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EL COLEGIO DE HUERFANOS

Han terminado los exfdimenes para ingreso en las Academias
Militares, de los alumnos del Colegio de Huérfanos de Nuestra Se-
fiora de la Concepeion, con el signiente lisonjero resultado:

José BEsteban Ciriquiain ha obtenido el niim. 7 en la de Inge-
nieros.

Vicente Ayeart Moreno, el 40 en la de Intendencia.

Y Jesiis Valdés, el 130 en Infanteria.

Con la cantidad que generosamente cedié el Exemo. Sr. Capi-
tan general D. Marcelo de Azedrraga, se establecieron dos pre-
mios: uno para los alummnoes de segunda ensenanza (un reloj de
bolsillo), y otro para los de ingreso en las Academias Militares
(un sable de honor), adjudicindose el primero &.Hermenegildo
Balmori Diaz, que obtuvo tres notas de «Sobresaliente» y dos de
«Aprobado», después de un curso de gran asiduidad y constanein
en ¢l estudio; y el segundo & José Esteban Ciriquiain, que, ademds
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del buen nimero obtenido en la Academia de Ingenieros, aprobd
con nota de «Sobresaliente» la asignatura de Historia de HEspafia
y con la de «Notables la de Historia Universal.

La Junta de Gobierno, en su sesidn del dia 3 del corrviente,
acordd que. con arreglo al art. 59, eapitulo 6.%, del Reglamento
provisional, s¢ atendiera con pensiones de 0,75 pesetas 4 cada uno
de los tres huértanos ingresados en Academias Militares en el afio
actual; y que para cubrir las vacantes producidas por éstos en el
Colegio, y en virtud de lo dispuesto en el art. 52, capitulo 6.9, del
referido Reglamento, fueran llamados los huérfanos D. Francisco
Durbdn Crespo, D. Angel Martinez Urquiza y D. Federico Giner
Durdn, lamentindose dicha Junta de que el estado de fondos y re-
cursos de la Asociacién no permitiera hacer mayor sefialamiento
en las pepsiones, ni anmentar ¢l ninmero de huérfanos colegiados.

En nimeros anteriores ddabamos euenta del resultado de los
examenes de segunda ensefianza, que fué también muy brillante,
y esto obliga en justicia & tributar un aplauso 4 los HExemos. Se-
fiores Capitin general D. Marcelo de Azcdrraga é Inspector Presi-
dente de la Junta de Gobierno Sr. Lacalle, al Coronel Director
D. Gaspar Tenorio y 4 todo el personal del Colegio, que ha sabido
dirigir eon tacto y rectitud las buenas cualidades de log alumnos,

No debemos elvidar tampoco & los Inspectores Jeles y Oficiales
que anteriormente estimularon la ereacion del Colegio, y al actual
personal de ambas colectividades, que bien prestamente, en el pri-
mer curso académico, ve coronados sus esfuerzos de modo tan
coneluyente.

La lucha en campana eontra las enfermedades infeceiosas

Las condiciones en gue se hallan los Ejércitos en campaifia no
son las mds & propoésito para praecticar en ellos las reglas que la
higiene aconseja para la neutralizacion de los gérmenes patogenos.
Hay un factor individual determinado por la fatiga, las emocio-
nes y la alteracion en el régimen de vida y un factor colectivo de
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haeinamiento inevitable en muchas oeasiones, que transtorman al
soldado en medio muy apto para la adqnisicidn y propagacion de
las infeceiones.

Todas las eampafias han ido acompafiadas de un considerable
anmento en el tanto por mil con que las enfermedades infec-
ciosas contribuyen 4 la morbosidad general, y no son raros los ca’
gos en que la aparvicién de una epidemia en un pais eoineidid con
11 repatrineién de las tropas combatientes. Esto es una prueba de
la dificultad que encierra la lucha contra las infecciones en cam-
pana, & pesar de que en ningun organismo se llevan con tanto ri-
gor las medidas de higiene colectiva como en el militar, y en nin-
guno como en éste existe la seguridad de que los preceptos dicta-
dos no han de hallar entorpeeimientos en la apatia individaal.

Las causas citadas de receptividad morbosa en que se hallan
las tropas en eampafa, explican la persistencia de las infecciones,
ya que siendo la infeceién una lucha de germen y terreno, y ha-
Ilindose éste en malas eondiciones, son mayores las probabilida-
des de contagio.

El Médico militer debe combatir el germen, pensando que se
halla, ya en el soldado, ya er los medios que le rodean y se po-
nen eén contacto con &l 6 de él proeeden.

. Resulta relativamente fieil anular los mierobios que no anidan
en el organismo humano. La desigual resistencia de los gérmenes
v de los objetos en que se hallan, frente 4 los antisépticos, hace
aplicables procedimientos que destruyen aquéllos y conservan
&stos, sin contar con que la profilaxia justifiea la destruceion de
uno y otro, cuando el deseo de conservar el objeto va unido 4
una disminucién de la potencia bactericida de la substancia em-
pleada.

En cambio, ecuando los mierobios han atravesado las barreras
epiteliales de defensa del cuerpo humano ¢ cuando radican en el
interior de cavidades inaccesibles & nuestra accion direeta, es im-
posible intentar su destruceion por procedimientos eficaces, por-
que giendo de composicion similar las células del organismo y po-
sevendo parceidas propiedades vitales & lag de los microbios, toda
aceién bactericida resultaria bistolitiea al mismo tiempo.

Tenemos que conformarnos eon procurar la destrueeion de los
mieroorganismos que residen en la superficie del cuerpo, por proce-
dimientos adecuados, y euando los microbios traspasan los limi-



504 —

tes e nuestra zona de beligeranecia antiséptica y provocan la in-
feceion, tomar medidas de aislamiento que nos permitan garanti-
zar la limitacidn del foco epidémico.

Estas medidas deben ser previas 4 la explosién de todo caso
de enfermedad infeceiosa. Toda infeceién atraviesa por un periodo
de ineubacion del germen variable segiin la naturaleza de la en-
fermedad. Durante este periodo, las toxinas segregadas por el
microbio son en parte eliminadas y en parte retenidas por las cé-
lulas y humores del organismo; el mierobio prolifera activamente
v la seerecidn de toxinas es cada vez mayor; pero hasta que no
adquieren un grado de econeentracién suficiente y ha dado tiempo
dicha seerecidén 4 que las eélulas alteren poco 4 pceo su meeanis-
mo nutritivo, no apareeen los sintomas earacteristicos de la enfer-
medad infeceiosa.

En el orden experimental, se ha determinado la ecantidad de
toxina tetdnica necesaria para produeir el tétanos, y mientras no
se ha llegado 4 la dosis suficiente, no ha apareeido el cuadro elini-
e¢o peculiar. En eambio, Charrin ha desecubierto que ya antes de la
explosion de la enfermedad se notan algunos trastornos consisten-
tes en ligeras elevaciones térmicas, pérdida del apetito, ete., en el
animal ohjeto de experiencia, que tienen una importancia consi-
derable para establecer un diagnéstico precoz, siendo extensiva
la aparicion temprana de estos signos 4 otras infecciones, tanto
provoeadas eomo naturales,

Con un sentido elinico educado y una observacién detenida,
deseubriremos la existeneia de lag infecciones en un periodo evo-
lutivo, en el que todavia no serdn apreciables & una inspeceién
poeo atenta.

Desde este punto de vista, nunca se encarecerd bastante la
practica frecuente de las revistas sanitarias, extendidas, no sélo 4
los enfermos, que se presenten & reconocimiento, sino hasta aque-
llos que se creen sanos. Los sospechosos serdn inmediatamente
trasladados & hospitales adecuados, alojindeles en elinicas donde
deberdn permanecer hasta que se curen 6 declaren los sintomas
de la infeceidn, ddndoles el alta, en el primer caso, ¥ el pase a
una clinica de infecciosos; en el segundo.

Una de las medidas mds dtiles para evitar la difusién de las
enfermedades infecciosas, es la instalacidn de lazaretos donde
guarden cuarentena los individuos sospechosos, en los que se ha-
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lle dispuesto wmaterial para desinfeceion, salas de banos y hospi-
tal de aislamiento que consientan purificar de gérmenes todos los
objetos y personas que por ellos pasen.

Los japoneses atendieron con todo el cuidado y escrupnlosidad
4 poner en prdetica estos medios, y los resultados conseguidos
en la lucha contra las enfermedades infecciosas durante la campa-
fia de 1904 4 1905, no pudieron ser mas brillantes.

El Teniente general, 8. Ishimoto, Director del servicio cuaren-
tenario militar provisional durante la guerra ruso-japonesa, afri-
buye todo el éxito de la campafia sanitaria contra las infecciones,
al servicio cuarentenario, instalado en esta guerra con mds rigor
y perfeccionamiento que en ninguna otra.

Los lazaretos de Ninoshima (con dos estaciones sanitarias, 1.*
v 2.2), Dairi, Wadanomisaki, Aomori v Murorin, estuvieron fan-
cionando hasta algunos meses después de firmada la paz, practi-
cando la desinfeccion de los buques con su personal, procedentes
de puertos infectados, de los barcos hospitales y de los transpor-
tes; de todas las tropas susceptibles, por el Ingar de su proceden-
cin, de estar infectadas, y que se movilizalian para guarnecer otros
puntos, y, por ultimo, de todo el Ejército de operaciones antes de
la repatriacion. En cuanto 4 los objetos, tanto las dotaciones del
Estado, como los procedentes de donativos particulares, sufrieron
la desinfeccion antes de ser distribuidos, v lo mismo se hizo con las
ropas ¥ objetos que al ecambiar de estacién debian reseryarse para
el afio signiente.

Los lazaretos asentaban en islas 0 en puntos de la costa, ¥y
todos cllos constaban, en sintesis, de dos muelles: el de desembar-
¢o 6 infectado, y el de embarco 6 limpio; entre los cuales, tanto las
personas como los objetos, tenian que recorrer distintos departa-
mentos, donde eran sometidos 4 practicas de desinfeccién, hasta
que, una vez lograda ésta, pasaban 4 locales limpios, poniéndose
en contacto en adelante siempre con objetos asépticos, regresan-
do al buque ya desinfectado # través del muelle limpio.

Entre todos los lazaretos fueron reconocidas 1,289.621 perso-
nas y 3.944 barcos, no habiéndose ohservado, entre las ¢ineo en-
fermedades infecciosas de la clasificacion oficial, méds que siete
casos de viruela. Las otras infeceiones (influenza, sarampion, fifoi-
dea, escarlatina, ete.) dieron un contingente de 1.222.

El informe oficial del Ministerio de la Guerra del Japin deseri-
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be con todo detalle la manera de llevarse & cabo las distintas ope-
raciones, que patentizaban la actividad en los lazaretos, siendolde
admirar su instalacion y funcionamiento en armonia con los mds
rigurosos preeeptos de higiene militar.

Dado el estado actual de la Medicina, no puede hacerse nada
mis perfecto en los servicios de que tratamos, y la vietoria conse-
guida por el Japdon en la lucha contra las enfermedades infeceio-
sas es un trinnfo, del que puede vanagloriarse & los ojos de la
ciencia.

FipeL PaAcEs,
Médien primero.

Bractira. el (émor gl v contusiones: miltples

en pecho y vientre.

NOTA CLINICA

A las cuatro de la tarde del dia 30 de Marzo del presente aiio,
ingresé en la Clinica de Cirugia de este Hospital militar, proce-
dente de su Cuerpo, traido en camilla, el sargento del Regimiento
Infanteria de Tenerife, nim. 64, Eusebio Ramos Magdaleno, pre-
sentando una fractura completa del fémur izquierdo, situada en la
unién del tercio superior con el medio, producida por la caida so-
bre el individuo del earro del Regimiento, al volear por habérsele
salido una rueda, cineo horas antes, proximamente, en el eamino
de San Andrés, durante el paseo militar que tuvo lugar dicho dia.
Tambien se apreciaron numerosas contusiones en pecho y vientre.
Tritase de un paciente de temperamento nervioso, de muy eseaso
vigor fisico, indiosinerasia biliosa, con gran depresion de sn parte
moral y pulso pequenio y frecuente. Le apliqué el apdsito de Ti-
llaux con un peso de tres kilos, ordenando el aumento de 200 gra-
mos cada cuarenta y ocho horas, y como alimento, caldos con
cuatro yemas, jerez y bizcochos. '

Dos dias después se aprecia astriceion de vientre, timpanismo,
vomitos alimenticios y biliosos, y tos frecuente con espeectoracién
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mueosa sanguinolenta. Por auscultacion se perciben roncus ¥y es-
tertores muecosos abundantes, gruesos y medianes, diseminados
por los lobulos superiores de ambos pulmones: Se dispusieron em-
brocaciones con tintura de yodo, 4 saturacién, dos veces por
dia, de hombro & hombro por encima de las tetillas, sellos de ben-
zoato sédico con earbonato de guayacol, purgante de ealomelanos
en dias alternos, con dieta lietea en ellos, y una irrigacion intes-
tinal diaria, de agua hervida con 15 gramos de sulfato sédico v
30 de aceite de almendras dulees; todo esto durante ocho dias, pa-
sados los enales, no fué preeiso continuar, por haber desapareecido
tan alarmantes sintomas. Poco tiempo durd el bienestar del pa-
ciente, pues dos dias méds tarde se presentaron dolores lumbares,
hematurias (con abundantes codgulos sanguinolentos) y gran es-
casez de orina (de 700 & 800 gramos en las veinticnatro horas).

En vista de ello, receté la ergotina de Tbén, el nitrato potdsico,
la tisana alealina y la trementina de Venecia con agua de brea,
logrando en cuatro dias que la orina se normalizase. No se mandd
dieta lacten, tanto por la idiosinerasia del lesionado, como por
la repugnancia que hacia la leche sentia.

A los veinticuatro dias de estar en la Clinica, y en vista de la
falta de guietnd del tranmatizado, le entablillé el muslo afectado,
prefiriendo este método al aconsejado por Imbert, porque la férala
metdlica, sujeta peor y en la practica, se ve lo molesta que les re-
sulta siempre & esta clase de [racturados. Se le recetd, tanto en
atencién & su debilidad general, como por favorecer la consoclida-
eion del callo éseo, el glicerofostato de cal en sellos de 50 centi-
gramos, para tomar tres por dia.

Al mes de estar en el Hospital, se le puso a sopa, continuando
con los extraordinarios. Cuando cumplié cuarenta dias, racién de
pescado, y 4 los einenenta y dos se quitd el apdsito, encontrando
g fractura bien consolidada y el miembro-sin acortamiento; se
practicaron durante ocho dias dos masajes diarios, teniendo cu-
hierto constantemente el muslo izguierdo con apdsito compresivo
v algodonado; cuando transenrrio ¢l tiempo indieado, le autorieé
para que empezase & andar apoyado en dos muletas; preseribi el
-vino de quina ferrnginoso y después racion de gallina.

Con el fin de convalecer y reecuperar las fuerzas perdidas, se le
propuse para una licencia de dos meses, y aprobada por la Junta
de reconocimiento, salié de alta 4 los setenta y siete dias de su in-
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greso, conviniendo todos los compafieros de la poblacién en gque
se trata de un easo clinico de importaneia, digno de ser conocido
y al que se junta la satisfactoria circunstancia de haber sido eoro-
nado por un éxito guirdrgico altamente lisonjero..,

Efectivamente, con bastante freenencia en esta clase de frae-
turas por la gran movilidad del pequefio fragmento que queda ar-
ticulado econ el hueso iliaco, oeurren consolidaciones viciosas con
acabalgamiento y acortamiento del miembro. Ademsis de todo esto,
en las fracturas del tercio superior hay tendencia 4 la desviaeiin
angular, que pude evitar colocando en tiempo oportuno un enta-
blillado eontentivo.

Desde mi incorporacion al Hospital militar de esta Plaza, soli-
cité la construecion de un tablero que, colocado bajo el colehdn
en sustitueion del somier, sirve para cevitar los movimientos que
éste imprime al cuerpo del paciente, y que tan mal resultado han
de producir en el tratamiento de las fracturas. Iin los diferentes
casos que de fracturag de las distintas porciones del miembro in-
ferior hemos tenido, siempre un éxito muy halagiiefio colmd nues-
tras aspiraciones, combinando en las de pierna, la traceion eon el
aposito inamovible enyesado 0 destrinado y tablilla plantar para
el pie. Tal ha sido nuestra buena suerte en esta 1ltima clase de
fracturas, que hasta una de tibia en el tercio inferior que 4 los
euarenta dias no habia consolidado, pudimos congeguirlo, colocan-
do nuevamente el aposito enyesado, previa una violenta y larga
frotacion de los extremos de ambos fragmentos uno econtra otro,
ddndose indudablemente lugar & una exuberante congestion adhe-
siva, puesto que mes y medio después el eallo dseo se habia for-
mado en condiciones normales, quedando el individuo apto para
¢l trabajo, y ttil para el servicio (1).

Desde luego comprenderdan los lectores que el caso del sargen-
to Ramos Magdaleno, por lo que al tranmatismo de vientre se re-
fiere, no puede incluirse entre los evidentemente leves, ni entre
los resueltamente graves con perforaeion intestinal y peritonitis
répida; es un caso que debe figurar entre los dudosos, que son los
peores para el eirujano. Hasta haee veinte afios, la regla de eon-
dueta era bien terminante: abstenerse de interveniv: en cambio, en

(1) Be trata de unsargento que pertenecid al Regimiento Infanterin de Teuerife, ¥
que en la actualidad lleva yn muchos meses operando en Melilla con ¢l Regimiento de
Borbdn,
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nuestros dias sucede lo contrario, por consecuencia de la moda qui-
rirgica reinante respecto al vientre, y que Malgaigne califica en
su obra de fiebre operatoria. Yo sigo los consejos de este notable
cirujano, y me abstengo de efectiar la laparotomia en los easos
dudosos, teniendo ademsas en cuenta que la estadistica de Mendy
retine 280 contusiones abdominales tratadas por la abstencion,
dando el brillantisimo resultado de 178 curaciones y 76 fallecidos
solamente, mientras que de 35 laparotomizados murieron 25. Ya
sé que muchos Cirnjinos del grupo de los impacicntes, afirman
que si esa estadistica operatoria no satisface, es porque no se in-
tervino # tiempo, y al esperar demasiado, hubo después que operar
en pésimas condiciones y bajo la gravisima complicacién de una
peritonitis extensa. Pero, yo me permito preguntar, gno es mis
digno y humanitario operar en condiciones desfavorables, que
cfectuarlo en pacientes que no lo necesiten, ineurriendo en lamen-
tables equivocaciones que hacen peligrar el prestigio del Cirajano,
aumentan el tranmatismo snfrido y agravan considerablemente el
prondstico?

En cuanto 4 la hematuria tardia o alarmante y con abun-
dantes codgulos, solo tiene una explicaecién elinica: la rotura de
un rinén 6 de los dos, por efecto del tranmatismo abdominal, le-
sidn que, por fortuna, no fué grande, y por ese la sangre pudo coa-
gnlarse y evitar que siguiera saliendo mezelada con la orina, dan-
do lugar con ello también 4 que hubiese bastante anuria; debien-
do, finalmente, tenerse en cuenta que en estos casos benignos de 1o-
turas renales la nointervencidn es practica corriente; pero d pesar
de que se prodiguen al lesionado todo génerc de cuidados y se lc
administren escogidos medicamentos de una Terapéutica racional
y cientifica, estudiando las estadisticas de los midg renombrados
Cirnjanos, se ve que anun la mortalidad es actualmente muy creei-
da, pues llega al 37 por 100.

Dr. GoNzALEZ GRANDA,
Médieo mayor.

Santa Cruz de Tenerife, 20 de Junio de 1812,
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[ SESION DE t DE JUNIO DBE 1911

Presidente: Médico mayor Dr. D. JuaN RistoL

NUEVO PROCFDER EN-EL TRATAMIENTO DEL FIMOSIS 'Y PARAFIMOSIS

por el Médico primero D. Juan. LEON TABOADA

<Signdo el arte todo ace dn, no bagta al mé-
divo saber muelo: ese mucho gaber resulta in-
WHEL ¢ aun periciogo 8 na ex prictcous

(Duw. LETAMENDL)

Al dar comienzo en la leetura '@ este breve y modestisimo tra-
bajo, que es pobre porque es mio, ‘séame permitido exponer & us-
tedes que la razén de escribirlo no es el considerarme creador de
método alguno de tal importancia quirdrgica que venga 4 llenar
de una manera absoluta el vaeio que existe en el tratamiento del
fimosis iy paratimosis, suprimiendo lo cruento de la operaeién de
1a circuneisién, ya de los métndos y procedimientos conoeidos;
aspiro tan sélo & ser modesto expositor de un proceder que lo ereo
m#s breve, menos doloroso, menos eruento, & la par que mvis fae-
tible, & fin de poder realizarlo ‘en la practica cuartelaria y hospi-
talaria, contribuyendo de este modo & simplificar ¢l tratamiento
de dicha dolencia por su realizac¢ion, disminuyendo Ias:afecciones
del soldado, haciendo menor ¢l nimero de ¢stancias de cuartel y
de hospital, pudiendo realizarla hasta en las marchas, con el me-
nor numero posible-de elementos de cura y con redueido instru-
mental. L / '

Me refiero al por mi llamado proceder crucial, 6 de los cuatro
cortes 6 secciones, y que tan excelentes resultados me ha dado en
varios casos que hace tiempo vengo empleando, habiéndolo expe-
rimentado de preferencia en diferentes individuos del Ejéreito de
los distintos Cuerpos donde he prestado mis servicios.
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Al ocuparme de exponer el modus faciendi, me referiré (pues
sirviéronme (e norma, y que luego, aunque muy sucintamente, ex-
pondré) 4 mis seis ultimos casos que, tanto por lo recientes como
por lo variados, & la vez que complicados, pues easi todos ellos
ofrecieron algo de extraordinario, pondrin de relieve que mi pro-
cader puede emplearse no s6lo en los casos que podemos llamar
esenciales del [imosis, sino en aquellos en los que héillase compli-
cado con manitestaciones uleerosas, ya de orvigen venéreo, ya si-
filitico, y los que considero pertinentes, por lo tanto, exponer & la
consiileracion de esta, Academia, alentado tan sélo por siel camino
seguido en cllos al objeto de obtener su euracién, fuera de tal im-
portancia que sweonocimiento pudiera contribuir & aportar el grano
de trigo que, asociado 4 otros muchos que han aportado y aporiarin
ofros sefpres con sus trabajos, todos de mayor valor, seguramente,
que éste, constituyan el granero que con el tiempo ha de reunir
esta Academia, dado lo laborioso dil personal gue me escucha,
para orgullo de,todos y satisfaceién del Cuerpo, y también por si
su resultado fuera de tal indole que confirmase su utilidad, deplo
rando tan s6lo que la rapidez con que han sido escritas estas cuar-
tillas, y tal vez la escasa valia del trabajo que plesentn pudiera
ser motivo de relegarlas al olvido.

Dicho esto, recordaremos 4 la ligera que las cansas del fimosis
son: el exeeso de prepueio en su desarrollo, cuyo orificio y el de la
mucosa resultan angostos; existe otra causa, que es la llamada atro-
fiea, por cortedad del prepucio; quedando, por ultimo y finalmente,
otra que es la atrepsia prepucial; esto como causas congénitas,

Entre las causas adquiridas, también tenemos la atrepsia, pero
debido en este caso 4 la blenorragia por balanitis con 6 sin chan-
cros subprepueiales, cicatrices del orificio y, por tltimo, edema del
prepucio por afeeciones eardiacas.

‘Respeeto & los tratamientos que se han ideado para esta do-
léncia, recordamos también que como métodos tenemos la ineision,
excision, eireuncision y dilatacion.

En la ineision, tenemos el procedimiento ordinario, de todos co-
nocido, y que consiste en introdueir una sonda acanalada entre
prepucio y glande hasta el fondo, y por su guia deslizar un bis-
turi que en el fondo hacemos salir, atravesando su punta de den-
tro afuera para traerlo hacia nosotros rdpidamente, dividiendo en
«los y dorsalmente el prepucio.
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Celso lo hacia en la parte inferior, y en la historia del arte se
dice gue el desbridamiento del prepucio con bisturi se hacia en
aquella época. Jubert de Lamballe practicaba la ineisién en el
centro exactamente de los lados. Van Buren hacia una en el dorso
y otra cerca del fremillo. Roser lo verifica haciendo un colgajo.
Oscar Foder, de Viena, opera trazando desde el anillo prepueial
una ineisiéon oval en direccion también oval, aumentando asila
cireunferencia del anillo,

Exeision: procedimiento ordinario, que consiste en, después de
la incision dorsal, coger, uno después de otro, los labios de la he-
rida y cortar una poreién triangular.

Lefer lo hace con tijeras carvas, no dejando dngulo alguno en
el horde del prepuecio.

Circuneision: Mehierne retira el prepucio hacia atrds y corta
la mucosa que esti delante con bisturi y pinzas de anillo. Guiller-
mo lo hace con mordazas. Lisfrance lo hace con varias pinzas, para
coger piel y mucosa & la vez y por igual. Ricort hace la operacién
vmpleando tres tiempos: primero, estira el prepucio y pinta una li-
nea; segundo, coloca pinzas detrds de la linea y corta; tercero, ex-
cinde la poreion exeedente de mucosa y el frenillo.

Lelor usa los hilos metdlicos; Nélaton v Denonvillers emplea
ln dilatacion, ete., ete.

Apreciaeion:

La ineisidn deja dos labios péndulos y angulosos,

La exeision es ernenta.

La sutura, dice Malgaine, es dolorosa.

Lefor dice que las tenacillas de Vidal de Casis se hacen intole-
rables, y otros muchos eirujanos encuentran deficiencia en los pro-
cedimientos conocidos.

El Dr. Royo, de Béjar, en la Gaceta Médica del Norte, comenta
una porcion de inconvenientes entre los procedimientos conocidos,
significando que en realidad no hay nada hasta el dia que resulte
[ideil y poco eruento, & pesar de lo mucho eserito en este asunto.

Y pasamos & exponer mi modesto modo de pensar en esta ma-
teria, que no he de deeir si tiene valor en la prdetica, sino al-
guien que, con mds autoridad que el expositor de estas ideas, ¥
aunque no sea mds que por curiosidad, realice esta operacién por
tal proceder.

Apuntaré. que yvo eoncebi esta idea, al tener que tratar en la
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practica particular y en un sujeto joven un fimosis pronuneiado,
acompafiado de ehancero venéreo subprepucial de algnna extension
y en el que el fimosis, operado por cualquiera de los procedimientos
conoeidoes, hubiera sido muy eruento, viéndome obligado 4 servir-
me del proeeder que expondré, y por medio del que obtuve un re-
sultado inmejorable: es como sigue: acostado el enfermo, y pre.vi:a.
asepsia de la region, & fin de barrer todo el esmegma y reconoci-
miento de la no existencia de adherencias y bridas balanoprepu-
ciales, se procede con los dedos indice y medio por encima, y pul-
gary anular de la mano izquierda por debajo & dilatar, el prepucio,
poniendo de relieve y al miximo la poreién de glande que sea po-
sible: la mano derecha, armada de tijera recta de puntas romas,
verificard un corte que seguird la direceién del mismbro en el
limbo prepaicial y su parte dorsal y media, de algunos milimetros
de extension, interesando mueosa y piel, 6 mucosa tan sélo, que es
lo més frecuente. Verificado este corte, se repite otro en la parte
inferior 4 uno y otro lado del frenillo, caso de existir ésto muy
pronuneiado, 6 en el mismo sitio del frenillo, caso de no estar éste
muy ostensible, terminando eon otros dos en los bordes laterales
del limbo y su pu':nto medio. Todos egtos cortes han de ger parale-
los al miembro, siguiendo su misma direccidn, pero de tal manera
verifieados, que entre todos ellos puedan rendir una amplitud erac-
tamente igual al grado de dilatacidn que necesitemos para cubrir y
descubrir con facilidad ¢l glande, y siempre procurando gue el lim-
bo prepucial, considerado como continente, seceionado,no sedw wi mds
ni menos grande que el volumen del glande como contenido.

Claro estd, que al ser cuatro los cortes, tendrdn que ser peque-
nos; y si bien debemos tener en cuenta gue wn milimetrode herida
da Tuego dos milimetros de extensién al dilatar, como veremos mas
adelante, no podemos ajustar d regla fija la longitud de los cortes,
pues éstos wvariardn necesariamente en cada swjeto, y estardn en
relacion con el volumen del glande, las formas del fimosis, grados,
longitud del prepucio, y sobre todo, con la situacion de los chancros
subprepuciales, que en la inmensa mayoria de los casos complica-
rdn el acto. Interesa sean pequeiios, pues dard como consecuencia el
quedar poco ¢ ningun vesiduo cicatricial como huella de la opera-
cidn, después de curado el sujeto.

Segundo tiempo: verificados los cnatro cortes de tijera, se pro-
cede sin pérdida de tiempo a descubrir el glande, qué con toda
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facilidad se verifica en el acto, hasta poner al descubierto el surco
balano-prepucial.

La hemarragia que al comenzar los cortes se presenta, pronto
se disminuye, y en la mayor parte de los casos:se hace escasisima;
¥ veamos lo que ocurre eon las heridas resultantes, sirviéndonos
pal:a ello de los adjuntos grdficos.

Nos quedan en el acto custro pequeniisimas heridas lineales
(figura 1), quesiguen la direeeién del miembro como hemos dicho, y
que se transforma, al dilatarlas para descubrir el glande, en cuatro
Leridas, ya no verticales, sino un verdadero rombo ignal 4 la figu-
ra 4, que al econtinuar la dilatacion, los rombos adquieren la forma
de la figura 5, luego mis pronunciados, comopuede verse enlafigu-
ra miamero 6, y por ultimo, acomoddndose alrededor del glande las
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referidas soluciones de continunidad, adquieren la forma del dibujo
nimero 10 que lo cireundan, y que en las curas sucesivas, al fa-
vorecer la cicatrizacidn, las transforman por completo, aproxim:in-
dose como se ve los angulos de Ja linea vertical mientras se sepa-
ran los dngulos de la linea horizontal, formande verdaderos bor-
des hasta reunirse, pero ofreciendo una direceién curva alrededor
del glande, siendo paralelos al contorne del surco balano-prepucial,
¥y no dejando, como al parecer pudiera suponerse, bordes irregula-
res, sino gue en la mayoria de los casos cuesta trabajo conocer
dénde han sido efectuaros los cortes, segiin puede comprobarse en
la fotografia adjunta.
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Dicho esto, resta manifestar que la curacién subsiguniente debe
ser cura rigurosamente antiséptica, himeda y fria, no preocupin-
donos de la hemorragia, por ser escasa 6 nula; asimismo, las su-

perficies vivas resultantes no deben ser suturadas, pues asi nos
exponemos 4 dejar el borde prepucial irregular sin llenar el prin-
¢ipio, que yo considero fundamental y ya apuntado, 6 sea que el
continente limbo se acomode al contenido perimetro del glande.

La duaracion de la curaeién oseila entre diez 4 quince dias en
casos esenciales, si no hubiera que tratar ehaneros subprepueiales
6 blenorragia gque compliquen el proceso.

Los inconvenientes no se han podido observar, pues ¢l limbo
prepucial queda exacto al surco; ademas, en las euras subsiguien-
tes debe cubrirse y descubrirse el glande casi & diario; como ex-
cepeidn, cuando se trata del limbo ecicatricial muy duro, cambia
el resultado. ofreciendo éste la circunstancia de hacerse ligera-
mente ostensibles en ¢l los puntos de los cortes, pero de buen as-
pecto estético.

No se suelen transformar las heridas resultantes en chancros
si padecen gonococias, como se ha supuesto, enando se observan
con rigor y escrupulosidad las preseripciones generales para el
tratamiento de estas dolenciasg, el aislamiento de las heridas y su
euracion aséptica.

La hemorragia del frenillo, yo la he remediado, atravesando
éste de derecha & izquierda y por su base con una aguja enhebrada,
cuyos dobles hilos, al desdoblarse, constituyen dos ligaduras que,
una vez efectuadas, ofrecen en medio de ambas un pequefio espa-
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¢io que se secciona con la tijera, quedando con esto seccionado el
frenillo y ligada su arteriola, métode que me permito aconsejar,
por haberme dado excelentes resultados come tratamiento del
mismo.

Cuando existen adherencias vieiosas completas 6 incompletas
del prepucio y glande, no deben operarse, pues nos exponemos #
una complicacién grave, heeho que confirman los doctores Lozano
v Arpal, de Zaragoza, especialmente ¢l primero, en varios casos
por ellos operados y detalladamente expuestos en la Revista de
Medicina y Cirugia Prdeticas.

Las bridas cicatriciales no contraindican la operacion por este
proceder, si bien es de rigor comenzar desbridindolas como pre-
liminar.

El fimosis en la infancia raras veees neeesita de este proceder,
pues la dilatacion lenta verificada en el primero ¢ segundo ano
basta en la mayoria do los casos, pudiendo remediarse facilmente
si el tocologo, al reconoeer al infante, se da cuenta de este vicio de
conformaeion, deplorando que el examen minucioso que debe rea-
lizarse en el reciennacido, v que constituye el tiltimo mandamien-
to del deeilogo obstétrico, que, como sabemos, es cuidados que re-
quiere el infante, no se verifique enmplidamente, & fin de cercio-
rarnos especialmente de la no existencia de bridas ni adherencias
balano-prepuciales, asi como de la facilidad ¢ difienltad de des-
eubrir el glande, pues el econocimiento precoz de este vicio de
conformacion daria eomo resultado tratar el fimosis con la pron-
titud que fuera de desear, obteniendo en esta forma, y tan sdélo
con la dilatacion; resultados para las estadisticas, que al llegar &
la edad de la pubertad quedaria reduecido eonsiderablemente el
niumero de fimosis que exigirian operacién. Del mismo modo po-
driase evitar esa sintomatologia tan variada y obscura que cons-
tituye el génesis de la patologia infantil. .

La dilatacion yo la realizo haciendo orinar al sujeto previa-
mente; & continuaecién me sirvo de torundas cilindricas de algodon,
que infrorluzeo & expensas del portalechinos en el orificio prepu-
cial, que se mantienen colocados 4 diario y en los espacios de
tiempo que el individuo no orina y de un modo gradual hasta
que, amplificado el limbo prepucial, puede reducirse descubriendo
el glande, bien empleando la dilatacion brusea, :

El parafimosis lo trato por el migmo procedimiento de los cua-
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tro, cortes, con. tijera, pero-proenrando que el indice de Ia muno
.'L_z_qqiel::da guie el borde cortante de la rama inferior de la misma;
luego de encontrar con la yema del dedo el borde del limbo pre-
pueial que. tenso constituye el agente estrangulador del glande.
verificando los cortes, sino que en lugar de hacerlo en el borde
libre del prepucio, se hace en el punto de estrangulaecién; redu-
ciendo en el acto el parafimosis, restableciendo asi la eirculacion
v no olvidando la, idea fundamental de acomodarnos & euanto le-
vamos dicho, pundiendo observar la misma evolucion cicatrieial
que para el fimosis.
.. Las ventajas obtenidas con este proceder son inmensas. desde
ecualquier punto de vista que se mire;

Por poderse operar el [imosis en sus diferentes grados.
.. Pormo dejar irregularidades de ningtin género subsignientes
en el limbo prepucial,

Porque aun habiendo bridas entre prepucio y glande, lnego de
operadas éstas, puede realizarse la operaciéon.

Por menos cruento, mis sencillo y factible.

. Por no necesitarse anestesia local ni general.

_ Por no necesitarse suturas posteriores ni pinzas.

. Por quedar siempre cubierto el glande por el prepucio con las
ventajas de la conservacidn de éste. ¥

Por causar menos estancias el soldado.

Por el reducido instrumental que se emplea.
. Los casos ultimamente tratados por este proceder han sido
seis, recayendo en seis individuos del Regimiento de Caballerin
de Trevifio, num. 26, y operados por mi en el Hospital Civico-
Militar de Villafranca del Panadés, el pasado afio, en oeasién de
prestar mis servicios en aquel Regimiento y Hospital de cantdn,
siendo los signientes: i
',. 1. Cabo de trompetas, Antonio Morinigo, ofrecin estrechez
congeénita, aumentada por chancros venéreos, sitnados en el surco
balano-prepueial, en nimero de tres, con seecién del frenillo; fué
operado, quedando eurado sin deformidad ni irregularidad en el
limbe prepucial.

2. Antonio Benaches, soldado, ofrecia paralimosis acentuado,
con absceso dorsal en el punto de estrangulaecion, base del glande,
ehaneros balano-prepuciales y blenorragia; curado, sin deformida-
des lnego de la operaeidn.

AGosro 1812 —32



. pie—

3. Francisco Rodriguez ofreeia [imosis eongénito muy pro-
nuneiado, con chancros venéreos subprepuciales y blenorragia;
operado y eurado, sin deformidades.

4. Jos¢ Alsina Aragonés, fimosis con chancro venéreo sub-
prepucial y blenorragia; fué operado y ecurado, sin deformidades
ni irregularidades.

5.2 Manuel Fabregat, chaneros subprepueciales, fimosis congé-
nito y blenorragia; operado y curado, sin deformidades.

6. Rieardo Tol Preisens, fimosis y chancro sifilitico; operado
y eurado, sometido 4 las inyecciones de ioduro meretirico.

En vista de los casos que anteceden como recientes y de otros
varios tratados en mi prdctica particular, y prometiendo dar
cuenta & esta respetable Academia de alguna otra estadistica mds
numerosa, ue no solo pueda aportarla el exponente, sino otros
distinguidos companeros, quienes me han prometido cooperar, en
vista de los buenos resultados y del inmejorable estado en que
han gquedado mis operados, ereo poder exponer las signientes con-
¢lusiones:

1.*  Por mi proceder, deben operarse los fimosis, sea eunalquiera
el grado de estrechez prepucial, antes que por otro que se ofrezea.

2% Dadas las ventajas anteriormente expuestas, lo creo pre-
ferible 4 la circunecision v exeision.

5.2  Por su sencillez y facilidad, debe generalizarse su uso, con-
tribuyendo asi 4 disminuir el nimero de estancias de hospital del
soldade, y, por lo tanto, la estadistica de morbosidad venérea,
puesto que pueden verse y tratarse desde el principio todo género
de ulceraciones, tanto venéreas como sifiliticas, que de otro modo,
¥y por temor 4 la eireuneision y excision, no reelama el soldado la
curacion c¢on la rapidez que fuera de desear; y el Cirnjano, por
esta razon, se ve privado de intervenir, aplazando la operacion,
no pudiendo diagnosticar preeozmente el chancro y entablar un

tratamiento apropiado.
[Continuard.)



VARIEDADES

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante
el mes de Julio de 1912, los trabajos siguientes:

- Productos analizados. —Alimentos: leehes, 11.—Bebidas: aguas
potables, 4; vinos tintos, b.—Secreciones y exereciones: heees, 1;
orinas, 293; moeo, 1; esputos, 23.—Tejidos y sus derivados: san-
gres, 4; exudados, 2; pus, 3; tumores, 1.—Suerorreacciones agluti-
nantes: tifus, 3; melitense, 1.—Reaceiones de fijacion de comple-
mento: Wassermann, 3.—Informes médico-legules, 6.—Total and-
lisis practicados, 362.

Productos elaborados.— Medios de cultivo. Agares: frascos, 3,
y tubos, 159; caldos: frascos, 32, y tubos, 171; gelatinas: tubos, 36;
leche preparada: tubos, 6; patata glicerinada: tubos, 12.—Reacti-
vos quimicos pare andlisis y elaboraciones. Soluciones tituladas:
frascos, 249; otros reactivos: Irascos, T.—Semillus, cultivos vivos.
Bacilos: disentérico, Flexner y Shiga-Kruse, tifico, paratifico A.
v B., enteritidis, tuberculoso y diftérico. Vibriones: colérico de
Hamburgo y Vendrell. Mierococos: melitense.—Sueros. Antidifté-
rico: frascos, 286.— Toxinas diagndsticas. Malleina diluida: ampo-
las, 462.— Vacunas, Antivaridlica, pulpa glicerinada: viales, 32,
v tubos, 1.009.—Total productos elaborados, 2.475 unidades,

S

Hemos tenido oeasion de ver un plano que eomprende los pues-
tos sanitarios instalados en las distintas posiciones avanzadas de’
Melilla, que da idea muy acabada de la extension y hondad de
diehos servicios,

El referido plano ha sido ejecutado por el Médieco primero
Br. Aspiroz, destinado en aquella Inspeecion de Sanidad Militar,
quien lo envia al Exemo. Sr. Jefe de la Seccidn, D. José de
Laealle.

H

Segan nos comunican de la Corafa, 4 cansa de la ausencia de
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los Sres. Estrada y Araujo, fueron sustituidos estos companeros
en el Jurado calificador de lag Memorias presentadas al Certamen
de Santiago, por el Médico mayor D. Ricardo Rojo y el primero
D. Domingo Maiz. ;

Hemos recibido una coleceion del importante periddico Ei
Norte de Castilla, que se publica en Valladolid, el enal contiene:
una serie de articulos de gran valor prdctico, debidos & la pluma
del Subinspector Médico ). Mateo Andren,

En los Juegos Florales celebrados en Ceuta & principios del
presente mes, y de los enales fué mantenedor el ilustre Doctor
Maestre, ha obtenido el premio del Exemo. Sr. Teniente general
D. Agustin Luque, el Subinspeetor Médico D. Federico Parreno,
laureado ya muy imerecidamente en Certimenes anteriores por sus |
valiosos trabajos culturales.

En el Instituto de Higiene y Academia Médico-Militar se ha-
lla verificando las practicas reglamentarias la tultima promocion
de Oficiales Veterinarios.

Ha fallecido en esta corte el Farmacéutico primero Sr. Calvillo,
. En el namero préoximo publicaremos la nota necrolégica de este
estimable companero, cuya muerte ha sido muy sentida.

Llamamos la atencién de nuestros lectores acerca de la dispo-
sicién que aparvece en la Seccidn oficial de este niimero, en virtud
de la cual se concede ocho afios de abono de carrera & los indivi-
duos del Cuerpo, en sus dos seceiones de Medicina y Farmacia.
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En el proximo Congreso de Cirngia que se celebrard en esta
corte, se hallan encargados de ponencias oficiales el Médico ma-
yor D. Enrique Pedraza y el Médico primero D. Fidel Pagés, cuya
competencia en estas materias es bien notoria.

El primero desarrollard el tema «Traumatologia abdominals, y
el segundo el de <«Tratamiento de las fracturas diafisarias de los
huesos largos de las extremidades, produeidas por proyectil de
arma de fuegos,

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

Importancia relativade los bacilos
tuberculosos (humanos y bovinos).
El profesor Calmette, de Lille, ha
presentadn, & este proposito, & la
10.* Conferencia sobre la tubercu-
losis, las eonclusiones siguientes:

1.* Una sola raza de bacilos tu-
bereulnsosinfecta habitualmentelos
mamiferos, en particular ¢l buey y
el hombre,

2% Por una larga serie de gene-
raciones sucesivas en los organis-
mos de la migsma especie (bovina y
‘humana), el bacilo tuberculoso de
Ios mamiferos es susceplible de ad-
quiriv cierfos earacteres especiales
de adaptacion, que pueden fradu-
cirse por modificaciones morfologi-
cas 6 fisinlogicas (tipo bovino, tips
humano). Las variaciones asi crea-
das son reversibles.

3.* Los baeilos adaptados al or-
oanismo del buey se muestran muy
virulentos para los herbivoros. Son
poco virnlentos para la espeeie hu-
mana, pero parece que, absorbidos
con frecuencia 0 4 dosis maximas,
son en ciertos casos susceptibles de
infectar al hombre, schre todo en la
juventud.

4% Los bacilos adaptados al or-
ganismo humano son rara vez vira-
lentos para el buey.

5.% Por el contrarvio, manifies-
tan una extrema virulencia para el
hombre; la prueba la da la frecuen-
cin y gravedad de las infecciones
tnberculosas que se obscrvan en log
paises en que la tubercalosis bovi-
na no existe, y en los que los nifios
no se alimentan jamds eon leche de
vacas; tal ocurre en el Africa ecna-
torial, el Bgipto, la India, el Japon,
la Indochina y las islas ocednicas,
paises en que la tuberculosis se
halla muy extendida en ciertos dis-
fritos.

6.* Bin que deban abandonarse
las medidas de defensa confra la in-
feeeiton posible por el bacilo ebovi-
no», la profilaxia antituberculosa
debe, sobre todo, dirigirse & supri-
mir el contagio interhumano.—
(Archives Médicales Belges, Junio
1912,)—o/. 2.

O

Tratamienio de la fiebre hemoglo-

binfica por la colesterina, por el



Dr. Kulz.—Ya Grimm habia reco-
mendado anteriormente el uso de
la colesterina en esta grave enfer-
medad. En efecto, este medicamen-
to ejerce en vivo ¥ en vitro una ac-
cion protectora del globulo rojo
frente & los venenos hemoliticos, y
fundandose en estas propiedades, se
intentd paralizar la hemolisis de
esta enfermedad por el uso interno
del moedicamento. Los resultados
obtenidos han sido favorables, no
solo en los casos en que el medica-
mento se administré desde la pri-
mera hematuria, sino también en
casos en los que, por ¢l estado gene-
ral del enfermo, hacia presumir un
téermino fatal. En unn de estos ea-
sos, el antor did hasta 12 gramos en
veinte horas. Reeomienda el antor
emplear el medicamento en forma
de disnlucion oleoza en aceite de
olivas. — (Arehiwf. Schiffs. und
Tropenhyyiene. 19412, nam, 23, y
Deut, Milit, artz. Zeit, 1012, 11. 12.
—F. G. D.

e

Contribucion clinica y experimen-
tal al estudio de 1a muerte tardia por
elcloroformo. —Muskens, de Rotter-
dam, manifiesta que la muerte tar-
dia por el cloroformo es bastante
frecuente; pero es & menudo desco-
nocida 0 confundida con los acci-
dentes infecciosos 0 toxicos post-
operatorios.

El autor retine, al lado de un caso
personal (muerte sesenta y cuatro
horas después de la intervencion),
26 casos cierfos de muerte tardia
por el eloroformo.

a) La operacion es inmediata-
mente seguida de una calma enga-
iosa; de la duodécima 4 la vigési-
mocuarta hora apavecen vomitos

negruzeos, el pulso es frecuente, el
enfermo esta agitado o apatico; la
orina, rara, contiene albiimina &
acetona; la fiebre aparece en la mi-
tad de los easos, acompaiiada 6 no
de delirvio 6 de ictericia. La muerfe
sobreviene en el coma del primero
al quinto dia,

&) El autor ha buscado penetrar
en la patogenia de estos accidentes.
en una serie de experiencias hechas
sobre conejos, ¥ ha confirmado los
trabajos de Auburtén (1906) acerca
de la presencia de lesiones esencia-
les y constantes. El higado presen-
ta el maximum de lesiones: embo-
lias gaseosas de los capilares; luego
(duodécima hora), infilbracion gra-
sosa de las eélulas parenquimatosas
diseminadas en todo el 16bulo hepa-
tico, v, por iltimo (vigésimocuarta
hora), degeneracion grasienta total
de Ia zona central.

Se encuentran también en los ri-
flones, y rara vez en el miocardio,
lesiones de infilivacion grasa.

Los pulmones, el hizgado v la mé-
dula han aparecido sanos.

La muerte tardia por el cloro-
formo seria debida 4 una intoxica-
eion grave, que se fradujese por Ia
degeneracion aguda del higado,
comparable 4 la intoxicacion fosfo-
rada.—(drchives de Médecine et de
Pharmacie Militaires, tomo 58.)—
oIl

Estudios histologicos y experi-
mentales en los casos de muerte
por el Salvarsan, por los Dres. Th.
V. Marschaled y Veszpremi.— He
aqui las conclusiones que dichos
antores establecen en su interesan-
te trabajo: «La llamada enecefalitis
mortal, consecutiva 4 la inyeceion
del Salvarsan, es debida 4 la accion
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toxica del medicamento. En los ani- -

males tratados por el «606» & do-
sis ligeramente toxicas, se obtiene
el mismo cuadro sintomdtico que en
el hombre. No se trata en estos ¢ca-
sos de una inflamacion especifica,
sino de pequeiias hemorragias miil-
tiples del cerebro, consecutivas a
estancamientos, éxtasis y trombosis
vasculares. Todos los sintomas (pér-
dida de conocimiento, convulsiones,
efcétera), se explican satisfactoria-
mente por la existencia de estas he-
morragias.

La alteracion del agua (por gér-
menes muertos, ete.) tiene en esta
intoxicacion un papel nulo, Solo la
accion toxica del medicamento es
cansa de estas muertes, y la in-
yececion 4 los animales de agna rica
en gérmenes muertos y endoprotei-
nas, no produce en ellos alteracion
alguna, y en cambio aparecen los
sinfomas toxieos cuando, consciente
0 inconscientemente, se rebasa la
dosis de tolerancia.

Por eso debe recomendarse la ma-
yor cautela en la dosificacion de las
inyecciones, especialmente en las
intravenosas. Esto es facil de reali-
zar, teniendo en cuenta que la ae-
cion curativa en la sifilis puede ser
obtenida igunalmente con dosis pe-
quefias repetidas, sin ¢l riesgo gque
acarrea la intoxicacion por una do-
sis masiva. De este modo se conse-
guiria afianzar la confianza en este
precioso remedio curativo.—(Deut.
Med. Woch. 1912, ntim, 26.)—F. G. D.

il
e |

El cancer de la lengua en los jo-
venes.—La historia del cdncer de
la lengua en los jovenes, es deeir,
en los sujetos que no han eumplido
jos treinta afios, puede resumirse

bastante ripidamente, pues de una
parte, las observaciones son poco
numerosas, y de otra, los signos eli-
nicos, salvo una rapidez més consi-
derable en general en su evolucion,
no son diferentes de los que se ob-
servan en los sujetos de edad més
avanzada. El Dr, Juan Monet no
ha pedido reunir mds que quinee
observaciones de este género (fesis
de Montpellier), y es un hecho muy
curioso que de estas guinee obser-
vaciones, tres se refieran a hombres
y las doce restantes 4 mujeres. Es
una proporeion absolutamente in-
versa de la que se observa mas tar-
de, en que el cancer de la lengua
es mueho mas frecuente en el hom-
bre que en la mujer.

El caso mas precoz citado por
Mr. Monot es debide & Mr. Variot,
que tratdo & un muchacho de once
aiios; otro enfermo observado por
Mr. Morestin fenia diez y ocho afios,
y otro caso citado mas antigua-
meute por un cirnjano inglés tenia
veinticineo afos. Para los otros en-
fermos, la edad variaba entre los
diez y nueve y los treinta anos,

El cancer de la lengua constitu-
ye, en suma, en los jovenes un hecho
marcadamente excepeional; pero es
necesario conocer de anfemano su
posibilidad, pues de la precocidad
del diagnéstieco depende el tinico
tratamiento puesto en prictica; es
decir, la ablacion del tumor lo mis
completa y prontamente posible. El
resultado ha sido favorable en va-
rios casos, habiéndose evitado las
recidivas. —(Jour. de Méd. et de
Clirurg. prat. Junio 1912.)—J. P.

Algunos estudios acerca del tra-
tamiento de los portadores de ba-



¢ilos por la inmunizacién activa, y
sus consecuencias higiénicas, por el
Dr. Petruschky.— La persistencia
de bacilos diftéricos en los conva-
lecientes de esta enfermedad, fué
la primer nocion bien eomprobada
que se tuvo de los portadores de
gérmenes, capaces de contagiar &
sus semejantes, no obstante su apa-
rente estado de salud. Pronto se vi6
que ni los gargarismos, ni las pin-
celaciones con antisépficos, ni el
tratamiento intensivo con el snero
antidiftérico ejereian accion algu-
na sobre los gérmenes, que persis-
tian en la post-hoca del paciente.

Tavo el De. Petruschky la idea
de tratar estos individnos por la in-
munizaeion activa, y para ello em-
plo enltivos puros, en suero sangui-
neo, muerfos por la acciom de los
. vapores de cloroformo y esteriliza-
dos. Diluyd estos caltivos al 1 por
100 y 1 por 10, adiciondndolos de
una disolucion de fenol al /5 por 100,
Convencido de que esta disolucion
era inofensiva, comenzo sus expe-
riencias en una joven de veintiséis
afios, portadora de bacilos diftéri-
cos, comenzando por 0,1 cem. de la
disolueion al 1 por 100, y Hegando a
0,1 cem. de la disolneion al 1 por 10
de modo panlatino. Las inyeceiones
fueron subeutaneas, y no provoca-
ron reaceion local ni general. Ani-
mado por el éxitn, continuo las ex-
periencias con favorable resultado.
Tan solo en los casos de amigdali-
tis folieular con bacilos diftéricos
‘en el interior, hubo mecesidad de
fratamiento tenaz continunado du-
rante algunos meses, pero al fin y
al eabo ge obtuvo éxito.

Lias consecuencias son claras para
el antor: en los convalecientes de
difteria, en los enfermeros que los
enidan; en los soldados convalecien-

tes, en los nifios que han de volver
4 la escuela despnés de haber pa-
decido esta enfermedad, debe apli-
carse su método, si el andlisis re-
vela la existencia de gérmenes en
la garganta.

Termina el autor indicando que
en los portadores de gérmenes bifi-
cos puede aplicarse un procedimien-
to andlogo si el uso de antisépticos
internos y de irrigaciones no pro-
duce resultado. — (Dewt. Med. Woch.
1912, niim. 28.)—F. G. D.

Un afio de priclica de las inyec-
ciones intravenosas de Salvarsan,
por el Dr. E. Boedin (Revista Es-
patiola de Sifilografia).—l.a obser-
vaeion, durante un ano, de 155 sifi-
liticos, 4 los que he hecho 500 inyec-
ciones intravenosas de Salvarsan,
me permite sacar las conclusiones
siguientes:

1% TLa accion del Salvarsan,
tanto sobre los accidentes de la si-
filis en todos sug periodos, como s0-
bre la enfermedad misma como pre-
ventivo, es muy superior 4 la del
mereunrio.

2% Empleando con energia, & los
pacos dias de existir el chanero, el
tratamientopor el Salvarsin, puede
ser verdaderamente abortivo, pero
solo en casos confados. Después de
los gquince dias de aparecer el chan-
cro, el tratamiento en ‘las condicio-
nes en gue puede emplearse hoy sin
peligro no debe ser considerado
como abortivo, en el verdadero sen-
tido de la palabra. Sus efectos son
entonces comparables, pero supe-
riores, 4 los del mereurio. Hace
completamente muda la sifilis, 4
condicion de continuar el empleo
por curas espaciadas v mas 6 menos
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fuertes (dos 6 cuafro inyeceiones).
El' estudio sistemitico del suero por
Ia reaccion de Wassermann sirve
para dar reglas respecto & las in
termitencias é intensidad de estas
euras.

La observacion de un gran ni-
mero de enfermos, prolongada por
espacio de afins, es la unica que
permitirda precisar la duracion del
tratamiento necesario para pnder
considerar como curado 4 un indi-
viduo.

3.% El Salvarsan no espeligroso,
siempre que se le emplee de buena
manera, es decir:

a) Que las contraindicaciones

para su empleo sean conoeidas per-
fectamente por el examen completo
de los enfermos.
b)) Que sea inyectado en canti-
dad conveniente. Primero, & dosis
pequenas (10 4 20 ecentigramos),
para tantear la susceptibilidad in-
dividual; después, en las inyeeceio-
nes ulteriores, sin exceder de 30
centigramos deuna vez en el adul-
to de pesn medio.

¢/ Que sea inyectado en las con-
diciones estrictas de asepsia por via
venosa, v en solucion alcalina pre-
parada con la cantidad de sosa es-
trictamente necesaria para saturar
por completo la dosis que ha de
inyectarse.

Creo, en efecto, que los acciden-
tes graves sefinlados hasta ahora
son debidos 4 uo observarse las con-
diciones indicadas 6 4 la sensibili-
dad individual. Son idénticos a los
que pueden producir todos los me-
dicamentos activos, ineluso el mer-
eurio. Cuanto & los accidentes auri-
ciulares seialados por algunos anto-
res, 1o creo que ninguno sea impu-
table al Salvarsan.

4.2 Elmétodo de las inyecciones

2

i
infravenosas a dosis medias (30 cen-
tigramos), repetidas con seis & ocho
dias de intervalo y porseries de dos
i cuatro inyecciones; 6 con‘mas o
menos frecuencia, segin los ‘¢asos,
produce resultados superiores al
emplen de dosizs més elevadas y 4
intervalos mayores.

5% EI tratamiento de la sifilis
por las inyeceiones intravenosas de
Salvarsan es de actividad notable
desde todos los puntos de vista; esin-
ofensivo cuando se emplea de buena
manera, y debe, en términos gene-
rales, substitnir actualmente al tra-
tamiento mercurial en beneficio de
losenfermos y de la profilaxin. —
(Academia de Medicinade Paris. Se-
siones de los dias 2 y 9 de Abril
de 1912.)—J. P.

4
45

La patogenia de la hiemofilia, por
Gutman.—No se conocen, como es
sabido, de una manera fija los feno-
menos vitales que retardan o ace-
leran la coagulacion de la sangre.
A este respecto, Gilbert y Lerebon-
llet, fundandose en el experimento
de Doyon de la disminucion de la
coagulabilidad & continuacion de
la ablaeion del higado, han asigna-
do & esta viscera importante papel
en el origen de la hemofilia, siguien-
do las experienciascon otros tejidos.

Parece que los extractos de ova-
rio, de timo y de testicule, em-
pleados en inyeccion intravenosa,
aumentan en gran manera el poder
coagulante de la sangre, mientras
que los estractos de tivoides, de hi-
aado, de hazo, de hipofisis y de cap-
sula suprarrenal, disminuyen este
poder.

La clinica también ha venido en
apoyo de esas experiencias, pues
dichos autores han observado que
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en ciertos casos de distiroidia, de | hepitica.y tiroidea en el tratamien-
disovaria, de disorquidea, se han | to de la hemofilia. La tltima es la
.observado iguales fenomenos, que ha producido mejores resulta-

Como consecneucia de lo expues- | dos, sin ser todavia eoncluyentes. —
to, se ha ensayado la opoterapia | (Gazette des Hopitauze.—dJ. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El ascenso de los Médicos en Ale- | causa la lentitud en los ascensos.
mania.—El nitmero de Médicos mi- | Sin embargo, estos son mas rapidos
litares existentes en Prusia este | que en Espaiia; pero dejan mucho
ano ha disminuido en 23, en rela- | que desear, comparados con los de
eion al afio anterior; en 12 el de los | las restantes Armas y Cuerpos.
de Sajonia. Wutemberg (iene el He aqui las antigiiedades com-
mismo niumero de Médicos milita- | paradas en el Ejército aleman, Mé-
res, ¥y Baviera 4 mas. Esta dismi- | dicos militares alemanes y Médicos
nucion es constante desde hace | militares espaiioles & prineipio del
algiin tiempo, y reconoce como | eorriente afio:

ALEMANIA ESPANA

EJERCITO £ ey
Miédiees militares. Médlcos militares.

Coronel, Marzo 1902, . ... .....|Asimilados, Marzo 1904..|Julio 1905.

Tte. Coronel, Octubre 190Y.. . .|Idem, Mayo 1906........ Noviembre 1904
Comandantes, Septiembre 1905 |Idem, Octubre 1902. . ... Noviembre 1897
Capitanes, Junio 1900, ....... Idem, Abril 1901 . ......[Abril 1898.

(Deut. Milit. arzt. Zeit., 1912, H. 12.)—F. G. D,

Carruajespara iransportedel agua | utensilios para la ebullicion del
en el Ejército aleman.—El presu- | agua, aparatos que permitian
pueste aleman de guerra compren- | aerearla y refresearla.
de un crédito para la construecion En 1903, ecuatro de estos aparatos
de earrnajes destinados al trans- | habian costado 20.000 marcos. Las

. porte de aguas potables. Los ensa- | experiencias hechas han permitido
yos hechos sobre este asunto se ve- | realizar un precioso progreso, toda
montan & 1903, y la industria ha | vez que la movilidad de los vehicu-
presentado vehiculos para la gue- | los y la calidad del agua no fueron
.rra, que contenian, & mas de los ' juzgadossuficientemente. También
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se ha dedicado una suma de 30.000
marces destinada & examinar los
mejores aparatos suministrados por
Ia industria.

Puesto que el presupuesto prevé
que los primeros vehiculos de este
género seran empleados en el curso
del afio en los depositos sanitarios
de etapas, es preeiso suponer que
las nunevas experiencias han sido
concluyentes.—( Rev., Mil, Suisse.—
Le Caducée, 15 Junio 1912. —J. P.

i

Consejos para los reconocimien-
tos médicos-militares en las altera-
clones de la visidn, por el Dr. Pfalz.
En los exdmenes del aparato visual
llevados a caho desde el punto de
vista meédico, los reconneimientos
son diffeiles, pero esta dificultad
sube de punfo en log reconocimien-
médico-legales; en los que el exami-
nado cree obtener algnna ventajn
de su falta, ya sea obtener pension
orenta, ya se trate de eludir el ser-
vicio militar, pues en todas las cla-
ses sociales v con todas las legisla-
ciones, el individuo cree licito bur-
lar al Estado.

Recomienda por ello el autor co-
menzar el examen por los sintomas
objetivos, i fin de poder formar nn
juicio previo de la agudeza y poder
visual del sujeto, antes de proceder
a la exploracion de lo subjetivo.

Se comenzard, por lo tanto, mi-
diendo en la cdmara obseura la con-
vexidad de Ia cornea, examinando
después su fransparencia, presen-
cia de opacidades, ete., luegn la
transparencia de las demas partes
refringentes, determinacion skias-
copica de la refraceiin, un sucinto
examen oftalmosecopico del fondo
del ojn, y solo entonces comenzar el

7

examen de la funcion visual y en
seguida, en los individuos eon de-
fectos de refraceion, con las lentes
de correccion. Iin las alteraciones
parciales conseeutivas a trauma-
fismog, accidentes, ete., después del
examen aislado de cada ojo, se pro-
cedera al conjunto de ambos. En
las alteraciones pareiales consecn-
tivas a estos accidentes se preeisa-
a4 muy claramente, por una deta-
llada y exacta historia clinica al
sitio donde ésta asienta, clase de la
misma, influjo que pueda ejercer
sobre la funcion visual y detalles
de ¢unantos sintomas objetives ha-
vamos encontrado, asi, como de Ia
potencia de vision del ojo en el mo-
mento de la ecuraeion.—(Deuts.
Milit. aret. Zeit. 1912, H. 12,)—
G D,

Sobre la enmienda moral del sol-
dade.—El Capitan Médico Gaetano
Funaicli ha presentado nn infere-
sante trabajo al lustituto de Medi-
cina Legal de la Universidad de
Roma, acerca de este imporfante
punto de vista de pedagogia mili-
tar, y del eunal extractamos las
prineipales ideas,

Existen en el Ejército muchos in-
dividuos (hecha eliminacion de los
anormales graves) que ofreeen, por
su escasa evolueion étiea, eiertos
defectos psiquicos, revelados por
manifestaciones de irritabilidad v
por actos de voluntad débil, que
les coloca en estado de inferiovidad
ante la masa de los idéneos para el
servicio militar.

Se hace necesario para estos su-
Jjetos una edueacion particular para
que la colectividad militar se mune-
‘a on este sentide, con imymlso ho-
mogénen, dedicada principalmente
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"4 mejorar la disposicion de animo.

La tendencia & la irvitabilidad

debe combatirse con la continua-
eion graduaal de ejercicios gimnis-
ticos, dirigidos por el Médico, sin
“perder de vista sn fin terapéntico
de elevacion mental del sujetn. De-
berd educarseles con ciertas reglas
v métndos que les habitien al orden
¥ les preparen & las exigencias de
la vida colectiva. :

Las conferencias orales no son
tan practicas, pero, sin embargo,
puede saearse efectos tiles de ellas
cuando el preceptor cautiva la ¢on-
fianza del alumno, pudiendo enton-
ces hablarle de la templanza, de la
limpieza, de los deberes morales
mdas 0 menos elementales y eleva-
dos, que hagan mella en su joven
inteligencia.

La inteleetualidad puede dirvigir-
se corrvigiendo los excesos, habi-
tuandola 4 la preeision y mode-
rando la movilidad acentuada del
poder de atencion, eultivando la
energia cerebral. También deberd
suscitarse el amor propio, exeitan-
do el ladoe sentimental.

Y de este modo podra llevarse al
ambiente militar el intento de edu-
cacion racional de ciertas deficien-
cias psiquicas, condueiéndolas a los
principios de orden, de disciplina y
de subordinaecion, Y

En cuanto & Ios anormales gra-
ves, no son susceptibles de adapta-
¢ién & un mefodo de vida que re-
quiere el esfuerzo de la voluntad,
de la constancia y del sacrificio,
porque son abilicos y egoistas en
grado maximo, incapaces de aceio
Ies generosas, con eseaso vigor del
poder ideativo asoeiativo, y con im-

- posibilidad creadora de la sintesis
mental, de la cual depende esen-
cialmente la determinaeion pric-

por el Dr.

‘vida militar.

; tlL.‘l.—LGw;‘nalﬂ di Medicina Mrh,
i ta'rc, Marzo

1912.)—J. P. iy

i

Sobre log informes en los delifos

‘cometidos en estado de alcoholis-

mo en la clase civil y en la militar,
Th. Beeker. No
te en el Ejércifo alemdn una esta-
distica rigurosamente establecida
acerca de la inlluencia del aleohol
en los actos delictivos. Para la prac-
tica eivil existen numerosas publi-
caciones que la ponen de manifies-
toy asi, por ejemplo, hace ya trein-
ta y cinco aios que Baer demostro
gque de 30.000 presos, el 44 por 100
eran alcoholicos, y de 2.800 mujeres
presas, hebian hasta embriagarse
8 por 100, Al mismo tiempi, en otra
estadistica relativa 4 los dias en
que se cometinn los delitos de sau-
gre, s¢ vio que de 723, 103 se habian
cometido el sabado después de co-
brar jornales, 254 el domingo y 125
el lunes. En la practica militar, el
aleohol es causa de bastantes deli-
tos, particularmente de falfas da
obediencia, faltas de respeto, ofen-
sas de todas elases a los superiores,
en especial de palabra y obra, algu-
148 VeCes com armas y auseneias
delictivas del cuartel.

De sn observacion personal y del
estudio de los informes meédico-le-
gales que el anbtor ha sabido pro-
poreionarse, se deduce en primer
Ingar ¢l gran namero de delitos co-
metidos bajo la influencia del al-
cohol por los Suboliciales y clases
do tropas reenganchadas, y mas es-
pecialmente por los Suboficiales jo-
venes; lo que se comprende faeil-

\lb-

"mnente, dados los atractivosque para

todos los desequilibrados tiene la
También es de hacer
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notar el hecho de que la casi tota-
lidad'de los Subeficiales v soldados
présentaban trastornos psicopaticos
més & menos ligeros, de cardcter
histérieo, nenrasténico, epileptoi-
deo o0 simplemente degenerativo, lo
que tiene su explicacidén por ser es-
tos individuos mas sensibles d 1a ac-

delitos caometides bajo la influencia

‘del aleohol, se deducen de la aceion

de'éste toxico sobre el organismo,’
defectnosa infterpretacion de las
impresiones sensoriales, exagera-
cion de todos los reflejos organicos,
desde los tendinosos a los psiguicos,
inhibicion de la voluntad frenado-

cidm del aleohol.
Los rasgos caracteristicos de los

il —(Deuts. Milit. arzt. Zeit,,
1912, H. 11.)—=1F" G. D.

BIBLIOGRAFIA

La vacunacién anticolérica y el Dr. Garcia Sola, Catedratico
. de la Facultad de Medicina de Granada, por ¢l Dr, M. Can-
~dela, de la Facultad de Medicina de Valeneia.

Tritase de una refutucion amplia y documentada del Catedra-
tico de Valencia, contra las afirmaciones sostenidas por el ilustre
Profesor de Granada.

Segiin el Dr. Candela, no hace el Dr. G. Sola toda la justicia
que merece la indiscutible primaeia de la vacuna Ferrdn sobre las
extranjeras, ni & su juicio concede & las estadisticas de este bae-
teridlogo la veracidad y valor que otros profesores las asignan,
contdndose entre éstos respetables antores de otras naciones.

Cita. también el auntor, en apoyo de su calurosa defensa en
pro de los éxitos aleanzados por Ferrin, lo oeurrido en 1885
cuando fué invadida por el edlera la ribera del Turia, y alude al
premio Breant, obtenido por Gamaleia, valiéndese de los datos cli-
nicos y experimentales dedueidos de las observaciones de Ferran
en Valencia y de Haffkine en la India..

Transeribe las conclusiones de Metchnikoff referentes 4 que
«preecisa volver 4 las precanciones higiénicas usnales y dejar las
vaeunaciones para circunstancias exeepcionales, como, por ¢jem-
ple, tropas en campaid, donde las medidas h,z'gié-;_zicas gom dificiles
de observars, y termina su trabajo el Dr. Candela en términos un
tanto arrebatados, diciendo que los hombres de ciencia en Espaiia
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no tendidn mds remedio que representar el papel de vncllmd pro-
piciatoria ante las aras de egolatrias insolentes y de concuphr.cn-

cins einicamente avasalladoras.
Tl

SECCION OFICIAL

31 Julio.— Real orden (D. 0. nam. 171) nombrando Voeal de la Comi-
sion mixta de Reclutamiento de la provineia de Lérida al
Médieo segundo D. Pablo Zaveo Dohorguez.

& Agosto.— Real ovden (/2. 0. niun. 174) concediendo el empleo inmedia-
to superior, en propuesta ordinaria de ascensos, 4 los Jefes
¥y Oficiales Médicos del Cuerpo que & continuacion se ex-
presan: Subinspector Madieo de segunda clase D. Fausto
Dominguez Cortelles, Médico mayor I. José Fernindez
Baguero, y Médicos primeros D. Matias Navareo Sancho y
D. Enrigue Obregon Cappa.

AR Real orden (D 0. niim. 175) disponiendo gue los Jefes y
Oficiales Médicos del Cnerpo que & continuacion se extre-
san, pasen & servir los destinos que se sefialan:

Subinspectores Médicos de primera clase: D. Enrique
Canalejas y Cisneros, Director del Hospital militar de Al-
geeiras y en comision, Jefe de Sanidad Militar de Madrid,
Dirvector del Parque de Desinfeccion v Vocal de la Junta
facultativa del Cuerpo, & situacion de excedente en la pri-
mera region, continuando en dicha comision y percibiendo
la diferencia de su sueldo hasta el de activo por el capitulo
correspondiente del presupuesto de este Ministerio, y Don
Faunsto Domingnez y Cortelles, ascendido, del Hospital
militar de Palma de Mallorea, al de Algeciras, como Di-
rector.

Subinspectores Médicos de seyunda clase: DD, José Fer-
nindez y Baquero, ascendido, de asistencia al personal del

- Cuerpo y Cuartel de Invalidos y Profesor de la Academia
Médico-Militar, eontiniia en el primero de dichos destinos,
en plantilla, con arreglo 4 lo dispuesto en Real orden de
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26 de Junio del corviente aiio; D. José Salvat y Macti, de
asistencia al personal de I"lana mayor de la Capitania ge-
neral de la séptima region y Subinspeceion, al Hospital mi-
litar de Palma de Mallorea, v D. Franciseo Magdalena y
Murias, del Hospital militar de Vigoe, 4 In asistencia al per-
sonal de Plana mayor de la Capitania general de la sépti-
ma Region y Subinspeceion, continnandoen comision en el
referido Hospital.

Médicos mayores: D. Matias Navarro Sancho, ascendi-
do, del Regimiento Cazadorves de Castillejos, nium. 184 de
Caballeria, 4 la Academia de Artilleria; D. Enrique Obre-
o6n v Cappa, ascendido, del primer batallon del Regimien-
to Infanteria de Espafia, 46, 4 1a Maestranza, Pdbrica de
Avtilleria v Piroctenia militar de Sevilla v D. Autonie
Alonso y Ferndudez, de la Maestranza, Fabrica de Artille-
via y Pirotecnin militar de Sevilla y en comision en los
Hospitales de Melilla, al Hospital militm: de Vigo, conti-
nuandn eén la expresada comision. Bt

Médicos préimeros: D. Florencio Villa y Péroz, de la Ye-
guada militar y en comision en eventudlidades del servicio
en Mélaga, cesa en dicha comision, incorpordndose & su
destino de plantilla; D. Fidel Pagés y Mivavé, del Colegio
de Huérfanos de Maria Cristina (seccion de varones) y en
eomision en este Ministerio; a eventualidadeés del servieio
en la primera Region, eontinuando en la citada comision;
D. Aurelio Solis y Jacinto, de la Academia de Infantéria y
en comision en el Colegio de Huérfanos de Maria Cristina
(seceion de varones), cesa en la expresada comision, ineor-
porandose & sudestino de plantilla; D, Emilio Blanco y Lon,
del Batallén Cazadores de Alba de Tormes, 8, al Colegio
de Huérfanos de Maria Cristina (seceion de varones); Don
José Ruiz y Moso, del Regimiento Cazadores de Almansa,
18 de Caballeria, al de Castillejos, 18. :

Médico segundo: D. Eduardo Mateo y Hernandez, de la
segunda seccion de la primera compailia de la Brigada de
tropas del Cuerpo, 4 la Plana mayor de dicha Brigada en
comision y sin eausar baja en su destino de plantilla.

Médicos provisionales: D. Bartolomé Caballero y Mu-
iioz, de la Academia de Infanteria, al batallon Cazadores
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de Alba de Tormaes, 8; D, Rafael Merino y Pulgarin, de Ia
Maestranza, Fabrica de Arvtilleria y Pivoteenia militar de
Sevilla, al primer batallén del Regimiento -Infanteria de
Alava, 56; D. Felipe Reverte y Martinez, del Hospital mi-
litar de Aleald de Henares, al primer batallin del Regi-
miento Infanteria de Espafia, 46, v D. Ildefonso Arias v
Herrero, del Hospital militar de Burgoes; 4 la asistencia al
personal de Plana mayor de la Capitania general de Ia sép-
tima Regién y Subinspeceidn. _

6 Agosto.—Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (Diario
Oficial niim. 178) concediendo mejora de retiro, con arrveglo
4la ley de 26 de Junio fltimo (0. 0. ntim, 143), al Médico
primero D. Lorenzo Alonso Ruiz.

82 Real orden (D. 0. niim. 177) disponiendo que las Médicos ma-
vores que deseen ocupar una vacante de Profesor en la
Academia Médico-Militar, promuevan sus instaneias en el
término de quinee dias, & partir de esta fecha, acompa-
fiando eopias de sus hojas de servicios y hechos y demds
documentos justifieativos de su idoneidad, conforme deter-
mina el art 2.7 del Real decreto de 4 de Qctubre de 1905
(C. L. niim, 200), y teniendo presente que el designado ha
de desempeiiar la elase de «Medicina legal, justicia y le-
gislacion militars, y se ha de sujetar 4 lo preceptuado en
el art. 98 del Real decroto de 2. de Noviembre de 1904
(C. L. nium, 205).

9y iz Real orden cireular (D. 0. num. 179) haciendo extensiva 4
los individuos del Cuerpo de Sanidad Militar, en sus dos ra-
mas de Medieina y Farmacia, el bepeficio del abono de ocho
afios de carrera, concedido en la ley de 14 de Junio de 1913
& todos los funcionarios del Estado &4 quienes para el in-
greso en su respectivo Cuerpo, O para el ejercicio de su

.eargo, se exija titulo de Facultad.

» » Real orden (D. O, ntun. 179) nombrando Voeal de la Comi-
sion mixta de Reclutamiente de la provineia de Cordoba
al Médieo primero D. Juan Jdudenes de la Cavada.



