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LOCALIZACION DE CUERPOS EXTRANOS
UTILIZANDO LA CUADRICULA DEL DR, NAVARRO CANOVAS
OAR0 CLINICO

Pablo Garrido, recluta del Regimiento de Infanteria de Ver-
gara, num. 57, es el que motivé nuestra intervencioén; viene acom-
panado del Médico primero Sr. Mira, quien nos manifiesta que dicho
recluta, al coger el saco-morral sujetandolo con las dos manos, se
clavé una aguja, y que ésta se rompidé al dejar caer el morral, que-
dando una parte en la regién ténar de la mano izquierda.

Fin esta regién se aprecia un punto equimdtico, una picadura;
por delante de ella, dolor espontineo exagerado, por la presiéon y
los movimientos activos de adduccién, flexién y oposicién del pul-
gar, que estdn notablemente disminuidos; quedan indemnes los de
abduceién y extension, y los pasivos, que tan s6lo aumentan el do-
lor; nada de aumento de volumen ni cambio de coloracién.

No habiéndose practicado, con muy buen acuerdo, intento al-
guno de extraceién, vamos a emplear la Cuadricula del Dr. Nava-
rro, con el fin de obtener una localizacién precisa que nos ponga en
camino de una intervencion facil y segura; jcasi tan engorroso y
difieil como encontrar una gaguja en un pajar», resultaba antes el
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Sin exploracién radiescépica, que la creemos inneeesaria en
este caso, procedemos 4 obtener una radiografia diplépica en pro-
yeecion dorsopalmar colocando la mano y antebrazo comprimiendo
suavemente el chasis con el dedo pulgar extendido y en abduecién,
v el eje del miembro perpendicular al lado mayor de la placa:
centrado el tubo Weiffa 4. Benoist con el primer espacio interme-
tacarpiano, y 4 50 centimetros de la placa, lo desplazamos 10 c¢én-
timetros horizontalmente, y en sentido perpendicular al eje del
antebrazo y mano; uno y medio minutos de exposicién; nuevo des-
plazamiento del tubo en los mismos planos, pero en sentido inver-
50, en una extensién de 20 centimetros; dos minutos de pose; des-
pués del revelado aparece el roentgenograma (figura 1.%),

En ella ebservamos, adem#s de un sinntimerc de proyecciones

e

Figura L.*
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6seas, que dan la impresion de una imagen diplépica, dos som-
bras de un pedazo de aguja, colocadas aparentemente por delante
del primer metacarpiano; la distancia entre las extremidades exter-
nas M-M’ es de 3 !/, milimetros; aplicando sobre ellas la escala su-
perior de la Cuadricula, vemos que el punto de entrecruzamiento
de las lineas vertical y oblicua que parten de ambos puntos esta
4 9 milimetros de altura; hecha la misma opera cién con los puntos
internos B-B/, separados 7 milimetros, el cruce de la vertical con la
oblicua corresponde & 18 milimetros.

Con esto hemos averiguado los planos horizontales 6 altura
sobre el nivel de la piel aplicada contra el chasis, de los puntos
extremos del euerpo extrafio, obteniendo la seguridad de que pene-
tré de fuera & dentro, de delante atrés y de arriba abajo, posicion
en que hoy se encuentra 4 una distancia de la piel (cara palmar)
que, empezando en 9 milimetros, alcanza 18.

Resuelta esta primera parte, ¢en qué planos perpendiculares
longitudinal y transversal, con relacién al eje del miembro, encon-
traremos estos puntos extremos de 1a aguja? Una nueva radiografia
va & indiearlos; para obtenerla, empezamos por marear con tinta,
en el dorso de la mano, un punto sobre el que sujetamos con aglu-
tinante un trocito de plomo cuadrangular; puestos la mano y el
antebrazo sobre la placa en la forma y direccién que antes indi-
camos, se procura que el anticatodo colocado & 50 centimetros de
la placa, se encuentre en su extremo central en la perpendicular
levantada en el centro del punto de referencia R, y conseguido
esto, valiéndose de la plomada, se alumbra el tnbo uno y medio
minutos; la proyeccién que aparece es la de la figura 2.%

Tomando como punto fijo el eentro de la mancha del punto de
referencia R, medimos las distancias RB y RM 4 los extremos de
la aguja mediante la escala inferior de la Cuadricula, previa colo-
cacién del cero en el punto conocido R.La primera medicién RB nos
da 28 milimetros, y signiendo desde el punto B la oblicua, que no
corta la perpendicular gue pasa por el cero, hasta encontrar la ho-
rizontal correspondiente, & los 18 milimetros de altura, tendremos
en la unién de ambas el sitio real del punto B separado del R 25 mi-
limetros; marcado sobre la linea RB' en 6, trazamos por €l dos
lineas 6A’ y 6P, perpendiculares entre si y paralelas respectiva-
mente 4 dos lados de la placa y eje del fuiembro; en estas dos li-
neas, que pertenecen 4 los planos longitudinal y transversal, es-



atra forzosamente colocado el extremo interno de la aguja; pero
como 4 la vez lo estd también en un plano horizontal & 18 milime-

Figura 22

tros, necesariamente se confundird con el entrecruzamiento de los
tres planos, punto matematico de la geometria del espacio.

¢Como trazar sin error sobre la piel estos planos para que el
eirujano los conozea? Muy fdicilmente: por el punto R pasamos dos
lineas RA! RP, perpendiculares & las 6A’ y 6P, que pasan por el
extremo 6, y con ello construimos un rectdngulo RA! 6P, cuyos la-
dos son paralelos 6 perpendiculares al eje de la mano, con una
diagonal medida y con un vértice invariable; datos mds que so-
brados para trazar sobre la piel un rectingulo igual al grabado en
la placa.



— 409 —

Con los puntos R y M se hacen las mismas operaciones que
con los BB, y construimos ofro rectdngulo RA, mP’ que al trasla-
darlo 4 la piel nos da, en el vértice opuesto al R, el punto m de la
extremidad externa: unidos por una linea los vértices C' y m, que-
dard trazada sobre la piel la imagen real no desviada del euerpo
extrano., i

Obsérvese que en esta parte de la técuica nos apartamos de lo
indicado por el Dr. Navarro en su tratado El método Rientgen,
y lo hacemos asi, porque en el plano que pasa por la linea de
union del punto R con el B 6 M y el centro del tubo, es en donde
se verifica la derivacion de la sombra B 6 M, y noen los lados del
rectingulo construido artifieialmente, que es en donde mide el
autor. Es verdad que la extensién de la desviacién sobre la linea
RB 6 RM es proporeional 4 la proyectada sobre log lados del dn-
gulo de que es visectriz; pero no es menos cierto que, midiendo
sobre una sola linea, se multiplica la téeniea, sin perjuicio de su
exactitud, y su interpretacién resulta m#s seneilla.

Con el fin de que sobre la placa no resulte una confusiéon por
el nimero de lineas que hay que trazar, y facilitar ademds el gra-
bado sobre la piel, nosotros calcamos con papel transparente las
sombras de referencia R y la del euerpo extraiio BM, de tal modo,
que uno de los bordes del papel coinecida con otro de la placa, 6
bien trazando el eje del miembro; sobre el calco obtenido se dibu-
jan las figuras geométricas necesarias, y luego se recorta siguien-
do las lineas mds externas; este recorte, aplicado sobre la piel de
tal manera que coineidan la mancha de tinta y la sombra R, y que
los lados sean perpendiculares ¢ paralelos al eje del miembro, da
una idea clarisima de la situacién del cuerpo extrano en todas
sus partes.

Ademds, si este trozo lo reproducimos en una ldmina de ecine,
plomo 6 celuloide esterilizables, nos servird, durante toda la inter-
venecion, para orientarnos cumplidamente; cosa imposible trazando
rayas sobre la piel, que habran dé borrarge con la desinfeceién y
maniobras quirirgicas necesarias.

En el caso de que se trata obtuvimos un recorte como la figura
3.% AA! m6, que, colocado sobre la regién ténar, partiendo de un
punto palmar simétrico al marcado con tinta en la eara dorsal,
nos dié las dimensiones y posicién exacta de la aguja. Téngase
presente gue podemos sufrir un pequeiio error, dependiente de la
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forma curva de nuestras superficies; ya que todos los trazados es-
tan hechos sobre superficies planas, se evitard con solo tenerlo pre-
sente; el punto de referencia puede marcarse en la piel, durante el

Figura 8.

acto operatorio, por un pequeio punto con seda, y asi todo es este-
rilizable y permanente.

Otra modificacion puede hacerse al método del Dr. Navarro,
con el objeto de ahorrar placas y tiempo; consiste en colocar de
primera intencion un punto de referencia R, de forma romboidal,
de modo que su diagonal mayor sea paralela 6 coineida con el eje
del miembro 6 regién & explorar; hacer una impresién desde 50 cen-
timetros perpendicular al punto de referencia en el encuentro de
sus dos diagonales AC-BD, y ofra segunda sin variar la placa ni
el miembro después de haber desviado el tubo, siempre hacia la de-
recha del enfermo, los 20 centimetros convenidos. Revelada la pla-
ea, nos da la figara 4.* @ otra semejante, en la que apreciaremos

.

Figura &*

os siguientes detalles: dos imdgenes del proyectil P-P/, y otras dos
del rombo de referencia ABCD y A'B'C'D'.

En todos los easos, tanto que el proyectil se encuentre & la de-
recha 6 4 la izqtiiarda, adelante 6 atrds, encima 6 debajo del rom.
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bo de referencia, las dos primeras sombras no homologas, 4 contar
de derecha & izquierda, servirdn para la construceion del rectdn-
gulo que nos ha de dar los planos perpendiculares longitudinal y
transversal, la distancia entre las dos sombras homdlogas del pro-
yeetil, su altura sobre el nivel de la placa, la separacion de las
sombras del punto de referencia y el grosor del miembro: estos da-
tog bastan para la resolucién de todos los casos que se presenten.

Una vez caleado el dibujo de la figura 3.2, se anestesio local-
mente por el procedimiento de interrupeién nerviosa de Braum,
empleando el anestésico preparado por el Dr. Pagés, enya férmula
es: novocaina, 0,005; adrenalina al 1 por 1.000, 0,25; clorhidrato,
quinina y urea, 0,005; parafenol bisulfonato de anestesina, 0,002;
eloruro sédico, 0,006; agua, c. 8., e. p.

Una inyeccion para los ramos misculocutaneos del mediano,
por encima del ligamento anular, entre el palmar mayor y el me-
nor; otra por detras del supinador largo, 4 un centimetro de la es-
tiloides radial, para los ramos de este nombre; otra en la primera
linea de flexién palmar, un centimetro por debajo de la perpendi-
cular al medio del borde enbital de la mano (ramas del eubital), y
oftra subdérmiea, en el sitio de la ineision. A los diez minutos la
anestesia era completa; v con una herida de dos centimetros en
la direccién de las fibras del flexor eorto, el Dr. Soler encontré la
aguja 4 12 milimetrog de profundidad, como correspondia 4 la
unién del tercio externo con el medio; dos puntos de sutara, y ei-
catrizacion per primam.

No gélo en este easo hemos empleado la Cuadricula del Médico
Mayor Sr. Navarro Cdnovas, sino que en todos los que se nos pre-
sentan hacemos uso de ella; en uno muy reciente devolvimos la
tranquilidad & un Capitan portador de una aguja de inyecciones
hipodérmicas, y que creia la llevaba alojada en el pulmén y quizd
atravesando el pericardio. Afios atrds fué operado, llegando 4 la
pleura sin encontrarla; hoy hemos podido asegurar que la aguja
se halla por delante del pericardio, pero 4 menos de un centimetro
de la piel; es, pues, extratordcica, y ademds tiene tendencia # ex-
teriorizarse, ya que la desviaeidén de las sombras en la proyeceidn
dipldpica nos da una separacion de tres milimetros para la cabeza
vy dos para la punta: la alegria del paciente al comunicarle estos
datos fué inmensa, pues se creia siempre pendiente de una pica-
dura cardiaeca, y desde entoneces respira sin miedo & palmdn lleno,
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Estos resultados y los obtenidos por otros radidlogos son tan
demostrativos, que podemos asegurar que el problema de la loca-
lizaeién de los euerpos extrafios estd resuelfo de una manera sen-
cilla y matematica utilizando la Cuadrienla de profundidades del
Dr. Navarro, y siguiendo su téenica ¢ la que hemos propuesto.

Vicror MANUEL ¥ NOGUERAS,
Médico primero.

VIRUELA-VYACUNA

Experiencias realizadas en el Instituto de Higiene Militar de Madrid

(CONTINUACION)
Conejo num, 7.

En la misma fecha, y del mismo modo que el anferior, es pre-
parado y variolizado con emulsién de pustulas de la enferma ya
citada, en un campo del lado derecho, dejando el izquierdo sélo econ
glicerina para control. Se escarifica la cérnea derecha y se hace
una puntura en la nariz izquierda. El conejo pesa 1.780 gramos, ¥
tiene una temperatara de 39%4.

Dia 12.—Buen estado general; 38%,9 de temperatura; rubicun-
dez en ambos campos; nada en la nariz ni el ojo.

Dia 18.—Hl1 color de la zona izquierda ha bajado mucho; en la
derecha snbe atin més que estaba el dia anterior; aparece una eos-
tra, parda y sin esbozo de pdpulas por ningtn sitio; en la cérnea
izquierda se nota enturbiamiento, y congestion periquerdtica en
la conjuntiva.

Dia 14.—Aparece una papula gris, extensa y dura, en la na-
riz inoeulada; las deméds lesiones han avanzado algo; la tempera-
tura es 38°,8; todas las funeiones, bien.

Dia 15.—ILos mismos caracteres, pero con tendencia & retro-
ceder las lesiones, por lo eual, se procede & recoger las: costras,
dejindolas hasta el dia siguiente en el laboratorio, como se hizo
con las del eonejo nim. 6, para ser emulsionadas.
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Dia 16 y siguientes.—Avanza y se completa el restablecimiento.

El 18 de Marzo, galantemente invitados, volvimos & la clinica
e variolosos, donde habia dos enfermos en inmejorables condicio-
mes para el objeto. Uno era un joven de diez y ocho afios, en el no-
veno dia de su enfermedad; la viruela era confluente; la pustula-
-¢ion, totalmente desenvuelta; ain no habia supuracién; el estado
general era grave. Hicimos un raspado 4 fondo en las pstulas de
la parte externa de la pierna y dorso del pie, donde aquéllas se
mostraban mds claras y jugosas.

La otra era una muchacha de diez y seis aifios no vacunada,; que
llevaba seis dias de padecimiento, y presentaba mulfitud de vesicu-
las, grandes, limpidas, repletas de liquido: aspiramos con pipetas
Pasteur el de los mejores elementos, y sin gran dificultad llenamos
dos de ellas, cerrdndolas seguidamente & la lampara, y terminando
eon el raspado de algunas pustulas. Estos productos, como los to-
mados en la wvisita precedente, quedaron sin adieién de ningin
liquido durante veinticuatro horas, y al cabo de ellas, se emulsio-
naron las pilistulas en el agua glicerinada; se diluy6é un poquito la
linfa en agua fisioldgica, y renovamos las siembras, como sigue,
] 20 de Marzo.

Conejo num. 8.

Se afeitan tres campos de 40 centimetros cuadrados, dosantero-
laterales y uno posterior central; se desinfectan convenientemen-
te y utilizando la pipeta Pasteur como queda dicho, se siembra
el eampo derecho, con pulpa tomada el dia anterior del warén
de diez y ocho afios; el izquierdo, con linfa de la joven de diez y
seis, yel del eentro, con productos de primera generacién del canejo
mimero 6. El conejo tenia 3823 de temperatnra y 2.100 gramos
de peso.

Dia 21.—Sube la temperatura 2 décimas; no hay ningin tras-
torno aparente; & la vista, las tres zonas se presentan uniforme-
mente rojas.

Dia 22.—Fl termémetro sube 4 38%,9, conservando el animal su
alegria, apetito y bienestar naturales; en la porcién sembrada del
lado derecho, & la rubicundez se une infiltracién de los tejidos
bastante manifiesta; la superficie se espesa y endurece; la porcion
izquierda ha palidecido un tanto; la posterior se conserva con-
westionada.
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Dia 23.—No hay eambios sensibles en la situacion.

Dia 24.—La temperatura, 4 38%,3; bien el estado general; la
zona derecha, con una costra achocolatada y dura, distingniéndose,
en sus limites y por debajo de ella, una superficie sangrante; la
zong del centro, costra poeo espesa, resquebrajada, de color obs-
curo, y en el fondo escasas pequefias pdapulas rojizas; zona izquier-
da, desvanecida y sin caracteres particulares 4 la observacion.

Dia 25.—Se recogen separadamente las costras de los campos.
derecho y posterior, prescindiendo del izquierdo, que estd seco y
escamoso; el animal sigue bien; el termoémetro marca 39°.

Los dias sucesivos transeurren si novedad ninguna.

Conejo nam. 9.

De 2.250 gramos de peso y con 33°,9 de temperatura; es pre-
parado como el anterior y el mismo dia, depositando eon la pipeta
en el campo derecho, producto de segunda generacion del cone-
jo nim. 4; en el izquierdo, de primera generacién del conejo ni-
mero G (placa de linfa); ¥ en la central y posterior, emulsién gli-
cerinada hecha con pristulas del 1ltimo enfermo resetiado.

Dia 21.—La temperatura alcanza & 39°3, pero el conejo come
bien y estd contento; campos rojos, sobre todo el superior y el
derecho,

Dia 22.—El mismo estado general y loeal; la temperatura
sube & 39°,5.

Dia 23.—Empiezan 4 notarse ligeros relieves en la zona dere-
cha; en la izquierda, costra blanquizea resquebrajada, y en el lomo,.
color rojo esearlata é infiltracion.

Dia 24.—Bube el termémetro & 39°,7, sin que el animal se re-
sienta por ello lo mds minimo: abundantes pdpulas en la regidn
derecha; costa delgada en el centro, sobre una superficie muy viva;
débil y decadente, el lado izquierdo.

Dia 25.—Be hace la cosecha aisladamente de cada parcela, y
al dia siguiente se emulsionan todos los productos; la temperatu-
Ta, 4 39,1,

Ulteriormente, nada hay digno de mencionarse.

Los conejos han sido vacunados diez dias después de la siem-
bra, ¥ se han mostrado refractarios en mayor 6 menor grado, dan-
do solamente mayor numero de piistulas el nam. 5.
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El dia 29 de Marzo, considerandonos ya en posesién de lo ne-
cesario para experimentar sobre la ternera, se dispone lo conve-
niente 4 fin de que & un hermoso ejemplar, con todas las precau-
ciones de asepsia deseables, le sea afeitada la parte inferior de la
regién costo-abdominal derecha, en una faja de 35 centimetros de
larga por 25 de ancha, subdividida en otras seis méds pequefias é
iguales entre si dos & dos. El local en que ha de hacerse la opera-
cidn, sobre no haber alojado nunca terneras vacunadas, es desin-
feetado intensamente, igual que la mesa, cincha, correas, etc., que
deben servir. Lavado el ecampo con agua esterilizada y jabén
abundante y aclarado, se desinfecta con éter; nuevo bano de agua
estéril, secado con gasa, se toma la temperatura, que es de 38°8,
¥ procedemos como sigue:

En el eampo superior y posterior se hacen ocho esearificacio-
nes horizontales de 3 centimetros de largas, equidistantes 5 mili-
metros, y dos placas escarificadas, una superior de 6 eentimetros
de larga por 3 de ancha, y otra inferior de 4 por 3. Sobre las es-
carificaciones aisladas se deposita emulsién de pulpa procedente
de un enfermo de virnela confluente, reecibida de Barcelona el
1.2 de Diciembre de 1912, y sobre las placas, emulsion andloga de
pulpas recogidas por nosotros en los enfermos, también de carde-
ter grave, los dias 10 y 18 de Marzo de 1913. En el eampo inferior
y posterior, arriba y 4 la izquierda, se hicieron ecinco escarifica-
ciones de 4 centimetros cada una; arriba y 4 la derecha, una pla-
ca de 5 por 4 centimetros; abajo y 4 la jzquierda, una placa de
6 por 3 centimetros; y abajo y a la derecha, cuatro escarificacio-
nes de 3 centimetros de extension. Las dos superficies eruentas
superiores se impregnaron de pulpa emulsionada, recogida por
nosotros el 18 de Marzo sobre el enfermo que sirvié para inocular
el conejo num. 8; en la placa inferior, linfa procedente de la joven
de diez y seis afios, y en las escarificaciones inferiores, pulpa del
10 de Marzo, tomada de la enferma de quien se inoculd el conejo
namero 6.

En el campo central y superior se practicaron nueve escarifi-
caciones horizontales de 3 centimetros de longitud, y seis vertica-
les de iguales dimensiones, sembrando en las primeras emulsién
de pulpa del conejo niim. 2, y en las segundas del conejo nim. 6;
en el campo central inferior se siembra, en una placa de 3 por 3
centimetros, pulpa emulsionada del conejo nim. 3; en otra; de 4
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por 4, idem del conejo niim. 7; y en la parte inferior, sobre cuatro
escarificaciones aisladas, de 7 centimetros, del econeje niim. 1.

De las dos zonas antero-laterales, en la superior se inserta,
sobre una placa escarificada de 5 por 6 centimetros, emulsion de
pulpa de segunda generacion del conejo num. 4; sobre cinco esca-
rificaciones verticales de 4 eentimetros de largo, emulsion del co-
nejo nim. 5; y sobre dos escarificaciones horizontales de 6 centi-
metros de longitud, emnlsién de pulpa del eonejo mim. 6, de la
placa sembrada con linfa; y, finalmente, en la zona inferim', me-
diante una placa escarificada de 5 por 5 centimetros 4 la izquier-
da; otra de 4 por 4 i la derecha, y seis escarificaciones horizonta-
les de 5 centimetros por debajo de ambas, sembramos: productos
de segunda generacion del conejo niim. 8 en la primera y lus 1lti-
mas, y de tercera generaciom del conejo num. 9, en la placa
pequetia.

Media hora permanecié la ternera sobre la mesa después de
estas operaciones, para facilitar la absorcidn de las semillas; luego
de lo eual, y para proteger la regién afecta, se la envolvié en tna
tela fina de algodén y otra encima de lana, esterilizadas las dos
&l horno Pasteur, y quedd en perfecto aislamiento, dentro del
mismo establo en que anteriormente estuvo.

Dia 30.—Todas las placas y escarifieaciones estdn ligeramente
abultadas y rojas, sin gran diferencia entre unas y otras; el ani-
mal come y bebe bien, no tiene diarrea; la respiracidén es normal
y la temperatura de 38°,5.

Dia 31.—De los dos campos izquierdos, la placa derecha, de 6
por 3 centimetros del primero, estd roja y abultada, ¥y en parte cu-
bierta de finas costritas amarillas como de aziear de cebada; las
demdas escarifieaciones y placas no tienen relieve apenas, v han
palideeido algo, eon respecto al dia anterior; en los campos del
centro se mantiene la reaceidn, y tiende & erecer sensiblemente en
los dos derechos.

Dia 1.—Estado general, satisfactorio; temperatura, 38° 3; nada
hay que afiadir & lo dicho el dia antes con relacién 4 los campos
izquierdos; los centrales y derechos contintian aumentando de
volumen, y sobre todo, las placas del campo sexto forman un re-
salte intenso sobre un fondo indurado y circunserito. Nada de in-
flamacion ni edema gravido; pero por debajo de estos cuatro cam-
pos se notan al tacto designaldades duras, como entorpecimicntos
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en la cireulacién lifintica, y se aprecia fuertemente infartado un
ganglio precrural.

Dia 2—FEl mismo estado general: la placa del primer eampo
gigue algo abultada y amarillenta; las dem:s, y escarificaciones de
¢ste y del segundo, se borran lentamente; en el tercero y cuarto se
inician algunas pequeiias papulas rojizas, pero en el quinto y sex-
to son muy apreeiables, y numerosas sobre todo, en las dos placas
del ultimo, que se elevan considerablemente sobre el fondo.

Dia 8.—Los dos primeros campos iguales: las papulas del ter-
cero y cuarto, en numero de 11, estdn algo mds voluminosas
y duras; las del quinto y sexto se han desarrollado enormemente;
cuentinse en aquél 4 en la placa y 10 en las esearificaciones ho-
rizontales, y en el sexto, una en una escarificacion, siendo con-
fluentes en las dos placas, donde van tomando aspectos de pus-
tulas, aunque muchas sin umbilicacién y menos suculentas que las
de la vacuna.

Dia 4.—Situacién inmejorable del animal; todas sus [unciones
dentro del mayor fisiologismo; temperatura, 38%5; persisten las in-
duraciones del vientre, las que sirven de asiento 4 todos los boto-
nes cutianeos, y el infarto preerural; se inician costras en el vér-
tice de las prustulas, y procedemos & rasparlas, previo lavado y
desinfeccién del campo, instrumental, etc., obteniéndose antes la
fotografia nim. 1:la cosecha gueda suspendida en agua gliceri-
nada, separando la de la placa del primer campo, y las de los cen-
trales y anteriores.

Dia 5.—Una pustula, que quedd de intento en el ecampo sexto,
ha seguido ereciendo, y se raspa, asi como los bordes de las placas,
anun tiernos y como abultados, por erecimiento periférico de los ele-
mentog arrancados el dia anterior.

Sigue bien la ternera en los dias ulteriores y aun se marean
con toda claridad los relieves de las pistulas ligeramente disminni-
dos el dia 10 de Abril, cuando es vacunada en la sala destinada &
este objeto con dos pulpas virulentas, por 6 placas escarificadas,
con todas las precauciones habituales en el Establecimiento, pa-
sando después al establo de lus terneras vacunadas.

El curso de la vaeunacion fué como debia esperarse: el primer
dia, las placas estaban algo enrojecidas, los cortes mumy visibles,
pero sin relieve; los tejidos sobre que asentaban, flicidos, sin in-
filtracion; el estado general, bueno; el termémetro, 4 38°,3. Asi zon-
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tinud todo las veinticuatro horas siguientes; en dos placas parecia
algo mayor la rubicundez, pero no habia remitenecia, ni aumento de
volumen. El dia tercero, euando en 'eircunstancias ordinarias la

Figura 1.*—Ternera nim. 1, variolizada el 28 de Marzo, al sexto dia.
Izquierda, siembras directas de viruela.
Centro, idem id. de primera generacion en conejo.
Dearecha, idem id. de segnnda ¥y tercera idem id.

erupeion adelanta tanto,- gue muchas veces consiente predecir la
abundaneia de la cosecha, aqui ha empezado & decaer la pequena
reaceion tranmatica inicial de tal manera, que inttilmente bus-
camos un punto de color vivo, una desigualdad, una promineneia
(que bosqueje una papula.

01 animal signe imperturbablemente bueno, con 35°,5 de tem-
peratura y execelente apetito. Ya completo el enarto dia, retrogra-
dando todavia mds la piel haecia el estado normal, eomienza en
algunas placas una descamacion furfardecea, gue aumenta por fro-
tacién y que continia en el quinto, al par que las lineas trazadas
por el vacunostilo son lineas cicatrieiales poco apreciables, que
propendenﬁ borrarse segiin lo representa la fotografin num. 2. Y
todo mientras las anchas costras, duras y ennegrecidas de la pus-
tulacién varibliea, signen fuertemente adheridas 4 los puntos de
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insereidn ain levantados y firmes al tacto, pregonando su notable
tamafio y su extraordinario vigor.

Fignra 2. —La ternera variolizada en 28 de Marzo v vacnnada el 11 de Abril,
al gninto dia.

Ternera num. 2.

Demostrado en la ternera nam. 1 que con productos variélicos
pasados por eonejos habiamos abtenide m‘m{ legién cutanea en un
todo semejante 4 la vacuna, y que dicha lesién era especifiea,
puesto que inoculando al animal dos de nuestras pulpas mds viru-
lentas no did indieios de pustulaeidén, revelando una inmunidad
absoluta, faltibanos sembrar en un sujeto de la misma especie la
primer cosecha, que debia manifestarse como un eow-pox normal
de perfecta virulencia.

A tal fin, el dia 25 de Abril se dispuso una ternera de siete
meses de edad, en huen estado de salud y con 39",3 de temperatu-
ra, afeitindole la parte inferior de la region costo-abdominal y di-
vidiendo la parte afeitada en tres campos: dos posteriores peque-
fios y uno anterior mayor, y jabonados y desinfectados conve-
nientemente, se sembraron como sigue: en ¢l posterior superior, por
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dos placas escarificadas, emulsién del producto raspado en lu ter-
nera anterior, de la tnica placa que dié alguna reacecion 4 la se-
milla varidlica directa; en el posterior interior, por una placa igual,
emulsién procedente de las plistnlas que dié en aquella, la primera
generacién de conejo; y en el anterior, por cuatro placas sencillas,
emulsién procedente de las pustulas de segunda y tercera genera-
racion de conejo raspadas al sexto dia, y por una doble é inferior,
la. misma emulsidn de productos raspados un dia después.

Dia 26.—La temperatura sube & 39°,7; el estado general, bue-
no; la ternera estd alegre y come bien; los campos, rojos y algo
infiltrados; en el anterior, en su parte mas deelive, algunos abulta-
mientos no muy marcados que ruedan bajo el dedo; infarto de un
ganglio precrural.

Figura 3. La ternera num. 2, inoculada el 25 de Abril con los productos
recogidos en la ternera nim. 1, al guinto dia
lzquierda ¥ arriba, siembras de semilla varidlica directa.

Idem y abajo, idem id. de primer pase por el conejo.
Derecha idem, id. id. de segunda y tercera idem id.

Dia 27.—El mismo estado genecral y local.

Dia 28.—Contintian sin novedad todas las funciones orgdnicas;
la temperatura & 40°1; los eampos posteriores, estacionarios; el
anterior ha sufrido un impulso vigoreso; las lineas todas muy abul-
tadas, dibujindose sobre un fondo remitente y levantado.
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Dia 29.—El termdometro marea 40 2; el animal, muy bien; en
el campo aunterior, las placas adquieren todos los caracteres de una
vacuna legitima y confluente; las lineas se hunden en el centro,
sus bordes son gris plata; las rodea una areola rojiza y las acom-
pafian muchas plistulas sapernumerarias; en los campos posterio-
res ha anmentado algo la rubicundez, y aparecido hasta unas 30
pustulas no muy desarrolladas en el inferior, y dos en el superior
apenas wmanifiestas, como puede apreeiarse en la fotografia nii-
mero 3. '

Dentro del quinto dia se recogen de los campos anteriores, que
estdn en todo su esplendor, 50 gramos de pulpa bruta; de log pos-
teriores una insignificante ecantidad, haeiéndose tan patente como
en la otra ternera la importancia de los puses segundo y tercero
por el conejo para llegar 4 resultados verdaderamente practicos y
demostrativos,

El curso ulterior no ofrece mds novedad que la aparicién atin
de nuevas y hermosas pustulas aisladas, que se rasparon al sépti-
mo dia, aleanzando una cantidad casi igual & la del guinto.

Dr. W. Roupin,

. Médieo ma)or, Jefe del Laboratorio de vacunas.
(Concluird.)

NOTAS TERAPLUTICAS

UN TRATAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA, SIN BALNEACION

Desde los comienzos de mi earrera lleve tratados bastante ti- .
fédicos: ninguno ha muerto y jamds he visto prolongarse el pade-
cimiento mas de los veintiun dias cldsicos. Esto me hace tener gran
confianza en el método que he seguido, con ligerisimas variaciones,
en todos los casos de fiebre tifoidta método que tengo el honor
de exponer & la consideracién de los compafieros que se dignen
pasar su vista por estos mal escritos renglones.

El sintesis, el plan que sigo es semiexpectante, ddndole cierta
preferencia 4 la medicacién estimulante, dentro de una rigurosa
dieta lignida.

JuLio 1918,—26
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La alimentacion del enfermo, desde el primer momento, consis-
te en una taza de leche cada dos 6 tres horas, con unas gotas de
café: euando el enfermo se hastia del régimen licteo absoluto al-
terno, la leche con caldo de gallina desengrasado, que tiene la
ventaja de favorecer suavemente la diarrea, dando en este caso el
alimento cada dos horas. Al caldo se le puede afiadir una cucha-
rada de vino de Jerez por cada poeillo § taza que tome, si el en-
fermo esta habituado & los aleohdlicos 6 no le irritan.

Cuando el paciente tiene sed, le permito beba la cantidad de
agua que desee, & la que adiciono en cada vaso una cucharada
de jarabe de estigmas de maiz. No veo la necesidad de que el agua
sea hervida ni filtrada, pues la infeceidn se ha dado ya: estas pre-
cauciones pertenecen & la profilaxis, no 4 la terapéutica de los ca-
s08 declarados.

Medicacion, uso sistemdticamente poca, y enemigo de la poli-
farmaecia, euando el enfermo usa una férmula generalmente sus-
pendo la que estaba tomando, aunque no sean incompatibles.

Cuando no hay indicacidn especial, no receto nada; pero ape-

3

nas noto que la postracién se acentua, acudo & esta 6 parecida

féormula:
TANERTa A8 CANEIA, 0o v chrmibrmges e s 10 gramos.
L T e e A S S e IS 90 »
Jarabe-de café...,...... e e ] 45 »
Y Y S B S S e S R e 45 »

H. S. A., para tomar una eucharada grande cada tres o cuatro horas.

Si la adinamia es muy acentuada y el corazén decae, puede
ayudarse esta medicacién preseribiendo la kola granulada, 4 la
dosis de tres cucharaditas al dia, disueltas en leche, vino 6 café.

Conceptiio 4 la fiebre eomo parte esencial de la reaceién cura-
dora con que nuestro organismo se defiende al ser infectado, y, por
tanto, en tesis general, la respeto: unicamente cuando pasa de
39°,5, en esos periodos de mayor hipertermia es cuando recurro 4
Ia medicacién antipirética. Limito ésta generalmente 4 las lociones
4 lo largo del raquis, practicadas con una esponja empapada en
una mezcla de vinagre aromdtico y comiin, § partes iguales. Mer-
ced 4 ellas, baja la fiebre de un modo constante, y el enfermo ex-
perimenta un notable bienestar. Como sus efectos son pasajeros, 4
igual de los demds antitérmicos vigilo al enfermo, poniéndole cada
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dos horas el termémetro: siempre que la columna pasa de la tem-
peratura ya dicha, se dard la locidn.

HEste tratamiento es senecillo, inocuo y no tan molesto como los
batios, que en manos de familias ignorantes son muy peligrosos:
yo no los he empleado nunca, 4 pesar de que los creo racionales;
pero me va tan bien con las lociones vinagradas, que interin la
practica no me demuestre otra cosa, persistiré en su uso.

Muchas veces después de hecha la locion, ordeno que dejen
colocada sobre el vientre una compresa empapada en la mezcla de
vinagre comun y aromitico, ya indicada.

Rara vez, y solo enando la fiebre llega & cifras tan altas que
temo por la integridad del miocardio, easo en que la fiebre, de cu-
radora que es, se convierta en matadora por exceso de reaceidn,
reeurro 4 la antipirina, con la que no he observado nunea ni la
temida anuria (quizis porque-tengo sometido al enfermo 4 la dieta
lictea y 4 los refrescos de estigmas de maiz), ni la depresiéon del
corazdn, pues uso (osis cortas incapaces de produeirla, y al mismo
tiempo la asocio & la cafeina, por regla general. He ahi una fér-
mula:

AHALTOSIRN A oot ol e e 1 gramo.
Catelnd. . .usviessn SR s e 40 centigramos.

Higanse tres sellos,

Uno cada hora, hasta que baje la fiebre. Casi nunca hay que tomar
los fres.

Por exeepcion, y inicamente cuando el delirio es furioso, uso el
bromuro de potasio, sélo 6 asociado al cloral, en poeién poeo con-
centrada, que se administra al mismo tiempo que la leche, y se
suspende apenas se calma el enfermo.

La boea del paciente puede lavarse con agua adicionada con
unas gotas de Botot.

8i se manifiesta tendencia 4 formarse la escasa sacra, se evita-
vd el contacto prolongado con la cama, se lavard la parte eon
agua fenicada al 1 por 100, secdndola bien y aplicando una buena
cantidad de polvo de quina, y eubriendo con algodén y venda.

Una vez desaparecida la flebre, procuro mucho evitar los en-
friamientos, motivo evidente de recaidas, y & este fin retengo al
enfermo en cama el mayor tiempo posible; igualmente mantengo
la& dieta hasta transcurridos ocho dias de apirexia completa,
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Si pasados éstos, la mejoria persiste, se dardn yemas batidas
en té; mds tarde permito unos bizcochos, y hasta logquinee dias no
doy la primera sopa, que suele ser de tapioca. Mds tartle, aumen-
to lentamente la alimentacion en cantidad y calidad, siendo algo
eruel ante el hambre que acusan muchos enfermos 4 estas alturass;
pero jamés he tenido ocasién de arrepentirme de esta conducta,
con lo que se evitan muchas recaidas, y no hay peligro alguno;
pues en una fiebre tifoidea que ni se eomplica ni prolonga, si bien
debilita al enfermo, éste se repone de sus estragos apenas se le
permite comer d sus anchas, llegada la oportunidad de ello.

Para entonar al tifico durante la convalecencia y estimular su
sistema nervioso y funciones digestivas, me valgo de los estrieni-
cos. Flormulo generalmente los grinulos dosimétricos de arseniato
de estrienina, de los que doy seis al dia, y una vez que el enfermo
toma yva algin alimento, preseribo el Jarabe de Fellow, reconstitu-
yente muy eficaz, 4 la dosis de una cucharadita en cada comida.

En un caso de delirio de la convalecencia me valié mucho el
bromuro de potasio ¥ la kola Astier.

HEste es mi método en el tratamiento de la fiebre tifoidea. Con
€l no he visto sobrevenir complicaciones, y todos los casos que he
agistido en mi practica (no puedo precisar ahora el mimero; pero
si han sido bastantes), todos han cedido en veintiin dia, sin dejar
secuela alguna.

En 61 se echaran de menos muchas medicaciones aconsejadas
v practicadas por ofros, pero que no las he necesitado nunea. Asi,
veremos faltan los purgantes tan preconizados por eiertos autores,
pues no creo hagan mds que perjudiear en ecualquier periodo que
se den, incluso el tan decantado ealomelano, de bien dudosas pro-
piedades antisépticas del intestinoy falta Ia quinina, que, 4 pesar de
lo muy elogiada en la tifoidea, no resuelve nada; y si se pone en
inyeeecién, como es moda, puede producir neerosis locales, 4 despe-
cho de la mis rigurosa asepsia, pues la solueion es irritante y los
tejidos no ofrecen resistencia alguna, 4 cansa de la infeccién que
sufre el total organismo; faltan el salol, benzonaftol, naltalina, be-
tol, maftol, dermatol, salofeno... y toda esa serie de antisépticos
intestinales que nada aseptizan, cuando no intoxiean (inicamente
en ciertos casos, bien contados, he formulado dosis cortisimas de
salol, 0,50 gramos al dia, durante dos ¢ tres 4 lo mds); faltan la
acetamilida, eairina, talina, exalgina, maretina, piramidén y demas
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antitérmicos, que aunque bajen la fiebre, deprimen el eorazén é in-
toxican con mucha facilidad 4 un organismo tan infeccionado
como el del tifodico; falta el bismuto, que, aunque lo he visto elo-
giado, no comprendo de qué bueno le servird al paeiente lo que re-
tiene, pues la pérdida que causa la diarrea la repone la leche, ¥
los easos que he visto por otros compafieros tratados por dicho as-
trigente, he podido comprobar que se prolongan y recidivan con
facilidad; taltan las molestas é inntiles irrigaciones rectales; falta
la venerable baptisia tinetoria, que, aunque algo perjudiecial, puede
aun dar falsa patente de erudito al que la preseriba; faltan miles
de medicaciones, ensalzadas por el capricho, la moda 6 las falsas
concepeiones tedricas, y que no han servido muchas de ellas sino
para ayudar en su incesante tarea 4 la muerte; y buen ejemplo es
el uso de la sangria en la tifoidea, que consiguio lu defuncidn de la
tercera parte de los dolientes; falta por nltimo jjel bano!!, que no
combato, pero que no he considerado indispensable nunca, y del
que veo, entre otros, un gran inconveniente de indole prictica, y
es, que si bien la balneacion dirigida por el mismo Médico podra
ser 1til 4 veces, en manos de gentes indoctas es responsable de
mas de una victima.

El suero Chantemese no lo he usado atn, y no puedo informar
por mi de su valor.

El tratamiento indicado lo sigo en todos los casos de fiebre ti-
foidea, asi diagnosticadas por la Clinica 6 el Laboratorio. Otros
procesos, similares hasta cierto punto, necesitan medicacién bien
distinta; asi, las llamadas flebres géstricas ceden mejor & los la-
xantes; en el tifus reeurrente puede ser util la quinina; las fiebres
mediterrineas son tributarias de la superalimentacién, de los es-
trienicos, de los bafios hidroeléetricos, de la vida al aire libre y del
cambio de loealidad...

Del tratamiento de las complicaciones de la fiebre tifoidea no
diré ni una palabra. No he tenido en mi practica casos de miocar-
ditis, hemorragia ni perforacién; lo que muy bien pudiera venir en
elogio del plan que sigo, si no fuese porque en éste no hay nada
nuevo ni nada mio; no he hecho mis que recoger de un lado y otro
lo que he creido mds racional, y apliearlo al enfermo, estudiando
en cada caso particular las condiciones que concurren en el mis-
mo, huyendo siempre de la polifarmacia, y apercibido en todo
tiempo que en procesos como el que se trata en que las fuerzas or-
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gdnicas, linicas capaces de curar, estin en merma, la misién del
Médico es ayudarlas, rehusando aquellas drogas peligrosas cuya
toxicidad se suma 4 la infeceion provocada por el germen patége-
no (primo non nocere), y recordando 4 cada paso el sabio precepto
del Padre de la Medicina: «Cuando la naturaleza mo se mueva,

anudvela tw...»
J. Pasror PEREZ,
Médieo primero,

DE ACTUALIDAD

Asociacion para el progreso de las Ciencias.
CONGRESO DE MADRID

Se ha celebrado del 15 al 20 del pasado mes de Junio, y en él,
como en los anteriores, ha tenido una lucida intervencion el Cuer-
po de Sanidad Militar. Aparte de las discusiones en que han to-
mado parte los Médicos militares, han presentado las siguientes
eomunicaciones:

Médico mayor D. Santos Rubiano: «Distribueion geogrdifica de
la tuberculosis en Espafia.»

Médico primero D. Uésar Juarros; 1.° «Hstado actual de la psi-
quiatria militar espanola (1).—2.° «¢Estd justificada la admision
como nuevo tipo clinico de la psiconeurose emotiva?» —3.° «Posi-
bhilidad de mejorar el prondstico de las meningitis por la practica
sistemdtica de la puncion lumbar.»

Médieo primero D. Silvano Kseribano: «Relaciones entre la ca-
pacidad vital de los pulmones y la talla en los varones adultos
espafioles.»

Farmaecéutico mayor D. Saturnino Cambronero: «Sobre la es-
terilizacion en autoclavo de ampollas medicinales.»

© {1} Las conelusiones de este Lrabajo fueron adoptadas como suyas por el Congrésn,
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Banquete al Dr. Martin Salazar.

Los antiguos discipulos de nuestro Director encontraron nuevo
y justo motivo en su recepeién académica para festimoniarle su
afecto y gratitud, y le ofrecieron un banquete en el Restaurant
Parisiana.

Fué una fiesta cordial, gratisima, callada, de intimidad y res-
peto. Ni se invitd 4 la Prensa, ni se pregoné en los periddicos
diarios la convoeatoria y los resultados.

Acudieron los Sres. Iglesias, Slocker, Coiduras, Pérez del Hie-
rro, (Gémez Ulla, Olézaga, Barbero, Doz, Vidal, Picé, Gonzilez
Ordunia, Herrero, Jurado, Relimpio, Fumagallo, Sinchez Martin,
Tejero, Aguado, Escribano, Ferratges, Gareia y Juarros; Médicos
militares unos, Médicos civiles otros, por haber convenido asi 4
sus intereses, pero unidos todos por los mismos lazos de admira-
¢idn, de carifo, de simpatica camaraderia.

Ofrecié el banquete el Médico primero Vietor Herrero, por ser
el mds antiguo de los reunidos, y contestd el Dr. SBalazar en un
breve discurso efusivo, lleno de im#dgenes brillantes y rebosante
de emoecidn.

Una fiesta agradabilisima, que sirvio para poner de relieve las
grandes simpatias y el s6lido prestigio de que merecidamente dis-
fruta el Dr. Salazar. g

Ord.

NECROLOGIA

Don Federico Calleja Marcoartu,

Subinspector Farmacéutico de sequnda clase.

" Naeid en 15 de Febrero de 1857, ingresando en el Cuerpo, pre-
via oposicidn, el 5 de Octubre de 1876, siendo destinado & Cuba
con el empleo de Farmaeéutico primero, y desempenando diversos
destinos y comisiones.

Por servicios de campana fué recompensado con el grado de
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Farmacéutico mayor, y después con el empleo personal de la mis-
ma categoria,

De regreso & la Peninsula, estuvo en diversas situaciones y
destinos, aseendiendo & Farmacéutico primero efectivo en 1886, &
mayor en 1895 y 4 Subinspector de segunda en 1907, habiendo
prestado sus servieios en la Isla de Cuba y en la Peninsula alter-
nativamente, desempefiando en la actualidad el cargo de Jefe
de la Farmacia militar nim. 2, de esta Corte, donde ha fallecido
el 11 del pasado mes de Junio.

Habia sido declarado dos veces «Benemérito de la Patria», y
se hallaba en posesién de las siguientes condecoraciones:

Cruz blanca de primera clase del Mérito Militar.

Dos eruces rojas de segunda clase, pensionadas, de la misma.
Orden.

Medalla de Cuba, con distintivo rojo.

iDescanse en paz nuestro estimado compafiero!

VARIEDADES

La Prensa diaria alaba reiteradamente los servicios prestados
por el Cuerpo de Sanidad Militar en los territorios de Larache-
Aledzar- Arcila, Ceuta-Tetuan y Melilla, con motivo de los conti-
nuos hechos de armag habidos recientemente en las primeras Re-
giones citadas, y & propodsito del traslado y curacién de los
heridos de la dotacién del cationero Concha, en la tltima.

Realmente son dignos de aplauso los servicios prestados por
nuestros comparfieros en la zona de influencia espafiola, servicios
que los corresponsales califican de brillantes é insuperables.

Ahora, como antes y como siempre, el Cuerpo de Sanidad Mi-
litar ha resultado ser uno de los m#s valiosos é indispensables
sostenes de las tropas en operaciones.

{Nuestro entusiasta saludo 4 los compaiieros que al otro lado
del estrecho desarrollan su improba labor en beneficio de nuestros
soldados, y al personal de los Hospitales de evacuacién de la Pen-
insula, que ya han recibido buen niimero de enfermos y heridos!

#
#* %
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Hemos tenido el gusto de saludar al Subinspector Farmacéu-
tico Sr. Olea y al Médico primero Sr. Ripoll, quienes, en represen-
tacion de Valencia, han acudido al Congreso de la «Asociacién
para el Progreso de las Ciencias», que con tanta brillantez acaba
de verificarse en esta Corte.

Tanto dichos sefiores, como el Subinspector Médico de primera
clase Sr. Coll, los Médicos mayores D. Bartolomé Navarro y don
Santos Rubiano, el Farmacéutico mayor Sr. Cambronero y los
Médicos primeros Sres, Juarros y Escribano, desarrollaron intere-
santes cuestionarios, que fueron muy del agrado del distinguido
auditorio que conecurrid 4 las sesiones.

También ha sido elogiadisima la labor del infatigable Secreta-
rio general de dicha Asociacion, Subinspector Farmacéutico de se-
gunda D. Ricardo Garcia Mercet.

En Paris se adjudicard, en 1915, un premio de 300 francos,
llamado de Horacio Wells, al autor de la mejor Memoria que de-
note un progreso notable en los proeedimientos anestésicos actua-
les, 6 el descubrimiento por el autor de un agente digno de
ateneion por parte del Jurado, como también 4 los inventores de
aparatos, procedimientos, etc., que faciliten notablemente la nar-
cosis. Bl Jurado se designard oportunamente.

Las Memorias deberdn estar escritas en francés, sea cual fuere
la profesion 6 nacionalidad de los autores, y pueden dirigirse &
M. Quincerot, Presidente del Comité Horacio Wells, Rue de Mos-
cou, 28, Paris.

*
= ok

El 26 del pasado cumplidse el tercer aniversario del falleci-
miento del ilustre Director de esta publicacién, Médico mayor don
Angel de Larra y Cerezo, de inolvidable recuerdo.

El Centro de Aerondutica Militar cuenta actualmente entre sus
mds intrépidos é inteligentes aviadores al Médico primero Sr. Pé-
rez Nifiez, que en el Aerddromo de los Cuatro Vientos estd verifi-
cando diariamente incesantes y arriesgadas practicas.

Uno de sus ultimos vuelos fué el verificado en un monoplano
desde Carabanchel & Aranjuez, el dia 23 del corriente, en raid de
aviaecion con otras unidades. Al salir de esta 1iltima poblacién, en
viaje de regreso 4 Cuatro Vientos, sufrié una averia el motor, que
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le obligt & descender en los alrededores de la misma, sufriendo al
aterrizar algunas lesiones, por fortuna leves.
Desedmosle una rapida y completa curacion.

ES
L

El nimero de mujeres que ejercen la profesién de Médico, y el
de las estudiantas de Medicina, ha aumentado considerablemente
en Alemania en el eurso de estos tltimos afios. )

En 1900, Alemania no contaba més que 12 mujeres Médicos.

En 1908, su nimero fuéya de 68. En 1910 habia 70, y en 1911,
el nimero ha aumentado todavia y alcanza & 100.

*
* *®

El dia 20 del corriente, 4 las once de la manana, dié una bri-
llante Conferencia en la Exposicién aneja al Congreso de la Aso-
ciacién para el progreso de las Ciencias, el Médico mayor D. Bar-
tolomé Navarro Cédnovas, acerca de los aparatos de su invenecién
titulados «Monopuls» y «Cuadricula de profundidades».

El Br. Navarro fué muy aplaudido y felicitado por sus inventos.

]
E

Los resultados obtenidos en los exdmenes del curso 1912-1913
en el Instituto del Cardenal Cisneros, por los alumnos del Colegio
de Huérfanos de Nuestra Sefiora de la Concepcidén, son los si-
guientes:

BB e s e e 38

Wotmblog A STy X TUEeibei. & M, m 32
Asignaturas. . .. ... 28 (

Aprobades. .. e Ingsresol, IS 13 45
; Revilida, ........ 4\

OGO = o e v d : 1

Total de exdmenes. ....... 116

Nora.—En los exdmenes de ingreso y de revalida no hay mds
que Aprobado.

El Subinspeector Médico de segunda, D. José Sanchez y Sén-
chez, ha hecho & cste Colegio un valioso donativo, consistente en
un estuche para dibujo, una miquina fotogrdfica, un microscopio
simple y otro compuesto, mds de 60 volimenes de obras de ver-
dadera importancia, entre otras, 13 tomos de la Historia Natural,
de Buffén; 2 tomos de las Razas Humanas, de Ratzel; La Tierra y
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¢l Hombre, de Hellwal, y otros varios, y varios mapas y Atlas de
Geografia, g

Bl alumno Luis Clavero ha obtenido la nota de Sobresaliente
en las cinco asignaturas de que se ha examinado, por lo que ha
conseguido el premio de segunda ensefianza, consistente en un
reloj de bolsillo.

Felicitamos 4 los Profesores y alummnos del Colegio por tan

halagiiefios datos.

®
& &

El dia 5 del corriente pronuncid una interesante conferencia
en el Instituto Rubio el Médico primero Sr, Juarros.

El tema elegido fué: «Tratamiento de las neurastenias y de los
neurasténicos».

*
& %

Al cerrar la ediei6n nos enteramos del destino, en comisién, &
log Hospitales de Mdlaga y Cdrdoba, respectivamente, de los Meé-
dicos mayores Sres. Sueiras y Gareia Rodrigo, excedentes en la
4.* Region.

*
& &

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

Productos analizados.— Alimentos: pan, 10; leches, 2.—Bebi-
das: aguas potables, 4.—Productos warios: visceras (informe mé-
dico-legal), 2.—Secreciones y exereciones: jugo gastrico, 2; heces, 3;
orinas, 411; edleulos, 2; liquido de pecho, 1; esputos, 47.— Tejidos
y sus derivados: sangres, 7; tejidos, 2; exudados, 2; pus, 3.—Pa-
rdsitos: endo-parasitos, tenia inerme, 1.—Suerorreacciones aglu-
tinantes: tifus, 1; fiebre de Malta, 3. —Reacciones de fijacidn de
complemento: Wassermann, 18.— Experiencias practicadas para
informe sobre aparatos: ozonizador de aguas, 1. — An:ilisis de rabia:
bulbo, 1.—Total productos analizados, 523 muestras.

Productos elaborados.— Emulsiones: Antigeno sifilitico: fras-
cos, 5. De bacterias: tubos, 10.—Medios de cultivo: Agares: fras-
cos, 9, y tubos, 159. Caldos: frascos, 2, y tubos, 14. (elatinas:
tubos, 41. Patata glicerinada: tubos, 39. Suero coagulado: fu-
bos, . ——Reactives quimicos pars andlisis y elaboraciones: Solucio-
nes colorantes: frascos, 3. Tituladas: frascos, 144. Otros reactivos:
frascos, 40.—Swueros: Hemolisicos anticarnero: fraseos, 8. Curativos
antidiftérico: fraseos, 146.—Towinas diagndsticas: Malleina dilui-
da: ampollas, 72— Vacunas: Antivaridliea (pulpa glicerinada):
viales, 90, ¥ tubos, 113.—Total productos elaborados, 901 uni-
dades.



— 432 —

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Tres casos de uleceraciones de
los parpados por vacuna, por el doc-
tor A. Casali.—La inoculacién ac-
cidental de vacuna en los parpados,
y particularmente en el borde ci-
liar, da lugar a lesiones que difie-
ren 4 menudo de las que se nhser-
van después de la vacunacién ha-
bitual, pues la puéstula no se ve
casi nunea, estando abierta en se-
guida & causa de su delgada pared,
y la pequefia unlceracion se cubre,
no de costra negruzea, sobre todo
hematica, sino de una psendo-mem-
brana grisacea, casi diftérica, hu-
medecida por las ldgrimas. El diag-
nostico generalmente es faeil, par-
ticularmente ayudando los conme-
morativos. En los fres casos que
Casali afiade 4 los sesenta consig-
nados ya en la literatura, la inocu
lacién del material de raspado en
la cornea del conejo, y después el
examen histologico de los cortes de
estas corneas, mostrd las cytorictis
de Guarneri. Sabido es que estas
cytorietis, corpuscnlos redondeados
1 ovalados, que miden de 1 & 4
linicos para cada célula, y conteni-
dos en el eifoplasma de los elemen-
tos epiteliales, muy cerca del nodu-
lo, son admitidos hasta por los au-
tores que les atribuyen naturaleza
parasitaria, como formaciones espe-
cificas de las lesiones de la vacuna
6-de la viruela. La pomada de dcido
pierico al 2 por 100 le dio a Casali
un excelente resultado terapéutico:
(Archives de Oftalmologia, Mayo
1913). —J. P,

La opoterapia hepatica en el tra-
tamiento de la heredo-gifilis, por De-
rone.—En una interesante publica-
cacion, titulada La sifilis obscura,
el Dr. Andrain ha estudiado &4 con-
ciencia ¥ con su autoridad las mil-
tiples manifestaciones patologicas
que sobrevienen en distintas eda-
des de la vida, en el hombre y la
mujer, manifestaciones euyas cau-
sasy laetiologia pasa ignoradas con
frecuencia para el Médieo, y que no
son mas que acecidentes mas o me-
nos lejanos de la sifilis hereditaria.

La heredo-sifilis, cuyos trastornos
electivos tienen lugar sobre el higa-
do, son hace tiempo conoecidos; no
se anuncia siempre por signos reve-
ladores directos y por desordenes
funcionales inmediatos del higado.
Y ,sin embargo, lainsuficiencia anti-
toxica del sujeto,que se traduce tan
pronto por glicosurias pasajeras
como por trastornos de la funcién
intestinal: constipacion, colitis y
entero-ecolitis mueco- membranosa,
reconoce por causa la alteracion he-
patica heredo-sifilitica.

Los trastornos funcionales que
afectan las otras glandulas de se-
erecién interna: eunerpo tiroides,
glindulas mamarias, ovarios, glin-
dulas suprarrenales, consusintoma-
tologia variada, no sonmés que con-
secuencias de la insuficiencia de la
funcion hepatica.

Laatencion del Médico perspicaz
se despierta cuando ha desconocido
primitivamente la causa primera
de los desérdenes que comprueha
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por la ineficacia de la terapéutica
sintomatica. Es de este modo como
habré tratado sin éxito un heredo
sifilitico de primera generacion, de
una entero-colitis muco-membrano-

#a 0 de una simple constipacion, con !

los procedimientos usnales: higiene
alimenticia, purgantes, medicacion
tonica y reparadora, y su fracaso
reconocera por causa la ignorancia
de la etiologia, v esfo le hara fijar
su atencion mas prontamente sobre
la etiologia real, es decir, la heredo-
sifilis.

La opoterapia hepdtica, adminis-
trada aisladamente, 0 bien como
auxiliar de las medicaciones sinfo-
maticas: arsénico, yodo, mereurio,
se revela por los vesultados obteni-
dos, como el método de tratamiento
de eleccion cada vez que la heredo-
sifilis, siendo la causa real, presen-
te disminuida la resistencia antito
xica del sujeto.

En lapractica se ha administrado
el higado de cerdo bajo la forma de
capsulas de 0,30 gramos de substan-
cia activa, y 4 la dosis de 8 capsulas
por dia. La duraeion del tratamien-
to, siempre un poco largo, esti su-
bordinada & las manifestaciones
que presenten los sujetos tratados.

Hasta hoy, la opoterapia hepati-
¢a no ha dado 4 los que la han em-=
pleado metodicamente y con opor-
tunidad, el menor disgusto; al con-
trario, la mayor parte de los préacti-
cos que la han empleado han obte-
nido buenos resultados.—( Le Cadu-
cée 17, Mai 1913.) J. P.

.*si:
Los silicatos en el tratamiento del
cdneer. —La terapéutica del cincer
€8 tan pobre, que se deben indicar

todos los medios que han sido pre-
conizados contra esta afeccion.

La Gazzeite Hebdomadaire de
Bordeaux dice que un eirujano in-
glés, Batty, habia recomendado y
empleado contra el eAncer el acido
silicico, que administraba al inte-
rior en polvo, por tumas de 0,06
gramos varias veces al dia. M. A.
Geller, antiguo agregado de M.
Czerny, Profesor de Clinica-quirir-
gica en la Universidad de Heidel-
berg, ensayo esta medicacion en
los eancerosos, y comprobo que in-
fluye incontestablemente en el neo-
plasma que alguna vez puede hasta
desaparecer. Conviene hacer pre-
sente que en estos casos de euraeion
de tumores de apariencia cancero-
sa, el diagnostico no fué comproba-
do por un examen histolégico.

He aqui eémo el autor preseribe
los silicatos & los cancerosos:

Silicato de po-

TASE e iin. ! a. a. 20 gramos.
Silicato de sosa, |
Azicardeleche. 60 gramos.

Mézclese. Para tomar tres veces
al dia por tomas de 0,25 gramos.

Esta medicacién, que sera bien
tolerada, debe ser continuada du-
rante algunos afios. Se podria tam-
bién obtener de ella ventaja, a titu-
lo de profilactico, después de la
ablacion del neoplasma.—(Journal
de Médecine et de Chirurgie Prati-
ques, Fevrier 1913.)—J. P.

i

Teoria adipo-genética de las es-
caras producidas por las inyeccio-
nes subcutdneas de guinina.—El
Dr. Goritti, utilizando 'inyeceiones
subeuténeas de las soluciones de
clorhidrato neutro de quinina qui-
micamente puro, disuelto unas ve-
ces en agua destilada y otras en
suero fisiologico, & la dosis de 0,20
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0,30 6 0,60 gramos por inyececion,
observa que las escaras consecuti-
vas seiialadas por numerosos aunfo.-
res, no se observaron en su practi-
ca profesional mas que en las per-
sonas ohesas, y jamés en las del-
gadag

El tejido adiposo gubeutineo tie-
ne una vitalidad débil: la solueion
de gquinina la irrvita é indura, y en
un grado mas elevado, los finos ca-
pilares sanguineos v los filetes ner-
viosos terminales de la piel corres:
pondiente son mortificados y des-
truidos; la piel es asiento de una

necrosis seca local, y después se
produce la escara.

Las inyececiones intra museulares
hechas en la regién del muslo no
dan Iugar & escara, sino cuando la
aguja se detiene en el espesor del
tejido adiposo de la region.

Cualquiera que sea el resultado
de estas comprobaciones, por su
corto niimero, convendria se proce-
diera & nuevas observaciones.

La inyeceion intra muscular bien
hecha pondria desde luego al abri-
go de estos accidentes.—(Archives
Génerales de Médecine.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El servicio de Sanidad Militar en
Bulgaria durante la gmerra turco-
balednica, por el Dr. Lotseh.—En
la gesion. de 21 de Febrero, de la
Sociedad Medico-Militar de Berlin,
dio lectura el Médico militar doetor
Lotsch & un interesante trabajo
acerca de la organizacion y funcio-
namientos de los servicios médico-
militares en los bitllgaros durante
la reciente campaiia.

El soldado balgaro és sano y bien
constituido, muy ignorante de or-
dinario, sobrio y acostnmbrado 4
toda eclase de privaciones. Su ves-
tido es analogo al de los restantes
ejércitos: camisa interior de fra-
nela, ealzoneillos y calcetines eomo
prendas interiores, gnerrera ¥ pan-
talon y gorra de pafio con visera,
Su calzado especial, venda de lana

en pies ¥y piernas, sandalias de cue-
ro reforzadas con correas, han per-
mitido disminuir considerablemen-
te el niimero de enfermos de los
pies.

Aproximadamente han moviliza-
do los hulgaros 400,000 hombres, de
los gque 225.000 integraban las 9 Di-
visiones movilizadas y los restantes
eran para servicios de tren, reserva
territorial, ete. El total de pérdidas
lo calcula el autor alrededor de
80.000 hombres entre muertos v he-
ridos. Todos los servicios estaban
bien preparados, excepto los de Sa-
nidad, gue se improvisaron.

En papel existian en cada Regi-
miento de Infanteria 1 Médico de
Regimiento y 3 de batallon; en los

de Artilleria y Caballeria, 1 de Re-

gimiento y 1 Médico aunxiliar; pero
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en, rigor, en casi todos los Regi-
mientos de Infanteria sélo hubo
2 Médicos para 4,000 hombres y
1 Médico solo en Caballeria y Arti-
lleria; sdlo 4 Regimientos de Infan-
teria fenian de 3 & 5 Médicos con
18 sanitarios practicantes y 64 ca-
milleros.

La primera Divigién, inica de la |
que el autor posee datos, tenia

4 ambulancias y 2 medias ambu-
lancias, que en total sumaban
6 Médicos Jefes, 9 Médicos de See-
eién, 7 de Intendencia, 6 Farma-
céuticos, 7 sargentos primeros, 516
soldados, 189 carros de bueyes y
15 earruajes tirados por caballos.
La fuerza de una Division de
25.000 combatientes. El Jefe supre-
mo de sus servicios sanitarios era
un Médico divisionario,

Segun la organizacion oficial, en
Fapel existirian 3 Hospitales de
Cuerpo de Ejéreito con 800 camas
cada uno, 9 Hospitales de Division
(correspondientes 4 las compaifiias
de Sanidad de Alemania y Fran-
cia), 18 Hospitales moviles, varios
de etapa y Hospital principal; pero
las Divisiones solo llevaron para
cada uwna 1 compafia sanitarin,
1 seceion de transporfe y 2 Hospi-
tales de campaiia, v en algunas
Divisiones el total de la fuerza de
Sanidad sélo era '/, del que debian
tener.

Dos 4 tres kilometros de la linea
de fuego, & veces cuatro, se instala-
ba el puesto de curacion regimen-
tal; el Hospital de campafia se ins-
talaba unos 10 kilometros & reta-
guarda, y, & sar posible, en casas
0 poblado. Veintitrés Regimientos
carecian de curas individuales; cua-
tro tenian una cura por individuo;
en los restantes habia una eura por
eada dos, tres 6 mas hombres.

Durante la primera época de la
guerra fueron tantas las heridas
sondadas, drenadus y complicadas,
por lo que se intervino sin necesi-
dad en el campo de batalla, que fué
preciso una orden del Jefe de Sani-
dad del Cuartel general prohibien-
do & los Médicos de Cuerpo inter-
venir y recomendandoles se limita-
ran & la oclusién simple. Con esto
disminuyo el mimero de heridas
infectadas.

Fueron muy insuficientes las pro-
visiones de tablillas y medios para
contener fracturas; muchos solda-
dos pasaron ocho y mas dias sin
vérselas reducidas y contenidas;
también fué insuficiente el mate-
rial de eura.

Para el transporte se utilizaron
todos los medios: carros de bueyes
en abundancia, que solo andaban
unos 15 kilometros diarios por te-
rreno montafioso; carros y earri-
jes de transporte, y en algunos
puntos funcionaron 10 automoviles
para 4 enfermos cada uno.

No existian trenes-hospitales
como los que poseian los servios, y
los trenes improvisados no fueron
buenos; en los coches de mercancias
se hacinaban enlfermos y heridos, y
algunos trenes carecian de personal
medico.

Dentro del pais se improvisaron
hospitales en cuarteles, escuelas,
etcétera, y como el nimero de Mé-
dicos bllgaros era muy escaso, to-
das las misiones extranjeras tuvie-
ron que supliv esta escasez de Mé-
dicos.

Se observaron bastantes cagos de
fiebre tifoidea y tifus exantemdticn,
El colera, que al prineipio solo cau-
saba nna mortalidad de 10 por 100
de atacados, al final causaba el 50
por 100. Sin embargo, oficialmente
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no existio epidemia; todos fueron

casos esporddicos. — ( Deut. Milt.

argt. Zeit., 1913, H. 9.)—F. G. D.
#

Comprimidos para la preparacién
extempordnea de la tintura de yodo
con aplicacion 4 las tropas en cam-
paiia.—M. Pellerin, Farmacéutico
mayor de primera clase, ha podido
fabricar, sin que se desprendan du-
rante la operacion los vapores de
vodo que tan peligrosos son para el
hombre como para las piezas de la
maquinaria, unos comprimidos re-
sistentes, estables y solubles instan-
tdreamente en el aleohol & 952, pu-
diendo suminisfrar cada comprimi-
do B0 gramos de tintura de yodo.

La forma del comprimido parece
resolver econdmicamente el proble-
ma de la preparacion extempora-
nea de la tintura de yodo, prepara-
cion que se impone en los aprovisio-
namientos de reserva, en razon de
los ineconvenientes inherentes a la

|
|

naturaleza de este medicamento y
de las pérdidas que puede experi-
mentar enlos cestones de repuesto
del Servicio de la Sanidad Militar,
por consecuencia de roturas de los
frascos que lo contienen.

De fécil acomodo, estos compri-
midos pueden ser introducidos en
gran nimero en los cestones, pu-
diendo verificarse el reaprovisiona-
miento de aleohol sobre el mismo
sitio; la tintura que suministran es
siempre fresca, y puede conservarse
largo tiempo sin alteraecion.

Como para mantener fresca la
tintura de vodo de los aprovisiona-
mientos de reserva, habia necesi-
dad de renovar su dofaciéon cada
afo, resnlta para Francia una eco-
nomia considerable, toda vez que
al precio de 8 francos el kilogra-
mao, los 3.500 kilos que deben repo-
nerse annalmente segtin una cireu-
lar ministerial, ocasionarian una
pérdida de 28.000 francos.—(Archi-
ves de Médecine el de Pharmacie
Militaires, Febrero 1913.)—J. P.

SECCION OFICIAL

12 Mayo.. —Real orden (D. O. nam. 139) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas & los Subinspectores Mé-
dicos de segunda clase D, Félix Estrada Catoyra y D. Fran-
ciseco Magdalena Murias, Médico mayor D. Joaguin Arve-
chaga Casanova y Médicos primeros D. Gaspar Araujo Lu-
ces, D. Aquilino Martinez Vieta, D. José Rua Cardon, don
Leon Romero y D. Juan Barcia Eleicegiu.

28 Abril...—Real orden (D. 0. ntim. 129) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas a los Subinspectores Mé-
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dicos de segunda clase D. Félix Estrada Catoyra y don
Francisco Magdalena Murias; Médico mayor D. Joaquin
Arechaga Casanova; Médicos primeros D. Aquilino Marti-
nez Vieta y D. Jos¢ Bua Carén, y Médico segundo D. Juan
Pomar Taboada,

11 Junio..—Real orden (. 0. nim. 128) aprobando el presupuesto de

13

14

16

4.600 pesetas, formulado por la Junta econémica del Par-
que de Sanidad Militar, 4 fin de adquirir diez soportes ple-
gables de ruedas para camillas de campaifia y mesas de
operaciones sistema «Reguera».

Real orden (D. O. naum  129) disponiendo que el Médico se-
gundo D. Arfuro Lopez Despret, del segundo batallon del
Regimiento Infanferia de Vergara, nim. 57, y el Médico
provisional D. Bartolomé Caballero Mufioz, del tercer ha-
tallon del de Wad-Réas, niim. 50, cambien respectivamente
de destino, verificando el primero la incorporacion con toda
urgencia.

Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. 0.
numero 131) asignando la pension annal de 1.650 y 1.125
pesetas, respectivamente, & una huérfana del Subinspector
Médico de segunda clase, retirado, D. José Lanzarof
Herrero, y 4 la viuda del Médico mayor D. Enrigue
Otero Sendin.

Real orden (D. 0. nium. 180) concediendo el retiro para Ma-
drid al Subinspector Médico de segunda elase D. Antonio
Pujals Rossel, por haber cumplido la edad reglamentaria
para obtenerlo.

Real orden (O. 0. ntim. 131) aprobando el presupuesto de
218,90 pesetas, formulado por la Junta economica del Par-
que de Sanidad Militar, para adquirir el material de des-
infeccion que en dicho doeumento se detalla.

Real orden (D. 0. niim. 131) disponiendo que el Farmacéu-
tico provisional D. Joaquin Llovet Marqués cause baja en
el Cuerpo, & solicitud propia, y que continie figurando en
la Reserva facultativa del mismo hasta cumplir su com-
promiso con el Ejército.

Real orden (D. O. nim. 131) disponiendo que el Médico se-
gundo D. Juan Ardizone Guijarro, del Regimiento Infan-
teria de Leon, niim. 38, pase destinado al tercer batallén
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del de Extremadura, nium. 15, efectuando su incorporaecion

con toda urgencia.

16 Junio..—Real orden (D. 0. niim. 139) aprobando y declarando indem-

17

nizables las comisiones conferidas & los Médicos mayores
D. Eurique Solano Alemany, D. Santiago Pérez Sais y
D. Carlos Amat Pintado; Médicos primeros D. Cosme Val-
dovinos Garcia y D. Manuel Iiiigo Nougnués, y Médico se-
gundo D. Franciseo Pey Belsné.

Real orden (D. O. niim. 132) digponiendo que el Médico se-
gundo D. Joaquin Cotanda Llavata, de la primera seccion
de la tercera compania de la Brigada de Tropas del Cuer-
po, pase destinado al segundo batallon del Regimiento In-
fanteria de Borbon, niam. 17, v que el Médico provisional
D, Alfredo Martin Lunas, del citado Regimiento, pase &
prestar sug servicios al segundo bafallon del de Aragon, nii-
mero 21, debiendo efectuar el primero su incorporacion eon

urgencia,

Real orden (D. 0. num. 138) disponiendn se eree transitoria-

mente un Cuadro eventual de personal sanitario en la Co-
mandancia general de Ceuta, compuesto de cnatro Médicos
segundos, los cuales seran destinadns en comision, proce-
dentes de determinados servivios de. la Peninsula, sin
causar baja en ellos, y que los dos Médicos segundos que
se agignaron en comision al Hospital de Tefuin procedan
de los cuatro que constituyen el Cuadro eventnal de refe-
reneia.

Real orden (D. 0. niim. 136) concediendo ingreso en el Cuerpo
de Invalidos al Médico primero D. Wenceslao Bravo Her-
néindez.

Real orden (D. 0. nim. 157) disponiendo que el agua Impe-
rial del manantial «Els Bullidors», de Caldas de Malabella,
se ineluya eu el petitorio-formulario de Hospitales milita-
res vigente.

Real orden (D. O. nium. 137) aprobando el presupuesto de
21.200 pesetas, formulado por la Junta economica del Par-
que de Sanidad Militar, 4 fin de adguirir. 50 bolsas de so-
corro, 10 botiquines de batallén y 10 repuestos de batallon.

Real orden (D. O, nim. 137} aprobando el presupuecsto de
810 pesetas, formulado por la Junta econémica del Parque
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de Sanidad Militar, 4 fin de adquirir primeras materias
para la construceion de embalajes.

23 Junio.. —Real orden (D, 0. num. 137) disponiendo que los Oficiales
Médicos del Cuerpo que & continuacion se expresan, pasen
a ocupar los destinos que se sefialan, efectfuando su incor-
poracion con urgencia.

Médicos segundos: D. Benigno Fernindez Corredor y
Chicote. del Regimiento Infanteria de Burgos, niim. 36, al
Conadro para eventualidades del servicio en Centa, en Co-
mision y sin causar baja en su destino de plantilla; D. Se-
verino de Andrés y Unzueta, del Regimiento Infanteria de
Sieilia, num. 7, al Cuadro para eventualidades del servicio
en Ceuta, en comision y sin causar baja en su desting de
plantilla; D. José Pons y Serena, del Regimiento Infante-
ria de San Quintin, nim. 47, al tercer batallon del de Bor-
hin, num. 17, en comisién y sin causar baja en su destino
de plantilla; D. José Martinez de Mendivil y Ondarra, del
Regimiento Infanteria de Guiptzeoa, num. 53, al Cuadro
para eventualidades del servicio en Ceutfa, en comision y
sin causar baja en su destino de plantilla, y D. Nareiso
Fuentes y Marquez, del Regimiento Infanteria de Borbimn,
ntimero 17, al Cuadro para eventualidades del servicio en
Ceuta, en c¢omision y sin ecausar baja en su destino de
plantilla.

Médicos provisionales: D, Luis Hidalgo y Recalde, del
Hospital de Logrofio al segundo hatallén del Regimiento
Infanteria de San Quintin, nim. 47; D, José Herndnz y
Nicolds, del Hospital de la Coruiia, al segundo batallin del
Regimiento Infanteria de Guipizeoa, ntim. 53, y D. Anto-
nio Martin Ruiz, del Hospital de Zaragoza, al segundo ba-
tallén del Regimienfo Infanteria de Sicilia, nim, 7,

26 » Real decreto (D. O, nium, 138) comcediendo ¢l disfrute de
franguieia postal 4 las fuerzas dependientes de las Coman-
dancias generales de Ceuta y Larache,

25 » Real orden (D. O, ntim. 188) destinando al Médico segundo
D. Eusebio Gimeno Séiinz, del Regimiento de Isabel 1, n1i-
mero 32, al segundo batallon del de Covadonga, nim. 40,
y disponiendo que ¢] Médico provisional D. Luis Mufioz
Antuiiano, del citado Regimiento; pase 4 prestar sus ser=
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vicios enel Hospital de Madrid-Carabanchel, debiendo efec-
tuar el primero su incorporacién con toda urgencia.

26 Junio..—Real orden (D. O. nim. 139) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Médicos del Cuerpo que 4 continuaeion se expresan,
pasen & ocupar los destines que se senalan:

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Rafael Lo-
pez y Jiménez, Seeretario de la Inspeccién de Sanidad Mi-
litar de la séptima Region, al Hospital de San Sebastian;
D. Emilio Crespo y Garcia de Tejada, ascendido, de la Es-
cuela Central de Tiro, 4 Secretario de la Inspecciin de Sa-
nidad Militar de la sexta Region; D. José Blanco y Larrus-
cain, del Hospital de Pamplona, 4 desempefiar el cargo de
Jefe de Sanidad Militar de Menorea y Director del Hospital
de Mahoéng D. José Urrutia de Castro, excedente en la pri-
mera Region, & la asistencia al personal de plana mayor de
la Capitania general de la quinta Region y Subinspeceion,
y D. Ricardo Pérez Minguez y Rodriguez, ascendido, del

? Hospital de Valladolid, & Secretario de la Inspeccion de Sa-
nidad Militar de la séptima Region.

Médicos mayores: D, Santos Rubiano y Herrera, ascen-
dido, del Hospital de Madrid-Carabanchel, 4 situacion de
excedente en la primera Region; D. Celestino Alemany y
Aznarez, excedente y en Comision en el Hospital de Valla-
dolid, al mismo Establecimiento en plaza de plantilla, y
D. José Lasmarias y Rubira, excedente en la primera Re-
giom, 4 la Escuela Central de Tiro del Ejército.

Médica primero: D, Eduardo Delg-.ado y Delgado, Jefe
del Laboratorio de Andlisis del Hospital de Valladolid, &
igual destino en el de Madrid-Carabanchel.

Médicos sequndos: D. Gabriel Guerra y Blanco, de la
primera seccion mixta de la primera compaiia de la Bri-
zada de tropas del Cuerpo, al segunde batallon del Regi-
miento Infanteria de Cordoba, 10; D. Alfonse Areces y Ma-
tilla, de la Clinica de urgencia, de esta Corte, al tercer ba-
tallon del Regimiento Infanteria de Cordoba, 10.

Médico provisional: D. Luis Cordonié y Aguilera, del
Regimiento Infanteria de Cordoba, 10, al Hospital militar
de Cérdeba, percibiendo sus haberes con cargo al eapitulo

- cuarfo, art. 1.° del presupuesto de este Ministerio.



