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LOS INSECTOS QUE TRANSMITEN ENFERMEDADES

11
LOS ANOFELINOS

Con este nombre se designa una tribu, de la familia de los Culi-
cidos, que comprende los mosquitos por enyo intermedio se propa-
gan entre los hombres los hematozoarios productores del palndis-
mo. En lenguaje cientifico vulgar se llaman Adnopheles & todos los
insectos encerrados en esta tribu; pero rigurosamente hablando, el
nombre de Anopheles debe aplicarse solamente 4 un determinado
nimero de especies, pues las restantes se agrupan hoy en otros diez
v siete géneros distintos de aquél. El establecimiento de estos nue-
vos grupos genéricos, verificado por Theobald, ha contribuido 4
simplificar el estudio de estos mosquitos, pues comprendidas en un
solo género el centenar, proximamente, de especies que encierra
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ahora la tribu, la diferenciacién de unas y otras implicaria verda-
deras dificultades. De todos modos, ann después de la obra verda-
deramente meritoria de Theobald, el estudio sistematico y diferen-
cial de los Anofelinos no deja de ser dificil, y sélo puede empren-
derse por personas acostumbradas a los trabajos de entomologia y
que hayan hecho de ellos una verdadera especializacion.

En efecto; los caracteres genéricos y especificos de los Anofe-
linos residen principalmente en la forma de las escamas que cua-
bren las alas, el torax y el abdomen, y esta forma, apreciada al
mieroscopio, suele indueir 4 profundos errores, dependientes del
montaje de la preparacion y de la incidencia de la luz sobre ella.
Un Anopheles, por ejemplo, puede de este modo ser confundido
facilmente con una Myzomya 6 con un Myzorhyncus 6 con un Pyre-
tophorus, pues las escamillas alares y tordcicas de aquél, segun la
posicion 6 el plano que ofrecen al objetivo, aparecen de distinta
forma.

Kl estudio, por lo tanto, de los Anofelinos ofrece muchas mas
dificultades que lo que pudiera presumirge leyendo, sin la debida
preparacion, cualquier manual 6 tratado en que se expongan los
caracteres diferenciales de estos mosquitos.

A propésito de esto, debe tenerse en cuenta gue el confundir
un mosquito eon otro, no es indiferente desde el punto de vista
medico, pues como no todos los Anofelinos son igualmente vectores
de los Plasmodium de la malaria, la clase de endemia palidiea
que reine en una localidad dependerd muchas veces de que gea
tal 6 cual la especie encargada de propagarla, y por lo tanto, el
médico no In podrd diagnostiear precisamente sin saber con exac-
titud guién es el mosquito que la transmite. Ademds, eomo entre los
Anofelines hay algunos refractarios 4 la infeccién por los hemos-
poridios humanos, no podrd deeirse de una regién que es 6 no
palidica sin conocer exacfamente las especies de mosquitos que en
ella viven. El interés que para el hombre, en general, y para el mé-
dico especialmente, ofrece el conocimiento eompleto de estos arti-
culados, resulta tan evidente de lo expuesto que no me parece pre-
¢igo insistir ni decir mds sobre ello.

Un Anofelino puede & primera vista distinguirse bien de los
otros mosquitos comunes que se encuentran en nuestro pais, los
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Culex en el interior, la Stegomya fasciata en las costas del Medio-
dia y Levante (1), Los Anopheles tienen la frompa en la misma
‘linea que el eje del cuerpo, mientras que en los Culex y Stegomya
forma con éste un dngulo bien perceptible. Son insectos, por lo
-general, de patas largas, y cuyos tarsos posteriores, en la actitud
de reposo del animal, no se incurvan 6 inflexan hacia arriba. Sus
‘palpos labiales ofrecen la particularidad de ser tan largos como la
ftrompa, en uno y otro sexo, mientras que en los Culex y Stegomya
Ada hembra los presenta muy cortos y poco perceptibles. La mayor
parte de los Anofelinos ofrecen manchas de escamillas obseuras
sobre los nervios alares, pero entre las especies europeas el 4. bi-
Sfurcatus, y entre las exdticas el 4. inmaculatus, pregentan las
alas limpidas, mientras que algunos Culex, el €. mimeticus, el C.
C. Ficalbii,el C. spathipalpis,ete,,las tienen manchadas. Como estas
cuatro especies de Culex viven en Europa, y algunas de ellas han
sido encontradas ya en Espafia, no bastard en nuestro pais la sim-
ple ingpeccion de un mosguito de alas manchadas, para calificarlo
de Anopheles, ni tampoco el que las tenga inmaculadas para deeir
-que no lo sea, pues el A. bifureatus se encuentra, por lo menos,
-an el Sur de la Peninsula, y ya hemos dicho que es una especie de
ala limpida.

¢Por qué ofras particularidades se distinguen los Anofelinos de
los otros mosquitos? Los insectos de que estoy tratando son tam-
bién acudticos en sus primeros estados; pero sus huevos, sus larvas
y sus ninfas presentan ecaracteres particulares, que los hacen
inconfundibles. La hembra deposita los hnevecillog sobre la super-
<ie de lag aguas limpidas y en gue haya alguna vegetacion flotan-
‘te. Tienen estos hueveeillos forma navieular, y flotadores 6 cima-
ras de aire en el dorso, 4 los lados de la linea media. Al ser depo-
sitados ofrecen entre si una ligera aglutinacion, pero la pierden
ripidamente al eneontrarse sobre el agua, y entonces se agrupan

(1) A propdsito de la Stegomya fasciato, y como ampliacion & lo que dije de este insee-
—toen el articulo gue publico esta RevisTa en eu nimero del 1.0 de Abril dltimo, consig-
naré aqui que en Alicante es el moaquito comiin de verano, y el tinieo que en los meges
-mis ealurosos se encuentra alli. Aeabo de pasar en Alicante una temporada, y en las
habitaciones no he visto otro mosquito que los Stegomya. El 8r. Iborra Gadea, me ase-
gura que i veces sé encuentra también en la eapital otro mosquito de alas manchadas,
pero este afio uo lo habia. Probablemente se tratard de algin Culex con tachas alares, 6
-tal vez de un Anopheles (el A. maculipenniz), que he recogido en la Huerta de Alicante,

«en pleno campo, cerca del pueblecito llamado Muchamiel, & unos diezkilémetros de la
<apital.
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formando cintas, poligonos 6 estrellas. Grassi ha dicho que la dis-
posieidén que adoptan sobre el agua los huevos de los Anofelinos,
varia segin las especies (los de A. maculipennis se agrupan for-
mando cintas; los de 4. bifurcatus formarian estrellas, ete.); pero
este modo de pensar no ha sido confirmado por otros observado-
res. Mas bien se admite que la disposicidn que adoptan sobre el
agua depende de la casualidad, aunque tengan tendencia i re-
unirse, como todos log euerpecillos que flofan libremente.

Las larvas de los Anofelinos son apodas, eomo las de los otros
morquitos; pero carecen de sifén respiratorio, y e mantienen sobre
la superficie del agua en posicion horizontal (1). Por medio del
aparato estigmadtico, dispuesto sobre la parte posterior de la cara
dorsal del octavo segmento del abdomen, y de unos pelos palmea-
dos, que aparecen lateralmente sobre Jos anillos 3.9, 4.°,5., 6.° y 7.7
de aquella regidn, estas larvas rompen la superficie del liquido en
que viven, y se adhieren 4 ella fdeilmente. Flotando asi, pasan
inadvertidas para sus enemigos naturales (los peces, las larvas de
otros insectos, ete.), y se desarrollan tranquilas en aguas donde el
mosquito comun, por ejemplo, es perseguido y exterminado segura-
mente. Sergent ha encontrado en Argelia, conviviendo con las
larvas de Anopheles maculipennis y de 4. Algeriensis, un hemip-
tero acudtico (el Nawcoris conspersus) que se alimenta prineipal-
mente de larvillas. En eambio, en el mismo sitio, no podia hallar las
de los mosquitos comunes, 6 especies de Culex, que habian sido
ya devoradas por su implacable enemigo. Ilos Anofelinos escapan
bien & la voracidad de los animales que les persiguen.

De las ninfas de estos insectos poco puede decirse, pues se ase-
mejan extraordinariamente 4 las de los demds mosquitos, Se dife-
rencian ligeramente por presentar los sifones respiratorios sobre
el tercio posterior del anillo tordeico, y por mantenerse en el agua
en posicién que tiende 4 ser horizontal. El adulto sale de la envol-
tura ninfal, poeco mis 6 menos, en las condiciones relatadas para
la Stegomya.

" La evolucién completa de los Anofelinos, desde la postura del
huevo hasta la salida del insecto alado, se verifica en un tiempo
variable con la temperatura ambiente. A la de 20 6 25° ¢., el dno-

(1) Las larvas de la Mizomyn turkhudi adoptan posicion inclinada y carecen de sedas
natatorins sobre el tercer seginento abdominal. Los hueveeillos de estn especie tam-
poco tienen flotadores. Es un Anofelino que difiere bastante de log demiis,
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pheles maculipennis emplea unos treinta dias en desarrollarse, En
paises mas cdlidos que el nuestro puede emplear un tiempo menor.
La Myzomya Rossi, la Mym. culicifacies, la Cellia argyrotarsis, que
viven en los trépices, evolueionan completamente en catorce dias,
segiin Theobald.

EsrEciEs EsPANOLAs.—Los mosquitos de Espana puede decirse
que estan sin estudiar y ann sin recoger. Fis mas: desde los puntos
de vista médico y agronémico, no se ha heeho en nuestro pais ningan
trabajo original de entomologia aplicada. Lo poco que sobre estas
materias se ha publicado, no pasan de seradaptaciones 6 meras
traducciones de lo que en el extranjero se ha escrito acerca de los
asuntos que el autor se proponia tratar (1). Esto noguiere deeir que
no haya habido 6 que no hay actualmente en Espafia buenos ento-
mologos. Los nombres de D, Mariano de la Paz Graells, de don
Laureano Pérez Arcas, de D. Serafin de Uhagdn, de D. Francisea
de P. Martinez y de algtin otro naturalista menos conoeido, que se
dedicaron 4 la entomologia sistemética en la segunda mitad del
siglo xix, y publicaron muy interesantes trabajos originales sobre
lepidopteros, ortopteros y coledpteros de Espafa, demuestran que
en este ramo de los conoeimientos humanos no fuimos muy 4 la
zaga de los demas paises cultos. Actualmente contamos con don
Ignacio Bolivar, de fama mundial, el hombre que mejor conoce log
ortopteros, y al que acuden en consulta fodos los especialistas y
todos los museos del mundo. Otros naturalisias de menos talla
cientifica, con sus estudios sobre neurdpteros, arquipteros, coledpte-
ros 6 himendpteros, contribuyen hoy # que entre los entomologos.
extranjeros, log espafioles figuren en muy digno lugar, y sean muy
apreciados y buseados sus descubrimientos é investigaciones. Pero
todos estudiaron ¢ estudian los insectos, desde un punto de vista
desligado de la utilidad 6 aplicacién inmediata que puede ofrecer
el conocimiento de estos pequefios seres. En resumen: que la ento-
mologia médiea y la entomologia agraria no se han cultivado en
nuestro pais, d pesar de que hemos contado y eontamos con muy
excelentes naturalistas. Ahora bien: si de los diversos érdenes de

(1) No exeluyo de este juicio los trabajos publicados por el Dr, Pittaluga en la Fe-
vista de la Real Academia de Ciencias de Madrid (1905), muy interesantes y en los que ha-
bri seguramente observaclones propias acerca de los hematozoarios humanog, pero que
eu la parte entomdlogica resultan de mera adaptacién, & mds de sustentarse en ellos, &
veees, un criterio muy diseutible, como de persona que 8dlo accidentalmente eatudia las
forimas re los insectos y se ocupa pasajeramente en clasificarios y diferenciarlos,
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insectos que llevo citados, podemos decir que el conocimiento de las:
especies espafiolas se debe en gran parte 4 los entomologos espa-
fioles, del orden de los dipteros (en que estdn comprendidos les-
mosquitos) no puede afirmarse otro tanto. Los dipteros de Espafia
no han sido hasta ahora estudiados por ningin compatriota nues-
tro. A un austriaco llamado Strobl, que vive todavia, debemos la
clasificacién de los que figuran en las colecciones del Museo de
Ciencias Naturales, enriquecidas tltimamente con las eacerias y
hallazgos del Sr. Arias Encobet, un joven doetor en Ciencias de-
gran porvenir, que conoce ya de visu las eoleceiones de los prinei—
pales Museos de Europa, y que se propone desceribir minuciosa-
mente, en monografias parciales, todos los dipteros de la Peninsula
ibérica (1). Pero entretanto, & los datos que nos proporcionan los
extranjeros hemos de atenernos para citar lag especies de Anofeli-
nos que viven entre nosotros. Seguramente que el nimero de ellas
anmentard el dia que se haga una exploracién, no ya intensiva,
sino simplemente extensiva del territorio de Espafia, donde em
todos los érdenes estamos encontrando especies africanas 6 deb
Asia menor, pueg nuestra fauna de artrépodos es la méds rica de
todos los paises de Europa.

Segin el tomo primero de la Monografia de Theobald, viven emn:
Espafa las siguientes especies de Anofelinos (2):

Anopheles bifureatus L.

» maculipennis Meig.

» pseudopictus Grassi, A
» pietus Loew.

» superpietus Grassi.

El profesor de Paris R, Blanchard, en su obra «Les Moustiques»,
cita como habitantes de nuestra Peninsula, algunas de las especies:
va seiialadas por Theobald. Strobl, en el Wiener Entomologische
Zettung, ineluye también entre las especies espafiolas el Anopheles
nigripes Staeg. Por altimo, en las eolecciones del Bristish Museuan
hay ejemplares de la Myzomya hispaniola Theob, con la indicacion:

(1) Un Médico militar francés, Ledn Dafour, gran entomdélogo, cn la primera mitad
del siglo x1x anduvo por Espafis, y recogid dipteros de noestro pais. publicando des—
pués listas de las especies encontradas y deseripeiones de 1as formas nuevas que él habia
hallado 6 que desde agui luego le enviaron Graella y Pérez Arcos.

(2) Enelafio 1801, fecha de esa obra, gu autor designabsa con el nombre de Anopheles
& todos loa Anofelinos. En el fomo 1v, publicado en 1907, distribuye estos mosquitos en
distintos géneros y enriquece cada nno con la deseripeidn de varias especies nuevas,
entre las que figura alguna propia de nunzstro pais.
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Nord Spain; pero en la monogratia de Theobald (tomo mr) 4 esta
especie se le sefiala también como patria la isla de Tenerife. Yo he
encontrado el Anopheles maculipennis en Aranjuez y Muchamiel
(Alicante), y he clasificado un ejemplar que estaba sin nombre en
lag colecciones del Museo de Madrid, y que procedia de Mahdn.

De las especies cifadas, nos interesa unicamente conocer, como
capaces de fransportar los Plasmodiuwm de la malaria, el dnopheles
bifureatus, el A. maculipennis, Myzorynchus pseudopictus y la My-
zomya swperpicta; de las restantes, no se sabe que sean suseeptibles
de albergar aquellos hematozoarios, proporeionandoles condiciones
para que efectien su eiclo sexunado, y, por consiguiente, no nos
importa aqui su conocimiento.

En otro articulo expondré los caracteres de log Anofelinog que
viven en Espana, y completaré con algunos pormenores todo lo
que sobre estos mosquitos me proponia deecir.

R. Garoia MERCET,

Subinspecior Farmacéulico de segunda eluse,

Sociedad cientifica de Nanidad Militar de Bareelona.

(CONTINUACION)

Deserita someramente la septicemia melitensis, voy & ocupar-
me de unn manera concreta y preeisa del tema que sirve de epi-
grafe 4 este trabajo. Ante todo, eimpleme repetir mi confesion so-
bre el aleance de mis pretensiones. Yo comprendo, y no deja de
apenarme que no sea asi, que este capitulo, para realizar satisfac-
toriamente su objetivo, debia estar nufride de observaciones lo
més numerosas posible, y de todos agquellos trabajos complementa-
rios que de modo conelnyente dejan hoy resuclta la cuestion. Ya
lo he dicho antes. Mi finalidad puede contraerse hoy, mas que i
la. demostracion de la septicemia melitensis en el Ejéreito, 4 una
excitacion & demostrarla, por consideraciones que estimo de un
gran valor y para consecuencias que veputo de una importancia
extraordinaria.
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Enclavados dentro de la zona en que vive endémicamcnte la
enfermedad, como lo acreditan multiples casos bien demostrados
en nuestra poblacion civil, que revelan, quizd, una proporeién
mayor que la asignada por los aufores que de ella se han oeupado
entre nosotros, se imponia, con una logica abrumadora, la idea de
por qué misterioso juego de determinismo podria escapar de la in-
vasién parasitaria el contingente de nuestras guarniciones milita-
res. Si, contra mis presunciones, su investigacion resultara nega-
tiva, yo no vacilo en afirmar que este misterio no seria desentra-
flable de ningin modo, en el estado actual de conoeimiento de la
enfermedad.

Cuando yo repaso en el capitulo de las concausas de la enfer-
medad, las condiciones individuales, aquellas condiciones que
constitnyen en el individuo un buen terreno para el cultivo del
pardisito, no puedo olvidar que la edad de los soldados de nuesfro
Hjército es la que ofrece el miaximum de predisposicion para la
septicemia melitensis.

A parte de los hacinamientos de densidad de la poblacién, que
tan cumplidamente se realizan en los medios militares, y que aqui,
como en todo proceso infeetivo, pueden cooperar rebajando el tono
fisioldgico de los organismos, y, por consiguiente, la inmunidad '
nataral, tengo para mi que, aun aquel hecho de novisima investi-
gacion de que la infeccidn ataca preferentemente 4 las clases aco-
modadas, puede tener, hasta cierto punto, una explicacion positi-
va por lo que se refiere 4 nuestros soldados.

Babido es que este hecho se encandena con el modo mis co-
rriente de contagio por la leche de eabras infectadas, habida euen-
ta del mayor consumo gue hacen estas clases del referido alimen-
to. Ahora bien; yo no tengo experiencia de los hdabitos de nuestras
tropas en los cuarteles; pero si lo que ocurre entre las tropas que
prestan servicio en el Hospital pudiera generalizarse al resto de
la guarnieién, dirfa que el soldado, como complemento de su ra-
eion oficial, recibe con freemencia aquel alimento, exponiéndose
m#s al contagio, si se tiene en cuenta que, dentro de sus medios,
no podrd ser muy exigente en las garantias del producto que se le
proporeiona.

Realicese de este modo 6 de otro de los menos comunes que
se admiten, tengo la casi seguridad que el contagio existe. A este
efecto, no puedo menos de recordar estos enfermos que se eterni-
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zan durante varios meses en las camas de nuestras Clinicas de Mes
dicina y de infeeciones, atectos de uno de estos estados infeetivos
que evolucionan linguidamente, entre sucesivas agudizaciones y
remisiones, sin clasificarse jamas satisfactoriamente en el cuadro
taxonomico de nuestras enfermedades comunes, y terminando por
quedar comprendidos en uno de estos niimeros equivocos del cua-
dro de exenciones. :a

Algunos de estos enfermos adoptan con una notable preecisién
la forma clinica clisica antes descrita.

En la mayoria de ellos, desde su Cuerpo & su ingreso en el
Hospital, el conjunto de sindrome acusado impone el diagndstico
de gastritis, Ya sabemos que las gastritis del nomenelator cquiva-
len 4 las infecciones endo-digestivas de nuestras clinicas, Pero,
este juicio firme, en un prineipio, va perdiendo valor paulatina-
mente hasta sueumbir por completo, mas adelante, ante la singu-
lar evolucién del proceso; porque se observa, no sin asombro cre-
ciente, que estas gastritis adquieren, entre aparentes declinaciones
del mal, una duraeién inopinada, 6 bien persisten 6 se reproducen
sin gastritis, esto es, con una absoluta extincién de los sintomas
gastro-intestinales, lo cual provoca desorientaciones mayores en
el juicio diagnéstico.

Cuando el primer cago sigue dominando la escena, se recorre
toda la gama de infecciones colibacilares, tificas y paratificas,
que tienen su asiento en el conducto intestinal; en el segundo, el
razonamiento elinico se sumerge y se ahoga en aquella laguna de
la patologia médica que Brumer llend, provisionalmente, con sus
septicemias criptogénicas, verdadero Hospicio en donde se asilan
las entidades morbosas infiliadas .

Sea como sea, el proceso avanza parsimoniosamente, y con las
intermitencias que se registran en la grifica ondulatoria de la fie-
bre, simultinea y sucesivamente aparecen los sudores profusos,
las epifisialgias y las polineuritis, y, poco & poco, que hay tiempo
para todo, se labora en el organismo de los enfermos la desnutri-
ci6n progresiva que los conduee al estado de miseria fisioldgiea
que se ha senialado oportunamente,

BEs este un hecho que he podido recoger en varios casos en mi
servicio en al Hospital, &i no con la severidad y documentaeion
que requeria, ofreciéndoseme con el sello y relicves suficientes para
producirme una impresion vivisima, que, sumdndose 4 aquellas ra-
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zgnes de necesidad que se desprenden de lo que podiamos llamar
las condiciones coetiolégicas de la enfermedad, me hacen esperar
que, con observaciones coneretas, y sobre fodo con la investigacion
bacteriolégica y la reaccion de aglutinacién, la septicemia meli-
tensis tendra un lugar, y quizd no despreciable, en la estadistica
de las infectopatias del soldado.

En Malta, donde estos trabajos se han realizado con una disei-
plina ejemplar, para nna fuerza de revista de 8.000 hombres, se
han registrado hasta cerca de 300 casos, que arrojan una propor-
ciom de méds de 30 por 1.000, proporeiéon que ha ido deereciendo 4
medida que las medidas profilieticas eonocidas se han establecido
con mayor firmeza y extension.

Los enadros elinicos mds 6 menos sospechosos entre nosotros
no aleanzan, ni de mucho, estas proporeciones, pues, en iltimo tér-
mino, la verdadera cifra de su valor no podrd fijarse hasta insti-
tuir aquella disciplina de procedimientos de diagnostico, que nos
permitan descubrir aquellos casos distantes del tipo habitual, &
suseeptibles de ser confundidos ¢on otros procesos morbogos.

(Continuard )

CONTRIBUCION AL ESTUDIO FISIO-PATOLOGIGO DE LA MONEGA

{CONCLUSION|

Con razdon, ha dicho Ollier que log medios de unidén de las su-
perficies articulares en la munieca [orman una especie de mangui-
to metacarpo antibraquial, peridsteo-capsular; esto y no otra cosa
es lo que se observa cuando se desposee d4 la muneca de las par-
tes blandas peri-articulares; pero este manguito no fiene igual re-
sistencia en todas sus partes; se condensan las fibras que lo cons-
tituyen, sobre todo por delante, para formar el ligamento radio-
cubito-carpiano; una mayor diferenciacion establecen los anatomi-
cos en el estudio de este ligamento, y si me detengo en él, es por
el papel que algunos autores le atribuyen como agente activo de
fracturas de radio. Por causa indirecta, es un hecho que este liga-
mento es fuerte y resistente; es asimismo un hecho, gue parece na-
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cer 0 brotar por una union del periostio epifisario radial; pero no
lo es menog, que si en un caddver practicamos la experiencia de
Tillaux, produeciremos la maxima distension deeste ligamento, has-
ta llegar & colocar en un méaximum de extensién sin determinar
fractura del radio; operando en una mufieca desprovista de partes
blandas peri-articulares, si después medimos la distaneia gue exis-
te entre las inserciones snperiores ¢ inferiores de este ligamento,
¥ por una diseccion lo separamos y medimos el ligamento mis-
mo, observaremos una longitud superior 4 dos centimetros i favor
de éste, con relacidon & aquéllas; es deeir, que su longitud es muy
holgada, y, por econsecuencia, su atirantamiento no puede ser agen-
te activo, y mds enanto que mucho antes que este atirantamiento
haya llegado & un limite extremo, ya existe conflicto dsco entre el
semilunar, como punto mds eulminante del condilo superior y la
glenoides radial, es deeir, hay un verdadero apalancamiento, sien-
de la resistencia el ligamento que me ocupa secundariamente,
puesto que su papel es de pura contencion; sobre todo en la exten-
sién forzada, y s6lo en la supinacién muy forzada, es como, embri-
dando fuertemente al escafoides, lo he visto desprender sus inser-
ciones radiales, pero en limites muy distantes & los que se asignan
4 la fractura; por consecuencia, segiun mis experimentos, respecto
al papel activo de este ligamento, he de econtesar que no he repro-
ducido los resultados del autor de la ingeniosa teoria de la fractu-
ra de radio por arrancamiento, ;Suceden las cosas lo mismo en el
vivo? Hs de suponer que si, y aun en mas favorables circunstan-
ciag, si tenemos en cuenta que las cuerdas tendinosas de la mune-
ca son, por sus inserciones, inferiores & este ligamento; fienen
como fuerza su tension elistica dependiente de la tonicidad propia
del miseculo & que corresponden, y, por consecuencia, tienen en es-
tado de relajacion congtante al manguito ligamentosp metacarpo
antibraquial periostio-capsular de Ollier; y como antes que ven-
cer la resistencia que oponen dichas euerdas, se ha establecido el
eonflicto entre los sistemas invariables que forman la mufiecy, po-
demos afirmar que no serd el atirantamiento extremo del ligamen-
to lo que produzeca la fractura clisica del radio.

Ahora bien; si no es agente produetor, stiene influencia en la
dislocacion de los extremos? Entiendo que tampoeo, porque al dis-
tenderse primero cn una extensién forzada «como la que es resul-
tado de una caida sobre la palma de 1la mano», los tendones flexo-
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res, una vez que deja de actuar la fuerza, se acortan y, por econse-
cuencia, doblan la muiieca, y al doblarla relajan el ligamento: y en
tal situacion no coneibo edmo un organe de tensién pueda produ-
eir desviacion de los fracmentos 0seos. El papel de este ligamento
como fijador del eseafoides, limitando el basculamiento de este
hueso sobre el trapezoide y trapecio, ¢ imposibilitando la flexién
delsegundo condilo, 8i que es deeisivo, no pudiendo el hueso grande
alojar su cabeza en la flexion de la muneca, acufia al carpo, y lo
mismo hace el ligamento anterior en la extension cembrida al es-
cafoides y hace del carpo una sola pieza dsea, pone en juego la
disposicion arquitecténica de sus curvas y transmite al radio la
fuerza que han reeibido las eminencias tenar é hipotenar, menos la
que se ha necesitado en distender los tendones flexores y deprimir
las partes blandas, y sucederdin varias eventualidades. 1. O la
fuerza pueée ser descompuesta en la mufieca, 6 no; en el primer
caso, se produeird una distensién legamentosa; en el segundo, una
desorganizacion del carpo; lo mismo sucedera si la fuerza se des-
compone en el codo, y en vez de descender al radio y eibito, forma
su resultante en la articulacién del codo; la relajacién muscular
tavorecerd la caida; esto es lo que ejecutan algunos gimnastas en
caldas sobre la mufieca, aparatosamente sensacionales, y de aqui
la conveniencia que reportarian estos ejercicing 4 quien, eomo el
soldado, esta expuesto 4 las caidas sobre la palma de la mano. No
he de pasar de este punto sin dedicar algunas lineas 4 los sinovia-
les de la mufieca. La mutua dependencia de unas con otras hace
feliz la expresién de Duplay: «Las torceduras graves de la muie-
¢a no pueden ser localizadas», y da razon de la frecuencia e la an-
quilosis en las contusiones da la muiieea. El estudio, pues, de los
movimientos que tienen lugar en la muneea, su punto de inieiacion
v la participacién de las dos condilartrosis, son de gran inferés para
el elinico, ya que de la disposicién de las sinoviales de la mufieca
se desprenden indicaciones preciosas para su terapéutica; pero an-
tes estudiaré los agentes de movimiento de la muineca. [stos son
los musculos; sistematizados en cuatro grupos por Testit, son: 1.9,
flexores: 2.°, extensores. 3.°, flexores internos; 4.°, flexores exter-
nos. Se disponen desde la parte superior del antebrazo donde en-
vuelven y protegen los huesos hasta la exfremidad de los dedos,
pasando por la mufieca en forma de enerdas tendinosas, por delan-
te en forma de paquete alojado en la canal carpiana; por detrds, en
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forma de abanico; sus inserciones superiores se realizan directa-
mente en el hneso por sus fibras musculares; por abajo lo hacen por
lengiietas tentdinosas; su contraceion aislada en grapo, obrando A
modo de tirante, puede, en el easo de ser sumada & una fuerza des-
cendente, exagerar la carva de flexion anterior del radio; ser la
cansa de su fractura en el punto clisico. dPor qué? Porque, como
eseriba el Dr. Madrazo, «el radio lleva en si los elementos de su de-
bilidad». Yo, que hetratado de comprobar este extramo, estoy con -
vencido de la verdad de su expresion, y en verdad que esto es mu-
cho mds racional y mds logico Se rompe en una caida por un
punto que puede loealizarse entre los 3 v b centimetros inferiores.
si se practican cortes en la extremidad inferior de este hueso d;
centimetro en centimetro, y se mide el espesor de la seceidn en sus
relaciones con el tejido compaeto, se observa que, al nivel que se
quiebra tiene precisamente mayor condensacién compaeta la epifl-
gis, sobre todo haeia su borde interno, donde existe una columna
compacta, que es la que primero salta 6 inicla la ruptura; tinase la
insercion externa del pronador cuadrado, la falta de proteceidn por
partes blandas, y se comprenderd fdeilmente que no es necesario
que se atirante ningdan ligamento que falte 4 es2 nivel, lizgamento
interdseo, ni que se cologue el escafoides en ésta ni en la otra po-
sicidn. Basta con que sea mas débil 4 este nivel, y esto efeetiva-
mente, lo es; por lo demis, es evidente que si antes de romperse, y
en unacaida,coge debajo al escatoide, lo aplastard, y al ser su extr:-
mo superior mds maeizo, se hundird en el inferior, cuya estructu a
es avelar por su abundancia de trama esponjosa; pero si esto su-
cede en el adulto, hay motivo para suponerlo igual en el nifio; no,
en este 1ltimo punto, vulnerable estd mids bajo en la linea didfiso
epifisaria 6 un poeo por cima de la misma. Si tenemos presente
que la osificacién complementaria inferior se realiza 4 esta edad
en que los mozos son llamados 4 filas, se comprendrd ftdeilmente
que las fracturas del radio, en Cirugia de guerra, sean menos frae-
turas que en Cirugia general, y que su tratamiento tenga ¢ deba
tener una orientacion algo diferente, asi como también que sean
patrimonio de las contusiones de la mufieca esas localizaciones
infeceiosas que Kloge llamo «desprendimientos agudos»; y como
la, disposicion anatémica es la mds favorable para la propagacidn,
el earpo y la extremidad inferior del radio padezcan al mismo
tiempo, v el resultado més favorable sea la anguilosis que nos
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solemos oponer con tratamientos «que suelen eliminar, lo que nos
interesa conservar», como dice Destor, :
Quédame que tratar de los movimientos de la mufieca su pun-
to de iniciacion y de desenvolvimiento, y ya con los elementfos que
dejo apuntados, se comprendera bien no sdlo su importaneia, sino
que también los limites de su esfera de aceién. gSe realizan estos
movimientos en la articulacion radio-carpiana y medio-carpiana,
6 86lo en esta ultima? Destor Briax y Galloix opinan esto 1ltimo,
funddndose en experieneias en el vivo; Tillaux esfablecio la teso-
ria cldsica por sus observaciones en caddveres; yo estudiaré este
punto, ateniéndome mas 4 lo que he visto que 4 lo que he leido.
Seria una inexaetitnd el asignar un sitio fijo 4 la produeeidon
de estos movimicntos; ya he medido las curvas de estos movimien-
tos en el cadaver; desprovistas de partes blandas, he scnalado el
seno del dangulo en eada una de lasarticulaciones carpianas; pero
falta determinar cudl es la articulacién que primero se mueve, y
cudl la que completa este movimiento: una persiana de estera, al
arrollarse en si misma, nos da una idea exacta de edmo se flexio-
na la mufieea, aungne no eomo se extiende; potencia abajo en la
extremidad de los dedos, centro de movimiento arriba, hace que se
doblen los dedos por sus falanjes; el metacarpo, en sus articulacio-
nes; el carpo, en su fila inferior primero, y superior después; tal
es el meeanismo complejo de la flexion en la totalidad de la mano.
Ahora bien; el earpo tiene una flexién que le es propia por los
musculos palmares y eubital, y esta flexion en caddveres comien-
za, en efecto, porla articulneién medio-carpiana, la cual agota
sucurva 36° en arveo de cireulo, y en este momento comienza
la flexion en articulacién radio-earpiana hagta agotar asimismo
su earva 115°%; esto pusde comprobarse en el vivo, inmovilizando
con el indice y pulgar de una mano la primera fila, é imprimien-
do movimiento de flexion 4 la mufieca, se ve ser imposible su fle-
xion mds de los 36, gue algunas veces es imposible obfener en el
vivo sin molestia, en el caddver si es ficil conseguir este angulo,
pues falta la tonicidad en los extensores, limite de este movimien-
to y un dangulo que he marcado en 43 4 47° si previamente he-
mos seccionado los tendones extensores; sigue al desenvolvi-
miento del gseno del dangulo de flexién inferior en el caddverla
iniciacién del superior; en el vivo se realizan easi al mismo tiem-
po, y los dedos que lo exploran asi lo perciben, de suerte que no
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es después de aparecer en el dorso de la muiieca la cabeza del
hueso grande euando comienza & moverse el primer eéndilo, sino
cuando aquél ha formado un arco de 34 6 36° En el cadaver, la
obgervacién de los pliegues de flexién nos hace ver claramente
estag circunstancias, aungue entonces varian, segin que esté fijo
el antebrazo y mévil la mano. 6 4 la inversa. Los esquemas ad-
juntos, del Sr. Donoso, asi lo muestran; estos esquemas, tomados
por la observacion de la flexién y extensién en mis experien-
cias, convienen exactamente en que la flexion comienza en la
articulacién medio-carpiana y terminase en la radio-carpiana; el
método grifico, en el caddver, también asegura este modo de
flexionarse la mufieca, y la sintesis también se satisface, por-
que «en mecanien hay que admitir que curvas desarrolladas en
el mismo plano, en el mismo sentido y por las mismas fuerzas,
se iniciardn en el punto mds distante de la potencia «miisculos
flexores» para agotarse en el punto mds proximo»; lo mismo pe-
demos asegurar en la extension; sdlo que en este caso se inieia
arriba y se completa abajo, pues que eéste es, por otra parte, el
punto mas préoximo 4 la potencia extensora de los musculos ex-
tensores de los dedos. Serfa un grave error el querer ver en el
embridamiento del escafoides el limite de esta extension, ya que
muecho antes ha pasado el atirantamiento maximo de los tendo-
nes flexores, el vivo siente dolor v el eaddver deja percibir un eru-
jido, ¥ que en el vivo seria correspondiente & una distension ten-
dinosa que entra de lleno dentro de lo patolégico.

Terminaré, pues, el presente dando las mds expresivas gra-
ciag al querido eompaiiero Donoso, por la espontanea colaboracion
que me ha prestado, sintiendo que las necesidades de un curso
abreviado me oblignen & renunciar de doenmentar el presente
con estudios radiogrificos; pero me prometo llenar este vacio en la
ocasion mas proxima, y quizd cuando alguna mis experiencia me
haya mostrado cémo padece la mufiecs del soldado, siendo enton-
ces también ocasién perfinente para exponer la orientacion que, d
mi parecer, es mis conveniente como terapéutica de las lesiones
traumsdticas. '

Madrid, 25 Junio 1911.

RAvrArRL RAMIREZ,
Oficial Médico-nlumno,
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ACADEMIA MEDICO MILITAR

ReLACION de los seitores opositores, con arreglo d la calificacion defini
tiva y conceptuaciones obtenidas en cada uno de los ejercicios de

aposicidn.
| nl g | s k)
i % g z | TOTAL
Mibmero NOMBRES 'g E 1,::' ‘,'; depuntos
obtenido, e é E | & | obtenido.
e S s
[ s : :
| | | | |
1 |D. Estanislao Cavanes Badosa.... 69| 60| 61 | 70 260
2 Agapito Argiielles Tirdn.. . ... 56| 64| B8] 62| 240
) Pascual 1bafiez Centenera. .... 63| 48| 681 55, 234
4 Mariano Puig Quero . ......... | 58| Hb| 60| 60 233
5 Miguel Guirao Gea. ... ...... | 61| 53| 39| 42| 215
6 Clodoaldo Padilla Casig. ...... | Gl | 52| Bl AT 21
7 Aniceto Garcia Fidalgo....... I bl 42| 60| 44 197
8 Alberto Forés v Palomar...... {41 ‘ 49| bb| 48| 198
9 Pedro Sdinz Gareia.......... | Bl 44| 47| 46 192
102 Jaiisn Contha Mentarioss il i |, 54| L] 4 191
3 Vidal Irizar Beui'.o... oovn. 52| 49| 53| 42| 1%9
12 Fermin Palma Gareia, ........ 48| B0 | 44| 46 188
13 Juan Castell de Saufiago...... 45 | b0 | 48 I 43 | - 186
14 Antonio Pesri Rocamora...... 43 ‘ T 42| 53 186
15 Pedro Galarreta Giménez..... | 441 40| 50| 45 154
16 Roberto Solans Labedan....... 48 B0 | 44| 41 185
17 José Llorea y Llorea.......... | 57| 40| 46| 39| 182
18 Carlos Sainz de los Terrveros y |
Gomez, nene s o R ‘ 48 43| 44| 46| 181
19 Mario Romero Pla...........n. 56| 40 | 45| 39 180
20 Narciso Fuentes Miarquez.. . .. \ 52 44| 45| 38| 179
21 Juan Antonio Lopez Quelles...| 39| 47| 49 42 177
29 Pedro Torres Hervas...... | e SAGT RN 3 172
23 Gabriel Guerra Blaneo........| 39| 52| 40| 40, 171
24 José Maria Pons Serena...... 491 49| 38| 46| 168
25 Arturo Manriqne Sonz........ 40| 41| 45| 89| 165
26 Ernesto Herndndez Ferre..... an| 89| ‘1| 89 164
27 Martin Barreiro Alvarez...... 40| 42| 40| 41 163
28 Emiliano Rodriguez Marchena.! 37 | 49| 40! 42 161
29 Julian Rodriguez Ballester....| 42| 39| 40| 39| 160
30 Isidre Horrillo Gareia Camacho| 53| 3561 35| 36 1549
31 Juan Ardizone Guijarro ...... 36| 42| 39| 41| 158
32 José Martinez de Mendivil... .. 41| 39| 35| 40| 155
33 Ramén Pellicer y Taboada....| 40| 41| 35| 37 158
34 Bernardo Lizaur ydela Calle..| 87 40! 38| 37 152
35 Benito Roldan Sevilla......... 37| 40| 89| 35| 161
36 Blas Hidalgo Sénchez......... 89 41 ‘ 35| 35| 150
37 José Nover Almoguera........ 36| 41| 36| 38| 150
38 Antonio Ortiz Marugédn........ 40| 38| 3Dy 55 148
39 Luis Herndndez Marcos....... 96| 87 ‘ 3b 39 147
40 Victorviano Peche Blanco, .....| 35| 37| 36| 38 146
41 Saturnino Giner Ripoll........ Jp| 35| 87| 31| 44
42 Hermenegildo Botana Salgado.| 85| 87 i 35| 85| 142
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VARIEDADES

Hemos tenido oeasiom de ver la admirable instalacién del
cuarto de reconocimiento facultativo de la Brigada Obrera y To-
pografica de Estado Mayor.

Tanto la dependencia como su dotacidon, hablan muy alto en
favor del Coronel Sr. Fontdn y del Médico primero Sr. Eseribano,
que no han perdonado medio de eoloear el servieio sanitario de di-
eho Cuerpo & la altura que se merece.

@B

Es muy digna de aplauso la campana sanitaria que en una se-
rie de eruditos artieulos estd publicando un periddico de Vallado-
lid, bajo la firma del ilustrado Subinspector Médico de segunda
clase D, Mateo Andreu.

Dichos escritos estan dedicados espeecialimente & la profilaxis
del edlera,

Por acuerdo adoptado en el altimo Congreso de Medicina veri-
ficado en La Haya, se ha repartido # todas las naciones una pro-
posicion gue tiende & unificar la forma y color de las fichas de
diagnéstico de los tranmatizados en campaftia.

El color blanco para los heridos leves y transportables, y el
rojo para los graves, no transportables, que propone dicho Con-
greso, figura ya en las fichas de dotacion del moderno material
sanitario de nuestro pais.

*
E

Con motivo de la fracasada infentona de huelga general en
esta Corte, y como medida de acertadsa prevision, se reuniercn el
Exemo. Sr. Inspector de la Region y el Jefe de Sanidad de In
Plaza, adoptando muy felices disposiciones respecto al lugar y
numero de puestos de socorro, que afortunadamente no hubo oca-
sién de emplear.

*
o

voTrere 1811, —88
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Ha regresado de su excursién oficial & Alemania el Médieo

mayor D. Bmilio Pérez Nognera, distinguido higienista militar.
#*
#o

En las oposiciones que se estdn celsbrando para ecubrir cua-
renta y tres plazas de Médicos-alumnos de la Academia del Cuerpo,
han aprobado el euarto ejercicio cuarenta y dos opositores.

in otro lugar de este niimero publicamos los puntos obtenidos
en cada ejercicio y la numeracion definitiva de ingreso en el Cuerpo.

Al ocuparnos en nuestro niimero anterior de los trabajos pre-
sentados por individuos de nuestro Cuerpo al Congreso de la «Aso-
ciacién para el Progreso de las Ciencias», verificado en Granada,
omitimos, por inadvertencia, mencionar la Memoria de nuestro co-
laborador Sr. Juarres, titulada Valor clinico de la locura maniaco-
depresiva, que, al igual de las otras presentadas, fué acogida muy
favorablemente.

La prensa protesional [rancesa dedica sentidisimos artieulos
neerologicos 4 la memoria del sabio Dr. Dienlafoy, verdadera gloria
cientifica que perdurard & través de las generaciones médieas.

&
ok

Ha regresado de San Sebastidn, acompanando 4 8. M. el Rey,
el Exemo. Sr. D. José Alabern, Subinspector Médico de segunda
clase,

En la noche del 27 del pasado partio para Melilla el Inspector
del Cuerpo en aguella Capitania General, D. José Cabellos, siendo
despedido en la estacidn del Mediodia por una nutrida representa-
citon de Médicos militares.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

El tratamiento del cancer por los
agentes fisicos.—TLos docfores Zim-
mern y Cotfenof, después de nuna
extensa exposicion de la aceion ¥
resultados de los distintos agentes
figicos empleados en el tratamiento
del eancer, dedncen las signienfes
conelusiones:

@) Los solos canceres que pue-
den ser tratados por los medios fi-
sicos eon exclusion de la eirngia,
son los epiteliomas cutaneos bien
Iimitados y de pequefias dimensio-
nes, los epiteliomas tubulados de las
mucnsas y los sarcomas.

Entre los epiteliomas cutdneos,
los tubulados ceden generalmente
A todos lng modos de tratamiento,
tales como radioterapia, radio, frio
v alta frecuencia; los lobulados jns-
tifican el empleo de la chispa 6 del
4eido earbonico. La irradiacion por
=i sola puede hacer desaparecer
ciertos sarcomas profundos.

b) T.os rayos X, elradio 6 la fal-
guracion aportan eon su modo de
aegeion personal un elemento 1fil a
1a cirngia en el tratamiento de los
canceres, cuya ablacién total al bis-
turi es imposible,

e) La radioterapia es capaz de
ejercer efectos palintivos pasajeros,
sobre los cdnceres inoperables.

Cualguiera que sea el fin que se
proponga la irradiacion, la aceion
del radio y la de los rayos X son
idénticas; s6lo la mayor 6 menor fa-
<ilidad de aplicacion del uno 6 del
otro determinard las preferencias.

Pero en la eleccion de un trata-
miento intervienen ainn miltiples
consideraciones, sacadas de la si-

tuacion del enfermn, de Ia expe
riencia personal del médico, ete.

Por lo demés, todos estos modos
de trafamienfo estin ain en estu-
dio, pero sus indicaciones se preci-
san cada dia mas.

Creemos haber indicado todo el
inferés que presentan, y mostrado
que al lado de la terapéutica qui-
rirgica de los chnceres debe reser-
varse un puesto importante a4 los
agentes fisicos, sea como procedi-
mientos exelusivos, sea como auxi-
liares del bisturi.—(Le Journal Mé-
dical Francais, 81 Julio 1911.)—
ol

¥y

Tuberculosis de la triquea y de
la glandula tirpides, por Guthrie.—
Un individuo de treinta y cuatro
anos enftra en un sanatorio por tu-
berculosis pnlmonar; & los dos me-
ges, mejoria notable del estado local
¥ general y desaparicion de los ba-
cilos en lns espatos, no obstante lo
cual, aqueja disnea interna y ac-
cesos de sofocacion. Reconocido al
laringoscopio, se ve, 4 un centime-
tro por bajp de las cuerdas, obstrui-
da la traquea por un tumor que na-
ce de la pared anterior y que ohliga
4 abrir dicho conducto, v entonces
se ve el tiroides infiltrado, duro ¥
muy adherido al condueto tragueal,
cuyos dos primeros anillos estaban
erosionados, por lo enal decide una
intervencidn que realiza 4 poco, se-
parando una gran poreion del pri-
mer anillo necrosada, y varios tro-
z0s de tejidos infiltrados. Todo mar-
chaba bien y la cAnula fué separa-
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da, pero al eabo de tres meses la

disnea oblign a colocarla, disnea

producida por tejido eicatricial des-

arrollado & expensas de los anillos

traqueales resecadus.—Santald.
*%-,:

Las fracturas aisladas del troedn-
ter menor.—Binet y Hamant aca-
ban de estudiar estas fracturas,
poco conoeidas, eon motive de un
caso personal. (Recue de Chivur-
gie, niun. b, 1911.) En la actualidad
no ge eonoce caso alguno ocurrido
en la edad madura; todos los his
toriados fueron, 6 de menos de diez
¥ nueve anos (4 casos) 6 de mas de
ochenta (2 casos). Las causas predis-
ponentes pareeen ser la osteoporosis
senil yla presenciadel cartilago de
conjuncion, y las determinantes,
salvo los franmatismos direetos, son
siempre una caida 6 un esfuerzo
violento para evitarla 6, lo que es
lo mismo, casi siempre un arranca-
miento del frocanter menor por una
contraccion exagerada del psoas.

Los sintomas principales de la
afeccion son tres: dolor, impotencia
funcional y tumefaceion local. El
dolor, que irradia a la articulacion
6 4 los lomgs, es muy vive; 4 la pre.
sion se encuentra un punto doloro-
s, muy elaro, 4 tres dedos por de.
bajo del pliegue de la ingle. La im-
potencia funecional reviste el tipo
de signo de Ludloff: posibilidad de
levantar el talon y la pierna estan-
do acostaio en la cama, & imposibi-
lidad de hacerlo estando sentado en
ella. La tumefaccion y eguitnosis
suele faltar algunas veces.

Fl diagndstico hay que hacerlo
con la confusion de la cadera, en
que el chogque ez directo y los dolo-
res difusos, y las fracturas de ene-

llo en yue hay acortamiento, s'gno
que falta siempre en la fractura del
trocanter menor, La radiografia di-
sipard todas las dudas. Prondstico
favorable. Tratamiento puramente
ortopédico, inmovilizacion y masa-
je precoz. —Juarros.
:i:*ac

Nuevo método para evacuar las
colecciones liguidas en la cavidad
de la pleura. —E| Dr. Charleris in-
dica el procedimiento preconizado
por Holmgren eén estos casos, ufili-
zando la accion del aire, en vez de
la aspiracion habitual,

He aqui como se opera: Se prae-
tican dos punciones, la una en el
décimo espacio intercostal, en un
punto equidistante entre la linea
axilar posterior y ln escapular. La
canula se une & un tubode cancho,
4 través del cnal se eseapara el
liguide patoligico. La segunda pun-
cion se efectita en el espacio inter-
cosfal inmediatamente superior. La
cannla se pone en comunicacion
eon un {rasco lavador, 6 con una
botella enalguiera a4 medio llenar
de agua, v cerrada mediante un
tapon atravesado por dos tubos de
vidrio. De estos dos tubos, el uno
es corto, ¥ solo llega hasta la par-
te inferior del tapon, v el ofro es
largo, ¥ se sumerge hasta el fon-
do de la botella. El fubo corto esta
en relacion con la ecanula, y el otro
ge halla en eonexion con una jerin-
ga, mediante la cual se puede ha-
cer penetrar aire en el pecho.

Cuando se han verificado las pun-
ciones, el liguido plenritico, que se
halla bajo presion, se escapa libre-
mente a traveés de la eanula bajas
pero si hay intermitencia en la sa-
lida 6 el paciente nota alguna mo=
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destia, comodisnea, tos,ete., seenvia
un poco de aire por la eanula supe-
zipr; los trastornos desaparecen v
ol liquido se eseapa libremente.

Procediendo asi, es posible eva-
cuar hasta la altima gota de la co-
leccion pleuritica, sin que el enfer-
mo sienta la menor incomodidad.

La presencia del aive en la pleura
o provoca ninguna enojnsi conse-
cuencia, y se puede verificar la ab-
sorcion gradual del aire volviendo
el pulmon & funecionar sin hallar-
se somefido 4 una descompresion
brusea. Puede tambien emplearse
el oxigeno, que se absorbe mis ra-
pidamente.

La estadistica de Holmgren es
muy favorable, y los enfermos solo
han aensado ligerisima elevacion
térmica, y algana aceleracion del
pulso.— Journal de Médecine el
de Chirurgie Pratiques, Jalio 25,
1911 —J. P.

4:$*

Los sindromes plurigiandnlares.
En su reciente tesis, Rol fundamen-
ta una clasificacion general sobre
las asociaciones glandulares cono-
¢idas. Bsta clasificacion comprende
fres tipos: 1.° El sindrome pluri-
elandular constituye un tipo elini-
0 bien definido: mixedema, bhogio
exoftalmico, acromegalia, enferme-
dad de Addison, ete.—2.° El sindro-
me pluriglandalar asocia fipos eli-
nicos definidos,.—3.° El sindrome
pluriglandular no realiza fipo elini-
<o bien definido,

En este dltimo grupoe figuran los
siguientes sindromes: tiro-genital;
tiro - hipofiso - genital con disfrofia
dsea 6 con distrofia adiposa; tiro-su-
prarreno-genital; tiro-suprarreno-
hipofiso-genital, Deben figurar
aparte las alteraciones glandulares

comprobadas en la enfermedad de
Puget, de Parkinson y la esclero-
dermia, en que es imposible saber
con exactitud el grado en que in-
terviene la lesion glandular.—
Juarros.

Sobre el tratamiento de la fiebre
tifoidea. —En una leccion acerca de
Ia fiebre tifoidea, reproducida en su
libro sobre la Terapéutica usual del
prdaetiro, M. Robin resume como si-
gue, en una especie de preseripeion
tipa, la medicacion & recomendar
para un caso de forma comun de
mediana infensidad:

1.9 Aerear bien la habitacion.
No sobrecargar la eama de cober-
turas. Hacer ecambiar de vez en
cuando la posicidn del enfermo.

2.% Cepillardiariamente losdien-
tes y encias con un cepillo suave,
cargado de polvo signiente:

Carbonato de cal preci-
pitado. . c.uaii i e 1D gramos.

Polvo de jabon........ 20 »
Perborato sodico, .. ... 3 »
Aleanfor finamente pul-
VOLIZRAD . sniesciaeising b 2 »
Esencia de anis........ VI gotas.

Hacer en seguida lavar la boca y
gargarizar con la solucion siguien-
te, tibia, al bafio de maria:

Naftol B. .. 0,10 centigramos.
Perborato so6-
dite I d0)L 02D
Agna destilada
de menta..., 200 »

Agua destilada para un litro, ¢. 5.

Para un gargarismo.

Se servira del mismo liquido para
limpiar la lengaa, los labios y los
alrededores de la boca, de los ojos
y de las narices.

3. Cpmoalimentacién y bebida,
litro y medio de leche fresca, des-
eremada, y medio litro de caldo del
cocido, desgrasado. Completar tres

STAMOS,
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litros y medio & cuatro litros de li-
quido por limonadas freseas de vino
viejo tinto, 6 de champagne, infu
siones aromditicas calientes, café
muy claro y agnas minerales.

4.° Mafana y tarde, un gran la-
vado de tres cuartos de litro, intro-
ducidos sin presién, con agna her-

vida, 4 la temperatura de la habi- |

tacion, y adieionada de una gran
cucharada de licer de Labarraque.

5. Maifiana y tarde, un sello de
25 centigramos de biclorhidrato de
quinina, Después de cada sello. dar
algunos sorbos de limonada fresea
0 un poco de caldo,

6.° En las veinticuatro horas,
dar, por intervalos regulares, una
cucharada de nna pocion de extrae-
to de quina y benzoato.

7. Vigilar lag funciones intesti-

nales. Si la diarrea falta, 6 si no se
verificamis que unasola deposicion,
dar por la mafiana un purgante &
base de sulfato de sosa, ¥ Ia misma
sal cristalizada en el aguna oxi-
genada.

8.° Auscultar ¢l pecho dos veces
al dia, y cuando se note éxtasis,
aplicar veinte ventosas secas: diez
en el dorso y diez en el pecho.

3. Auscultar el corazon, y si se
acelera 0 el enfermo tiende 4 la
cianosis, administrar 10 centfigra-
mos de sulfato de esparteina, repar-
tido en el dia en 10 dosis de un cen-
tigramo.

Finalmente, aplicar sistematica-
mente la medicacion por los bafios
frios. —(Journal de Médecine ef de
Cirugie Pratiques, 30 Agosto 1911.)
s

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La Academia imperial japonesa de
Medicina militar. —Dada la hetero-
geneidad de procedencias de los Mé-
dicos y Farmacénticos militares en
elJapon,y, por consecuencia, la des-
ignaldad de su valor eientifico, se
crea esta institucion, que difiere de
la Escuela de Val-de-Grace, y que
constituye una verdadera Escuela
de perfeccionamicnto, siendo para
los Médicos In que viene & ser la Es-
cuela de Guerra para los Oficiales.

Dos veces por afio se decide el

" nuumero de Médicos y Farmaeéuticos
destinados 4 la Academia. Los Meé-
dicos divisionarios presentan sus
candidatos, elegidos entre los Médi-
cos que se han hecho notar en la
practica médico-militar, y que son

capaces de llevar & mayor extension
st educacion cientifica,

Los Oficiales destinados 4 1a Aca-
demia se dividen en tres grupos:

a) Estudiantes ordinarios: Medi-
cos mayores desegunda clase, Ayu-
dantes mayores y Farmaceéuticos
que toman parte en los cursos de
conjunto.

b) Estudiantes especiales:son los
Médicos que quieren perfeceionarse
en una especialidad.

¢) Estudiantes con ¢l empleo de
Médico mavor de primera clase.

El programa de los cursos com-
prende en tiempo ordinario:

Para los Médicos: higiene militar
¥ bacteriologia, cirugia de guerra,
radiologia, arte dentario, patologia
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interna, ottalmologia, oto-rino-la-
ringologia, sifilografia, taetica, to-
pografia, servicio de sanidad en
campaiia y legislacién internacio-
nal.

Para los Farmaceuticos: farmaco-
logia, quimica aplicada 4 la higiene
del Ejército, farmacopea japonesa
comparada con las extranjeras y le-
wislacion internacional.

Los estudiantes ordinarios per-
manecen seis meses, y un aio los
especialistas.

Los Médieos mayores de primera
clase, cuatro meses, durante los ena-
les pueden dedicarss 4 estudios ge-
nerales 6 a4 una espeeialidad.

Por regla general se dan estas en-
seflanzas en la Academia, pero tam-
bién ofrecen sn concurso las Uni-
versidades, Institntos clinicos, la-
boratorios y hospitales civiles y mi-
litares.—(Le Caducée, Septiembre 2,
1L —J. &5

#%

Las auto-mutilaciones para elu-
dir el servicio militar, por Wiewio-
rowski. Oberarfz del Regimiento 58.
Raras en Alemania, son muy fre-
cuentes en Rusia. lo que no extra-
nara al lector, si tiene en euenta la
estructura y modo de ser de ambos
ojércitos. Cita el autor, enfre las
observadas por él personalmente,
las siguientes como méis frecuentes:

Dilataciones del recto producidas
por la introduceion de una esponja
que permanece veinticuatro horas,
muy frecuente en la Galitzia. Pro-
duceiones de hernias, mas frecuen-
tes hoy dia por la divulgacion de
los métodos de curacijon radical, y
que tienen como caracteristica la
redondez y forma esférica del tu-
mor, qie no presenta inclinacion al-

|
|

gnna. Muy rara es la desarticula-
cion del dedo grueso del pie, asi
como fambién la flexion forzada del
indice por refraccion cieatricial,
y las retracciones cicatriciales de
todas clases consecutivas al empleo
de causficos.

En estos 1ltimoes afios se ha ob-
servado frecuentemente la produc-
ciin artificial de tumoves, mediante
el empleo de las inyeceiones de pa-
rafina. inyeceiones que han servido
igualmente para simular orguitis y
epididimitis.

También se han observado fle-
mones debidos al uso de inyecciones
irritantes de trement'na, enolina,
aceite de eroton al 1 por 100, nitra-
to de plata al 5 por 100, ete. El si-
tio de eleccion para estas inyeccio-
nes s la mano, y su duracion es
muy prolongada. Durante la gue-
rra ruso-japonesa, muchos soldados
los utilizaron para alejarse del cen-
tro de operaciones militares.

La blenorragia artificialmente
provoeada, bien por la inyeeciom
de orina de otro enfermo en el con-
docto nretral, ya por la aplicacion
de algodones empapados en pus
blenorragico en el medtor, es muy
frecuente, ¥ quizi no sea rarva en
nuestro Ejército, sobre todo durante
la campaiia del 1909, En la guerra
sud-africana abundaron log dispa-
ros voluntarios sobre un brazo o
una pierna para ser alejados de la
linea de fuego, disparos que en al-
gunas ocasiones favieron conse-.
cuencias fatales.

Por tltimo, han observado tam-
bién muchos autores, supuraciones
provocadas del conducto auditivo
externo que en un Caso provocaron
una otitis media y meningifis, se-
guidas de muerte, —( Deust. Milit.
arzt. Zeit, 1911, Heft 12),—F. G, D.
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Acoplamiento de bicicletas para
el transporte de los heridos.—J. No-
zol, -en el Militair Genees Kundiy
Pijdschriff, refiere que el acopla-
miento de dos bicicletas ordinarias
para el transporte de los heridos, se
verifiea mediante tres tubos de ace-
ro ligeros. Uno de los tabos une en-
trambos los dos montantes anterio-
res de la bicicleta situados por en-
cima de la horqueta; el segundo se
interpone enfre los montantes pos-
teriores al mismo nivel. Cada una
de sus extremidades esta solida-
mente fijada & tornillo, descansando
sobre los montantes. Estos tubos sir-
ven para soportar nna camilla cual-
quiera por medio de ganchos de sus-
pension.

Las direcciones de las dos bicicle-
tas se fijan merced al tercer tubo de

acero, mas ligero que los preceden-
tes, ¥ que se une 4 ellas en virtud
de mna articulacion que hace los
movimientos compleramente solida-
rios, y permite si hubiese necesidad
de ello, asegurar la marcha del con-
junto por un solo ciclista. Cuaudo
el acoplamiento no se ufiliza, las
piezas accesorias de transporte son
cargadas & medias por cada hicicle-
ta 0 son mantenidas & lo largo me-
diante correas. A este efecto, el tubo
impar puede ser dividido ocupandn
aisladamente cada extremidad la
correspondiente bicicleta.

Con la provision de tan ligeros
medios de transporte, se comprende
cudn faeilmente se hacen gemelas
dos bicieletas.—{drchives de Méde-
cine et de Pharmacie Militaires,
Agosto 1911.)—J. P.

BIBLIOGRAFIA

Diagnéstico de las neurastenias.—Conferencia dada en el Insti-
tuto Rubio, el 18 de Mayo de 1911, por el Dr. César Juarros,
del Cuerpo de Sanidad Militar.

La marcada aficidn y aereditada competencia de nuestro dis-
tinguido colaborador Sr. Juarros, en el estudio de las afeceiones
mentales, le ha proporcionado ocasion de exponer en esta intere-
sante conferencia una metodizacion especial, digdamoslo asi, para
el mas ficil diagnostico de enfermedad tan comin 6 tan de moda
en estos tiempos,

Mostrando el autor un gran espiritu de observacion y un ve-
hemente deseo de gue se afine la investigacién de los sintomas, 6
lo gue es igual, los fundamentos de un diagnoéstico preciso, fustiga
4 los profesores que afirman la existencia del proceso en cuestion,
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desenidando la exploracion de los organos lesionados, causantes
indirectos del sindrome neurasténico.

Propone una clasificacion de las neurastenias en cuatro grupos,
que comprenden la constitueional, la aguda, las sintomiticas y las
pseudo-neurastenias. En la deseripeion de cada una de ellas sobre-
sale la juiciosa inguisitiva del autor, siguiera en algunas cuestio-
nes se exprese en forma quizis demasiado grafica para un audito-
rio exclusivamente profesional.

Aparte de esta insignificante apreciacion, que en manera algu-
na disminuye el mérito del trabajo, nuestro compafiero Juarros ha
prestado un senalado servieio 4 la verdad de la causa que con
tanto acierto defiende, v que le valid muy merecidos aplausos y
adhesiones.

A ellos unimos nuestra felicitacién mds sincera.—J. P.

Medicina de hechos y medicina de ideas, por J. Sureda
Massanet (1).

Con estilo original y correcto, diseurre el autor en extenso
preambulo acerea de las antiguas eivilizaciones con relacién 4 los
grandes deseubrimientos eientificos, yendo & parar en una erudita
resefia histérica 4 tiempos mas recientes, en que cayeron por
tierra sistemas y fteorias mantenidas durante siglos, sin que los
mis sabios de entonces osaran derribarlos.

Para el Dr. Sureda, la observacion, el razonamiento, la fuerza
de los hechos, en una palabra, tiene mayor ascendiente que las
mismas verdades experimentales que abrillantan la Medicina con-
temporanea.

El exceso de cultura ecientifica, dice el autor, diversifica las
funeciones de la sociedad, y no es justo pensar que el especialista
mire al hombre por la sola taceta de su especialidad, pues siempre
serd el antropotécnico de que hablara Stokyis.

Sureda espera mucho del progreso, pero considera guimérico
sustraer a los hechos de ese quid divinum que el hombre siente y
no se expliea.

(1) Diseurso innogaral, leido en el Oolegio Médico-Farmacéutico de Palma de Ma-
llorea (20-1-1811).
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Reciba el autor nuestro caluroso aplauso, pues bien lo merece
quien en los ratog que le deja libre su especialidad de ginoedlogo,
demuestra tanta suficiencia en tan arduas cuestiones filogdficas.

i o

De la discusién acerca de la viruela y de su tratamiento meca-
nico (Real Academia de Medicina de Madrid), por el Dr. José
Codina Castellvi.

En este folleto trata el autor de desvirtuar las teorias expues-
tas por el Dr. Criado y Aguilar acerca de la evolueién y yugula-
cion de la pistula variolosa.

Combidtese también en este trabajo el procedimiento propuesto
por el Dr. Criado para anular, mediante la destruceion meecdniea,
los avances evolutivos de la pistula y sus consecuencias.

Como para juzgar de una cuestién es necesario oir 4 las dos
partes, y solo conocemos una de ellas, nos limitamos & agradecer
al autor el envio de su monogralia, haciendo votos porque el apa-
sionamiento inconsciente de esta clase de controversias permita
hacer luz en tan interesante problema clinico, dada la elevada
reputacién cientifica de los contendientes.—J. P.

SECCION OFICIAL

14 Septiembre.—Real orden (D. O, num. 204) disponiendo que los Jefes y
Oficiales del Cnerpo que & continuaeidn se expresan
pasen destinados en comision al Hospital de Melilla sin
causar baja en sus desfinos 6 sitnacion, y que los Mé-
dicos mayores que figuran en la relacion perciban la
diferencia de su sueldo hasta el de active, por el eapi-
tulo correspondiente del presupuesto, debiendo efec-
tuar su incorporacién con la mayor urgencia:

Médicos mayores: D). Antonino Alonso y Fernandez,
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excedente en la octava Region por Real orden de 6 del
actual (D. O. niim. 198), y D. Joaquin Aller y Auge,
excedente en la primera Region por Real orden de 6
del actual (D, O, nim. 198).

Médicos primeros: D. Francisco Fernandez y Cogo-
lindo, de la Academia Médico-militar; D. Braunlio Reino
¥y Sofo, del Regimiento Infanteria de Mureia, 37, y don
Joaquin Benito y Azoiin, del Regimiento Infanteria
del Infante, 5.

Médicos segundos: D. Pedrvo Espina y Garcia, del
Regimiento Infanteria de la Constitucion, 29; D. An-
tonio Pérez y Nuiiez, del Regimiento Infanteria de Al
canfara, 58 y D. Rafael Ramirez y Rivas, del Regi-
mierto Infanteria de Mnreia, 37.

14 Septiembre. —Real orden (0. 0. miim 204) disponiendo que los Jefes y
Oficiales del Cuerpo que & continuacion se expresan
pasen 4 servir los destinos que se sefialan;

Médicos primeros: D, Rafael Llorente y Federico, de
la Comandancia de Artilleria de Melilla al Regimiento
Cazadores de Alfonso XIIL, ntim. 24 de Caballeria; don
Cosme Valdovinos y Garcia, del Regimiento Infanteria
de San Fernando, niim. 11, & la Comandancia de Arti-
lleria de Melilla; D. Jos¢ Hernando y Pérez, del Regi-
miento Infanteria de Mallorea, niim. 13, al primer ba-
tallon del de San Fernando, niun, 11, debiendo efectunar
su ineorporacion con urgencia; D. Pedro Lombana Ra-
fiada, del Regimiento Infanteria de Africa, nium. 68, al
primer batallon del de Cantabria, niim. 39, y D. Agus-
tin Van-Baumberghen y Bardaji, de la Casa militar de
S. M. y en comision en la Academia Médico-Militar, al
primer batallon del Regimiento Infanteria de Afriea,
nitmero 68, cesando en la expresada comision é incor-
pordndose & su destino con urgencia.

Médicos provisionales: D. Alberto Salgado y Salga-
do, del Regimiento Infanteria de Cantabria, nim. 39,
al primer batallon del de Bailén, nim, 24, y D. Carlos
Sastre y Alba, del Regimiento Infanteria de Bailén,
numero 24, al primer batallén del de Mallorca, niam. 13.

» ¥ Real orden (D. 0. nim. 204) disponiendo que el Farma-
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coutico segundo D, Antonino Xiberta Raig, que presta
sus servicios enn la Farmaecia militar de Madrid, niam. 2,
pase destinado sin ser baja en dicha Farmacia al Hos-
pitalde Melilla, incorporandose con la mayor urgencia.

14 Septiembre.—Real orden (D). O, nim, 204) concediendo licencia para

16

contraer mafrimonio al Subinspector Médico de se-
gunda clase D. José Moriones Lopez.

Real orden (D, 0, nam. 203) disponiendo que el Médico

segundo D. Felipe Pérez Alvarez, con destino en la
oetava compafiia de la Brigada de tropas del Cuerpo,
pase destinado en comision, y sin ser baja en su destino
de plantilla, al segundo batallon del Regimiento In-
fanteria de Murcia, al que se incorporard con ur-
geneia.

Real orden (D. 0. nam. 2J3) di‘spnniendn que el Médico

primero D. Olegzario de la Cruz Repila, de la Inspeec-
cion general de los Establecimientos de Instruceién é
Industria militar, pase destinado en eomision & la Aca-
demia Médieo-Militar, sin eansar haja en su actual des-
fino de plantilla.

Real orden ((D. 0. nam. 205) disponiendo el abono de la

gratificacion de equipo y montura, correspondiente &
los meses de Julio y Agosto de 1910, al Médico primero
D. Antonio Carrefo Navarro.

Real orden (D, 0. niim. 207) disponiendo le sean abona-

das al Médico primero D. Emilio Pacheco Fuentes, des-
de 1.2 de Enero del afio actual, las diferencias de snel-
do de su empleo al superior inmediato, por hallarse en
posesion de dos ernces rojas del Mérito Militar pensio-
nadas, que le fuerom concedidas con anterioridad al
afio 1901,

Real orden (D. 0. nim. 207) disponiendo le sean abona-

nados, para extinguir el tiempn de obligatoria perma -
nencia en Baleares, los nueve meses y veinticineo dias
gue sirvid en comision, en Melilla, durante la 1iltima
campaiia, el Médico primero D. Ignacio Pardo Lardies.

Real orden (D. 0. nim. 207) concediendo licencia para

confracr matrimonio, al Médico primero D, Prixedes
Llisterri Ferrer. '



— 633 —

16 Septiembre.—Real orden {D. 0. nim. 207) concediendo licencia para

18

»

»

eontraer matrimonio, al Médico primero D, Alejandro
Rodriguez Solis.

Real orden (D. 6. niim. 207) concediendo licencia para
contraer matrimonio, al Médieo primero D, Bonifacio
Collado Jariiz.

Real orden (D. 0. nlim. 207) concediendo licencia para
contraer matrimonio, al Médico mayor D. Bernahé Cor-
nejo Gareia.

Reul orden (D, €. nim. 207) concediendo ingreso en la
Reserva gratuita facultativa del Cuerpo al recluta ex-
cedente de cupo de la zona de Valladolid, D. Fidel de
Pablo Matecs, por hallarse en posesion del titulo de
Licenciado en Medicina y Cirngia.

Real orden (D, O, niim. 207} concediendo ingreso en la
Reserva gratuita facultativa del Cuerpo al excedente
de enpo, afecto al Regimiento Infanteria del Rey, ni-
mero 1, D. Enrique Bouthelier Saldaiia, por hallarse
en posesion del titulo de Licenciado en Medicina y Ci-
Tugii.

Real orden (D, 0. utum, 208) s probando y declirando in-
demmnizables las comisiones e nferidas al Subinspector
Médico de segunda clase . Jesé Gonzédlez Gareia, 4
los Médicos mayores D. José Salvat Marti y D, José
Mpveno Lopez, y & los Medicos primeros D. Julidan
Minguillon Soto, D, Jerénimo Fortezo Martin, D. Die-
go Bri Gomis y D, Francisco Mora Caldés.

Real orden (0. 0. ntim. 209) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Fsteban Gutiérrez del Olmo, 4 los Médieos primeros
D. Franciseo Escapa Brave y D. Emilio Soler Rodri-
guez, y 4 los segundos D. Antonio Vallejo Niajera y
D. Juan Nuevo Diaz,

Real orden (0. 0. num. 210) aprobando y declarando in-
demmizable la comision eonferida al Médico mayor
D, Julio Aldas Torres.

Real orden (D. O. nim. 207) disponiendo que los Médicos

primerns que deseen ocupar una vacante de ayudan-
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te de profesor de la Academia Médico-Militar, deberan
tener destino en Madrid, y promover sus instancias en
el término de diez dias. & partir de esta fecha, acom-
paiiando copia de las hojas de servicios y hechos, v te-
niendo presenteque han de desempeiiar la suplencia de
la elase de Servicios sanitarios, Medicina legal é Hi-
giene militar.

19 Septiembre.—Real orden (D 0. num. 208) disponiendn gue los Oficia-
les del Cuerpo que & continuacion se expresan pasen
a ocupar Ins destinos que se sefialan:

Médicos primeros: D. José Carpintero y Rigo, de la
ambulaneia montada de la cuarta Region, al primer
batallon del Regimiento Infanterin de Mallorea, ni-
mero 13, efectuando su ineorporacion con foda urgen-
cia; D. Carlos Corso y Servano, del 9.° Regimiento
montado de Artilleria, & Ia ambulaneia montada de Ia
cuarta Region; . Adridn Gavin y Bueno, del Regi-
miento Infanteria de América, niim. 14, al 9.° Regi-
miento montado de Artilleria.

Medico segundo: D. José Luque y Bertrin, de la
tercera compafnia de la Brigada de tropas del Cuerpo,
al segnndohatollon del Regimiento Infanteria de Gua-
dalajara, nim. 20, efectuando s incorporacion con
toda nrgencin.

AMédicos provisionales: D, Carlos Sastre v Alba, del
Regimiento Infanteria de Mallorea, niim. 13, al Hos-
pital de Valencia; D. Angel Navarro v Molins, del Re~
gimiento Intanteria de Guadalajara, niim. 20, al pri-
mer batalion del de América, mim. 14.

20 » Resolueion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0, nim. 211) eoncediendo la pensién anunal de
1 200 pesetas & la viuda del Subinspector Médico de
segunda clage D. Hermenegildo Balmori Pardo, y la
de 1.650 4 la del Inspector Médico de segunda clase
D. Manuel Acal Rigant.

21 » Real orden (D. O, niim. 210) disponiendo que se convo-
que un concurso de oposiciones con el fin de enbrir
ocho vacantes de Farmacénticos segundos del Cuer-
po, comenzando los ejercicios el dia 1.° de Diciembre
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proximo, 4 las diez de la mafiana, en el Laboratorio
Central de Medicamentos, y debiendo ser aprobados

cuafro epositores mas, los cuales quedaran en expec-
tacion de destino.

21 Septiembre.—Real orden (0. 0. num. 211) concediendo al Médico ma-

yor D. José Fernandez Baquero la ernz de segunda
clage del Mérito Militar con distintivo blanco y pasa-
dor del «Profesorado».

Real orden (D. 0. num. 211) concediendo al Médieo ma-

yor D. Jose Gareia Montorio la eruz de segunda clase
del Mérito Militar con distintivo blanco y pasador del
«Profesorados.

Real orden (D. O. nim, 211) concediendo al Farmaeéu-

tico primero D. Miguel Robles Pineda la gratificacion
de Industria, y disponiendo sea extensivo este henefi-
cio 4 todos los Jefes y Oficiales destinados eomo aquél
en el Laboratorio sucursal de Medicamentos, de Mila-
ga, cuyo devengo se les deberd abonay desde 1.7 del
mes corriente, con cargo al fondo de venta de medica-

mentos.

Real orden (D. 0. niun, 213) concediendo prorroga del

plazo reglamentario para que puede trasladarse desde
la Corafia & Madrid, por cuenta del Estado, la familia
del Médico mayor D, Angel Jack Ocampo.

Real orden (D. 0. num, 213) disponiendo se amplie el

plan de estudios de la Academia Médico-Milifar con la
clase de «Psiquiatrias, que debe ser desempeiiada por
un Médico mayoer que tenga destino en Madrid, y de-
biendo los gue deseen ocuparla promover sus instan-
cias en el término de diez dias 4 partir de esta fecha,
acompaiando eopia de sus hojas de servicios y de he-
chosy demés documentos acreditativos de su idoneidad.

Real ovden (1. O, uim. 215) dispaniendo que los Médi-

cos primeros D. Antonio Mufioz Gareia, D. Manuel
Bastos Ansart, D. Antonio Ferratges Tarrida y don
Pedro Lombana Ratiada pasen destinados, respectiva-
mente, al Hospital de Alhuecemas, Comandancias de
Avtilleria é Ingenieros de Cartagena, Casa Milifar
de S. M. y Junta Facultativa del Cuerpo; los Médicog
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segundos D. Bustaquio Gonzilez Muiioz y D. Ensebio
Mijica Jaca pasen destinados en comision, respectiva-
mente, al Hospital de Ceuta y & eventualidades en di-
cha plaza; y el segnndo D. Manuel Valiente Izquier-
do y el provisional D. Arcadio Garecia de Castro Raya
pasen destinados, respectivamente, al segundo bata-
llon del Regimiento Infanteria de Cantabria y al pri-
mer batallén del Regimiento Infanteria de la Reina.
25 Septiembre.—Real orden (D. O, nim. 215} disponiendo que el Médico
provisional D, Luis Sieiro de la Riva, destinado al Re-
gimiento Infanteria de Tetudn, nam. 45, procedente
del de Navarra, ntim. 25, contintie prestaudo sus ser-
vicios en Seo de Urgel hasta que se incorpore su
relevo.
» » Real orden (D, 0. num. 215) disponiendo que el Médico
- primero D, José Pastor Pérez, destinado a las Coman-
dancias de Artilleria ¢ Tngenieros de Barcelona, pro-
cedente del Regimiento Cazadores de Talavera, 15 de
Caballeria, contintie en la plaza de Palencia prestan-
do sus servicios hasta que se incorpore su relevo.
26 > Real orden (D. O. nim. 215) disponiendo que el Subins-
pector Medico de segunda clase D, Federico Parreiio
Ballesteros, v logs médicos mayores 1D, Jozé Barreiro de
la Tglesia y D. Franeisco Garcia y Garcia pasen desti-
nados en comizién al Hospital de Melilla, sin causar
baja en sus destines o situacion.
» » Real orden (D, O. ntim. 213 disponiendo que los Médicos
mayores D, Aurelio Salceda Salceda, D. lgnacio Gato
Montero y D. Francisco Maranges del Valle pasen des-
tinados en comision al Hospital de Malaga. sin ser baja
en su actual situacion.

Con este nimero repartimos un prospecto del medica-
mento GoNosAN Y MERGAL, preparado por la importante
casa Enrique Frinken, de Mdlaga.



