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EL LAVADO INTESTINAL

PUR BL

DR. ARSENIO MARIN PERUJO

Profesor libre de enfermedades Jel aparato digestivo en la Facultad de Medicina
de Madrid.

Aun cunando con una distension grande del eciego, producida
por exagerada cantidad de agua inyectada, es posible que la val-
vila ileocecal ceda, dejando pasar alguna parte del liguido, de
esto 4 obtener el lavado de todo el intestino delgado..... y hasta
del estomago, como pretenden en la actualidad algunos Médicos
italianos, va una gran diferencia; bajo el punto de vista clinico,
el hecho puede decirse que es impracticable.

—El lavado intestinal, casi exclusivamente empleado para la
gran obstruccion fecal, la eolitis mucomembranosa y algunos otros
procesos intestinales, tiene extensa esfera de accion en las infee-
ciones (uremias, ete., ete.), porque evacua, limpia, desinfecta,
bana y modifica esa inmensidad de territorio de mucosa intesti-
nal, tan propicia para la infeccion y la absoreion.

—Hoy por hoy no hay nada més superior que el aparato de irri-
gaeion, tan eorrecto v popularizado (rvecipiente, tubo de goma
adaptado & aquél por una extremidad y por la otra 4 la canulita
rectal, la cnal debe aplicarse & una sonda rectal, que es la que se
mntroducird en el intestino).
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— No estoy por sondas intestinales muy largas. Si son blandas
v no pueden ser de ofro modo, cuando se pretende que recorran
largo trayecto intestinal, se doblan ficilmente en las sinuosidades
de la S iliaca, y aun cuando avanzasen algo mds, esto no serviria
de pretexto para hacer un lavado intestinal de modo andlogo al
lavado estomacal con el tubo de Faucher. Una sonda rectal semifle-
xible 0 semirigida de unos 20 centimetros de longitnd, es decir, lo
corriente en nuestros bazares quirtrgicos, es la preferible, adap-
tandose por su extremidad libre 4 la canula del tubo de irrigacion.

— Precepto recomendado por todos, y que constituye el canon
cientifico de la asepsia intestinal, es que el agua ha de ser her—
vida y que la temperatura, al menos para la inmensa mayoria de
de los casos, ha de ser de 34 4 37", es decir, calmante o suave-
mente estimulante, y no con la estimulacion casi siempre pertur—
badora de la frialdad 6 del exceso de temperatura del liguido.

— Ante el bello ideal de la asepsia, y ann ereyéndose que ésta
esta mejor representada por poderosos agentes microbicidas, nada
hay mas de riabrieca que ordenar el sublimado, el permanganato
de potasa, el naftol, la resorcina, ete., etc., sustancias que, aun
dadas con todo comedimiento, tienen sus contraindicaciones y has-
ta sus peligros cuando no se han precisado las susceptibilidades in-
dividuales y lag particularidades patologicas. Casi siempre bastard
el biborato de sosa, y no & cucharada grande, sino i media cucha-
radita, y aun menos, por cantidad total de liquido; el salicilato de
sosa, la sal comin, efe.; y cuando urja la evacuacibn entercora-
cea 0 el calmar el intestino espasmodizado, los enemas de aceite
puro, aun siendo tan poco puleros y aun tardindose muchisimo
tiempo (4 veces tarda media hora en llegar bien un litro de acei-
te) para su inyeccion intestinal, son excelentes.

— La cantidad del liguido de inyeccion serd de uno 4 dos li-
tros en el adulto. Con dos se llega hasta el ciego. Mayor cantidad,
dado que se tolerase, distenderia bastante este organo y daria por
resultado forzar en méds 6 en menos la vilvula ileocecal,

—Hs también reglamentaria la prictica que establece la poce
presion. Eso de coloear en el sitio mds alto de Ja pared el depdsi-
to, es no s6lo poco clinico, sino muy inconveniente. Colocado el
recipiente & unos 30, 40 6 50 centimetros sobre el plano del en-
fermo, se evitan las distensiones violentas, las percusiones perfur-
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badoras en Organos delicados, la colision y lucha del lignido que
pugna por entrar con el gas que le dificulta la entrada.

— Es muy importante la posicion espeeial que ha de adoptarse
para la enteroclisis. Un litro de agua bien aprovechado puede
significar mds ventajas que la introduccion, verificada de cunal-
gquier modo, de litro y medio 0 de dos litros. Se desea que reeto,
S iliaca y colon ascendente estén altos, y colon descendente y
ciego estén mds bajos, en una especie de plano inelinado, en que
el agua debe caer casi por su propio peso. No estd mal que el en—
fermo se coloque en posicion horizontal, euidando si de la eleva-
¢iom de caderas por medio de una almohada; pero es mucho mejor
inelinarse algo del lade derecho, tener doblados los muslos y pro-
curar que la cadera y el lado izquierdo sean los que estén eleva-
dos. Procediendo asi, no es indispensable variar después de deci-
bito. '

— Si verificada la operacion tiende & salir con fuerza irresistible
parte del agua inyectada, ya al momento, ya al cabo de contados
minutos, no se hardn esfuerzos para oponerse a esta salida; pero
puede inyectarse nuevamente la cantidad adecuadn de agua, sea
inmediatamente, sea después de eunatro, seis 0 mas horas. Estas
sesiones pequenas, pero repetidas, 4 que propenden muchos enfer-
mos, con preferencia & la gran inyeeccion, mas abrumadora y me-
nos soportable por lo pronto para el intestino, pueden aceptarse
casi siempre.

— Obtarese 6 no el ano con algodén en rama y la compresion
pertinente, para oponerse al escape de parte del agua que tiende &
salir, sobre todo, ecnando la operacion se hace 4 gran presion, con
femperatura inadecuada del liguido y sin posicion especial, es
elemental el tener un hule 6 encerado en la ecama para la con-
veniente limpieza.

PERY

ESTADISTICA SANITARIA DE LOS EJERCITOS

La del ejército inglés en 1897.

Llega 4 nuestras manos & iltima hora; mas 4 pesar de eso po-
demos adelantar & nuestros leetores algunos de los mds interesan-
tes datos.
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En lo que respecta al reclutamiento, de 59.986 hombres reco-
nocidos, el 617,60 por 1.000 fueron considerados tfiles. De los
rechazados, el 41,38 por 1.000 lo fué por defecto en la vision;
el 30,46, por varices venosas, varicocele y hemorroides; el 17, 34,
por pie plano el 8,32, por ]1em1a el 5.12, por debilidad 6 mala
constifucion, y anicamente el 1,93 por tuberculosis.

En la Metropoli, de 96.526 hombres en revista, entraron en
hospitales 61.841, murieron 336 y fueron declarados inttiles 1.953.

Las proporciones fueron, por lo tanto, por cada 1.000 solda-
dos, de un 640,6 de entrados en hospital, de un 19,87 de inftiles
y de un 3.42 pE MUERTOS, cifra favorabilisima.

Contando todo el ejército, inecluso el colonial, las cifras son
menos favorables. De 198.294 hombres, pasaron a hospitales.
192.654, murieron 1.871 y fueron declarados intutiles 3.619.

De ahi vesulta que por cada millar de hombres enfermaron
971.5, murieron 9,35 y quedaron infdtiles 18,30: el mes mads cas-
tigado fué Septiembre, con un 1,11 de mortalidad, y el menos Fe-
brero, con 0,38.

En la distribneion nosologica resulta que ei tifus mato un 3,26
por 1.000 de soldados, la tubereulosis 0,64, la disenteria 0,51, el
colera asiatico 0,40, 1 pulmonia 0,39, las cardiopatias 0,31 y la
msolacion 0,27, 10 119°'d11(10 4 un 0,20 ninguna de las enfermeda-
des restantes. La vir ueia 0,02.

De los 1,871 muertos, solo 34 se hallaban en el primer ano de
servicio; 1.083 tenian de veinte 4 veinticinco anos; 525, de vein-
tiséis 4 treinta, y 263 mds de treinfa y uno.

A cudnta consideracion e prestan esas cifras, no ya compara-
das con las de nuestro ejéreito, sino eon log de otros grandes ejér-
citos de Europa!

L.

LA CLINICA, TERAPEUTICA, Y FARMACIA CONTEMPORANEAS

SUMARIO. — ALEMANIA: Anestéaicos nuevos. La eucains en los males del recto v esi-
fago. — Francia: Deymaiologia. El écido lactico en lu pelada, — INGLATEEEA: Clinica
- tevapdutica, Indicaciones de las transfusiones normales salings.

La eucaina constituye, como saben nuestros lectores, un no-
visimo y excelente anestésico de las mucosas. En diversas de ellas,
principalmente en la ocular, se ha ensayado con gran éxito; pero
débense & Bayer algunas ohservaciones sobre sus efectos, tanto
en el recto como en el esofago.

La dlsfagla dolorosisima causada por el ciancer de éste, las ul-
ceraciones y ednceres del recto que determinan en éste gran sen-
sibilidad, la anestesia previa para la dilatacion forzada del recto,
para el tacto digital en éste, ciertas cauterizaciones, ete., etc., Sir-
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ven de indicacion al uso de la eucaina en disolucion al 3 por 100,
con 1o que se logran ignales 6 mejores efectos, siempre desprovis-
tos de peligro. que con disoluciones de cocaina, hechas al 10 y 20
por 100, proporeion seguida en ocasiones de verdaderos accidentes.

—Después del Dr. Richema en 1898, los Sres. Balser y Stoia-
nowitel, bien entrado el 99, han dado cuenta de sus experiencias
para combatir la pelada por medio de disolciones de dcido ldctico
(15 gramos) en agua destilada (30 gramos) 6 aleohol de 60°, apli—
cados después de desengrasada la piel (por medio de éter 6 alcohol)
gon un tapom de algoddén en rama, que sirve para frotar la pla—
¢a de pelada hasta produeir la vubefaceion. Al mismo tiempo
conyienen lavados de la parte afecta con una disolucion de subli—
mado al '/, por 1.000. En diez y nueve casos se obtuvo la cura—
cion, tardandose en cnatro de ellos dos meses y medio, cineo ve-
ces en tres meses, dog en tres y medio; en tres el alivio fué mar—
cadisimo, y s0lo en uno np se obtuvo resultado alguno. No ereo yo
que este método esté llamado & gran aceptacion, pues puedo citar
varios casos en que las disoluciones de snblimado, para frotar la
parte, bastaron para curar placas de pelada en varias semanas. El
Doctor Jacquet diee por su parte que con una simple frotacion sin
medicamentos es capaz de curarla. El Dr. Collin recuerda.en los
Awrelives de Medecsine Militaire, de Paris, que brotes de saram-
pion han bastado en algunos casos para curar peladas de bastante
fecha.

—Poco puede anadirse 4 lo mucho que acerca de los transfu--
siones de disoluciones normales de cloruro de sodio se ha escrito;
pero las siguientes conclusiones, publicadas por el Dr. Reylli en
un periodico escrito en lenguna inglesa, condensan bastante bien
lag indicaciones de aquéllas; 1.° Hemorragias grayes externas o
mternas, cualesquiera que sea su causa. 2.° Shoek post-tranmético
{0 postoperatorio. 3.° Uremia, septicemia y en general en todas
las toxihemias. 4.° Varios envenenamientos. 5.° Estados patologi—
cos, como el colera, ciertos tifoismos, algunas pulmonias (Bassi),
€endocarditis ulecerosa (Dalchi), ete., y en general cuando existe
gran debilidad de pulso por disminucién acentuada de la presion
arterial. Y 6.° Si hay peligro de muerte proxima, debido 4 cual—
qnier causa accidental,

—_—.—

LA MEDICINA MILITAR EN EL EXTRANJERO

Alemania. — Material sanitario. — Ambulancia automavil.
Nueva camilla de campafa.
Con motor de petroleo, que desarrolla einco caballos de fuerza,
Se ha ensayado con buen resultado en Alemania un carruaje de
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ambulancia, antomoyil. Como la presion suficiente se obtiene 4 los
tres minutos de encender el combustible y este no necesita reno-
varse en quince horas, este vehiculo, que lleva botiquin de cirngia
para el socorro de heridos y alimentos precisos para las primeras
necesidades de una ambulancia provisional, se ha completado lti-
mamente con un pequeno dinamo gue alimenta un poderoso reflec-
tor, destinado & buscar de noche los heridos en el campo de bata-
1la. En numeros pasados hablamos de aparatos portitiles eléctricos
para esta investigacion, que ahora se utilizan también para carrna-
jes. El que nos oeupa estd llamado 4 ser nn poderoso anxiliar del
servicio sanitario en campana.

— El Médico general Dr. Nicolai acaba de inventar una camilla
de campana, cuyas varas laterales, formando dos eses de poco
desarrollo, con una lona no mas, llevan al herido en semifiexion,
4 la manera que si fuese echado en una butaca, casi convertida en
cama. La camilla reposa en el snelo por las extremidades de las
varas inicamente. Kl peso de aquélla, es de 14 kilogramos sin ca-
pota y de 19 con ella.

e T

HERIDAS POR PROYECTILES DE FUSIL DE PEQUENO CALIBRE®

POR EL DOCTOR

DON EMILIO PEREZ NOGUERA
Médica del Cuerpo de Sanidad Militar.

Desgraciadamente, el exacto cumplimiento del anterior pro—

“egrama tropieza en la praetica, y en la practica de cirugia de

guerra especialmente, con muy serios é invencibles obstaculos,
pues tanto por lo que respecta al herido eomo por lo que al Médi—
co concierne, afecta al material sanitario y corresponde 4 los hos-
pitales de campana, siempre defectnosos é improvisados siempre,
es en la inmensa mayoria de los casos completamente irrealizable
la formal ejecucion de tan cientificos preceptos.

Pero resultados andlogos, si bien no tan completos é invaria-
bles, pueden obtenerse colocando en la herida sustancias capaces
de destrunir los gérmenes infecciosos que en ella se depositen,
limpidndola frecuentemente y en toda su extension con liquidos
apropiados de gran poder antiséptico y eficacia reconocida; dila—
tandola 0 desbridandela convenientemente cuando se observen
fenomenos inflamatorios de consideracion, 4 fin de extraer los
cuerpos extranios que la estorben 6 infecten; oponiéndose a la
formacion y reabsorcion de productos sépticos por medio del des-

(1) Continuacion, Véase el nim. 75.
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gubrimiento & inmediata esterilizacion de todos los focos donde
tan peligrosos produectos se elaboven; destruyendo en absoluto los
agentes especificos del pus 6 evitando por lo menos su crecimiento
y multiplicacion; dilatando ampliamente los flemones apenas se
inicien 6 manifiesten con objeto de evitar la supuraciin y la gan-
grena; oponiéndose, en fin, por medio de una oelusion apropiada
del tranmatismo, a cuantas infecciones pudieran invadirlo conse—
entivamente; y si bien no hd mncho declaramos con conipleta
ingenuidad la imposibilidad en que nos encontrabamos para lleyar
a término las exiovencias é indicaciones del primer procedimiento,
¢on mayor franqueza y mas arraigada conyiceion aiin debemos de-
clarar ahora, que son perfectamente asequibles y por entero reali-
zables cunantos cuidados, cuantas practicas y precauciones exige
el seeundo, no obstante tener en cuenta las difieultades é imper—
fecciones de una primera cura, efectuada casi giempre en el mismo
campo de batalla, y las no menos ineyitables de una asistencia
consecutiva prestada en hospitales provisionales y como de cam-
pana, improvisados donde y como las necesidades de la guerra lo
exigen O consienten. :

En una palabra: que resulta muy dificil, por no decir imposi-
ble, llevar a término los rigurosos preceptos de la asepsia quirar-
gica enando se trata de cirugia de guerra; pero que son, en cam-—
bio, no ya so6lo posibles, sino en extremo sencillos y por completo
practicables los procedimientos fodos de una absoluta y eficaz
antisepsia.

Por otra parte, lag especiales condiciones de penetraciom que
coneurren en este género de proyectiles, la extraordinaria veloei—
dad que los anima y que, elevando considerablemente su tempera—
tora, los hace llegar asépticos al punto del choque; su figura ojival
¥y reducida superficie, que les quita aptitud para arrastrar consigo
pedazos de ropa 0 cualquier otro cuerpo extrano capaz de infectar
secundariamente el traumatismo ; la regularidad de su trayecto i
través de los tejidos; la poca importancia de las hemorragias que
producen, y la pequenez y escasa mortificacion de las aberturas
fue ocasionan, son otras tantas circunstancias auxiliares, que po-
derosamente contribuyen al feliz resultado de dicho tratamiento,
pues, gracias 4 ellas, nos hallamog, en la mayor parte de los casos,
con una lesion traumatica, completamente libre de todo germen
infeccioso, en el momento de haber sido hecha, con poca predispo—
sicion 4 las infecciones consecutivas, y sin entranar destrozos tan
considerables que hagan indispensable una interyencion inme-
diata mas 6 menos cruenta y mutiladora.

El tratamiento de las heridas por bala de fusil de pequeino ca-
libre, debe ser por lo tanto, eminentemente antiséptico y emi-
nentemente conservador; debe evitar & toda cosa la permanencia,
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desarrollo y multiplicacion de todo germen infeccioso en Jas solu-
ciones de continuidad; debe oponerse al propio tiempo, y en
cuanto posible sea, 4 que dichos gérmenes invadan los tejidos
traumatizados, y ha de reseryar, por iltimo, las intervenciones
quirirgicas de cardcter operatorio, para aquellas ocasiones en que
de un modo evidente resulten necesarias é imprescindibles, cosa
(que, como tendremos ocasion de demostrar mas adelante, solo se
observa en circunstancias muy excepcionales.

Cunando el proyeetil interesa tan s6lo tejidos blandos, 6 cuan—
do, & pesar de haber atravesado un hneso no lo ha fracturado
completamente, el tratamiento es muy sencillo, pues solo requiere
prudencia y limpieza.

Desde Inego rechazamos toda manipulacion encaminada & bus—
car y extraer los proyectiles que no se pereiben claramente deba-
jo de la piel 6 en puntos ficilmente asequibles de la herida misma,
pues la experiencia ha evidenciado pueden permanecer y: perma—
necen durante largo plazo en el espesor de los tejidos, sin provo-
car alteraciones ni trastornos de ninguna clase, sobre todo tratin-
dose, como en estos casos se frata, de balas muy pequenas y com-
pletamente asépticas. Ademis, cuando estos proyectiles no se en-
quistan, es decir, cuando no se aislan en absoluto de los tejidos
inmediatos, es casi seguro que aparecerdan después deé algin tiem—
po en puntos mds 0 menos lejanos del orificio de entrada, pero
siempre superficiales, y de donde es tan fieil como poco peligroso
el extraerlos.

También rechazamos en absoluto las suturas que algunos prac-
tican en las aberturas de entrada y salida, y cuyo objeto no nos
hemos podide explicar nunca, racionalmente pensando, pues apar—
te de que dichas suturas eavecen de objeto, por tratarse de solu—
ciones de continuidad, eminentemente contusas, con pérdidas de
susfancia, é incapaces, por consiguiente, de una cicatrizaciim in-
mediata, resultan ademds tan contraproducentes como peligro-
sas, desde el momento que se oponen & la facil salida de los liqui-
dos segregados; de los euerpos extraios, si alguno existiese; de
los fragmentos 0 esquitlas de hueso, en caso de haberlos, y de las
miltiples particulas de tejido mortificado, que siempre tapizan la
superficie interna del traumatismo, y gite representan 6 constitu-
yen excelentes medios de cultivo para los gérmenes infecciosos.

De ignal manera consideramos innecesario y hasta perjudicial
la introduccion de sondas 0 estiletes exploradores durante la prac-
tica de la primera eura, asi como los desbridamienfos mas 6 me—
nos profundos de la herida misma, pues, al hacerlo, solo consegui-
riamos desprender tal vez los codgulos obturadores de la abertura
de alguna arteria, deferminando de nuevo la hemorragia; intro-
dueir quizis agentes infecciosos en donde no existian; multiplicar
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4 exacerbar sin objeto los sufrimientos del herido, y abrir proba-
blemente nuevas puertas 4 la infeccion eon las incisiones de los
desbridamientos. Todo esto, para poder diagnosticar con exactitud
si existe 0 no lesion de los huesos, diagnostico que ecarece por
ecompleto de importancia cuando no puede hacerse sin necesidad
de la sonda, 6 para conjurar un peligro casi siempre imaginario,
cual es el de la inflamacion eon estrangulacion consecutiva, y que
puede, por ofra parte, combatirse con infalible éxito en cualquier
momento que se manitieste.

Por lo tanto, si la primera cura de esta clase de heridas por
arma de fuego se practica en el mismo campo de batalla, 6 en ta—
les eircunstancias que no sea posible disponier de tiempo y mate—
rial oportuno, debe reducirse & cohibir la hemorragia por medio
de la ligadura 6 de la compresion, si no fuera posible practicar
aquélla, y & la oclusion antiséptica del tranumatismo, extendiéndo-
se sobre las aberturas una delgada capa de iodoformo, iodol 0 dci-
do salicilico, eolocando encima un pequeio trozo de seda protecto-
ra, cubriendo ésta con varios pedazos de gasa sublimada, bastan—
te mds anchos que el de la seda, colocando encima una gran boata
de algodon sublimado 6 fenicado, y sujetdndolo todo por medio de
un vendaje de lienzo 6 gasa esterilizada.

(Se continnard.)

LIBROS RECIBIDOS

Les acrvarrrfis mEproanes. — Les Régénérations d'organes,
par le Dr. Paul Carnot, doctenr-és-seiencies, ancien interne
des hopitanx de Paris. 1899. 1 vol. in-16 carré, 96 pages, 14
figeres, eartonné, 1 fr. 50.

L'aunteur étudie les processus de régénération traumatique on patholo-
gique, et monlre qu'ils ne sont que l'exagération de processus normaux;
a I'état physiologique, les organes et les tissus sont en rénovation perpé-
tuelle, avee une intensité variable suivanl la place qu'oceupe lindividu
dans I'échelle zoologique.

Vient ensuile le méeanisme de la régénération. La partie imporfanle
de cette monographie est consacrée aux applications médico-chirnrgica-
les. Denx grandes lois guident les régénérations d’organes: la restitution
de la Forme el celle de la Fonetion.

Chez 'homme, deux cas peuvent se présenter :

Ou bien la consercation de lo Fonction exige la consercation de lo
Forme, et, dans ce cas, la Forme est régénérée: tel est le cas pour les mu-
queuses des organes creux (vessie, cananx), pour la peau, elc.

Ou bien la conservation de la Fonction est indépendante de la conser-
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vation morphologique, et dans ee cas il arrive le plus souvent que la For-
me n'est pas conservee de fagon parfaite, que la régénération locale fait
place a des phénoménes d'hyperplasie diffuse capables d'assurer la resti-
tution fonctionnelle; ¢'est ainsi qu'a la-suite de la résection étendus d'or-
ganes glandulaires (foie, pancréas, rein, ete.), on observe le plus souvent
une restitulion fonetionnelle intégrale du velume; Uorgane entier subit
une hyperplasie; les organes symétriques ou similaives s'hypertrophient.
Mais on n'a pas, @ proprement parler, de régénération locales, ni de res-
titution morphologique: la régénération est fonetionnelle et non morpho-
logique.

L'importance de ces régénérations est d'autant plus grande qu'elles
aboutissent i la restitution fonctionnelle, et sont seules eapables d'assurer
la guérison des diverses maladies qui entrainent la déchéance définitive
de telle ou telle cellule.

Chercher les lois de la régénéralion, de facon & pouvoir en provoquer
le processus, constitue done non seulement un des problénies les plus
caplivants de la Biologie, mais peut-éire une des méthodes les plus ra-
tionnelles de la Thérapeutique, puisqu'on peut avoir .ainsi I'espérance de
remplacer un jour un organe neuf, et de guérir ainsi les maladies causées
par les insuffisances fonctionnelles.

Los pedidos & la Librairie de J.-B. Bailliére, rue d'Hautefeuille, 19,
Paris.

LA PRACTICA FARMACO-TERAPEOTICA MODERNA

Toques antineurdlgicos.

Mentol..-sv. i cesenanasaeseiss A ETAIMOS.
Sulfuro de earbono.. s .veveue,en. 60 —

Apliquese con un pincel.
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HECHOS DIVERSOS

Enviamos el pésame @ nuesiros queridos compaiieros el Médico mayor
D. Nicanor Cilla por la muerte de su sefiora madre, y el primero D, Ra-
mon Fiol por la pérdida de una preciosa nifa de dos anos.

Han fallecido en Madrid los Médicos mayores D. Mariano Lopez Ra-
badén, & consecuencia de un carcinoma de la boca, después de largos y te-
rribles sufrimientos, y D. Eustaquio Mauri-Vera, victima de una afeccion
del corazén. También ha muerto en Santiago de Compostela el Médico
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mayor D. José Gémez Coello. Nos asociamos al dolor de sus desconsola-
das familias.

Con este numero repartimos la escalilla correspondiente al
mes actual. Para que resulte lo méas reciente posible, alcanza sus
datos hasta el dia de ayer.

Son tantos los compafieros que nos piden pormenores acerca de las fo-
tografias con destino al dlbum Escalafén, que para contestar al mismo
tiempo las repetidas cartas recibidas, trancribimos el aviso que sobre el
mismo asunfo publicamos en la cubierta del Escalafon general del Cuer-
po; advirtiendo también que tenemos ya en nuestro poder gran numero
de refratos: 1. El tamarno preferible es el llamado de TARJETA AMERICANA,
no importando sea mayor, y debiéndose elegir un efemplar en el que do-
minen los tonos fuertes. 2.° Los refratos aparecerdn en busto prolonga—
do y serdn de uniforme.

Movimiento del personal médico-farmacéutico.

SANIDAD Mrurtar.— Ascensos.—A Médico mayor, D. David Pardo Re-
guera, y & primero, D. Mannel Pérez Martorell (R. O. de 19 del actual,
D. O. num. 87).

Destinos.—Disponiendo que el Inspector de segunda D. Ventura Cabe-
llos y Funes cese en el eargo de Inspector del tercer Cuerpo, y nombrando
para el mismo al de igual clase D. Cristébal Mas y Bonnebal (RR. DD. de
12 del actual, D, Q. nium. 80).

Médicos mayores: D). Indalecio Garrido Gonzdlez, excedenle, 4 la Ca-
pitania y Cnartel general de la sexta region y dependencias anexas, en
eomision; D. Eustaquio Rodriguez y Rodriguez, excedente, al Hospital de
Pamplona; D. Juan Ristol Canellas, idem & la Capitania y Cuartel gene-
ral de la cuarta region y dependencias anexas, y el Médico primero Don
Francisco Soler y Garde, también en comisién, 4 eventualidades en Bar-
celona, encargdndose especialmente de la asistencia de Generales de cuar-
tel, Jefes y Oficiales excedentes (RR. 00. 11 id., D. O. niim. 80).

Médico mayor D Andrés Jurado Parra, 4 la Capitania general de Ma-
drid y dependencias anexas, y Médico primero D. Félix Echevarria Ugui-
na, d la Comandancia y Parque de Artilleria de Madrid, ambos en comi-
sion (R. O. 11 id., D. O. mim. 79).

Médico primero, excedente, D. Enrique Plaza lglesias, 4 la Clinica de
urgencia para guardias, en comision, cesando en ella el de igual clase don
Miximo Gutigrrez y Gutiérrez, que se incorporard i su destino (R. 0. id.,
D. 0. id.).

Médicos primeros D. Mareial Martinez Capdevila, D. Antonio Solduga
Ponty D. Antonio Constanti Bager, al Hospital Militar de Barcelona, para
guardias en comision, conservando los dos primeros sus destinos de plan-
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tilla, y continuando el uiltimo excedente; D). Mariano Esteban Clavillar,
D. Antonio Sala Huerta y D. Antonio Castillo Navas, en igual conceplo,
al de Zaragoza, continuando en sus respectivas situaciones (RR. 00. deid.,
D. 0:1d.).

Médico mayor D. Eustasio Gonzilez y Velaseo, 4 Santa Cruz de Te-
nerife, en comisién, para la asistencia de seceiones suellas, Guardia civil,
Zapadores, ete , continuando en su actual destino de la plantilla.

Médicos primeros: D, Vielorino Delgado Piris, 4 la Fabrica de polvora
de Mureia, y D. César Gonzilez Haedo, & Caballeria de Maria Cristina
(R, 0.19id., D. O. ntum. 87).

Meédicos mayores: D. David Pardo Reguera, al Hospital de Figueras,
de Divector; D, Eloy Diaz Cassou, en comision Jefe de ambulancias de
ln brigada, al Hosgpital de Valencia, continuando en su aclual comision;
D. Enrique Artiga Bort, excedente, al Hospital de Valencia, en comision.

Médicos primeros: D. Carlos Amat Pintado, 4 Caballeria de Numan-
ciay D. Virgilio Hernando Quecedo, al primer batallén de Cantabria; don
Manuel Pérvez Marlorell, al primero del Principe; D. Laurentino Salazar
Hidalgo, excedente, & Secretario de la JeTatura de Sanidad de Canarias;
D. Juliin Garveia Criado, al primer batallén deé la Reina; D. Antonio Ld-
péz Carbonero, al batallon Cazadores de Tavifa; D. Pedro Sdenz de Sici-
lia y Concha, al segundo Depdsito de sementales; D. Salvador Sansano
Vives, & Caballeria de Sagunto; D, Roman Rodriguez Pérez, al regi-
miento de Sitio; ). Antonio Redondo Flores, d Husares de la Princesa;
D). Antonio Horeada Mateo, al primer batallon de Galicia; D. Ignacio
Cornel Pald, al primero de Aragén; D. Franeisco Ibanez Aliaga, al sexto
de Artilleria de plaza; D Francisco Baixanli Perello, al primer batallon
de San Quintin, conlinuando en su actual comision; D. Francisco Gareia
Garefa, excedente, al primer batallén de San Quintin, en comision; don
Franeciseo Domingo Ortiz, & Caballeria de Albuera; . Francisco Soler
Garde, en comisién en eventualidades en Barcelona, 4 la Remonta de
Granada. continuando enaquélla; D. Franeisco Albevico Almagro. exceden-
te, 4 la Remonta de Granada, en comision; D. Francisco Gareia Barsala,
excedente, al primer batallon de Andalueia, en ¢omision; D. Candido He-
rrero Lacaba, excedente, 4 Cazadores de Llerena, en comisién; D. José
Valderrama Martinez, excedente, al primer batallén deé la Princesa, en
comision; D. Santiago Pérez Siinz, excedente, al primero de Sevilla, en
comision, y D). Sebastidn Galligo Elola, excedente, al primero de Garella-
1D, 8n eomision.

Medico segundo D. Domingo Comas Ajuria, al segundo de Albuera,
en plantilla.

Farmacéulicos primeros excedentes: D. Luis lzquierdo y Rodriguez
Espiera y D. Vicenle Munila .ilvarez, 4 las Farmacias de esta corle, ni-
meros 1 y 2, los cuales percibirin el sueldo de activo, con eargo al capitulo
¥ articulo del presupuesto @ que estén afectos sus haberes (RR. 00. 21 idem,
D. O, nitm. 89).

Disponiendo cese en su comision en los Hospitales de Palma de Ma-
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llorea y Mahon el Médieo mayor ). Felipe Ruiz Castillo (R. O. 11 idem,
D O. niim. 80).

Residencic.—Autorizando la fije en esta corte, en siluacion de cuartel,
el Ingpector de segumia‘D. Ventura Cabellos y Funes (R, 0. 19id., D. O.
nint. 86).

Recompensas, — Gran Cruz del M. M., para preminr servicios de guo-
rra, al Inspector dé segunda clase D. Cristobal Mas y Bonnebal, por los
mérilos que contrajo en la eampafia de Caba (R. D- 12{d., D. O. num. 80).

—Cruz de primera del M. M. roja, por el combate de Dugglos (Filipi-
nas), al provisional 1), Anastasio Mateo (R. O, 6 id., D. O. nim. 76).

—Por servicios en la «Division de la Trochan hasta fin Agosto 1898, Cruz
de primera clase de Maria Cristina al Médico primero D. Antonio Gar-
cia Maldonado; idem del M. M. roja, pensionadw, al idem D. Alfredo Co-
nejo Sola, al segundo D, Enrique Obregon y Cappa, al Farmaeéutieo pri-
mero D. José Abadal y Sivila, al segundo D. Faustino Ortiz Montero, y al
provisional D. Ricardo Vidal: idem sin pensién, al Médico segundo D. Al-
herto del Moral y de la Torre, y al provisional [). Juan Mateos.

—Por servicios en Coba hasta fin Agosto 1898, Cruz de Marvia Cristina
4 los Médicos primeros D). David Pardo Reguera, D. Miximo Ferndndez
Pérez, D. Anlonio Casares Gil y D. Eduardo Cisneros Sevillano; idem
roja, pensionada. i los idem D. Marcial Martinez Capdevila, D. José Lo~
pez Castro, D. Pedro Prieto de la Cal, D. Emilio Pérez Noguara, D. Ber-
nardo Moaz Miyaya; al provisional D. Salvador Palacios Pareero; da los
Farmacéuticos primeros D. Luis Izquierdo Rodriguez, D. Félix Gomoz
Diez, D. Benjamin Pérez Martin, D. Amadeo Echevarria Gonzilez, Don
Salurnino Cambronero Gonzdlez, D. Bernardino Heryds Soldado, D. To-
miis Vidal Freixinet y D. Luis Gil Izaguirre; 4 los segundos D. Francisco
Gareia Gareia, D. Uldarico Presa Sanahuja, D. Gerardo Suris Rufi y Don
José Visedo Milld: idem de id., sin pension, & los Médicos primeros Don
Rodrigo Moya Litrdin, D. Amador Herndndez Alonso y D. Melehor Ca-
mon Navarro; al segundo D). Rafael Chicoy Arreceigor; d los proyvisiona-
les D. Domingo Gomez y D. Jenaro Sinchez; d los Farmacéuticos prime-
ros D. Pablo Rodriguez Vizquez y D. Amaranto Calvillo Guijarro; 4 los
seoundos D. Emilio Salazar Hidalgo, D. Cindido Alonso Bermidez y Don
José Parera Jiménez, y d los proyisionales D. José Simdn. D. Rafael del
Corral, D. Daniel Modesto, D. Gustavo Jiménez y D. Andrés Aneiros
(R. 0. 7id., D. O. num. 77). y

—Cruz del M. M. roja, por la defensa de Manila, 4 los provisionales
D. Francisco de P. Mota y D. Pedro Ruano (R. O. de id., D. O. niim. 78).

—Significados para la Cruz de Isabel la Catolica & los Médicos segun-
dos D. Franeiseo Molinos Romeo y D. Joagquin Aspirvoz de Ledn (R. O.de
idem, D. O. nim. 78). y para la de Carlos III al provisional D. Justo Ga-
balda.

Cruz roja, por combates en Filipinas, & los provisionales D. Pio Avias
¥ D. Justo Gabalda (RR. Q0. de 10 id., D. O. niun. 79).

Idem de segunda del M. M. roja, pensionada, por servicios en Cuba,
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al Médico mayor D. Pablo Salinas Aznares (R. 0. 17 id., D. O. nim. 85).

Idem id., sin pension, por servicios de campafia en Puerle Rico hasta
¢l 13 de Agosto de 1898, al Médico mayor D. Pedro Pinar y Moya.

Idem, pensionada, por id.en Cuba hasta el 31 de Agosto de 1898, al
‘Subinspector Médico de segunda D. Gerardo Marifias y Sobrino. |

Idem de primera elase id. roja, por sus servicios en Cuba, al Farma-
céulico primero D. Antonio Roa y Gareia.

Idem, como herido en el combale de Alangalarcos (Filipinas), al Mé-
dico segundo D. Antonio Horeada Mateo (RR., 0O. de 18 del sctual,
D. O. nim. 86).

Permuta al Médico mayor D. Felicisimo Cadenas y Gutiérrez de di-
«cho empleo por la Cruz de primera clase de Maria Cristina (R, 0. 19 id..
D. O. niim. 87.)

Cruz de Maria Cristina, por la id., al Médico segundo D. Antonio
Alonso Ferndndez; del M. M. roja, pensionada, al id. D. Franciseo Moli-
no0y al provisional D. Luis Caballero, y sin pensién, al provisional D. Jo-
2¢ Calvo (RR. 00. 19 id., D. O, ntum. 88).

Cruces. — De primera clase, blanca, al provisional que fué del Cuer-
po D. José Aymerich (R. 0. 61d.. D. O. nim. 76).

Eacedentes. — Disponiendo queden en esta situacion, por hallarse res
tablecidos, los Médicos mayores D. José Penia Buelta (R. 0. 8 id., D. O.
mim. 78), y D. Joaquin Gabarda Gil (R. O. 15 id., D: O, nim. 84).

Comistones mixztas de reclutamiento. — Nombrando Vocal de la de
‘Orense al Médieo mayor D. Damidin Farifia Tabares; de Pontevedra, al
primero D. Venancio Plaza Blanco; de Lugo, al segundo D. Miguel Pa-
rrilla Bagmonde (R. O. 13 id., D. O. niim. 82); de Madrid, al mayor don
Andrés Jurado Parra (R. O. 18 id., D. O. num. 88}; de Cddiz, al id. don
Maximiliano Godoy Moron; de Albacete, al Médico primero D. Carlos
Domingo Jover; de Cuenea, al id. D. Luis Torres Ibarra; de Mureia, al
idem D. César Gonzdlez Haedo; de Zaragoza, al Médico mayor D. José
Moriones Lopez: de Guadalajara, al id. D. Hipolito Carilla Barrio; de
Huesca, al id. D. José Lorente Gallego; de Soria, al id. D. Franecisco
Pernia Lopez, y de Teruel, al primero D. Celestino Alemany (R. O. 20 idem,
D. O. niim 88.) ;

Indemnisaciones, — Declarando indemnizables las comisiones des-
empeifiadas: en Albacete, por el Farmacéutfico segundo D. Félix Ruiz Ga-
rrido, ¥ en la Coruifia, por el Médico mayor D. lldefonso de la Villa y
Portillo (RR. 00. 19 id., D. O. nim. 87).

Pagas de navegacion. — Coneediéndole dos, como regresado de Cuba.
al Médico primero D. Santiago Iglesias Gago; tres, como de Filipinas, al
idem D. José Gamero y Gémez (R. O. 6 id., D. O. nim. 76); dos, al idem
D. Alfredo Garcia y Gareia (R. O. 7 actual, D. O. niim. 77), al mayor don
Ramén Rivas y Puojol (R. 0. 101d., D. O. num. 79), al id. D. José Salvat
Marti, y al Farmacéutico segundo D. Manuel Campos Carlos; id. al Mé-
dico mayor D. Federieo Martinez Soto (R. O. 13 id., D. O. nim. 82), y al
primero D. Francisco Durbin Orozeo (R. O. 20 id., D. O. niim. 88).
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Sueldos, haberes y gratificacionés. — Concediendo dos pagas por pri-
sjionero en Filipinas al provisional D. Manuel Escalona (R. 0. 6 idem,
D. O. nim. 76).

Pluses. — Autorizando al Habilitado de la sexta region para reclamar
los pluses de eampafia que devengé en Canarias el Subinspector Médico
de segunda D. Remigio de Lemus y Gomez del Olmo, en Junio tllimo
(R. 0. 8id., D. O. mim, 78).

Bajas.— De los Médicos provizionales D. Franciseo Agut y D. Andrés
Parra; Farmacéutico id. D. Peédro Varela; Médicos id. D. Maximino de
Prada, D. Ernesto Briz y D. Jorge Aznares.

Reserva gratuite.—Disponiendo figuren en la misma los Médicos pro-
visionales licenciados D. José Bocio, D. Alejandro Mosquera y D. Ramon
Rivas, y como Médicos segundos, D. Manuel Silesy D. Maximino de Prada.

Desestimando instancias de D. Manuel Matres que lo solicitaba.

Pensiones. — Concediendo la de 1.725 pegetas anuales y la bonificacion
del tercio hasta el 1." de Enero tltimo a la viuda del Subinspector Far-
maecéutico de primera D. Ramén Botet y Fonulld (R. O. 19 id., D. O.
num. 87.)

Antigiedades. — Para el abono del sueldo superior desde 1.° del co-
rriente, 10 Enero 1887, para los Tenientes Coroneles, y 2 Septiembre 1887,
para los Comandantes (R: O. de 15 del actual, D. O. nim. 84).

Plantillas. —Por RR. 00. de 12 id. (D. O. ntim. 81 ) se dispone la in-
elugién en ¢l proximo presupuesto de dos plazas de Médieo mayor, una
para la asistencia del personal subalterno, Capitania general de Burgos,
Generales de cuartel, Jefes y Oficiales excedentes, ete., y la olra para
todos los servicios que carecen de Médico en la plaza de Santa Cruz de
Tenerife, desempenando entre tanto ambog destinos, en comision, dos Me-
dicos mayores.

Reconocimiento fueultativo. — Disponiendo que los reconocimientos
practicados por los Médicos militares Vocales de las Comisiones mixtas no
devengan honorarios sino en el caso de que se practiquen en virtud de
reclamacion de parte, 0'4 peticion de los inferesados, tanto de los mozos °
como de los parientes, abonindose en este caso las 2,50 pesetas por los
interesados, y si fueren notoriamente pobres, por las Comisiones mixtas,
de los fondos provineiales (R. O. 13 id., D. O. niim. 82).

Otras disposiciones oficiales. — Por R. O. de 14 de Abril (C. L. nii-
mero 73) se dispone que las condecoraciones recibidas dentro de un em-
pleo obtenido por mérito de gnerra, si se renuneia al mismo, se conside-
ren como olorgadas dentro del empleo inferior.

—Por R. 0. de id. (D. 0. mim. 83) se dispone la entrega al Hospital de
Madrid del material correspondiente 4 las 100 camas en que se ha au-
mentado la dotacion del mismo. :

—Por R. O de 19 de id. (D. O. num. 87) se dispone, para garantir el
servicio tan excesivo de las Farmacias militares de Madrid, se nombren
dos Farmacéuticos primeros 6 segundos, en situacion de excedentes, que
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presten sus servicios normalmente en las Farmacias numeros 1.6 2, 6 en
la que fuesen necesarios, cohrando la diferencia de su sueldo al de activo
por el capitulo y articulo 4 que estén alectos sus haberes.

—Por R. 0. de id. (D. O. id.) se ordena sean facilitados por los estable-
cimientos del servicio samitario militar, con cargo al eap. 7.°, articulo del
presupuesto, los articulos necesarios para verificar en gran escala la des-
infeecion de los euarteles de Sevilla.

—Paor R. O. deid. (D. O. id.) se elevan i 150 las camas de dotacién del
Hospital de Palma de Mallorea, y se ordena el envio del malerial corres-
pondiente,

—Por R. 0. de igual fecha y D. O. se dictan reglas sebre como deberdn
cargarse las estancias de hospital & los repatriados de Ultramar.

—Por R. 0. de 21 de id. (D. O. num. 88) se dictan reglas para aplicar
al gap. 5., art. 5. del presupuesto, que trata de «Jefes y Oficiales en situa-
¢ion de reemplazo o excedentesy, por hallarse en el dia suficientemente
dotado, los haberes del personal de diversas Comisiones liguidadoras, y
asimismo los del restante personal excedente ¢ de reemplaza. eon los */; 6
con sneldo entero.

— Por otra id. de 20 de Marzo (D. O. nim. 65) se dispone la adquisi-
cion de nn ejemplar del tomo XXIII de la Memoria sobhre organizacion
militar de Kspana, al precio de 10 peselas, para cada una de las Inspeceio-
nes de Sanidad de las Regiones, Capitanias generales de Balearesy Cana-
rias, Comandancia de Ceuta, Laboratorio de Medieamenles, Insfitulo de
Higiene y Brigada.

— Porid. de 27 deid. (D. O. mim. 69) se recuerda al personal militar
la obligacién de llenar el padron de cédulas personales, aun cuando éstas
las faciliten los Habililados respectivos.

—Por disposicion del Jefe de la Seceion de Sanidad militar de 19 del ac-
tual (B. O.num. 83) se previene que los Directores de Hospital remitan
diariamente los partes correspondientes d los mismos, en vez de agimpa-
dos, por decenas, como hasta agqui.

Emulsion Espafiola (de aceite de higado de bacalao con
hipofosfitos de cal y de sosa y clorofosfato de cal gelatinoso) prepa-
rada por ALMERA. — Es mas superior, estable y barata que
la extranjera. Precio, 2 pesetas frasco pequeno, y en frascos de
medio kilogramo, pesetas 4.

Poliglicero fosfate granulado Almera (cal, hierro, so-
sa y magnesia). — lola granulada soluble Almera. — Ja-
rabe de glicero-fosfato de cal eon sulfato de estrienina
Almera.—Jarabe y Elixir polibromurado Almera,

Imprenta de la Vivda de M. Minuesa de los Rios.—Miguel Servet, 13, —Teléfono 651.



