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Datos ol or el examen s

Permitidme dedicar un recuerdo 4 la memoria del sabio maes-
tro, cuya muerte reciente llora la ciencia, y que conoeiamos con
¢l nombre de D. Federico. De sobra conocidas las extraordinarias
virtudes de Oldriz, no he de mencionarlas; pero entre ellas era e
las mayores su amor por la ensefianza, por el que dispensaba gran
benevolencia i@ todo proyecto de trabajo: y al anuneiarle mis de-
seos de estudiar los temporvales do los erdneos del Laboratorvio de
antropologia, ereado por su inieiativa, tuvo palabras de aliento
para mi empresa, proporeiondndome cuantos elementos me eran
necesarios,

(Jomeneé mi tavea con entusiasmo, justifieado por el nimero
de huesos temporales disponibles, cerca de 4.000, y del resultado
e esta investigacion me ocuparé en un trabajo proximo; pero ne
tardé en observar particularidades interesantes en las fosas nasa-

(1) Comunieaeidn presentada i la Sociedad Otosrino-laringolégica de Madrid,
SEPIIEMBRE 1912, —85
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les, que me deeidieron 4 recoger cuantos datos erei de importancia,
que son los que tengo el honor de exponer en esta sesién.

Ofenderia la ilustracion de mis distinguidos compafieros al se-
nalar la importancia que reviste el estudio realizado, ya que todos
conocemos los trastornos de indole diversa, generalmente los que
se refieren A la respiracion nasal, que acarrean las alteraciones de
las fosas nasales. aumentando el inferés de mi comunieacién la
elevada eifra de eraneos examinados,

A mais de ger poco eousiderables las difereneiag que hemos apre-
eiado en la forma y tamano de las aberturas anteriores de las fo-
sas nasales, en ningiin caso han sido lo bastante acentuadas para
decidirme 4 realizar medidas, v este dato nuestro coineide con el
juicio de los autores al afirmar que rara vez son asiento de una
oelusion congénita de naturaleza Ggea, siendo los tejidos blandos
los que acarrean en ocagiones atresias que tienen el cardcter de ad-
quiridas para la inmensa mayoria,

Es sin duda alguna el tabique nasal, tanto por la frecuencia de
sus alteraciones como por la resonancia inmediata que tienen, la
parte mds importante de la region y que exige mayor espacio.
Mencionaremos algunas de las ecifras que sefialan los libros, res-
pecto & la frecuencia con que dicha parte se presenta modificada,
que Makenzie hace subir, funddndose en 2.152 craneos, 4 la enor-
me proporeién de 77 por 100, y Zukerkandl, en 370 crdaneos, en-
cuentra poco més de la mitad, con asimetria del tabique 6seo, que
es al que nos referimos.

Por nuestra parte, y de los 1.426 erdneos que hemos examina-
do, son de hombre 632, eon 268 tabiques asimétricos, que da una
proporeién de 42,40 por 100. Pertenecen al sexo femenino 483, con
el tabique modificado en 133, que arroja un promedio de 27,10 por
100, y sin determinar el sexo 311, con 129 alteraciones del tabi-
que y proporeion de 41,47 por 100, cifra que nos lleva 4 suponer
sean de hombre. ' .

El nimero de tabiques anémalos es verdaderamente alarmante
aun en nuestra coléceion, pues no ha de olvidarse la no escasa fre-
cuencia con que la parte eartilaginosa de aquél, y por causas de
todos sabidas, toma parte en las desviaciones con independencia
del marco dseo, y que en todos 1os casos en que éste se modifica ha
de ofrecerse aquella poreién con mayores desviaciones, por corres-
ponder & una enrva de radio mayor.
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Tan exacto es lo que exponemos, que en el vivo puede afirmar-
se no hay un fabique nasal simétrico, confirmando casien toda su
extension tan importante aserto la cilra que sefialan para estos
casos distintos autores, que aleanza, segiin Heyman, al 96 por 100
de sujetos, al 83 segin Sendniat, 84 para Jurasz y 95 para Sima-
nowski. Respecto al lado afectado, todos convienen lo es el derecho
mas frecuentemente en los dos sexos.

Iis indudable ofrece un gran interés, desde el punto de vista
del tratamiento, la forma de la alteracién, y por ello no dudamos
on mencionarlas; y para la mas tdeil demostraeion, acompafiamos
esquemas representando una seceidén vértico-horizontal de la fosa
nasal de cada uno de los tipos gue hemos observado.

La desviacidn preponderante en una proporeion considerable,
468 delas 530 observadas, es la convexa de radio variable, Io que
origina desde una alteracién apenas apreciable C, muy abierta
(esquema I) hasta la prominencia, que representa una semiesfera
(ntimero IT).

La forma sigmoidea la hemos visto treinta y una vez; de ellas,
veinticuatro son verticales y siete horizontales (nim. II1). La que
podemos llamar en bzyoneta existe en veintidds crineos (IV), ¥
s6lo en cinco la que semeja el signo de la llave | (V).

I 1" (i v v
o
Ne 1359 N2 1496 .NQ 654 Ne 322 N2 605

Muy escasas, s6lo cuatro, afectan la modificacion la forma de
ese guarismo (VI), existiendo s6lo un tabique con la disposicién de
doble § (VII), y un aspecto muy interesante en forma de huso, y
estrechando considerablemente ambas fosas nasales, es la del es-
quema nam, VIII

La inmensa mayoria de las desvaciones asientan en la mitad
anterior del tabique, entrando en la constitneion de la anomalia
en 508 casos el vomer y el etmoides, ¥ en ocho estaba formada
por el primer hueso.
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De las anomalias que acompanan frecuentemente las desviacio-
nes, denominadas espinas, espolones, crestas y engrosamientos,
son las erestas las que ofrecen mayor importancia, tanto por su
numero considerable, como por la mayor extension que ccapan y
mas acentuada estenosis que producen; las hemos observado, co-
existiendo con las primeras 159 veeces, con asiento en la eonvexi-
dad en todos (IX), y (X) excepto en ocho craneos, que las presen-

IX X
1
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taban en la cara edéncava (XI). Un ejemplar muy curioso de espi-
na doble lo ofrece el tabique que reproducimos (XII). Pero tam-
bién se observan estas exerecencias en tabiques absolutamente
reetos, v con un desarrollo tan considerable en algiin ecaso, que
ocluye la fosa nasal correspondiente (XTIT),

Creemos ofrecen eseaso interés, dado lo limitado de sus oseilacio -
nes, las dimensiones que tiene el tabique, que da una cifra media
de 4 & 5 ecentimetros en el hombre para el diimetro vertieal, que
es algo menor en la mujer, ¢ iguales dimensiones tiene el antero-
posterior al nivel del.suelo, y de 6 4 6'. este mismo en la parte
superior, eonseenencia de la disposicion que afecta el borde poste-
clor del vomer.

Existe ofra clase de alteracidn, indudablemente frecuente y de
extraordinaria importancia, porque origina las estenosis mas gra-
duadas, pero que no e puede determinar con exactitud su name-
ro, dado el que muy 4 menudo se presentan las partes sobre que
recae incompletas por su extrema fragilidad; nos referimos 4 la hi-
pertrofia de los cornetes. En la mayor parte de los casos se presen-
tan, en efecto, muy deteriorados, lo que impide conocer el desarro-
llo que tenfan; pero son muchos los erdneos en que se observan
con un tamano considerable (XIV y XV); v si recordamos la gran
cantidad de tejidos blandos que los cubren y la naturaleza vascu-
lar de los mismos, comprenderemos el papel tan extraordinario que
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juegan en la obstruceion nasal, hecho del que & diario nos swmi-
nistra su demostracion la cliniea.

(D) Nei1éh N®339

N2 1038 N2 4615 ©N° 323

Merecedores por su importancia de un detenido estudio son los
orificios posteriores de las fosas nasales, ya que sus modificacio-
nes, por ligeras que sean, acarrean trastornos de importancia (1).
La altura media de los mismos varia en log dog 5exX0s, cOrrespon-
diendo la mdxima al hombre con 33 mm. y la minima 4 la mujer
con 19 mm.; la anchura maxima en el hombre es de 16,5 mm. y la
minima en la mujer de 10,5 mm.: siendo en el hombre de 27,1 mm.
la medida del didmetro vertical y de 25,2 en la mujer, y cl
didmetro horizontal parva el primero de 13,6 mm. y para la se-
gunda de 13,4, y esta menor diferencia con relacion 4 la altura da
por resultado que el didmetro horizontal de ambas aberturas en la
mujer sea mayor que el vertical casi siempre. En trece erdneos
hemos comprobado la asimetria vertical de los dos orificios, siendo
en diez de 1 6 2 mm., en dos de 3 mm., y una sola vez de 4 mm., lo
que senalaba una desigualdad notable.

Pero el detalle que solicitaba nuestra atencién 4 medida qne
realizibamos examenes de calaveras, y que al terminarlos estimu-
laba grandemente nuestra cariosidad cientifica, era la disposicion
del borde posterior del vomer, constantemente situado en la linea
media, y ello, junto 4 la igualdad de ambas poreiones verticales
de los palatinos, produce una simetria absoluta de las dos abertu-
ras posteriores en su didmetro horizontal. Siendo tanto mds de
sorprender la mencionada disposicidn, por cuanto observibamos,

(1) Otra razén que sumenta el interés del estudio de aguellos orificios es la de cong-
titnir la sola parte del eraneo que puede dar ides de la capacidad pulmonar, porgue son
exclusivos 4 la respiracidn, ya que los anteriores estin también destinados & la olfa-
cidn, y acaso por la razén expuesti excitan relaciones de desarrollo entre ellos y el
antro. i
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como hemos mencionado, la frecuencia con que aquel hueso toma
parte en lag desviaciones del tabique. Y si sumamos & los erdneos
por nosotros vistos log 370 observados por Zuckerkandl con igual
cardcter, hacen un fotal de 1.790, nimero que nos impide expli-
rar la disposicién mencionada por una agrupacién aeccidental de
cjemplares idénticos, y 8i no nos permite generalizarla 4 todos los
casos, nos autoriza para afirmar que la exeepcidn, de haberla, ha
de ger rara, y que alguna causa existe que motiva aquel eardcter,
que en nuestro sentir pudiera explicarse por la pronta osificacion
del vomer y su mayor rapidez en el borde posterior y zonas limi-
trofes. Aquella eolocacién del borde posterior del hueso dicho no
asegura la simetria de las coanas en el vivo, en el que se ofrecen
diferentes a la exploracion elinica, & veces por efecto de alteracio-
nes de las partes blandas, 6 de las dseas del suelo & bordes.

Dada la variabilidad que ofrecen en sus dimensiones los orifi-
cios de que venimos hablando, nos ocurrié pensar si guardarian
relacidon con alguna medida del erdneo, cuya previa demostracion
nos permitiera deducir el tamafio de aquéllos, y con tal objeto
hemos investigado si podrian tenerla con el didmetro antero-pos-
terior maximo, convenciéndonos bien pronto de la falta de funda-
mento de nuestra suposieion, toda vez que el erianeo sefialado con
el num. 535, que es el que lo tiene mayor, ya que aleanza a 208
milimetros, ofrece los orificios nasales posteriores con un didmetro
vertical y horizontal de 27 mm. y 12,5 mm,, respectivamente,
inferiores & la cifra media que hemos apuntado, y también al que
presenta el anotado cou el miam. 599, que tiene un didmetro an-
tero-posterior de 164 mm., y de 30 v 15 para el vertical y hori-
zontal de las aberturas posteriores. Igual falta de relacién existe
entre las dimensiones de esas aberturas y la méxima transversa
de la calavera. Desechado el proceder expuesto para conocer el
desarrollo de los repetidos orificios, nos dedicamos 4 averiguar si
el indice cefialico pudiera ger el guia que nos condujera al cono-
cimiento que huscabamos, demostrdndonos la investigacion que
realizamos que no existe dependencia alguna entre ambos carac-
teres, ya que dos crdaneos dolicocéfalos de igual indiee, 75 dan
para los dos didmetros de las cocanas: uno, 28 y 15 mm., y el
otro, 25 y 13 mm.; y el erineo de menor indice de aquella clase,
fi2, presenta dimensiones muy aproximadas 4 las sefialadas, v, 1o
que es mads discordante, idénticas 4 las de un erdneo hranquicéfalo
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con indice. 86, que da para las dos medidas 23 v 15 milimetros.

No son escasas las ensefianzas que se desprenden de cuanto
acabamos de deeir, y es de las mds importantes la de la necesidad
de intervenir frecuentemente para corregir las numerosas altera-
ciones que presentan las fosas nasales, restableciendo la permea-
hilidad de ambos lados, por estar demostrado, clinica y experimen-
talmente, que la respiracién nasal unilateral, por amplia que sea.
noimpidelas gravesperturbaciones que la atresia del congénere aca-
rrea; dediicese ignalmente de lo que hemos dicho,lo muy limitado de
las indicaciones de los procederes operatorios que actian exclusiva-
mente sobre la poreidn cartilaginosa del tabique, como el de Hajek,
¢l de Ash y sus derivados, por la frecueneia con que toma parte
en las desviaciones la poreion ésea del mismo; y recordando cierta
clase de alteraciones, las que afeectan la forma de bayoneta, por
cjemplo, nos convenceremos de que no e¢n todos los casos es posi-
ble practicar para la esrreceion de las desviaciones los diversos
proeederes de reseceion _ihmueosa (Krieg, Killiam, ete.), ni aan los
m:s expeditos de ineisién bilateral de Ssrebuy, Kaenigstein y Klem-
per, sin ocasionar una lesion de la misma con la perforaeién per-
manente del tabique, gue es su consecuencia.

Dr. A. RAMIREZ SANTALG,
Miédico mayor.

LA.IX CONFERENCIA INTERNACIONAL DE LA CRUZ ROJA

EN WASHINGTON

{CONCLUSION)

11

El fondo internacional denominado de Maria Feodorovna, estd
déstinado 4 premiar las invenciones propias para mejorar la suerte
de los heridos en eampaiia, y se adjudiea por un Jurado interna-
cional, presidido por el delegado ruso, Profesor de Wreden, v del
cual formo parte esta vez nuestro representante, el Sr. Riafio.
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Los trabajos admisibles para optar al premio tenian que co-
rresponder & uno de los grupos siguientes:

Organizacion de los métodos de evacuacion de los heridos desde
el eampo de batalla, con la mayor economia de camilleros.

Lavabos portitiles.

Empaquetados de curas para los puestos de socorro y ambu-
lancias.

Camillas de ruedas,.

Camillas 4 lomo de mulo.

Camilla plegable de fieil transporte.

Transporte de heridos entre los buques de guerra y los hospi-
tales flotantes 6 terrestres.

Calefaceion de los vagones, independiente de la locomotora,

Modelo de aparato Rontgen, portdtil, que permita la utilizacién
de los rayos X sobre el campo de batalla y en los puestos de
$0C0TT0.

Los premios acordados eran; Uno primero de 6.000 rublog, dog
segundos de 3.000 y seis terceros de 1.000; ademds se han con-
cedido 24 menciones honorificas.

El primer pi‘emio se ha concedido al Dr. Lesage, Jefe del Labo-
ratorio de Electroterapia y Radicterapia del Hospital Necker, de
Paris, por su «Laboratorio antomdvil de radiologia».

Los dos segundos; uno & M. G. Steindorf, aleman, por la adap-
tacion de una bicieleta como camilla con ruedas improvisadas; el
ofro al Mayor Riggenbach, suizo, por una camilla con ruedas,
adaptable & diversos medios de transporte.

De los seis terceros, dos los han obtenido dog Médicos militares
norteamericanos, por un lavabo transportable 4 lomo y por una
camilla plegable; uno, & un Médico militar austriaco, por un equipo
sanitario de montafia; ofros dos, por camillas plegables, & uno ruso
y otro alemdn, y el restante & varios Médicos de la Armada ita-
liana, en colaboracion, por un sistema de transporte de heridos i
bordo, adoptado oficialmente en su pais.

Las menciones honorificas han sido concedidas 4 Médicos 6
fabricantes norteamericanos, franceses, austriacos, alemanes, in-
gleses, italianos y japoneses, casi todos por modelos de camillas
4. planes de evacuacion; sélo dos por aparatos radiograficos ¥ uno
por empaquetado v preparacién de curas para puestos de socorro.

El mimero de Memorias 1t objetos presentados al Concurso fué
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de 153; de ellos, 67 de los Estados Unidos, 27 de Alemania, 20 de
Inglaterra y 13 de Francia; de otras naciones muy pocos, y de Is-
pafia, ninguno, 4 pesar de que algan compaiero de Cuerpo tuvo el
pensamiento de hacerlo, y no lo llevé & cabo, por lo visto.

[l eriterio del Jurado, segun él mismo explica en su informe,
fué de preferir los objetos construidos y dispuestos para el uso, &
los modelos en escala reducida, y entre unos y otros, los que por
su solidez, resistencia 4 la humedad y &4 los golpes, sencillez de
manejo y transporte, economia, ete., eran mas a proposito para la
guerra; condiciones que descuidan muehos inventores, que demues-
tran ingenio, pero desconocen las exigencias de la realidad. En
materia de escritos, no han podido tomarse en cuenta sino log pos-
teriores al altimeo Coneurso..

Los diplomas de honor fueron conferidos 4 la Cruz Roja nor-
teamericana y al Mayor Lynech, infatigable y desinteresado orga-
nizador de la Exposicion y del Congreso.

111

Aparte de los objetos y trabajos presentados al Concursg de
premios del fondo internacional de Maria Feodeorovna, la Cruz
Roja americana organizé una Exposieion internacional de la Croz
Roja, 4 la enal han concurrido diversos comités y particulares.

De todas lag naciones, Alemania ha sido la mejor representada
en esta Exposicion, pues ademas del Hospital Doecker (ya premia-
do en el anterior Concurso de Londres) y otros objetos presentados
por industriales ¢ Médicos, ha expuesto el material ¥y organizacion
de diez y seis columnas sanitarias voluntarias, de las que existen
en los principales Estados y ciudades del Imperio, ¥ que son un
gran auxilio para la Sanidad Militar. Estas colwimnas celebran
frecuentes Exposiciones y ejercicios,y mantienen entre si una emu-
lacion muy saludable. En su material de camillas, carruajes, adap-
tacién de vagones, ete., figuran inventos que han merecido pre-
mios en anteriores coneursos, como el procedimiento de suspension
del Dr., Linsweiler, por ejemplo. :

También el Japon ha expuesto muecho y muy ingenioso mate-
rial para campafa, y para socorro inmediato en todo tiempo y
ocasion. .

La Cruz Roja americana ha expuesto sw organizacion. de lps



R —
puestos de socorro inmediato, de sus enfermeras y de las seceiones
destinadas & campaiia y 4 las minas. También ha expuesto el
resultado obtenido por la infroduccion del sello especial de Correos
ds Navidad, que ha superado 4 todas las esperanzas. El Ejéreito y
la Armada de la Nacion han expuesto asimismo sau material y or-
ganizacion sanitaria, un Hospital mévil terrestre, una sala de ope-
raciones en un buque de guerra, y el buque-hospital Solaece, an-
clado al efecto en el Potomae, siendo de notar la emuneracién de
los articulos que en easo de guerra ha de facilitar la Cruz Roja 4
la Sanidad Militar. Algunos particulares han presentado camillas,
tiendas, carrnajes, mesas de operaciones, aparatos de respiracion
artificial y otros apropiados para campaiia.

Se confirié al Jarado del fondo Maria Feodorovna el encargo
de eonceder algnnas recompensas 4 los expositores, pero no pudo
hacerlo por falta de tiempo.

Muchas naciones, y entre ellag Espafia, se limitaron & presen-
tar resumenes de los trabajos de su Cruz Roja, en forma de libros,
planos y 4dlbums, no figurando en la Exposiciéon con ningin
objeto de material, resultado que no deja de ser bien sensible.

J. Porous

TERAPEUTICA DE LAS HERIDAS

APLICACIONES DEL SUERO ANTIESTREPTOCOCICO

Los hermosos resultados obtenidos en seis casos de heridas por
arma blaneca y de fuego, y principalmente el 1ltimo de ellos, don-
de la accién ha sido mdas marcada, por la extremada gravedad del
caso, me obligan & eseribir este apunte, porque creo que el suero
antiestreptocdeico debe ocupar un lugar preeminente en esta tera-
peuntica, que en el terreno quirirgico es lo més importante de la
Medicina militar.

El primer herido de mi observacin, se refiere & un sargento
moro, con herida de muslo, profunda unos ocho centimetros y de
un centimetro de extensién, situada en la parte postal-o-extel‘lla v



= OVON—

media del muslo. La herida era acompanada de tal hemorragia,
(que cuando llegué al lado del enfermo, éste estaba en pleno sinco-
pe; aplicacion inmediata de 500 gramos de suero fisioldgico calei-
nizado, segnida de intervencién quirirgica, dada la forma en que
se hizo la operacién y lo cruenta de la misma, era de prever la
infeceién; pues bien, apliqué 20 em.” de suero antiestreptécico;
uada de fiebre el herido, cura de primera intencion.

El segundo herido es un moro paisano, herida de punal, parte
lateral izquierda del torax, euarto espacio intercostal; herida pe-
netrante de pulmoén, con hemoptisis, tranmatopnea, pneumotd:
rax, ete., ete.; apdsito aséptico, morfina, reposo, 20 em.”de suero
anfiestreptoeico el primer dia, otrog 20 em.” el segundo dia; al ter-
cer dia levanto el apdsito, disnea ligera, enfisema escaso; la heri-
tla cerrada; al séptimo dia l¢ doy de alta, saliendo con nn pneumo-
torax manifiesto, sin nada de derrame, clinicamente apreciable; &
los diez y ocho dias, el herido esti perfectamente bien, y sin pnen-
motérax. (Nada da fiebre.)

Tercer caso. Extraceion de un proyveetil situado en la rodilla
izquierda, operacion, y 10 em.” de suero; la herida operatoria, eurd
i primera intencién; no puse mads suero, porque la operacion habia
sido hecha en perfectas condiciones de asepsia. (Nada de fiebre.)

Cunarto caso. Fractura completa y abierta de tibia. Lado dere-
c¢ho, producido por caida de caballo. Askari del tabor, nam. 4.
Apdsito correspondiente y 20 em.® de suero antiestreptocdcico.
Curada la herida de primera intencidn; consolidacion perfecta de la
fractura en cuarenta dias, con perfecta integridad lfuneional del
miembro fracturado. (Nada de fiebre.)

Quinto caso. Espanol, heridas multiples en mano y antebrazo
izquierdo, produeida por explosion de un barreno (1), ingresa en
la enfermeria a los diez dias de haber sido herido, heridas que pa-
san el miembro de parte a4 parte, principios de gangrena; extremi-
dad inferior del cubito al descubierto, ete., ete. Curacion (sin su-
purar la herida), 4 los treinta dias de estar en la enfermeria. (Nada
e fiebre.)

Sexto caso. Espaiiol, herida, de arma de fuego (probablemente
fusil de antiguo modelo); herida penetrante en region precordial,

(1) Aunque #4 herido por explositn, por los efectos es lo mismo que si hubiese sido
pormetralla,



— b6 —

espacios intercostal izquierdo. Orificio de salida por regién tordei-
ca derecha lateral; intensa anemia por hemorragia grandisinm,
disnea violentisima (60 m. r.), pulso incontable, filiforme, hemop-
tisis, tranmatopnea, enfisema extendido por cuello, térax y abdo-
men, pneumotérax en lado derecho, gorgoteo y estertores conso-
nantes en el pulmon dereecho y roce de pleura; a la auscultacion,
temperatura 39° el primer dia, 30 em.” de suero antiestreptocéeico
al segundo dia sin fiebre ya; 20 em.” de suero antiestreptocéeico; la
disnea disminuye, asi ecomo el enfisema; desaparicion de la trau-
matopnen; al tereer dia, 10cm.” de suero antiestreptocdcico; al cuar-
to dia suspendo las inyeeeiones por considerar al enfermo muy me-
jorado;al octavo dia estd fuera de peligro, sin disnea, ni nada; pulso
algo débil por lo grande que fué la hemorragia traumditica: los sig-
nos de auseultacién tienden & desaparecer, hay apetito, ete. Du-
rante el tiempo de gravedad se le trata ademds por los ealmantes’
morfina, fomentos, cafeina y vino, extracto de ecarne, leche y caldo
como alimento. (No hubo pneumonia traumdtica.)
De todo lo dicho he sacado en consecuencia:

1. Que el suero antiestreptocicico es eficaz en todas las heridas
en que se tema un proceso inflamatorio infeceioso; por consiguien-
te, es un medicamento preventivo por excelencia.

2.  Que en los casos en que la infeccién haya sobrevenido, con-
tribuye 4 que evolucione favorablemente.

3. Que se debiera llevar en los botiquines de los Cuerpos, en
campatia, para aplicarlo en las grandes heridas; y

‘4.°  Que el suero antiestreptovdeico no produce efecfo perjudi-
cial alguno sobre log rifiones, pues, en los seis casos deseritos, la
cantidad de orina, la permeabilidad renal, la ansencia de albiimi-

na, asi nos lo prueba.
Feperico (GinL ACEBEDO,
Médico segundo.



Do Ta importancia del andliss edpily e oo et

en las afeceiones del estomago ¢ iutestino.

Por lo sencillo del métodoe, por los excelentes resultados prac-
tiens que lleva eonsigo v por lo poco que en la generalidad de los
casos se usa, es por lo que me atrevo hoy 4 coger mi torpe pluma;
y aungue nedfito en el asunto, como joven que soy, quiero expo-
ner en poeas palabras el método que me ha dado magnificos resul-
tados.

Fs frecuente que las alecciones de estémago den poea sinto-
‘matologia ul prineipio; suprimid por un momento las afecciones
agudas, y nos encontraremos con un gran numero de enfermeda-
nes constituidas como tal, y 4 las que no se ha dado la importan-
¢ia (ue merecen.

Diferenciad 4 su vez y dad apellido i@ csas otras afecciones en-
globadas con el nombre genérico de dispepsias, ynos encontraremo .
con el eamino mas expedito, y fodos estos problemas y ofros de
mucha mds importancia para el enfermo nos lo resuelve, por lo
general, un analisis de jugo gastrico; pero no un andlisis comple-
to, complicado, que neeegitemos mucho tiempo y aparatos y reac-
tivos, no; un andlisis prietico, simplificado al limite que debe co-
noeer el médico y hacerlo con la misma rapidez qne vemos la ori-
na si tiene albumina 6 investigamos la glucosa con el Febling.

Presentado el asunto desde este punto de vista, se le quitan sus
inconvenientes para el praectico. Queda uno, en verdad: me refiero
al enfermo; el andlisis se hace para sentar un diagndstico: lo ha-
cemos antes de instituir el tratamiento como indispensable para
aste y como medio de exploraeion; mas la confianza absoluta de
los enfermos, hay veees (ue no se posee en esta primera etapa,
desde el momento que se resisten: porgue esta es la verdad: se
resisten, no & que se les haga el andilisis, pero si 4 que el tubo de
Faucher llegue & su estdmago; este inconveniente se evita per-
suadiendo al enfermo que no le puede pasar nada, y haciéndole
ver la absoluta é impreseindible necesidad de ello para sentar un
diagnéstico seguro, v entonces cuando los Médicos tenemos ese hd-
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bito, cuando al paciente le sea repetido esto una y ctra vez, cuan-
do se generalice mds que lo estd, entonces se dejardn hacer su
analisis con la misma facilidad que el sifilitico se deja hacer una
reaceion de Wassermann.

Varios han sido los casos que me han demostrado el valor del
analisis.

He aqui los mas recientes:

A., Médico, de ecuarenta y siete afios de edad, ha padecido del
estomago, desde haee ano y medio, dolores fuertes que se han ido
acenfuando v haciendo méds duraderos; vomitog pocas veees v sin
sabor ni gnardar horas con las comidas, por lo menos no lo recner-
da; hematemesis y melenas, en el primer atio, tres, y distanciadas
euatro 6 eineo meses; enflaquecimiento acentuado, y diagnosticado
al prineipio de uleera gdstrieca. Su color es pilido amarillento re-
conoeido detenidaniente, no se toea nada; presenta ganglios en la
regién inginal, y se sospecha un cdneer de estdmago. Veo el enfer-
mo, y por un lado tiene historia de tleera gastrica, pero por otro
lado el enflaguecimiento progresivo, el eolor pajize y los ganglios
de region inguinal me hacen sospechar también un cdneer; tenia
inapetencia, que no le di un valor definitivo, por llevar seis meges
a leche (tres litros). Se hizo un andlisis de jugo géstrico, dandole
como comida de prueba el t& eon 200 gramos de pan tostado; el
andlisis nos dié 1,8 por 1.000 de deido elorhidrico, que nos confir-
mo el diagndstico primitivo de ileera de estdmago con hiperclor-
hidria; 6 mejor dicho, hiperclorhidria con iilcera de estomago, pro-
bablemente curada ésta con el exeesivo tratamiento de leche v
bismuto. Diagnosticamos de hiperclorhidria, d pesar de no tener
mds de 1,8 por 1.000 porque no consideramos como 1,8 lo normal.
sino 1,4 por 1.000, y mucho mis después de un tratamiento de le-
che tan prolongado; se instituyd el tratamiento adecuado, se le
empezo 4 alimentar mds, y en mes y medio gand dos kilos de peso:
empezo & desaparecer su color pdlido amarillento; el apetito se re-
cuperd, y hoy dia continda sin novedad y sin haber repetido sus
hematemesis.

B., de treinta y ocho aiflos de edad, padece del estémago, y &
temporadas; hace tres afios, las molestins han ido acentudndose y
los periodos de ecalma han sido mds cortos para alargarse las eri-
sis dolorosas, dolor que se acentuaba al maximum 4 las dos horas
de comer, que terminaba con vémitos muchas veces, v esos vomi-
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tos sabian d agrios, estrefimiento pertinaz y buen apetito; se
priva de algunos alimentos, porque por experiencia sabe le sien-
tan mal. Reconocido, presenta dolorimiento en punta de apéndice
xifoides y no tiene punto doloroso posterior: le veo en una crisis
dolorosa; hecho andlisis de jugo por el procedimiento rapido, no
muy exacto, pero si prdetico, nos da 2,2 por 1.000 de dcido clorhi-
drico (la misma comida de prusba que el anterior); diagnostico hi-
perclorhidria; se instituye tratamiento adecuado y plan de alimen-
tacién, que es coronado por el éxito; nuevo andlisis 4 los seis me-
ses, en la misma forma, da 1,7 por 1.000 de dcido clorhidrico.

C., de veintinueve afios, padece hace tres, y recuerda que tuyo
ligeras molestias de estomago al prineipio, 4 las que no le di6 im-
portancia; poeas veces vomito, y sus vomitos no sabian 4 nada, al-
gunas veces amargos; pero consulta con motivo de una diarrea que
empezé 4 padecer por aquel entonces, v le obliga 4 levantarse por
las mananas 4 las cinco para hacer tres 6 cuatro deposiciones en
¢l intervalo de una hora; el resto del dia continta bien: dolores de
vientre sin guardar relacién con las comidas y enflaquecimiento,
los vémitos son mds [reeuentes, matutinos v de sabor amargo, dice,
de bilis; no tiene apetito. En el reconocimiento no ge aprecia nada.
El analisis de jugo gdstrico, dando como comida de prueba el te y
los 200 gramos de pan, da hiperelorhidria y gran cantidad de dci-
dos organicos; lavado de estémago por la noche y nuevo analisis
por la manana, que vuelve 4 dar hiperclorhidria. Diagnostico ca-
tarro erénico de intestino delgado por hipoclorhidria; instituyo
tratamiento adecuado, y se suprimen todas sus molestias, vimitos
y diarrea, continuando en tratamiento, pero bien y ganando de
peso; tiene mdg apetito, y comienza sus comidas con una taza de
caldo un poco salado y una cucharada de extracto de carne. Toma
Acido clorhidrico ¥ pepsina en comprimidos de la casa Merk.

Los casos anteriormente expuestos y ofros muchos hablan bien
en favor del andlisis de jugo gastrico, permitiéndonos afirmar la
euracion en dos casos, y desechando la sospecha de cancer en el
primero de los casos expuestos, cuya traseendencia era grande.

Ya he dicho al prineipio que el procedimiento es prdctico, aun-
(que no sea muy exacto, pero es lo suficiente para las exigencias
de la elinica en la generalidad de los casos: una bureta de Mohs,
una copa graduada y una cdapsula de porcelana constituyen el
material necesario.
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Una solueion decinormal de sosa, preparada por densidad para
que sea mas exacta; la fenolftaleina como indieador y el reactivo
Boas para el dcido clorhidrico, son los reactivos necesarios.

Método.—Diez centimetros ciibicos de jugo gistrico tomados en
la copa gradnada; dos & tres gotas de la solueion de fenolftaleina
como indicador, y dejando caer la solucion decinormal de sosa, el
color rosa, que desaparece al principio agitando, se hard perma-
nente después. Se toma la cantidad de soza gastada, y si eon el
Boag nos da la reaccion del deido elorhidrico, multiplicamos por
0,365, y separando las tres iltimas cifras de la derecha con una
coma, nos dara la acidez relerida el deido elorhidrico,

Que no nos da reaceién de deido elorhidrieo, son decidos orgd-
nicos lacticos o bhutiricos. '

Que sosvechamos que la reaceién del deido elorhidrico es en-
masearada por fermentaciones, lavado de estémago por la noche
y andlisis & la manana signiente, y nos aclarard el asunto. Esto,
aparte de los earacteres que nos pueda dar & simple vista, con olor
6 sin él; que tienen gran importaneia. La cantidad de pepsina va
ligada 4 la cantidad de dcido clorhidrico.

En todo ello se invierfen diez minutos escasos, y por el poco
tiempo, por el poco material, por lo sencillo que es y por las con-
secuenciag que se sacan, que a todos se les alcanzardn mejor que i
mi, y su fraseendencia para el diagnostico, prondstico y trata-
miento, es por lo que le doy tanta importancia en los enfermos de
estomago ¢ intestino al andlisis rdpido, como al principio hieo

meneion.
‘ T.. SERRADA,

Médieo segundo.

Sociedad cientifica de Sanidad Militar de Bareelona

CASUTSTIEC'A

(CONTINUACION)

Luego de todo esto, quedd, pues, el sujeto algin tanto mejorado,
si bien continuando en un estado latente tuberculoso, habiendo gu-
nado, eso no obstante, y eurado sus manifestaciones externas.
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Reflexionando respecto & todo lo anteriormente expuesto, creo
poder formular las siguientes preguntas:

cPudo en este sujeto tuberculoso, debido 4 mantenerse abierta
la tleera tubereulosa por tanto tiempo como eonsecuencia del cuer-
po extramno, acentuarse su estado de gravedad?

Aunque parezea contradietorio, en sujetos tuberculosos las he-
ridas y aberturas de tejidos se reintegran con tal actividad ¢ rapi-
dez, que pueden ocultar cuerpos extraiios, hasta el extremo que ni
el médico ni el enfermo se den cuenta de ello.

Salvo las eonelusiones que después de oido el parecer de todos
los sefores & quienes tengo el gusto de exponer este interesante
caso puedan formularse, ereo poder exponer las siguientes:

1. Que un tubo de drenaje puede residir como cuerpo extrano
enquistado largo tiempo, anos, sin desecomponerse ni decolorarse
en sujeto tuberculoso. dentro de drgano glandular tuberculoso de
tal importaneia como el testiculo.

2. (Que su presencia no provoea, al parecer, otros trastornos
como cuerpo extralo que la supuraeion.

3.2 Segnn se dednee, en sujetos tuberculosos los fejidos se rein-
tegran con relativa rapidez, hasta el extremo de hurtar cuerpos
extrafios al cirujano, enquistdndolos.

4.2 (Que fundado en esto el eirnjano, debe vivir avisado, evitan-
do que hechos de esta naturaleza no solo no se repitan, & fin de
que no puedan traducirse en causas que obren como deprimentes
en el enfermo, ni menos que obscurezcan el diagndéstico, sino que
debe prevenirse de correr el riesgo de que en cnalquier momento
se enenentre chasgueado con una leceion clinieca mortificante.

DISCUSION

El Subinspeetor Médico Dr. Lorez BreA elogia el procedi-
miento del Sr, Leén Taboada para operar el [imosis; pero dice que
abre cuatro puertas de entrada al chanero venéreo, y que las in-
cisiones, cuando el balano es muy grande, se desgarraran mucho.

El Médico mayor Dr. SoLpucaA dice que no es nuevo esfe pro-
cedimiento; que lo ha empleado él, pero haciendo sélo tres ineisio-
nes, en vez de eunatro. Anade que hay que distinguir el fimosis
congénifo sin adherenecias del congénito con adherencias y del

SEPTIEMBIRE 1812, —86
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chaneroso. En el primerp, é1 ha empleado un procedimiento ani-
logo al del Sr. Ledn Taboada, practicando sélo fres cortes: uno
dorsal y dos laterales. Las heridas toman, en efeeto, la forma tan
bien descrita por el Sr. Taboada. Pero en el fimosis congénito eon
adherencias balano-prepueinles no sze puede practicar el procedi-
miento del Sr. Ledn Taboada. Por tltimo, en el fimosis chanecroso
tampoco es aplicable, porque las heridas fatalmente se vuelven
chancrosas.

El easo del cuerpo extrafio expuesto por el Sr. Leén Taboad:x
es muy notable, pero es un caso méds. Todos los libros traen easos
de cuerpos extrafios dejados por los cirujanos, en espeecial en el
abdomen (compresas, pinzas, ete.), Cita un caso, diagnosticado de
absceso subfrénico, que, operado, resultd ser una compresa olvi-
dada en la cavidad posterior de los epiplones. Termina felicitando
cordialmente al Sr. Leon Taboada.

El Médico primero Sr. LEON TABoADA contesta al Sr. Brea, ma-
nifestdndole el profundo agradecimiento por el elogio que con fra-
se tan galana ha hecho de su modesto trabajo, significindole que,
al eontestar 4 sus dos observaciones (que de paso le manifiesta que
las considera como las dos mejores), le servird para justificar mis
la utilidad del procedimiento. En efecto; al hacer cuatro pequenos
cortes, se hacen cuatro heridas limpias, cuya curaeién, bien dirigi-
da, aséptica 6 antisépticamente, dardn la curacion total indefecti-
ble, cosa que seria mds dificil que ocurriera, si, en lugar de cuatro
pequetios cortes, se hace la circunseision que da herida grande y
circular, 6 cualquiera de los procedimientos de excisidn, pues en
unos y otros queda mucha mds superficie viva que en el procedi-
miento por él empleado, v, por lo tanto, antes seria de temer en és-
tos toda complicacion que no se suele ver, sin embargo, haciéndose
mas imposible en su método,

C'mando el balano es grande, como cuando es pequeno, ya ha in-
dicado, en su trabajo el principio fundamental que debe guiarnos
de continente ¥ contenido, al oporar.

«Contestando al Dr. Solduga, me permito decirle que este pro-
ceder no ha podido verlo, como yo no lo he visto, ni eserito ni re-
ferido, y menos reglado, ni expuesto, ni documentado, como he te-
nido el gusto de hacerlo; pues dista mueho de ser el devosdyat el
que yo ofrezeo 4 esta Academia, y lo vengo eperando desde fines
de la campana de Cuba, en cuya época ya refiero en mi trabajo



— 583 —

que lo realicé en diferentes Cuerpos, donde puedo comprobar gue
tuve buenos resultados.

Respecto & lo que nos dice de los fimosis congénitos con adhe-
rencias y sin adherencias, ereo no se ha fijado en que, en mi expe-
sicion, me refiero tan sélo al congénito, eon adherencias totales 6
parciales, del que digo que es inoperable por todos los procedimien-
tos, como por el mio, pues segiin eirnjanos tan competentes como
el Dr. Lozano, no debe operarse, porque, & pesar de los mds ex-
quisitos cuidados, suele complicarse con cancer & gangrena, O
dejar tdleeras ineurables.

El método de los tres cortes del Dr. Solduga lo ereo malo, pues,
practicamente, me he convencido de lo insuficientes que resultan
por grandes que se hagan, vy deben rechazarse por ser grandes,
siendo necesariamente fundamental el que sean pequenios, 8i la cu-
racién ha de terminar sin dejar huellas ni defeetos apenas eognos-
cibles, como ocurre en casi todos mis easos; y dejo por iltimo el
contestar al Dr. Solduga su 1ultima inpugnaecion, cuando dice fer-
minantemente: «en el fimosis chaneroso (sin distinguir de qué cla-
se) tampoco es apliecable, porque las heridas se hacen fatalmente
chanerosas». Este trabajo, olvida el Dr. Solduga que tiene por hase
varios casos de esta naturaleza precisamente, y detallados quedan,
en su mayoria con miiltiples chanecros variados, asi como para
fimosis por flemén dorsal del pene, y todos ellos, no sélo demues-
tro que curaron sin defecto y bien, sino pronto, segin consigno, y
cuyos datos obran en mi poder, y los individuos estdn en el Regi-
miento de Trevifio, nim. 26, donde, eual otros companeros lo han
hecho, puede verlos.»

El Dr. Sorpuca vuelve 4 tomar la palabra, y dice que cuando
después de operar el fimosis congénito con extensas adherencias
balano-prepuciales sobreviene la gangrena, ésta es una infeceidn,
un defecto de téenica. Anade que hay que procurar que la mucosa
guede adherida al glande y no al prepueio.

El Dr. LEGN eontesta: «Lamento que el Dr. Solduga no haya
oido gque mi opinion terminante ha sido que el fimosis con adhe-
rencias totales 6 parciales, pero extensas, y congénito, es de todo
punto y necesariamente debe ser inoperable, teniendo en cuenta
que en la mayoria, por no decir en todos los casos de esta natu-
raleza, no existe mucosa balano-prepueial y si, en su lugar, un te-
jido eonjuntivo laxo, que une la piel del pene & la cubierta elds-
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tica de la extremidad de les cuerpos eavernosos (ue eonstituven
el balano, no pudiendo verificarse diseceidn alguna de la mucosa
por no existir, pues de existir ésta, las adherencias que suele ha-
ber son escasas, y estamos en el caso de pequefias bridas, que sue-
len ser entonces no congénitas, sino adquiridas, y este caso cs
perfectamente operable por todos los procedimientos, pero espe-
cialmente por el método mio expuesto, lnego de separadas las ad-
herencias 0 bridas.

Con esto termino, dando las graeias, finalmente, por la distin-
eion tan senalada que se me ha hecho al prestar atencion 4 mi
humilde proceder.»

El Br. PRESIDENTE (Médico mayor Dr.D. JuAx RistoL) resume
la sesion diciendo que el procedimiento del Sr. Leon Taboada es
indudablemente 1til y aplicable & muchos fimosis; pero estima,
como los Sres. Lopez Brea y Solduga, que, cuando haya chanecros
venéreos, las incisiones acabaran por ser todas chancros blandos,
De todos modos, el proceder es evidentemente ventajoso en todos
los easos operables en que no haya chanero blando.

A propésito del caso de cuerpo extraiio expuesto por el doctor
Leon Taboada, recuerda el Dr. Ristol un caso del Dr. Soler y
(rarde, quien al hacer una toracoplastia y al resecar las primeras
costillas, vié salir un largnisimo tubo de caucho.

Termina preguntando 4 la Sociedad si acuerda suspender las
sesiones hasta Octubre, contestando que =i todos los presentes.

(Continuard.)

VARIEDADES

El dia 4 del corriente salié para Franeia, Inglaterra y Alema-
nia, en comision oficial del serviecio, el Médico mayor D. Antonio
Cagares (iil, encargado por el Ministro de la Guerra de verificar
las practicas necesarias para la fabricacién de la vacuna anti-
tifica, y téenica de su empleo, con objeto de proceder 4 la implan-
taeién en nuestro Ejéreito de tan reputado medio preventivo contra
la fiebre fifoidea.

e ot
i i
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Nuestro querido Director, D. Manuel Martin Salazar, después
de breve estaneia en el Lazareto de San Simén y de recorrer al-
gunas otras FEstaciones sanitarias, se encuentra actualmente en
San Sebastidn, donde explanard en el Congreso Antituberculoso
su ponencia ofieial sobre la inmunidacd.

g*:a:

En la tarde del 2 del corviente dieron comienzo en la Acade-
mia Médieo-Militar 1os ejercicios de oposicion pava eubrir 40 plazas
de Médicos-alumnos.

Al eerrar nuestra edieién continuaban log opositores praetican-
do el primer ejercicio,

***

Segun mnoticias que recibimos de San Sebastidn, se estdn cele-
brando con la mayor brillantez las sesiones del Congreso Anti-
tubereuloso, habiendo asistido gran ntimero de Médicos militares.

En su oporfunidad daremos extensa cuenta de la participacion
de nuestro Cuerpo en dicho acto.

E
Hemos tenido el gusto de saludar & los Subingpectores Médicos
Sres. Rives y Castané, al Médico mayor Sr. Narvanjo v al Médico
primero Sr. Power, Sean bienvenidos.
:é:
L
En Melilla, y merced : las gestiones del GGeneral "Villalon y del
Inspector de Sanidad Militar Sr. Cabellos, se ha inaugurado un
Matadero, enya direccion se halla 4 cargo del Veterinario primero
Sr. Coderque.
Tenemos noticias de que el nuevo establecimiento se halla & la

altura de las modernas necesidades en materia de higiene.
ES

=k

Se encuentra casi restablecido de la enfermedad gue sufrié
dias pasados el Kxemo, Sr. D. José de Lacalle, Jefe de la Seceion

de Sanidad Militar.
Lo celebramos muy de veras.
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PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Un remedio contra la ariritis iri-
ea, por Jansen.—Hace algun tiem-
po que uno de los enfermos del doe-
tor Brand le participé un remedio
muy sencillo, un «secreto de fami-
lia», contra el ataque agudo de ar-
tritis nrica, asi como contra las ex-
acerbaciones agudas de la artritis
croniea.

Este remedio consiste en bicarbo-
nato de sosa con agua ordinaria;
se hace una solucion concentrada,
que se aplica en una espesa capa
sobre un pedazo de tela, suficiente-
mente grande para envolver la ar-
ticnlacion enferma. Cuando el pafio
se deseca, se le moja de nuevo, 0
bien se envuelve la cura con una
substancia impermeable.

Aunque el Dr. Brand tuve poca
confianza en ese remedio, resolvio
emplearle en un caso de gota agu-
do, en el cual todos los medios nsua-
les habian fracasado, sorprendién-
dose de que con este tratamiento se
obtenia un éxito rdpido y completo.

Posteriormente, Mr. Brand aplico
este método en otros muchos casos
de artritis, y cada vez los resulta-
dos fueron mas sorprendentes, ¥
hasta observé mis de una vez que
los ataques agudos no se repitieron,

En vista de la inocuidad y senci-
llez de este tratamiento, el autor
espera que sus c¢olegas querrin ex-
perimentarlo.—( Le Caducée, niime-
re 14, 1812 —.J, P.

$‘i's

El contagio de la tifoidea, por el
Dr. Bruckuer. —Por razén de su car-
zo en la Komisaria imperial para
combatir la fiebre tifoidea en un

distrite de Alemania, el autor ha
podido estudiar 28 pequefias epide-
mias de esta enfermedad que ocasio-
naron 509 invasiones y 53 defunecio-
nes. Las conclusiones que deduce
son las siguientes.

1.* Las ensefianzas de Koch: que
losbacilos eliminados por el hombre
enfermo 6 aparentemente sano, son
elorigen de la tifoidea, se confirman
plenamente en estas pequeiias epi-
demias.

2.% Para la propagaciin de la
tifoidea son indispensables la sucie-
dad y falta de aseo de enfermos y
portadores de hacilos.

3.4 Pero no se reduce el peligro
4 las personas que rodean a estos
individuos. Los gérmenes de la fi-
foidea se conservan y propagan
muy bien en las substanciasalimen-
ficias, y esto aumenta el poder de
contagio en los portadores de gér-
menes,

4.* Tl contacto directo de perso-
na sana con persona enferma juega
un papel muy secundario en la pro-
pagacion de esta enfermedad. Lo
que se observa de ordinario es el
contactoindirecto porintermedio de
alimentos y bebidas manipunlados
por convalecientes 6 portadores de
hacilos no limpios. Por este medio,
un portador de gérmenes puede con-
fagiar gran niimero de personas.

5.* Los mejores medios profilie-
ticos son: una desinfeccion rigurosa
de las heces y orinas de los enfer-
mos de tifoidea, que se prolongue
todo el tiempo preciso, limpieza ab-
soluta de las manos en los que lo
rodean, mejora de las condiciones

* higiénicas generales y una severa



inspeceiom de las substancias ali-
menticias. La fuente de infeceion se
agotara cuando se encuentre el me-
tio de esterilizar ripida y segura.
mente los portadores de bacilos,—
(Deut. Med. Woch, 1912, mim. 32.)
G, I
#Fg

La sangre de los radidlogos.—FEl
Dir. Aubertin, partiendo de las mo-
dificaciones de la sangre produci-
das con un fin terapéutico por la
radioterapia, en algunas enferme-
dades, ha efectuado observaciones
sobre ciertos radiologos, en los que
ha comprobado alteraciones del li-
guido sanguineo.

Estas consisten en disminueion
de los polinucleares neutrofilos, con
disminueion de la cifra total de leu-
voeitos. Esta hipo-neutrofilia no se
acompaia de hipo-eosinofilia, sino,
por el contrario, los eosindfilos estan
4 menudo por encima de la normal.

Este estado de la sangre es and-
logo al gque se obtiene en algunos
animales sanos, irradiados en cier-
tas condiciones, en los cuales los
polinuneleares han sido destraides
en abundancia, ¥ la médula se en-
cuentra en estado de hipo-funcio-
namiento.

Este estado de hipo-polinucleosis
10 €8 necesariamente permanente;
pueden producirse brotes de poli-
nuecleosis que conducen la cifra len-
cocitaria v la formula & los alrede-
dores de la normal. Esfos brotes
pueden no ser mis que aparentes,
v entonces se observa que la des-
truecion de polinneleares se sus-
pende durante cierto tiempo.

Lo que puede decirse es que no
parecen segnir necesariamente las
manipulaciones de los rayos X; pero
¢s eierto que esta disminueion de

FT'
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polinucleares debe ser tomada en
consideraeion; pues es, por los poli-
nucleares sobre todo, que el orga-
nismo lueha contra las infeceiones,
¥ es muy probable que dicho esta-
do de la sangre sea una condicion
desfavorable en caso de infeceion. —
(Jowrnal de Médecine et de Chiriui-
gie pratiques, 6.” cuadernp, 1912.)
J. P.

Sobre el neo-salvarsan, por los
Doetores Kall, Wolff y Mulzer.—Se
trata de dos trabajos independiente-
mente publicados en el mismo
semanario y coineidentes en sus
juicios. El Dr. Kall ha tratado 39 si-
filiticos c¢on 141 inyecciones intra-
venosas y 10 intramuscnlaves, si-
guiendo In téenica de Schereiber, v
vio aparecer, riapidos y graves acei-
dentes que le han hecho repudiar el
medicamento. En cinco casos hubo
graves exanfemas arsenicales. Por
ofra parte, los sintomas de la sifilis
no retrocedieron, ni tan pronta ni
tan completamente como con el sal-
varsin. Por todas esas causas, cree
prefervible no utilizarlo, ¥ en caso de
hacerlo, no seguir la téenica de
Schreiber, sino practicar inyeccio-
nes espaciadas suficientemente para
evitar acumulacién de toxieo.

Coincide con esta opinion la de
Wollt ¥ Mulzer, que han tratade 30
sifiliticos por igual método, obser-
vando fiebre en 15 easos y dolor de
cabeza, vOmitos v diarrea en 14,
También observaron 4 casos de
exantema arsenical. Un enfermo al
que en ocho dias se le habian inyce-
tado 3,5 grs. de neo-salvarsin, tuvo
ung grave infoxicacion, con anuria,
paralisis de las extremidades infe-
riores, nefritis hemorragica y decii-
bitus. La conelusion que deducen
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es que el neo-salyarsan & pequeiias
dosis es inferior al salvarsin en sus
propiedades terapéuticas, y si la do-
sis se eleva, es mucho mas toxico
que el primitivo medicamento. —
(Munch, Med. Woeh, 1912, nlimero
31.)—F. G. D.
='F*=:"-

Labiologia dela pulgadelas ratas,
ysupapelenlapeste.—Laxenopssy-
lla cheopisesla pulga de lasratas de
la India inglesa, que juega fan im-
portantepapel en la propagacion de
la peste. La ceratophillus fasciatus
0s la pulga de las ratas enropeas, y
las opiniones se encuentran muy
divididas respecto al papel que le
estd asignado'en dichas epidemias,
pues mientras que la comision indo-
inglesa cree que esta tulfima com-
parte con la primera su estanecia en
lapiel de las vatas indianas, aunque
en menor proporcionm, asegura que
también propaga la peste.

Pero MM. Tiraboschi y Galli Va-
lerio dicen que las pulgas de las
ratas europeas no pican jamas al
hombre.

Para zanjar esta euestion, M.
Swellengrebel emprendié una serie
de experiencias, colocando las pul_
eas sobre la piel del hombre debajo
de una campana de cristal, y pudo
comprobar que la ceratophillus pi-
caba al hombre, determindndole en
muehos easos una aureola rojiza, es-
pecialmente cuando las pulgas per-
manecian algunos dias sin comer, o
immediatamente después de haber
picado 4 las ratas, viniendo, por lo
tanto, en conclusion que una y otra
pulga son aptas para propagar la
peste;  circunstancia muy impor-
tante para la policia sanitaria de
las embarcaciones y de los puertos.
(Le Caducée, Julio 1912.)—dJ. P,

J

Patogenia de 1a niia incarnada, por
Douvier.—Hace notar el autor, ba-
sado en observaciones pricticas,
que esta lesion puede desarrollarse
en eirennstancias muy distintas de
las que suele invocarse orvdinarvia-
mente para su etiologia. Cita, en
efecto, tres observaciones relativas
4 enfermos que, impedidos de aban-
donar el lecho y de calzarse duran-
te muehos meses, fueron antes ata-
cados de niia incarnada.

El primer easo es ¢l de una joven
atacada de flebitis, que al levantar-
se después de varios meses de inac-
cion, fue operada de onixis.

El segundo, padeciendo de coxal-
via, estuvo en cama un afo, y fueé
después operado A cansa del mismo
proceso doble.

El fercer caso es el de una perso-
na de treinta afios, que permaneeio
cinco semanas en cama & causa de
una bronquitis, ¢ igualmente se le
opero.

Ofro caso, el enarto, fué operado
despuésde permanecer en cama cua-
tro meses, & causa de una artritis.

Otros casos analogos eita M. Dou-
vier.

Desechando la idea de todos los
autorves que, desde tiempos de Du-
puytren, atribuian la uiia incarna-
da a defectos del calzado provo-
cados en la marcha, el autor se
sorprende de la aparicion de este
proceso en enfermos inactivos du-
rante tanto tiempo, y cree que los
dedos gruesos del pie mal conforma-
dos, son la verdadera cansa de estos
trastornos, motivados por una im-
perfecta cireulacion, 4 alteraciones
troficas, 4 causa de la cesacion de
las funciones constanfes de flexion
y extension & que estd desfinado
dicho dedo.

Esta pasividad es més pronuneia-
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da cuando existe deseenszo de la bo-
veda plantar y una manera defec-
tuosa de andar (pies hacia fuera)
que provoca una uleeracion de las
partes blandas exuberantes contra
la uiia.

La conclusion es que los dedos
gruesos deben moverse libremente:
su inmovilizacién es causa de fras-
tornos troficos, de los cuales la uiia,
incarnada, es decir, la uleeracion
de las partes blandas contra la uia
parece ser una de sus modalidades.
{Dauphiné Médical, nim. 2.)—J. P,

e

El prondstico vital de la retinitis
brightica.—E1 Dr, Brunetiére ha he-
cho & este proposito una comunica-
c¢ion, presentadadla Sociedad de Me-
dicina de Burdeos, que demuestra la
importancia de este sintoma para el
prondstico, imporfancia sobre la
cnal se ha venido insistiendo, ¥ que
Troussean sefialaba ya.

El autor resume sus observacio-
nes y razonamientos de la siguiente
manera:

«La aparicion de una retinitis
brightica en un enfermo, albumi-
nurico 6 no, es siempre de un pro-
nostico excesivamente grave.

Nuestras observaciones persona-
les, basadas en la experiencia de
numerosos autores, nos permiten
evaluar en ur. 90 por 100 el niume-
ro de casos en que la muerte seguia
con cortas diferencias, es decir, en
menos de tres afios, al diagnostico
de la lesion.

En presencia de lesiones reti-
nianas dificiles de caracterizar, ta-
lgs como se observa algunas veces
al principio de las retinitis brighti-
cas, es necesario decidirse 4 rebus-
car la azotemia (Morax Cantonet).

Oreemos, como estos autores, que la
preseneia en el suero sanguineo de
una retencion nitrogenada quepasa
de dos gramos de urea, nos fijari
con seguridad la naturaleza verda-
dera de la lesion refiniana y la
gravedad de su prondstice vital.n—
(Journal de Médecine et de Chirur-
gie Pratiques, Julio 1912.)—J, P,

Medidas practicas contra el cdle-
ra, por Heiser. — La profilaxia del
colera depende de las siguientes re-
glas:

L.*  Medidas de observacion y de
vigilancia, con examen baecterio-
logico de las heces.

2% Bervicio deinformaeion rela-
cionado con los easos sospechosos.

3.* Medidas de salubridad gene-
ral, destruceion de moscas, retivada
rapida de basuras, efc.

4. Diagnostico bacteriologico
de los primeros casos sospechosos;
aislamiento.

5.% Medidas relativas 4 la, des-
truceion 6 desinfeceion de los ex-
creta.

6.* Vigilanecia delagua potable,
de los alimentos, efc.

7.2 Educacion del publico con-
cerniente 4 la propagacion de la
enfermedad.

8% Desinfeccion de los locales
ocupados por los sospechosos y los
enfermos,

En resumen: log éxifos de la pro-
filaxia descansan en el empleo de
las medidas basadas sobre el hecho
de que la ingesfion sola del vibrion
causa la enfermedad, y que la in-
feeeion no tiene otro ovigen que las
excreciones de los enfermos 6 de los
portadores de gérmenes, (Monthiy
Bulletin.)—J. P,
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Morbilidad por tuberculosis en el
Ejéreito, por el Dr. Lemoine. —Para
este autor, la morbilidad por fuber-
ciulosis en el Kjército esta intima-
mente relacionada con el sitio de
procedencia del soldado. Las tropas
(ue reclutan sus hombrés en comar-
cas muy castigadas por la tubereun-
losis, dan eifras muy altas de asisti-
dos por esta enfermedad. Esto oen-
ere con los soldados procedentes de
Normandia y Bretafia, quese tuber-
culizan eon gran facilidad. A esta
inferioridad nativa & adquirida en
ln infanecia atribuye el autor las
altas cifras de morbilidad y morta-
lidaddel Ejército francés, y propone
medidas profilacticas que deben
aplicarse a los nifios y jovenes, pues
i los soldados llegan ya tarde.—
(Arehives génerales de Med, TFe-
brevo 1912, —F. . D.

El oido y la detonacidon en los ar-
tilleres, por Chastang.—Después de
lag detonaciones aceidentales en la
proximidad de las grandes piezas
de artilleria, las lesiones del timpa-
no,delacaja y del laberinto son fre-
enentes,

Sobre el timpano, Ia ruptura tie-
ne lngar haeia atris, 4 lo largo del
mango del martillo. Es noeion ad-
mitida que en el momentode la rup-
turadeltimpano, los taponesdeuata
protectores colocados en el condue-
to, son freenentemente arrancados
y proyectados hacia fuera, lo que
indica nn mecanismo muy parti-

cular de la accion de las vibracio-
nes aéreas sobre el timpano.

Al Iado de los refiejos habituales,
debidos & lesiones anatomicas del
oido, se observan ciertos trastornos
nerviosos, que provienen de la nen-
rosis fraumatica.

Se han propuesto distintos apara-
tos protectores que permiten mas o
menos bien pereibir las voces de
mando, atenuando las vibraciones
muy fuertes. Ladeseripeionde estos
aparatos la verifica el autor con la
indicacion del beneficio que se pue-
de obtener de ellos.—(drchives de
Médecine naval.)—J. P.

Clasificacion de los enfermos y
heridos en campaiia, por ¢l Dr. Ber-
told Reder.—Es un hecho estable-
¢ido hace mucho tiempo, que los en-
fermos y heridos alejados del frente
de combate vuelven mas difieil y
lentamente que aquellos que se tra-
tan en las proximidades de la pri-
mera linea. Por eso, el objete prin-
cipal de la clasificacion y conserva-
cion de heridos y enfermos debe ser
retener todos aquellos que necesi-
ten corto tratamiento, & fin de fener
el mayor numero posible de hom-
bres en las unidades. En Ausfria
son las Divisiones las que refienen
v enidan sus enfermos, y evacuan
los que requieren largo 6 especial
tratamiento y los infecciosos. En
caso de epidemia 6 cuando se opera
en pais de excesiva pobreza, no de-
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hen refenerse. [Tna ulterior ¢lasifi-
cacion es precisa para elegir quié-
nes deben ser evacnados por ferro-
carril, por vapor, 4si como para
fijar el sitio adonde deben ser con-
dueidos. Las mayores dificultades
aparecen en las acumulaciones de
enfermos v heridos, sobre todo des-
pués de los grandes combates, que
seguramente han de hacer defec-
tunsa la operacion.—(Militararat.
1912, num. 6, y Dewtd. Med. Woch.
1912, num. 24.)—F. G. D.

La Sanidad Militar en los Estados
Unidos. —( The Mititary Surgeon.
July 1912,)—Discurso acerca de la
mision del Médico militar, pronun-
ciado en la Academia del Cuerpo,
con motivo de finalizar los estu-
dios de una promoecion, por el doc-
tor Samuel Llovd, de Nueva York,
¥ que figura en la Reserva médica
del Ejéreito.

(Fragmento).

«Todos conoceis el desarrollo que
aleanzd la fiebre tifica entre las tro-
pas americanas durante la guerra
en Espafia. El Mayor Valter Reed
fué nombrado Jefe de un organismo
destinado 4 estudiarlascausas de la
propagacion de esfa enfermedad.
Aqui, fambién, se consiguio un
gran avance en el conocimiento de
vste terrible mal. La mosea comin,
esta peste de las easas y de las po-
hlaciones, que hasta ahora solo se
habia juzgado incémoda, fué juz-
gada como eriminal peligroso. En
la guerra con Espaiia, en un Ejér-
cito de 107,978 hombres, tuvimos
20,738 atacados (un quinto aproxi-
madamente; y 1.580 fallecimientos
que representan el 85 por 100 del fo-
tal de muertos.

En la guerra del Africa del Sur
(Russells Boston Med. Sur. Jour.
En, b, 1911), el Ejército inglés tuvo
31.000 casos con 5.877 muertos, y en
la de Francia, el alemén 73.396 ca-
sos con 8,736 muerfos, que son el
60 por 100 del total. '

Comparad estas estadisticas con
las de la Division de maniobras en
Texas, el pasado afio. Alli se toma-
ron todas las precauciones para
evitar la propagacion de las mos-
cas y para impedir el acceso a foda
materia susceptible de facilitar la
infeceion. «La policia sanitarias,
dice Kean |The Sanitary record de
la Masionever Divisidn Jour.
Amer. Assa. August. 26, 1911), fué
rigidamente econducida por les Ofi-
ciales Médicos, y asi se consiguio
que el eampo, utilizado por espacio
de bastantes meses, cuando se le-
vanto no presentaba nada que pu-
diera ofender & la vista ni alolfato.»

La profilaxia de la fiebre tifica,
ha quedado demostrado que es prac-
ticable v eficaz, por el trabajo de
nuestros Médicos militares. Como
dice Rusells, «el alto grado de efica-
cia, obtenido por el servieio médico
en la reciente movilizacién, no ha
sido un resultado casual 6 fortuito,
sino ¢l fruto del paciente, laborioso
y habil estuerzo para aplicarlas lee-
ciones de la guerra hispana y ase-
gurar los mejores resultados. El
éxito obtenido es un motivo de le-
gitimo orgnllo y safisfaccion para
el Cuerpo deSanidad Militar, y una
demostracion clara y manifiesta de
que el Gobierno nacional debe des-
tinar & este servicio recursos sufi-
cientes para que pueda organizar-
se, v funcionar de un modo adecna-
do y en justa proporcion con la
fuerza del Ejército.—J, P.
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Estado actual de la cuestién del radio en terapéutica, por el
Dr. 8. Velizquez de Castro, Catedratico de Terapéutica de la
Facultad de Medicina de Granada.

En un elegante folleto de 35 paginas resume el ilustrado Pro-
fesor de Granada las ensefianzas que se desprenden del estudio
de este maravilloso metal, que tan honda revoluciéon ha causado
en el mundo cientifico, y que tan interesantes aplicaciones va lo-
grando en el tratamiento de algunas dolencias.

En la primera parte hace el autor historia del radio y de la
radiactividad de que gozan también otros minerales, aunque no
en tal alto grado, como el nranio, el torio, el polonio y el actinio.

Trata después de los caracteres quimicos y fisicos del metal,
tan perfectamente estudiado por la senora Curie y su colaborador
Debierne, fijindose en los caracteres de la emanacidn, especie de
gas luminoso que forma al radio como una atmdésfera 6 medio am-
biente, citando tamhién i este proposito los trabajos del gran qui-
mico Ramsay.

Desde el punto de vista terapéutico, concede el autor mucha
mayor importancia 4 la radioterapic Curie que a la radioterapia
Rintgen, tanto por su mayor poder radiante, enanto porque pueden
verificarse aplicaciones muy continuadas (aceién sobre los leuco-
citos, elementos linfoideos, epitelios y endotelios).

En las indicaciones hace mencién especial de las neoplasias, y,
sobre todo, de las que radican en las fosas nasales, faringe, recto,
vagina, efe.

Deseribe 4 eontinuaeion la téenica de los aparatos radiferos, y
termina haciendo un estudio muy completo de la radiactividad
de las aguas minerales nacionales y extranjeras.

A la vista del notable trabajo del Sr. Veldzquez de Castro, se
deduce la profunda ilustracion del autor, & quien sinceramente
felicitamos.—J. P.
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SECCION OFICIAL

20 Agosto.—Real orden (D. 0. nim. 197) aprobando y declarando in-

1
|

30

5

demnizables las comisiones conferidas 4 los Médicos prime-
ros D. Manuel Tiiigo Nougués, D. Rafael Chicoy Arrecei-
gor y D. Matias Navarro Sancho. v al Médico segundo don
Manuel Valiente Izquierdo.

Real orden (D. O. niim. 198) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas 4 los Subinspeetores Mé-
Eliseo Muro Morales; al Médico mayor D, Francisco Ibafiez
Aliaga; & los Médicos primeros D. Federico Illana Sanchez,

dicos de segunda clase D. José Gonzalez Garcia y don

D. Francisco Sanjimenez Consuegra y D. Jeronimo Torfe-
za Marti, y 4 los Médicos segundos D. Severino Torres Ace-
ro, D. Joaquin Cotanda Llovata y D. Pedro Sainz Gareia.

Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. 0.
numero 194) concediendo la pension anual de 1.125 pese-
tas & la madre (viuda) del Médico mayor D. Carlos Viei-
tes Pérez.

Real orden (D, O, nium. 194) deelarando apto para el ascen-
so al Médico segundo D. Rafael Arvenas Machueca.

Real orden (D, O. niim. 194) concediendo el empleo de Médi-
co primero, en propuesta extraordinaria de ascensos, al M-
dico segundo D. Rafael Arenas Machnea, quien deberi
figurar en la escala de su nuevo empleo inmediatamente
detrds de D. Rafael Power Alesson.

Real orden (D. 0. nim. 200) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas & los Médicos mayvores
D. Ramon Fiol Jiménez y D. Amador Hernandez Alonso;
i los Médicos primeros D, Angel Calvo Flores, D. Miguel
Sanchez Hidalgo, D. Antonio Moreno Palacios, D. Alfonso
Moreno Lopez, D. Antonio Carretero Navarro y D. Aure-
lio Diaz Fernandez, y & los Médicos segundos D. Horacio
Gonzalez Donoso y D. Ramon Fiol Paredes.
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31 Agosto.—Real orden (D. 0. nuim. 196) disponiendo que los Oficiales
Médicos del Cuerpo que & continuacion se expresan pasen
a ocupar los desfinos que se seiialan:

Meédicos primeros: D. Eloy Ferndndez Vallesa, del Regi-
miento Lanceros del Prineipe, 3.9 de Caballeria, al de Hi-
sares de la Princesa, 19.%; D, Eduardo Sanchez Martin, del
Regimiento Hisarves de la Princesa, 19.% de Caballeria, al
de Lanceros del Principe, 3% D. Rafael Arenas y Machu-
ca, aseendido, del tereer batallon del Regimiento Infante-
ria de Africa, 68, al primero de Almansa, 18; D. José Co-
gollos y Cogollos; del Batallon Cazadores de Tarifa, b, al
Regimiento Cazadores de Victoria Eugenia, 22.° de Caba-
leria; D. Modesto Cotrina y Ferrer; del Regimiento Caza-
dores de Vietoria Eugenia, 22.° de Caballeria, al Batallon
Cazadores de Tarifa, 5.

Médicos sequndos: D, Isidro Horrillo y Gareia-Camacho,
del segundp batallon del Regimiento Infanteria de Castilla,
16, y en comision en el de Gravelinas, 41, cesa en la expre-
sada comision, incorporindose 4 su destino de plantilla:
D. Antonio Jiménez Arrieta, del primer batallon del Regi-
miento Infanteria de la Constitucion, 29, al segundo bata-
llom del mismo Regimiento; D. Vidal Irizar Egui, del pri-
mer batallon del Regimiento Infanteria de Aragén, 21, yen
comision en el segundo del de Galicia, 19, cesa en la referi-
da comision, incorpordndose & su destino de plantilla; don
Miguel Guirao y Gea, del primer batallon del Regimiento
Infanteria de Almansa, 18, al segundo batallon del mismo
Regimiento.

De nuevo ingreso: D. Vicente Carvifiena Jiménez, 4 la
primera seccion de la quinta compaiiia de la Brigada de
tropas del Cuerpo; D. Angel Martinez Vazquez, al segundo
batallon del Regimiento Infanteria de Covadonga, 40; don
Severiano Riopérez y Benito, 4 la segunda seccion de la
primera compafiia de la Brigada de tropas de Sanidad Mi-
litar; D. Enrvique Sola y Segura, al segundo batallén del
Regimiento Infanteria de Cordoba, 10; D. Francisco Blaz-
quez ¥ Bores, &4 la primera seccion de la segunda compa-
iiia de la Brigada de tropas del Cuerpo; D. Arcadio Garcia
de Castro v Raya, al tercer batallén del Regimiento In-
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fanteria de Africa, 68; D. Leopoldo Taladriz y Gomez, 4
la octava compaiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo;
D. Vicente Marti y Crespo, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de Galicia, 19; D. Ramoén Jiménez de
Azearate, al tercer batallin del Regimiento Infanteria de
Cérdoba, 10; D. Lorenzo Aycart Moreno, al Hospital de
Madrid-Carabaxachel; D. Envique Ayuso Balbastre, & la se-
gunda seccion de la tercera compaiifa de la Brigada de
tropas del Cuerpo; D. Octavio Palazon y Yebra al segundo
batallon del Regimiento Infanteria de Gravelinas, 41; don
Nieolds Tello y Peinado, al segundo batallon del Regimien-
to Infanteria de Cantabria, 39; D. Manuel Traba y Roldan,
al segundo batallon del Regimiento Infanteria de Andaln-
cla, 52,

31 Agosto.—Real orden [D. 0. nium. 196) promoviendo al empleo de Mé-
dico segundo del Cuerpo 4 los quinee alumnos de la Aca-
demia Médico-Militar que se expresan 4 continuacion, de-
biendo colocarse en la escala de su clase por el orden en
que aparecen relacionados:

D. Vicente Carifiena Jimenez, D. Angel Martinez Vaz-
quez, D. Severiano Riopérez Benito, D. Francizseo Blidzquez
Bores, D. Enrique Sola Segura, D. Arcadio Gareia do
Castro Raya, D. Leopoldo Taladriz Gomez, D. Juan Pelli-
cer Escalona, D. Vicente Marti Crespo, D. Ramon Jiménez
de Azearvate Altamira, D. Lorenzo Ayeart Moreno, D, En-
rique Ayuso Balbastre, D, Octavio Palazon Yebra, D, Ni-
colds Tello Peinado y D. Manuel Traba Roldan.

> » Real orden (D). 0. ntim. 197) concediendo veintioeho dias de
licencia, por asuntos propios, para Francia, Alemania y
Suiza, al Subinspector Farmacéutico de segunda clase don
Ladislao Nieto Camino.

3 » Real orden (2. 0. nium. 204) declarando indemnizables las
comisiones desempefiadas por los Médicos militares que &
continuacion se expresan:

Médicos primeros D. Cayetano Gomez Martinez, D. Ma-
nuel Sénchez Barriga, D. Enrique Gallardo Pérez y don
Nemesgio Agudo Nicolds, y Médico segundo D. Felipo
Pérez Feito.

» » Real orden (D, O. nim, 206) declarando indemnizables las
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comisiones desempeiiadas por los Médicos militares que &
continuaeion se expresan:

Médicos mayores D. Juan del Rio Balaguer y D. Esteban
Gutiérrez del Olmo; Médico primero D. Miguel Parrilla
Baamonde, y Médicos segundos D. Juan Nuevo Diez,
1. Aniceto Garcia Fidalgo vy D. Antonio Vallejo Ndjera,

4 Beptiembre.—Real ovden (D. 0. niun. 200) autorizando al Médico pri-
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mero D. Francisco Conde de Albornoz para que pueda
usar sobre el uniforme la medalla de plata de la Cruz Roja
espafiola.

Real orden (D. 0. nim. 200) concediendo al Médico segun-
do D. Vicente Carifiena Jiménez la eruz de primera
clase del Mérito Militar, con distintivo blanco, por haber
obtenido al niimero 1 en todas las asignaturas como alum-
no de la Aeademia Médico-Militar, durante el pasado eur-
so, halldndose incluido en el art. 79 del Reglamento organi-
co de dicho Centro.

Real orden (D. 0. niim. 200) concediendo al Médico provisio-
nal D, José Castilla Calvo la eruz de priniera clase del Mé-
rito Militar, con distintivo blanco, por haber prestado sus
servicios dos afios como tal Médico provisional.

Real orden (D, 0. mim. 208) aprobando la propuesta del Mé-
dico mayor D. Rafael Merino Lorenzo para que desem-
peiie el cargo de Voeal de la Comision mixta de Recluta-
miento de la provincia de Avila.

Real orden (D, O niun. 204) disponiendo se amplie el plan de
estudios de la Academia Médico-Militar, & partir del pre-
sente curso, con la cveacion de la clase de «Radiologia»,
que debera ser desempefiada por un Médico primero.

Real orden (D. O. num. 206) concediendo la gratificacion
anual de 600 pesetas & los Médicos mayores, Profesores de
Ia Academia Médico-Militar, D. Diego Naranjo y Moreno,
D. Francisco Fernandez Victorio y D. Sixto Martin Miguel,
eomo comprendidos en el art. 6.° del Reglamento orgdnico.



