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SUPLEMENTO —Escala del (uerpo de 8anidad Militar en 1.° de Junio de 1913,

EN EL COLEGIO DE NUESTRA SENORA DE LA GONGEPCION

Atentamente invitados para asistir al solemne acto de la ben-
dicién del nuevo edificio y capilla 4 él aneja, tuvimos el gusto de
pasar agradable rato en la tarde del 27 del pasado, haeiéndonos
cargo de wisu del notable estado de adelanto en que actualmente
se halla la benéfica institucidon, en buen hora ereada para honra
y orgullo de los Cuerpos de Estado Mayor y Sanidad Militar,

Alli se encontraba ya el venerable General Azedrraga, Prinei-
pe de la Milicia y patrocinador constanfe de toda obra generosa
en beneficio del Ejército, rodeado de los Exemos, Sres. Inspectores
del Cuerpo de Sanidad Militar, D. Pedro Altay6 y D. José de Laca-
lle; del General de Estado Mayor, Sr. Centano, y del Director y Jefe
de Estudios del Colegio, respectivamente, Coronel Tenorio y Su-
binspector Médico Pastor, quienes, formando un animado grupo,
engrosado por numerosos Jefes y Oficiales de ambos Cuerpos la
Junta de Gobierno y cuadro de Profesores, fueron pasando revista
al florido y estudioso plantel de alumnos gue se hallaban marcial-
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mente formades en el patio-jardin del Colegio, 4 las ordenes el
Uomandante Secretario Sr. Cuenca. Visitdronse después detenida-
mente todos los loeales y dependencias que, con un orden y pul-
critud verdaderamente exquisitos,daban mayor realce al magnifico
¥y pintoresco edificio en que se alberga una veintena de jovenes
estudiantes, que si afin conservan y conservardn siempre el re-
cuerdo de los dias venturosos en que recibian las caricias paternas,
no revelaban ciertamente en sus semblantes ese sello de mayor 4
menor miseria orgdnica que caracteriza, por lo general, & los que
hacen vida colectiva, dicho sea en honor de la admirable adminis-
tracion y solicitos é higiénicos cuidados 4 que se hallan sometidos
los escolares. ;
%

A las seis y media préximamente hizo su entrada el respetable
P. Cardona, Obispo titular de Sién y Provicario general castren-
se, siendo recibido por los Presbiteros que prestan servicio en el
establecimicnto (Capellin y Preceptor), ¥y acompanado por todos
los presentes 4 la preciosa capilla cuyos lugares de preferencia
fueron ocupados por las ilustres personalidades mds arriba cita-
das y por los Jefes y Oficiales de ambos Cuerpos, reservindose
el eentro 4 los alumnos, que entraron correctamente formados y
uniformados.

Terminada la bendicion de la capilla, pronuncio el P. Cardona,
con la elocueneia en ¢l habitual y 4 la que no hacen traicién los
afios, una sentidisima pldtica que, como rocio bienhechor, abri-
llantado por preciosas imdgenes y citas, penetraba en el tierno
corazon de los nifios, confortandolos y animéndoles & un porvenir
risuefio por su propio esfuerzo y por la mediacién de los dos Cuer-
pos que, mediante fraternales vinculos, desempefian el papel de
sus segundos padres.

El personal del Establecimientc, con atencidon suma para con
los visitantes, ofreciéles un delicado té, durante el cual departié-
se con llana franqueza acerca de la prosperidad del Colegio, re-
cibiendo el Director, Jefe de Hstudios y Profesores del mismo in-
niimeras y merecidas felicitaciones de todos los presentes al acto,

He aqui la distribucién del personal que presta servicio-en el
gstableecimiento, y clasificacion de los alumnos gue reciben aloja-
miento y ensenanzas:
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Director: Coronel de Estado Mayor D. Gaspar Tenorio.
Jefe de estudios: Subinspector Médico de segunda elase 1), José
Pastor.

Profesores.,

] : Geometria (de preparacion y se-
Cocr‘::i::ginte de Estado Mayor D. Luis ] cunda ensefanza).
4 B R R R R R \ I)i )lljob

( Fisiologia.
Médieo mayor D, Eduardo Minguez... | Historia Natural.
( Agrieultura.

S Aritmética y Trigonometria de

preparacion.
Farmacéutico primero D. Miguel Ri- | Fisica.
RIS s s o eah o) ) ol o o st Quimica.
Aritmética de segunda ense-
nanza.

e W v seony { Franeés (de preparaciin y se-
Médico primero D), Jesiis B. Relimpio, gunda ensefianza).

Algebra de preparacion.
Capitan de Estado Mayor D. Eduardo Historia do tspana.

« Historia Universal.
T B I e aata s e T3 e Geografia de segunda ense-
nanza. g
Latin.
Capellan primero D. Perfecto Marti- ) Psicologia.
L AR P A G S AR P Etica.
Derecho.
{ Gramatica Castellana.
Preceptor D. Pedro Garcia-Cuenea... ¢ Preceptiva literaria.
Religion.
Pasante D. Fernando de la Torre..... Caligrafia (primera ensefianza).

Existen internos treinta huérfanos almmnos, de los que siete son de
preparacion militar, diez y siete de segunda ensefianza y seis de primera
ensefianza.

Cuéntase, ademds, con un medio-pensionisia de preparaciéom militar,
y dos externos, uno de preparacion militar y otro de primera ensefianza.
Tienen pension setenta y dos varones y hembras, entre los que hay tres en
las Academias militares, que fueron preparados en el Colegio é ingresa-
ron en la ultima convocatoria.

#
L

En conelusién, diremos que con sélo 5.000 pesetas de alquiler
anual, se ha conseguido instalar el Colegio en un hotel muy con-
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fortable y apropiado al uso 4 que se destina, situado en el paseo
de Maria Cristina, ntim. 2, y compuesto de fres pisos.

En la planta baja estd instalada la capilla, euarto de bafo y
accesorios, cocina y despensas, habitaciones de la servidumbre y
jardin. En el entresuelo se hallan las oficinas, aulas, comedor
¥y cuarto de estudio; y, finalmente, en el piso prinecipal se encuen-
tran cuatro amplios y muy bien ventilados dormitorios, enartos
de aseo y habitaeion del Preceptor.

Existen, ademds, cuartos roperos, de prevencién, varios W. C.
v un solar eontiguo al edificio, con el cual se comunica, y se des-
tina 4 recreo de los alumnos.

Una nota muy simpdtica de la fiesta fué la concesién de asune-~
to, de orden del Director, que fué recibida con aplausos de los
escolares, y también nos fué muy grato enterarnos del mentd ex-
traordinario, en conmemoracion del dia; del donativo hecho & 1a bi-
blioteca del Colegio por el Médico mayor-tesorero Sr. Minguez, y de
otro en metdlico del Subinspector de primera clase Sr. Coll, rasgos
que deben darse 4 conocer, aun 4 riesgo de herir la modestia de
nuestros companeros.

También nos impresiond muy gratamente saber que el Farma-
eéutico primero Sr. Rivera Ocafia, 4 mds de explicar la clase de
Fisica y Quimica, da la de Trigonometria, por mediar la circuns-
tancia de poseer el titulo de Licenciado en Cieneias, y ser gran
amateur de las matemidticas.

En resumen: una fiesta serim y agradable, 4 la que dié calor
el estado floreciente del Colegio, y & la que se asocia muy since-
ramente la REVISTA DE SANIDAD MILITAR, haciendo votos por que
no decaigan los entusiasmos y se logren cada vez mayores bene-
ficios para los huérfanos de nuestros compafieros.

J. Porous
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VIRUELA~-VACUNA

Experiencias realizadas en el Instituto de Higiene Militar de Madrid.
I

Sin temor de incurrir en exageraciones, podemos afirmar que
de todos los problemas que tienen relacién con la viruela y la va-
cuna, ninguno ha sido tan debatido, ha suscitado mayores contro-
versias, ni se ha estudiado tan prolija y universalmente como el
qQuée nos ocupa. }

Planteado por Curmer en 1799, desde los trabajos de Viborg,
de Copenhague, en 1802, hasta los de Gaudichean, Huon y Boinet,
en 1912, han transcurrido ciento diez afios, durante los cuales, Ia
investigacion no ha cesado, las publicaciones se han repetido, y
unicistas y dualistas han defendido con tesén sus opiniones y han
aportado pruebas cada vez mejor establecidas.

En tres periodos, sin embargo, puede dividirse este interesan-
tisimo debate, caracterizados por la exaltacion de los dnimos en
la diseusién, por la trascendencia de los ensayos llevados 4 cabo
v por las ideas predominantes en cada uno. Aleanza el primero,
de franco unicismo, hasta las memorables disecusiones de la Aca-
demia Francesa, durante el cual, la transmutacidn de un viras en
otro parece fdcil de obtener pasdndolo por los bdvidos, y en el que
suenan, entre otros muchos, los nombres de Coleman, Hunter, Ro-
bert, y sobre todo, Thiele de Cazan y Ceely de Aylesbury. Inau-
gura Depaul el segundo en la sesidn de 27 de Mayo de 1862, en la
referida Academia, diciendo. «La vacuna no es para mi mds que
una virnela mitigada.» A lo eual eontesta Bousquet: «Establecer
que la vacuna y la viruela nacen de un mismo germen, es ir con-
tra todas las reglas de la patogenia.» Desde entonces el choque de
ideas se gemneraliza; uno y otro principio van sumando ilustres
nombres; la Sociedad de Ciencias Médicas de Lyo6n elige & Dupuis,
Delore, Gailleton, Lortet, Horand, Boudet, Meynet y Viennois,
para que, presididos por Chauveu, demanden 4 la Naturaleza laluz
que no ofrece el razonamiento, y fruto de sus trabajos experimen-
tales en nifios, terneras y caballos, es un completo triunfo dnalis-
ta que hacia el afio 1865 apaga el fragor de la pelea, sentando esta
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terminante conelusion: La viruela humana, transportada 4 los ani-
males, se debilita, pero no se cambia; si se replanta al terreno pri-
mitivo, eomo tal viruela se desarrolla, resultando, por tanto, los in-
termediarios ineapaces de transformarla en vacuna.

Por el afio 1880), los descubrimientos bacterioldgicos traen las
cosas 4 una nueva fase: el gran Pasteur obtiene la vacuna contra
el célera de las gallinas, por la atenuacién de su bacilo; Tous-
saint rebaja la virnlencia del carbuncoso, sometiendo la sangre
que le contiene & la accién del calor; y Pasteur, con Chamberland
¥ Roux, le convierten en asporégeno, por los medios de todos eono-
cidos, fabricando la vacuna conservadora de tanta riqueza en la
ganaderfa y abriendo nuevos horizontes cientificos al asunto que
tratamos. Al nuevo impulse reavivanse los entusiasmos adorme-
eidos de los que ereen que el virns vacuno, como tal, no existe;
multiplicanse los pases de productos varidlicos diversos por ani-
males de distinta espeecie, y, aungue inconstantemente, triunfan
Voigt, Fischer, Eilerts, Copeman, Freyer, Stumpf, Chaumier, Mo-
niz-Tavares y cien mds, mereciendo especial mencion Kiilz, que
lo consigue a4 70 kilémetros del tiltimo punto donde habia llegado
la vacuna, en el Camerén; y Gaudichean, que, intentando reforzar
los argumentos del dualismo, hubo de rendirse & la evidencia de
sus propias observaciones, que le demostraban lo contrario, convir-
tiéndose en el unicista quizd mds conveneido.

Sin duda por haber dejado profunda huella en Francia log re-
sultados de la Comisién Lyonesa, es el mas fuerte acantonamiento
actual de los dualistas; y 4 excepeién de Chaumier, verdaderoapds-
tol del unicismo en la Nacién vecina, todos los autores fracasan
en sus tentativas de transformacion. Kelsch, Teissier, Camus, Ta-
nén, Duvoeir y Testevin, en condiciones ideales, por deecirlo asi,
para llegar al triunfo, acometen de nuevo la empresa en amplia
eseala, durante los afios 1909 y 1910, utilizando monos, conejos y
terneras, sin conseguir otra cosa que ausencia de reacciones @
reacciones banales desprovistas de toda significacidn, y disminuir
la receptividad de algunos animales para ulteriores vacunaciones.

Naturalmente, esta decepecién tan absoluta y la malaventura
que acompaiié & Chaumier cuando en Junio de 1907 creyd seguro
poder demostrar el hecho a Roux, Borrel, Thiroux, Kelsch, Huon y
Vallée, en la Escuela de Alfort, produjeron su efecto: se insistié en
que el origen comiin y la derivacién directa de una infeccién de
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la otra, estaba por demostrar: se inoecularon en blanco, con glice-
rina estéril, cuatro terneras; se lag coloed en el establo de las va-
cuniferas y de ellas tres, presentaron algunas pdipulas, que se prohd
ser de vacuna, bastando esto & conjeturar que los casos conside-
rados como casos positivos, pudieran ser muy bien debidos 4 conta-
minaciones aceidentales por el cow-pox, 4 causa de algin descui-
do en las precauciones necesarias para evitarlo.

Protestaron, como es logico, del aserto, ya esgrimido en tiem-
po de Chauvean, cuantos habian operado dentro de una rigurosa
asepsia: expusieron la diferencia entre las pthstulas de una y otra
procedencia, que afectan 4 la mayor ingurgitacion y dureza de los
tejidos en que asientan las de origen varidlico; 4 su forma mis
redondeada y 4 veces sin umbilicaeién; & su mayor tamanio y se-
quedad; & su madurez més lenta, y, sobre todo, 4 su mayor viru-
leneia y & su vitalidad mas prolongada, que aseguran y refuerzan
el poder preservativo; y dédndose por advertidos del escollo insi-
nuado, que a4 toda costa ha de salvarse, estiman que en nada
desvirtia tantos éxitos consagrados, y estimulan 4 los adversarios
& perseverar en el buen ecamino, seguros de llegar 4 la victoria.

No obstante lo apuntado, Boinet y Huon, en Marsella, preten-
den variolizar un asno, el 23 de Julio de 1912; y al cabo de cuatro
dias, se desarrolla una erupeién -vésico-pustulosa generalizada
con sintomas graves, que al quinto desaparecen sin consecuencias,
tomada como viva reaccidn al produeto inoculado. La transmisién
4 tres terneras del raspado de los elementos eruptivos no determi-
na alteracion general ni local, y en cambio, tanto el asno como
las terneras, dan un as-pox y un cow-pox tipicos ocho dias des-
pués, ecomo consecuencia de una siembra vacunal, deduciendo que
la virnela y la vacuna han evolucionado como dos afeceiones
independientes.

Inusitado fuera ya obtener una generalizacion de viruela in-
oculada en animal distinto del mono, casi nunca observada; pero
m4s inusitado fuera atin que una manifestacion variolosa tan vio-
lenta no hubiera dejado ni rasgos inmunizantes frente 4 la vaeu-
na. Por eso Belin y Chaumier, con la misma primera materia, deter -
minan tres meses después, en otro asno, ya variolizado con éxito,
una enfermedad semejante 4 la deseripta por Huon y Boinef, si
bien algo atenuada por la influeneia sobre el germen del tiempo
tra;nsclil'rido; cosa imposible si de viruela se tratara, viéndose obli-



gados & pensar que lo que hay es un proceso patolégico sin rela-
ciones de afinidad con la viruela ni con la vacuna.

Y asi vemos que el concepto de la identidad, que & paso lento,
pero seguro, se va abriendo su camino, tropieza alin con tenaces
resistencias; y mientras la viruela-vacuna es casi oficialments
negada en Francia, donde la Academia de Medicina otorga un .
premio 4 la tesis de Duvoir, dedicada 4 defender las ideas dualis-
tas, Alemania oficialmente la sanciona, incorporandola 4 la legis-
lacién sanitaria por deecretos ministeriales de 28 de Junio de
1909 y 1911, ordenando que se avise sin demora 4 los Institutos
vacunogenos del Estado todo caso de viruela, a fin de proceder
4 insertar virus humano en las terneras, para disponer asi de nue-
vas y mds poderosas fuentes de vacuna.

Pendiente el litigio todavia, y en momentos de algidez por las
brillantes y contradictorins experiencias de los tres 1ltimos afios;
rodeado de una importancia considerable, y doble, desde el punto
de vista doetrinal y practico, como atinadamente afirman Tomar-
kin y Carriére; y no aborcdado sobre este terreno, que sepamos, en
Esparfia, pues el excelente y moderno trabajo de los Sres. Mendivil,
Bulnes y Mayoral, en pro de la nnidad de ambos virus, es muy de
otra indole y fundado en la reaccién meiostigmica de Ascoli, eran
motivos méds que suficientes para mover nuestro Animo y estimu-
Jar nuestra voluntad & contribuir personalmente, con toda la mo-
destia de nuestra insignificanecia, al esclarecimiento de un asunfto
antiguo y siempre nuevo.

II

La ventaja que tenemos los que seguimos caminos ya trazados,
es poder evitar sus accidentes, que otros nos hicieron conocer, y
en condiciones de sortear mejor las dificultades que se les ofrecie-
ron, llegar m#s ficilmente al deseado término; por eso nosofros,
deducidos del andlisis de cuantos estudios hemos consultado sobre
el partieular, hemos fijado algunos puntos de vista pertinentes A
nuestro propoésito y ttiles para afirmar nuestros pasos.
2Qué semilla debiamos emplear? ¢La linfa, transparente ¢ tur-
bia, como quiere Stumpf; la pistula completa, como aconseja Fis-
‘cher, ¢ las costras, como prefiere Voigt?
Los tres productos representan las etapas clinicas mds impor-
tantes de la enfermedad; y si es casi unanime el acuerdo entre los
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autores, de no recoger aquéllos demasiado pronto ni demasiado
tarde, sino en los primeros dias de la erupeidén y antes de que haya
entrado en escena el elemento supurativo, no se comprende la pre-
dileceién por la costra. Si la costra desempernia un papel activo en
el contagio, porque concreta y desprendida del paciente, se incor-
pora al aire y contamina los objetos que le rodean, resistiendo
largo tiempo la aceidn de log agentes exteriores, no puede negarse
que representa la cadueidad del germen, el momento de su derro-
ta por el organismo y de su anulacion por asociaciones microbia-
nas que borran los matices especificos del mal, atrayéndole al
campo de los procesos sépticos vulgares, y en tal sentido, aquel
detritus, formado de restos celulares, sangre y pus desecados, bae

terias multiples y polvillo atmosférico, no parece reunir las ape-
tecibles condiciones de pureza y de energia que deben resaltar
en microbios destinados & vencer resistencias inusitadas, 4 fructi-
ficar en terreno inadecuado,

La linfa debe ser pura; en rigor, es el primer combatiente
organico quien la forma, que va en busea del mierobio invasor
para destruirle, si esto es posible, con sus anticuerpos y sus alexi-
nas naturales, para anegarle ¢ diluirle, euando menos, penetrando
en su campamento instalado entre las células epidérmicas que le,
aislan de la vida saprofitica, sin combatirle todavia; pero la linfa
es pobre; es pobre, porque los gérmenes varidlicos la huyen, no sé
si porque la temen 6 porque la desprecian como inaprovechable
para sus fines; pero ello es que, segin todos log indicios, tratamos
de pardsitos intracelulares que tienen sus guaridas en los proto-
plasmas, ¥ alli hay que ir 4 buscarlos si se los quiere recoger en
abundaneia, y por eso la linfa vacunal, & pesar de su transparen-
cia simpédtica, ha ido dejando el puesto 4 la pulpa menos vistosa,
quizds algo mds impura, pero también mueho méds activa.

Resulta, pues, que la pustula completa, constituida en su ma-
yor parte por elementos formes donde la lucha tiene lugar, conte-
niendo todos los productos virulentos desarrollados, tomada en
ese momento culminante de madurez en que el factor etioldgico
muestra su mayor poderio por haber llegado al maximum de su
desenvolvimiento antes que los estreptococos y estafilococos en-
tren en funcién activa y predominante, desnaturalizando los he-
chos en cuanto tienen de esencial y privativo, parece ser el mate-
rial mds apropiado para inoculaciones experimentales, sin que
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esto quiera decir que los deméds citados estén desprovistos del
papel transmisor; de fuerza reproductriz.

dQué clase de animal emplearemos como transformador? Meder,
Stumpf y Chalybéius se han servido de la ternera; Eilerts, Cope-
man y Gaudichean, del mono; Chaumier, Huon y Monit-Tavares,
del asno; Pondorf, Voigt v Freyer, del conejo. Si sélo hubieran de
tenerse en cuenta las semejanzas orgédnicas, el mono seria, sin duda
alguna, el objeto de todas las preferencias: pero precisamente por
€80, por exceso de semejanza, es tal vez el menos modifieador del
virus varidlico. ]f}l, linicamente, reproduce exactamente la viruela
inoculada al hombre; inicamente en él, aparece unos dias, después
de la pustulacién local, un exantema generalizado capaz de pro-
dueir la muerte; y no se crea que tal cualidad disminuye y se
extingue en pases sucesivos, como prueba evidente de que el
cambio va operdndose, no; & veces, desde el primer pase se limitan
los efectos 4 lesiones localizadas; pero en el inmediato, en el si-
guiente, al otro, se generalizan de nuevo, como indicando que alli
persiste el estado primitivo, oculto 4 veces momentdneamente por
menor receptividad del sujeto de experiencia, y ahi estdn las de
(audicheau, para demostrarlo.

Admitimos, si, de buen grado, que es un magnifico conservador
del germen varioloso; que por inoculaciones seriales nos le ofrecerd
durante largo tiempo en su estado natural, en inmejorables condi-
ciones para no tener los fracasos, como cuando agotamos las exis-
tencias; pero los caracteres mismos con que se manifiesta el primer
resultado positivo en un bévido, del todo semejantes 4 euando no
existe intermediario, no significan que la evolueién hacia la vacu-
na ha sido minima, ligera, para tornarse rapida, evidente, en los
pases signientes de ternera i ternera, de bifalo & bufalo?

Por algo el mismo Gaudicheau rectifica, en sus estudios expe-
rimentales del afio ltimo, el criterio que tenia en 1911 acerca de
este punfo, y ya no considera al bufalo como registrador solamen-
te de las variaciones impresas al virus por el mono, sino como
capaz de intervenir activamente por su parte, favoreciendo el re-
sultado, y reclama como necesario un lote no menor de treinta de
6stos, para emprender con tranquilidad las operaciones, y poder
hacer pruebas sucesivas sobre aquéllos, hasta que la transmutacién
haya tenido lugar, 6 acaso hasta tropezar con un animal recepti-
vo y una circunstancia afortunada.
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Si 4 esto agregamos la difienltad de proporcionarnos tan res-
petable niimero de tales cuadrumanos, lo mal que toleran nuestros
climas, su predisposicién 4 la tuberculosis y el coste no pequefio
que representan, habremos de pensar en substituirlos por otros ani-
males mas asequibles, 6 emplearlos como primer eslabén y méds bien
con el fin que anteriormente indicdbamos.

Jenner opinaba, y muchos han compartido después sus opinio-
nes, que la viruela humana, transmitida aceidentalmente al caballo,
daba lugar 4 una enfermedad especial, denominada horse-pox, que,
propagada 4 su vez & la vaca, engendraba en esta el cow-pox, de
donde procede la vacuna del hombre. Log hechos no han sido tan
probatorios que no dejen lugar 4 duda, y la Comision Liyonesa de-
dujo lo eontrario; pero admitida la hipdtesis, squé mejor procedi-
miento & seguir que el eseogido por la misma Naturaleza?

Chaumier fué el primero que, funddndose sin duda en esta idea,
tavo en 1901 la de variolizar el asno para obtener la transforma-
cién, con tan notable fortuna, que refiere haber conseguido una
cosecha de 30 gramos de pulpa glicerinada, que, transmitida des-
pues 4 una ternera, dié el resultado apetecido. Moniz-Tavares, en
1904-1905, hizo una tentativa desgraciada; 4 Chaumier le ocurrié
lo mismo en 1907. Insistié Tavares posteriormente, y el producto
obtenido nada produjo en la ternera. Por fin, en 1912 parece que
triunfa Chaumier nuevamente; Huon y Boinet ereen haber obteni-
do la viruela generalizada y la vacuna sucesivamente, y con en-
tera independencia’ una de otra, calificando Belin y Chaumier la
primera como una enfermedad nueva en el asno y ajena 4 las
otras dos.

La realidad no ha correspondido, pues, totalmente 4 las espe-
ranzas, ya que sélo en manos de Chaumier ha dado lugar 4 resul-
tados positivos, introduciendo en el problema, por otra parte, un
motivo méds de confusién, con su manera de reaccionar en las de
Boinet y Huon; y no habiéndose demostrado, 6 publicado al menos,
su modo de condueirse en inoculaciones seriales ¢ gemeraciones
sucesivas, cosa del mayor interés, no se puede juzgar en definitiva
del valor que le corresponde en el terreno que nos ocupa.

Dr. W. Roupixn,

Médico mayor, Jefe del Laboratorio de vaeunas.
{Continuard.)




DATOS DE ANATOMIA QUIRURGICA

OBTENIDOS DEL EXAMEN PARCIAL DE 3.865 HUESOS TEMPORALES

{Comunieaeién al 1V Congreso Espafiol de Oto-rino-laringologia.)

(CONCLUSION)

Pasamos 4 investigur las relaciones que existen entre la longi-
tud del conducto, y los didmetros del erdneo y el indice cefdlico
en el hombre, empezando por el antero-posterior, y vemos que lo
tienen igual los sefialados con los niimeros 1.424, 2.048 y 459, pues
miden 168 mm. y los conductos tienen: para el primero 21 mm., 24
para el segundo y 22 mm. para el tercero. Lo mismo podemos de-
cir para el didmetro transverso, yva que en el ejemplar 1.424 tiene
126 mm. y los eonduetos miden 21 mm., exactamente como el nii-
mero 130, que pregenta una distancia biparietal de 154 mm. Y,
para no repetirnos, diremos que idénticos son los resultados que se
observan en la mujer. Vamos & terminar sefialando algunos indi-
ces cefdlicos en gu relacién con el conducto.

Sélo anotaremos dos craneos de hombre: el uno dolicocétalo,
con indice 73, v el otro braquicélalo, con indice 89, y en ambos
aleanzan los conductos 24 mm., bastandonos acordar respecto 4 la
mujer otros dos ejemplares: los ntimeros 206 y 1.425, con idéntico
indice, 73, y los conductos en la primera alcanzan 19 mm. y en
la segunda, 21.

Nos falta por averiguar si entre el tamafio de la apdfisis y la
longitud del eonducto auditive existe alguna relacién: con pasar la
vista sobre cualquiera de las eolumnas de nuestro trabajo queda-
remos convencidos de que falta en absoluto toda dependencia en-
tre dichos extremos, y cuanto acabamos de exponer nos demuestra
que tampoco existe entre las diversas partes del temporal que he-
mos analizado y las del erdneo.

Vamos 4 tratar de los temporales frescos, sexo & que pertene-
cen y edad de los sujetos, naturaleza de las apdfisis mastoides, si-
tuacion del antro y del seno lateral y cualquier cardcter que juz-
guemos interesante,

De las 107 apéfisis gue hemos examinado, pertenecen & hom-
bres 58, v son de mujeres 49; individuos de veinte & treinta afios
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son 27; de cincuenta 4 sesenta afios, 24, y 56 de sujetos de mds de
gesenta afios. En los dos ultimos grupos de més de cincuenta afios,
tenemos: apofisis pneumaticas, 30, mixtas, 34, y eburneas 16, pre-
dominando, como se ve, las del segundo grupo, resultados que co-
cuerdan con los obtenidos por Zueckerkandl, Barbarin y cuantos
autores se han ocupado de este partienlar. Esos resultados son di-
ferentes 4 los alcanzados en el primer grupo, sujetos de veinte &
treinta afios, pues si bien dan como tipo predominante el mixto,
eon 11 apofisis de esa clase, las 16 restantes se dividen por igual
para las ofras dos, con merma de las pneumaticas, que en los in-
dividuos de edad siguen en orden de frecuencia, confirmando las
ideas bien conocidas de la reabsoreién de las trabéculas Gseas con
los afios v la modificacién que por dicha causa sufre la mastoides.

Segin el sexo, encontramos diferencias dignas de sefialarse; en
la mujer, las apdfisis pneumsaticas y mixtas estin en igual niime-
ro, con 19, y las eblirneas alcanzan 11, y éstas son en el hombre
lag predominantes, eon 22; siguen las de estructura mixta con 21,
quedando por bajo las pneumiticas, que ascienden & 15. El tipo de
mastoides, con una enorme célula en la punta de forma variada,
lo hemos encontrado & menudo, 14 veces, proporeién muy superior
4'la senalada por Bezold, que sélo lo vid 22 veces en 400 tem
porales.

De cuantas partes integran el temporal en el vivo, sin duda
alguna es el antro el que tiene mayor importancia, por ser el pun-
to de origen casi slempre de las graves lesiones que se observan
como complicacién de la flegmasin del oido medio; por ello, y por-
que eon mucha frecuencia es la parte que primero buscamos en
nuestras intervenciones sobre el temporal, merece le dediquemos
unas lineas. Digamos ante todo el papel reservado al antro, y con-
signemos la frecuencia con que se presenta. Respecto al primer
punto, unes lo eonsideran como una eélula diploiea, igual que otra
cualquiera, y es, para otros, aérea, y aceptando ambas coneepeio-
nes como exactas, creemos tiene, ademds, el papel no menos im-
portante de divertieulo para permitir se igualen las presiones so-
bre el timpano.

Broca y Testut afirman que el antro es constante, pero, anade
el segundo de los dos autores mencionados, puede estar reducido
al tamanio de un grano de trigo y situado en el dngulo supero-
posterior del conducto auditivo, y ya se comprende que en este
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caso su desenbrimiento por via directa ha de ser empresa difieili-
sima, y desde ese punto de vista podemos considerarlo como si no
existiera. Senalaremos una de las observaciones de nuestro com-
panero el Dr. Pedraza, cuya competencia en trabajos anatémicos
es grande, que se refiere 4 la apdfisis derecha de tipo ebtirneo, de
un viejo que no tenia antro. De nuestras investigaciones ya dimos
& conocer, bajo el titulo «Una anomalia rarisima del temporal», un
ejemplar de dicho hueso, perteneciente & una vieja, y cuya apofi-
gis mastoides carecia de aquella célula. Son, por lo tanfo, dos los
temporales sin antro entre 107, proporeién que no ha de desdefar.

La forma que presenta es muy variable, afectando mds & me-
nudo la redondeada y oval, y en algiin caso lo vimos con la len-
ticular, colocado paralelamente al conducto y ofreciendo el borde
al exterior, 1o que motivé el que pasiramos delante, en la trepa-
nacidn que realizibamos, sin descubrirle. Su tamafio es también
muy distinto observandolo en igual proporeién, un 30 por 100
para los pequenios, tamafo de un guisante, y voluminosos, como
una avellana y mayores; alcanzando un 40 por 100 los de tamafo
intermedio.

Vamos 4 mencionar la situacién del antro en los tres planos
del espacio y eon relacion # la superflcie externa mastoidea, bor-
de posterior del conducto y linea temporal, senaland® primero
esas particularidades en el hombre, y después en la mujer. En
aguél, la mayor profundidad (1) 4 que le hemos visto, ha sido de
30 mm. en una apodfisis izquierda de un viejo, de tipo mixto; le
sigue otra, también izquierda pneumditica, de un sujeto de veinti-
dos anos, con 26 mm., y doce ejemplares con distancias de 23 A4
21 mm., perteneciendo & mastoides de diferente estructura. La me-
nor distancia que le separa de la superficie externa es de 3 mm. en
una apdfisis ebiirnea, y siguen varias con 5 y 6 mm., de naturale-
za, mixta. Testud sefiala, para la medida que nos ocupa, de 15 4

-

18 mm. Broea da, en su monografia (2), las de 15 4 27 mm., ¥

(1) Ciertos procesos patolégicos modifican considerablemente la siluacién del antro,
¥ recordamos un enferino de veintlitrés anios, M. G. C., afecto de una otorrea erdnica con
mastoiditis condensante, al gue liicimos la radieal, abandonando la via directa al alean-
zar baslante profundidad, encontrindonos un antro peguefiisimo, y su cara interna es-
taba/A 41-mm, de la superficic 6sea, siguiendo la direceién oblicua de la brecha; cifra
que comprobé repetidas veces con mi querido amigo el Dr. Navarro CAnovas, que tuvo
ia bondad de prestarme su valiosa ayuda en la operacion. 4

(2) Anotomie Chirurgicale et Médecine Operatoirve de Uoreille- moyenne.
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Cobos, en su comunicacién al III Congreso Espaiiol de la especia-
lidad, y refiriéndose 4 este particular, dice ha visto como distancia,
menor la de 8 mm. y la mdxima de 16, siendo el promedio de 12,
resultados que discrepan bastante de los alcanzados por nosotros.

Para el espesor de la cortical aceptamos las cifras que expone
Broca, el que sefiala de 2 4 6 mm., pero sin elvidar que en algunas
apofisis ebiirneas nos encontramos, debajo de aquélla, hueso com-
pacto, teniendo que atravesar muchos milimetros para llegar al
antro, que se nos ofrece como primera célula.

En proyeceién horizontal del antro, sobre la pared externa, la
mayor distancia que separa su porcién méds anterior del borde
posterior del condueto es de 13 mm. en una apofisis izquierda de
naturaleza ebiirnea de un sujeto de veintitrés afios; como distanecia
minima, hay antros sitnados 4 2 mm. de aquel borde en apdfisis
de tipo mixto, y separaciones de 3,4 y 5 mm. en toda clase de
mastoides son freecuentes.

De los cadaveres gue hemos trepanado ambos lados, v que ofre-
eian diferencias entre ellos en la situacién del antro, lo hemos vis-
to mds profundo en el lado izquierdo, y, en eambio, su mayor
separaeion del condueto pertenece al derecho cuando son des-
iguales.

En la mujer hemos visto alejado el antro de la cara externa
de la mastoides hasta 25 mm., y las cifras de 28 4 18 son las méds
frecuentes, con la particularidad de tratarse casi exclusivamente
de huesos mixtos y pnenmdticos. La menor profundidad & que le
hemos hallado ha sido de 8 mm. Tres milimetros es la distancia
mds corta que media entre aquella célula y el conducto, y en apé-
fisis esponjosas son las mas frecuentes las cifras de 4 4 3 mm.

La mayor separacion del seno lateral de la superficie dsea es
de 14 mm. y pertenece #& una apdfisis de clase pneumitica; le si-
guen otras de igual tipo y del mixto con 9 y 10 mm.; el mds su-
perficial estd & 5 mm., siguiendo varios ejemplares con 6. Su dis-
tancia, en proyeeecion horizontal, al borde posterior del conduete,
en un cago es de 20 mm. en apdfisis pneumatica, y en siete mas,
de igual clase, es de 18, La menor medida entre los dos pantos ex-
presados es de 8 mm., siendo ebirnea la mastoides en este caso, y
hay bastantes de 9 y 10 mm. de la clase de pneumiitica y:mixtas.
Para esta dimension da el Dr. Cobos un promedio de 15 mm. Para
un mismo crdneo no hemes notade diferencias en la disposieion
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del seno en ambos lados y en las dos situaciones en que 1o hemos
considerado.

Ateniéndonos & los datos que acabamos de exponer, se ve gue
no hay razoén para afirmar que en las apdéfisis detipo ebiirneo ocupa
el antro una posicién més anterior, ya que el que mds distanciado
estd del conducto pertenece & una de dicha clase, y los situados
mas cerca son de mastoides de otros tipos.

HEs muy interesante el conocer la posieién que ocupa el antro
en relacién con la linea temporal, tanto por su excepeional impor-
tancia, como por la constancia que generalmente se admite en
agquella situaeién. Asi, Broca, en su ya citada y excelente mono-
grafia, diece que, sea la que quiera la edad del sujeto, el antro estd
sitnado debajo de la linea temporal. Por nuestra parte, muchas
veces lo hemos encontrado al mismo nivel, y en un sujeto de sesen-
ta y dos afios, en el lado derecho y en una apéfisis ebirnea, 4 un
eentimetro por encima de la linea, y por lo mismo que llamé mi
atencién, comprobé tan importante particularidad. En una de sus
notas, el Dr. Pedraza, hablando de la ap6fisis de una vieja, del lado
derecho y de estructura esponjosa, dice: «anfro profundo y por
encima de la linea temporal». Creo, por lo expuesto, que al hablar
de este punto, no debe darse como cardcter invariable el de la
eolocacion del antro por debajo de la linea temporal, pues acaba-
mos de ver que no es constante.

A pesar de la grandisima importaneia que tienen las ecélulas
‘mastoideas, no les dedicamos pdrrafo especial, por ser escaso el
nimero de temporales que hemos estudiado bajo este aspecto, y
porque de ese estudio hemos sacado la ensefianza de que la exten-
sién que ocupan y el desarrollo que alecanzan escapa a toda pre-
vision.

Vamos a sefialar solo las difereneias de mayor relieve que exis-
ten entre las mastoides en los dos sexos: aparte su mayor des-
arrollo en el hombre, que ya apuntamog, respecto 4 su estructura,
es mis frecuente el tipo ebirneo en proporeién casi equivalente al
predominio del pneum:tico en la mujer; el antro en ésta se halla
mis alejado de la superficie, particularidad que también se obser-
va para el seno que, 4 su vez, se encuentra mss distanciado del
conducto que en aquél.

Importa mueho conocer la situacion de la fosa cerebral media
gque Korner creia mds baja en los braquicéfalos, afirmacién que
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carece (e exactitud. Por lo general ocupa, €l nivel de la linea
temporal que le asignan los autores; pero, & veees, desciende bas-
tante de dicho limite, y en un eaddver encontramos esa disposicién,
de la gque nos dimos euenta al penetrar en la eavidad eraneal; per-
eance que creemos may dificil de evitar en casos parecidos. Tam-
hién cuento otra observacién pareeida del Dr. Pedraza, en la que
se encontraba la fosa cerebral 4 tres milimetros por debajo de 1la
Hnea temporal.

Escasas son las diferencias que en su topografia presenta el
nervio faeial en los distintos snjetos que hemos examinado; una
vez lo encontramos libre al nivel del aditus, que atravesaba en
forma de puente, observando dos veces dehiscencias del canal y
siendo considerables las variaciones de tamano que ofrece.

Omitimos el eonsignar las numerosas deduceiones prdcticas
que de todo lo expuesto se desprenden, ya que tal proceder nos
obligaria & dar demasiadas proporciones a este trabajo. Por otro
lado, eada uno puede hacerlas con los datos 4 la vista, por lo me-
nos eon igual competeneia que Nosotros.

La finalidad que con nuestras investigaciones persegniamos,
que no era otra que la de determinar de modo exacto la situacién
de las partes que componen cl temporal en el vive, ¢ con él afee-
tan relaciones importantes, para dar i nuestras interveneiones so-
bre aquél una seguridad que fuera garantia de inocuidad, de la
que actualmente earecen, no la hemos aleanzado. Perono en todas
reviste igual importancia el conoeimiento de su situacidén; asi, por
ejemplo, la topegrafia del seno lateral,’ ¥y no obstante coneederle
gran importancia 4 su lesion, no debe preocuparnos en igual gra-
do que las restantes, porque su coloracion le delata casi siempre, 4
poco cuidado que pongamos. El nervio faecial, es bastante fijo en su
marcha para no temer interesarlo en la poreion que mds nos im-
porta, en su trayecto mastoideo, ya que en la caja, y procediendo
con eautels, somos advertidos de sus anomalias antes de inferirle
grave lesién, no ofreciendo semejantes garantias el deseenso ano-
malo de la fosa cerebral media, creyendo serd muy difieil en tales
casos el evitar su destroeeién, v eontando mas con lu vareza de la
mencionada disposieidn para restar importancia al aceilente.

Respecto al antro, y dada la frecuencia de sus cambios de si-
tuaeion y variabilidad de desarrollo, no hay gue pensar en poder
fijar aquélla; pero aunque mucho nos interese el conocerla exacta -

Jusio 13, —=2
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mente, nos importa mucho mds el saber 4 qué profundidad su tre-
panacion no ofrece peligros; pero no & la manera de Politzer, Nol-
tenuis, Schwarize y Chipault, que 1o hacen funddndose en promedios
que nada nos garantizan, sino por un proceder que nos permita
sefialar de antemano y de un modo exacto la situacion de su pa-
red interna. ¢lls realizable tal aspiracién? Quizds la pared profun-
da del antro ocupa, con diferencias que acaso sea posible preci-
sar, igual plano vértico-horizontal que el promontorio; y como en
el vivo y en todas las circunstancias podremos fdcilmente deter-
minar easi siempre la profundidad de la pared interna de la caja
en relacion con la superficie mastoidea, si la experieneia confirma
dicho supuesto, podremos sefialar en cada caso la distancia mdi-
xima a que nos es dado penetrar en nuestras intervenciones sin
riesgo para el encéfalo, estudio que serd objeto por nuestra parte
de nuevags investigaciones, que daremos d conocer una vez reali-
zadas.

CONCLUSIONES

I. De cuantas particularidades hemos mencionado propias del
temporal, y que interesan al otélogo, ni una sola tiene una signifi-
cacidn constante.

II. Ta estrnctura de la apofisis mastoides varia en los distin-
tos sujetos y, en ocasiones, en el mismo individuo es diferente la de
cada lado.

IIT. Los ecaracteres mencionados no guardan relacidén alguna
entre sini con el tipo de apdfisis, no revelindose tampoco por
ningin signo del erdneo.

Dr. A. RAMIREZ SANTALO,

Médieo n-myur.
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VARIEDADES

Llamamos la atencidén de nuestros lectores acerca de las Rea-
les Ordenes relativas 4 servicio Odontolégico en el Ejéreito, y prie-
ticas, que verificardn los alumnos de la Academia Médico-Militar,
que aparecen en la Seeccion Oficial de este numero de la REVISTA,
v que sefialan nna orientacién progresista en nuestro Cuerpo.

#*

oo

Los Dres. D. Anfonio Fernandez Vietorio y D. Bartolomé Nava-
rro Cdnovas, Médicos mayores del Cuerpo, nos han pasado atents
tarjeta, participandonos haber instalado en la ecalle de Sagasta, 28,
principal, y horas de dos 4 cinco, una Consulta de afecciones ner-
viosas, mentales, de la nutrieion y guirdrgicas, con un gabinete
anejo de Electroterapia, Mecanoterapia y rayos X.

Agredecemos la atencion de nuestros compaiferos, 4 los que de-
seamos un €xito en armonia con suos muchos merecimientos.

#
E

Despucs de breve cstancia en la Corte, ha salido para Tetuin
el Médico primero Sr, Gareia Belenguer, quien lleva una misién di-
plomitica cerca del Jalifa de nuestra zona, como resultado de la
conferencia celebrada entre dicho companero y los Sres. Presiden-
te del Consejo y Ministros de Estado y Guerra.

&
B

El Dr. Leén Labbé, hablando de las victimas que el cumpli-
miento de su deber ha producido entre los Médicos militares fran-
ceses, dice que en los dltimos ochenta atios han muerto en el cam-
po de batalla 548, y 399 de peste, fiebre amarilla, fiebre tifoidea 6
cblera. En la gnerra de Crimea, el Ejéreito francés perdid el 18,22
por 100 de sus Médicos militares, mientras que la pérdida de la
Oficialidad en los combates fué solo de 14,17 por 100.

Durante la expedicién #& Mé&jico murid, 4 causa de la fiebre ama-
rilla, el 20 por 100 de los Médicos militares, y tinicamente el 4 por
100 de los restantes Jefes y Oficiales.

#

Héllanse vacantes en la Real Academia de Medicina de Madrid
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dos plazas de Académico de niimero, ocurridas por el reciente fa-
llecimiento de los Dres. Calleja y Taboada.

Una corresponde & la seccion de Anatomia y la otra & la de
Higiene,

£
# ok

En el pasado nimero de la REvisTaA, y en la nota de prensa ti-
tulada «Desde el campo de operaciones de la guerra turca», se
dijo, por error de imprenta, que el célera habia sido importado por
las tropas servias, en vez de decir por las tropas sirias.

Al eerrar nuestra edicién aun no habia publicado el Diario
Oficial 1a eonvocatoria para cubrir 60 plazas de Médicos-alumnos
de la Academia del Cuerpo.

314*'-?.

La Asoeiacion profesional de Médicos vieneses, con ese alto
sentido practico, ya proverbial en ella, ha establecido en la eapi-
tal de Austria una forma de servieio telefonico de gran utilidad &
los profesores y al prblico.

Dentro de la red urbana general a la poblacién ha ereado una
Central telefonica de los Médicos, apartado, cuyos servicios perma-
nentes y minueiosos estin & disposicién de todo el mundo.

Quien desea utilizarla, llama en teléfonos 4 Medizinische Zen-
trale, y al momento le ponen en comunicacién con una oficina
telefénica relacionada exelusivamente con Médicos. Alli obtiene el
comunicante datos y hasta se pone al habla con su galeno. Si éste
ge halla ausenté, se entera de quién es el sustituto y del tiempo
que podra tardar la ansiada asistencia del enfermo.

Cuando no busca Médico determinade, sino uno eualquiera,
entonces la Central le informa detalladamente de las tarifas de
cada uno, de los honorarios que cobra, de sus titulos académicos,
de sn especializacion profesional, del niimero respectivo en la lista
de teléfonos y hasta le da comunicacion con el de su preferencia,
si escoge.

Servieio de informaecion tan minucioso ¥ detenido, no obstante,
es completamente gratuito, y por tanto, se halla 4 la disposicién
de todas las fortunas,
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Por lo prdctica ¥ conveniente, aplaudimos la innovacion, que
debiera generalizarse en lus grandes poblaciones.

#*
EN

(Con el titulo de Un nuevo aparato para la localizacidn de cuer-
pos extrafios, se ocupa el Ingeniero y eminente radidlogo alemén
Sr. Dessauer, de Francfort, a. M., en los Archivos de Medicina fisice
1 de téenica médica (tomo 7.7, cuaderno 3.%), de la cuadricula del
Médieo mayor Sr. Navarro Cinovas.

La deseripeidn exacta de su manejo estda traducida de la hecha
por el autor, y que ya conocen los lectores de esta Revista, y el
juicio que mereece el aparato, dedueido de su empleo diario, no
puede ser mas halagiienio para nuestro compafiero; pues, como dice
el Br. Dessauer, el invento del Dr. Navarro resulta extraordina-
riamente prictico. 3

En la Exposieién, aneja al proximo Congreso del «Progreso de
las Ciencias», presentara dicho compafiero la expresada cuadri-
cula y el aparato que titula Mono-puls, con el cual puede obte-
‘nerse la produeeion de rayos X puros. '

**3

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante
el mes de Abril de 1913, los trabajos siguientes:

Productos analizados.— Bebidas: aguas potables, 3.—~Secrecio-
nes y exereciones: jugo gastrico, 1; heces, 2; orinas, 387; cdlculos, 3;
moco-pus, 1; esputos. 31.— Tejidos y sus derivades: sangres, 5;
tejidos, 1; organos, 3; exudados, 5; pus, 3; tumores, 3.—Pardsi-
tos: endo-pardsitos, terias, 2.—Suerorreaceciones aglutinantes: fiebre
de Malta, 1.— Reacciones de fijacidn de complemento: Wasser-
mann, 15; Stern, 1. Andlisis de rabia, 1.—Total productos anali-
zados, 468 muestras.

Productos elaborados.—Medios de cultive: Agares: frascos, 2,
vy tubos, 260. Caldos: frascos, 16, y tubos,i:?ﬁ. Gelatinas: tubos, 77.
Leche preparada: tubos, 2. Patata glicerinada: tubos, 26. Suero
coagulado: tubos, 3. Thiel: tubos, 6.— Reactivos gquimicos para
andlisis y elaboraciones: Soluciones colorantes: frascos, 11. Titula-
das: frascos, 184. Otros reactivos: frascos, 36.—Sueros: Hemolisi-
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cos anticarnero: fraseos, 4. Curativos antidiftérico: frascos, 647.—
Toxinas diagndsticas: Malleina diluida: ampollas, 69— Vacunas:
Antivariolica (pulpa glicerinada): viales, 185, y tubos, 46.—Total
produnetos elaborados, 1.702 unidades.

#
#*

MANUEL MARTIN SALAZAR

MEDICO MILITAR

tiene el gusto de invitar d sus compaineros los Sres. Ins-
pectores, Jefes v Oficiales delas dos Secciones del Cuerpo
en activo v velirados, al acto de su vecepcion como Aca-
démico de nimero de la Real de Medicina, que tendvi
lugav el domingo 8 de Junio proximoe, d las tves dela
tavde, en el Gran Anfiteatvo de San Carlos,

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

La anestesia por via intravenosa.
Los doetores Honan y Hassler de-
tienden econ calor este método de
anestesia, del ecual fué Page, en
1872, protagonista.

Segin ellos, la anestesia por via
infravenosa es el método del porve-
nir, pues no necesita para su em-
pleo esas grandes cantidades de
anestésicos, ni constituye causa de
perturbacion para los elementos del
organismo.

La anestesia se obtiene rapida-
mente sin periodo de execitaeion, y
sus efectos son tan eciertos, como los
gque se obtienen administrando e)
anestésico por ofras vias.

Las eonsecuencias son menos pro-
nunciadas; el sujeto vuelve rapida-

mente al estado normal, sin presen-
tar nauseas ni vomitos, ni ofrecer
esas complicaciones post-clorotor-
micas 0 post-etéreas que se obser-
van tan 4 menudo después del uso
de dichas substancias por la via
pulmonar.

Hassler prefiere emplear una so-
Iucion de éter en el suero artificial
{6 por 100), Honan se sirve de una
solucion de hedonal (0,76 por 100).

El tiemy:o necesario para obtener
la anestesia varia para el éter de
uno 4 treinta y dos minutos, y de
veinte segundos 4 enatro minutos
para el hedonal. —(Medical Re

: cond.)—J. P.
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Reflexlones acerca del varico-

cele, por J. E. Mac Leor. (Mititair |

Genees Rundig Tijdschrift. — Es
muy dificil juzgar si un varicocele
es 0 no doloroso, pnes se trata de un
sinfoma subjetive que no estd en
relacion con la ectasia venosa del
corddn o el desarrollo de las holsas,
resultando una difienltad real para
apreciar la aptitud fisica, para el
servicio militar en ciertos easos, 0
para discernir los heehos de simula-
cion de los fenomenos algicos,

Ser#, pues, muy ftil poseer un
criterio que permita relacionar los
signos subjetivos apuntados con
una causa elinicamente apreciable.
El autor cree encontrarla en una
opinion emitida por el profesor La-
meris, segin el cual, todo varicoce-
le idiopético, aun muy desarrollado,
no determina por si mismo serios
inconvenientes. Si hay dolor, éste
no es debido a la dilatacion venosa,
sino & la presencia de una punta
de hernia en el orificio interno del
condueto inguina!, de modo que un
varicoce e que no ofrece esta iigera
complicacion no puede ocasionar
sufrimiento.

Lameris vasaba su opinion en la
interpretacion de 63 curas de vari-
cocele. Entre los operados,21 tuvie-
ron lesién dolorosa, v en 18 de ellos
se comprobd la presencia de una
punta herniaria. De los tres casos
que hicieron execepeion a la regla,
uno ofrecia una afeccion renal eon
eolicos gue se irradiaban el testicu-
lo; en el segundo se encontrd un
lipoma preperitoneal, que fué respe-
tado, y que semejaba una pequeia
lesion herniaria, y el tercer caso
parecia independiente de toda com-
plicacion. Pero conviene advertir
gne en los 42 casos de varicocele no
doloroso operados, se comprobd sie-

te veces la presencia de un saco
herniario. :

Los hechos ofrecidos por Lame-
ris tienen necesidad de confirmar-

. 8¢ por nuevas observaciones, si bien

merecen ocupar la atencion de los
médicos militares, pues la ansencia
de toda eomplicacion herniaria en
un sujeto con varicocele le haria
sospechoso.

La admision de las ideas de La-
meris tendria, como curiosa conse-
cuencia que la unica intervenecion
consistiria en investigar el saco y
resecarlo sin tocar las venas ni el
escroto, & menos que estas 1ltimas
hubiesen sufrido una distension me-
canica desmesurada —(Adrchives de
Médecine et de Pharmacie Milifai-
reg, Mai; 1913.)—J. P.

Ed
= &

La trivalina como anestésico.—El
Dyr. Janssen expone los felices re-
sultados obtenidos por medio de la
trivalina por el Dr. Van Tienhoven,
en el tratamiento de las manifesta-
ciones dolorosas de los traumatis-
mos de guerra,

La trivalina ha sido utilizada por
dicho Médico holandés, en inyeceio-
nes hipodérmicas de medio &4 un
ecentimetro eibico. Un centimetro
ctibico de frivalina contiene 19,35
miligramos de isovalerianato de ca-
feina, y 5,06 miligramos de isovale-
rianato de cocaina. Estos productos
son disueltos en el agua.

La trivalina estd exenta de efec-
tos noecivos secundarios, atribuidos
a la morfina que, en el organismo
humano, se desdobla en eloromor-
fina y en apomorfina, y actia por
ello en estomago, el corazon v los
pulmones. El Aecido isovaleridnico
impide esta transformacion,



La cafeina y la ¢ocaina comuni-
can 4 la frivalina una accion to-
niea.

M. Van Tienhoven ha adminis-
trado el remedio & mds de 200 heri-
dos, sin ver sobrevenir el menor
contrafiempn; el dolor desaparece
rdpidamente, el conocimiento que-
da intacto, y muy & menudo la ad-
ministracion de la trivalina es se-
guida de un sueiio reparador de al-
gunas horas.

Estando é] mismo autor atacado
de una angina muy dolorosa que le
impedia hablar y tragar, Van Tien-
hoven se inyectd una dosis de triva-
lina; diez minutos después de la
inyeccion, el dolor habia desapare-
cido, y podia beber; el conocimien-
to se conserv( completamente in-
tacto. —(Le Caducée.)—J. P.

**4:

Nuevo método de ejercicios res-
piratorios progresivos:procedimien-
to de la botella.—El Dr. Pescher ha
hecho & la Sociedad de Pediatria
una ecomunicaeion relativa 4 un
procedimiento muy simple y muy
ingenioso, que permite hacer muy
facilmente ejercicios respiratorios
progresivos, principalmente 4 los
nifios, que encuentran mna forma
de juego, mds bien que un ejercicio
terapeutico.

Se sabe que derramando en un
recipiente cualgquniera que contenga
un poco de agua, una botella llena
de agua, ésta, por el hechode lapre-
sion atmosférica, annque esfé des-
tapada, no se vacia; para vaciarla,
es preciso insuflarla agua por el
cuello con ayuda de un tubo de
goma,.

Si la botella tiene la capacidad
de un litro, hace falta insufiar un

volumen de aire de un litro para
vaciarla completamente; y de aqui
que sea ficil darse cuenfa de las
aplicaciones gue pueden obtenerse
de dicho fenomeno.

En efecto; los fisiélogos nos ense-
fian que el volumen de aire que cir-
cula en los pulmones 4 cada movi-
miento respiratorio es, en el adulto,
alredededor de medio litro, v pro-
ximamernte de un tereio de litro en
el nifio, s

En haciendo, pues, insufiar un li-
tro de aire (espiracion), lo que supo-
ne pracficamente una inspiracion
previa, también de un litro, se rea-
liza ya una verdadera gimnasia res-
piratoria, puesto que la cantidad
de aire en cireulacion es el doble si
se trata de nn adulto, 6 el triple de
la normal &i se trata de un nifio.

Como es facil servirse de botellas
de capacidad progresivamente cre-
ciente; se puede dar 4 la gimnasia,
matemdticamente, la intensidad
progresiva que se desee.

Entrendndose por la botella gra-
duada, 4 desalojar un volumen de
agua cada vez mas considerable, es
decir, haciendo inspiraciones cada
vez mas completas, se entrena uno
del mismo modo instintfivamente
st pensarlo en aumentar la poten-
cta de las inspiraciones. Se adivi-
na cuanto favorece esfe resultado
la aceion medicamentosa, indepen-
dientemente de la mejor hematosis.

Los enfermos ejecutan su gimna-
sia con placer, acogiéndola con en-
tusiasmo, respiran mejor v se sien-
ten revivir, y ohservan por si mis-
mos en la botella los resultados ob-
tenidos, desde los primeros dias,
generalmente.

(Jowrnal de Médecine et de Chi-
rurgie Pratiques, Febrier 1913.) —
Tl
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El servicio de Sanidad en el Ejér-
cito biilgaro, durante la actnal cam-
paiia. —Para’ evitar repeticiones,
procuraré sintetizar lo que diferen-
tes antores han publicado sobre
este asunto. Todos estdn conformes
en que los bitlgaros han fenido una
defectuosa organizacion sanitaria,
peor que servios y griegos, y que el
personal ha sido deficiente en peri-
cia. Lotsch, en la Sociedad Médico-
Militar de Berlin, ha dicho que el
paquete de cura individual faltaba
en muchos regimientos, y lo mismo
repite Fraenkel en Viena. La pri-
mer cura en el ecampo de batalla
ha gido, muchas veces, defeetuosa;
los heridos con fractura llegaban &
los hospitales sin vendaje de con-
tencion (Fraenkel, Exner, Frisch),
siendo el transporte muy defeetuo-
g0, en carrog de bueyes, muchas
veces, sin separacion de heridas
graves o leves, 0 en vagones de
merecancias, sin luz ni ventilacion
(Lotsch), llegaban infectados 4 los
hospitales de Sofia. Asi pudo ver
Exner 12 casos de tetanos, vy un 32
por 100 de heridos infectados, Hey-
rovsky vio un 48 por 100 con infee-
cion primitiva. Frisch, un 33 por
100. Fraenkel dice que aguellos he-
ridos que llegaron sin vendaje o
apenas vendados, después de seis
dias de haber sido heridos curaron
bien; pero los que habian sido tra-
tades previamente por los bien in-
tencionados Médicos bilgaros, ya
para eohibir una hemorragia o por
cualquier otra causa, tenian peor
porvenir. Por esto cree este autor
gue no se predicara basfante la

absteneion, oeluir la herida con
gasa; inmovilizar el miembro frac-
tarado y sacrificar todo deseo de
iniciativa 4 estos patrones fijos, es
la tinica mision del médico, que en
primera linea no debe ser ciruja-
ne, sino solo medieo de heridas.

Respeecto al tanto por 100 de heri-
das, Heyrovsky da 62 por 100 de
fusil, 30 por 100 de cafnon y 6 por
100 de arma blanca. Exner ha ob-
servado 76,6 por 100, 22,5 por 100 y
1,1 por 100, respectivamente. Frisch
conceptia que la relacién entre he-
ridos por fusil, schrapnel y granada
es como 10:2:1, De todos modos,
parece que la proporcion de heridos
por proyectil de artilleria en esta
campaia ha sido algo mayor que
en la ruso-japonesa.

Las consideraciones que hacen
estos autores acerca del tratamien-
to de las heridas, recomendando in-
cision y drenaje de los focos infecta-
dos, abstencion de ampular, ete.,
son andlogas a las ya publicadas, v
las que Fraenkel hace sobre los
proyectiles puntiagudos coinciden
en un todo con las de Lotsch, que se
publican en nota aparte. (Lotsch:
Berliner Militararstiche Gesells-
chaft, 21 Febrero 1913.—Fraenkel:
Wiener Kliwische Wochensehrifi,
1913, H. 6.—A. Exner, Heyrovsky
v Frisch: Deutsche Militdrdratliche
Zeitschrift, 1913, H., 7.)—F. @ D.

***

Sobre la utilidad del minime. po-
tencial bioldgico basado en la an-
tropomeiria, para la recluta militar,
por el Dr. Levi.—Siempre son inte-
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resantes estos datos, y mas en nos
otros, en donda la aplicacion de los
tres célebres datos anfropométricos
no estd aclimatada todavia, y quizé
tarden en estarln, mitad por culpa
de los datos y mitad por eulpa de
los hombres. Los datos que han ser-

vido para este frabajo son los ofi- °

ciales del Ministerio de la Guerra
italiano, reecogidos durante gran
numero de afios.

Talla. Recogidas lns de 256.166
soldados de veinte 4 veintitin afios,
y consultadas sus historias sanita-
rias, se obtienen los datos que se
condensan en el sicuiente enadro:

Purante el tiempo de servicio.

TALLAS Ko enfermos. Enfermos.
Pur_mo. Par_l‘oa.
Menos de 160 centimetros......-....... 49,5 50,4
euTbcis Tedis (L Hbepdhris s sy, Lok 47,4 52,6
3 L B L s e T 44,8 50,2
BYael (0 A e s e o 44 4 55,6

Talla media de los que no enfer-
maron, 1.645 milimetros.

Idem id. de los que enfermaron,
1.647 id.

Jdem id. de los muertos, 1.649 id.

De ahi deduce Levi gue debe
desaparecer O restringirse mads la
exclusion por falta de talla, y que
las tallas medias de habitantes de
campo son las mas favorecidas.

Perimelro tordcico. —En Italia

« han modificado varias wveces las

cifras del perimetro toracico mini-
mo, efecto quiza de que desde el
principio no se basaron en observa-

ciones y datos de antropologia na-
cional. De 1873-80 se excluian todos
los que tenian perimetro inferior &
80 em., cualquiera que fuere la
talla. El afio 81 se exigio 80 em.
para tallas de 160 6 menores, y en
los demés casos el peso total habia
de ser ignal & 1a mitad de la talla,
Del 82-83 se exigia 80 em. para
tallas menores de 162 em., y para
las mayores se computaban, para
cada 2 em., mas de talla 5 mm. mas
de perimetro tordcico. He aqui las
conclusiones en forma de cuadro:

Durante el servicio.
Nuamero
AROS g éufﬁ;ua. Enfermos, Mue!:toe. Im'it_i-les.
mozoi. —_

Por 100. Por 100, Por 100. Por 100.

185080 by, sl habi) 102.982| 374 1,1 2,1 6,3

1 e T A h2,.460| 427 50,0 21 5.1

3 b o I 102,419, 51,9 425 1E4) 3.7

.
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Es deeir, que en 1881, en que el

{ ron inferiores & los ‘de los afios

rigor fué mayor, los resultados fue- | 1882-85.
Purante el tiempo de serviecio.
TEN[AN PERIMETRO TORACICO S Enfermos, | Muertos. | Inttiles.
Por 100. Por 100, Par 100, Por 100.
Menos de 85 centimetros. ...... 43,8 47,4 1 7,0
30 T e ) e e e 44 4 48,9 2.2 4,5
DetRaransa s it S s 444 49.6 2,2 3.8

Peso.—Es el factor mas movible
y del que méas hay que desconfiar.
Para Levi, lo integran tres elemen-
tos diversos: 1.° Fijo en casi todos:
lo constitwyen el peso del esqueleto,
sistema nervioso, piel y visceras.
2.° Dependiente de la robustez y
delejercicio museunlar, lo constituye
el peso de los mnsenlos, 3.7 El peso
del paniculo adiposo. Como este tl-
timo puede cambiar mucho, se dan

¢asos de sujetos de igual robusfez y
que, sin embargo, en las relaciones
de talla y peso dan indice distinto.
Por eso Levi no cree en la formula
de Pignet. En resumen: dice que
deben aprovecharse todos los reclu-
tas posibles, y distribuirlos segin
sus aptitndes, (Giornale de Medi-

| cine militare, 1911, Fase. 1V.)—

i G D
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Om. Psykisk undermalighet och sinnessjukdomar bland sveuska
armeus och marineus mauskap, por H. Froderstrom, Médico
ide la Marina. Un folleto de 168 piginas.

El Ejército sneco es muy ecastigado por las enfermedades men-
tales. Muchas causas confribuyen & ello: lo extendido del aleoho-
lismo, no obstante los resultados obtenidos por las sociedades de
templanza; la sifilis, que hace grandes estragos, y otras varias
circunstancias, son las responsables. De 0,32 por 1.000 asistidos
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en el Hjéreito en 1890, se ha elevado este nimero 4 1,44 en 1909
¥ 1,37 por 1.000 en 1910. Compara el autor estas cifras con las de
Ejércitos extranjeros, y pasa & ocuparse de las particularidades
que ofrecen las enfermedades mentales en su nacion y su Ejéreito,
estndiando las estadisticas de diez afios, viendo edmo los habitan-
tantes de las ciudades contribuyen en una proporcién mucho ma-
yor que los eampesinos, y compara la estadistica de enfermedades
mentales con castigos, arrestos, ete., sufrides por los soldados.

Pasa revista 4 las diversas formas de estas enfermedades que
se observan en cuarteles y hospitales, acompandndolas de muy
curiosas historias clinicas, y termina expresando su deseo de que
los Médicos que figuran en las Comisiones de reclutamiento y los
de los Cuerpos tengan suficientes conocimientos de esta especiali-
dad para diagnosticar precozmente y eliminar con rapidez estos
individuos de las filas.—F. G. D.

Guia médica de la nueva ley de Reclutamiento, por el Dr. César
Juarros, Médico primero de Sanidad Militar, ete.— Precio,
10 pesetas encuadernada en tela,

Las orientaciones progresistas, asi en el orden militar puro
como en el peritaje facultativo, que lleva impresas la nueva ley
de Reclutamiento v ¢l Cuadro de inutilidades anejo & la misma,
dieron lugar, en los comienzos de su aplicacién y seguirdn ofre-
ciendo durante algdn tiempo, alguna incertidumbre é impreei-
siom, muy naturales, por otra parte, si se tiene en cnenta la pro-
funda renovacién de prinecipios que la prdctica de aquélla lleva
aparejada.

Nuestro companero Juarros, haciendo un estimable beneficio
4 la clase médica, ha tenido la feliz oportunidad de reunir en un
elegante libro de mds de 700 piaginas, dividido en siete partes,
cuantos elementos pueden servir de base para la interpretacion,
por parte del facultative, de los diversos defectos y enfermedades
que son causa de inutilidad para el servicio, seleccionando con
acierto los asuntos que ofrecen mayor dificultad de juicio, ¥
describiendo asimismo con la necesaria extensién aquellas cues-
tiones previas del diagndstico de eciertas especialidades con las
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que no se encuentra suficientemente familiarizado el Médico ge-
neral.

Lias cuatro primeras partes de la obra, que comprenden 287 pd-
ginas del texto, hallanse dedicadas & reproducir literalmente (cosa
que juzgamos muy util para que ol Médico posea instrueeién 6 co-
nocimiento completo de la nueva ley) la expresada legislacion y
las instruceiones para aplicarla; disposiciones complementarias;
texto rectificado y modelos y formularios.

La quinta y sexta partes son ya de la cosecha del autor, y
ofrecen extrordinario interés, pues en ellas se tratan con gran cla-
ridad y competencia los procedimientos diagndsticos generales y
los comentarios 4 los niimeros del Cuadro de exenciones.

Constituye, finalmente, la séptima y ultima parte un indiee
alfabético muy util para la rebusca de las interesantes cuestiones
¥ anotaciones que se desenvuelven en el curso de la obra.

La esmerada impresion del libro, los numerpsos y escogidos
grabados que lo ilustran, la pericia con que estd entendido y es-
crito, y su moderado precio, hacen angurar al autor y 4 la casa
editorial un éxito seguro.

(G &

SECCION OFICIAL

12 Marzo..—Real orden (D. O. ntiim. 105) aprobando y declarando indem-
nizable la comision conferida al Médico segundo D. Cesareo
Gutiérrez Vazquez.

» # Real orden (D. 0. niim, 106) aprobando y declarando indem-
nizables las comisivnes conferidas al Médico mayor don
Francisco Ibafiez Aliaga vy al Médico segundo D. Severino
Torres Aeero.

* @ Real orden (D). 0. nim, 106) aprobando y declarando indem -
nizables las comisiones conferidag al Médico mayor D. Ro-
drigo Moya Litran y al Médico primero D. Vietor Manuel
Nogueras.

26 » Real orden (D. O, nium. 113} aprobandoe y declarando indem-
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nizables las comisiones conferidas al Médico primero don
Jos¢ Cancela Leiro y al Farmacéutico segundo D. José
Navarrvo Espin.

31 Marzo,—Real orden (D. 0. num. 115) aprobando y de¢larando indem-
nizables las comisiones eonferidas 4 los Médicos mayores
D. Carlos Amat Pintado y ). Enrique Solano Alemany;
Médicos primeros D. Manuel Ifigo Nougués, D. Manuel
Diaz Dadenas y D. Rafael Chicoy Arreceigor, y Médicos
segundos D. Luis Sancho Cataldn y D. Francisco Pey
Belsue,

9 Mayo..—Real orden (1), 0, num. 104) concediendo al Subinspector Mé-
dico de segunda clase D Luis Sanchez Fernandez la eruz
de segunda clase del Mérito Militar, con distintivo blanco
y pasador de «lndustria Militars.

13 » Real orden (0. 0. nim. 506) declarando reglamentaria la
cuadricula de profundidades de que es autor el Médico ma-
yor D. Bartolomé Navarro Canovas, v disponiendo se inclu-
ya en el Nomenelator vigente del Material Sanitario.

» » Real orden (0. 0. num. 106) estableciendo el servicio Odonto-
logico en el Ejéreito en la forma siguiente:

1.” En lus Hospitales militares estard & cargo de los
Jefes de las Clinicas de Cirugia el servicio de que se
trata, disponiendo del material y personal de Plana me-
nor necesario, debiendo & estos efectus completarse la ins-
truceion de los sanifarios practicantes que desempefien
dichos servicios. Estos saniturive disfrutaran un plus
igual al que perciben en el Cuerpo de Ingenieros los in-
dividuos afectos al servicio de Radiotelegrafia.

2.9 Losindividuos de tropa no hospitalizados, tenien-
do en cuenta los ofrecimientus hechus, serdn asistidos por
los dentistas que lo soliciten, mediante una tarifa redu-
cida que sefialarin previamente, con cargo al fondo de
material de los cuerpos 4 que pertenezcan; y

3.2 'ara Jefes, y Oficiales y sus familias, estos mismos
dentistas sefialaran también tarifa reducida, que se fijara
de antemano al solicitar la concesion de estos servicios’
Las cantidades necesarias para este servicio se ineluirdn
en el proximo proyecto de presupuesto que se redacte por
este Ministerio,
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14 Mayo...—Real orden (D. 0. ntim. 506) concediendo la gravificacion mi-
uima de 600 pesetas annales, desde 1.2 del corriente mes, al
Médico primero D. Leopoldo Gareia Torices, destinado al
Parque de Sanidad Militar.

=y 8 Real orden (0. 0. nim. 106) disponiendo que el Jefe y Oficia-
les Médicos que & eontinuacion se expresan, pasen a ocupar
los destinos que se sefialan:

Médico mayor: D, José Masfarré y Jugo, de la Ambulan-
lancia de montaia nim. 1, & situacion de excedente en la
primera Hegion.

Médicos primeros: D, Antonio Jiménez y Arrieta, de
eventualidades del servicio en la primera Region, 4 sifua-
cion de excedente en Ceuta, y en comision al Hospital de di-
cha Plaza, con arreglo 4 lo dispuesto en Real orden de 19 de
Abril iltimo, percibiendo la diferencia de su sueldo hasta el
de activo por el capitulo correspondiente del presupuesfo de
este Ministerio; D. Enrique Ostalé v Gonzilez, del Regi-
miento Infanteria de Luchana, 28, al Parque de Sanidad
Militar de Ceuta, como Director; D. Saulo Casado y Velaz-
gquez, de la séptima compafiia de la Brigada de tropas del
Cuerpo. al Batallon Cazadoves de Figuneras, 6;D. José Artal
y Costa, de la Academia de Ingenieros, al Hospital de Te-
tudn; D. Nieolas Martinez y Rituerfo, del Regimiento In-
fanteria de Espafia, 46, al Batallon Cazadores de Barbas-
tro, 4; D. Emilio Romero y Maldonado, del Regimiento In-
fanteriade San Marcial, 44, al Batallon Cazadores de las Na-
vas, 10; D. Gustavo Martinez Manrique, del Reginiento In-
fanteria de la Lealtad, 30, al primer batallén del de San Fer-
nando, 11; D. Sebastian Monserrat y Figueras, del Batallon
Cazadores de Fuerteventura,22; D. Benigno Soto y Armes-
to, del Batallon Cazadores de las Navas, 10, a eventualida-
des del servicio en la séptima Region, continuaundo el curso
de Bacteriologia en el Instituto de Higiene Militar, (ue sus-
pendio por Real orden de 28 de Abril tltimo (D. O. nium. 93);
D. José Garcia Torices, del Batallon Cazadores de Barbas-
tro, 4, al Parque de Sanidad Militar; D. Antonio Montalvo
¥ Melero, del Regimiento Infanteria de San Fernando, 11,
al Regimiento Cazadores de Aleantara, 14.2 de Caballeria;
D, Ramoén Zorrilla y Polanco, del Batallon Cazadores de
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Fuerteventura, 22, al de Cazadores de la Palma, 20; don
Juan Martinez Ronecalés, del Batallon Cazadores de Fi-
gueras, 6, & la séptima compaiiia de la Brigada de tropas
de Sanidad Militar; D. Pascnal ’érez Carbonell, del Regi-
miento Cazadores de Aleantara, 14.° de Caballeria, al pri”
mer Batallon del Regimiento Infanteria de Espaifia, 46; don
Lnis Huertas de Burgos, del Batallon Cazadores de la Pal-
ma, 20, al de Cazadores de Reus, 16; D. Leopoldo Garecia
Torices, del Parque de Sanidad Militar, al Colegio de Huér-
fanos de Santiago; D. Florentino Lopez y Lopez. excedente
en Ceuta v en comisién en las Comandancias de tropas de
de Artilleria é Ingenieros de dicha Plaza; a la Comandan-
cias de fropas de Arfilleria de Ceuta, en plantilla.

Médivos segundos: D. Severiano Riopérez y Benito, exce-
dente y en comisién en el Hospital de Cewa, al mismo des-
tino en plantilla; D. Manuel Valiente é Izquierdo, de las
Comandancias de fropas de Artilleria é Ingenieros de Cen-
ta, cesa en la Comandaneia de Artill -ria, continnando en la
de Ingenieros de dicha Plaza; D. Viecente Carifiena y Jimé-
nez, excedente ¥y en comision en el Iospital de Ceuta, al
mismo, en vaeante de plantilla; D. Pedro lspina y Gareia,
de las Fuerzas regulares indigenas de Melilla, & la primera
seccion de la cuarta compaiiia de la Brigada de tropas del
Cuerpo; D. Julidn Conthe y Monterroso, excedente y en co-
mision en el Hospital de Ceuta, al mismo en plaza de plan-
tilla; D. Enrvique Spla y Segura, del Regimiento Infanteria
de Ceuta, 60, al de Cazadores de Vitoria, 28 © de Caballeria;
D. Eusebio Mugica y Jaca, excedente y en comision en el
Hospital de Centa, al mismo de-tino. en plantilla; D Fran-
cisco Pey y Belsiie, del Regimiento Infanteria de Ara-
gon, 21,4 las Fuerzas regulares indigenas de Melilla; don
Francisen Blazguez y Bores, excedente y en comision en
eventualidades del servieio en ( enta, al tercer batallon del
Regimiento Infanteria de Ceuta. 60.

20 Mayo...—Real orden (0. O. num. 109) aprobando el siguiente plan de
précticas, como complemento de las ensefianzas del eurso
en la Academia Medico-Militar, durante el eual el personal
disfrutari las indemnizaciones reglamentarias, euando
pernocte fuera desu residencia habitual:
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1.° Estudio de los proyectiles de guerra y de sus
efectos,

2. Asistencia & una marcha y maniobras de la Am-
bulancia mixta de Sanidad Militar, con instalacion de un
campamento y examen de su higiene. Instruceion del
servicio sanitario de campaiia en las distintas lineas de
combate.

3. Practica del servicio de gunardia en Hospitales ¥
del servicio interior de la Brigada de tropas de Sanidad
Militar.

4.9 Visitas al Laboratorio Central de Medicamentos,
Instituto de Higiene Militar, Parque de Sanidad Mili-
tar, Cuarteles, Parque de Intendencia, Centro Electro-
téenico y otros Establecimientos militares.

20 Mayo...—Real orden (D. 0. nim. 110) eoncediendo al Médico mayor

23

D. Antonio Casares Gil la cruz de segnnda clase del Me-
rito Militar, con distintivo blanco y pasador de <Industria
Militar=. 3

Real orden (D. 0. niim. 110) concediendo el abono de la gra-
tificacién anual de 720 pesetas, correspondiente & los diez
anos de efectiviaad en su empleo, al Médico mayor D. Ber-
nardo Riera Alemany, y la de 600 pesetas por igual econcep-
to 4 los Médicos primeros D. Miguel Moreno Lopez y D. Ra-
fael Alcaide Burillo.

Resolucion del Consejo de Guerra y Marina (0. 0. num. 113)
concediendo la pension anual de 1.650 y 625, pesetas res-
peetivamente, & las viudas del Subinspector Médico de se-
gunda clase, retirado, D. Ricardn']glesias Diaz, y del Far-
macéutico primero D. Amaranto Calvillo Guijarro.

Real orden (D. 0. nlun. 113) declarando aptos para el ascen-
s0 & los Farmacéuticos segundos D. Anfonio Moyano Cor-
don, D. Antonio Xiberta Roig, D. Rafael Ximénez de la
Macorra, D. Adolfo Gonzalez Rodriguez, D. Adriano Pa-
nadero Marugan y D. José de la Helguera Ortiz.

Real orden (0. 0. nim. 113) concediendo al Médico primero
D. Antonio Nafria Magueda un mes de licencia para asun-
tos propios para Paris.

Real orden (D, 0. nim. 114) concediendo el empleo de Far-
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maceutico primero, en propuesta extraordinaria de ascen=-
808, & los Farmacéuticos segundos D. Antonio Moyano Cor-
dén, D. Antonio Xiberta Raig y D. Rafael Ximénez de la
Macorra.

27 Mayo...—Real orden (. O. ntuim. 114) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Médicos que & continuacion se expresan, pasen & ocu-
par los destinos que se sefialan:

Médicos primeros: D. Bartolomé Ramonell y Miralles,
supernumerario sin sueldo en Porreras (Baleares), al Hos-
pital de Tetudn, como Director; D. Miguel Pizarro y Lipez,
excedente en la cuarta Region, al Hospital de Ceuta; don
Eliseo Rodrignez y Sayans, de la Academia de Artilleria,
al Hospital de la Coruiia; D. Celestino Alemany y Aznarez,
excedente en Ia séptima region, al Hospital de Valladolid,
en comision; D. Joaquin Arechaga y Casanova, del Hospi-
tal de la Cornfia, & la Academia de Artilleria.

Médicos primeros: D. Edunarde Zuazia y Gaztelu, del
Batallon Cazadores de Madrid, 2, al segundo Regimiento
de Avtilleria de montafia; D. Manuel Bastos Ansart, del Ba-
tallén Cazadores de Llerena, 11, & eventualidades del ser-
vicio en la primera Region; D. Miguel Roneal y Rico, exce-
dente y en comision en eventualidades del servicio en Me-
lilla, & eventualidades del servicio en la sexta Region; don
Isidro Lopez Pavén, de la seceion de la Ambulancia de
montafia afecta & la primera Brigada de Cazadores, al pri-
mer batallon del Regimiento Infanteria de Cuenca, 27; don
Luis Iglesias Ruiz, del Batallon Cazadores de Alfonso XII,
15, al de Madrid, 2; D. Alberto Blance y Rodriguez, exce-
dente y en comision en eventualidades del servicio en Me-
lilla, al primer batallon del Regimiento Infanteria de Lu-
c¢hana, 28; D. José Rodriguez y Castillo, del segundo Re-
gimiento de Artilleria de montafia, & 1a seccion de Ambu-
lacia de montaiia afecta 4 la primera Brigada de Cazado-
res; D. Carlos Vilaplana y Gonzilez, de las tropas afectas
al servicio de aerostacion y alumbrado en campaiia, 4 las
tropas afectas al servicio de aerondutica militar; D. Anto-
nio Lopez Castro, del Regimiento Infanteria de Cuenca, 27,
al batallon Cazadores de Llerena, 11; D. Carlos Pérez Se-
rra, del Batallon Cazadores de Barcelona, 3, a situaeion de
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excedente en Melilla y en comision 4 eventualidades del
gervicio en dicha Plaza; D, Maurelio Belsol y Oria, del Re-
gimiento Cazadores de Tetuan, 17.° de Caballeria, al pri-
mer batallén del Regimiento Infanteria de la Lealtad, 30;
D. Manuel Garriga y Rivero, de eventualidades del servi-
cio en la sexta Region, al primer batallon del Regimiento
Infanteria de San Marcial, 44; D. Enrique Ferndndez Lo-
zano, del Regimiento Infanteria de América, 14, & la Aca-
demia de Tngenieros; D. Francisco Martinez y Nevot, del
Hospital de Malaga, & situacion de excedente en Melilla y
en comision & eventualidades del gervicio en dicha Plaza,

Médicos sequndos: D. Joaquin Trias y Pujol, de la see-
cion de Ambulancia de montafia afecta a la primera Bri-
gada de Cazadores, & la primera seccion de la sexta com-
pafifa de la Brigada de tropas del Cuerpo; D. Isidro Horri-
llo y Gareia Camacho, del Regimiento Infanteria de Casti-
Ila, 16, 4 la seceion de Ambulancia de montaia afecta a la
primera Brigada de Cazadores.

Médicos provisionales: D. Carlos Cortijo y Ruiz del Cas-
tillo, de eventualidades en la primera Region y encargado
del servicio sanifario de Aviacion, & las tropas afeectas al
servicio de Aeronaufica militar; D. Antonio Bonora de Te-
jada, del Batallon Cazadores de Esfella, 14, al segundo ba-
tallon del Regimiento Infanteria de Alecéntara, 58.

26 Mayo...—Real orden (D, 0. num, 114) aprobando el presupuesto de
1.824 pesetas 55 céntimos, formulado por la Junta economi-
ca del Parque de Sanidad Militar para adquirir material
de ambulancia con destino al Parque de Melilla.

» » Real orden (D. 0. num. 114) aprobando el presupuesto de
T47 pesetas 75 céntimos, formulado por la Junta economica
del Parque de Sanidad Militar, & fin de adquirir efectos do
material de ambulancia eon destido al Parque de eampaiia
de Melilla.

28 » Real orden (D. 0. nium. 115) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Farmaceéuticos del Cuerpn que & continuacion se ex-
presan, pasen & ocupar los desfinos que se sefialan:

Subinspectores Farmacéuticos de sequnda clase: D. Ri-
cardo Gareia Segond, excedente en la primera Region y en
comision en la Junta Facultativa del Cuerpo, al Hospital
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dela Coruiia; D, Cecilio Bonal Lorenz, del Hospital de la
Corniia, & sitnacion de excedente en la primera Region y
en comision & la Junta Facultativa del Cuerpo, y D. Vi-
cente Munita Alvarez, excedente y en comision en el Hos-
pital de Ceuta, al mismo, de plantilla.

Farmacéuticos mayores: D. Benjamin Pérez Martin, ex-
cedente en la primera Region, al Hospital de Badajoz; don
Jesis Seirullo Ferris, del Hospital de Badajoz, & sitnacion
de excedente en Melilla, y en<comisidn & desempefiar el
el cargo de Jefe de la Farmacia milifar de dichaPlaza.

Farmacérticos primeros: D. Mareiano Valdelomar Gi-
jon, excedente en la primera Region, y en comision para
eventualidades en las Farmacias militares de esta Corte,
al Hospitalde Cenfa; D Antonio Moyano Corddn, ascendido,
del Hospital de Madrid, al mismo en plaza categoria infe-
rior; D, Antonio Xiberta Raig, ascendido de la Farmacia
de Madrid, mim. 3, 4 sitnacion de excedente en la primera
Region, y en comision en plaza de segundo & dicha Far-
macia, y D. Rafael Ximénez de la Macorza, ascendido de
situacion de excedente y en comision en la enfermeria de
Larache, al Hospital de Milaga, en plaza de eategoria in-
ferior.

Farmacéuticos segundos: D. Emilio Santos Ascarza, de
la Farnacia de Madrid, nim. 1, & la enfermeria de Ze-
luan; D. Celso Revert Cutilla, excedente y en comision en
la Farmacia de Roger de Lauria, de Barcelona, al Hospi-
tal de Tetuan, D. Francisco Pérez Camarero, del Hospital
Badajoz, al de Larache, y D, Jogé Santa Cruz de la Casa,
de la enfermeria de Zeludn, & situacion de excedente en
Melilla y en comisién & la Farmaecia militar de aquella
Plaza.

23 Mayo...—Real orden (D. O. nim, 114) concediendo el retiro para San
Sebastian al Subinspector Médico de segunda clase don
Rafael Balbin Valdés, por haber cumplido la edad regla-
mentaria para obfenerlo. '



