REVISTA DE SANIDAD MILITAR

| 1F
Afio X. i‘ Madrid, 15 de Mayo de 1820. “ Nuam. 10.

SUMARIO

Andlisés de harinas, por J. Liopez Quelles. —Contribucion al estudio de la. cirugia
pldatica de la mejilla (conclusién), por Fidel Pagés.—Wis aporfaciones aceren de
fa enfermedad impropiaments amada «Encefalitiz letdrgicas, por Jullo Camino,
Variedades, =FEl presupuesto de Guerra del ejercieio de 1920-21 (Sanidad).—=Prensa
Médico-Farmacéutica: Los sospechosos de tubercalosis y 1a radiologia.—Los pun-
tos de referéncia anatomicos y los resultados de la anestesiz para-vertebral.=
Prepsa Militar-Profesional: Estndio de 100 easos de <fiebre de las trincherass; con
especial referencia a la econdicion de corazdn.==Seccidn aficinl.

SUPLEMENTOS.—Escala dal Cuerpo de Sanidad Militar en 15 de Mayo de 1920.—Ma-
nual legislativo del Cnerpo de S8anidad Militar.

ANALISIS DE HARINAS

Existen numerosos casos en que precisa conoecer lag cualidades
de las harinas, asi como la proporcionalidad de sus componentes
para juzgar de su calidad; y ann cuando no es asunto de la prie-
tica corriente para el médico militar, no por eso deja de ser util
su conocimiento, ya que algunas veces somos requeridos para in-
formar sobre este punto; de ahi nace el deseo de exponer un pro-
cedimiento puesto en prdctica casi cotidianamente en este estable-
cimiento fabril militar donde presto mis servicios.

El procedimiento que expongo lleva en si cuantos detalles pre-
cisan para poder juzgar de las buenas o malas condiciones de una
harina, existiendo otros datos de menor cuantia que resefiaremos
al final de este estudio, mas que por su importanecia, para su cono-
cimiento, siempre que por circunstancias especiales se precisase
un maximum de detalle.

El andlisis quimico fundamental de toda harina comprends,
como datos suficientes para determinar su calidad, los extremos si-
guientes:
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1.° Dosificacién del agua.

2.9 (rasas.

3.° Almidém. *

4. Celulosa.

5.° Cenizas.

6. Materias nitrogenadas.

7.2 Glaten humedo. 1

8.° Gluten seco y agua de hidratacién del gluten.

Los demds datos, como son el grado aleurométrico, gliadina
gluteinica, grado de acidez, si bien son 1tiles cuando concuerdan
con los anteriores, muchas veces inducen a error y a interpretar
como malas harinas que no lo son, y que la prdctica demnestra
mis tarde cuando se acude a la panificacién, eomo prueba com-
plementaria.

DOSIFICACION DEL AGUA

P:'dctica; del andlisis.

1. Pesar 10 gramos de harina.

2. Coloearlos en un vaso bien seco, anteriormente pesado.

3. Poner el vaso en una estufa entre 100 a 110 grados.

4. (Quitarlo de la estufa a las cinco horas.

5. Pesarlo después que se enfrie, y el peso n obtenido, menos
el del vaso v es el de la harina anhidra contenida en 10 gramos
de harina hidratada, y la diferencia 10 — n serd la pérdida de
agua.

Tanta por 100,

Bl tanto por 100 nos lo da la férmula

100
(10—-‘.—1}-—?4.)><W=a100—:-—101:—10?1.

Precauciones.

Pesar exactamente y enfriar con gran lentitud.
GRASAS

Prdactica del andlisis.

1. Coger un tubo de vidrio y taparlo por nn lado con algodén
hidréfilo.
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2. Colocarlo con esta parte hacia dentro en un frasco, y hacer
colocar sobre el algodén una capa de arena lavada en agua pri-
mero y aleohol después.

3.2 Verter en el tubo 10 gramos de las substancias a examinar
que no esté desecada.

4.° Verter 30 6 40 e¢. e. de sulfuro de ecarbono, ligroina o éter
a4 65° Baume; y tapar con algoddn la parte superior del tubo para
que no se evapore el liquido.
©  Esperar a que el liquido empleado pase el algodén inferior
totalmente, y llevar el frasco que lo contiene a la estnfa a 100°
6 105°.

6.° Hsperar tres o cuatro horas, retirar el frasco; la diferencia
de peso entre el frasco vacio y el que se observa ahora es la can-
tidnd de grasa que contienen los 10 gramos de harina.

5

Tanto por ciento.

El peso hallado por 10 es el tanto por ciento 10 ><n = tanto
por ciento.

Interpretacion.
L.a cantidad estd en razdn inversa de la calidad.
Precauciones.

Tener cuidado con los reactivos que se emplean, por forma
mezclas explosivas; colocar el waso estando la estufa fria, y ya
&éste en su interior, encenderla; no abrirla durante la eva_porr_lcién;.
procurar que las grasas adheridas al algoddn se disuelvan en el
lignido empleado, para lo cual lavarloren dicho liquido; procurar
el buen tiro de la estufa para evitar vapores.

AZUCAR-ALMIDON

Prdetica del andlisis.

1. Coger ftres tubos de vidrio de paredes gruesas, y nerrar]os
por un extremo a la lampara; dejarlos enfriar. .

2. Introducir en cada uno ¢,5 gramos de la substancia A exa~
minar. 10 i
3.2 Verter en cada tubo 10 c. c. de agua y 1,5 de dcido snlfii-
rico diluido; cerrar los, tubos,
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4.2 (Colocar los tubos en un bafio de maria de agua salada a.
saturacion e hirviendo; tener dos tubos seis horas y el tercero
sblo tres.

5. Dejar enfriar; coger el tubo que ha estado tres horas y echar
su contenido en agua, de manera que después de mneutralizar su
acidez con un poco de lejia de sosa resulten 100 c. c.

6.2  Medir el poder reductor de la solucién cupro-alealina (100:
centimetros ciibicos).

7.° Repetir las operaciones quinta y sexta con los otros dos
tubos, primero con uno; si el resultado difiers del primeramente
obtenido, calentar el otro tres horas mé&s y verificar después las
mismas operaciones.

Sea n el nimero de c. ¢. de la solucién azucarada contenida en
los tubos, que decoloran 10 ¢. c¢. de solucién cupro-alealina,

8,° Poner en un frasco de boca esmerilada 20 gramos de la
misma substancia a examinar.

9. Afiadir 100 e. e. de agua.

10. Agitarlo durante seis horas varias veces; filtrar después.

11. Medir el poder reductor de esta solucién en 10 c. ¢. de la.
cupro-alcalina.

Tanto por ciento de azicar.

Sean ¢ los ¢, ¢, de la solucién los que reducen 10 c¢. c. de la
1 ' x
cupro-alcalina, 25 < = es la proporeién por 100 de azicar que
llamaremos A. '

Tanto por 100 de almiddn.

La proporcién por ciento de almiddn viene expresada por

1000
eal )
n

Interpretacidn.

El almidén y el azicar no deben estar en mayor cantidad que
la normal, porque en el caso contrario puede ser originada por es-
tar fermentada la harina,

Precauciones.

Estas operaciones estdn expuestas a grandes errores, por lo
que hay precisién de tener gran cuidado; casi siempre’ es neceésa-

-'_4
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rio, al no hacerlo por resta, la determinacién del azicar para ave-
riguar el almidén.

CELULOSA

Prdctica del andlisis.

1.° Pesar 25 gramos de la harina 'a examinar y colocarlo en
una edpsula de porcelana. _

2. Agregar poco a poco, agitando; con una varilla de vidrio,
150 c. ¢. deuna solucién compuesta de 50 ¢. e. de CIH (D==1,17) por
1000 de agna.

3. Hacer hervir durante veinte minutos, a.gitando; hasta que
el yodo no demuesire que el almidén esté completamente transfor-
mado, debe hervir; los veinte minutos bastan; se conoce gue, el al-
midén se ha transformado porque el yodo no colorea la solucién.

4° Tiltrar con un papel sin pliegues, mojado en agua calien-
te, v dejar gotear el filtro hasta que no quede apenas agua en él.

5.° Coger la materia que ha quedado en el filtro y ponerla en
una cdpsula de poreelana con 100 e. e. de solucion al 10 por 100 de
potasa caustica.

6. Poner a hervir durante veinte minutos, agitando; dejar
enfriar.

7.° Filtrar como en la operacion cuarta.

8.2 TLavar lo que quede pegado al filtro con agua hirviendo,
después con aleohol y, poriiltimo, eon éter.

9.2 La celulosa queda adherida al filtro, secarla sobre un vidrio,
de reloj, previamente pesado, y una vez seca, pesar el vidrio con
ella. La diferencia n es la celulosa contenida en 25 gramos de

harina.

Tanto por 100.

El peso encontrado por 4 es el tanto por 100 = Tanto por
100 =mn 4.

Precauciones.,

El éter debe ser de 65 grados Baumé, y el alcohol de 95 grados.
Conviene poner un doble filtro para que no se rompa al lavar; el
lHquido procedente de filirar en la operacién cuarta puede servir
para determinar el azuear.
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COENIZAB

Prdctice del ancdlisis.

1.° Pesar una pequeiia cdpsula de incineracién y colocar en
ella 10 gramos de la harina a examinar,

2.9 Ponerla a la mufla y moderar el calor para que los cloru-
ros no se volatilicen, : '

3.2 (Cuoando.la masa se halla reducida a carbén, elevar mds la
temperatura para obtener cenizas blancas exentas de' puntos car-
bonosos negros.

4.° Después de unas dos horas de calor, apagar la mufla y de-
jar enfriar; lnego pesar, y la diferéncia entre la tara de la cdpsula
y el peso, encontrado son las cenizas de 10 gramos.

Tanto por 100,
El peso hallado por 10 es el tanto por 100.

Interpretacion.

Cuanto mayor proporcién de cenizas, las harinas son méds
grises.

Precauciones.

La temperatura de la mufla nunca debe ser el rojo vivo; al
terminar debe ser rojo sombrio; para quitar el residuo de la inei-
neracién de la cdpsula, verter un poco de CLH; no usar cdpsulas de
platino, porgue la harina puede contener silice; operar con cuidado,
porque si no puede verificarse en la mufla una explosion.

MATERIAS NITROGENADAS

Procedimiento inexacto.
Restando de 100 las halladas anteriormente, nos da, acnque de
manera inexacta, la cantidad de nitrogenados.
Procedimiento exacto.—Prdcetica del andlisis.

1.° Pesar eincuenta centigramos de la harina a examinar.
2.° Ponerlo en un matraz de vidrio de cuello largo, y de unos
300 a 400 c. c. de capacidad.
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3.° Anfadir 10 c. c. de una solucién acuosa de 30 por 100 de
oxalato de potasio neutro y 30 e. e. de dcido sulfirico puro.

4.9 Poner el matraz a calentar en un mechero Bunsen o lampa-
ra de alcohol, colocado ligeramente encerrado sobre una tela me-
talica.

5. Hsperar a que el agna se evapore; entonces la masa es-
pumesa un poeo; si la espuma aumenta mucho, afiadir gota a gota
1 a 2 ¢. ¢. de aleohol o disminuir la llama.

6. Terminada la evaporacién del agua, empiezan a salir hu-
mos blaneos del sulfiirico; esperar a que el volumen del liquido
gea disminuido y algo decolorado; entonces poner una bola de vi-
drio en la abertura del matraz y regular el fuego para que la ebu-
llicién sea tranquila; esperar a que no se desprendan vapores; en-
tonces apagar el fuego y dejar continuar la reaccién hasta que el
liquido esté decolorado totalmente.

7.2 Dejar enfriar; verter 20 c. c. de agua tibia y agitar hasta
obtener un liquido homogéneo.

8.° Dejar enfriar; afiadir 200 c. c. de agua destilada y dos go-
tas de solucién de tornasol, y poner el matraz en agua fria.

9.% Anadir, gota a gota, lejia de sosa (no carbonatada y de
D = 1,33) hasta el viraje en azul. Restablecer el tinte rosiceo por
una o dos gotas de deido sulfirico al L por 5 de agua.

10. Neutralizar en segnida exactamente con soluciones norma-
les de sosa y dcido sulfirico. La masa liquida que quede debe ser
ligeramente rosada.

11. En otro matraz poner 250 c. ¢. de agua y dos gotas de so-
lucién de tornasol, y por medio de las operaciones del nim. 10 ha-
cer que tome (por comparacion) igual tinte que gueda en dicha
operacion nim. 10.

12. Anadir a eada matraz 10 e. ¢. de solucién normal de sosa,
y hacer hervir veinte minutos (ver que no haya vapores amonia-
cales con el papel tornasol).

13. Enfriar, verter en cada matraz 10 e. c. de solucién normal
de dcido sulfirico y dos gotas fenolptaleina y hacer que tenga la
disoluecién en cada matraz el mismo tinte usado que en la opera-
ei6on nam. 10, afiadiendo, gota a gota, con una pipeta graduada,
una solucién de sosa. -
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Tanto por ciento.

Sea a en c. ¢. la diferencia de vo limenes de solucién de sosa
medidos con la pipeta, necesarios para dar coloracién del nimero
10 & cada matraz, el tanto por ciento viene expresado por a ><
17,5 = tanto por ciento de materias nitrogenadas.

Interpretacion.

La mayor cantidad de sustancias nitrogenadas es sefial de
bondad en las harinas.

Precawciones y observaciones.

Debe estar al fuego el matraz, en las operaciones 4.2, 5.* y 6'.‘,
una media hora, teniendo especial cuidado al echar el dcido sul-
farieco.

También pueden determinarse las m. nitrogenadas determi-

nando el nitrégeno y multiplicando por 6,25, 6,27 6 5,68, segiin las
harinas.

El procedimiento inexacto, por diferencia entre 100 (total de
materias, la que quiere determinarse, que no se conoce), se puede
msar con bastante exactitud para determinar el almidén.

GLUTEN HUMEDO

Prdctica del andh‘sis.

1.° Hacer una masa en 20 gramos de harinas y 20 gramos de
fécula de patata (exenta de acidez), y 20 c. ¢. de agua.
2.° Malaxar la pasta.

3.2 Operar el lavado con un filete de agua, y recoger el gluten

que queda sin arrastrar por el agua (que se lleva el almidén), y
pesarlo.

Tanto por ciento.
El peso encontrado, multiplicado por 5, es el tanto por ciento
Precauciones.

La operacion durard seis a siete minutos.
La harina se procurard sea bien tamizada.
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GLUTEN SECO

Prdctice del andlisis.

1.2 Llevar el gluten himedo a la estufa (el procedente de la
operacién anterior) sobre un eristal de reloj tarado, ligeramente
untado de vaselina. _

2. Dejarlo dos horas en la estufa, y al sacarlo, cortarlo con
una navaja en trozos lo mas delgados posible, que se colocan en-un
vaso a desecacion, tarado, o en el mismo eristal de reloj.

3. Ponerlo a la estufa, entre 100° y 105°, darante diez o doce
horas, al cabo de las cuales ha perdido toda el agua; sacarlo y ver
el peso que tiene.

Tanto por ciento.
El peso del gluten por 5 da el tanto por eiento.
-
Precauciones.

El gluten seco, en peso, as aproximadamente el tercio del hi-
medo,

El tiempo que se tenga en el lavado el gluten himedo influye
en gue sea mayor la cantidad apreciada. s '

AGUA DE H[_IJRA.']'ACIOH DEL GLUTEN

Manera de operar.

La diferencia entre el peso del gluten seco y el hiumedo se mul-
tiplica por 5, ¥ nos daré el tanto por ciento de agua de hidratacion.

Como comprobacién de todo andlisis, siempre es conveniente
sumar el total de tanto por ciento de cada una de las substauncias:
agua, azicar, almidon, celulosa, ecenizas, grasas y nitrogenados,
cuyo resultado debe ser superior a 100; si fuese inferior, habiamos
operado con equivocacidn, y precisa repetir para nuestra,K segu-
ridad.

La diferencia entre el resultado de los sumandos varios que in-
tegran el andlisis, y 100, nos da cuenta de los pequefios errores
sufridos, y pueden afiadirse, en partes proporcionales, a las canti-
dades de los diversos sumandos, para hacer mds exacto el procedi-
miento total.
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En otro articulo trataremos del grado alenrométrico, acidez
aleurémetro, viscosimiento, gliadicina y glutenina, datos mds im-
practicos.

J. L6pEZ QUELLES,
Capitin médico.

Contribucion al estudio de Ia cirugia. plistica de I mejilla

—————

(Coneclusitn.)

Las violentas maniobras de deslizamiento o torsién de los col-
gajos, asi como el estiramiento de sus ped{cu‘los, 8 que & veces nos
obligan la desmesurada extensidén de la pérdida de substancia que
hay que cubrir, disminuyen la vitalidad de los mismos en forma
tal, que pueden ser un motivo de fracaso en nuestras intervencio-
nes, ya que los vasos quedan estrangunlados y el pdbulo nutritivo
que reciben los tejidos es deficiente, Para obviar todos estos incon-
venientes, podemos obtener los colgajos frontales por el procedi-
miento de Dunahn, que proporciona resultados verdaderamente fe-
lices. Nosotros lo ponemos en prdctica de la manera siguiente:
mandamos afeitar completamente la cabeza al enfermo, y una vez
hecha la extirpacién de la mejilla, medimos la distancia existente
entre la parte mds posterior de ln pérdida de substancia v el tra-
go, y transportamos esta medida al trayecto de la arteria tempo-
ral superficial desde el trago haeia arriba, disecando la arteria,
siempre muy visible de los tejidos que la rodean, hasta un centi-
metro por encima del limite superior de la distancia tomada. A
partir de este punto, se corta con el bisturi un colgajo de tejidos
frontales que comprenda todo el espesor del perierdneo, y ecuya
forma corresponde a la de la pérdida de substancia que tratamos
de llenar, contando previamente con el indice de retraccidn de
aquéllos. El colgajo queda en la exiremidad del vaso como una
hoja pendiente de su pediculo. Las flexnosidades que deseribe en
su trayecto la arteria temporal superficial permiten un alarga-
miento una vez disecada, pero es conveniente que no guede giran-
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te, por lo cual se diseca de los tejidos circandantes en una mayor
longitud. Una hemostasia cnidadosa de los bordes del colgajo y de
las colaterales de la arteria que dan sangre termina la prepara-
cién de aquél. La arteria se ineluye en una inecisién horizontal,
dirigida desde el trago hasta la parte mds posterior de la brecha
geniana, y que profundiza hasta el tejido celular sucubtfneo, dan-
do unos puntos de sutura con los bordes de esta incisidn, para
ocluirla.

Ya tenemos el colgajo frontal en la nueva posicién que ha de

Fig. 12.—Operacién de Dunhan. Fig. 13.—Operacion de Dunhan.
El colgzajo cervical hara las veeces de Formada la cara profunda de mejilla se di-
mucosa pasando bajo el puente cutineo. seca el eolgajo frontal con la arteria tempo-

ral superficial que ocupard la nueva direc-
cidn descendente que se ve en [a figura.

ocupar, y sélo resta sujetarlo a los tejidos préximos que le sirven
de marco y que ha de sustituir, lo enal puede hacerse, bien a modo
de Dunhan, implantando este colgajo sobre otro cervical, que reem-
plaza a la mucosa, o bien colocando el eolgajo de Dunhan de re-
vestimiento mucoso, y poniendo otro cervical para la superficie
cutéinea o cubriendo aquél de injertos epidérmicos. Las partes de-
nudadas que quedan se recubren de injertos cutineos a su vez:
Los ecolgajos tomados con trasplantaeién de arteria temporal
superficial tienen una nutricién excelente, que no sélo sirve para
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subvenir a su propia existencia, sino que por las relaciones vascu-
lares que establece con el colgajo que forma la superficie opuesta,
asegura en cierto modo la vitalidad de éste. Ademds, el colgajo de
Dunhan tiene unas condiciones de movilidad que le bacen fdeil-
mente adaptarse a las partes proximas, desplazdndese sin violen-
cia y pudiende hacerse girar un dngule de los grados que juz-
guemos necesarios. La arteria trasplantada se siente latir en el
nuevo lecho que se le ha formado, y esto nos proporeiona la medi-
da y la seguridad de que los tejidos que forman el colgajo llevan
en si los elementos que garantizan su capacidad vital.,

El primer enfermo a quien practicamos esta intervencitén era
un cochero, M. P., de cincuenta y nueve ainos, natural de Grana-
da, que fué operail_o, el 19 de Enero de 1918, de extirpacién de me-
jilla y comisura izquierda, trazando un colgajo de Danhan, que
torcimos para reemplazar la mucosa, y poniendo otro cervical de
superficie cutdnea. Los ganglios submaxilares se extirparon a tra-
vés de la breeha creada al trazar el colgajo cervical, y el resulta-
do operatorio fué admirable, teniendo sélo necesidad de refresear
la linea de contacto con el labio inferior y hacer una nueva sutu-
ra, que, en unién de les injertos de Tierseh de la frente, nos per,
mitid considerar terminada la operacién y dar de alta al enfermo-
curado al mes y medio de su ingreso.

Posteriormente he practicado seis veces esta plastia, con fa-
vorables resultados, en casos de meloplastia total, y algunas otras
para cubrir pérdidas de substancia de la cara que no interesaban
la mucosa. Los colgajos utilizados con arteria temporal trasplanta-
da garantizan permanentemente la baena natricidn de los tejidos,
lo enal es una ventaja inmensa que poseen sobra otras colgajos, en
los cuales; al eortar el pediculo en dias anteriores, se les quitan
todos los elementos propios de nutricién, y no siendo suficientes
las relaciones neovasculares creadas en la parte marginal, sucum-
ben a veces a la necrosis, por falta de pabalo nutritivo.

Nuneca hemos visto sulrir a estos colgajos los efectos de la defi-
cieneia de riego arterial; pero, en cambio, no es extrafno observar
en ellos el color y la turgencia motivados por la éxtasis de sangre
venosa, y entonces, las medidag terapéuticas que ya hemos indi-
cado en otro lugar serdn aplicadas sin pérdida. de tiempo, con lo
que conjuraremos el peligro de amenaza.

Tanto si se coloca la superficie epitelial del colgajo de Dunhan



hacia fuera, como propone su autor, o haecia adentro, como lo he
hecho en algunos casos, los resultados son verdaderamente favora-
bles (figuras 12, 13, 14, 15, 16,y 17). '

: Los procedimientos de meloplastia por colgajos a la italiana
estuvieron muy en boga antiguamente, y han vuelto a ponerse en
vigor por algunos eirujanos, que lo utilizan prefereéntemente para
la reconstitucion de la comisura bueal y parte de la mejilla; pero
las condiciones nutritivas son inferiores a las de los tejidos proxi-
mos y la desemejanza del color y del aspecto de la piel del brazo

Fig. 14.—Operacién de Dunhan.
Resultado final, Fig. 16.—Meloplastia total a lo Dunhan.

y antebrazo con la de la cara es tan acentunada, que ann cuando
la cicatriz que deja la pérdida de substancia produeida al tomar
el colgajo nio es visibie, los resnltados estéticos no son superiores.
Tratindose de reconstrucciones extensas, el colgajo que hay que
trazar es muy grande, y no siendo muy abundante la circulacion
superficial de la piel del miembro superior, nos exponemos a que
el pediculo no lleve la cantidad necesaria de materiales para sub-
venir a la vida del colgajo durante el tiempo que se requiere para
el establecimiento de relaciones vasculares con los tejidos quele
sirven de lecho, Por las razones apuntadas, nosotros elegimos
siempre para la meloplastia zonas muy vascularizadas que puedan
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soportar con el menor detrimento la presencia de la flora micro-
biana que siempre existe en la. boca, por muchos cuidados que
pongamos en anularla. Un colgajo que no lleve en los ele-;manto;-
sanguineos de su propia circulacién los factores necesarios para
defenderse de la sepsis bucal, estdi constantemente amenazado de
infeccién y puede comprometer el resultado de la plastia.

Como resultado de nuestro trabajo sobre meloplastias, podemos
establecer las signientes conclusiones: .

Los métodos indiano y franeés proporcionan trasplantados que,
se adaptan mejor a las nuevas funciones que los obtenidos de par-
tes lejanas por el método italiano.

En toda plastia completa de mejilla hay que atender a la crea-
eién de dos superficies epiteliales que reemplacen a la cutédnea y
muecosa e esta parte de la cara,

La utilizacién de la mucosa de la boca, bien sea de las partes
proximas o de la lengna, como propone Lexer, es sélo practicable
en easos de pequetia pérdida, y, por lo tanto, no adaptable a la
mayoria de los de la ecirngia civil, en que la naturaleza de los
procesos (ue motivan la intervencién hace necesaria la extirpa-
¢ion de grandes segmentos,

Dada la difienltad de proporcionarnos mucosa suficiente para
las plastias de esta naturaleza, tenemos que aceptar la piel, pero
siempre reconociendo las inferiores condiciones de resistencia que
tiene frente a la secrecién salival y al estado de maceracién cons-
tante que su adaptacion le impone.

La permanenecia en contacto con la saliva exige mucha vitali-
dad por parte del colgajo interne, que se ha de defender de las
continuas asechanzas de la infeccidn con que le amenaza el con-
tenido séptico de la boeca, ;

Los tejidos (que mejores cnalidades presentan a este fin son Ios
de la frente y parte anterior del cuero cabellude, renniendo, ade-
més, la ventaja de poder encubrir con el pelo del colgajo la defor-
midad produecida por la cicatriz.

 Los inconvenientes achacables a los colgajos corrientes de la
region frotal quedan completamente eorregidos por la adopeién de
colgajos arterializados a lo Danhan, que proporcionan trasplanta-
- ciones estéticas y firmes. v I8

Entoda la eirngin pldstica de la eara en que los ca]ga]ns hayan
de ponerse en contacto d§.la eavidad buecal, se exigén, ademds de
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los cnidados de asepsia aplicables a toda intervencidn, unos de
aseptizacion preliminar de la boca, en los que debe practicarse
una limpieza minuciosa de los dientes, asi como la extraccién de
las piezas enfermas.

Una hemostasia defectuosa puede ser suficiente para compro-
meter el éxito de meloplastias, que no presentan, por lo demds'
ningin otro defecto. :

La mascarilla cloroférmica puede acarrear gérmenas a la he-

Fig. 15.—Un eolgajo de, Dunhan tras- Fig. 17.—Un, extenso colgajo de Dunhan
plantado a reglén palpebral y malar. para cabrir partes snperficiales conse-
cutivamente' a una extirpacién de epi-

telipma.

rida operatoria, y en este concepto, todo lo que hagamos por ad-
ministrar el anestésico por la via extraoral, podemos considerarlo
como un perfececionamiento téenico de importanecia.

Los'colgajos insufieientes produeen en la cara trastornos fun-
cionales mds grandes que en otras regiones; por eso nos preocu-
paremos en todo momento de contar con la retraccion cicatricial,
evaluada, aproximadamente, en una sexta parte de la extesion del
colgajo, para ponernos a cubierto del ectropidn, del trimus cicatri-
‘cial y de otras enojosas consecuencias.

. . FipeL Pacts,
izl otk .. Capitan Médico.
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Mas aporfaciones acerca de la enfermedad
impropiamente llamada “Encefalitis - lotargica,,

Con la actual encefalitis letdrgica estd ocurriendo ahora lo que
pasd con las fristemente famosas bronconeumontas de aquella pri-
mera epidemia del afio 1918, que todos convinimos en llamar gri-
pal, aunque, francamente, no se encontrase en la inmensa mayo-
ria de los casos el bacilo de Pfeiffer por ningtn lado.

Todo fueron entonces discusiones, polémicas, cabildeos, ete., v,
en su afan de exhibicionismo unos, y por verdadero amor a la Cien-
cia otros, se formularon los méds fantdsticos descubrimientos etio-
l6gicos, diagnésticos y terapéuticos, sin que por ellos disminuyese
el nimero de defunciones, hasta que la propia epidemia fué aca-
bando, por seleceién natural, con todos aquellos sujetos que por
predisposicion general infecciosa o por meiopragia orgdnica, no
pudieron defenderse contra ella.

Desde la primavera pasada ha vuelto a recrudecerse esta comn-
vencional epidemia de gripe, y parece ser que en esta segunda eta-
pa al misterioso microorganismo de ella le di6 por afincarse prefe-
rentemente en el aparato digestivo, provocando trastornos gastro-
intestinales tan serios, que a muchos hicieron pensar y creer en
que era una terrible epidemia tifica la que nos amenazaba; sin em-
bargo, ésta se disip6’como por encanto apenas llégaron los prime-
ros frios, y a pesar de no haberse tomado medidas serias de profi-
laxis contra la misma.,

Quiza ahora, a ese invisible microbio, cansado ya de intestinos
v pulmones, le haya dado por hacer una visita (y mis en estos
tiempos, en que todos parece hemos perdido el seso) a aquellos po-
bres cerebros afectos de viecios e imperfecciones constitucionales o
hereditarias, dando lugar & esa nueva enfermedad que se ha dado
en llanmar encefalitis letdrgica, pero que, como luego demostraré,
por lo menos debe perder el calificativo de letdrgice y la preten-
sién de ser considerada como una nueva entidad morbosa.

Al tomar yo hoy la pluma sobre este asunto, no lo hago a hu-
mos de paja, sino basdndome en mi propia experiencia personal.

Los 5.000 gripales que asisti entre Laredo y la Sierra de Bar-
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cina de los Montes (Buargos) cuando el Gobierno me comisior6 'en
Octubre y Noviembre de 1918, mas los incontables enfermos qué
por mi fueron observados y tratados en clinicas militares, cuarte-
les y en mi clientela particular, me proporcionaron un rico ma-
nantial de estudio sobre las diversas manifestaciones y formas
clinicas con que esta supuesta infeceién gripal ha ido axteriorl-
zéndose hasta el dia de la fecha.

En mi estadistica de gripales con broncofieumonias encontré
apendieitis, infecciones gastrointestinales, septicemias, puemias y
formas esencialmente nerviosas. Hiaes

Me ocuparé de estas tltimas, que son las que més relaeidn
pueden guardar con la ya famosa encefalitis letdrgica.

He aquf el producto de mis observaciones:

Caso primero.—Marinero de Laredo; invasién con los sintomas
de reaceion general propios de esta infeccidn; a los dos dias apa-
rece la bronconeumonia, y cuando ya llevaba cinco mejoradisimo
y, al parecer, curado de ésta, le estalla un delirio violento (agita-
cién extrema, ligeras convulsiones, blasfemias y tendencia a la
agresién y al suicidio); la temperatura, en progresién ascendente,
desde los 38 grados llega a alcanzar hasta 41, y en este estado
permanece durante cuatro dias, alternando su agitacién con pe- -
riodos de sopor, de insensibilidad y de inmovilidad absoluta, aun-
que el enfermo abre mucho los ojos de vez en cuando; no compro-
bé sintomas oculopalpebrales de ningtin género ni de pardlisis en
‘miembros; el enfermo, afortunadamente, curs, no sé si debido a
su robusfa naturaleza o a Ia medicacién prescrita.

Segundo caso.— Asilado del Hospital de Laredo; después de dos
dias con sintomas generales de gripe, y sin localizacién especial
alguna, le aparece un delirio furioso; cuando yo le visito le en-
cuentro amarrado en su cama con unas gruesas cuerdas, cual si
fuera una flera, y en un estado comatoso profundo; el termémetro
me marca 42 grados...; no compruebo sintomas paraliticos, y el
enfermo muere & las enarenta y ocho horas de su sopor.

Tercer caso.—Soldado del Hospital de Aleald de Henares, con-
valeciente de una infeccién gripal de forma broncopulmonar; asis-
te a la visita de la manana levantado, y conversa normalmente con
un compaifiero de clinica, el Dr. Palacios Gallo, y apenas se tras-
lada éste a la cama del enfermo inmediato, se arro;a rdpidamente
por una ventana préxima de la clinica, sin casi apercibirse los sa-

Mavo 1920.-22,
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nitarios y enfermeros que acompafiaban en la visita al referide
compafiero. _ ) _

Cuarto y guinto caso.—Dos enfermos de mi clientela particular;
ambos los ve en consulta conmigo el Dr. Juarros, hard préxima-
mente un afo. ; :

El uno se refiere a nna sefiorita de veinte afios, la cual después
de salir de un cine llega a su casa con un poco de dolor de cabe-
za, mareos, vomitos y fiebre de 37 grados y medio; su médico de
cabecera, el Dr. Clairac, opina que se trata de una ligera infec-
cién intestinal, y prescribe un purgante, desinfectantes intes_t._iné,-
les y dieta ldctea; la enferma mejora al dia siguiente y en el suce-
sivo, y después de esto, casi repentinamente, cae en un profundo
letargo, y el termdmetro sigue marcando entre 37 y medio y 38
grados, El Dr. Clairac piensa, y hasta cierto punto con razén, si
el sopor en que ha caido la enferma serd un estado de letargia
histérica, y aconseja a la familia recabe mi modesta cooperacion.

Cnando yo visito a/la enferma, la encuentro sumida en estado
comatoso; a fuerza de voces consigo hable conmigo y hasta le
hago tomar una taza de leche; se halla inmévil, insensible, en ple-
na relajacién musecular, sin reflejos; no hay paralisis ocnlares, y si

una ligera dilatacién pupilar; la temperatura es de 38 grados y
medio, guardando relacion con el pulso. Yo, en vista de este cua-
dro, desde Inego descarto la posibilidad de un sindrome histérico,
y manifiestoa la familia que nos hallamos en presencia de un pro-
ceso cerebral obscuro de origen toxinfeccioso, y que seria muy
conveniente vieran a la enferma otros compaiferos, siendo acanse‘-
jado por mi parte el Dr. Juarros, y por la de la familia, el presti-
gioso elinico D. Camilo Calleja,

Juarros celebré primero una consulta conmigo, y, a la verdad,
Juarros qued6 confuso y perplejo después de explorar a la enfer-
ma, diciendo a la familia: «No puedo deecirles a ustedes lo que tie-
ne; esto puede ser sintomdtico de muchas cosas; cuando veamos lo
que dice el laboraforio, entonces podré hablar; interin, que siga
Camino haciendo lo que se le ocurra.» En la calle discutimos el
caso, y Junarros ya me apuntd la idea de si se trataria de una en-
cefalitis letdrgica. «Esperemos, no obstante—Ile dije,—a ver lo que
dice. mafiana el Dr. Calleja.» Celebrada la consulta con éste, Jua-
rros defendié un diagndstico de cosas infectivas intestinales con
repercusiones meningoencefdlicas contra el de meningitis tubercu-
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losa, afirmado por el Dr. Calleja, Yo, desde luego, segui pensando
en un proceso cerebral infeccioso de cardcter agudisimo y de pro-
bable origen gripal (coincidia esto con el mayor apogeo de la epi-
demisa en esta Corte).

Resultado de aquella consulta, extraer liquido céralorraquuieo
¥y esperar a ver lo que éste nos decia,

A las cuatro de la tarde, y a presencia- del Dr. Coca, practico
yo la puneién lombar: el liguido sale claro y cristalino y a gran
tensién; Coca lo recoge y lo lleva a su laboratorio.

Aquel mismo dia vuelvo a las nueve de la noche, y me encuen-
tro con que la enferma habia fallecido. La familia me dice que po-
cos minutos antes de morir, el termémetro marcaba cerca de 43
grados (a las cuatro de la tarde, cuando yo la dejé, marcaba ya 41
grados y medio.) L

Consignaré que desde que yo vi por vez prlmera ala enferma,
en que la temperatura era de 38 grados y medio, ésta fué ascen-
diendo lenta y gradualmente (durante los tres dias de mi obserya-
cién), hasta llegar a los 43 grados que tenia a la hora de su falle-
cimiento. El coma, sopor o letargia fué también acentudndose cada
vez mas a medida que aumentaba la temperatura.

Dijonos después el Dr. Coca que el andlisis del liquido eéfalo-
rraquideo y la inoculacién de un ecobaya dieron signos positivos
de tuberculosis. Esto, por lo menos a mi, me desconcertd por com-
pleto, hasta el punto que le dije a Juarros que pensara bien lo que
hacia si, como me anuncid, presentaba el caso en 1&_ Médico-Qui -
-~ rirgica, consignando como el primero que se daba en Espana de
encefalitis letdrgica. Juarros, a pesar de ello, alli lo llevd, con otro
que mas tarde vié también conmigo. Los dos casos se discutieron
mucho; pero de alli no salié la confirmacién diagndstica de ence-
falitis letdrgica.

El otro caso fué el de un médico amigo mio, joven de veinti-
cuatro afios, que después de pasar un dia con cefalea intensa y
fiebre de 38 grados, le estalla un furioso delirio, agresivo y des-
truefor, acompafiado de convulsiones. Pasado éste, que le dura
cinco horas, cae en un coma profundo. Yo, que le visité ya en
pleno coma, compruebo en él fiebre de 40 grados, dilatacién pupi-
lar, resolucidén muscular completa e insensibilidad absoluta; esto
era a las diez de la noche, Al dia signiente, a las nueve de la ma-
fiana, el enfermo contintia mds comatoso y con 41 grados y medio.
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A las once 16 ve Juarros, v a las dos de la tarde el enfermo Fillece.
M#s tarde mie dijeron que 1a reaceién de 'Wassermann habia dado
resultado positivo. _

Mas, a pesar de los signos positivos de tuberculosis y sifilis'que
el'laboratorio arrojo en estos enfermos, yo he seguido pensando
mucho sobre si el fallecimiento de los mismos seria o no debido a
procesos meningoencefdlicos de esta naturaleza. Y aun es la hora
que no he desterrado la idea de si, a pesar de ello, muy bien pudo
suceder que'sobre el térreno fimico y especifico de estos dos suje-
tos (los dos con taras neuropéticas) se sumase el factor gripal, y
gue éste, bien independientemente, o porqua se asociase a una sifi-
lis o tuberculosis meningocerebral latentes, fuese en realidad no
g6lo el caunsante de su muerte rapidisima, sino también del espe-
cial cuadro sindrémico que presentaron, muy distinto (como se
habrd podido apreciar, sobre todo en 1o que a la agudeza y curva
térmica se refiere) a como ocurren las cosas en la meningitis tu-
bereunlosa y en los procesos cerebrales sifiliticos,

Tanto m&s cuanto que la afirmaeién del laboratorio sobre la.
existencia de tuberculosis y sifilis no excluye el que también pu-
diera existir el agente causal de la epidemia reinante (llamémosla
gripe, como hemos convenido), tanto mas cuanto que este tampoco
ha podido Ser hallado hasta la fecha en el liquido céfalorraquideo
de ofros enfermos afectos de encefalitis letdrgica que no eran ni
tuberculosos ni sifiliticos.

Sexto caso. Tres soldados ingresan este verano en la Clinica
de Medicina del Hospital militar de Alcald de Henares, de la que’
yo estaba encargado; compruebo en ellos a sa ingreso temperatu-
ra de 40° y un delirio tranquilo alternado con periodos de sopor;
no aprecio sintomas paraliticos en miembros ni en globos ocula-
res; el laboratorio, a pesar de los sintomas de ligera infeccibén in-
testinal que presentan, no acusa la existencia del cslibacilo ni
del Eberth; la invasién de la enfermedad en ellos ha sido rdpida,
vy los tres fallecen en un lapso de tiempo que oscila entre tres
¥y cuatro dias, con temperatura de 42° en el momento de su de-
funeién.

Séptimo caso. Enferma de mi clientela particular; treinta afios;
es atacada en Diciembre tiltimo de una infeceién gripal de forma
digestiva, no muy intensa; mas, a los tres dias de considerarse ya
curada, comienza a experimentar cefaleas, vémitos y nueva reac-
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ei6n febril de 38° y con estos sintomas permanece veinticuatro
horas, al cabo de las enales la fiebre se eleva a los 40%, coincidien-
do con la aparicién de una pardlisis contractural gue invade casi
todos los misculos de su cuerpo, por cuyo motivo la enferma no
puede hablar ni efectuar movimiento alguno.

En esta situacién, su médico de cabecera, D. Natalio Diaz, acon-
seja a la familia debe verla un especialista de enfermedades ner-
viosas, y con este motivo soy. llamado en consulta.

Cunando visito a la enferma, compruebo en ella los sindromes
siguientes: intensas pardlisis contracturales en todas sus extremi-
dades y en misculos de nuca y cara; en ésta existe un trismus
enorme, que impide a la enferma alimentarse ni pronunciar una
silaba; no obstante esto, sus ojos permanecen muy abiertos (sin
parilisis 6eulo-palpebrales), y expresando con ellos gue se da cuen-
ta de su estado y de cuanto la rodea; presenta ademds ligera dila-
tacion pupilar, exaltacion de reflejos y fiebre de 40°,

Con estos datos, y de acuerdo con el médico de cabecera, diag-
nostico el caso de infeccién gripal de forma meningo cerchro-me-
dular.

Al dia siguniente vuelvo a visitar esta enferma, observando que
su estado contractural ha aumentado en cantidad e intensidad;
qne un sodor copiosisimo invade todo su cuerpo, ¥y que la fiebre
ha ascendido hasta los 41% con estos sintomas llego a pensar si
me hallaré en presencia de un télanos; mas mis sospechas quedan
desvanecidas cuando aquel mismo dia por la noche la enferma ex-
perimenta una mejoria notable en su estado contractural, cosa que
la permite moverse, hablar y tomar alimento; su fiebre también
remite en un grado; este alivio dura toda la noche; mag al dia si-
guiente entra en un coma profundo, y a las veinticuatro horas de
él fallece, marcando el termometro 42°, :

Consideraciones clinicoterapéuticas.—La casuistica que acabo
de exponer demuestra bien claramente que la llamada encefalitis
lgtdrgica no merece ser considerada como una nueva entidad pa-
tolégica, ni tampoco ser conocida por el calificativo de letdrgica,
eon que hoy se la denomina, ya que la encefalitis ha mucho tiem-
po se halla descrita en los libros de Patologia, y la lefargia (si le-
targia es) cuando se presenta en esta enfermedad na constituye
otra cosa gue un sindrome m4is, entre los muchos con gque nna en-
cefalitis aguda pueda hacerse ostensible.
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Insistiré en fundamentar estas dos aseveraciones, para lo cual
no estard demds que recordemos, aunque no sea mds que esque-
méticamente, qué debe entenderse por encefalitis y qué por le-
targia.

Encefalitis.—Is la inflamacién del cerebro provoeada por agen-
tes toxiinfecciosos (puemia, septicemia, gripe, sarampién, tifoidea,
neumocoeia, viruela, escarlatina, ete., ete).

Esta inflamacién encefilica podrd aparecer alguna vez como
estado primitivo; pero lo mis corriente es que sea consecutiva y
que aparezca como complicacidn en el curso de procesos infectivos
generales. 4y

Andatomia patolégica.—El estado inflamatorio podra ser mds o
menos total o parcial, mds o menos superficial o profundo, y ‘en
todos los ¢asos, raro es que no tomen participacién también las
meninges; ademds, la inflamacién podrd determinar desde el simple
exudado inflamatorio seroso hasta el francamente puralento.

Stndromes.—En consonaneia con la difusibilidad o localizacién
de las lesiones anatomopatoldgicasy de la mayor o menor intensidad
de éstas, asi variard también ¢l cunadro sintomdtico; pero, en tér-
minos generales, la enfermedad comienza por un periodo de exci-
taeién, caracterizade por vértigos, insomnios, trastornos visuales,
convulsiones, ligero delirio, y, sobre todo, por cefalea y fiebre, que
son los sintomas que mas suelen destacarse.

Tras este primer periodo, que puede ser corto o durar algunos
dias, suele sobrevenir un alivio ficticio del enfermo; pero esta
aparente mejoria no tarda en ser continuada por la aparicién de
sintomas convulsivos y delirantes, mas violentos, que suelen: al-
ternarse con periodos comatosos mis 0 menos duraderos, y en esta
situacién el enfermo puede durar varias semanas o caer brusea-
mente en un coma profundisimo, que casi siempre suele terminar
en breve plazo con la vida del enfermo, muchas veces hasta sin
‘haber sido precedido de fase de excitacion.

En todos los casos, lo que no falta nuneca es la fiebre; en ella
‘deberd fijarse preferentemente la ‘atenciém, porque acompafia al
“procesa desde sus comienzos, y porque en los casos graves y fata-
“les es siempre de curva progresiva y ascendente hasta llegar a

“los 42° y décimas, y ademds porque ningan sinfoma comio éste
“sitve mejor para poder diferenciar una encefalitis infecciosa de
esos otros procesos que también pueden dar lugar'a sintomas so-
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poriferos y comagosos (uremia, diabetes, histeria, catatonia, into-
xicaciones, opio, ete., alteraciones circulatorias cerebrales, post-
crisis epileptiforme, ete., etc.). :
JurLio CAMINO,

Capitin Médico.
(Concluird.)

VARIEDADES

Con el presente nimero publicamos el indice del Manual le-
gislativo de 1913, que, como Suplemento, viene apareciendo en
nuestra Revista.

*
R

Se ha sacado a concurso entre Inspectores provineiales de Sa-
nidad civil la plaza de Subinspector de Sanidad del Reino, vacan-
te por pase a la Direccion del Instituto de Alfonso XIII del doctor
D. Jorge Tello.

#
o

Como verdn nuestros lectores en la Seccidn oficial, se ha dis-
puesto que las Comandancias de tropas de Sanidad Militar de la
4.* y 6. Regiones sean mandadas por Coroneles Médicos, quedando
amortizadas las plazas de Teniente coronel de las mismas.

=
O

Han sido objeto de merecidos agasajos por parfe de la clase mé-
“dica los Dres. Gimeno y Verdes Montenegro, con motivo de la
jubilacién como Catedritico del primero y por los éxitos cientifi-
cos del segundo.
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El Dr. Sir Charles Valadier, Coronel de Sanidad del Ejército
briténico, pronunci'é el dia 8 del corriente una interesante confe-
rencia en nuestra Facultad de Medicina, acé_rpa del Tratamiento de
los heridos mamilo-faciales, dedicada a la Escuela de Odontologia
de esta Corte.

El disertante, que fué muy aplaudido, hizo un resumen de los
procedimientos seguidos en los hospitales de guerra para el trata-
miento de dichos traumatismos. .

5 Concursos.

Por Real orden circular de 29 de Abril dltimo {D. 0. nim, 98)
se dispone se celebre concurso para la provision de Jelfes de los ga-
binetes radiologicos de los Hospitales de Badajoz y Melilla, Los Ca-
pitanes Médicos que deseen tomar parte en él promoverdn sus ins-
tancias en el término de veinte dias, a partir del dia 1.° de Mayo,
acompafiando a sus instancias copias de sus hojas de servicios y
de hechos que serdn remitidas directamente al Ministerio de la Gue~
rra por conducto reglamentario.

&
w o
Han terminado los ejercicios de oposicién a plazas de Farma-
ceuticos segundos, habiendo sido aprobados doce aspirantes, a quie-
nes damos la enhorabuena.

- Igualmente felicitamos al Sr. Garcia Mercet, Presidente del
Tribunal en dichas oposiciones, por la distineién de que ha sido ob-
jeto por sus compafieros de Tribunal, quienes le obsequiaron con
un almuerzo en el restaurant Tournié, por el aeierto con que des-
empeii6 su cometido.

I B,
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El presupuesto de Guerra del ejercicio de 1920-21
: (SANIDAD) |

De las Reales 6rdenes de 30 de Abril ltimo, dando a conocer
detalles del presupuesto de Guerra, entresacamos los siguientes
referentes a nuestro Cuerpo: _

Aumento de los sueldos de Alféreces a 2.500 pesetas y los Te-
nientes a 3.000, ' :

Aumento de 25.000 pesetas la gratificacion de material de la
Academia de Sanidad Militar.

Se sefialan 300 pesetas anuales para material de oficinas de la
Inspececion de los servicios farmacéuticos.

Los Jetes y Oficiales farmacéuticos percibirin el sueldo ente-
ro de su empleo por el presupuesto, dejando de ser cargo, por con-
siguiente, al servicio especial de.ventas el 'f’t de sueldo que ve-
nia sufragando.

La gratificacién de especialistas concedida al personal del
Hospital militar de Carabanchel corresponde tunica y exclusiva-
mente a los Médicos.

Los Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios auxiliares pereibi-
rian una gratificacién de 75 pesetas mensuales.

Las gratificaciones de Agencias para las Comandancias de
tropas de Sanidad Militar serd de 300 pesetas.

Desaparece la gratificacién para pequefias reparaciones de
material que tenia la Brigada de Sanidad Militar, sefialando la de
500 pesetas para cada una de las ocho Comandancias de tropas
de Sanidad Militar.

Para gastos de cardcter imprevisto y menores que se origi-
nen a las Comandancias de Sanidad se asignan a cada una 1.200
pesetas. :

Para instalacion y entretenimiento de las salas de banderas y
estandartes, se asignan a las ocho Comandancias de Sanidad 400
pesetas a cada una.

Para material de oficinas de las Inspecciones de Sanidad Mi-
litar se asignan 1.000 pesetas a la 1.® regidn, 712 a la 2.2 y 4.8,
570 a las restantes, 300 a las jefaturas de Mallorca y Tenerife, y
237 a las de Menorca y Gran Canaria.
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Para adquisieidn‘de material sanitario, se incluyen 410,000 pe-
setas. ;

Para fomento de material sanitario de los Hospitales militares,
80.000 pesetas.

Para gastos de remisién de dicho material, etc., 40.000 pe-
setas. .« :

Para fomento de material de dependencias, 325.000 pesetas.

Para gastos de remisién de dicho material, ete., incluso para
recomposicién de los carruajes y material de las Comandancias,
que no puedan ser sufragados por la partida que para pequeﬁas
recomposiciones de material se asigna a cada Comandancia.
365,000 pesetas.

Para adquisicién de medicamentos y transportes de los mis-
mos, etc., del Laboratorio Central de Medicamentos y Farmacias
de los Hospitales militares, 887.400 pesetas.

Para fomento, ete., del material farmacéutico de los referidos
Establecimientos, 80.000 pesetas.

Para medicamentos sin cargo, 170.000 pesetas.

En la Seceion 13 (Africa) se suprime la partida de 5.500 pe-
setas para entretenimiento de carruajes de Sanidad, sefialdndose,
en cambio, para pequeias recomposiciones, a cada una de las
Compaﬁfaa mixtas, 250 pesetas,

Para material sanitario se ineluyen 300,000 pesetas. ‘

Para fomento del material sanitario de los Hospitales, 80.000
pesetas.

Para conservacion y entretenimiento, 50.000 pesetas.

Para material sanitario de dependencias, 840.000 pesetas.

Para conservacion y entretenimiento, incluso el de los carrua-
jes a cargo de las tropas de Sanidad cuando no puedan éstas efec-
tuarlo con la partida que tienen para recomposiciones, 130.000 pe-
setas. - 2

Para medicamentos, 738.000 pesetas.

Para gastos de este servicio, 50.000 pesetas,

Para medicamentos sin cargo, 150,000 pesetas.

La plantilla sefialada al Cuerpo de Sanidad Militar en los es-
tados que a‘compaﬁan a la Real orden circular de 30 de Abril 1l-
timo (D. 0. num, 98), es la siguiente: '
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Seceion 4.* (Admzmstraczdn Central, Regional:
y Cuerpos armados).

Ingpectores Médicos de 1.8 elase. .. ... iivoiiiiiiies al adaoneg
Idem 1dia Tde 2B ddls. 08, .0 s fi. sidnnee 2l q
Coroneles:. sk twsts T dn. bt L ST ER TR YR SRR Nt vt 21 (1)
Tenientes coroneles............ s R P T N g N s Sy . 63 (2)

OO BT RYIEBR LT & o b Ara e S ey da e ol s ars uta s o p alals ol s 0l iSa iaystoLataiea 125
GRDILRIBE ) s i rils - olbacaluaiate oliiace sl alotistaie orete-tiaa arg T e 304

Tenientes ...........c... . STTTETE e e DY S 1923(3)
T T e o D 17
TOTAL ... e T s L ]

N e ———
Seccion 13 ( Protectorado de Marruecos).
CORoneles, i i s $:v.44 oo L e farets e T 2
Tenientes coroneles. ., ... wlpiahs SRS o (ki T sk oA AR ey G
Comandantes:......... oft- ey R b ol Fleas Lol N RSTS 27
Capitanes ....... R R S e A NS 0 73
R ORI, I o 1y Al s e R e ot S
TOBALIN RIS A2 IR TRt 206
Seccion 4.*
Inspector Farmacéntico de 2.% elase.......... CrE L e T U 1
Subinspectores Farmacéuticos de 1.° clase. .. ... il b 4
Idem fd. G 1y allES G LR o T AT B s
Farmacéuticos mayores ... ..... 3 SR S DRRIS o U S R LR 27
Farmacéuticos primeros..... .. eeesibuaine SR 52
Farmacéuticos segundos...o.ve i i Lo S A T el
. g A  fa! IS
Seecidn 13.

Subinspectores Farmacéuticos de 2." clase.............. o 7}
Farmaceuticos Mmayores ... ... co.uesess T A e o iy 3
Farmacéuticos primeros....... ariel e eeis S ey s st 7
Farmacéuticos segundos. .. ... . T L s o ninalate (o bt L
TOPAL: s - & 64 itk LG LT AN ET aiban 28

(1) Aumentada en dos. (R. 0. C. 5 Mayo.)

(2) Disminuida en dos.(R. O. C. 5ds Mayo.)

(8) En ostas cifras estd incluida la Escala de Reserva (antignos Ayndantas), no-
pudiendo precisarse el nimero en los empleos de Capitin y Teniente hasta qne no se
conozea la distribucitn de este personal.
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En Real orden circular de 30 de Abril dltimo (D. 0. nim. 100)
se sefialan las plantillas del cuadro orgdnico de la Guardia eivil,
con arreglo a la nueva ley de Presupuestos, asignando a Sanidad
Militar ocho Médicos, sin especificar la categoria, distribuyénda-
los: en la Direccién general, uno; en el primer Tercio, uno; én el
14.° Tercio, dos; en el 21.° Tercio, dos; en el Colegio de Guardias
Jévenes (Valdemoro), uno, y en la Seccién Infanta Ma_r’fa_.' Tet‘q_—l

8a, uno.

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

Los sospechosos de tnberculosis
y la radiologia.— Delherm opina
que diferenciar los tuberenlosos en
evolueion de los tuberculosos laten-
tes y de los no ruberculosos, no es
siampre cosa faeil.

La radiologia puede en muchos
easos aportar un auxilio de incon-
testable valor en esta delicada ex-
ploracién, en la cual no debe des-
preciarse ningnnelemento que pue-
da esclarecer el problema.

La 'base de todo diagnoéstico des-
cansa siempre en el examen elini-

¢o, §i bien este examen puede no |

snministrar pruebas de conviecion
absoluta., También se admite ac-
tnalmente por todos los tisidlegos
que el examen clinieo debe ir acom-
pafiado del examen bacteriolégico
¥ de la exploracién con los rayos X,
el enal no debe limitarse el empleo
de la radioscopia, sino que dicha
exploracion debe efectuarse con un
aparato de gran potencia que per-
mita la radiografia rapida. Tampo-
co debe limitarse a una vista de
conjunto, sinoque debe comprender
radiografias localizadas a la region
euyo estudio interesa; debiendo ser

completada por la estereoscopia to-

mada de preferencia en posicion de
pie ¥ en el curso de un mismo aiio.

El antor pasa revista a las di-
ferentes lesiones tuberculosas del
aparato respiratorio, y fija las ca-
racteristicas radiologicas desde el
punto de vista del diagnaéstico dife-
rencial. —(Paris Médical, Fevrier
1919.)—J. P,

L
#

Los puntos de referenecia anatd-
micos y los resnltados de la anes-
tesia para-vertebral.—Jentzer (Re-
vue Médical de la Suisse Romande)
da una clara deseripeidn de la tée-
nica de la anestesia para-vertebral,
ilustrada por un esquema, un foto-
grabado y un resumen, deducido
de una experiencia de treinta y dos
CABOS. :

Las veutajas del método las enu-
mera por medio de las sigunientes
conclusiones:

1.* Supresion de las eventuali~
dades de muerte inmediata (cloro-
formo, 1 por 2:000; éter, 1 por
5.000).

2.%, Menor peligro de muerte
consecutiva (bronconenmonias, he-
patitis ag udas, ete.).
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8.t Disminucién del shock (com-
probado hasta en lo§ casos de am-
plias résecciones estomacales).

4* Posibilidad de hacer gran-
des intervenciones sobre enfermos
debilitados.

5.% "Funcionamiento intestinal
post-operatorio mas rapido.

6.* Ausencia de vomifos, algn-

nAas veces niuseds, pero muy raras.

7.* Hasta cuando ld anestesia
por la novocaina es insuficiente y
hay necesidad de emplear el éter,

'se le administra en una cantidad

infinitamente menor que eén una
narcosis normal.—(drchives Médi-
cales Belges, Juin 1519.)—J. P.

= —TF T ——

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Estudio de 109 casos de «fiebre de
las trincheras», con especial refe-
rencia a la condieidn del corazon.
Crean y Barton (Journal of the
Royal Army Medical Corps) han
estudiado estos casos en una divi-
sidn que permanecio estacionada
en Flandes desde el verano de 1915
hasta Febrero de 1916.

Observaren los siguientes tipos
de fiebre:

1.° El tipe remitente, de fiebre
remitente o intermitente, de einco
4 tres semanas de duracion.

2. El tipo de recaidas: fiebre
durante veinticuatro a setenta y
dos horas, segnida de apirexia du-
rante tres o seis: dias, con atenua-
cién de los sintomas, y después re-
cafda durante veinticuatro a seten-
ta y dos horas, y nsi sucesivamente.

8.2 El tipo indeterminado en el
cual la fiebre toma la forma del
tipo de recaidas, seguido del tipo
remitente.

Los autores agrupan del signien-
‘te modo los sintomas subjetivos y
objetivos de la enfermedad:

Sintomas subjetivos.— Prineipio
brusco, acompafiado de cefalalgia

frontal, vértigos, debilidad y dolo-
res en las piernas (sobre todo en las
tibias), la espalda y més rara vez
los muslos, Con frecuencia se que-
jan los enfermos de dolores de vien-
tre. Dichos dolores se exasperan
durante la noche, volviendo a pre-
sentarse con regularidad hacia las
seis de la tarde. Constipacion habi-
tual, diarrea ocasionalmente, tos
ligera.
. Sintomas objetivos.—Pulso: 90 a
110, algunas veces con hipotensién.
Herpes labial y facial en los casos
graves. Alguna vez bronguitis, El
corazon al prineipio no esta afecta-
do, pero al cabo de una semana se
puede apreciar su dilatacion o un
primer sonido sordo en la punta, o
ya este mismo sonido brusco con
fuertes latidos. Rara vez un mur-
mullo sist6lico en la punta que no
se propaga hacia la axila. Otras ve-
ces los sintomas (taquicardia, vér-
tigos) no aparecen hasta que el en-
fermo se levanta para desaparecer
cuando vuelve a acostarse.

El bazo se hace muy manifiesto
en ciertos casos.

La enfermedad dura por término
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medio tres semanas, pero los dolo-
res en las tibias pueden subsistir
més largo tiempo,

El tratamiento medicamentosono
dié buenos resu[;ados, ¥ el general
consiste en prescribir el reposo en
el lecho y asegurar un buen funcio-
namiento de los intestinos (calome-
lanos y sulfato de magnesia),

Los autores insisten sobre todo en
la dilatacion cardiaca que observa-
ron en 21 casos; las modificaciones
de los ruidos en 38, y la taquicardia
en 3 casos.

Ademais, a propdsito de las com-
plicaciones cardiacas, parece que:

1.° El tipo de recaidas es menos
frecuente que los otros,

2.° Elreposo en la cama dismi-
nuye los peligros.

3.° FEl salicitato de sosa no da
resultado. :

El «corazon irritables, del cual se
quejan tantos soldados, podria muy
bien provenir de una fiebre de trin-
cheras benigna.—(Adrchives Médi-
cales Belges, Juin 1919,)—J. P,

SECCION OFICIAL

23 Abril...—Real orden (D. 0. nim. 95) concediendo licencia para con-
traer matrimonio con D.* Benita Mercedes Pons Carreras
al Comandante Médico D. Juan Romeun Cuallado.

26

]

Real orden (D. O.num. 95) concediendo licencia para con-

traer matrimonio con D.* Maria Salmerén Lépez al Capi-
tan Médico D, Servando Casas Fernéndez..

Real orden (D. O, num. 93) concediendo licencia para con-

traer matrimonio eon D.® Teresa Gaspar Ariza al Capitidn

Real orden (D. 0. nim 97) concediendo seis meses de licen-

cia, para asuntos propios, para Viena, Berlin y Paris, al

Real orden (D, O. niim, 96) participando el fallecimiento del

Inspector Médico de segunda clase D. Tomés Aizpuru

» »
Meédico D. Juan Arenas Ramos.
9F »
Capitan Médico D, Félix Martinez Garcia.
28 »
Mondéjar.
29 »

Real orden (D. O, ném. 98) disponiendo se celebre concurso

para proveer las plazas de Capitanes Médicos Jefes de los
Gabinetes Radiologicos de los Hospitales de Badajoz y

Melilla, -
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95 Abril...—Real orden (D. 0. niim. 98) concediendo la gratificacién de
efectividad que se indica a los Jefes y Oficiales Médicos
siguientes: ;

Teniente coronel D, Juan Gareia Fsruéndez, Parque de
Sanidad Militar, 500 pesetas por un quinquenio.—Coman-
dante D. Nemesio Agudo de Nicolas, Instituto de Higiene,
500 pesetas por un quinquenio.—Cnpitanes D, Marcelo Use-
ra Rodr-iguez, Academia de Artilleria; D. Florencio Villa
Pérez, Regimiento de Infanteria de Castilla, 16; D. Joaquin
Gonzdlez Alberdi, primera Comandancia de tropas de Sa-
nidad Militar y D. José Ruiz Jaén, Hospital de Madrid-Ca-
rabanchel, 1.000 pesetas por dos quinguenios; y D. Rober-
to Solans Labeddan, quinto Regimiento de Zapadores Mina-
dores, 500 pesetas por un quinquenio,

» » Real orden (D. O. nim. 98) concediendo la gratificacion de
efectividad de 500 pesetas anuales al Farmacéutico primero

] D. Miguel Campoy Irigoyen.

30 » Real orden (D. O. num. 98) disponiendo que el Comandante
Médico D. Fernando Fernindez Buelta quede en sitnacion
de disponible en la primera Regidn,

» » Real orden (D. 0. niim. 98) disponiendo que los Farmacéuti-
cos primeros que se citan a continuacién pasen a servir los
destinos que se indican:

D. Adolfo Gonzélez y Rodriguez, de la Farmaecia militar
de esta Corte, num. 4, a la Junta facuitativa de Sanidad
Militar (art. 1.9, priniera. de anfigiiedad sin defectos); don
José Mazon de la Herrdn, del Hospital de San Sebastian,
a la Farmacia militar de esta Corte, ntm. 4 (art. 1.°, pri-
mera de antigiiedad sin defecfos); D. Hipolito Garcia Ber-
gasa, de la Farmacia militar de Jaeca, al Hospital de San
Sebastiin (art. 1.9, primera de antigiiedad sin defectos), y
D. Andrés Cenjor Llopis, ascendido, de la Farmacia mili-
tar de esta Corte, num. 2, a la de Jada (art. 9.°).

30 »  Real orden (D. 0. ntum. 95) disponiendo se tengan en cuenta
las prevenciones que se citan para el ejeriicio economico
de 1920 a 1921, g

7 ¥ Real orden (D. O. niim. 99) disponiendo que el Comandante

Médico D. Maurelio Belsol Oria ejerza el cargo de Vocal

de la Comision mixfa de Reclutamiento de Burgos.
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4 Mayo..—Real orden (D. 0. niim. 102) designando para ocupar la va-
cante de Comandante Médico, existente en la Academia de
Sanidad Militar, al de dicho empleb D. Jesus de Bartolomé
Relimpio, . '

5 » Real orden (D. 0. ntm. 103) concediendo el empleo superior
inmediato a los Tenientes Médicos siguientes: D. Joaquin
Segoviano Rogero, D. Francisco Utrilla Belbel, D. Luis
Marina Aguirre, D. Domingo Martinez Eroles, D. José Mal-
va Loépez, D. Angel Ortega Montealegre, D. Francisco Fer-

‘néndez Casares, D. Luis Jiménez Ferndndez, D. Carlos Sa-
yalero y Martinez Delgado, D. Teofilo Zalaya Claveria y
D. Amadeo Fernéndez Gomara.

» » Real orden (D, 0. num, 103) concediendo el empleo superior
inmediato al Jefe y Oficiales Farmacéuticos siguientes: Far-
macéutico mayor D. Juan Pericot Prats; Farmacéutico pri-
mero D, Gregorio Perdn y Caro; Farmacéutico segundo don
Carlos Sdez y Fernindez-Casariego; Farmacéutico segundo
D. Benjamin Ubeda Sanchez, v Farmacéutico segundo don
Miguel Galilea Toribio,

» » Real orden (0. O. ntim. 103) concediendo al Comandante Mé-
dico D. Fernando Muiioz Beato, Profesor de los cursos de
Oftalmologia del Hospital de Valencia, la gratificacién de
profesorado.

» » Real orden (P. 0. niim. 108) concediendo al Teniente coronel
Médieo D. Antonio Solduga Pont, Profesor de los eursos de
Ampliacion de Cirugia del Hospital de Barcelona, la grati-
ficacion de profesorado.

» » Real orden (D. 0. niim. 104) disponiendo que las plantillas
totales de la Seccién de Medicina del Cuerpo se consideren
aumentadas en dos Coroneles Médicos, destinados a mandar
la cuarta ysexta Comandancia de tropas de Sanidad Militar,
amortizdndose las dos plazas de Teniente coronel que ace
tualmente fizuran en presupuesto para dichos cargos.

T » Real orden (D. 0. num. 105) disponiendo que el Capitin Mé-
dico D. Rafael Olivares Bel ejerza el ecargo de Vocal de la
Comisién mixta de Cérdoba y el de igual empleo D. Miguel
Roncal Rico el de Voeal gubstituto de la Comision mixta de
la misma provineia.

Estabiecimiento tipogrifico Nieto y Compafiia.—1'utor, 18, teléfono 20-42 J. r.
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