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RELACIONES DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

CON LA FISTULA RECTAL

Es una idea antigua mal interpretada & veces, pero en su
esencia verdadera. No todas las fistulas rectales son tubercu-
losas, pero hay un gran ntmero de ellas que lo son en reali-
dad. Los Cirujanos han precisado mas este concepto que los
Médicos. Y es que los primeros, al ver un individuo que pa-
dece una fistula de ano, y que por una lesion, al parecer de
poca importancia, aparece demacrado, palido y débil, se dan
cuenta de que aquel enfermo es un tuberculoso; en cambio, el
Médico que asiste & un tisico ignora el mayor numero de ve-
ces si aquel sujeto padece fistula rectal.

Hoviembre 1907.—41.
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Entre las lesiones comprendidas en la tuberculosis quirtir-
gica ha figurado desde hace tiempo la fistula rectal de origen
bacilar idéntico al del absceso frio, la caries, la osteo-mieli-
tis y las peritonitis producidas por el bacilo de Koch. En la
historia de la tuberculosis gquirirgica aparece la fistula rectal
ocupando un capitulo importante, y en los estudios de los
principales investigadores de los ultimos afios del siglo pa-
sado, agrupada la tuberculosis quirtirgica segin los sistemas y
organos que interesen, ocupa preferente atenciéon la de la piel
y mucosas, figurando al lado del lupus, tleeras, tubérculos pri-
marios de la piel y abscesos tuberculosos del tejido conjuntivo
subcutdneo; las fistulas rectales, que en buena doctrina qui-
rargica y en su concepto anatomo-patolégico son procesos
ulcerativos, en las que de idéntica manera que en las ulcera-
ciones existen fenémenos de regeneracion y de destruceion,
predominando los segundos sobre los primeros. Y conste que
nos referimos 4 las fistulas inflamatorias, sean 6 no tubereulo-
sas, pues jamas hemos pensado caer en el error de dar 4 to-
das las fistulas un eoncepto nosologico idéntico & las tilceras,
teniendo en cuenta que hay fistulas congeénitas debidas & vi-
cios de desarrollo 6 de conformacién, y otras dependientes
de una acecion puramente meeanica, sin que en unas y otras
haya influido para nada el proceso ulceroso. Aparte de esto
hay que tener en cuenta que la fistula es un concepto emi-
nentemente clinico, lo mismo que la ulcera, y su diferencia,
cuando su causa ha sido inflamatoria, estriba tmicamente en
las circunstancias anatémicas de la regién en que radica.

Sentados estos principios, hemos de afirmar que fodas las
fistulas de ano no son tuberculosas. Todas son debidas & un
proceso destructivo, pues aun en los traumatismos no hay
razon para que no cicatrice la herida total y normalmente si
el proceso reparador sigue un curso regular. Cierto que las
condiciones locales ejercen una accion evidente para la pro-
duceion de la fistula, pero en la rectal el contacto de las pa-
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redes se efectiia sin més requisito que el proceso reparador
gobrepuje al destructor.

No todas las fistulas que padecen los tuberculosos son tu-
berculosas. Decir como un excelente autor de patologia qui-
rurgiea, que las relaciones de la tuberculosis y la fistula de
ano las indiea la constante asociaciéon de esta tltima con la
tuberculosis, nos parece una lamentable ligereza.

Ni todas las fistulas rectales son tubereulosas, ni aun las
que radican en individuos tuberculosos son todas de esta na-
turaleza. La fistula rectal puede tener todos los caracteres de
una fistula simple, como ocurre quiza en la mayoria de los
casos, y puede tener caracteres especiales, formacion de ma-
sas de granulaciones fungosas y desprendimiento extenso de
la mucosa, que delatan su origen y naturaleza tuberculosos,
predominando mucho méas en estas fistulas el proceso de des-
truceion sobre el de regeneracion.

En la produccion de fistulas rectales tuberculosas surge
la idea de Billroth, que admite la llamada inflamacién erdnica
con toda la serie de modificaciones que imprime a los tejidos
para convertirse en tlceras. Claro es que hoy no son admisi-
bles las ideas de la inflamacién eréniea en el sentido antiguo,
porque hay que concederle & este proceso su naturaleza in-
fecciosa; pero esto nos explica mejor el origen de las fistulas
tuberculosas rectales en muechisimos casos en que no hay in-
feccidn por las vias digestivas, ni siquiera se puede sospechar
la autoinfeccion, y el origen de la fistula es puramente local.

Las investigaciones de Koch sobre la etiologia de la tu-
bereulosis han dado mucha luzen el estudio de las uleeraciones
intestinales. La tuberculosis intestinal puede ser primaria, de-
bida 4 la ingestion de carne 6 leche de animales tuberculosos,
6 secundaria 4 la tuberculosis pulmonar; por haber introdu-
cido en el tubo intestinal esputos que contengan el bacilo de
Koch.

Segun Gaffky, los exerementos de los individuos que pa-
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decen tuberculosis intestinal eontienen numerosos bacilos: En
la tisis no se han hallado bacilos de Koch en los excrementos
cuando no ha habido ulceracién intestinal. Es necesario tener
muy en cuenta que la vitalidad de los microbios patégenos-en
las vias digestivas depende del estado de salud 6 de enfer-
medad del individuo. La completa digestidn fisioldégica no so-
lamente disminuye la vitalidad de los bacilos de Koeh, sino la
de todos los microbios morbosos, Por esta razén, el mismo
Koch afirma que solamente cuando los gérmenes se retardan
mucho tiempo en el intestino pueden desarrollarse, formando
la tleera intestinal, la cual, una vez constituida, es fértil
campo de reproducecién del bacilo tuberculoso. Siguiendo el
eriterio de Sormani, inspirado en las anteriores ideas, nos
explicamos facilmente la asociacion de la tuberculosis pul-
monar ¢ intestinal, dando lugar & la fistula rectal por el
predmﬁinio de los fendmenos de destruccién sobre los de re-
generacién, segun ya hemos indicado. El estémago de los
tubereulosos tiene generalmente una fuerza digestiva tan de-
bil que no destruye los bacilos de Koch, pasando éstos sin
alteracion, llegando & ser causa de la tuberculosis intestinal.

Esto no quiere decir que todas las fistulas de ano sean tu-
berculosas, ni siquiera que todas las fistulas de los tisicos sean
fimicas. En efecto; la fistula reetal la encontramos en los tu-
berculosos bajo dos diferentes condiciones, que dan lugar &
la distineion de fistula tuberculosa y fistula simple de los
tuberculosos, la primera es una verdadera uleeracion tubercu-
losa, y la segunda es consecuencia de la demacracion y
reabsorcion de la grasa en la fosa isquiorectal. No puede
llamarse esta ultima fistula tuberculosa, ni tiene siquiera los
caracteres clinicos de tal. En la fistula tuberculosa el orificio
interno es grande, irregular, y la mucosa que le rodea estd
infiltrada. El orificio externo es también grande, presentin-
dose los bordes con una tendencia caracteristica & enroscarse
hacia adentro. Esta es la fistula tuberculosa; los demas trayec-
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tos fistulosos del recto, y los senos 6 fistulas ciego-externas,
no son de naturaleza fimica, aunque radiquen en individuos
atacados de tuberculosis pulmonar. Por eso en el verdadero
concepto de la asociacion de la fistula de ano y la tuberculo-
sis pulmonar no hay que ineurrir en exageracion, y debemos
precisar el diagndstico y la etiologia de la enfermedad, porque
implica un problema trascendental para su tratamiento. En
efecto, la fistula simple siempre se cura, y su tratamiento
racional cldsico y seguro es la intervencion quirtirgica, exenta
por completo de peligro. En la fistula tuberculosa ya la cues-
tién no es tan elara, y aunque nuestra humilde opinién es que
siempre es conveniente la operacion, siquiera sea para supri-
mir un origen de irritaciéon y supuracién, no dejamos de tener
muy en cuenta el criterio de varios cirujanos, que opinan que
la fistula tuberculosa hay que respetarla, porque con la ope-
racion nada se conseguiria, desde el momento que consideran
punto menos que imposible la cicatrizacion. Desde luego que
no admitimos la objecién de que si se opera la fistula la afec-
cion pulmonar se agravara, como si al impedirse la seecre-
cion aumentase la virulencia y la vitalidad de los bacilos de
Koeh.

Debemos hacer constar que, aparte de la asoeiacién rela-
tivamente frecuente de la fistula de ano y la tisis, hay algu-
nas fistulas rectales verdaderamente tuberculosas sin recaer
en individuos afectos de tuberculosis pulmonar. Esta es la
fistula tuberculosa primaria aceptada, entre otros, por el ilus-
tre Carlos B. Ball.

Existe, pues, cierta relacién de la tuberculosis pulmonar
con la fistula rectal, pero la mayor parte de las fistulas de ano
ni son tuberculosas ni recaen en individuos tuberculosos. Son
fistulas producidas por innumerables y distintas causas que
nada tienen que ver con el bacilo de Koch. Cierto, como he-
mos dicho antes, que existe nn gran numero de fistulas de ano
que deben calificarse de tuberculosas; pero de aqui & afirmar
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que todas, 6 por lo menos el mayor numero de las fistulas de
ano, son tuberculosas, hay una gran distancia.
A continuacién damos & conocer los casos de fistula de
ano que hemos operado en nuestra clinica del hospital militar
de Madrid.

Ramoén Viera Martin.—Pertenece al 14.° tercio de la Guar-
dia Civil; no hay antecedentes tuberculogos; hace mas de un
afio que padece una fistula completa de ano de la variedad
intra-esfinteriana. En los pulmones no hay nada patolégico y
los caracteres de la fistula no son de uleeracion tuberculosa.
Se opera el 6 de Julio de 1906, practicando la extirpacién del
tejido esclerosado que forma el conducto fistulose, aplicando
después ligeramente la punta del termocauterio en toda la
herida. En el mes de Agosto siguiente, proximamente 4 los
treinta dias de la operacién, sale curado, sin que & la fecha
ge haya reproducido. Era una fistula simple.

Vietoriano Juez Valle.—Pertenece 4 Lanceros del Principe,
ntimero 3. Hace cuatro meses que padece fistula completa de
ano sub-esfinteriana. No hay antecedentes tuberculosos y el
estado general es satisfactorio. En los pulmones nada patolo-
gico. Le operamos el dia 16 de Julio de 1906, practicando el
mismo procedimiento que en el anterior. Sale curado & los
cuarenta dias después de la operacion, y hasta la fecha no ha
habido reproduceion. Era una fistula simple.

Felipe Gomez.—Es soldado de Lanceros de la Reina, ni-
mero 2, y padece hace dos meses una fistula de ano con todos
los caracteres de fistula tuberculosa, siendo de la variedad
ciega interna. El estado general es bueno y en los pulmones
no hay signo morboso alguno. Le operamos el 10 de Agosto
de 1906, trazando en la piel una incisién circular que limitaba
los tejidos esclerosados y extirpando todo el conducto fistu-
loso hasta su orificio rectal. Salié de alta curado & los cuarenta
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dias después de la operacién, y no ha habido reproduceién.
Era una fistula tuberculosa primaria.

Esteban Delgado.—Es soldado de Cazadores de Barbastro,
v padece una fistula completa de ano sub-esfinteriana. No hay
antecedentes de tuberculosis, ni signos generales ni locales,
actualmente, de esta afeccion. Le operamos el 13 de Agosto
de 1906, practicando la extirpacién del conducto fistulosoe, sin
cauterizacion ulterior. Antes del mes estd curado, sin que se
haya reproducido su enfermedad hasta ahora. Era una fistula
simple.

Miguel Mavrtinez Pérez.— Es soldado del segundo mixto de
Ingenieros, y hace algunos meses que padece una fistula com-
pleta. de ano de naturaleza tuberculosa, pero sin que en el
pulmén haya fenémeno alguno morbogo. Se opera el dia 16 de
Agosto de 1906, por la escision y cauterizacion profunda del
tunel morboso fimico. A los cuarenta dias se halla completa-
mente curado, sin que hasta hoy se haya reproducido su en-
fermedad. Era una fistula tuberculosa primaria.

Alberto Izquierdo Montero,—Pertenece al segundo mixto
de Ingenieros, y padece fistula ciega interna de ano hace dos
meses. No tarda en hacerse completa espontaneamente, y sus
caracteres son tuberculogos. El estado de los pulmones de este
individuo es excelente. Se opera el dia 19 de Enero de 1907,
por la escisién y legrado del tiinel, estando curado & los vein-
ticinco dias después de la operacién, sin que se haya repro-
ducido la enfermedad. Era una fistula tuberculosa primaria.

Jerénimo Martin Sacristdn.—Pertenece al 9.° tercio de la
Guardia Civil, y hace mucho tiempo que padece una fistula
completa de ano de naturaleza tuberculosa, pero sin que en
los pulmones haya fendmenos fimicos. Se opera el 3 de Mayo
de 1907, y se halla curado & los veinte dias. El procedimiento
operatorio fué la escision del trayecto, legrado y cauteriza-
cion con el termo. Era una fistula tuberculosa primaria.

Glinés Ortiz Corral.—Es soldado del 5.° montado de Arti-
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lleria, y padece una fistula completa de ano, de naturaleza
tubereulosa, hace varios meses. Le operamos el dia 13 de
Junio de 1907, practicando la extirpacién de todo el fejido
esclerosado que limitaba el tunel, Siguen las curas con éter
yodoférmico al 10 por 100, y antes de los veinte dias se halla
terminada la cicatrizaciéon. No se ha reproducido por ahora.
Era una fistula tuberculosa primaria.

Francisco Madueiio—Es soldado de Huisares de la Princesa,
v padece una fistula de ano completa é intra-esfinteriana. No
hay signos de tuberculosis general nilocal. Le operamos el 9 de
Julio de 1907, practicando la dilatacion previa del esfinter y
despues la escigion del trayecto fistuloso, seguida de cauteri-
zacion con el termo. Curd 4 los euarenta dias, y continua bien
hasta la fecha. Era una fistula simple.

Casimiro Ruwiz Sudrez.—Pertenece al primer tercio de la
Guardia Civil. Padece una fistula completa de ano de natura-
leza tuberculosa. En los pulmones no hay sintomas de tuber-
culizaciéon. Le operamos el dia 19 de Julio de 1907, por la
abertura del tinel y legrado con la cucharilla. Después se
cura & diario introduciendo gasa impregnada de éter yodo-
formieo al 10 por 100 en el fondo de la herida. A los veinte
dias se halla curado, continuando bien hasta la fecha. Era
una fistula tuberculosa primaria.

Angel Penelas.—Es soldado de Ingenieros, y padece una
fistula completa de ano de naturaleza tuberculosa. Se opera
el dia 16 de Julio de 1907 por el mismo procedimiento del an-
terior. Se halla curado 4 los veintiséis dias. En el pulmén no
hay fen6menos fimicos. Era una fistula tuberculosa primaria.

Miguel Garcia.—Es sanitario de segunda, y padece una
fistula completa de ano simple é intra-esfinteriana. Le ope-
ramos el dia 26 de Agosto de 1907, practicando la extirpacion
completa del tunel, previa la dilatacion forzada del esfinter.
Se halla terminando el proceso cicatricial. En los pulmones
no hay signos-fimicos. Era una fistula simple.
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Rodolfo Pajarén Vera.—Es cabo del segundo mixto de In-
genieros, y padece una fistula de ano ciega interna de natu-
raleza tuberculosa. En los pulmones no hay signos de tubercu-
losis. El dia 10 de Septiembre de 1907 le operamos, extirpando
todo el tunel patolégico, previa la dilatacién del esfinter y
contraabertura cutdnea para hacer completa la fistula. Con-
tintia en euracién. Se trata de una fistula tuberculosa primaria.

© V. PrAzA Y BLANGO,
Médieco mayor.

FRACTURA DEL CALCANEO POR ARRANCAMIENTO

El dia 1.° de Octubre reconoci en el hospital militar 4 J. S.,
que catorce horas antes sufrié un dolor muy vivo en el talén
del pie izquierdo al subir & un tranvia. Es de cuarenta afios de
edad y buena constifucién. Manifiesta al interrogarle que no
ha padecido enfermedad alguna, ni sifilis, ni raquitismo, ni
fractura, ni nada. Siempre goz6 de buena salud.

El dia 30 de Septiembre, al subir & un tranvia y al mismo
tiempo que éste emprendia la marcha, quedé apoyado sobre
la punta del pie izquierdo, sintiendo un echasquido, seguido de
dolor muy intenso en el talén de dicho pie, que le imposibilito
para la mareha y aun para apoyar el pie en el suelo,

Al dia siguiente se presenté para hacerle un examen ra-
diografico, observando que llegaba apoyado sobre los hom-
bros de dos que le conducian sin poner el pie en el suelo. Al
reconocerle el pie, con dicho motivo, aprecié tumefaceion y
equimosis en el talén del mismo, acompafiado de dolor muy
vivo & la presién; y un punto muy duro y algo saliente por en-
cima del ‘ealedneo; por debajo de este punto se hundia un
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tanto el dedo en los tejidos. No existia crepitacién. Al primer
momento diagnostiqué fractura del calecaneo por la tumefac-
eioén, la equimosis, el dolor vivisimo y la impotencia funcio-
nal. Pero hube de vacilar un momento al no acusar el pa-
ciente traumatismo de ninguna especie, y s6lo después de un
mas detenido examen y al pensar que musculo tan robusto
como el triceps de la pantorrilla se insertaba en este hueso,
Juzgué que habia fractura por arrancamiento.

La radiogratia adjunta del referido pie confirmé el diag-
nostico y puso de manifiesto la importancia y forma de la
lesion de modo claro y terminante.

Importa consignar en este caso la edad del paciente, cua-
renta aiios; la ausencia de todo antecedente patologico que
hiciera sespechar siquiera alguna alteraciéon del tejido 6seo
v que la fractura, por tanto, fuese patolégica; la magnitud
relativa del fragmento desprendido, de tal forma, que no ha
sido un simple arrancamiento de la l4émina externa del hueso,
sino un verdadero y extense fragmento cuyas dimensiones no
sefialo porque la vadiografia las da, y por ultimo, y muy es-
pecialmente, que no ha habido caida, salto, paso en falso ni
trauma externo alguno, sino simplemente la contraceién del
triceps como causa unica y eficiente de la fractura.

Son muy raras las fracturas del calcdneo, pues sélo figu-
ran eon el 2 por 100 de las del pie (Brunns), y éstas pertene-
cen en su mayoria a las fracturas por aplastamiento 6 de Mal-
gaigne, es decir, producidas por la accion de un traumatismo.

De las fracturas por arrancamiento se ocupan poco los
autores. Tillaux no llegd & observarlas nunca, toda vez que
el tendoén de Aquiles es el que cede en casi todos los casos.
Helferich, en su Ailas won fracturen und luxationen, apenas
las menciona; Albert sélo las indica, y al ocuparse de ellas
consigna el hecho de una caida del paciente, 6 un salto al
mismo tiempo que el triceps de la pantorrilla se contrae vio-
lentamente. Es decir, que casi siempre existe la accién com-
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binada de traumatismo mé&s 6 menos violento y contracciéon
del triceps. Pero la contraeciéon de este miseulo, como causa
unica de la fractura por arrancamiento, constituye el feno-
meno mas raro en la etiologia de esta ultima clase de fractu-
ras. Y asi debe ser, pues no se explica que la contraccion
aislada del museculo determine una fractura de todo el espesor
del caleaneo, perpendiculaimente & su eje mayor, que es la
forma de fractura méas corriente y estudiada, de no tratarse
de una fractura patologica.

No me ocupo del pronéstico y el tratamiento de estas frac-
turas, toda vez que sdlo intervine para obtener la radiografia
con fin diagndstico; pero por lo que & este ultimo respecta,
me atreveré 4 deeir que las fracturas todas en general, y las

~de los huesos cortos en particular, ocurren econ més frecuen-
cia de lo que comunmente se eree. Fandome al afirmar esto
en que se dan & veces como contusiones dseas fracturas ver-
daderas que clinicamente pasan desapercibidas y que el exa-
men por los rayos Roentgen ponen de manifiesto. El sindrome
completo de las fracturas no siempre se muestra al elinico, ya
porque falte la erepitacién, hecho frecuente, ya porque la
impotencia funcional sea tan eseasa que se confunda con la
que provoca una simple contusion ésea, ya porque la defor-
midad no exista; es el hecho que resulta muy dificil afirmar
el diagnéstico de fracturas en ciertos casos sin el auxilio
poderoso del examen radiografico. Por este medio he deseu-
bierto fracturas en el gabinete radiogrifico del hospital mili-
tar, de la apdfisis acromion, de los huesos del earpo, del cuello
del fémur, de la tibia, etc., que clinicamente podria aventu-
rarse tal diagndstico, pero en modo alguno afirmar. Cabe, por
el contrario, que establecido este diagnéstico, y después de
sometido el paciente & este tratamiento correspondiente, los
rayos X acusen que no hubo tal fractura, lo cual no carece de-
importancia y trascendencia desde varios puntos de vista que
no son del caso examinar.
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Algunas otras consideraciones podriarhacer respecto del
valor diagnostico de los rayos Roentgen en Medicina y Ciru-
gia, pero de esto quizis nos ocupemos ofro dia.

R. NAVARRO CANOVAS,

Médico primervo.
——eooee———

RESUMEN

DEL

NUEVH DEELAMENTO ALEMN PARK EL SERVICID" SANITARID  DE CAMPATA

(Continuacidn),

Hospitales de campaiia.—Los heridos que no pueden an-
dar & ir 4 la seccién de etapa, estin en ellos hasta que lo
puedan hacer. Instalarlos cereca del eampo de batalla y del
puesto principal de curacién. En caso necesario se monta
también hospitales para infeceiosos. El personal y el material
de los hospitales de campafia todavia no instalados puedne
utilizarse para reforzar los puestos de curacion y de reunién
de leves, en caso preciso. La orden la da el médico de cuerpo
al de division.

El mando del hospital de eampafia lo ‘ejerce el jefe-mé-
dico. Tiene atribuciones diseiplinarias de jefe de compaiiia
sobre el personal, suboficiales y tropas albergados en el. En
defeecto del jefe-médico, estos deberes y derechos correspon-
den al oficial de sanidad més antiguo.

Cuando se mande instalar el hospital de campaiia, el
jefe-médico hard cuanto pueda para tenerlo listo rdpidamente
y notificard la instalacién & los médicos de cuerpo y de divi-
sion, al batallén de sanidad, & la comandancia de etapa mas
proxima y, en nota breve, al negociado central de informes
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del ministerio de la'guerra. El hospital se mareara con las
banderas del imperio y de la eruz de Ginebra, y de noche
con luz roja.

El hospital podra contener 200 heridos, pero si hay me-
dios puede ser mayor. Si no hay casas & proposito, se instala
en tiendas y barracas. El jefe-médico, por medio de los cami-
lleros que regresan, comunica cuintas camas tiene vacantes
4 los médicos de los puestos de curacién, 4 fin de que no en-
vien mas enfermos de los que quepan. Para evacuarlo, cuando
el estado de los enfermos lo permite, se pone de acuerdo con
la jurisdicecién de etapa, la cual, si no hay carros de viveres
vacios disponibles, envia vehiculos adecuados. Cuando un
hospital de campafia rompe la comunieaciéon con el cuerpn
de ejército 4 que pertenece, queda bajo la jurisdiceion de
efapa, la cual tan pronto estd disuelto y cerrado (el jefe-mé-
dico debe. proeurarlo sin demora) lo reincorpora. De la diso-
lucion, el jefe-médico da parte 4 los mismos & quienes notifico
la instalacion, Por ultimo, en las retiradas, el hospital se lc-
vanta y sigue & las tropas, 4 excepeion de lo que & juicio del
jefe-médico es absolutamente imprescindible para los heridos.

IV. —EN LAS DIVISIONES DE RESERVA Y MILICIAS
NACIONALES MOVILES.

Cada division de reserva tiene una compaitia sanitaria
y cuatro hospitales de campaia de reserva. Fancionan eomo
las del campo de operaciones. Aqui, empero, el meédico de
division hace, ademdis, de médico de cuerpo. Las milicias
nacionales méviles tienen material sanitario analogo al de
las tropas de campafia, y disponen, ademas, del de la see-
cién de etapa.

V.—EN LAS PLAZAS ASEDIADAS.

Aqui el oficial de sanidad mas antigno hace de médico de
ejercito. Dirige el servieio, es asesor del primer jefe, y si el



— 583 —
gitio se prolonga procura cumplir exactamente lo que mas
adelante se dispone para el servicio higiénico en campaiia.

B.—Servicio sanitario en la seccion de etapa.
I..—DIRECCION Y HOSPITALES.

Médico de etapa.—Dirige el servicio con arreglo a las or-
denes del inspector de etapa y & las instrucciones del meédico
de ejército y del jefe de sanidad de campaiia, con quien co-
munica directamente. Incumbe & ¢l todo lo concerniente &
traslado, albergue y asistencia de los heridos, cuida la reco-
gida de los hospitales de campafia, procura que haya en ellos
y en la seccion de leves asistencia suficiente, ordena la ins- '
talaciéon de hospitales para contagiosos ¢ enajenados, vigila
la repatriacién de los enfermos, envia material sanitario & la
seecién de operaciones y ejerce la inspececion médica de las
tropas y formaciones sanitarias de etapa, incluso las de socie-
dades de asistencia privada 6 voluntaria.

Es, ademas, asesor del inspector de etapa é 1nmed1at0 su-
perior de todos los médicos y demés personal empleado en el
gervicio sanitario de ella, sobre el que tiene atribuciones dis-
ciplinarias de jefe de regimiento. Ejerce, ademés, el papel de
médico de cuerpo en aquellos hospitales gue han roto la co-
municaeién eon el ejéreito. Acuerda con los médicos de cuerpo
la, distribucién de enfermos y el envio de material sanitario
de refuerzo. Envia el dentista, el instrumentista y el coche
actinoseopico 4 los medicos de las tropas 6 & los hospitales.
Manda venir al consultor quirtirgico y & los médicos de cuerpo,
cuando en su jurisdiceién se necesitan. Acuerda con el médico
de ejéreito el uso del coche de agua potable y es responsable
de la insfruecién del personal encargado de manejarlo, asi
como del que practica las desinfecciones.

Consultor higiénico.—Nombramiento, grado y considera-
ciones andlogos & los del quirtrgico. Depende del médico de
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ejército y del inspector y del médico de etapa: Su campo de:
accion esta en la seeeion de etapa, pero, & peticion del mé-
dico de ejercito, habra de ir & la de operaeiones. Su misién
estriba em la profilaxis de las enfermedades contagiosas y en
la higiene del agua potable, principalmente. Ademaés inspec-
ciona los hospitales y dieta las medidas més de acuerdo con
el progreso de la higiene, relativas 4 vestuario, alimentacion,
eteétera. :

Director del hospital de guerra (1).—Hay uno por cada
cuerpo de ejéreito, como auxiliar del médico de etapa. Dirige
la instalacién y la pronta recogida de los hospitales, y ade-
més, el servicio en ellos y en la seccién de leves, asi como
la distribueién y evacuacién de log enfermos. Amolda sus
érdenes al punto en donde se halla. Adjunto puede tener un
médico primero ¢ segundo y hasta un delegado del servicio
sanitario privado. Sobre los médicos, funcionarios y personal
que dirige, no tiene facultades disciplinarias de jefe de ba-
tallén. Uno de los directores de hospital de guerra puede ser
encargado del parque ¢ depdsito sanitario de etapa.

Seccion del hospital de guerra.—Es la encargada del servi-
cio en los hospitales de guerra. La forman medicos en ac-
tivo, de la reserva 6 civiles. El mando de la seccion y, si se
divide, de cada uno de sus grupos corresponde al oficial me-
dico mas antiguo. El médico de etapa distribuye la seccion
por los hospitales de campafia, que pasaran & ser de guerra,
v, como hemos visto, manda el odontélogo, cuando se lo piden

los médicos de euerpo.
P. FARRERAS,

Médico primero,
(Continuard).

(1) Los alemanes llaman hospitales de guerre 4 los de caimpaia que, por tener heridos no

transportables, no pudieren geguir al ejéreito y rompieron su eomunicacion con él.

(Véaaze <hospital de guerras misadelante).

- Sy
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PIRENS A

El atoxyl en la malaria.—EI
Dr. G. Tusco, en un folleto publi-
cado en Ndpoles (6 de Juliode 190T),
hace un estudio del uso del atoxyl
en varias infecciones microzoari-
cas, y cita tres casos de malaria en
que el uso del meta-arsenic-anili-
do dié un resultado positivo. Dos
de estos enfermos no habian mejo-
rado con la administracion diaria
de ln quinina en inyecciones subeu-
taneas, y curaron completamente
después de dos inyecciones de 1 ce.
de una solucién al 10 por 100 de
atoxyl,

Tusco no cree que el atoxyl tiene
una aceién especifica sobre el plas-
modium de la malaria, pero supo-
ne que en determinadas circuns-
tancias el pardsito del paludismo,
asi como el triponema pallidum de

roiye . !
la sifilis, pueden haberse habituado
LR ; e
& resistir sus respectivos medica-

mentos especificos, produciendo las
formas malignas de la sifilis y de
la malaria que resisten 4 la accién
respectiva del mercurio y de la qui-
nina, y en tales casos punede ser 1itil
el uso del atoxyl.

#
& &

Tratamiento de la pneumo-
nia por inyecciones de solucion
salina fisioléogica.—El Dr. Bust,

después de recomendar (Med, Rec., -

80 de Marzo de 1907) que 4 los en-

fermos de pnenmonia se les procure |

ante todo la respiracién de un aire
puro lomis oxigenado posible,aun-
que sea teniendolas ventanas abier-
tas, con tal de que estén muy abri-
gados y sin riesgo 4 enfrinmientos

MEDICA

del cuerpo, da cuenta de los resul-
tados beneficiosos obtenidos con el
uso de las inyeceiones hipodérmi-
cas de solucién salina fisiologica
(07 por 100); también dice haber ob-
servado buen efecto con el uso, por
la boca, de una solucidn de eloruro
de sodio y bicarbonato potasico.
El opio, dice el autor que debe
ser evitado, porque deprime la ener-
gia de los centros respiratorios y
entumece la aceidn de los fagocitos.
El alcohol tiene también un efecto
pernicioso sobre la funcién fagoei-
taria, que es la principal defensa
contra los microorganisimos, y,ade-
mis, pasada una ligera execitacion,
deprime los centros nerviosos res-
piratorio y circulatorio. El empleo
de la solueién fisiolégica lo funda
en la accion estimulante y elimina-
dora que todo el mundo reconoce &
las inyecciones de suero artificial.
s
Taquicardia paroxistica
esencial ¥ su tratamiento con
inyeccionesintravenosasde es-
trofantina.—FEl Profesor Baceelli
refiere un caso interesante de ta-
quicardia paroxistica (Gazz. degli
Osped ., 4 de Julio de 1907) en un
hombre de cuarenta y ocho aiios.
Los atagues solian siempre comen-
zar con un intenso dolor en la ve-
gion precordial. El pulso se haeia
irregular ¥ de 450 contracciones
por minuto, asociado con cianosis,
edemas, ascitis y todos los signos
de una insuficiencia cardiaca. Nin-
gun resultado era obtenido con el

uso de los medios ordinarios, inclu-
Noviembre 1907. —42,



vendolas inyecciones hipodérmicas
de estrofantina; pero una gran me-
joria era alcanzada tan pronto este
medicamentd Se administraba en

inyecciones intravenosas a la dosis

de '/y miligramo. Las pulsaciones
bajaron de 200 & 180 después de la
segunda inyeccion, descendiendo
4 80 después de la tercera y lle-
gando hasta 60 finalmente. La me-
Jjoria fué mantenida; la diuresis au-
menté de 100 ce. 4 8 litros de orina;
el corazon, gue habia sido dilatado,
tomd sus dimensiones normales; el
higado decrecid, y los edemas des-
aparecieron, Ninguna lesidn orga-
nica pudo comprobarse.

Este excelente resultado, dice
el autor, se ha repetido en ofros
casos de taquicardia paroxistica
tratados por la inyeccidn intrave-
nosa de estrofantina.

Bl Profesor Baccelli cree que es-
tos casos de taquicardia son debi-
dos 4 trastornos funcionales de los
ganglios cardiacos y no del vago; y
en este sentido, da cuenta de varios
experimentos practicados en los
animales, que parece vienen a coni-
probarlo. De todos modos, y cual-
quiera que sea la teoria patogénica
que se acepte, lo cierto es que las
inyecciones intravenosas de medio
# un miligramo de estrofantina
dan, segin el testimonio de Bacce-
1li, excelentes resultados.

¥

Reaccion toxica general pro-
ducida por los rayos X.—lLos
Dres. Edsall y Pemberton hat estu-
dindo (Ameri. Jowr, of . Med. Svien-
ces, Marzo de 1907) las alteraciones
producidas en el metabolismonutri-
tivo en dos ¢asos en que una reac-
eidn téxica generalha seguido 4 las

aplicaciones de los rayos X.
En el primero (un caso de ane-

mia), una postracién marcada, con
fiebre acompafiada de anorexia y
-nauseas, signidé i nna muy breve

“exposicién 4 los rayos. En el se-

gundo (un caso de renmatismo de
la articulacién del brazo), en que la
exposicion se redujoal sitio de la
artritis, aparecieron los mismos fe-
némenos de reaccién general.

Tanto en uno como én otro caso
signio 4 la aceidn de los rayos nna
inmediata disminucién de las fun-
ciones excretoras, y después un
aumento de esas funciones con au-
mento delos productos metabélicos
eliminados por la orina. '

De estas y otras observaciones
del autor deduce éste que la reac-
cidn téxica se presenta particular-
mente en las personas que se hallan
sujetas ya a cierta toxiemia.

En estos casos, el aumento de
principios metabdlicos ocasionado
por la exposicién de los rayos sa-
turan la sangre y traspasan las fa-
cultades excretoras del organismo,
dando lugar & los fendmenostoxicos
graves de referencia. Es indudable
‘que los rayos obran aumentando el
proceso de desintegracién molecu-
lar de los tejidos IZsos productos
metabélicos, no reducidos & sus
tiltimos términos de oxidacion 6 no
eliminados ‘convenientemente por
los rifiones, son acumulados en la
sangre y producen sintomas de in-
toxicacion que pueden seguir 4
cada sesion de rayos X, Por eso
tales sintomas son iguales &4 los
((ue se presentan en otros trastor-
nos metabdlicos y semejantes d los
de las intoxicaciones que se obser-
van en ciertas infecciones miero-
bianas.

El autor afiade que los mismos
sintomas se presentan en los enfer-
mos del rifién, en gquienes las fun-
ciones de eliminacién de los pro-



ductos metabdlicos se encuentran
entorpecidas.

De estos estudios y curiosas ob-
servaciones se deducen ciertas im-
portantes contraindicaciones del
uso de los rayos X en todas ague-
llas personas que estén ya sujetas
dinfoxicacion de la sangre, sea por
enfermedades infecciosasé por fras-
tornos del metaholismo, como pasa
en las distrofias, sea por nefritis 6
lesion de los érganos eliminadores.

**t

Nuevo método de fleboto-
mia,- Il Dr, Jacobo deseribe un
nuevoe método para practicar esta
sencilla operacion de cirugia menor
(Amer. Jowrn. of Surg., nim. 4,
de 1907), gque se emplea con buen
resultado en las clinicas de los Doe-
tores Meyer y Manges en el Mownt
Sinai, hospital de New-York. El
instrumental consiste en nna agnja.
de aspiracion de calibre adecna-
do, engastada por su cabeza enun
trozo de tubo de goma que tiene -
por el otro extreme enchufado un
pequeiio tubo de eristal. Después de
la. desinfeccion de la piel de lare-
gién y de la aplicacion de un torni-
quete 6 vendn que dificulte la ciren-
lacién de retorno, se introduce la
aguja, bien estéril, en la vena en
direceién opuesta 4 la corriente, é
inmediatamente comienza & fluir
la sangre. El tubo de cristal se in-
troduce en nun frasco estéril, que
convenientemente gradundo pueda
medir la cantidad de sangre que
quiera extraerse.

Después de cesada la compre:.
sién y de retirada la pguja, se apli-
ca sobre el sitio de la puncién una
compresa de gasa, y sobre ella un
trozo de algoddén y una venda que
haga una ligera compresion.

Las ventajas que el autor asigna

4 este método, comparado con el
ordinario, son euatro: Primera. Que
no hay necesidad de incindir la
piel, como se hace con la lanceta.
Segunda. Que es mids limpio, facil
v ejecutivo. Tercera. Que la eanti-
dad de sangre puede ser medida
exactamente. Y cuarta. Que la san-
gre se recoge estéril y puede ser
utilizada para siembras y eultivos
microbioldgicos, quela mayor parte
de las veces interesan & los fines
diagndsticos.

Valor clinico de la puncidtn
lumbar.—Los Dres. Buzzard, Bat-
ten y Fosbes han publicado nn es-
tudio sobre estensunto (Brif. Medi.
Journ., num, 2.438), comenzando
por exponer la téenica y las indi-
caciones de la punecién lumbar, v
demostrando que el ligquido céfalo-
raquideo presenta modificaciones
fisicas y quimicas en las distintas
enfermedades, que le separan de la
composicidén normal. Los autores
deducen de sus trabajos y observa-
ciones elinieas que la investigacion
citolégica y microbioldgica del li-
quido céfalo-raquideo es extraor-
dinariamente interesante parn
fijar el diagnéstico de las afecciones
meningeas y ciertas infecciones é
intoxicaciones. El wvalor terapéu-
tico de la puneién lumbar creen los
autores, por el contrario, que es
pequedia, aun en las enfermedades
mds recomendadas, como en la me-
ningitis, la uremia, ete. Los acei-
dentes consecutives & In puncién
no son de temer, segin la opinion
de esos ilustrados practicos.

B t'.F:

Los servicios sanitarios de

campafia.—El Médico militar ale-

_man Dr. Sicur ha hecho algunas
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ntinadas consideraciones sobre los
servicios de campaifia, en la sesidn
de 18 de Julio 1iltimo de la Socie-
dad de Medicina Militar, que me-
recen la pena recogerse.

Las conclusiones en que el au-
tor resume sus ideas pueden redu-
cirse & las siguientes:

1.* El puesto de socorro dehe
reducirse 4 prestar, como su nom-
bre expresa, un sencillo socorro i
los heridos, sin intentar una formal
cura, ¥y mucho menos operarlos,

2.* Las ambulancias deben ser
reducidas dformaciones ligeras, do-
tadas de medios de transporte ra-
pidos capaces de acudir presto so-
bre el punto del campo de batalla
donde se acumulen mas heridos,
constituyendo verdaderos puestos
de socorro suplementarios y ayu-
dando a la reparticién de los heri-

dos entre los hospitales de cam-
paiia.

8." Que es preciso renunciar 4
toda idea de establecer sobre el
campo de batalla instalaciones qui-
rirgicas propiamente dichas.

4.* Que los grandes hospitales,
donde se practican las operaciones
mas complicadas y dificiles, deben
ser instalados en las poblaciones,
porque solo en estos hospitales se
puede conseguir una instalacidn
quirirgica perfecta,

El autor sostiene ademas la
idea de la creacién de coches-auto-
claves antomodviles encargados de
seguir 4 las formaciones sanitarias
v de proveer & las tropas del pa-
quete de cura individual y 4 los
puestos de soecorro y ambulancia
de material de cura recién esterili-
zados.

VARIEDADHES

Estadistica.— Hemos recibido, acompaiiado de un B. L. M. del Exce-
lentisimo Sr. Inspector Jefe de la Seccidn de Sanidad Militar, D. Justo
Martinez y Martinez, un ejemplar del Resumen de la Estadistica sanita-
ria del Ejército, correspondiente al afio 1905,

Damos las gracias al Srv, Inspector y prometemos ocuparnos de este
doecumento, espejo del estado sanitario de nuestras tropas en tiempo de
paz, con el euidado y detenimiento que tal asunto requiere.

***

Libros recibidos. — El ilustrado Primer Teniente de Infanteria,
alumno de la Esenela Superior de Guerra, D. Fernando Redondo, nos ha
remitido nn interesante folleto, titulado Patria y Ba.ndem, dedicado al
soldado espaiiol y para la lectura en los cuarteles. Agradecemos a dicho

Oficial el envio v la inclusién en el mismo de algnnos pensamientos de
nuestro compaiiero Larva,

# %
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Con el titulo Los wltimos dias en la isla Fil¢, el Dy, D. Rodolfo del

Castillo y Quartiellers ha publicado un intevesante folleto referente &
aquella parte del Egipto que visité este invierno,

Es un trabajo muy curvioso, ¥ en él su antor revela los conocimientos

qne tiene en egiptologia, hoy tan cnidados y estudindos en el extranjero,

El Dr. Castillo es nna autoridad en la materia y son sus trabajos de ex-

quisita erndicién; honra la bibliogratin espaiiola.

—_—

SECCION OFICIAL

10 Octhre.—Real ovden cireulnr (1. 0, nam. 226) relativa 4 la instalacion

1t

de filtros en los edificios y dependenecias militares.

Tdemid. id. (D. O, ntun. 226) dictando disposiciones para que
las farmacias de los hospitales puedan preparvar el oxigeno,
comprendido en el nuevo petitorio-formulario de medica-
mentos.

Idem id. id. (D. 0. ntim. 226) dictando réglas relativas 4 ves-
tuario y equipo de las secciones de Ceuta y Melilla de la
Brigada de tropas de Sanidad Militar,

Idem id. id. (D. 0. niun. 226) disponiendo la forma de des-
pachar medicamentos & los Jefes y Oficiales que residan
en localidades donde no haya farmacia militar,

Real decreto (D. 0. ntim. 227) concediendo al Inspector mé-
dico de segunda clase D, Alfredo Pérez Dalman la gran
ceruz del Mérito Militar.

Idem id. (D. 0. nfim. 227) antorizando la compra por gestidn
directa durante un afio de los viveres y articulos necesa-
rios para el consumo del hospital de Santa Cruz de Te-
nerife,

Real orden civcular (D. 0. ntim. 227) dictando reglas paragqne
las farmacias militares despachen medicamentos para las
enfermerfas de los Cuerpos sin pago ni cargo dirvecto de
los mismos.

fdem id. (D. 0. ntim. 227) autorizando al Inspector de se-
gunda elase, en situacién de reserva, D, José Batllé v
Prat, para que traslade su residencia desde Barcelona &
Valencia.
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14 Oetbre,—Real orden civenlar (D. O, ntim. 228} publicando el cuadro
de bajas definitivas de Jefes y Capitanes ocurridas en
Septiembre 1iltimo, entre las que figura, por retiro, 1a del
Farmacéutico mayor D. Fernando Vifias Coma,

18- =2 Idem id. (D. 0. niim. 232) nombrando al Médico primero don
Francisco Fernindez Cogolludo Ayudante de Profesor de
la Academia Médico-militar, sin perjuicio de su destino de
plantilla.

» s Idem id. (D. O, niim. 233) disponiendo que las antigitedades
Qne sirvan de base para declarvar derecho al sueldo del em-
pleo inmediato, desde 1.° de Octubre, sean las siguientes:
4 de Octubre de 1896 para los Tenientes Coroneles, 21 de
Enero del mismo afio para los Comandantes, 29 de Octu-
bre de 1895 para los Capitanes y 20 de Febrero de 1898
para los Primeros Tenientes.

¥ Idem id. (D. 0. nfum, 282) disponiendo gque el Médieo pri-
mero D. Dienisio Tato Fernandez entre en turno de colo-
eacidn para obtener destino enando le corresponda.

» » Idem id. (D. O. nim. 283) disponiendo que el Médico pri-
mero D). Pablo Salado y Fernindez entre en turno de colo-
eacion para obtener destino euando le corresponda.

19 » Tdem 1d. eircular (D. O. niim. 238) dietando reglas para la
preparacion por Jefes y Oficiales de los aspirantes & in-
greso en las Academias militarves.

» » Idem {d. (D. 0. ntim. 234) autaorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir tres aparatos para corrientes galvé-
nica y farddica, modelo Chardin.

» » Idem id. (D. 0. ntim. 234) autorizando al Parque de Sanidad
Militar pava adquirir nn baste denominado ¢Universaly.

21 » Idem id. (D. 0. niim, 235) concediendo al Médico primero
D. Martin César Juarros y Ortega mencién honorifica por
su trabajo titulado «Cartilla de higiene y primeros au-
xilios»,

¥ e Disposicién de la Seccién de Instrucecion (D. 0. nlim. 235)
dictando reglas relativas a los beneficios que se conceden
4 los alumnos de las Academias militaves hijos de militar
6 marino eondecorado conla eruz de San Fernando.

b2 REAR Idem id. (D. 0. mim. 286) disponiendo el transporte 4 Palma
de Mallorca del material complementario y atalajes para
dos furgones de desinfeccion.
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23/ Octbre,—Real orden (D, 0. mim. 287)aprobando y declarando indem-

nizables las comisiones conferidas 4 los Médicos mayores
D. Rafael Cataldn Castellano y D. Ramén Fiol y Jiménez
¥y 4 los Médicos primeros D. Jesiis Bravo Ferrer y don
Franeisco Durban Orozeo. .

Idem id, (P. 0. ntim. 287) aprobando y declarando indem-
nizables lag comisiones conferidas 4 los Médicos mayores
D. Antonio Amo Navarro, D, José Romero Agnilar y don
Antonio Bernal Descalzo, y 4 los Médicos primeros D. Ne-
mesio Agudo de Nicolds, D, Victor Herrero y Diaz de Ul
zurrun, D, Jesis Bartoloméy Relimpio, D. Miguel Pizarro
Lépez y D. Francisco Bada y Mediavilla,

Idem {d. (D. 0. nim. 238) aprobando y declarando indemni-
zable la comision conferida al Médico mayor D, Salvador
Sanchez Iznardo.

Idemid. (D, O. nim. 238) disponiendo se anote en la hoja de
servicios del Médico primero D. Julio Redondo y Martinez
su aplicacién y laboriosidad por los folletos que ha escrito
acerca del alcoholismo, vénereo y sifilis,

Idem id. eireular (D. O. ntim. 238) declarando aptos para el
ascenso, cuando por antigiiedad les corresponda, 4 los Je-
fes y Oficiales siguientes:

Subinspectores farmacéuticos de segunda clase: D. Ale
jandro Alonso Martinez, D. Bartolomé Aldeanueva Pa-
mniagua y D. Manuel Puigvert Borrell,

Farmacéuticos mayores: D, Felipe Cabrera Alonso, don
Ricardo Garela Segond, D, Cecilio Bonal Lorenz, D, Juan
Revilla 8isi, D, José Maffei Puigdoller y D, Gregorio Olea
Cordoba,

Farmacéuticos primeros: D. José Grua Pons, D, Antonio
Casanovas Lloret, D, Franeisco Sanchez Lahorra, D, Ama-
deo Echevarria Gonzdlez, D. Enrigue Calatrava Torres,
D. Wenceslao Carvedano Lépez, D. Saturnino Cambronero
Gonzdlez, D. Eduarde Colis Martinez, D, Francisco Alonso
Pulido, D. Juan Seirullo Ferris, D. Eugenio Toeino San-
chez, D. Saulo Revuelta Ferndndez, D. Juan Gamundi
Ballester, D, Bernardino Hervas Soldado, D. Miguel Ibo-
rra Gadea, D. Tomas Vidal Freixinet, D, Miguel Rivera
Ocafia, D. Rafael Candel Peiré, D, Amaranto Calvillo
Guijarro, D, Luis Gil Izaguirre, D. Blas Alfonso Ramirez,
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 D. Miguel Robles Pineda, D, Juan Pericot Prast, D. José
Abadal Sibila'y D, Ciro Benito del Cafio:

Farmacéuticos segundos: D, Enrigue Ferndndez de Rojas
¥ Cedriin, D. José Rios Balaguer, D! Félix Ruiz Garrido
v Sancedo, D, Jesiis Rodriguez de la Fuente, D. Martin
Rodriguez Sanchez, D. Manuel Dronda Surie, D. Francisco
de Paula Milldn, D, Luis Bescansa Casares, D. Gregorio
Perdn Caro, D. Enrique Diaz Martinez, D, Francisco de
Cala Marti, D). Santiago Gressa Camps, D. Mannel Fontan
Amat y D. Leopoldo Méndez Paseual.

25 Octhre,—Real orden (D. 0. ntum. 288) disponiendo que el Farmacéu-
tico segundo D. Franecisco de Cala Marti entre en turno de
colocacion para obtenerla cuando le corvesponda.

» » | Idem id, (D. O. ntun. 238) disponiendo que el Médico pri-
mero D, Candido Navarro y Vicente entre en turno de co-
iy locacion para obtenerla cuando le corresponda,

265 0 » o Idem id. (D, 0. nim. 238) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les que se expresan pasen & servir los destinos que se les
sefialan, ]

Farmacéutico mayor D, Andrés Carpi Torres, al labo-

« ratorio sucursal de Malaga.

Farmacéuticos primeros: D. Francisco Vidal Geli, al
‘hospital de Barcelona; D. Eduardo Colis Martinez, 4 exce-
dente y en comisién al hospital de Segovia; D. Joaquin
Mas y Guindal, excedente y en comisién en plaza de se-
gundo & la farmacia militar de Madrid ntmero 1, y don |
Mannel Vicioso y Martinez, & excedente y en comision en

' plaza de segundo 4 la farmacia sucursal de Sevilla.

Farmacéuticos sequndos: D, Faustino Ortiz Montero, al

hospital de Madrid; D. Jestis Rodriguez de la Fuente, al
: de Palma de Mallorca; D. Martin Rodrignez Sénchez, al
i de Ceuta; D. Francisco de Cala Marti, al de Badajoz, y

; D, Manuel Fontin Amat, al de Mahon.
ool A Idemid. (D. 0. ntim. 238) concediendo al Médico primero

D, Olegario de la Cruz Repila licencia para contraer ma-
trimonio,

Con este niimero repartimos un prospecto del medicamento
TrociNA, preparado por la importante casa Federico Bayer
y Compaiia, de Elberfeld (Alemania) y Barecelona.




