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Conceptos generales de los gases lacrimégenos
desde el punto de vista médico.

Son llamados gases lacrimdgenos los que, actuando es-
pecialmente sobre el aparafo lagrimal y en general sobre el
globo ceular, producen un abundanle lagrimeo, quedando
el individuo en condiciones de debililacién tan manifiestas
que, aunque no le oeasionen la muerle, por lo menos le
imposibilitan para peder tomar parie activa en la lucha du-
ranle un plazo variable segiin la intensidad y composieidén
del gas (P. Feito, “Gases lacrimégenos”. Memorial de Infan-
terta, Diciembre 1923).

Se trata de agenles quimicos en eslado liquido por lo
general, de elevado punlo de ebullicién, lo que favorece su
empleo en proyecliles arlilleros y su esparcimiento sosteni-
do durante algin tiempo por el lerreno.

Dada la escasa aetividad de gran mimero de eslos laeri-
mogenos en las restantes parles del organismo, cayeron pron-
tamente en desuso, por no compensar lo costoso de su prepa-
racion, acarreo, ele., con el prdctico resultado que exigian las
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necesidades de la campania. Queda rebajado el empleo de
ciertos productos de esta agrupaeion para obtener la retira-
da temporal de gran ntmero de hombres (huelgas, moli-
nes, ele.) sin oeasionar bajas definilivas. El efecto que rin-
den es humanitario, toda vez que inulilizan temporalmente.

Los mis imporlantes fueron: Aerolefna, muy inestable y
poeo ofensiva. siendo sofocante por un olor de aceite en-
rahciado. La Bromoacetona, ligero sofocanle v poderoso la-
crimogeno. Al 1 por 10.000 peacciona sobre la mucosa ocu-
lar, haciendo insoportable la estaneia del individuo en esa
atmadsfera. Al 1 por 15,000 no se resisle mas de tres minulos.
En la eamara de experiencias, sometiendo ratas al 1 por
12.000 durante dos horas, mueren a las euatro horas de la
salida de dicho departamento. Esle euerpo se llamé vulgar-
mente Martonita (lacrimogeno de guerra o de Marle), ejer-
ciendo su aceién a la media hora de impregnar el terreno,
durando su efeclo eficaz cerca de tres dias. La Cloroacetona,
de propiedades idénticas al anlerior, aunque menos sofo-
canle, fué empleado por considerarse un buen lacrimogeno.
Entre los eomponentes bromurados apenas si lograron acep-
tacion los llamados aromdticos (bromuros de xililo, en com-
binaeién estrecha con tolueno y xileno), por requerir reves-
timientos de esmalle, el orto-nitrilo bromodifenil acélico, de
olor picante, productor de tumefaccidn pasajera en mucosa
ocular, aparato lagrimal y altas vias respiratorias; el dcido
dibromonilromelano, semipastoso y con tendencia a la eva-
poracion: los bromuros de deido, ele., por dificullades de
envasarlos en granadas. aecion débil, aeclividad o eombina-
ciones con el metal del provectil, ele., que obligaban, o bien
el uso de preparados aislantes de plomo, earos y de gran pe-
s0 para su transporte. o a colocarlos (eomo se hizo con la
Bromoacelona) en un dispositivo vidriado interior. (Tric-
quel, “De la eristaleria de Chosy-le-Roy”). Como suficienle
laerimdogeno. por engendrar intenso dolor irvitativo y lagri-
meo abundante, pero de efeclos no muy persistentes, se em-
pled el bromuro de beneilo. En concentraciones de 1 por
£00.000 produee conjuntivitis y ldgrimas, y al 1 por cerca
e 2.000.000 se observan perturbaciones de reduceidén visual.
En la camara de gases, si se somete a un gato durante me-
dia hora en una atmosfera al 1 por 300, se pereibe copioso
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lagrimeo, sialorres v flujo nasal defensivos. eslornudos fre-
cuentes v agitacion.manifiesta, cesando este conjunio sinto-
matieo a los poeos minutos de la salida de la edmara v no
quedando mas que una ligera apatia y somnolencia. La Clo-
rapicring o Nitrocloreformo, mas que como laerimaogeno pu-
ro. se ha ulilizado en asociacion con' fosgeno, diversas espe-
eies de arsinas, suparlita y gas mostaza o iperita. Posee nna
doble accion laerimogena y sofocante de vias respiratorias,
pero en este easo debe ser empleada en grandes concenlra-
ciones. Se retiene bastante bien gobre el lerreno. enconlran-
dose este produelo a los seis dias desputs de un bombardeo
con este loxieo. Se aconsejaba, pava conlrolar su presencia.
remover alguna ligera poreion del campo sospeehoso, apre-
eidndose entonees la aparicion de lagrimas enfre el perso-
nal encargado. Regla general: Prohibicion absoluta de ocu-
par la zona donde se presenle esle lagrimeo. v mucho me-
nos consolidar con cardeler eslacionario dicha oeupaeidn.
Existe ln denominada prueba funeional orgdniea, para gra-
duar la relacion coneentrada de eloropierina en una paree-
Ja determinada eon el fiempo que tarda el ojo en verifiear
su oclusién involuntaria. Se basa en la sensibilidad de este
argano a la eloropierina. cerrdndose con mayor o menor ra-
pidez segiin la mayor o menor saluracidon del ferreno. El
cloruro de fenilearbilamina es un irvitante general de mu-
cosas, y respecto a la oeular manifiesta su aeeion laerimo-
gena inmediata a coneentraciones de 1 por 800.000, prosi-
guiendo su aeccion duranle media hora. Hay imposibilidad
de abrir los ojos y ligeros sinfomas de ireilacion nasal v
lramo superior respiratorio. A la concenlraciéon de 1 por
300.000 los efectos se acenliian en gravedad apreciable. Al
L por 150.000 los fendmenos irrilalivos son lan penosos que
hay que abandonar la edmara casi instantaneamente. En
una, atmdésfera saturada de este produclo al 1 por 2.000 se
obtiene en el perro, a los cineo minulos de exposicidn, des-
bordamiento lagrimal y persistente salivacién. Los eloruros
de beneilo, fésforo, arsénieo v ciandgeno, los elorosulfona-
los de etilo y de metilo, la racionita (elorosulfonato metili-
co en gran saluracion en la elorhidrina, méds bien sofoecan-
le), la yodoacetona. eiertas produeeiones drgano-metilicas
(cine, dietilo y dimetilo, muy inflamatorios en ¢l aire, dan-
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do origen a profundas quemaduras en general e ineluso
destruccién ocular), el eloruro de tionilo, ete., se usaron sélo
en necesidades de! momento, por impedirlo el elevado gas-
to, en unos casos, y las pocas aptitudes reaceionales, o el ata-
que de los componentes meldlicos, en otros. El Chemical
Warfare Service (Norleameriea) solo ha adoptado la bro-
moacelona (condicional por descomponerse durante el al-
macenaje), el cianuro de bromobencilo (asociacion cianhi-
driea al esludiado bromuro de benecilo) y la cloroacelofeno-
na obtenida como aplicacion de la sinlesis de Friedel y Grafts
en la preparacion indusirial y acelonas aromdticas (Arsenal
de Edgwood-Chemical Company Midland y anles en la Fabri-
ca de Dupont Neomurs du Wilmington). Es insustituible en
motines, huelgas, efe., usindose en pistolas (para la polieia),
granadas de fusil v de mano (lropas regulares) y arlificios de
sacos y maletas (para portadores de caudales, empleados de
banco, ete.). Una granada de mano cargada de cloroaceto-
fenona, si se lanza en una calle de 20 metros de anchura,
ejerce un violento poder lacrimégeno en un radio de aceidén
de més de 30 melros de longitud, inulilizando por el violen-
lo lagrimeo a todos los comprendidos en dicho espacio, pero
en forma lemporal, cesando al poco ralo todos los trastor-
nos. Todos los gases lacrimodgenos en proyectiles dan tiem-
po a que el adversario note los efectos, mas bien de desmo-
ralizacion, ocasionados por la sorpresa de su arribo, que los
profundos en traslornos, que pudieran produeirse,

Il fin de eslos cuerpos es el de exeitar el lagrimen, ha-
ciéndose inlolerables por las molestias que ocasionan en los
organos de la vision, usindose en las operaciones de guerra
para que, al repartirse en el lerreno, abalan las energias y
produzean desordenes bien apropiados. En pequenas concen-
traciones obran irritando débilmente las mucosas, y en la
ocular (conjunliva) originarian una ligera inflamacién que
puede aleanzar a la cirnea. La enfermedad comienza por
calor conjuntival, sensueion de picor y ardor v un abundan-
te derrame de ligrimas. El gaseado se quila los prolectivos
que lleva, procurando evitar ese verdadero llanto. Las lagri-
mas hacen desaparecer lentamente los efectos de la cloropi-
crina, pero en ofros compuesios, como el bromuro de bhen-
cilo, esta aceion aumenta por la dilucion de dicho cuer-
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po, exagerandose la incomodidad. En oecasiones es tan brus-
ca la acecién laerimégena que no se pueden abrir los ojos.
teniendo que caminar el individuo a tienlas. como wul-
garmente se dice. Al cabo de cierto tiempo, euya duracion
¢s bien oscilable, remiten los sinfomas, curando con rapi-
dez, salvo los casos en que las conceniraciones hayan sido
grandes, en los que sobrevienen ulceraciones profundas, no
s6lo en las membranas oculares, sino en las vias respirato-
rias, acompanadas de fiebre, disminucién o pérdida tempo-
ral de la palabra, dolor en la nuea y eolumna vertebral, pul-
so lento y fendmenos traqueo-bronquiales. En este 1iltimo
caso la actuacion ha sido tan fuertemente concentrada que
obrarian cual los gases sofocantes, generalizando las le-
siones.

Diagnostico sintomdtico—"El sintoma culminante del in-
toxicado por gas lacrimégeno es el dolor en la regién ocu-
lar. Este puede ser muy intenso, como de quemadura pro-
funda y constante. Si a este sinloma se anaden accesos de
tos por irritacion de drganos respiratorios v fenémenos de
sofocacion, que pueden llegar a procesos congestivos gene-
ralizados, edema pulmonar agudo, ele., hay que pensar en
cetonas bromadas. En esla intoxicacion el lagrimeo es con-
tinuo. Un dolor vivo, inmediato, que se presenta en ambos
ojos instantineamente, pero que calma con la aparicion de
las lagrimas y en relacion con su cantidad (las ldgrimas
echan el dolor), acompanado de vémitos precoces, precedi-
dos de un ligero estado nauseoso y eon algunas manifesta-
ciones respiratorias (bronquitis, traqueitis, congestién pul-
monar) nos ponen sobre la pista de la intoxicacién por la
cloropicrina. Si dicho dolor aumenta con la aparicion de las
ldgrimas v en relacién con su cantidad (las lagrimas lla-
man al dolor), acompandandose de escasas manifestaciones
generales (digestivas, respiratorias), pero de fuertes reaecio-
nes conjuntivales y de un sabor aromatico, segiin refiere el
gaseado, se tratarda de compuestos beneilicos. Estos mismos
sintomas, con olor y sabor de almendras amargas, serian
de las sales y derivados ciandgenos.

Los sintomas pulmonares de la cloropicrina pudieran
confundirse eon los de la inhalacién del cloro, pero en este
iltimo las lesiones son mas rapidas y graves.” (P. Feito,
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“Gases lacrimoégenos”™. Memorial de Infaideria, Diciembre
1923.)

Hv aqui un euadro sinlomdlico general de gases lacri-

IMOZENOS :

SINTOMAS SUBJETIVOS

SINTOMAS OBJETIVOS

| Parpadns .. v nees Inflamacion t[‘pif.‘..'l...)

Foriat == m N sy

Producido por rascarse los ojos como defensa
de la irritacién de los parpados.

Depende del tiempo de contaminacion y gra-
do de concentracion del téxicon. Fmpieza la
inutilidad.

Ny b S B R S 2

5 LAagrimen.. v .. asuii
2, —Trritacion progresiva . ﬂ

Fotofobia y después; fnudilidad temporal.
blefarospasmo. ... .. i

3.—Astenopia acomodatriz. Inutilidad disminuidora.
Byfral S ML A e Fendmenaos de regresiin.

gaJ Muy acentuado el lagri-

meo y enrojecimiento,

&) A wveces blefaritis ulce-
rosa.

Escasa o nula secrecién en los fondos de saco. Pre-
sencia inconstante de moco-pus en las lagrimas.,
A veces ligera inflamacion periquerdtica.

s Inflamacidén tipica. Poca tumefaceidn,
Conjuntiva ......... /

5 Lesiones raras o bien alguna erosion que explica la

Qo o o L P LR
Ornen { fotofobia.

:Congestion?
Miosis. Reaccidn defensiva a la luz.
Nada de sinequias.

L Ninguna lesion. La hipersecrecion es dt‘bld"l a irri-

Aparato lagrimal . .
R # tacion de In pituitaria.

Neuro - retinitis
que desapare-
ce pronto.

| Congestién veno-
sa retiniana ...
| Raramente al-

teraciones de| Aspecto nuboso de la papils.
fondo de ojo. | Decoloracién del segmento exter-
no del disco dptico.

Segmento posterior.
Edema de retina.

Exploracién del|

£ A veces ligeramente reducido.
campo visual.) s

Las manifestaciones oculares de los gases sofocantes son

andlogas a las mencionadas anleriormente, estando en papel
seeundario anle los fendémenos graves de caricter treneml
qui presentan en los reslantes drganos.
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En los vesicanles (lipo iperita) las lesiones del ojo (1) son
las primeras en aparecer (desde las diez horas. término me-
dio) en los expuesios a este toxico sin carela prolectora. La
afinidad que tiene este produclo por los lejidos hiumedos
explica esla apelencia especial. Los sintomas subjetivos son:

a)  Dolor en relacién con el picor.

b) lLagrimeo por supradicha afinidad hacia las mucosas
(ocular y pitituaria).

¢l Folofobia que provoca el blefaroespasmo.

Anle esta trinda sintomatica el sujeto anda rehuyendo la
luz, con la cabeza baja. y se opone a las lentativas explora-
torias de separacion de los pirpados.

Los sintomas objelivos se distribuyen en lres formas:

1.% Benigna.—Piel con lesiones alenuadas de quemadu-
ra. Parpados rojos, dolorosos al taclo, sin edema y cerrados
por el blelaroespasmo. “La eonjuntivitis es de un rojo vive,
sobre lodo mareada en la region correspondiente a la hen-
didura palpebral. que presenta dos lriangulos rojos de base
vuelta haeia el limbo, sujetos a modo de debil banda rojiza
que conlornea el limbo eselero-corneal. Seerecidon eseasa 0
nula, lagrimeo moderado, folofobia poco intensa, que pro-
voea una miosis fdeil de vencer por la atropina. Nada de le-
siones corneales™ (Dr. Denhaene).

2.4 Media—Piel grisdcea. esfacelandose las capas super-
ficiales. Folofobia con blefaroespasmo rebelde, precisando
el empleo de algunas golas de cocaina para el reeconoeimien-
to ocular. Secrecion mooco-purulenta. Conjuntivitis intensa.
“Se perciben dos triangulos en region inltrapalpebral, blan-
co brillanles, con base vuella del lado del limbo, elevados
por un quemosis bien oslensible. Estos (ridngules, reunidos
por una débil banda eontorneando el limbo por arriba y
por abajo, destacan sobre el fondo vivo del resto de la mu-
cosa conjunlival. La edrnea presenla algunas descamacio-
nes epileliales. que se ponen en evideneia con alguna gota

(1) 5i el sujeto ha sido atacado durante el suefio se observa unas fuertes
inyecciones vasculares, situadas en la parte inferior del globo ocular, porque
durante esta {ase, la hendidura palpebral, cuya oclusién no es perfecia, corres-
ponde al polo inferior del ojo. Si el sujeto es atacado sin dormir, se ven dos tri-
angulos vasculares rojos, de vértice en €l dngulo v la base cerca de la pupila.
El eje de estos triingulos corresponden al ecuador ocular. (Informacién confi-
dencial de los Aliados. Paris 1918,)
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de florescina” (Dr. Denhaene). No se observa en el iris infla-
macioén, y por tanto exadudos ni sinequias. Hay miosis, ex-
plicable por la congestién de la membrana y por la folo-
fobia.

3.2 Grave.— Acenluacion de los sintomas enumerados
(edema de los parpados, epidermis con gruesas fliclenas, se-
crecién purulenta abundante, “uleeraciones de los bordes
ciliares, sobre todo de angulos™ (Dr. Denhaene). Uleeracio-
nes consecutivas a descamacién epitelial de cdrnea, violen-
tos dolores, fotofobia por blefaroespasmo casi invencible,
eoineidiendo con un grave estado orgdnico por los restan-
les sinlomas respiratorios, circulalorios, ele., siendo el re-
sultado fatal en plazo breve.

Prondstico—De lo expuesto se deduce un pronostico pa-
ra los gases laerimdgenos no tan sombrio como a primera
vista pudiera pensarse.

Es bien conoeido el informe del Cuerpo de Sanidad del
Ejército expedicionario norteamericano, en cuyas conelu-
siones se anota lreinta veces menos casos de ceguera en-
gendrados por estos gases en relacidn con los otros medios.
de guerra.

El objetivo prdaclico, que era el suprimir en el menor
tiempo posible el mayor nimero de combatientes, lo cum-
plian a salisfaceién, pero en las lesiones rapidamente mor-
lales a esla variante lacrimogena pocos casos la incumben.

Tratamiento.—En las clinicas especiales de gaseados se
trataron con las debidas precauciones para evitar acciden-
tes desgraciados las lesiones debidas a la actuacion sofocante
de la iperita y otros agentes capaces de aumentar el poder del
toxico agravando al paciente. Es obligatorio en eslos estados.
el reposo en el lecho, bebidas calienles vy régimen ldcleo.

FreLipE PEREZ FEITO,
Comandante Médico.
(Concluird.)
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DOS FRACTURAS DE CRANEO

El objeto de esia modesla exposicion es presentar dos ca-
sos de fractura de craneo, una abierla y otra cerrada, que por
su riqueza sintomadtica, la precision de los signos recogidos,
su aleance lerapeutico y su eomprobaeién neerdpsica, los ha-
cen, a mi juicio, en extremo interesantes. Procurare hacer un
resumen de los mismos sin omitir detalles importantes v de-
teniéndome en los puntos de mas relieve clinico.

FEl primero, el de fractura abierla, nos lo ofrece el hijo de
un guardia civil de esta ciudad, muchacho de veinte afios,
que por contrariedades de amor se ha disparado un tiro en ls
sien derecha, con una pequena pistola de las que llaman ma-
taperros por su pequefio calibre y por la ligera carga de su
proyectil, pero que no sélo pueden servir para matar perros,
sino también hombres, como puede apreciarse por los efec-
tos que deseribiré.

A su ingreso en el Hospital Militar se le aprecia un coma
profundo, con algidez considerable, pulso hiperienso y lento,
40 pulsaciones por minuto, y respiracién eslerforosa y des-
igual. Solamente se aprecia una pequefna herida, orificio de
entrada del proyeetil, siluada unos 2 centimelros por encima
del arco cigomdtico derecho y equidistante del dngulo exter-
no del ojo y del frago. Ptosis palpebral del lado derecho vy
midriasis y estrabismo divergente del misto lado. El diagnos-
tico elinico, como se ve, no puede estar mas claro, fractura de
craneo, compresion eerebral y lesion del mofor oeular comiin
(destruccion o compresion intensa). Pero quisimos también
el diagndstico radiologico que nos lo dié y admirable el Co-
mandante Médico D. José Amo Slocker, haciendo una radio-
grafia en proyeccion lateral y otra en antero-posterior, loca-
lizando el proyeelil a nivel de las apofisis elinoides anteriores.
hacia su base. La indicacion era la intervencidn inmediata
consistiria. en suprimir la compresion execlusivamente, pues-
to que, dada la profundidad del proyectil, no era prudente ir
en su busca y asi fué; muy hdbilmente ayudado por el Capi-
tdn Médieo Sr. Segalerva v como cloroformizador el Sr. Amo,
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proeedi de la siguiente manera : Ineision crueial de ramas ho-
rizontales paralelas al areo cigomitico y olra perpendicular
a la anlerior v corldndose ambas precisamente en el orificio
de la piel ya deserito; dicha ineision, en profundidad, Hego
hasta los planos 6seos. La rama inferior de la ineision verti-
cal fué mas corta por impedirlo en la profundidad el areo ci-
gomalico, cuyo hueso esluve easi decidido a cortar para fa-
cilitar las maniobras sobre el orificio del erdneo hecho por ¢l
proyeclil. En la inecision de los planos musculares nes asalto
intensa hemorragia arterial de alguna rama de la temporal
superficial. Llegamos al orificio del eraneo el cual tenia poco
miis de medio centimetro de diameltro, era bastante redondea-
do y eslaba lapado por una esquirla que adapldbase a él per-
fectamente y que, una vez quitada, di6 salida violenta a dos
grandes eodgulos sanguineos (en cuyo momento, segun e
Capitén Médico Sr. Leiva, que tomaba el pulso al lesionado.
subié el nimero de pulsaciones de 40 a 100, v se hizo menos
tenso), después sangre rutilante en gran cantidad, enva he-
morragia se eohibid pinzando la arteriola que sangraba (rama
de la meningea media. siendo una casualidad que la lesién
no aleanzase al lronco mismo). El orificio dseo estaba situa-
do por encima de la parle media de la poreién vertical del ala
mayor del esfenoides, y el trayeeto del proyeetil estaba mar-
cado por la destrueeion de ln masa eerebral del polo anterior
del 16bulo temporal.

Para hacer bien la limpieza de la masa eerebral contun-
dida, con la pinza de Quervain se amplio hacia arriba la
abertura eraneal, v eomo tropezase con el ala menor del esfe-
noides, observando que enlre ésla y el frontal habia una hen-
didura, preferi trepanar también con la misma pinza In fosa
cerebral superior poniendo al descubierto el l6bulo frontal y
evitando asi que en dicha fosa se albergasen exudados infec-
tos que pusieran en peligro el éxito de la inlervencion, que-
dando asi bien observado no solamenle lo conlundido’ sino
también las meninges sanas que rodeaban el foeo. Limpieza
del foco y amplio drenaje del mismo con gasa. Las curas con-
sistieron en irrigacion diaria abundante econ suero fisiologi-
co, y al cabo de sesenla dias ciealrizd la herida perfectamen-
le, estando el lesionado muy bien de estado general. Sin em-
bargo, localmente han quedado las siguientes lesiones: pér-
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dida completa de la vision en el ojo derecho y paresia de los
museculos inervados por el molor pcular comiin, pero con no-
lable tendenein a regresar, hasla el extremo de que la addue-
cion y depresion del globo ocular son casi complelas, la mi-
driasis ha disminuido mucho, asi como la plosis.

Estos datos de marcha eliniea posterior nos facilitaron
considerablemente la reconstruceion del trayeelo del proyee-
lil hasta su parle mds profunda, asi como su localizacion
en el momento del aceidente; la lesion del nervio optico (des-
fruceion totlal con la compresion del M. O. (. nos haeen supo-
ner el proyeetil alojado en el esfenoides por delanle del agu-
jero optico, es deeir, correspondiendo a la base de la apdfisis
clinoides anterior y de aeuerdo con la radiogralia.

Hace unos dos meses fui llamado a Tendilla, pueblo de
esla provineia, por el médico litular del mismo, para prac-
ticar una cranieclomia en una lraumalizada de erdneo. Era
esta una sefiora de cuarenta y einco afnos. embarazada de
cinco meses, que fué alropellada por una moto, recibiendo el
golpe en la cadera izquierda y lanzada violentamente contra
una acera, en cuyo borde choed la cabeza en la parte derecha
de la region oceipital por detras de la apdofisis mastoides y a
la altura de su base. La lesionada fué explorada por mi dos
dias después del acecidente, v como dafos anteriores recogi
que habia quedado sin conocimiento en el acto, pero que,
poco a poeo, habia adquirido sensibilidad y movimiento. No
obstantle, aunque esto es cierto, en ¢l momento de la explo-
racion la enferma no eontesta a ninguna pregunta, y si bien
tiene al parecer integros lodos los movimientos de las extre-
midades, son éstos ineoordinados y sin finalidad. Los refle-
jos eutdneos v lendinosos son normales, pero fijandonos
mucho en su eara observamos una ligerisima desviaeion
de la comisura labial izquierda hacia este lado. v pellizeando
a la enferma, conseguimos emiliese algunos sonidos inarti-
culados para que s¢ pronunciase mds la asimeiria facial; el
ojo derecho, al eerrar ambos, quedaba un poeo mias abierto
que el izquierdo; y al poner una luz ante los ojos de la enfer-
ma, ésta la seguia en su movimiento hacia el lado derecho.
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pero hacia el izquierdo, ¢l globo oecular derecho quedaba es-
trabico en divergencia y tenia ligera midriasis.

Estos signos nos hicieron suponer, aunque como digo
eran poco perceptibles, una pardlisis facial periférica y una
pardlisis del motor ocular comiin; habia habido epistaxis por
la ventana nasal dereeha, v mirando el condueto auditivo
derecho, encontrandole Heno por un codgulo sanguineo; la
fractura de base de erineo es evidenie v su trayecto también
muy claro; partiendo de la fosa cerebral posterior habia rolo
el penaseo y habia segzuido por la parte interna de la fosa ce-
rebral media hasta el esfenoides, euyo hueso habia roto lu
insercion del ala mayor al cuerpo y el euerpo mismo pasan-
do a etmoides. ;Pero habia depresion o hundimiento de la
béveda en el sitio traumatizado? Por exploracion local no
la apreciamos, y como no habia signos de foco, la desecha-
mos, admiliendo en este punto el origen de la fisura que an-
tes hemos trazado. Kl estado general de la enferma era muy
grave, el pulso frecuente (lo que nos hizo desechar la com-
presion) y depregible. Pronosticamos muy mal, v aunque el
diagnostico estaba hecho con toda certeza, quisimos no omi-
tir detalle y practicamos puncion lumbar, dando salida, gota
a gota, a un liquido sanguinolento. La absteneion operatoria
era la indicacion. La lesionada murié a los tres dias, y en la
autopsia comprobo el companero del pueblo nuesiro diagnos-
tico lesional y topogrdtico.

Parece ser, ante tanta claridad diagnostica, que los trau-
malismos craneales nos habian de animar por su locuacidad
sintomatica, pero no es asi: los grandes (raumatismos son
evidentes en lodas sus partes, pero los pequenos nos sobreco-
gen porque desconocemos su aleance y porque tenemos la
evidencia de que el cerebro es el drgano mds tolerante de la
economia, sobre todo en su parle cortical, pues aun la zona
motora soporta compresiones y afeceiones que no las sopor-
taria el mismo lejido celular.

Recuerdo, a esle propdsito, un caso de absceso cerebral
de origen 6tico por ofitis media supurada, que permitia la
deambulacién, y sélo algunas décimas de fiebre atribuidas
a la otitis, presentando el enfermo sintomas de foco un dia
antes de morirse. y en la autopsia se aprecid un gran absceso
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cerebral de unos 250 gramos de pus precisamente sobre zona
motora.

Otro caso de lolerancia absolula por parle del cerebro en
relacion con el estado general nos lo ofrecié una mora en el
campamento de Tafersil a raiz de la ocupacion de Tissi-Asa,
en que en unién de un hermano suyo y por su pie, presento-
se en mi tienda-boliquin al dia siguiente de un paqueo al po-
blado de Buhatora, no habiendo aquejado mas molestias que
la pardlisis del brazo derecho, y cuando me disponia a afei-
tarla la cabeza para curarla una herida extensa de bdveda
craneal en la regién parielal izquierda, donde se vela masa
encefdlica. protesto y dijo que ahi tenia poea cosa, que ella
queria la curasen su brazo.

Por esto ereo debemos, ante un fraumatismo de craneo
de ‘mediana violencia, ser muy parcos en pronosticar bien,
y por olra parte, podemos asegurar que cuando hay signos
cerebrales evidentes las lesiones son muy notables.

En el momento de lerminar estas cuartillas, y como do-
lorosa comprobacion de lo que acabo de decir, ingresa en el
Hospital Mililar de ésta un sargenlo del Regimiento de Aeros-
tacion, que ha caido de seis metros de altura juntamente con
un lrozo de escalera de incendios, y por darse probablemente
con el ganeho de hierro terminal de la misma, se ha produci-
do las siguientes lesiones: Una herida eontusa de unos siete
centimetros de longitud paralela a la ceja derecha, curva
como ella. y que arrancando de su mitad se dirige hacia aba-
joy afuera para ganar la region malar en su parte mds su-
perior. Es la primera cura que efectio en dicho Centro, y
como observo erepitacion bajo el borde superior de la herida,
suspendo toda cura provisional, mando rasurar los alrededo-
res de la herida y todo el cuero cabelludo, desinfecto el campo
con aleohol-éler v iodo e indico la necesidad de la interven-
cion. Esle lesionado no ha sufrido el menor indicio de con-
moeién cerebral, ni de signo de foco alguno: su pulso un
poco deprimido y ligeramente frecuenle y excitacién gene-
ral, como corresponde al ligero shock emoecional del trauma-
tismo.

Ayudado en la misma forma por los sefiores anles indi-
cados, procedo a hacer una ineisién vertical de unos diez cen-
timetros de longitud, que forma un édngulo agudo abierto
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haecia arriba y adentro con la herida antes deserita: la inei-
sion Hega en profundidad hasta los planos oscos, y al levan-
tar el colgajo asi formado se encuentra en su vértice y adhe-
vida a6l la psquirla prineipal, que es separada de un tijere-
tazo y que tiene el tamafio de una moneda de cinco céntimos;
en dicho momento surge del tegumento una abundante he-
morragin arlerial procedenle de la orbilaria y nos encon-
framos eon que el hueso frontal tiene una extensa abertura,
cubierta de esquirlas, situada por debajo del origen de la
cresta temporal y por detrds de la eminencia supraorbitaria:
se hace esquirlectomia hasta poner bien al deseubierto las
meninges que recubren el léhulo frontal y que, afortunada-
mente estin inlegras, no habiendo mas que una ligera lesion
~de la duramadre que estd ligeramente rota en una extension
de un eentimelro y arrugada, Agrande la abertura dsea y
saqué una esquirla de lamina interna, que se introdueia bajo
la parle anterior de la rotura dsea. Reslauré la herida trau-
miética con unos puntos de sutura dejando abierta y drenada
con gasa la quirtirgica.

Todos los dias lavo abundantemenle la herida con suero
fisiolégico; avanza la granulacion rapidamente; hace doee
dias que le operé y no ha lenido fiebre, ni modificacion del
pulso; su estado general es muy bueno. sigue en tratamien-
to. Véase eomo una lesion lan importante no ha produeido
ni sintomas generales ni locales de cerebro; por esto, cada
vez soy mis parco en el pronostico de los traumatismos cra-
neales.

Este apeéndice inopinado nos podia hacer [ransformar el
titulo del artieulo llaméndole ahora “Tres fracturas de era-
neo”: pero como nuestro propdsito era hablar de las mismas
eon lesion eerebral, no lo modilicamos.

FEDERICO ARTEAGA,
Comandante Médico.



~ 148 —
Homenaje a los Sres. Martin Salazar y Alabern.

Entusiasmo grande y adhesion undnime ha produeido-la
idea de rendir un homenaje de admiraeion y carino a los
eminentes maestros de la Medicina mililar espaniola D. Ma-
nuel Martin Salazar v D, José Alabern y Raspall.

Por su cultura, por sus ensenanzas, por su modeslia y
por su bondad, dejaron en cuanlos eapgos se confio a su
pericia una imborrable estela de gratos recuerdos, que por
estar en el alma de lodos. despertaron fdeilmenle al ser evo-
cados por primera vez. De ahi el entusiasmo y la adhesion.

Pero es que, ademas, el acto en proyecto liene alguna ma-
yor significacion. ;

En estos momentos en que los pueblos del mas variado
régimen politico coineiden en rendir los méds enlusiastas ho-
menajes a la vejez, gquieren los médicos mililares que en su
venerada Institueion quede esla idea como norma, para (ue
aquellos que ascendieron a donde sélo se llega por el camino
del trabajo eientifico, para que aquellos que aleaneen una
vejez laboriosa lras un incesanle trabajo honrado en benefi-
cio de la coleelividad a cuya dignilicacion consagraron su
vida v su honor no desaparezean del Cuerpo por el limite del
tiempo, sino que les otorgue el eariiio de los suyos lo que no
pudo eoncederles la legislacion.

Y nadie mejor para la personificacion de esla idea enfre
los madicos militares espanoles, que Salazar y Alabern.

Como médicos, como profesores, como hombres, llegaron
a lo mas allo; ¥ cuando termind lo que puede llamarse su
vida oficial, es euando sus eompaneros, sus diseipulos, v
cuantos se honraron o se beneliciaron de sus ensenanzas, les
admiran, les consagran y organizan ejemplares fieslas de la
inteligeneia para ofrendarles su eorazon.

i Dichosos mil veces ellos, que en la quielud de su hogar
podrdn disfrutar de esle lenitivo poderoso contra las ingra-
titudes del olvida!

Atin no pueden darse detalles de la fiesta, que reveslird
esle afno extraordinaria solemnidad por eelebrarse el 27 de
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Junio, feslividad de la Virgen del Perpetuo Socorro. patrona
del Guerpo de Sanidad Militar.

Aparte los actos religiosos del dia, la Academia de Sanidad
Militar celebrara la sesién homenaje, bien en su local, o en
otro mayor que se anuneiarda oportunamente, enando se co-
nozean lodos los detalles del aclo.

Después de la sesion, se descubrirdn las lapidas dedicadas
a Salazar (Laboralorio de la clase de Higiene Militar) y a
Alabern (Instituto de Higiene militar). eelebrdndose por la
noche el banquete anual del Cuerpo. que este afio se dedi-
cara a ambos sefores.

En los numeros proximos, vy abusando del bondadoso
conducto de la Revista, por ser humanamenle imposible
contestar particularmente, se dard cuenta de las adhesiones
v canlidades recibidas para esta gran fiesta, que siendo de
un gran honor para los festejados lo es igualmente para los
que saben realizarla.

G. SIERRA.

Homenaje al Dr. Alabern.

En el Hospilal Militar de Barcelona se ha verificado un
homenaje al Dr. D. José Alabern Raspall, Inspeetor de Sani-
dad Mililar y Decano honorario de los Médicos de Camara
de 8. M,

Presidié el aclo el Capitan general D. Emilio Barrera,
acompanandole en el estrado presidencial el General Gober-
nador Militar accidental, el reverendo Doctor Padre Castro,
S. J.. el ilustre Doetor y Académico D. Juan Viura, el laureado
arlista y escritor D. Apeles Mestres, y los Coroneles Médicos
D. Manuel Puig y D. José Castellyi.

El Inspector de Sanidad Militar D. Franecisco Soler y Gar-
de ocupd la tribuna, y después de leer un telegrama del doc-
tor Aiabern, excusando su asisteneia v agradeeiendo el ho-
menaje, expuso la finalidad del acto que se celebraba, moti-
vado por la jubilacién del citado Doctor en el cargo de Mé-
dieo de Cédmara de SS, MM., y fundamentdndolo en el deseo
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‘de ofrecerle en representacion de los Jefes y Oficiales de Sa-

nidad de la cuarta region, el testimonio de admiracién y res-
petuoso earifio, justo tributo a una dilalada vida consagrada
por entero a la eiencia, al deber y al honor en su grado ma-
ximo. Aun temiendo lastimar la delicada modeslia y fina

sensibilidad moral del Dr. Alabern, tan enemigo de alabanzas

y agasajos literarios, consideré un deber exponer su noble
figura a las jévenes generaciones médicas, como modelo del

médies mililar que consagra su cabeza a la Ciencia, su cora-
zon al Bjéreito y su vida a la Palria.

Trazd a grandes rasgos la biografia del Dr, Alabern, na-
cido en Barcelona el 9 de Sepliembre de 1852, describié su
vida auslera dedicado al deber y al trabajo, su allruismo pro-
fesional, su mentalidad prodigiosa, su cultura enciclopédica.
“No es de extrafiar, dijo, que haya sido Médico de Reyes, por-

que lodo es regio en su conlextura moral™.

Después del diseurso del Sr. Soler, que fué muy aplaudido
por la distinguida coneurrencia, se leyd, por el Tenienle Co-
ronel Médieo D. Francisco Molinos, el texlo del pergaming
que los Médicos Mililares de la guarnicion de. Barcelona
ofrendan al Dr. Alabern y habld el Capilian general de Ia
region, Sr, Barrera, para asoeiarse con enlusiasmo a la idea,
enalleciendo con edlida frase la figura del homenajeado, una
de las personalidades mas relevanles de ese Cuerpo de Sani-
dad Militar que ha dado honra y prez a la Nacion y cuyo per-
sonal, por su ciencia, su abnegacion y allruismo, consliluye
una gloria para el Ejército y para la Palria.

La numerosa y dislinguida concurrenecia que llenaba el
salon de aclos del Hospital Militar, cautivada por le erudita
y amena conferencia del Dr. Soler y Garde y el elocuentisimo
v sentido diseurso del Capilan general, aplaudio con enfu-
sinsmo a los dislinguidos oradores.

VARIEDADES

Al otorgar S. M. el Rey la jubilacién del eargo de Médico
de Camara de la Real Facullad al Exemo. Sp. D. José Alabern
y Raspall, Inspeclor Médico en situacién de reserva, le ha

Mayo 1929.—10.
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concedido, con la llave de gentil-hombre, el nombramiento
de Deeano honorario de los Médicos de Camara.

» - »

V Congreso internacional de Medicina y Farmacia milifares.

GComo estaba anunciado, el V Congreso Internacional de
Medicina y Farmacia Militares ha tenido lugar este ano en
‘Londres el 6 de Mayo, cuya reunion ha tenido su apertura en
el gran Hall de la Asociaciéon Médica britanica. El nimero
de representantes, de casi todos los paises, ha sido 1.100
miembros, incluyendo 800 delegados exlranjeros y 300 ladies.
El Congreso ha sido inaugurado por Sir Laming, Secrelario
del Ministerio de la Guerra.

* * =

En la Academia de Banidad Militar, bajo la presidencia
del Inspector Médico Exemo. Sr. D. Eduardo Semprin, en
la que le acompanaban los Excmos. Sres. Ministro plenipo-
tenciario de Méjico, Inspeclores Médicos D. José Masferré.
D. Pedro Pielro, D. Angel Rodriguez y el de Farmacia don
Félix Gomez, se verifico el dia 26 del pasado mes de Abril,
con la solemnidad debida, el acto de recibir de manos del
Teniente Coronel Médico Dr. D. Tomds Rodriguez Perrin los
mensajes de confralernidad y carifio que el Cuerpo de Sa-
nidad Militar y la Escuela de Medicina Militar de aquel pais
dirigen por su conduecto a nuesiro Cuerpo y a nuesira Aca-
demia. .

Tras de la presentacion, hecha por el Inspector Jefe de la
Seceion de Sanidad Militar, Sr. Masferré, el Dr. Sr. Gutié-
rrez Perrin hizo entrega de los mensajes, contenidos en ar-
tisticos pergaminos. y pronuncié un brillante diseurso, en
el que, a la galanura de la frase, correcta diccion y persua-
siva elocuencia, se haeia patente la consideracién y el amor
a nuestra Palria, en la que el Sr. Perrin vié la luz y paso
afios de su juvenlud estudiando en la Universidad de Va-
lladolid. Hizo presente cuanio Méjico ama a Espana, consi-
derdndola siempre como madre, y como madre enaltecida
siempre. .

Después de la lectura de los mensajes y de breves pala-
bras de gracias pronunciadas por el Coronel Médico D. Die-
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go Segura al recibir el dedicado a la Academia, el Inspec-
tor Jefe de los Servicios de Higiene del Ejéreito, Sr. Sem-
prun, tras de entonar en bellas y sentidas frases un him-
‘no a la hermosa lierra mejicana y a sus mujeres, hizo pre-
sente cudanto agradeee el Cuerpo de Sanidad Militar de Es-
pana el conmovedor saludo de aquellos hermanos de raza y
profesion, de cuyo saludo siempre conservard imborrable
recuerdo la Sanidad Militar espaiiola.

El elocuente discurso del Sr. Semprin fué prémiado con
calurosos aplausos por los numerosos Jefes y Oficiales del
Cuerpo que llenaban el salén de aclos de la Academia, asi
como también expresaron con nutridos aplausos la salisfae-
cién que les producian las afectuosas palabras que pronun-
cié el Sre. Perrin vy el delieado rasgo de los compafieros de
aquella hermosa nacion.

Al acto asistieron, con el personal civil de la Legaeion de
Méjico, los agregados militares de la misma.

Los concurrentes fueron obsequiados econ un excelente
lunech.

Fl texto de los mensajes es el siguienie:

El General de Brigada, Médico Cirujano que suseribe, Jefe
del Deparlamento del Cuerpo Militar Médico, a nombre de
dicha Institueidn, se honra presentando sus respelos al exee-
lentisimo Sr. General D. José Masfarré y Jugo. Jefe del Cuer-
po de Sanidad Militar de Espana, con molivo de la visila a
la: Madre Patria del Sr. Teniente Coronel D. Tomds . Perrin.
Profesor de la Eseuela Médico-Militar de México, y le mani-
fiesta la altisima estimacion que los Médicos Militares mexi-
canos tienen a los Médicos Militares espafioles v el deseo que
acarician de eslrechar relaciones de sincera confralernidad,
ya que tanto deben a la cultura espafiola de la que siempre se
muestran orgullosos.—México, 1. de Febrero de 1929 FRir-
mado.—Enrique €. Osornio.

il General de Brigada, Médico Cirujano que suseribe, Di-
rector de la Escuela Médico Militar de México, a nombre de
los profesores y alumnos, y con motivo de la visita a la Madre
Patria del Teniente Coronel M. C. D. Tomés G. Perrin, Profe-
sor de la Escunela, tiene el honor de enviar un cordial saludo
al Spr. Coronel D. José Garcia Montorio, Direclor de la Aca-
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demia de Sanidad Militar de Madrid (Espana), y al Guerpo
docenle a sus érdenes.—México, 1.° de Febrero de 1929.—Fir-
mado.—Enrique C. Osornio. '

- * -

Continuando el ciclo de conferencias desarrolladas en el
Hospital Militar de Barcelona, el Tenienlte Coronel Médico
D. Franeisco Molinos disertd sobre “Interdependencia y ae-
eion reciproca de la actividad mental y de la vida orgdnica”.

Comenzé el Sr. Molinos exponiendo cémo la vida y la
psicologia se influencian muluamente, y explicando dicha
influencia por medios biolégicos, conceplia la emocion co-
mo uno de los fenomenos dende se hace mis evidente la
- relacion enire la aclividad menlal y la vida orgdnica.

Explana detenidamente la teoria periférica de las emo-
ciones, iniciada por Lange, ampliada en su base orgdnica
por William James y Sergi y complelada por el diserlante,
que conduee a una comprension clara y precisa de la emo-
cion. :

Coneeplin aquélla eomo un senlimienlo eomplejo que
tiene sus raices en la vida de nulricion, perfurbada de dis-
tintos modos por la aeeidn psiquica, que obra como exci-
tante sobre un ceniro comuin emolive localizado en el suelo
del cuarlo veniriculo en realizacion de conligiiidad eon los
origenes de los nervios craneales de eslta regién, asi como
de las anastomosis que en diferenles puntos de sus trayec-
tos se establecen eon el sislema nervioso de la vida vegetati-
va, dando lugar esla aceién nerviosa a los numerosos sin-
dromes pasionales. tanlo depresivos eomo exaltalivos, que
la psicologia deseribe como caraeclerislicos de cada emoeion
en parlicular.

La brillanle y erudita conferencia del ilustre psiquiatra
Dr. Molinos, a la que supo dar especial amenidad, fué aco-
gida con sumo agrado y premiada con nutridos aplausos
por la distingnida coneurrencia que llenaba la Sala de Ae-
tos del Hospital Mililar.

La conferencia que lenia a su cargo el Teniente Médico
D. Emilio Malé versé sobre la “Fisiopatologia de los centros
~estriados”. :

Comienza' el conferenciante exponiendo la anatomia mo-
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derna de dichos nucleos, sus vias de enlace y su fisiologia.
detallando con extension el sindrome aquinético hiperténico o
sindrome pallidal, v dando, también, concreta idea del sin-
drome del neoesiriatum o sindrome diaquinélico hipnotico.

Deseribe luego las localizaciones anatomopatoldgicas, es-
pecificando la parte que dichos nicleos foman en las en-
fermedades de Parkinson, sindromes parkinsonianos, en-
fermedad de Wilson, corea, atetosis, mioclonia, enferme-
dad de Westfall y Strumpell y distonia lenticular.

Termina el Sr. Maté presenlando un enfermo de sindro-
me parkinsoniano post-encefalifico.

La notable conferenecia del joven y distinguido Lumpa—
fiero fué premiada con nutridos aplausos.

“El General Soler y Garde puso de relieve algunos Gon-
ceptos del diserlante, al que felicito efusivamente, dando las
gracias a la numerosa concurrenecia, que ha acogido con
creciente interés esas conferencias eientificas, y aludiendo a
la presencia de algunos Jefes en situacién de reserva y re-
tirados (el eminenfe eirujano Dr. Selduga y el ilustre bae-
teriologo Dr. Farreras, entre ellos) dijo que representaban el
pasado glorioso del Cuerpo y fuerza impulsora de activida-
des cientificas como las que tan brillanlemente habia puesto
de manifiesto el Teniente Maté.

Con metivo del Centenario del Cu-erpo de Carabineros, se
han presentado al Concurso cientifico 29 trabajos, habiéndo-
se concedido una sola Medalla de oro, que se oforgo al titu-
lado : Eliologia y Palogenia del Ejéreilo en general y especial
del Cugrpo de Carabineros, de que es autor el (Jnrnnei Médico
Dr. Gonzalaz Granda.

e —— e —

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

RESISTENGIA DEL BACILO TUBER- | uno de los microorganismos mais
CULOSO A LA PUTREFACCION.—Los | resistenies a los agentes exter-
Dres. According y Palméri (Rif. | nos, como la temperatura, la se-
Med., 27 de Febrero de 1928) di- | quedad, el agua. exeepcién hecha
cen que el bacillus de Koeh es | de la luz solar. -.



Esta peculiaridad del germen
gs debida a la cubierla grasosa
que la envuelve y su gran conte-
nido lipoide. Las observaciones
sobre su capacidad de resisten-
¢ia o la putrefaceidn eran escasas
y contradiclorias. Palmieri re-
cuerda el caso de un hombre de
edad de veintivn anos, gque fué
exhumado después de cualro me-
ses de enterrado. y cuya muerie
fué debida a la fuberculosis pul-
monar.

Pues bien; a despecho de] es-
tado avanzado de putrefaceidn,
fueron observadas lesiones tuber—
culosas en el pulmon, en las cua-
les numerosos bacilos fueron re-
conocidos y tedidos por el métio—
do Ziehl-Neelsen, asi ¢como por
los de Gram y Bozelli. La inoen-
lacidn a animales comprobd la
oxperiencia.—M. M, S.

. w

LA TINA PELADA QURADA RADI-
CALMENTE POR LOS RAYOS ULTRA-
VIOLETA.—T.0s Médicos mayores
franceses MM. Alinel y Berges
refieren (Archives de Médecine
et de Pharmacie Militaires, Mar-
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zo de 1928) un caso de tifia pela- |

da, generalizada al cuero cabe-
lado, las eejas, la barba y el bi-
gole, lratadu sin éxito por los
medios habituales y que fué cu-
rada rdpidamente v por comple-
to con aplicaciones de rayos ul-
travioleta en dos series de irra-
diaciones, :
Otros casos de curacién por los
rayos ultravioleta han sido ya
observados. La técnica varia algo
segtn los aubores. Jausién sensi-
biliza previaments sus enfermos
con la gonacrina. La irradiacién
general prolongada de la luz, tal

como ha sido aplicada en el caso
que aqui se relata, parece dar
los mas fayorables resultados.—
e S

1.AS SEGUELAS OCULARES DE LOS
GASES DE coMBATE—E| Tenienle
Médico francés J. A. Parlange
publica en Archives d'Ophtalmo-
logie (Febrero 1929) un inlere-
sante y extenso trabajo de la
Cliniea Oftalmologica de la Uni-
versidad de Burdeos.

Exizlen atéceciones oculares ob-
servadas en intoxicados (atrofias
papilares, hemeralopia, nistag-
ns, glaucoma, ele.) que serfa
aventurado atribuir o los gases.
Pero existen secuelaz de origen
indudable; debidas especialimen-
te a iperita, que inferesan por
lo anterior tnicamente. Los tras-
lornos eongestivos de las mem-
branas profundas, que se apre-
cian en las infoxicaciones agu-

" flas, desaparvecen sin dejar alte-

ragiones anatdomicas ni funeio-
nales,

Lias secuelas cicatriciales, en
la eonjuntfiva, son lineales, poco
exlensas y asientan en regién
pericorneana. En la cdrnea con-
sisten pn opacidades mds o me-
nos densas, pareiales o lotales
(corneg poreelinica).

Lias seeuelas no cicatriciales
constituyen el sindrome conjun-
tivo-limbico. 8¢ caracterizan por:
1.2 una vaseularizacion conjun-
tivo-limbica anormal, con vasos
rojo-carmin, dilatados v flexuo-
s08; 2. una modificacion de la
region limbicn en algunos pun-
fos: 1 porecidn eseleral del lim-
bo aparece mds opaca y més ex-
lendida que de eostumbre; 3.2,
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una anestesia 0 una hipoestesia
al nivel de esta poreién limbica
alterada; 4.°, brotes de conjun-
tivitis recidivante,

1] tratamientn de este sindro-
me ¢omprende :

1.%  BEyitar la repeticién de la
conjuntivitis, Para ello, instilar
de tiempo en tiempo algunas go-
tas de un eolirio de borato de
sosa y adrenalina, huoir de at-

- masferas vieiadas ¢ irritantes y
corregir los defectos de refrac-
eidn.

22 En el periodo de eonjun-
tivitis: colirios de argirol o sul-
fato de cine: cristales ahumados.

3.2
wonjuntlival: Colirio débil de sul-
fato de cine con una fuerte pro-
porcion de adrenalina, o insti-
lar unas golas de. solucién de
adrenalina al milésimao.

Si el enfermo, con un fin prin-
cipalmente estélico, desea un tra-
tamiento radical de la vascula-
Tizacion, puede apelar a los
recursos preconizados conbra los
angiomas y variees de la con-
Juntiva: pomada de precipitado
rojo, inyeceiones de pereloruro
de hierro al 12 por 100, toques
<con ldpiz de sulfato de cobre, es-
carificaciones repetidas, ligadu-
.Ta, extirpacidn, cauterizacién ig-
@nea, electrolisis—Mario Esteban.

w ow oW

LA FLICTENOTERAPIA: NUEVA
TERAPEUTICA. — De los Arehivos
Médicos Franco-Hispano-Ameri-
canos tomamos Ia siguiente no-
ta de una nueva terapéutica. Tl
profesor Carlos Richet ha pre-
sentado amte la Academia de
Ciencias una nota de] Dr. Lassa-
bliére. en la gue éste da a cono-

cer los efectos bioldgicos y te-
rapéuticos de la autoterapia por
la serodidad de los vejigatorios.

Una serie de experiencias de-
muestra que esta serosidad ex-
traida de los enfermos alacados
de enfermedades infecciosas y
después de inyecltada a los ani-
males favoreee la fagoeilosis, po-

| see propiedades inmunizadoras y

no provoea fendmenos de anafi-
laxia, En el hombre que padece
tuberculosis, =ifilis y algunas

afeceiones mentales, el Dr. Lassa-

hliére ha oblenido resultados

| muy alentadores con esta medica-

Combatir 1a hiperhemia |

cién, En 12 tuberculosos hizo
desaparecer los bacilos en un 50
por 100. Nueve =sifiliticos han
visto por este método desapare-
eer la reaccion de Wasserman.
El mismio doclor ha observado
grandes mejorias en enfermeda-
des menlales, como la paralisis
general. E] asunfo merece fijar
la atencidn y seguir estudidndo-
lo.—M. M. S,

THRATAMIENTO DE LA ERISIPELA
P OR INYECCIONES INTRAGLUTEAS
DE LECHE, ANTITOXINA DIFTERICA
v yopo.—Por salirse de la doe-
trina reinanie de antigenos y
anticuerpos, vamos a citar esta
nota del Dr. Kraus (Med. Klin.,
24 Febrero 1928) sobre e] trata-
miento de Ia erisipela. E] autor
refipre 45 casos de erisipela en
adullos, 15 de los cuales fueron
tratados con inyecciones intra-
ghiteas de leche, 15 con antito-
xina diftérica y 15 con aplipa-
ciiones locales de yodo en Lintura.
Los resultados fueron como si-
guen: Curacidn rdpida después
de las inyeeciones de 5 c. c. de



leche . esterilizada durante diez
minutos al ealor. Igual dosis de
antitoxina diftérica no fué tan
eficaz; y el tratamiento local no
modificd el cursy de la enferme-
dad. La sola contraindicacion de
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las. inyecciones. de leche parece
ser - la ‘iuberculosis pulmonar
con tendencia a la hematemesis.
No hay explicacién plausible,
de] efecto beneficioso de las in-

{ yeceiones de leche.—M, M. S.

O O C———

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

ESTANDARDIZAGION DEL MATE-
RIAL SANITARIO. ElL PAQUETE DE
QURA INDIVIDUAL.—La ponencia
de la Comision de Ginebra (Co-
ronel Hauser, suizo, y profesor
Denolis, del mismo pais) ha lle-
gado a las siguienfes resolucio-
nes, que han sido adoptadas por
dicha Comision:

1.* El paquete debe ser de
superficies planas.

2. IDebe estar encerrado ba-
jo dos cubiertas, por lo menos,
de las cuales la interior debe ser
impermeable indefinidamente,

3. Sobre la cubierta exterior
debera llevar impresas de ma-
nera aparente y fija:

a) Una o m#s cruces rojas, o
cualquier emblema equivalenfe,
tales como cruz, ledn o sol Tojos.

by Las palabras “cura indi-
vidual™ en la lengua nacional.

¢) Umn signo indicador del
modo de abrir el paquele, y, en
la envoltura siguiente, su modo
de empleo.

4 La eura misma debe ser
plegada de tal manera que sea
faei] de abrir y de aplicar.

5.* El contenido minimo del
paquete debe consislir en una
venda y dos compresas, de esle
modo :

.

a) Umna compresa fijada en
la venda.

h) lina ecompresa movil ado-
sada a la venda.

¢) Una venda.

Uatado: trama, 12 hilos por
centimetro cuadrado.

Gomposieidon de 1a ecompresa:
gasa y uaia, tres quinlas parles
de uata por dos de gasa.

6.* E| lugar para buscar Ia
compresa deba estar indicado por
un signo bien visible (hilo de
color).

7.0 La ewra debe ser perfec-
tamente estéril y continuar sién-
dolo indefinidamente. — (Archi-
ves de Médecine et de Pharmo-
ecie Militaires, Abril 1928).—J. P.

* o

REGUERDOS DE UN GIRUJANDO
CONSULTOR DEL SERVICIO DE RE-
TAGUARDIA, CONMOGCIONADOS PO R
EXPLOSION DE OBUS.—A] prinei-
pio de la gran guerra, deecia el
Inspector general Médico del
Ejéreito francés, M. Delorme, y
en el cursp y lerminacién de la
misma se hizo sentir la necesi-
dad de establecer centros neuro-
I6gicos a distaneia o en la proxi-
midad de los frenles, siendo los

‘ individuos conmoeionados por la
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explosién de obus evacuados @ | fanlemente de la cabeza y de
retaguardia mds o menos rapi- | vértigos cuando tenfa que subir
damente, habiendo sido conside- | la esealera para actuar en su
rados como simuladores por al- | oficio de pintor, teniendo que
gunos médicos que los habifan®| suspender el frabajo en cierlos
tratado. perfodos, presentando tambi én
Yo no podia participar de es- | una pérdida notable de la audi-
tas prevenciones, ¥y aconsejaba | cion. Como no se did gran valor
que antes de dar un veredicto | a eslos signos subjetivos, no pu-
negativo se sometiera al heridn | do concedérsele la pensién a que
a4 un examen profundo, aulori- | indudablemente fenia derecho.
zado ¥ suficienlemente detenido. Basindome, pues, en lo que
Una paralisis vesical durante | he vislo y lefdo, este capitulo,
dos semanas, comprobada en los | enlonees nuevo y hoy bastante
primerns heridos observados en | eullivado y en parfe esclarecido,
Nancy, y sobre todo el tinte he- | podria hacer fijar la atencidn de
morragico del Hquido céfalorra- | los jévenes cirujanos del Ejér-
quideo, afirmaban la posibilidad | eilo, llamados tal vez en el por-
de lesiones materiales. : venir a funcionar en las zonas
Otiro caso observado muy de | de vanguardia, en aquellos sig-
cerca, al cabo de doce afios de | nos primitivos preecisos, més o
haber sufrido la conmoeién al | menos fugaces, que constituyen
estallar un obts. como resuliado | los elamentos més preeiosos pa-
de Ia cual el individuo fué lan- | ra establecer un diagnéstico.—
zado al suelo y presentaba los | (Bulletin de la Sociéti de Méde—
primeros signos de la conmoeion | rine . Militaire Frangaise, Oefo—
cerebro-medular, o sufria econs- | hre-Novembre 1928).—J. P.

BIBLIO GRAFIA

Pardlisis radial y trasplantacion tendinosa, por Leandro Mar
lin Santos, Jefe del Egquipo Quimirgico de San Sebas-
tidn. . ' el

Dada la frecuencia en Cirugia de Guerra de la pardlisis
radial que suele ceterminar incapacidad permanente, y te-
miendo en cuenta la escasa fe que en la aclualidad se tiene
en la sulura o neurolisis del tronco nervioso, el aulor se in-
clina a la lenoplastia, porque en menor tiempo puede obie-
nerse la reintegracion funcional mds o menos completa.



— 154 —

Después de pasar revista a las indicaciones de la sutura
nerviosa y de fijar con criterio andtomo-fisioldgico las de la
trasplantacion lendinosa, aborda el Dr. Martin Santos la
resolueion de los dos problemas que {ratan de obtenerse con
la trasplantacion, a sabar:

1.» Restablecer el equilibrio de la mano, estableciendo la
extension de la misma, es deeir, su flexion dorsal; y
2.2 Extension de mano y de dedos.

El restablecimiento de que se teala da ocasion al autor
para estudiar el resultado de la unién de unos miisculos con
otros, dando la preferencia para lograr la extension de los
dedos al palmar mayor, euyo lendén, largo y fuerte, llega a
los extensores y reemplaza su funcién con gran facilidad.

Deseribe, después, los tiempos de la intervencion que
aconseja para simplificar la trasplantacion, cilando a conti-
nuacion las ¢ineo observaciones en indigenas, cuyos exece-
lentes resullados pone de manifiesto, auxilidndose de ex-
presivos y magnilicos fotograbados.

El trabajo del Dr. Marlin Santos, representa una lucida
coniribucion a la cirugia traumdtica de los miembros y viene
a sumarse a las numerosas observaciones publicadas por el
joven y experlo cirujano.—J. P.

SECCION OFICIAL

3 Abril.—Real orden (D. O: nim, 79) concediendo aulorizacion al
Farmaednlive Mayor D. Luis Maiz Eleicegui para trasladarse
a Roma ostentandn la representacidon de la Cruz Roja Espafiola,
para que tome parte en la segunda reunién de la comisién en-
cargada de esfudiar la proteceion a la poblagion eivil en la
guerpn quimica,

O Abril.—Real orden (D. O, nlun, 79) disponiendo gue el Tenients
Corenel Médico D. Rodrigo Moya Lilrdn vuelva a su anterior
situacién de disponible voluntario en la cuarta regién,

10 Abril—Real decrelo (D, O. nim, 79) aulorvizando la ejecucion por
gestion directa de las obras de consolidacién del Hospila] Mili-
tar de Valladoelid. :

13 Abril.—Real orden (D. O, nim. 83) disponiendo se celebre con-



16

19

22

— 155 —

curso pura la provision de una vacanle de Capitdn Médieo exis-
tente en s] Servieio de Aviaeién (Aerddromo de Getafe).

5 Abril.—Real orden (D. O. ndm, 83) destinando al Hospital Militar

de Urgencia de esta Corte al Coronel Médico D. José Pobtous
Martinez. .

Abril—Real orden (D. O, ndin. 84) disponiendo gque el Capitan
Médico D. Rafael Andrés Blanco puase a presiar sus servieios
al Equipo Quirdrgico ntum. 1 (Melilla) como ayudante de manos.

5 Abril.—Real orden (D. O, nam. 84) disponiendo que el Teniente

Médico D. Juan Martinez Martinez puse destinado a ] Tercio.
Abril—Real orden (D, O, nim, 84) disponiendo que el Teéniente
Médico D, Luis Mufioz Briz pase destinado al Batallén de Mon-
lafia de Reus, ntm. 6.

Abril—Real orden (D. O, num 87) disponiendo se autorice a
los Inspeclores, Jefes y Oficlales Médicos y Farmacéulicos que
lo soliciten, para asistir por su cuenta y sin derecho » dietas,
vidtidos ni indemnizacion alguna, a] V Congreso Internacional
de Medicina y Farmacia -.\‘Iﬂil.-ares, que tendrd lugar en Lon-
dres, y al I Congreso Internacional de Aviacidn Sanitaria, que
se ¢elebrard en Paris.

Abril—Real orden (D, O, mim, 87) suprimiendo la Fanmaeia
de Ja Academia General Militar y disponiendo gue el Farma-
céulico segundo asignado a ella puse de plantilla a la del Hos-
pital Militar de Zaragoza, | _
Abril—Real orden (D. O. ntm, 86) designando al Farmacéutico
mayor D. Ramon Fraguas Ferndndez para ocupar la vacante ‘
existente en el Laboratorio Central de Medicamentos.

Abril—Real orden (D, O, nam. 88) concediendo dos meses de li-
ceneid, por asunios propios, para varios puntos del extranjero,
al Farmaecéulico segundo D. Emilio Sinchez Fernandez,
Abril—HReal orden (D. (), ntm. 88) nombrande al Comandants
Médico D Jests Brave Ferrer y Fernindez para ocupar la va-
canle de Jefe del Laboratorio de Andlisis del Hospital Militar
de Sevilla.

Abril—Real orden (D. O, nim. 88) concediendo a pelicidn pro-
pia al Comandante Médico D. Vietor Manue! Nogueras el pase
a sifoacion de reserva.

Abril.—Reda] orden (D. O. ntun. 90) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Alfonso Areces Matilla desempefie ol cargo de
Jefe de] Gabinete de Radiologfa del Hospital Militar de Aleald
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l“de Hemares, sin perjuicio.de su destine del Depésito de Semen-
tales de la primera Zona pecuaria.

| 22 Abril.—Real jorden (D. O. num, 90) declarando rlpqmrln el con-
eurso anuneciado por R. 0. C. de 15 de Marze ullmo (D. 0. mi-
merp 57) para proveer la plaza de Jefe del Equipo guirdrgi-
ceo nim; 2 (Rif) y se anuncie nuevamente enire Comandantes

“ iy Capitanes. Médicos. /

22 Abril—Real orden (D. 0. nim. 90) confirmando la coneesidn de
~la Medalla de- Afriea hecha al Comandante Médico D. Tauis Mo-

v det Aguirrebarrana,

22 Abril.—Real orden (D. 0. mim. 90) concediendo cuatro meses .
de liceneia, por enferme, para San Sebastidn, Madrid, Parfs.
Vittel y Niza, al Comandante Médico D. Anicefo Garefa Fidalgo.

| 92 Abril—Real orden (D. 0, nam. 90) rectificando la antigiiedad
que se le concedio al Teniente Coranel Médico D. José Serrel
| Tristany en la Cruz de San Hermenegildo,

22 Abril—Real orden (D. O. ntm. 90) conecediendo e] refiro al Te-

« niente Goronel ‘Médico 1D, Ignaeio Cornet Pald por haber eum-
plido 'la edad reglamentaria para ebienerlo.

22 Abril.—Real orden (D. O. ntim, 90) clasificando al Corone] Meé-
dico ‘en situaeidon de reserva D. Venancio Plaza Blanco con el

. haber pasivo de 900 pesetas mensuales.

23 Abril—Real orden (D. O. num. 90) publicando relacién de Ge-
nerales, Jefes y Oficiales gque en el presenfe afio ocupardn los

i dltimios puestos de la primera mitad die las esealas respectivas,

< .a los efeetos de lo ordenado para el ascenso por eleccion: En
Sanidad Militar:, Inspector Médico de segunda D. Eduardo Coll
‘Sellarés; Coronel Médico D. José Potous Martinez; Teniente Co-
- ronel Médico D, Lucas Zamora Monterrubio; Comandante Mé-
dieo 'D. Anlonio Maentalvia Melero; Capitén Médico D. José Es-
eobar Delmas; y Teniente Médico D. Pablo Martinez Santos.

24 Abril.—Real orden (D. 0. ntim. 91) destinando a los Jefes y Ofi-
. eiales Médicos signientes:

Coroneles: D. Valentin Sudrez Puerlo, disponible en la pri-

(ymera regidn, al Hospital Militar de Corufia, como Director (ar-

ciogtfeulos 5 y 10) y D. Manuel Molin Guerra, disponible en la

primera region, a Director del Hospital Militar de ‘Santa Cruz

(.. de Tenerife v Jefatura de Sanidad Militar de Canarias (arhicu-
noclos § oy 40). ;

ot= o Tendente Coronal: D. Bloy Fernandez Vallesa, ascendido. del
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Hospital y Lntenm-ma:, del Rif; al! Haspltal Mll}i&r de Mahon,
como Director (arts. 5 y 10), ceN

Comandantes: D. Ledn Romero Corral, supernumerario sin
sueldo, vuelto a activo, al Hospital Militar -de Cdrufia' (art. 4);
D. Vigtoriano Peche Blanco, ascendido, del Servicio de Aviaeidn
en el aerédromo de Getafe, a la Fdbrica de Armas de Trubia
(art. 1); D, Ramén Fiol Paredes, del Depdsito de Reci'i_é.- y Dao-=
ma de Jerez, a la Pirolecnia y Fabrica de Artilleria de Sevi-
lla {art. 1); D, Bernardo Lizaur de la Calle. disponible .en la
segunda region, a la Yeguada Militar de Jerez (art. 1); D. Gre-
gorio Ferndndez Lozano, de la asistencia al personal de la Es-
ctiela Superior de Guerra, a la de Generales, Jefes y Oficiales
dispienibles, de reemplazp y de reserva en Madrid (art. 1); don
José Ferndndez Casas, del Hospital Militar de Tetudan, a la
asistencia al personal de la Escuela Superior de Guerra (ar-
ticulo 1); D, Mariano Alba del Olmo, de la Yeguada Militar de
Jerez y en comisidn en la Fdbrica Nacional de Toledo, a la
misma Fdbriea, en plaza de plantilla (art. 1) y D. Juan Altu-
be Fernéindez, disponible en la segunda regidn, al Deposilo de
Reeria y Doma de Jervez (art. 10).

Africa.

D. Ignacio Pardo Lardies, de la asistencia a Generales, Jefes
y Oficiales disponibles, de reemplazo y de reserva en Madridy
al Hospital y Enfermerfas del Rif, en segundo turno (F.) v don
Juan Ribaud Ballesteros, de la Fabrica Nacional de Taledo, al
Hospilal Militar de Tetuan (V.). |

Capitanes: D. Franciseo Muruzabal b:lgués, del llemmlento
Infanteria Ceuta, 60, al séptimo Regimiento de Artillerfa li-
gera (art. 1) y D. '\Iwuel Caslrillo Peinado, Ayudante de ma-
nos del Kquipo Quimargico, 5 (Larache), al Regimiento Infan-
terfa Cuenca, 27 (art. 10).

Africa.

D. Cecilio Mariin Gonzdlez, del Batallén Cazadores Africa, 1,
al Regimiento Infanierfa Ceuta, 60 (V.).

Tenientes: D, Manuel Mufioz Jiménez, de las Intervenciones
Militares' de Teludn, 'al ssgundo grupo de la segunda Coman-
danecia de Sanidad (art. 10) y D. Juan Ortsga Mesa, de]l Grupo
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de Fuerzas Regulares Indigenas de Larache, 4 al Hospital Mi-
litar Madrid-Carabanchel (art. 1). I

fn plaza de Capitan, con arreglo @ la Real orden de 17 de Noviem-
bre de 1924 (D, 0. nim. 259).

D. Estanislao Orero Chévarri, del segundo grupo de la se-
gunda Comandancia de Sanidad, al Batallén Cazadores Africa,
mim. 1 (F.) y D, Ignacio Garcia Rodriguez, de los Fuertes del
Ferrol ¥ en comision en el Regimiento Infanieria La Vieto-
ria, 76, al Batallén Cazadores Africa, 18, cesando en la expre-
sada comision (F.).

Alféreces de complemento: D. Emilio Gareia Vieufia, en
pricticas de su empleo en el primer grupo de la primera Co-
mandaneia de Sanidad, a Ia misma Comandancia y grupo, en
plaza de Teniente Médieo, v 'D. Ramon Bonet Galin, del segun-
do grupo de la segunda Comandancia de Sanidad, cesa en el
destino y queda adseripto a la Capitania general de la tercera
region y afectn a la Inspepgeion da Sanidad Militar de la misma.

Jefes y Oficiales Médicos a quienes comprende el apartado a) del
art, 2.° del Real decreto de 9 de Mayo de 1924 (C. L. natme. 227) :

Coronel, ] nimero 1 de la escala.
Tenientes Coroneles, los mimeros 1 y 2.
Comandantes, de] 1 al 3.

Capitanes, del 1 al 7.

Jefes y Oficiales Médicos que habiéndeles rarrespondido destino for-
z0s0 a Africa han sido exeeptuados por los motivos que Se expresan:

Comandantes: D. Luis Huerta Burgos, de reemplazo por en-
fermo, v D. Juan Luis SBubijana, de reemplazn por enfermo.
Jefes y Oficiales Médicos o quienes comprende el arf. 13 del expre-
sado Real decreto (probable destino a Africa antes de Seis meses):

Comandantes: D. Antonio Valero Navarrn, D. Ricardo Murillo
Ubeda y D, José Amo Slécker,
Capitanes: D, Adridn Lépez Orozeo, D. Arturo Alaejos Gar-
cia, D. Antonio Barberfa Vazquez, D. Eduardo Orense Rosen-
de, D. Tldefonso Villoria Garceia y D. José Riern Pers:

v
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Abril—Real orden (D, O, ntim. 91) disponiendo que el Farma-
eéulico segundo D, Antonio Confreras Morales quede destinado
en el Hospital Militar de Zaragoza.

Abril—Real orden (D. 0. nim. 94) destinando a] Comandante
Médico D. Francisco Gémez Arroyo a la Inspeccidn general de
Interveneién y Tropas Jalifianas, disponiendo cese el de igual
emplep 1. Florencio Ferrer Menguijon en la comisidén que des-
empefiaba en la referida Intervencién general y Se incorpore a
su destino de plantilli del Hospilal de Urgencia, y destinando
a los Tenientes Médicos D. José Boned Andrés a las Inferyvencio-
nes militarss del Rif, v [D. Tomés Sorf Rubies a las de Goma-
ra-Xauen, '
Abril—Real orden (D. O. mim. 94) disponiends que el Teniente
Médieo D. Honorio Novoa Mejuto guede disponible por enfer-
mo en la primera regidn.

Abril,—Real orden (D. 0. ntm. 94) concediendo 500 pesetas anua—
les de premin de afectividad a los Tenientes Goroneles Médi-
tos D. Miguel Parrilla Bahamonde y D. José Garcia Torices.

Abril—Real orden (D. O. nim. 94) coneediendo, a peticién pro-
pia, el paes a situacién de veserva al Coronel Médico D. Ma-
nuel Molin Guerra.

Abril.—Real orden (D, O. ntim, 94) concediendo, a peticidén pro-
pia, el pase a siluacién de reserva al Corone]l Médico D, Igna-
eio Gato Montero,

Abril.—Real orden (D, O. nim, 94) disponiendo el pase a si-
tuaecidn de retirado del Subinspecior Farmacéutico de prime-
ra clase D. Casimiro Eseala Tedn por haber cumplido |a edad
reglamentaria,

Abril—IReal orden (D. O. niam. 96) destinando por concurso al
aerddromo de Herraiz, Servieio de Aviacién. al Capitdn Médi-
co D, Miguel Terreras Péres. .

Abril.—Real orden (D. O, mim. 96) desestimando la peticién del
Teniente Médico D. Miguel Arévalo Agapito de ser destinado
a la Comandancia de Artilleria del Rif.

Abril—Real orden (D. O. nim. 96) concediendo dos meses ‘de
liceneia por asunios propios, para Parfs, al Comandante Mé-
dico D. Franeisco Cid Ferndndez,

Abril—Real orden (D, O. ntim, 96) concediendo al Tenienle Mé-
dico D. Camilo Pintas Castro liceneia para econtraer matri-
monio con D2 Agueda Vilarifio de Andrés Moreno.
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20 Abril.—Real orden (D.-0. mim. 96) concediendo la Cruz de San
Hermenegildo a los Comandantes Médicos D. Viclor Manuel
Nogueras, D, Jesus Bravo Ferrer y ‘D, Ramiro Torreira'Mar-
linez.

29 Abril—Rea] orden (D, O, nim. Y6) disponiende que el Coman-
dante Médico D. Jacinto Ochog Gonzdlez vuelva a aetivo, que-
dando disponible hasta gque sea coloeado.

4 Mayo.—Real orden (D. O, nim. 100) designando para peupar la
vacante de Tenienle Coronel Médico que existe en el Instituto
de Higiene Militar al de dicho empleo D. Paulino Ferndndez
Martos.

4 Mayo.—Real orden (D, O, nim. 100} concediendo al Capitin Me-
dico D. Augusto Diaz' y Diaz liceneia pora econtraer matrimo-
nio con D* Laura Leante Mir.

4 Mayo—Real orden (D, 0. ndm, 100) concediendo pension de
Cruz de San Hermenegildo @l Subinspeetor Farmaeéutico do
primera clase relirado D. Gregorio Olsa Cérdoba.

8 Mayo.—Real orden (D. O. ntim. 102) coneediendo el empleo supe-
rior inmediato a los Jefes y Oficiales siguienles: A Coronel
Médico D. Redrigo Moya Litran y D. Diego Naranjo Moreno., A
Tenienle Coronel Médieo: D, Vieente Vidal Frenero v D. José
Picd Pamiés, A Comandante Médico: D. Saturnino Giner Ri-
poll y D. José Nover Almoguera,

8 Mayo.—Real orden (D. O. nam. 102) aprobando la variacion de
precios en las tarifas para los servieios farmacéuticos formada
por el Laboratorio Ceniral de Medicamentos.

8 'Mayo.—lleal orden (D, O. mim, 102) concediendo la vuelta a ac-
tivo al Subinspector farmacéutico de primera clase D. Tomads
Vidal Freixinel que gqueda disponibie hasta que sea coloeado.

Correspondencia administrativa de la Revista.

o

r, Rodriguez Vazquez (Burgos)—Abonado afo 1929.
~ Sr. Hernéndez Marcos (Santofia) —Idem id, id.

Sr. Navarro Garefa (Alcoy)—Idem 1d, id.

Sr, Durdn Sinchez (Badajoz).—Idem {id. id.

Sk Pur;drfgu-ez Gonzilez (Valladolid).—Idem sezundo {rimestre.

J. Sanchez de Ocafa.—Madrid, Tuter 16.—Teléfono 32374



