y no se motivan lesio-
nes de ninguna clase. Relleno el condueto del oido derecho de la
substaneia mencionada, y repetidas las maniobras y después de
limpiar el conducto, observo una pequenia desgarradura de la pa-
red anterior de la poreidn membranosa, que inferesa parcialmente
la piel. La diseceidn de estas regiones me demuestra la integridad
del hueso,

Repifo los hechos en el oido izquierdo, y no logro producir le-
siones. Al actuar primero en un oido rellenando previamente su
conducto, satisfacia, mis deseos de multiplicar las obscrvaeiones,
ya que, obrando asi, el oido que gquedaba para segundo término su-
fria por dos veces los efectos del tranmatismo, antes de que hubié-
ramos modificado su disposicidn, y nos permitia, ademas, eompa-
rar los resultados de ambos en distintas cireunstancias, dindonos
términos de comparacion semejantes.

A. RAMIREZ SANTALO,
(Contirneari,) Médico mayor.
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BL SERVICIO DB SANIDAD
DURANTE LA CAMPANA DE LOS ESPANOLES EN MARRUECOS EN 1909

Por EL Dr. S. STEINER, Oberstabsarzt.

En el Militiirartz de 25 de Marzo del corriente afio aparece con esfe
epigrafe un trabajo del Dr. Steiner, uno de los Médieos mas ilustrados del
Ejéreito austriaco y antor de numerosos trabajos de organizacion y tée-
tica sanitaria. He creido 1til darlo & econocer en extracto, sin comentarios
ni rectificaciones, anuque existen errores manifiestos, para que nuestros
lectores vean los juicios que se han heeho y se hacen de esta campaiia, de
nuestros medios v de nuestra pericia. '

Iin 1a primera parte describe la region montanosa sin recursos,
careciendo hasta de agna y lena, ¢con un buen elima, aungue ex-
traordinariamente lluvioso en aquel otonio.

La eampafia comenzd el 9 de Julio, existiendo entonees una
brigada de seis batallones, ¢l Disciplinario, un escuadrén, euatro
haterias, una compania de Administracién y una seceidn de Sani-
dad mixta de hospital y ambulaneia; total, 7.300 hombres, Iste -
mero se anmentd hasta 43,600 en el enrso de las operaciones.

A continuacion da las plantillas del Cuerpo de Banidad, en las
que inelnye conio fijos 40 Médicos provisionales.

Existe en cada Regidn una compatiia de tropas de Sanidad, que
se dividen en dos secciones, correspondientes eada una 4 una Divi-
sion: 940 hombres, 20 caballes ¥ 136 mulos es la fnerza de toda
la brigada sanitaria.

 Para campana existen: dos Médicos militares por Batallon de
Infanteria ¢ Regimiento de Caballeria, un Subofieial por Batallén
v camilleros, los que disponen como material de una mochila, ocho
holsas de euracion y dos cajas de sanidad gue se transportan so-
bre mulos. Y

Las tropas de Sanidad se agrupan en eampadia en ambulancias
para las divisiones y brigadas sueltas; ambulancias de montana
para las brigadas de cazadores; hospitales de campana, de etapa,
trenes hospitales, barcos hospitales y depositos sanitarvios de
eampana.

Durante el combate se establecen en primera linen los puestes
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sanitarios de las unidades combatientes; en segunda, las ambualan-
cias, y en tercera, el hospital de campana. «Esto es 1o eserito: en
Melilla ha sido muchas veces de otro modo.»

Hace consgideraciones sobre el vestido, eubrecabezas, calzado
de la tropa, asi como sobre su equipo, haciendo constar gque cada
soldado transporta tres raciones de congerva y un paquete de cu-
racion individual. Cada batallén dispone de seis mulos para el ser-
vicio de aprovisionamiento de viveres y agua. Los vendavales de
verano y las lluvias de otofio hacian imposible 1a eoceitn del agua
al aire libre.

IEl armamento de los espanoles es el Mauser, pero los rifefios
disponian también de Remington, y en algunos combates los espa-
noles tuvieron heridos de arma blanea, palos y piedras. Igualmente
se emplearon por ambas partes granadas de mano.

Los rifenios era gente fuerte y sobria, que se agrupaban y se-
paraban con facilidad, y enva disciplina escasa no les impedia
eombatir bien; su nimero no fué superior & 8-10.000 hombres.

El 9 de Julio fue el primer combate, ¥ en el tomaron parte 13
eompanias, dos baterias y una seceion de Caballeria; total, 2.300
hombres, cuyas pérdidas fueron 2 muertos y 26 heridos que fueron
asistidos por el personal médico de log Cuerpos y por ellos evacua-
dos 4 Melilla al terminar el combate.

Lias tropas anteriores mds la tercera Brigada de cazadores, sos-
tuvieron combates parciales del 18 al 24 con las siguientes pérdi-
das: dia 18, 15 muertos (3 Oficiales) y 30 heridos; 20 de Julio, 33
muertos y 60 heridos; del 23 al 24, en treinta horas de fuego, 2
Jefes, 8 Oficiales y 40 soldados muertes, un Jefe, 11 Oficiales (un
Médico) y 215 soldados heridos. También en este combate tomaron
parte solamente el personal sanitario de los Cuerpos, que fué muy
insuficiente en nimero.

Bl dia 27 de Julio, 1a Brigada del General Pintos, fuerte en 6.000
hombres, perdid, en el ataque al Gurug, 1 General, 5 Jefes, 106
Ofieiales ¥ 166 hombres muertos, ¥ 38 Oficiales y 564 soldados he-
ridos; total 790 hombres, cerca de un 13 por 100 del total, que, nni-
dos 4 los desaparecidos, hacen un total de 960 hombres, '/; de los
combatientes. Una vez méds el servicio sanitario fué heeho solamen-
te por los Cuerpos, sin que existan datos de haber sido auxiliados
por ningun otro.

Los heridos que podian andar marcharon hacia Melilla en bus-
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ca de los Hospitales. En Melilla hubo que improvisar hospitales en
el teatro, iglesia, escuelas y otros edificios, pues el existente sélo
disponia de 250 camas. El elamor contra el insuficiente servicio
médico llegd hasta la Peninsula, ¥ fueron causa de que éste se pre-
parara en mayor namero por los directores del Ejéreito y por la
Cruz Roja.

Después de este combate, viene un periodo de espera en el que
s6lo se verifiean operaciones de policia en Quebdana y Wad-settut,
sin grandes eombafes.

Se reanudd la ofensiva el 20 de Septiembre, ocupindose Satel
y Taxdirt, por la Divisién Tovar, quedando una Brigada de reser-
va en Rostrogordo, y el 22 se tomd el zoco del Had, por la Divisién
Sotomayor, en combinacién eon la de Tovar.

(zraves problemas tuvo que resolver el servicio médico en estos
combates contra Benisiear. Por primera vez funcionaron normal-
mente las ambulancias. En el combate del 20 hubo 4 Oficiales y
20 hombres muertos y 83 heridos; los puestos regimentales funcio-
naron hien, pero la ambulancia estaba en Rostrogordo, 4 oeho ki-
Iometros de distancia de la linea de fuego. Los caminos entre am-
hos puntos eran malos senderos, y el trasnporte sélo podia efectuar-
se 4 lomo.

Por ello se tardé mucho tiempo y se empleé mucho personal en
osta evacuaeién, desde el puegto anxiliar avanzado de la ambulan-
cia (Hilfsplitzen) al puesto prineipal de curacion (Verbandplitze),
v la Brigada de reserva tuvo necesidad de prestar soldados eomba-
tientes para poder completar 4 diez hombres el equipo de cada ca-
milla, A pesar de esto, fueron muchos los heridos que no llegaron
4 Rostrogordo hasta el siguiente dia. Allf se les renovd la curay y
en carruajes de ambulancia y en automovil donado por Su Majes-
tad el Rey foeron condueidos 4 los Hospitales de Melilla.

Nada de particular ofrecen los combates sostenidos en Nador y
la toma de Zeludn, por la escasez de heridos, asi como tampoco el
ataque al zoco del Had, del 27 de Septiembre, ni la toma del
Grurngi.

El 30 de Beptiembre se da un combate, del cual fué lo méds in-
teresante la retirada de las fropas desde las cercanias del zoco del
Jemis 4 Zeludn. Nuestras pérdidas fueron; 1 General, 3 Oficiales y
38 hombres muertos; 1 Jefe, 15 Oficiales y 233 soldados heridos, .y
1 Oficial y 8 hombres desaparecidos. Para Sanidad Militar fué un
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dia de prueba; aun contando con Zeludn para sitio de albergue de
heridos, y estando préximo al lugar del combate, se manifesté una
vez mas la escasez de personal y material,

La evacuacion se hizo al dia siguiente, en convoy hasta la se-
gunda cageta, v desde alli por ferrocarril en la noche del 1 al 2 de
Octubre.

Nada ofrecen de particular las restantes operaciones militares;
no asi la enfermeria, que, & partir del 20 de Octubre, aleanzd cifras
enormes é hizo precisas numerosas evacuaciones & la Peninsula.
Sole Nador dié mds de 400 enfermos. En los eomienzos de Noviem-
bre se habian evacuado alrededor de 565 heridos y cerea de 4.000
enfermos, 6 sea un 10 por 100 de 1a fuerza en revista: Noviembre
v Diciembre no ofrecen nada de partieular desde el punto de vista
sanitario.

Resumiendo: aqui, como en muchas campanascoloniales, la do-
tacién y material sanitario es inferior 4 las neeesidades, Las am-
bulancias de Brigada, tal como estin organizadas en los regla-
mentos, han faltado en los combates. También hubo gue improvi-
sar mucho en los Hospitales de Melilla, que m#s que improvisados
eran Hospitales de necesidad (Notspitaler).

«Frente & esas grandes faltas solamente han podido en poca
proporeion mantener el equilibrio, tanto en el eampo de batalla,
como en los hospitales, la actividad, pericia y sacrificio de los Mé-
dicos militares, reconocido en toias partes.»

Pocas resefias se tienen sobre la cirugia de guerra en nuestros
Hospitales; g6lo se caleula que la mortalidad de los heridos fué un
4 por 100. Existia servicio de Rayos X.

Una Comisién del Instituto de Higiene Militar, de Madrid, tra-
bajé con celo, principalmente en el andlisis de aguag, pocas veces
aceptables.

No hubo epidemias; pero menudearon los easos de malaria, ti-
fus, enteritis, y disenterias esporadicas.

Las evacuaciones se haeian principslmente sobre Mdlaga (10
horas de Melilla, y también sobre Almeria, Cartagena, ete.) Trenes
hospitales improvisados condueian los heridos al interior.

Termina el autor recomendando # sus eolegas mediten sobre
estos datos, pues una probable campaifia en los Ballkkanes tendria
analogias con la nuestra en el Riff,

TRARUCIDO Y EXTRACTADO POR F. G. D.
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S SR e
NECROLOGIA

D. Manuel Rivadulla y Pereiro,

Médico mayor.

Nacié en Corufia, el dia 18 de Abril de 1850. En Oectubre de
1874 se gradud de Licenciado en Medicina y Cirngia en la Uni-
versidad de Santiago. En Noviembre de 1877 fué nombrado, pre-
vios los cerrespondientes ejercicios de oposicidon, Médico-alumno de
la Academia Médico-Militar, v en Julio siguiente se le confirié el
empleo de Médico segundo, por haber terminado sus estudios con
aprovechamiento, siendo destinado al Regimiento Infanteria de San
Mareial y perteneciendo & otros destinos propios de su empleo.

in Agosto de 1891 ascendid por antigitedad 4 Médico primero,
prestando sus servieios en varios Regimientos hasta Mayo de 1895
que embared para la Isla de Cuba, donde fné destinado por sor-
teo. En Febrero de 1397 le fué conferido el empleo de Médico ma-
yor por antigiiedad, continuando en dicho Distrito, en el que per-
maneeié hasta Marzo de 1898, que regresd & Espaiia en concepto
de enfermo, quedando & su llegada en situacién de reemplazo. En
1903 fué destinado al Colegio para Oficiales de la Guardia Civil, ¥
posteriormente & la Escuela de Equitacién Militar, Comandancia
de Artilleria de esta corte y Hospital de Algeeiras, de euyo tltimo
destino paso 4 situnacién de reemplazo por enfermo, en la que se
encontraba al ocurrir su fallecimiento en esta corte, el dia 26 de
Septiembre tltimo.

Se hallaba en posesion de dos eruces rojas de primera clase del
Mérito Militar y una de primera clage de Maria Cristina y de la me-
dalla conmemorativa de la campatia de Cuba.

iDesecanse en paz nuestro estimado compafiero!
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VARIEDADES

Con motivo de los sucesos de Melilla, y después de compuesto
nuestro mimero anterior, salié para aquella plaza una ambulan-
cia al mando del Médico primero Sr. Lépez Pavin y del segundo
Sr. Monereo. .

Posteriormente ha sido destinado personal del Cuerpo, de dis-
tintas categorias, para reforzar el de los Hospitales de aquella
guarnicién; habiéndose también aumentado considerablemente el
de los Hospitales de Mdlaga, Cdérdoba y Granada, con Médicos
mayores excedentes, que prestaran dichos gervicios en comision,
en tanto tengan lugar evacuaciones de enfermos y heridos proce-
dentes de la eampania.

1l Inspector general de Sanidad interior, D. Eloy Bejarano,
extd recibiendo muehas y muy merecidas felicitaciones, por la
acertada campadia sanitaria que dirigié personalimente en Ven-
«drell ¥ Riera duranfe la pasada epidemia.

Los Archivos de Oftalmologén Hispano-Americanos se ocupan
extensamente, en su numero del presente mes, de las opiniones
emitidas por el Médico mayor Sr. Martin y Migucl, acerca del tra-
tamiento de Ia sifilis por el salvarsin.

Asimismo, La Correspondencia Militar, en una de sus recien-
tes ediciones, publica un conecienzude articule del Médico mayor
Sr. Ramirez Santalé, & proposito de las precauciones & seguir
por las familias, antes de la intervencion del médico, en las afec-
«ciones de la nariz, garganta y oido, y sus cuidados higiénieos,

E
%

El Ministro de la Guerra, que, como es sabido, se encuentra en

Melilla, elogio los servicios sanitarios de aquella plaza, en su vi-

. : Ocrusre 1911.—40
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sita & los Hospitales, pronunciando frases muy felices y expresi-
vas para el personal del Cuerpo.
&
E

En la solemne apertura del curso académico de 1911-1912, ce-
lebrada el dia 1. del corriente, les fueron otorgados premiog es-
peciales y extraordinarios de la Licenciatura & varios Médicos-
alumnos de la Academia Médico-Militar.

El Excemo. Sr. Inspector Jefe de la Seceion de Sanidad Militar
ha girado una visita al Colegio de Nuestra Senora de la Concep-
¢i6n, quedando altamente satisfecho de la instalacion y del orden
que preside en dicho Establecimiento, 4 cuyo personal felieitd efu-
sivamente.

::;_3*

Habiéndose dispuesfo por la superioridad la ampliacion del
plan de estudios de la Academia Médieo-Militar con la asignatura
de Psiguiatric, ha sido nombrado para desempeiiarla el Médico
mayor D, Antonio Ferndndez Vietorio, que & su probada compe-
teneia en dicha especialidad, une excepeionales condiciones de
ilustracion y modestia.

**‘#

Procedentes de Zaragoza y Valladolid, respectivamente, he-
mos tenido el gusto de saludar 4 los Médicos primeros sefiores
Iiigo y Ruiz Martines.

***

La nueva promoeidn de Médicos-alumnos de Ia Academia del
Cuerpo ba heeho su presentacion 4 las Autoridades militares de
csta, Corte.

‘Z:*é:

Se encuentra, por fortuna, muy mejorado de la grave enfer-
melad que padecia, el eminente histélogo D. Santiago Ramén y
Cajal, gloria de la Medicina contempordnea, cuyo nomhbre honrd
nuestro Escalatén en los eomierz s de su brillante carrera.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Un afio de desinfeccion de la piel
por el método de Grossich.—M. Pa-
pajioaunon hace una apologia de la
desinfeceion por la tintura de yodo.
El autor se felicita de haberla em-
pleado en 1.500 intervenciones di-
versas, ¢ insiste sobre los puntos
siguientes, cuya observacion es-
tricta es necesaria vara obtener
satisfactorios resultados.

Bafiar o lavar y afeitar, si se pu-
diese, la vispera de la operacion.
Jabonar la region, lavar con aleo-
hol y éter y aplicar la pincelacion
con tintura de yodo, despuds de la
desecacion completa. Esta ultima
recomendacion es importante, pues
cuanto mas seca esté la piel mejor
penetrard la tintura.

El método de Grossich puede ser
empleado en todas las regiones que
s¢ desee intervenir, salvo las mu-
cogas (conjuntiva, conducto anditi-
vo). Contra la opinion de King, el
autor estima que es el método de
cleccion para las operaciones de
hernia, hidrocele y varicocele. En
196 herniados operados de esta ma-
nera, ha obtenido en todos ellos la
reunion por primera intencion.

El solo inconveniente consiste en
que, aplicado diariamente para la
desinfeceion de las manos del ope-
rador, las lesionaria. De aqui que
deba reservarse, en cuanto & este
particular, para los casos de urgen-
cia (ligaduras, ete.).—(drchives de
Médecine et de Pharmacie Militai-
res, Agosto 1911.)—J. P,

Apendicostomia y cecostomia en
las colitis.—Eun la sesion celebrada

el 19 de Junio de 1911 por la Société
de Chirurgie, M. Sieur se ocupo de
esta enestion, declarando que, si
bien personalmente no ha praetica-
do ni la apendicostomia ni la cecos-
tomia por colitis mesentérica rebel-
de, tuvo en un enfermo (que presen-
to haee algunos aiios 4 esta misma
Sociedad)que crear un ano ileo-ilia-
co derechio parva acabar con mnas
crisis de enterocolitis muco-mem-
branosas, tan violentas, que llega-
ron & eomprometer la vida del en-
fermo.

El sujeto era un Oficial atacado
de estrechez fibrosa del recto, 4 con-
secuencia de una disenteria erd-
nica de nueve afios de antigiiedad.
M. Sieur hizo praetico primero un
ano iliaco izguierdo para derivar el
curso de las materias feeales, v se
disponia 4 extirpar el reeto cuando,
i consecnencia de un atague gri-
pal, se presentaron eolicos violenti-
sinos, loealizados principalmente en
el eolon transverso, Se recurrio in-
utilmente & todos los calmantes, v
en vista del fracaso de éstos y del
estado general del enfermo, se deci-
di6 el crear nun ano iliaco derecho
sobre la poreion terminal del intes-
tino delgado, & fin de dejar descan-
sar & todo el intestino grueso.

Al dia siguiente habian ecesado
completamente los colicos y mejo-
rado el estado general, de lo eunal
se aprovecho el operador para prac-
ticar la reseccion del recto v llevar
la poreion terminal del infestino
grueso 4 la region coxigea. Pasado
un mes, cerro el ano ilec-iliaco, pro-
duciendo la vuelta de log cdlicos,
que afortunadamente solo duraron
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cineo dias. EI operado esta hoy to-
falmente enrado.—Juarros.
#¥y

Diagndstico del enfisema pulmo-
nar tuberenlcso.— Il Dr. Ch. Mon-
gonz dice acerca de este particular
lo siguniente:

Se coneihe que el diagnostico del
enfisema  fuberculoso, cualquiera
que sea la forma en gue se presente,
sea siempre mny delicado, Cnantas
VECes nos encontremos en presencia
de un enfisema, y considerando este
enfisema como un sintoma y no co-
mo una enfermedad, es preciso hus-
car con atencion la patogenia. Los
antecedentes herveditarios y perso-
nales del enfermo, el modo del prin-
cipio del enfisema, los incidentes
gque han mareado sn evoluecion, Ia
investigacion de la reaccion 4 Ia
tubereulina, ete., servirdn muchn
mas al establecimiento del diagnos-
tico patogénico que el examen lo-
cal. En efecto; en el enfisema tu-
herenloso 6 no tuberculoso, la comu-
nidad de los signos fisicos es fla-
grante: la misma disminucion del
murmitllo vesicular v la misma ru-
deza rvespiratoria con espiracion
prolongada; los mismos estertores
suberepitantes; los mismos esterto-
res cavernosos, cuando los enfi-e-
matosos presentan dilatacion hron-
guica. Todo lo mds podria decirse,
que la sonoridad del enfisema puede
ocultar completamente la matidez
debida al proeeso tuberculoso.

El examen de los signos generales
prestara los mayores servicios, B
enflaguecimiento esta sobre todo li-
gado 4 la tuberculosis; no se obser-
va en los GIIES(“II.{{I"(?SGS no tubercu-
losos sino en cireunstancias comple-
tamente excepeionales, cuando exis-

te una bronguitis cronica con secre-
ciones abundantes, 6 cuando el en-
fisema ha llegado 4 sus limites ex-
tremos.

Como conelusion general, dire-
mos que el médico, anfe un enfise-
matoso, debe pensar siempre en la
posibilidad de una manifestacion
tuberculosa torpida, pero real, y
que exige su medicacion especial.
—(Le Jourpal Médical Francais,
Agosto 31, 1911.)—J. P.

L

Carcinoma y amiloide de la Iarin-
ge, por Beck y Scholl.—Raros son
los laringologos que han tenido oca-
sion de observar la degeneracion
amiloiden de la laringe, y por este
hecho el dingndstico ha sido formu-
lado por el laboratorio, punes aparte
de la coloracion amarillo-dorada y
la transparencia vitrea, no exisie
ofro caracter que la revele, Pero
esta observacion tiene, ademas, la
particularidad de la coexistencia de
dos tumores: se trata de un hombre
de sesenta y tres aiios, con ronyue-
ra desde hace des, v que va a con-
sultar por accesos de tos nocturnos
v sensaeion de cuerpo extrafio en ia
garganta. La laringe presenta un
tuwmor que oeupa la paved posterior
v todo el lado izquierdo y el arite-
noides, inmovil, forma una masa
con la cuerdaque esta transformada
en un tumor rojo de consistencia
blanda; en el espacio subglotico,
otros fumores de igual aspecto son
visibles, Lia handa y el aritenoides
derecho estin rojos y tumefactos; la
cuecrda de este lado, espesa v lige-
ramente ulcerado el borde. De la
pared posterior del érgano nacen
“mamelones sesiles, de colorigris y
consistenein dura, sin vestigios de
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inflamaeion ni uleeracion, y recu-
“biertos por mucosa lisa. A la fona-
eion, la enerda izgunierda esta inma-
vil. Se trata, pues, de dos tumores:
uno que ocupa la cuerda izquierda,
¥ que el examen histologico clasifi-
cade epitelioma; el otro,implantado
en la pared posterior, y diagnostiea-
do de paquidermia, el examen his-
toquimico reveld su verdadera na-
turaleza.—Santalo.

Quistes sanguineos mesentéricas
y retro-peritoneales.—Ch. Leveque
acabi de publicar su tesis dedicada
4 tan interesante asunto, mervece-
dar de atencion por Io raro y difieil
de diagnosticar,

En general, se trata de tumovres
de marcha insidiosa con dolorves,
anoresin vomitos y estrefiimiento,
pudiendo dar lngar 4 erisis de oclu-
sion intestinal,

Tos sipnos fisicos permitirin lo-
calizar la afeccion, bien en el me-
senterio O mesocolon, bien en los
cpiplons.

[Ina de las principales bases de
diagnostico es proporeionada por el
conoeimiento de un trauwmatismo
anterior; pero no porque falte se
puede rechazar la idea de un quiste
sanguineo, pues éste puede suceder
4 un quiste seroso de naturaleza
congénita 6 linfatica, & menos que
se trate del mesenterio.

En general, el diagndstico no
puede basarse sino enpresuneiones,
suficientes, sin embargo, para jus-
tificar una intervencion operatoria,
unico medio, por lo demds, detratar
el quiste. Una vez hecha la lapa-
rotomia, se pnede escoger entre va-
ving métodos, debiendo intentarse,
siempre que parezea posible, la ex-

tirpacion. En caso contrarvio, se re-
currira a otros procedimientos que
parecen dar también muy buenos
resultados: senecilla aberfura con
desagiie, 0, lo que es preferible, In
aberfura econ marsupializacidon, —
Juarros.

Tratamientode la espirilosis nord-
africana por el arsenobenzol.—I.os
doctores Ed. Sergent y Gillet refie-
ren que esta enfermedad se combate
bien en el hombre por dosis relati-
vamente débiles de arsenobenzol:
0,75 centigramos 4 1 centigramo
por kilogramo.

En tres casos sujetos 4 su obser-
racion, y tratados durante distintos
momentos de la infeceidon (primer
aceeso O recaida, prineipio 6 fin del
aceeso), la desaparicion de los espi-
rilos fué rapida y no sobrevino rea-
paricion, .

Lia inyeeceion del 606 determino el
aumento en algunas hovas del ni-
mero de hematies y el de los leuco-
citos, euya formula volvio 4 ser nor-
mal.—(Le Caducée, 2 Septiembre
191.—J. P,

Un caso de esporotricosis. —Ofen-
heim ha publicado (7%e Lancet, ni-
mero 4.567, 1911), en el pasado mes
de Marzo, el primer caso de esporo-
tricosis conocido en Inglaterra.

Tritase de un muchacho de diez
¥y nueve afios, que seis antes fué
operado por una tumefaccion gan-
glionar del cuello, A los tres reapa-
recio el tumor, y diagnosticado de
enfermedad de Hodgkin, fué trata-
do por los rayos X, sin resultado al-
guno. Buscado el indice opsonico,
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los resultados obtenidos hicieron
pensar en la tuberceulosis, ¥ se recu-
rrid & las inveceiones de tubercu-
lina,

Haece algunos meses se le presento
un tumor mas doloroso por la noche,
& nivel del tercio medio de la tibia
izquierda., Tl diagnéstico fluctuo
entre fuberculosis, goma y osfeo-
sarcoma. La rveaceion de Wasser.
mann fué negativa. Mientras que la
adenitis cervical retrocedia poco a
poeo, el tumor do la tibia aumen-
taba de volumen y se hacia flue-
tuanfe. Por puuneién se extrajeron
2 ¢, ¢. de sangre, cuyo examen no
did resnlado alguno. Como la tn-
moracion y el dolor anmentaban, se
realizé una nueva puneion, que dio
2 ¢, ¢, de un liguido espeso more-
nuzco, que llevo a la idea de un tu-
mor o0seo maligno; por lo cual se
desenbrio el foco tibial y se encon-
travon dos fistulas que conducian
& una cavidad vellena de una subs-
tancia semigelatinosa que no comu-
uicaba con la médula dsea.

Cultivos hechos eon la primer:
sangre obtenida por puneién, ha-
bian deseubierfo mientras tanfo la
existencia del sporotrichum. Este
dingnostico fué confirmado ademas
por las siembras de tres uleeritas,
situadas en la parte externa del
muslo.—Juarios.

+

Laanafilaxia alimenticia.—FEl doe-
for Barnathan atribuyve 4 la anafi-
laxia cicrto nimern de accidentes
consecufivos 4 la ingestion de ali-
mentos perfectamente freseasy que,
por otra parte. no se mostraron to-
xicos sino excepeionalmente v para
una sola persona.

La leche, los huevos, ciertas car-

nes y pescados, ocasionan una into-
lerancia primitiva, 6 bien'sdlo tiene
lugar al cabo de algun tiempo. De
todos modos, al lado de una predis-
posicidn necesarin para explicar
estos aceidentes, el estado anterior
del tubo digestivo juega un papel
importante.

Los fenomenos son eén general los
de una infoxicacion alimenticia, de
gran brusquedad: dolores, vomitos,
diarreas, urticaria, edemas agudos,
asma, ete.

La reaceidon de defensa pudiera
explicarse mediante el vomito, que
desembarazaria al individoo de
substaneias que pudieran hacerse
toxieas.

El médico no debe despreciar la
conclusion terapéutica que se des-
prende de estas observaciones, 4 sa-
ber: que la pepsina 6 pancreatina
pueden condueir a la desaparicion
o 4 lo menos 4 la atenuaeion de los
accidentes de anafilaxia alimenti-
cia tal como se observa en clinica.
(Jowrnal de Médecine et de Chirur-
gie Pratiques, 10 Septiembre 1911,
—d. P.

Tratamiento moderno de las para-
lisis agudas de!l intestino.—1na de
las mas graves complicaciones de
lag operaciones abdominales es la
parilisis intestinal agnda, Casi to-
dos los procedimientos aconsejados
resultan intitiles.

En la actualidad la gravedad de
esfas pardlisis parece muy atenua-
da, gracias al producto aleman hor-
monal. Su descubrimiento, hecho
en 1908 por Znelzer Dohrn y Mar-
xer, se basa en que los extractos
preparados con las mucosas gistri-
ca y duodenal, extraidas en plena
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aetividad digestiva, provocanenér-
gieas contraceiones peristalticasdel
intestino. También puede prepa-
rarse esta substancia con el bazo.
Sus efectos fisiologicos eonsisten en
la produeeion de ondas peristilticas
que comienzan en el duodeno y se
propagan hasta el recto.

Sus usos terapéuticos son las pe-
ralisis intestinales post-operatorias
aparecidas bruscamente después de
mna infervencion abdominal sin in-
feceion peritoneal; aqui los éxitos
tocan en los limites de lo maravillo-
s0. Al eabo de un cuarfo de hora de
hecha una inyeceion de hormonal,
son evacuados los primeros gases y
«desaparece el meteorismo; las pa-
velisis intestinales de las peritoni-

tis, donde no ejerce mas que una ac-
cion coadyuvante, pues no puede
luchar contra la infeeeion; en las
oclusiones intestinales agudas eomo
tratamiento de prueba, principal-
mente para averiguar si se trafa de
una verdadera oclusidn por obs-
taculo meednico 6 de una simple
paralisis intestinal, despuésde toda
laparotomia, pava ovitar la forma-
cion de adherencias.

La téenica de las inyecciones os
sencillisima, El hormonal se vende
en tubos de 20 ¢. ¢., que es la dosis
normal para el adulto. La inyeceion
s¢ hace inframuscularen una nalga
O intravenosa en una vena superfi-
cial.—(Lenormant: La Presse Médi-
cale, nim, 76, 1911.)—Juarros.

PREMSA MILITAR PROFESIONAL

Puestos de socorro en el combate
progresive.—El Médico mayor doe-
tor Brunner; fundindose en la inu-
tilidad de los puestos de sozorro
durante el combate (pues ellos no
funejonan hasta bastante fiempo
después de terminada la batalla),
propone en una revista meédico-mi-
litar sniza, para evifar esta inac-
cion de los puestos de socorro, que
se destaquen patrullas sanitarias de
Ios mismos, bajo Ia direceion de los
Oficiales del Cuerpo de Sanidad Mi-
litar. Inmediatamente detras de las
tropas, estas patrullas deben ha-
Tlarse prestas A llevar un vapido so-
corro ¥ ocuparse on transportar los

heridos & un sitio & cubierto de los
proyeetiles. Durante el "eombate,
estos traumatizados son reunidos ¥
cnidados en los nides de hevidos.
Los puestos de gocorro resultarian
evidentemente initiles, en tanto los
camilleros no padieran trasladarse
4 la retaguardia de las tropas por
el peligro de ncasionarse bajas entre
ellos, en razim de los proyectiles
que cruzan el terreno, De agqui que,
aprovechando lag intermitencias
del combate, deban las patrullas
sanitarias hallarse ejercitadas en
avanzar por verdaderos saltos suce-
sivos v rvapidos, aprovechando los
abrigos que estén 4 su alecance.
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Segin la recomendacién del doe-

tor Brunner, el empleo de las tropas
meédicas en el combate debe ser
guiado por la prudencia y la eir-
cunspeceion. El frabajo en las pro-
ximidades de los combatientes, el
descubrimiento rapido de los Iuga-
res protegidos bajo la lluvia de ba-
las y el recorrido de los abrigos es-
coltando & la tropa, son maniobras
dificiles que deben entrar en la
practica habitual de los elementos
el serviciode Sanidaden campaifia.

En los ejercicios militares y en las
maniobras, asi como en la tactica
especial de la guerra, los Meédicos
de reserva y los Médicos auxiliares
gque suministran un fuerte contin-
gente 4 los Médicos de los Cuerpos
armados, deben ocuparse servia-
mente de euestion tan importante.
(Arehives de Médecine et de Phar-
macie Militaires, Agosto 1911.)—
i B

La primera policlinica médico-mi-
litar para nifios y mujeres, en Ale-
mania.—En 1.9 de Enero de 1910 so
inaugurd en Strashurgo la primera
policlinica de esta indole, aunque
el Hospital de gnarnicion I, de esta
licalidad, en la que encuenfran
asistencia las familias de los Sub-
oficiales y empleados subalternos,
que antes se veain precisados 4 ve-
currir 4 los hospitales civiles, en ea-
508 de enfermedades largas y cos-
tosas 0 que exigian operaciones.

Se compone de un vestibulo sala
de espera, una sala para reconoci-
miento de nifios, otra para los de
mujer, que sirve ignalmente como
sala de cperaciones y endosco pia,
¥y una sala con dos camas para asis-
tencia de las mujeresoperadas, Hay

también sala para tratamiento am-
bulante por la luz y por el aire eca-
liente.

Las consultas son semanales, &
cargo de Médicos especialistas en
estas materias.

En el primer aio, las consultas se:
elevaron 4 1.062 en mujeres y 842
en nifios; se operaron un nifio y 26
mujeres; de estas, 4 fueron laparoto-
mizadas. Se eree que este servicio se
extenderd a ofras guarniciones.—
(Deust, Militdrarztliche Zeit, 1911,
16 Heft.)—F, G- .

La vacunacién antitifica de las
tropas en Alemania.—Fl Dr. Von
Tobold, Médico militar, manifiesta
que la vacunacion antitifica no se
emplea en la poblacion civil alema-
na. Segnn el Instituto para las en-
fermedades infecciosas de Berlin, la
racunacion no tiene razon de ser
mis que cuando el sujeto que se tra-
ta de inmunizar no ha estado ex-
puesto al peligro del eonbagio du-
rante las tres semanas precedentes,
y no debe verdaderamente hallarse
expuesto 4 este peligro durante las
tres semanas que siguen.

En estas condiciones, se compren-
de que la vacunacion no sea utili-
zada en la praetiea ordinaria, y que
ella no sirve més que en los casos en
los enales se lleve 4 cabo estas con-
diciones, como por ejemplo, cuando
el hecho se produce para las expedi-
ciones al otro lado de los mares.

Con ocasion de la campafia del
Sudeeste africano, la vacunaeion
antitifica fué practicada en virfud
de disminuir los peligros de la epi-
demia dotienentérica enfre las tro-
pas de esa region.

Desde 1905, muchos transportes
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de tropas fueron objeto de vacuna-
ciones 4 bordo con la vacuna antiti-
fica durante el viaje.

Desde entonces, ninguna vacuna-
cion de este género ha gido hecha en
Alemania.—(Le Caducée, niim. 16,
1911.)—J. P.

Epidemia de disenteria en un ha-
tallén, producida por un portador de
bacilo.—Es curioso é instructivo el
caso recogido por un periddico mé-
dico militar inglés, del Miinch Med.
Wach.

El Médico mayor Bochucke dice
que, en la primera decena de Julio
de 1910, veintinueve hombres del
20.° batallon de Zapadores eayc-
ron enfermos con diarrea y fuer-
tes dolores ahdominales, siendo la
mayor parfe de ellos de las compa-
iiias primera y segunda, El examen
bacteriologico de sus heees fecales
puso de manifiesto, en la mayoria,
el bacilo Shiga-Kouse. El 23 de Ju-
lio habia 44 cas0s en que se encon-
tro el baeilo, ¥ otros 33 de catarro
intestinal en que no se encontrd: en
cambio, fué demostrada su existen-

cia en 25 individuos aparentemente
SA108.

Se hicieron investigaeiones sobre
el agua y alimentos consumidos,
que no dieron resultado, compro-
bandose asi que no eran la cauza de
la enfermedad, puesto que ésta no
ataco a las otras compaiias del ba-
tallon, que también los utilizaban.

Se practico nna inspeceidn minu-
ciosa, también sin resultado, en un
pueblo en que estuvo algin tiempo
la primera compaiia, y después de
ofrog varios trabajos, se vino 4 sa-
ber que un hombre empleado eomo
sastre por la primera compaifia, y
que trabajaba en el eunartel, habia
padeeido una afeccion abdominal
en Junio, y que, una vez curado,
habia vuelto &4 su trabajo. Exami-
nadas sus heces fecales, se encontro
¢l bacilo Shiga-Kouse, en abundan-
cia y con gran actividad. Iste sas-
tre se servia de la letrina corres-
pondiente 4 las compafiias primera
¥ segunda,

Tal hecho demuestra el cuidado
que hay gue fener con los convale-
cientes de diarreas, para que no se
conviertan en focos de difusion de
la enfermedad.—J. P,
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Lecciones populares sobre tuberculosis, por el Dr. J. A. Ldpez
del Valle.

La Secretaria de Sanidad y Beneficencia de 1a Repiiblica de
Cuba ha tenido el acierto de imprimir por su cuenta, para que ses
profusamente repartido, un librito esmeradamente impreso & ilus-
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trado con numerosos grabados, que viene d& consfituir un progra-
ma profilietico de la tuberculosis, & la altura de todas las inteli-
gencias.

Su antor, el ilustrado Médico Sr. Lipez del Valle, ha estado
verdaderamente inspirado en la presentacién de los cuestionarios,
que no pueden ser mas practicos y grificos, anotando con gruesos
caractéres los asuntos de mayor interés para el lector profano que
quiera evadirse de famano peligro social,

No es, pues, de extranar que la presentacion de dicho libro
constituya un éxito completo para el autor y para el Gobierno de
aquel pais; y que tan admirable estuerzo en pro de la humanidad
v de la cultura, haya sido recompensado en el Primer Congreso
Espafiol Internacional de Tuberculosis, eclebrado en Barcelona
(Octubre de 1910), con medalla de oro y diploma de honor.

Damos las gracias por el ejemplar recibido.

F i3 28

Instrucciones contra el eélera, por el Médico primero de Sanidad
Militar D. Silvano Eseribano Gareia.

Tratase, eomo su nombre lo indica, de una reunién de reglas
de higiene, divididas en su aplicaeion, segun se trate de la profi-
laxis doméstica y cuartelaria, & de la individual propiamente
dicha.

También se ocupa nuestro compafiero Eseribano de las pre-
cauciones que deben tomar los encargados de la asistencia de los
eoléricos, ¥ de los primerog cuidacdos & que deben ser sometidos
los sospechosos.

La impresion de esta eartilla la ha verificado el Depdésito de la
(iuerra, para que gea distribuida entre los individuos de la Briga-
da Obrera v Topogrifica de Estado Mayor, en la que el autor
presta sus servicios.

Reeiba el Sr. Eseribano nuestra carifiosa felicitacién por su
valioso trabajo, que pone bien de manifiesto la previsidn, laborio-
sidad ¢ inteligencia de nuestro distinguido eomparfiero.

H o 2



SECCION OFICIAL

26 Septiembre.—Real orden (D. O. niim. 220 aprobando y declarando
indemnizables las comisiones conferidas al Subinspec-
tor Médico de segunda D. Marcial Barreiro Martelo; 4
log Médieos mayores D. Francisco Ibafiez Aliaga y don
José Barreiro de la lglesia, y 4 log Médicos primeros
D. Domingo Maiz Eleizegui, D. Alfredo Pérez Viondi y
D. José Bia Cardn.

28 » Real orden (D. 0. niim. 222) aprobando y declarando
indemnizables las comisiones conferidas a los Médicos
primeros D, Luis Modet Aguirrebarrena yD. Luis Ga-
barda Sitjar.

» » Real orden (D. 0. num. 223) aprobando y declarando in-
demmizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Isidro Gareia Julidn; & los Médicos primeros D. Ra-
fael Chicoy Arreceigor, D. Antonio Horcada Mateo y
D. Manuel Thigo Nougués; al Médico segundo D). An-
tonio Mufioz Zuara, y al Farmacéutico primero D, Ma-
nuel Dronda Surio.

» » Real orden (D. 0. ntm, 226) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas & los Médicos
mayores D. Ramon Fiol Jiménez y D. Pedro Zapatero
Vicente; & los Médicos primeros D. Bonifacio Collado
Jardiz, D. Florencio Villa Pérez, D. Alberto Conradi
Rodriguez y D. Carlos Gomez Moreno, y a los Médicos
segundos D. Rafael Power Alesson y D. Francisco Mar-
tinez Nevot.

29 » Real ovden (D). 0. num. 217) concediendo el retiro para
Madrid al Meédico mayor, excedente en la primera Re-
giom, D. Antonio Ramirez de Verger Gomez del
Pedroso.

» » Real orden (D. O. niun. 217) nombrando Médicos-alum-
1os de la Academia Mddico-Militar 4 los 42 aspirantes
aprobados en todos los ejercicios; que a continuacion
S8 expresan:

D. Estanislao Cabanes Badosa, D. Agapito Argiie-
lles Teran, D. Pascual Ibafiez Centenera, D. Mariano
Puig Quero, D, Miguel Guirao Gea, D, Clodoaldo Pa-
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‘dilla Casas, D. Aniceto Gareia Fidalgo, D. Alberto
Forés Palomar, D. Pedro Sdinz Garcia, D. Julian
Conthe Monterroso, D. Vidal Irizar Egui, D. Fer-
min Palma Gareia, D. Juan Castells de Santiago,
. Antonio Peyri Rocamora, D. Pedro Galarreta Ji-
ménez, D. Roberto Solins Labedan, D. Jos¢ Llorea
D. Mario Romero Pli, D. Nareiso Fuentes Mar-
quez, D. Juan Lopez Quelles, D. Pedro Torves Hervis,

Llovea, D. Carlos Siainz de los Terreros y Gomez,

D. Gabriel Guerra Blanco, D, José Pons Serena, don
Artnro Manrvigue Sanz, D. Ernesto Herndndez Ferre,
D. Martin Barreiro Alvaresz, D, Emiliano Rodrignez
Marchena, D. Julidn Rodriguez Ballester, D. Isidro
Horrillo Gareia-Camacho, D, Juan Ardizone Guijarro,
D. José Martinez de Mendivil Ondarza, D. Ramén Pe-
Hicer I'aboada, D. Bernardo Lizaur y de la Calle, don
Benito Roldan Sevilla, D. Blas Hidalgo Sinchez, don
Jes¢ Nover Almoguera, D. Antonio Ortiz Marugéan,
D. Luis Hernandez Marcos, D. Victoriano Peche Blan-
¢o, D. Saturnino Giner Ripoll y D. Hermenegildo Bo-

: tana Salgado.

29 Septiembre.—Real ovden (D. 0. nim. 217) dispaniendo que el Farma-
céutico primero D. Mignel Rivera Ocaiia, destinado de
plantilla en la I"armaecia militar de esta corte, nium. 2,
pase & prestar sus servicios en eomision como profesor
al Colegio de Nuestra Sefiora de la Concepeion.

» » Real orden (D, O. nium. 218) coneediendo licencia para
contraer matrimonio, al Médico primnero D. Eduardo
Villegas Dominguez.

» » Real ovden (D, O. ntun. 218) concediendo licencia para
contraer maftrimonio, al Médico primero D. José Amo
Slacker.

3 » Real orden (D. O. miim. 218) disponiendo eause baja en

¢l Cuerpo el Médico provisional D. Olegario Llamaza-
res Olmo, y que continie figurando en la Reserva
gratuita.

» » Real orden (D. O. niim. 218] disponiendo cause baja en
el Cuerpo el Médico provisional D. José Villaoz Pujana,
¥ que contimie figurando en la Reserva gratuita.
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'S'eptieruhre,—Real orden (D). 0. ntm. 218) disponiendo cause haja en

el Cuerpo el Médico provisional D. Adolfo Ortiz de
Zarate, y que contimie fizurando en la Reserva
gratuita. i

Real orden (D. 0. num, 218) disponiendo causen baja

como Médicos provisionales, por haber sido nombrados
Médicos-alumnos de la Academia Médico-Militar, don
Blas Hidalgo Sanchez y D. Antonio Ortiz Marugan,
destinados respectivamente en los Regimientos de In-
fanteria de Alava, nim. 56, ¥ de Albuera, nim. 26.

Resolueiom del Consejo Supremo de Guerra y Marina

(D. O. nim. 218) asignando el haber mensual de 412
pesetas al Médico mayor refivado D. Antonio Ramirez
de Verger Gomez del Pedroso.

Real orden (D. O, niun. 219) designando para que asis-

tan al enrso practico de Radiografia y Radioscopia, en
el Hospital de Carabanchel, & los Médicos primeros don
José Ruiz Jaén, con destino en el veferido Hospital, ¥
D. Manuel Iiiigo Nougués, del 5.° Depisito de Caballos
Sementales, debiendo hacer su presenfacion 4 la ma-

yor brevedad. 2

Real orden (D. 0. nlum 219) designando para que asistan

al eurso practico de Bacteriologia y analisis. en el Ins-
tituto de Higiene, a los Médicos primeros D. Servando
Barbero Saldatia, del Batallén Cazadores de Llerena;
D. Eduardo Delgado Delgado, del Hospital de Logro-
fio, y D. Ramén Ruiz Martinez, de la séptima eompa-
fiia de Sanidad Militayr, debiendo presentarse los desig-
nados en el referido Establecimiento 4 la mayvor breve-
dad posible. i

Real orden (D. 0. niny, 219) eoncediendo la gratificacion

anunal de 600 pesetas al Médico primero D. Olegario
de la Cruz Repila, destinado en comision a la Acade-
mia Médico-Militar.

3 Octubre...—Real orden {(D. 0. ntim. 220) eoncediendo el empleo supe-

rior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, al
Médico mayor . José Blanco Larruscain y & los Mé-
dicos primercs D. Bartolomé Ramonell Miralles y dom
Emilio Pacheco Fuentes,
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3 Octubre...—Real orden (D. O. nim. 220) disponiendo que el Médico
primero D, Lorenzo Puneel Pérez, de las tropas de In-
genieros afeetas al servieio de aerostacidn, pase desti-
nado, en comision y sin causar baja em su destino de
plantilla, 4 1a Plana Mayor del grupo de dos baterias
del segundo Regimiento de Artilleria de montaiia que
se encuentra en Melilla, efectuando la incorporacion
con la mayor urgencia,

» » Real orden (D. 0. ntim. 220) disponiendo que ¢l Farma-
céutico primero destinado en la Junta facultativa del
Cuerpo, D. Amaranto Calvillo Guijarro, pase & pres-
tar sus servieios en comision a la Farmacia militar de
Madrid, num. 2,

s » Real orden (0. O, niim. 221) nombrando para la observa-
cion de titiles condicionales ante la Comisién mixta de
reclutamiento de la provincia de Oviedo, al Médico
primero D, Cesdreo Gutiérrez Vazquez.

» » Real orden (D. 0, ntun. 221) nombrando Ayudante de
Profesor dela Academia Médieo-Militar al Médico pri-
mero D. Antonio Ferratges Tarrida, sin perjuicio de
seguir desethipefiando su actual destino en la Casa Mi-
litar de 5. M., debiendo suplir las elases de «Servicios
sanitarios, Medicina legal é Higiene militars.

LC » Real orden (D. 0. nim, 223) disponiendo que los Jefes y

Oficiales del Cuerpo, comprendidos en la siguiente re-

lacion, pasen & desempeiiar los destinosg 6 la sitnaecicn

que en la misma se expresan:

Subinspector Médico de seqgunda clase: D. José Blan-
co ¥y Larruseain, asceudido, execedente en la primera
Regiin, y en comisién en el Consulado de Espafia cn
Mogador, al Hospital de Pamplona.

Médicos mayores: D, Luis Ledesma y Comba, exce:
dente en la primera Region, 4 igual sifuacion en la se-
gunda, y en comisién al Hospital de Granada, perci-
bieudo la diferencia de su sueldo hasta el de activo
por el eapitulo correspondiente del presupuesto; don
Bartolomé Ramonell y Miralles, ascendido, del Regi-
miente Infanteria de Inea, num. 62, 4 situacion de ex-
cedente en Baleares, y D. Emilio Pacheco y Fuentes,
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ascendido, del Regimiento Infanteria de San Quin-
tin, nim. 47, A sitnacion de excedente en la cuarta
Region.

Médicos primeros: D. Santos Rubiano y Herrera,
del primer Regimiento de Artilleria de montafia, al
Hospital de Madrid-Carabanchel, como Jefe del Labo-
ratorio de andlisis; D. Norberto Olézaga y Belaunde,
del Batallon Cazadores de Ciudad Rodrigo, niim. 7, 4
eventualidades en Melilla; D. Servando Camiiiez y
y del Puerto, de eventualidades en Melilla, al Batallon
Cazadores de Cindad Rodrigo, num. 7; D. Fidel Pagés
v Mirvavé, del Regimiento Infanteria de Almansa, ni-
mero 18, al Colegio de Huérfanos de Maria Cristina
(seceion de varones); D, Ramon Ruiz y Martinez, de la
séptima compaiiia de la Brigada de fropas del Cuerpo
v actualmente designado por Real orden de 30 de Sep-
tiembre ultimo (D). O. num. 219) para asistir al curso
prictico de Bacteriologia y andlisis en el Instituto de
Higieue militar, al Regimiento Infanteria de Inca, ni-
mero 62, suspendiendo los citados estudios en el refe-
rido Instituto, los que podra reanudar i su regreso de
Baleares, una vez eumplido el tiempo de obligatoria
permanencia, y D. Justo Diez y Tortosa, de las Co-
mandancias de Artilleria é Ingenieros de Pamplona, 4
las tropas de Ingenieros afectas al servicio de aerosta-
cion y alumbrado en campaiia, en comision, y sin cau-
sar baja en su destino de plantilla.

Médico provisional: D. César Yaque y Lanrel, del
Colegio de Huerfanos de Maria Cristina (seccion de va-
rones), 4 las Comandancias de Artilleria é Ingenieros
de Pamplona, percibiendn sus habercs con cargo al ca-
pitulo 13, art. 2.° del presupuesto.

i Octubre., — Real orden (D. 0. ntim, 223) dispouniendo que el Subins-
pector Médico de segunda clase D. Francisco Magda-
lena Murias, del segundo grupo de Hospitales de Meli-
lla, pase destinado al Hospital de Vigo, como Director,
v el del mismo empleo, D. Pedro Cardin Cruz, del Hos-
pital de Vigo, al citado segundo grupo de Hospitales
de Melilla.
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7 Octubre. — Real orden (D. O, niim. 233) disponiendo que los Médi-
cos mayores D. Joaquin Arechaga Casanova, D, Bar-
tolomé Ramonell Miralles y D. Emilio Pacheco Fuen-
tes, todos en situacion de excedentes, pasen destinados
en comision al Hospital de Cérdoba, al que se incorpo-
rarian inmediatamente.

9 » Real orden (D. 0. ntun. 226) desestimando instaneia pro-
movida por el Médico primero D. Emilio Pacheco
Fuentes en stplica de indemnizacion durante el tiem-
po que presto asistencia facultativa al 4.° Regimiento
mixto de Ingenieros en sus escueclas pricticas en Fi-
gueras.

10 » Real orden (P. 0. num. 226) disponiendo que los Médicos
gegundos D, Rafael Jiménez Ruiz, del Regimiento In-
fanteria de la Reina, nim. 2, y D, Joaguin Trias Pu-
jol, de la enarta compaiiia de la Brigada de tropas del
Cuerpo, pasen destinados, respectivamente, al Regi-
miento Cazadores de Aledntara, 14.° de Caballeria, y
segundo batallon del Regimiento Infanteria de 1a Rei-
na, num. 2, efectuande la incorporacion con la mayor
urgencia.

12 » Real orden (D. 0, niim. 228) dispouiendo que el Médico
segundo D. Felipe Pérez Alvarez, de la octava com-
pafiia de la Brigada de tropas del Cuerpo, y en comi-
sion en el segundo batallon del Regimiento Infanteria
de Murcia, cese en dicha comision y pase destinado al
tercer batallin del Regimiento Infanteria de Melilia,
hasta que se incorpore el del propio empleo D. José
Artal, que se encuentra en uso de licencia por enfer-
mo; ¥ que el Médico segundo D. Juan Pomar Taboada,
del segundo batallon del Regimiento Infanteria de Za-
ragoza, pase destinado en comision, ¥ sin causar baja
en su destino de plantilla, al segundo batallon del ex-
presado Regimiento Infanteria de Murcia.

Con este ntimero repartimos un prospecto del medi-
camento ASPIRINA, preparado por la importante casa Fe-
derico Bayer y Compafiia, de Barcelona.



