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DOS CASOS DE ESOFAGOSCOPIA

NOTA CLINICA

Poner en la cuenta de los servicios prestados por ese
ya antiguo y cada dia mds util recurso de la oto-rino-
laringologia, los dos diagnoésticos que sin dificultad logra-
mos hacer con su concurso, con mds el interés que ofrece
la segunda observacion por diversas circunstancias, son,
4 mi juicio, razones suficientes para dar 4 la publicidad
estas historias clinicas, recogidas en la Consulta del ilus-
trado especialista Dr. Tapia durante mi aprendizaje de
dicho proceder, que bajo su direccion hacia.

I. Leonor Trigos, de cuarenta v siete anos, soltera, y
sin otro antecedente que merezca anotarse que el haber

tragado una espina hace ocho dias comiendo pescadillas,
ABRInL 1910, —15
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se presenta aquejando dolor en la garganta, que se acen-
tia durante la deglucion, por lo que s6lo toma desde hace
cuatro dias alimentos liquidos y cada vez en menor can-
tidad. Nada anormal se ve 4 la inspeccion en el cuello ni
faringe bucal, y en el sitio que aqueja la molestia, nivel
del cartilago tiroides, se determina dolor por la presion.

En la posicion sentada le introduzco un tubo de Kil-
lian, de 9 mm., con el que observo en la boca del eséfago
y en el lado derecho una pequefia erosion, rodeada de una
zona intensamente congestionada y tumefacta, sitio de
implantacion de la espina, indudablemente, y que es el de
eleccion, ademds, para la detencion de los cuerpos ex-
tranos.

Aunque lo probable era la no existencia de cuerpo ex-
trafio, sélo la esofagoscopia permitia hacer esta afirma-
cion, y muy probablemente ha librado 4 la enferma de
procederes que hubieran agravado su lesion y que, como
el paraguas de Fergussan, tenian su indicacion antes de
tan racional procedimiento en casos andlogos.

II. Pura Martinez, de trece afnos, de Sacedon (Guada-
lajara) (1), se nos presenta con la cabeza inmovil, el cue-
llo en completa rigidez vy envuelto en pafiuelos; andar
lento y cuidadoso; da 4 entender que los menores movi-
mientos 1¢ producen intensos dolores.

Nos refiere que hace dos afios, y al ingerir un trozo de
carne, tuvo un ataque de sofocacion; pero le paso pronto,
y quedo6 perfectamente; poco mds de un mes ha transcu-
rrido desde que comenzo6 4 notar dificultad 4 la deglucion,
de un modo gradual, y desde hace un mes solo toma ali-
mentos liguidos. No ha tenido vomitos ni regurgitaciones,
y el estado general es satisfactorio. Es cuanto ofrece in-
terés de sus antecedentes personales, pues de los heredita-

(1) Comumicacion presentadad [a Sociedad Laringologicn de Madyid.



— 293 —
rios consignaré que su madre padece de accidentes, se
queda privada, sin convulsiones, terminados por llanto.

A la inspeccion nada anormal se ofrece en la faringe,
que no presenta reflejo al contacto de la sonda; cuerpo
tiroides algo hipertrofiado, sin que se toquen masas late-
rales.

La sonda 17 se desliza sin obstdculo y lo mismo suce-
de con la 29, pero hay que luchar con la indocilidad de Ia
nina.

Hago esofagoscopia lateral izquierda sentada, tubo
de 9 mm., sin dificultad; se ve la porcion cervical normal,
acaso mds contraida, y en el resto del conducto nada se
observa. Inclina la cabeza y cuerpo hacia adelante, resul-
tdndole una posicién muy cémoda.

Después de la exploracion, bebe seguido medio vaso de
leche y un trozo de galleta, ingeriendo mds leche fécil-
mente, pero afirmando que la galleta no pasé y reteniendo
en la boca la ultima porcion de liquido, que afirma no
puede tragar, y lo hace, al fin, después de algtin rato.

A nuestras preguntas contesta el padre de esta nifia,
manifestando que tiene un cardcter muy vario, con llantos
faciles, por ser muy impresionable, y es retraida, con ten-
dencia 4 la tristeza.

Al dia siguiente se presenta de nuevo, y nos manifiesta
que tomo liquidos de modo normal; pero se negd obstina-
damente 4 tomar so6lidos, por no poder tragarlos. Se la
esofagoscopiza nuevamente sin dificultad, y no se observa
nada de particular.

Al tercer dia se le pasan perfectamente sondas blandas
hasta el mimero 38, equivalente 4 14 mm., v, 4 pesar de
ello, se aferrd en no intentar siquiera tomar sélido alguno.

Quinto dia: pasa perfectamente una sonda blanda de
14 mm. y bebe leche sin dificultad y con ruido de glou glou.
Le aseguramos que, en virtud de la dilatacion lograda, po-
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drd comer sustancias blandas, y le recomendamos sopi-
caldos, huevos pasados, etc., asegurdndole nuestra deci-
sion de recurrir 4 sondas mucho mayores, si no logra co-
mer; hay que tener en cuenta que la vista de la que le in-
trodujimos le impresiono, por su calibre, 4 pesar de lo su-
cedido, y 4 fuerza de instancias de la familia intenta comer
una sopa, que deja porque no la puede tragar.

En su virtud, diagnosticamos espasmo ligero del eso-
fago en nina histérica.

Una primera pregunta hemos de contestar, para expli-
carnos la dificultad de deglucion en esta enferma: ;qué es
la histeriar Desde la antigua creencia de que el histerismo
era una enfermedad orgdnica de localizacién uterina, y en
la que se incluian los mds heterogéneos procesos, hasta
hoy que se considera una modalidad del gran cuadro de
la degeneracion, y por alguno, Bernhein, se niega su exis-
tencia, para su explicacion se han formulado las mds di-
versas teorias. La concepcion actual del histerismo es
considerarlo como un estado anormal psiquico (1), fruto
de la degeneracion, cuya reaccion frente 4 ciertas causas
se traduce en el ataque. Lo especial en €l es lo mental, ca-
racterizado por una excitabilidad extrema y movilidad de
cardcter, y con tal fondo psiquico la emocion y la suges-
tion encuentran un excelente campo para su desarrollo.

Para Oppenheim, lo caracteristico del histerismo es
una excitabilidad anorvmal, movilidad de cardcter, afec-
tividad exagevada vy aumento de sugestibilidad. Ahora
bien: ;qué es la autosugestion? Segtin Bernhein, la acepta-
cion por el cerebro de una idea verdadera ¢ falsa, propia
de todos los degenerados. Las reacciones somdticas frente
4 las tensiones de espiritu con voluntad sana y fuerte no
traen consecuencias, que acarrean en los histéricos, entre

1) aDe la falte de personalidad elinica de las psicosis histérieass; por el Dr. Juarros.
Revista de Medicine y Cirugia Prdcticas. Octubre 1908,
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los que no dudamos incluir 4 nuestra enferma, va que
ofrece la herencia, similar en este caso, y la mentalidad
que hemos senalado.

Y al hablar de manifestaciones histéricas, vienen 4 mi
recuerdo las pardlisis laringeas que he observado, asi de-
nominadas, y que antes de hacer un estudio de esa dolen-
cia despertaron mi atencion; ino es, en verdad, especial el
caso de una pardlisis que no impide que los misculos afec”
tos entren en contraccion en diversos actos, reflejos € in-
conscientes, y s6lo sean impotentes para la fonacion vo-
luntaria? Ya, y al examen con el espejo, se da uno cuenta
de lo especial de aquella lesion, al observar que no hay
posicion fija, pues aparte el movimiento que determinan
los actos reflejos, la movilidad se logra en diferente grado
separando la atencién del enfermo. Y esto, hoy perfecta-
mente conocido y explicado, apsitiria tiene aplicacion 4
la disfagia de nuestra enferma. Se la esofagoscopiza el pri-
mer dia sin dificultad, y se nota un ligero espasmo de la
porcioén cervical, que cede prontamente v le permite tomar
leche, pero con protestas de imposibilidad hasta el dltimo
sorbo, no obstante ver que pasa bien, y asegurando se le
queda en la garganta; en los dias sucesivos no se nota es-
pasmo alguno, llegando el dltimo, sin anestesia local, 4
introducir una sonda blanda de 14 mm., bebiendo leche de
modo normal, pero negdndose 4 tomar un bizcocho y un
puré, porque no lo puede tragar, segin sus palabras.

Vemos, pues, que el espasmo, si fué lo principal, por-
que inici6, 4 nuestro juicio, el proceso, no es hoy lo que
sostiene la dificultad de la deglucion en esta enferma, sino
la falsa idea, arraigada en su cerebro, de la imposibilidad
de ejecutar ese acto, distincién que es de alguna utilidad
establecer, toda vez que la dilatacion progresiva aconse-
jada para las estenosis espasmodicas no serfa eficaz como
tal, y curard, si de curacion es susceptible, como recurso
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sugestivo y como otro cualquiera de igual indole, y 4 los
que debemos dar la preferencia.

Dr. RAMIREZ SANTALO,

Médico Mayor.

LA HERNIA EN NUESTRO EJERCITO

En mi anterior articulo demostraba los perjuicios € in-
convenientes que 4 la Nacion en general y 4 determina-
dos individuos en particular se ocasionan con el sistema
de declarar inttiles 4 los soldados afectos de hernia.

Me sobraron razones y cifras para convencer, 4 quien
no abjure de ser razonable, de que la curacion radical
por procedimientos quirtdrgicos no es, ni mucho menos, un
suefio imposible de llevar 4 la prdctica, toda vez que no
precisa gastos de consideracion, ni trastorna los actuales
sistemas de reclutamiento y reemplazo, régimen interior
de los Cuerpos, Reglamento de Hospitales y demds legis-
lacion general que, con simples articulos adicionales, po-
dria quedar perfectamente arreglada al caso.

Poco importa que se pongan en vigor los medios por
mi indicados para resolver los problemas inherentes 4
convalecencia, arbitrar fondos, etc., 6 que se busquen é
implanten nuevas formulas. La cuestion estd en que creo
llegado el caso de dar ese avance; en que hace falta de-
mostrar que nos hallamos en posesion del grado de cultu-
ra exigido para lograr esa mejora. Hay que decirlo muy
alto, para que se sepa en Espaiia y fuera de Espana (don-
de tan mal, infundadamente, se juzga a nuestra Nacion):
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que el brillante comportamiento de nuestro Cuerpo en
Melilla no es obra de la casualidad, sino fruto del estudio
y de la prevision.

Por otra parte, desde que el Dr. Pulido se ocupoé tan
brillantemente de nosotros en la Alta Cdmara, tenemos
con dicha elevada entidad y con el ilustrado Senador por la
Universidad de Salamanca una deuda sagrada, pues sabi-
do es de todos que, con la garantia del segundo, sancioné
la primera una concesién de crédito cientifico, que se tra-
dujo en conseguirse admitiesen dos enmiendas al presu-
puesto de 1908, con las que se aumentaron las consigna-
ciones destinadas al sostenimiento de importantes servi-
cios 4 nuestra Sanidad Militar subordinados. Ningtin Mé-
dico militar olvida que con tal motivo se nos colmo de
elogios, se ocultaron nuestros defectos, se exageraron
nuestras virtudes. Como nobleza obliga, obligados queda-
mos 4 esforzarnos en demostrar que somos dignos de la
proteccion otorgada. Asi, nuestro generoso y desintere-
sado paladin no habrd de avergonzarse de su bienhecho-
ra labor en pro de la cultura; asi €l vera en parte cumpli-
dos sus ideales de beneficio para la Patria, representados
en el mejoramiento de las condiciones de orden higiénico
y profildctico en que la vida militar se desenvuelve.

Por nuestro prestigio corporativo; por que el Dr. Puli-
do vea que hacemos cuanto podemos por enaltecer la co-
lectividad que tanto le quiere; por las inmensas ventajas
que en general reportard el adelanto, debemos todos
cuantos llevamos la Cruz de Malta, como emblema, traba-
jar sin descanso, hasta conseguir que la hernia se borre
del cuadro de exenciones; hasta lograr que el cuadro de
exenciones se motrdernice; hasta conseguir que se operen
las hernias y se operen muchos procesos que en 1.° de Fe-
brero de 1879 eran dificiles 6 imposibles de curar, pero
que en 1910 se tratan y se modifican, con absoluta inocui-
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dad y en plazo breve. Hace falta que en las Comisiones
mixtas, en los Cuerpos v en los Hospitales se diagnosti-
que precozmente la tuberculosis, y 4 ese respecto, do-
tar 4 unos y otros de fodos los elementos necesarios,

Haria falta un sanatorio, por lo menos, donde recoger
nuestros fimicos pulmonares 6 quirtrgicos. Serfian menes-
ter muchas cosas que no son para tratadas en un articulo
dedicado 4 las hernias. Volvamos 4 éstas, pues, v reanu-
demos nuestra tarea, interrumpida 4 raiz de plantear el si-
guiente enunciado, aunque parece una simple especula-
cion cientifica, el punto de donde arrancaran acuerdos de
importancia bajo los puntos de vista econémico y prdctico.

Cudl de los dos elementos juega papel mds importante
en la patogenia de las hernias: :la pared?, ‘el saco? ;Pre-
existe el caso herniario? ;Hay verdaderamente quebradu-
ra o votura: That is the question.

Para formar juicio correcto en tan importante disqui-
sicion, precisa recordar algunos hechos fundamentales,
como el tan sabido de que el tipo mds frecuente de hernia
que el varon presenta es siempre el inguinal, hasta el ex-
tremo de que, entre 100 hernias, 96,33 son inguinales,
2,63 crurales y 1,14 umbilicales (1). En casi todos los li-
bros de Patologia se considera que los factores determi-
nantes de la mayor parte de las hernias son la presion in-
traabdominal y la debilidad de la pared. Relacionando lo
que aqui queda expuesto con las cifras que acabo de ci-
tar, la primera deduccion, si hay légica en el mundo, es
que el trayecto y anillos inguinales son los puntos menos
resistentes de la pared abdominal. ;Es asf cierto, sin em-
bargo? Lo tnico verdaderamente cierto € indudable es
que la proporcionalidad entre las variedades corrientes
de hernia, segin demuestra la experiencia, es de 96,33

{1} Hernia, —Mac-Adam Edcles Tuird edition;, 1908 Bayllicre Tindalla Cox. Londan.
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inguinales, 2,53 crurales y 1,14 umbilicales por cada 100,
pues lo demds, incluso lo de que la presién intraabdomi-
nal y la debilidad. de la pared sean, aunque lo afirme la
mayoria de los libros de Patologia, factores determinan-
tes de la hernia de un hombre de veintitn afios, si no
falso en absoluto, es, por lo menos, muy discutible. Fi-
jémonos en que el conducto inguinal no es, ni con mu-
cho, la parte mds floja de la pared del vientre. Ten-
gamos presente que, dentro ya de la region de la in-
gle, segiin la atinada observacion de maestro tan com-
petente como Gillaux, las hernias mds frecuentes no se
fraguan en el punto mds débil. Dicho autor dice: “Si se
considera que la pared abdominal tiene su menor resis-
tencia en la fosita media, por cuanto en este punto estd
privada de sus mds solidos elementos (aponeurosis del
oblicuo mayor y misculos oblicuo menor y transverso),
nos inclinaremos 4 creer que este es el sitio de eleccion
de las hernias inguinales. Sin embargo no es asi: 4 pesar
de ser recto y corto el trayecto que hubiera de recorrer,
siquiera el intestino no haya de rechazar delante de si
mds que el peritoneo, la fascia propia y la transversalis,
constituyendo juntos una capa muy delgada, la hernia di-
recta es infinitamente mds rara que la indirecta, (1). Lue-
go la presion abdominal, actuando igualmente sobre to-
das las visceras, y éstas empujando con igual violencia
sobre todos los puntos de la pared contentiva, no se fra-
guan salida por la parte mds débil. Esta evidente contra-
posicion con lo que la Fisica nos ensena, hace pensar
que en la produccion herniaria debe influir de manera
decisiva alguin otro elemento mds importante que los cita-
dos: presion intraabdominal v debilidad de la pared.

Analicemos hechos de otra indole: cloroformicemos

(1) Tillauxt Anatomia topogrifion, +.* edicibn, tome 11, pig: 74



— 930 —
un sujeto hasta la resolucion muscular. Abramos ahora
el vientre, y si no hay meteorismo 6 algtn otro fenémeno
morboso, adquiriremos el convencimiento de que la pre-
sion intraabdominal, de que tanto se habla, no existe, pues
se reduce al dulce movimiento respiratorio comunicado 4
las visceras por el diafragma, y 4 ese no es justo denomi-
narlo presion. Para que ésta sea manifiesta, hace falta
que se contraigan los misculos que contribuyen 4 formar
la cavidad, y esta contraccion, si realmente produce pre-
sion, también es cierto que aumenta la resistencia de la
pared. Luego la presion intraabdominal exige, como pri-
mer elemento generatriz, contraccion de los misculos pa-
rietales, y €sta da por resultado el reforzamiento de la
pared, sostenido tanto tiempo como aquél persiste ;:Como
admitir, pues, la rotura 6 quebradura de la pared produci-
da por la presion abdominal siendo condicion sine qua
non para obtener ésta el que la pared ventral se refuer:
ce por la contraccion de sus planos musculares? El impor-
tantisimo elemento cuyo concurso evidente se omite en
la patogenia herniaria, y con manifiesta injusticia, es el
saco que, perforando normalmente la pared inguinal, y di-
rigiéndose con cierta oblicuidad de la fosita externa hacia
adelante, abajo v adentro, alcanza distinta longitud y di4-
metro, dependiendo de estos elementos y de la cantidad de
visceras ordinariamente accesibles las condicionales de-
nominadoras que sirven para la clasificacion en Patologia.
Contando con este importante factor anatémico, si que
nos explicaremos por qué las hernias son inguinales el
96,33 por 100 de las veces, y por qué, dentro de esta va-
riedad, 4 pesar de la menor resistencia de la fosita media,
son infinitamente més frecuentes lasoblicuas que las direc-
tas, y muchisimo mds que entre todas lasrestantes las obli-
cuas externas.

Hamilton Russell (de Melbourne) fué, que yvo sepa,
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quien primeramente emitio la, con justicia, famosa teo-
ria secular en la patogenia herniaria. Dicho cirujano pu-
blico en 1899 un interesante trabajo, en el cual, tras la
exposicion cientifica de rigor, sentaba las siguientes con-
clusiones: 1." La hernia inguinal oblicua externa estd in-
variablemente producida por la existencia de un saco
congénito, el cual, en la inmensa mayoria de los casos, es
debido 4 persistir abierto, total ¢ parcialmente, el pro-
cesus vaginalis. 2." No hay razones evidentes en favor
de suponer que sea elemento de importancia en la produc-
cion herniaria la debilidad congénita de 1a pared del vien-
tre en su porcion inguinal. 3.* Siendo cierto € innegable
que 4 veces existe debilidad del tabique abdominal en la
region de la ingle, y que esta causa favorece la recidiva
de muchas hernias que han sido tratadas quirtirgicamen-
te, conviene sostener que esa debilidad se debe precisa-
mente 4 la existencia de la hernia y al uso del braguero
prolongado durante mucho tiempo. 4.* Practicando la ex-
tirpacion total del saco antes de que la pared abdominal
haya sufrido los perjuicios anteriormente nombrados, se
obtendrd la curacion radical sin el peligro de la recidi-
va. 5. Las causasde la reproduccion herniaria son: 1.% la
debilidad pariental arriba mencionada; 2.*, la incompleta
extirpacion del saco; y 3.%, el traumatismo consiguiente 4
defectuosos procedimientos operatorios.

Encierran un grandisimo fondo de verdad las afirma-
ciones del concienzudo observador de la ribera del Yarra-
Yarra; pero, para mi, pecan por demasiado absolutas.
Bien estd que se conceda al saco la capital importancia
que realmente tiene, Convenido que el saco preexista en
la casi totalidad de los casos de hernia inguinal, sobre
todo en sujetos jovenes (como serdn los que operemos
cuando mi suefio dorado se realice); pero la hernia de es-
fuerzo, la verdadera quebradura 6 rotura, también puede
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presentarse en sujetos siquiera sean por lo comun de edad
avanzada, muy castigados por excesivas contracciones
del abdomen, profesionales 6 morbosas, y & menudo con
ocasion de un enflaquecimiento rdpido. Precisamente el
curso ultimo tuvimos el gusto de ver, con el maestro doc-
tor Garcia Burriel, un caso bonitisimo (en sentido diddcti-
o), con la circunstancia favorable de coincidir en persona
muy conocida mia (1), por lo cual tengo certeza absoluta
de los antecedentes. Se trata de un hombre de sesentay
cuatro afios, botero de oficio, y por afiadidura fumador
empedernido 6, lo que es igual, tosedor sempiterno. Ha-
llandose, hard cosa de un afio, soplando con la boca para
hinchar un pellejo, sintio de repente un clujido (como €l
dice), que le hizo tanto dafo como para impedirle seguir
trabajando. Le vi, al siguiente dia de la ocurrencia, en mi
consulta; gestioné su ingreso en la Facultad de Medicina,
'y alla le tuvimos, mds bien con la idea de proporcionarle
sustento y reposo una temporada, ya que en aquel estado
no podia ganarse el jornal, que con la pretensiéu de lo-
grar un éxito operatorio poco probable en un sujeto de
las referidas edad y circunstancias. Por el acto quirdrgi-
co adquirimos la certeza de que se trataba de una hernia
inguinal jdirectal, distinta en absoluto de cuantas hernias
habia visto yo y aun también el Catedrdtico, miamigo
Sr. Garcia Burriel, antes nombrado. En todas menos en
aquélla, y, claro estd, menos en las que los autores llaman
congénilas, el saco forma una especie de dedo de guante
mds 6 menos largo. Pues bien, en ésta no habia saco; el
peritoneo formaba solamente una concavidad sin frunci-
miento en los limites del desgarro parietal representado
por los pilares del oblicuo externo, una vez suprimidas 6
rotas, por tanto esfuerzo continuado, las fibras arciformes.

{1} Elportero de mi casa.
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No fué posible, como puede suponerse, realizar la extirpa-
cion del saco, pues repito que no existia. Curé por prime-
ra intencion; pero con los esfuerzos de la tos fallé la sutu-
ra muscular por la parte supero-externa, y se reprodujo
la hernia aun cuando de tamafnio mucho menor y fdcilmen-
te coercible, que fué lo tinico que ganamos.

Considerado como una excepcion este evidente caso
de quebradura, sirve para confirmar la regla y para pro-
bar una vez mds que en ciencias naturales nada, ni aun la
teoria de Russell, que se basa en fundamentos tan logicos
y bien estudiados, puede sentarse como verdad absoluta.

La verdad relativa que en la prdctica se nos permite
podria enunciarse, en cuanto 4 produccion légica de her-
nias se refiere, del siguiente modo: Resultando que el tes-
ticulo se desarrolla 4 nivel de la tercera vértebra lumbar:
Resultando que desde el tercero al séptimo mes de la vida
intrauterina, y atraido por un cordén conjuntivo fibroso y
muscular que se llama gubernaculinn Huntert, el teste re-
corre el espacio comprendido entre la vértebra antes
nombrada y el escroto: Considerando que, pues, abdome:n
y escroto se comunicaron largo tiempo por el tinel ingui-
nal, sin que las paredes de éste llegaran 4 fusionarse; Esti
mamos que esta fusion 6 mutua adherencia puede no rea-
lizarse (hernia congénita de los autores), o realizarse par-
cialmente (preexistencia del saco segin Russell), o llevar-
se 4 cabo en tales condiciones de poca solidez que puedan
causas distintas (esfuerzo) restablecer la comunicacion
total 6 parcialmente, y ocasionar asf la que propiamente
podemos llamar hernia adquirida. Considerando, ademads,
que el peritoneo, en virtud de leyes embriolégicas desco-
nocidas, no presencia impasible el descenso del testiculo,
y frente al anillo inguinal superior se arruga primero, y
forma 4 modo de un pliegue, que va mds tarde insinudndo-
se por el proyecto inguinal, tapizando, digdmoslo asi, todo
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el camino que la viscera masculina ha de recorrer: Con-
siderando que igualmente pueden actuar sobre el perito-
neo motivos de estimulo que produzcan andlogo efecto en
otros orificios ¢ trayecto anatomicos; Estimamos posible
que lleguen 4 formarse verdaderos diverticulos serosos,
segun infinidad de veces se ha visto en operaciones 6 au-
topsias de sujetos no herniados, diverticulos capaces de
tornarse sacos herniarios crurales, umbilicales, etc., si las
restantes circunstancias eran favorables.

En resumen, y para terminar por hoy. Parece lo mds
correcto pensar que de los elementos patogénicos que he-
mos estudiado, el mds importante es el saco. Sentaremos,
pues, la importante conclusion de que, para la terapéutica
quirtrgica de las hernias del paciente, soldado, es decir,
joven de veintiuno 4 veinticuatro afios, debe preocuparnos
mucho el saco y poquisimo la debilidad de la pared.

Partiendo de esta base, en un tercero y iltimo articulo
nos ocuparemos de lo referente 4 métodos operatorios.

ManuveL IRico,
Medico 1.°

Bpienia e fiebre tfiden en el 10.” Cuerpo del e alom

EN EL VERANO DE 1609 (1)

En el Deustche Militdrdirztliche Zeitschrift de 20 de
Noviembre de 1909, el General Médico Dr. Hecher y el
Médico militar Dr. Otto dan cuenta de una epidemia de

(1) Articulo publicado en el mimero correspondients al mes de Abril del piesente afo del Fowr-
nnl af the Rayal Avimy Medical Corps.
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fiebre tifoidea y de las medidas adoptadas para extin-
guirla.

Con fecha 8 de Julio recibi6 el Jefe médico comunica-
cion de los Oficiales de Sanidad del citado, Cuerpo de
haberse presentado cuatro casos sospechosos de fiebre
tifoidea, procedentes del 77° regimiento de Infanteria,
y de otros cinco de la 37* brigada de la misma arma.
Con excepcion de uno, todos estos hombres habian to-
mado parte como camilleros en las maniobras sanita-
rias efectuadas en Hannover del 14 al 19 de Junio; era
natural pensar que habian contraido la enfermedad du-
rante dichas maniobras. Habiéndose obtenido resultado
positivo por la reaccion de Vidal, se enviaran instruccio-
nes telegrdficas 4 las diversas guarniciones constituidas
por el referido Cuerpo de Ejército, ordenando el aisla-
miento de cuantos hombres hubiesen tomado parte en las
maniobras. Otros dos casos sospechosos ocurrieron en
diferentes guarniciones, las cuales no tenian relacion con
los tres regimientos y la compafnia de transportes que
habian tomado parte en las maniobras. Habiendo sido
confirmado el diagnoéstico por hemo-culturas, se tomaron
precauciones sanitarias especiales para el personal aisla-
do, tales como desinfeccion de letrinas, servicio de coci-
nas separadas, etc.

Un hombre que habia estado en las repetidas manio-
bras, y habia salido ya de Hannover, por prestar el ser-
vicio de panadero, fué sometido 4 examen médico, obser-
vandose que la temperatura alcanzaba 103° F.; aun cuan-
do no se habia sentido enfermo, el examen bacteriolégico
demostré que padecia fiebre tifoidea.

Veintid6s camilleros que habian tomado parte en las
maniobras fueron atacados, y ademds otros siete que no
las habian practicado. La infeccion de uno de estos ilti-
mos fué sin duda procedente de distinto origen; tres de
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los otros habian sido empleados en cuidar 4 los enfermos
tificos; en los tres casos restantes la infeccion puede so6lo
explicarse por un contagio que se verificara antes de la
aparicion de la fiebre. En otra epidemia demostro Klinger
que de 812 casos, 135 por lo menos se contagiaron duran-
te el periodo de incubacion.

Tratamiento.—El piramidon 4 la dosis de siete gra-
nos y medio. Se observo que este remedio hacia bajar la
temperatura de 2x%° 4 3%° F., produciendo un mejora-
miento general de los sintomas; comprobdndose que su
efecto era semejante al que se obtiene por el bafio, con la
ventaja de ahorrar las dificultades que entrafna el empleo
de este 1ltimo medio en los hospitales de etapa.

Origen de la infeccion.—Admitiendo un periodo de in-
cubacion de catorce 4 diez y seis dias, la infeccion debio
ocurrir 4 mediados de Junio y durante las maniobras sa-
nitarias. Algunos enfermos manifestaron que el agua que
habian bebido el dia 16 de Junio, procedente de un deter-
minado pozo, tenfa mal gusto. Sin én)bargo, otros muchos
enfermos no habian hecho uso del agua de ese pozo, y va-
rios individuos de la compaiia de transportes que habian
bebido agua de la misma procedencia no presentaron sin-
toma alguno de fiebre tifoidea. Se procedi¢ al examen de
dicho liquido, no encontrdndose en €l bacilos tificos, y una
investigacion oportuna comprobd que los individuos que
habitaban en sitio vecino al pozo en cuestion no eran por-
tadores de gérmenes, desechdndose, en consecuencia, la
idea de que esa fuese la fuente infecciosa.

Se hizo un detenido examen de las barracas que ocu-
paron estos hombres, para obtener alguna luz sobre el
asunto. Las letrinas, el suministro de aguas y la posibili-
dad de infeccion por contacto con casos ambulatorios,
fueron excluidos. Las cantinas personales fueron exami-
nadas sin €éxito, como asimismo las cocinas. La sangre
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de una de las empleadas, una mujer que se ocupaba en la
preparacion de alimentos vegetales, di6 una. reaccion po-
sitiva- de Widal 4 dilucion de 1 por 100. El examen repeti-
do de sus evacuaciones di6 como resultado el conseguir
aislar el bacilo tifico tipico en dos ocasiones en quince
dias. Esta mujer tenia sesenta y un afios de edad, resul-
tando del interrogatorio 4 que se la someti¢ que habia pa-
decido fiebre tifoidea hacia treinta y seis afios, no habien-
do experimentado desde entonces ningtin trastorno abdo-
minal ni tenido otras enfermedades. Habia intervenido en
la preparacion de ensalada de patatas para la tropa. Pfuhl
ha demostrado que el bacilo tifico se desarrolla en la su-
perficie de la patata en una capa fina casi invisible, y en
una cocina, donde hay calor; puede fdcilmente penetrar
en la sustancia de la patata.

Investigacion bacterioldgica.—l.as heces y orina. de
todos los camilleros (aun cuando presentaban el aspecto
ordinario de las emitidas por personas sanas) asi como
también los mismos productos de todos los individuos que
se alojaban en la barraca, fueron examinados por los
procedimientos de cultivos apropiados al desarrollo del
bacilo tifico. Se practicaron 4.500 investigaciones. En to-
das las epidemias ha demostrado la experiencia que, ade-
mas de las personas que se sienten enfermas, hay siempre
un nimero de casos ambulatorios leves de fiebre, asi
como también portadores de bacilos que no presentan
ningtn signo de enfermedad. Roberto Koch encontré en
<l sudoeste de Alemania, donde solo se habian registrado
ocho casos, que en realidad habia 72 infecciones defini-
das, determinadas por el bacilo tifico. En la epidemia co-
lérica de San Petersburgo, por cada cien. casos, habia
veinte portadores de gérmenes, en estado de salud. Con-
radi y Scheller han llamado “primitivos portadores, 4 in-
dividuos que, no presentando signo alguno de fiebre, ex-

ABrin 1510.—16
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cretan bacilos cuando han estado expuestos 4 la infeccion.
Las heces de todos los convalecientes fueron examinadas
en cinco distintas ocasiones, con intervalos no menores de
seis dias.

El suero de todos los camilleros fué sometido 4 la prue-
ba de aglutinacion. Ademads de los 22 casos de fiebre tifoi-
dea, se obtuvieron reacciones positivas en diluciones del
1 por 50 al 1 por 200 en otros 59 individuos. En dos casos
de éstos se encontraron bacilos tificos en las deyecciones.
Entre los 160 hombres que habian habitado las mismas
barracas que los camilleros, 39 dieron reaccion positiva
de Widal, y en las heces de uno se hallo el bacilo tifico.
En 4 de estos 39 aparecio después la fiebre tifoidea. El
total de reacciones positivas de Widal que deben relacio-
narse 4 la infeccion tifica fué de 124, aun cuando solo en
29 se desenvolvi6 clinicamente el padecimiento. Esto de-
muestra cudnto sobrepasa la infeccion del nimero aparen-
te de enfermos y cudn necesario es aislar 4 todos los indi-
viduos que han estado expuestos 4 ella, ya por relacion
directa con el foco de infeccion, ya por haberse puesto en
contacto con aquellos en quienes la enfermedad estaba en
periodo incubatorio. LLa reaccion positiva de Widal se
obtiene muy excepcionalmente en los sujetos que no han
sido expuestos d ninguna infeccion.

Todas las personas empleadas en el servicio de coci-
nas del 10.” Cuerpo de Ejército deberdn ser en lo sucesivo
sometidas al examen de sangre por prueba de aglutina-
cion y 4 las demds investigaciones bacterioldgicas. Nin-
guin individuo que presente reaccion positiva de Widal, o
que haya padecido fiebre tifoidea, serd destinado al refe-
rido servicio.
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Eil germen del iracoma en la ure-
tritis no gomorreica.— Kl Dr. Lin-
dur, de Viena, ha publicado una.
serie de curiosas observaciones so-
bre la uretritis sin gonococo (Wien.
Kiin., Woehenschr., mun. 8), en las
que- ha encontrado el germen del
tracoma y lesiones anatomopatoli-
gicas idénticas al tracoma espe-
cifico.

Lo mas interesanfe deé las obser-
vaciones del autor es que, llevando
la secrecidn uretral 4 la conjun-
tiva palpebral de los monos, ha po-
dido transmitir el fracoma especifi-
en experimental en nueve casos
diferentes.

Muy importantes puedenser estas
observaciones, con relacion & la
higiene de una enfermedad tan re-
belde, y de aplicacion a la profi-

laxia de esta enfermedad en el
Ejército.
5:"*

Desinfeccion por el formaldehido
sin aparato, por Walbum.—Desin-
Jektion.—El autor ha ensayado el
método del aufan y del permanga-
nato en las habitaciones, coches de
los ferrocarriles v coches de al-
quiler.

Para obtener buenos resultados,
es mnecesario emplear cantidades
més grandes gue las indicadas por
el fabricante. Asi, para la desinfec-
cion de una pieza de 100 metros ci-
bieos, es necesario emplear 12 kilo-
gramos de aufan en polvo, es deeir,
la cantidad indicada por el fabri-
cante como corresponde 4 una pie-
za de 300 m. c., 6 bien 3,33 kgs.

MEDICA

de permanganafe de sosa, 3,57 L
de formalina que encierra 40 por
100 de aldehido formico y 3,33 L
de agua.

El método por el permanganate
presenta sobre el autan las venta-
jas siguientes: el precio es casi de
cuatro veceg menos, los productos
(formalina y permanganato de sosa)
pueden facilmente encontrarse por
todas partes; la duracidn de conser-
vaeiom de estos productos es mucho
mis grande.

Furgon de camillas para las tro-
pas.—(Das Rote Kraux, 16 de Ene-
ro de 1910.)—Deseripeion de un fur-
gon que permite fransportar las pe-
queitas camillas de ruedas, cuya
utilidad para las tropas en tiempo
de guerra es siempre mayor.

Este furgon esti construido de
modo que 10 camillas prontas 4 ser-
vir, pueden fener sitio. Contiene
también 5 camillas de mano. Se
pueden sacar del furgon varias ea-
millas sin degmontar todo el carga-
mento. El furgdn, que tiene una ar-
madura fuerte, y puede ser arras-
frado por dos eaballos, es ademas
capaz de servir para transportar
10 heridos. El maximum de tiempo
para cargar es de treinta minufos.

La infectividad del tifus exante-
méatico 4 los monog, y sn modo de
transmigion. —E] Dr. Anderson, de
los Estados Unidos, ha publicado
un estudio sobre el asunfo que en-



— 240 —

cabeza estas lineas, y cuyas conelu-
siones son las siguientes: 1.% Dos

dice que la aceion cdustica del per
manganata potasico sobre los teji-

especies, al menos, de monos, Ma-_._dos es debida a la liberaciom de

cacus rhesus y Cebus capucinus,
son susceptibles de incculacion di-
recta eon sangre humana de casos
de tifus exantematico. 2.* Un ata-
¢ue de la enfermedad, producida en

un mono por la inoenlacion directa |

de la sangre del hombre, produce
en aguel nna inmunidad definitiva
contra ofra inyeceion con sangre
virulenta. 3.* La sangre del hom-
bre, en el tifus exantemitico, no es
infectante hasta el octavo dia de la
enfermedad. 4.* La sangre del mono
enfermo es infecfante para un se-
gundo mono de la misma especie, al
cabo de cineo 0 seis dias de enfer-
medad. 5" El suero dilnido de la
sangre humana que se ha hecho
pasar por un filtro de porcelana
pierde, cuando es inoculado, el po-
der de transmitir la enfermedad.
6.* La sangre de un mono infecta-

do es virulenta, aunque con algu- |

na atenuacion, para produeir la en-
fermedad 4 otro mono de la misma
especie. 7.% La enfermedad no pa-
rece ser contagiosa directamente, y
hace sospechar que en la fransmi-
sion del padecimiento haya un in-
secto intermediaric, que el autor se
inclina & ereer que sea la pulga y
principalmente el pinjo. 8.* En con-

secuencia de egte 1ltimo modo de |

pensar, lag medidas de desinfeccion
deben dirigirse 4 la exterminacion
de estos insectos. (Medical Record,
b de Marzo de 1910.)

EE
Los cristales de permanganato po-
tasico cemo cdustico local.—El
Dr. Finek (Miinchener Medizinische
Wochenschrift, 25de Enerode 1910)

oxigeno naciente y 4 la formaecion
al mismo tiempo de hidroxido de
potasio. Los productos de descon-
posicion de la sal no son venenosos.
¥y su accion caustica es lenfa y lo-
calizada, El autor ha observado
gue la aeccion del permanganato

. potasico en polvo parece tener has-

ta la virtud de destreuir ciertos teji-
dos patologicos 6 anormales y no
afectar 4 los sanos. La destruecion
del tejido enfermo se hace casi sin
dolor, y hay que eunidar,al aplicar ¢l
medicamento, que no toque a la piel
sana. El autor ha usado este medi-
camento en epiteliomas, keloides,
angiomas eavernosos, papilomas; en
lesiones tuberculosas de los huesos
¥y en otras afeeciones en que es pre-
ciso la aceion caustiea local, y ha
obtenido eon: este medio resulfa-
dos eficaces,

La endotina ¢ tuberculinum pu-
rom.—E]l Dr. Hirshberg (Petersh.
Méd. Wechenschr, nium. 9) ha pu-
blicado un estudio sobre el uso de
la endotina 6 tuberculinum purun:.
Esta sustancia es preparada segin
la formula de Gabrilowitsch, y con-
tiene, segun este autor, la sustan-
cia activa inmunizante de la anti-
gua tubereulina de Koch, sin conte-
ner las sustancias que no son nece-
sarias para su efecto curativo, ¥
que, por ofra parte, ocasionan tras-
tornos de cierta consideracion, asi
loeal como general. Eata fubereuli-
na de Gabrilowitsch se vende en el
comercio, en cuatro dilueiones, de
las cnales la dosis més pequefia
contiene una centésima parte de
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miligranio, Loswesultados obtenidos' | muerte en individuos que padecen
por el autor en el tratamiento dela | esta infeccidn, que no .pueden ger
tuberenlosis son mas satisfactorios | atribuidas méas que 4 la influencia
qite log observados eon el uso de las .| del veneno grippalsobre el corazon.
deméisitubereulinas. s ‘

:3:"\:1:

g ’ El catgut yodado en cirugia.—El
/Inflnencia de la grippe sobre el | Dr. Federico Edge da cuenta (Me-
curszdn -—El L)z ‘Buhemann dice | dical Record, b de Marzo de 1910)
que la e\peuencm clinica ha de- | del signiente método para preparar
mostrado que el'bacilo de la grippe | el catguf. Comiénzase por desgra-
puede ejercer un efecto patologico | sar el eatgut, sumergiendo este du-
sobre el corazon, ocasionando en él | rante veinticnatro horas en éfer, y
inflamaciones, ateroma 4 degene- | sometiéndolo después & la ebulli-
racion. El antor cree que, mas que | cion en aleohol absolufo, durante
el bacilo mismo, actiian sobre el co- | una hora. Después de esto se deja,
razon las toxinas, y que obran so- | durante una semana, en una solu-
bre los nervios y los miseulos; y | eién de una parfe de licor de yodo
cree, por tanto, que muchag enfer- | fuerte v once parfes de agua. Por
medades del corazon de canga des- | tltimo, para conservarlo se man-
conocida pueden ser dependientes | tiene en una solueion de una parte
de una infeccion grippal, Hay mu- | de licor de yodo fuerte y eincnenta
chos ejemplos, ademas, de rapida | de aleohol rectificado.

R TR R R
NECROLOGIA

Don Feliciano Fidalgo y Casal.
Médico mavor.

En Noviembre de 1877 ingresé, previa oposicion, en la
Academia del Cuerpo, como Médico alumno, y en Julio
siguiente fué nombrado Médico segundo, prestando ser-
vicio en varios Hospitales y Cuerpos armados, tanto en la
Peninsula como en la isla de Cuba, distrito donde perma-
necio desde 1879 4 1888.

En Julio de 1891 ascendit por antlguedad a Médlco
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primero, volviendo al Ejército de Cuba. Obtuvo el empleo
de Mayor en 1897, continuando en dicha isla, en Comision,
regresando en 1899 ¢ incorpordndose 4 su destino de
plantilla en el Hospital de Mahon, en el que continuaba 4
su fallecimiento, ocurrido en Barcelona, donde se hallaba
con licencia por enfermo, el 16 de Mayo proximo pasado.
Posefa una Cruz blanca y tres rojas de primera clase
del Mérito Militar; la de Maria Cristina de primera clase
y una roja de segunda, todas en recompensa de méritos
de guerra.
Descanse en paz nuestro distinguido compaifiero.
T 1 0 B Bl BT,

VYVARIEDADES

Primer Congreso espaniol internacional de la Tuber-
culosis, bajo la augusta Presidencia honoraria de Sus Ma-
jestades los Reyes Don Alfonso XIII, Dofia Victoria Euge-
nia y de S. M. la Reina madre Dofia Maria Cristina, que
ha de celebrarse en Barcelona del 16 al 22 de Octubre
proximo, con cardcter oficial, bajo el protectorado del
Gobierno, y que ha nombrado para que lo represente,
como Comisario regio y delegado, al Dr. D. Angel de
Larra y Cerezo, constituyendo la Mesa de dicho Congreso
el Dr. Rodriguez Méndez, Presidente, los Sres. Pérez Dal-
mau, Bejarano, Martin Salazar, Larra Cerezo, Tolosa La-
tour, Corominas, Durdn y Menacho, Vicepresidentes, y
Martinez Vargas, Secretario geneval.

Estard dividido en las siguientes Secciones cientificas:

I. Bacteriologia. —1I. Estadistica y Demografia. —
II. Medicina. —IV. Cirugia. — V. Toco-Ginecologia.—
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- VI. Pediatria.—VII. Oto-rino-laringologia.—VIII. Sani-
dad Militar.—IX. Veterinaria.—X. Accion social.—XI. In-
genieria y Arquitectura sanitarias.—XII. Sueroterapia.—
XIII. Terapéutica. Farmacologia y Quimica aplicada, —Y
XIV. Medicina legal y Psiquiatria.

I.a cuota de inscripcion es de 15 pesetas, que habrdn
de remitirse al Tesorero, D. Enrique Robledo, Consejo de
Ciento, 323, Barcelona.

En la imposibilidad de copiar el plan de organizacion
de las Secciones, consignado en ¢l libro-programa, que,
segun nuestras noticias, habrdn de recibir todos nuestros
compafieros, daremos cuenta tnicamente de lo relativo 4
la VIII, ¢ sea la de Sanidad Militar.

Presidente: Excmo. é Ilmo. Sr. Dr. D. Alfredo Pérez
Dalmau, Inspector de 1a 4. Region.— Vicepresidentes: Ex-
celentisimo Sr. Dr. D. Federico Illas, Inspector médico de
primera clase; Dr. D. Rafael Mira Merino, Director del
Hospital Militar de Barcelona; Dr. D. Casto Lopez Brea
y Ortiz de Angulo, Subinspector de segunda, y Doctor
D. José Castaiié Otero, Jefe de servicio del Hospital Mi-
litar.—Secretarios: Dr. D. Antonio Ferndndez Vitorio y
D. Antonio Solduga Pont, Médicos mayores.—Vicesecre-
tarios: D. Antonio Constanti Bagés, D. Francisco Molinos
Romero y D. José Sueiras Olave, Médicos primeros.

Temas oficiales.—1. “Profilaxia general de la tubercu-
losis en el ejército., Ponente: Dr. D. Pedro Farreras, Mé-
dico primero.—II. “El problema de la tuberculosis en la
vida militar., Ponente: Dr. D. Santos Rubiano, Médico
primero.—III. “Los edificios militares y la tuberculosis.,,
Ponente: Dr. D. Adolfo Azoy, Médico primero.—IV. “La
desinfeccion en la tuberculosis del soldado., Ponente: Doc-
tor D. Rodrigo Moya, Médico mayor.—V. “Hospitaliza-
cion de la tuberculosis en el Ejército.,, Ponente: Dr. D. An-
tonio Martinez de Carvajal, Médico mayor.—Y VI. “El
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problema de la alimentacion de las tropas en su relacion -
con la tuberculosis., Ponente: Dr.. D. Santiage Gressa,
Farmacéutico segundo. £ :

-Nuestro companiero el Dr. Larra agradece las félici-
taciones y frases laudatorias, que considera totalmente
inmerecidas, ‘de la prensa -profesional y politica,; que,
especialmente en Barcelona, han sido undnimes y entu-
siastas.

~En la imposibilidad de contestar 4 105 centenares de
cartas que con ese motivo ha recibido también, envia 4
todos:la expresion de su gratitud.

Entre las distinciones con que ha sido honr ctdo en Bar-
celona figuran: un banquete ofrecido en el Tibidabo per
el Comité ejecutivo del Congreso; una comida dada en su
honor por el Secretario general, el ilustre paidopata y Ca-
tedrdtico de la Facultad de Medicina Dr. Martinez Var-
ods, y su distinguidisima sefiora, 4 1a que asistieron igual-
mente el Presidente del Congreso de la Tuberculosis, Doc-
tor Rodriguez M¢ndez; el Inspector de Sanidad de la 4.*
Region, Dr. Alfredo Pérez Dalmau, y el Presidente del
Comité de la Exposicion, Dr. Rodriguez Morini. También
fué obsequiado con una expedicion 4 Reus y 4 su magni-
fico Manicomio € Instituto Pedro Mata; al de San Baudilio
de Llobregat, de tan antiguo renombre, donde se hallan
en observacion gran numero de militares; sin contar.otras
invitaciones, que no es del caso enumerar.

* El dia 28 de Marzo dltimo fué obsequiado el Inspector
de Sanidad Militar de la 5.* Region, Excmo. Sr. D. José
Chicoy, con un banquete, que le fué ofrecido porla Aca-
demia de Medicina de Zaragoza, para demostrar la satis-
faccion con que vieron premiados sus servicios con la gran
cruz del Mérito Militar. No hay que decir que los Médicos
del Cuerpo se asociaron gustosos al referido acto.
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BIBLIOGRAFIA

Biblioteca de Ciencias Médicas.—I. Enfermedades de los érganos res-
piratorios (Métodos de exploracion y signos fisicos), por el doe-
tor Leon Faisan, Médico del Hospital de la Pitié; tradueido de
la cuarta edieién francesa, por D, _ingel Avilés Rodriguez, Mé-
dico de la Beneficencia municipal de Cartagena. Madrid, Calleja,
1910. Un tomo de 187 pdginas, elegantemente encuadernado.

IL.—Las bacterias del aive, del agua y del suelo, por el Dr.E. Bo-
din, profesor de bacteviologia de la Universidead de Rennes; tra-
duecidn de D, Juan Francisco Mega, exz Médico del Cuerpo de
Sanidad de la Armada, Santingo Ramon, 1910, Un tomo, en
ristica, de 186 pdaginas.

El Dr, Avilés, higienista distinguido y periodista medieo, c¢o-
nocedor de la literatura cientifica contempordnea, presta un buen
servieio & la eulpura profesional publicando en Espana esta biblic-
tecw francesa, Al trasladarla & Madrid, bajo la razén editorial de
la casa 5. Calleja, han mejorado las condiciones materiales, v es
de esperar que siga creciente el éxito de estas publicaciones.

Los dos libros que tenemos & la vista son de verdadero interés
para el praectico.

El tratadito sobre exploracion y signos fisicos de las enferme-
dades de las vias respiratorias constituye un resumen utilisimo, v
estd 4 la altura de los 1ltimos conoeimientos elinicos que necesita
aplicar el profesor en su clinica hospitalaria y eivil. Figuran entre
sus eapitulos los consagrados a las divisiones topogrdficas, inspec-
eidn (dela piel, grado de desarrollo, atrofias museunlares, movimien-
tos respiratorios 'y cambios de forma del térax), palpacidn, con sus
reglas generales y caracteristicas, normales y patolégicas; percu-
Sion .(con iguales subdivisiones), ausculfacidn, perfectamente tra-

tada, mdétodos complejos y combinados de unos y otros procedi-
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mientos exploratorios, terminando con un sucinto capitulo acerca
de radioscopia y radiografia en relacion eon el objeto del libro,

El nombre del Dr. Bodin, de todos conocido, es garantia del
acierto con que estdn descritas é interpretadas en el orden pric-
tico las bacterias del aire, del suelo y del agua, objeto del segundo
libro de los epigrafiados.

aﬁ:**

Un caso de sarcoma del mediastino, por el Dr. D. Mariano P. Flores

Estrada, Jefe de la Consulta de Medicina interna en el Hospital

de lee Princesa, Madrid, Moya, 1910.

Este ilustrado profesor, Médico por oposicién del Hospital de
la Princesa, de brillante porvenir, ha hecho un trabajo digno de
alabanza sobre el tema indicado.

2
#ok

Pobres y mendigos, por el Dr. Garcia del Moral. Zaragoza, 1910,
Dispensarios y Sanatorios antituberculosos.—Conferencia por D. J.
Garecia del Moral. Santander, 1910,

L]
Dos escritos mis del infatigable propagandista de la higiene
soeial y moral en nuestro pais. Elogiamos una vez mas, como se

merece, su noble y desinteresada obra.

SECCION OFICIAL

22 Marzo.—Real arden (D. O. ntim, 67) aprobando y declarando inden-
nizables las comisiones conferidas a los Meédicos segundos
D. Rafael Gonzalez Ordunia y D. Manuel Sanchez Barriga.

29 » Idem id. (D, 0. num. 68) concediendo la baja como Médico
provisional & D. Mareelino Alas y Cores,
» E Idem id. (D. O. ntim. 68) concediendo licencia para contraer
matrimonio al Médieo mayor D, Sixto Martin Miguel.
» » Idem id. eircular (D. 0. nlun. 68) disponiendo que por todos

los Cuerpes y Dependencias militares se adquiera un ejem-
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plar de la ohra titulada Higiene Militar (conferencias
para oficiales), que acaba de imprimir ¢l Colegio de Huér-
fanos de la Guerra.

29 Marzo.—Real orden cireular (D, 0. niim. 69) autorizando 4 los Jefes

30

(33
o

¥ Oficiales de Sanidad Militar, que lo soliciten, & que con-
eurran al I Congreso Internacional de Electrologia y Ra-
diologia médicas, que se reunird en Barcelona del 13 al 18
de Septiembre del aiio actual, siempre que no se lesione el
servicio, verificando el viaje en comision no indemnizable,
por euenta del Estado, y solo durante veinte dias.

Idem id. (D. O. num. 70) disponiendo se anmente & quinien-
tas el mimero de camas de dotacion del hospital de Ceuta.

Idem id. (0. O. num. 70) disponiendo se awmente la dotaeién
de camas del hospital de Segovia, hasta el numero de cin-
cuenta, de las cuales serdn diez para Oficiales y cuarenta
para tropa.

Idem id. (D. 0. niim. 70) concediendo ingreso en la reserva
facultativa gratuita del Cuerpo al sanifario de segunda
D. Saturnine Santos Baz#an, el cnal figurara en ella como
farmacéntico, por reunir las eondiciones reglamentarias.

Real decreto (0. 0. niim. 70) autorizando la eompra, por ges-
tidn direeta, de la carne de vaca y ternera neecesaria para
¢l consumo en el hospital de Archena, durante las dos
temporadas de bafios del corriente afio.

Reales érdenes (D, 0. num. 71] autorizande al Parque de
Sanidad Militar para adquivir dos interruptores eléetricos,
dos reductores potenciales dos edmaras radioscopicas y un
cnadro fransformador de corriente para adaptar al alum-

brado publico.

1.9 Abril.—Real orden (D. O, nnm. 72) resolviendo favorablemente ins-

taneia promovida por el Médico primero D. Leopoldo Gar-
cia Torices, en stiplica de pasaje para su familia.

Idem id. eireular (D. 0. ntm. 73) declarando reglamentaria
para el Ejéreito la artola-litera metilica, num. 1227 del
Catialogo de la Casa Camille de Paris, con su correspondien-
te haste, modificada en la forma propuesta por la Comi-
siom de reforma del material sanitario de campafia.

Idem id. (D). O. ntum, 73) concediendo licencia para contraer
matrimonio al Médico primero D. Eloy Fernéndez Vallesa.
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Abril.—Real orden eivcular (D. 0. niim. 73) medificando articulos del
Reglamento para el personal civil que presta servieios en
Laboratorios y Farmacias del Cuerpo.

& » Idem id. (0. O. ntim. 73) concediendo el empleo superior in-
mediato en propuesta ordinarvia de ascensos al Médico pri-
mero DD, Salvador Sansano y Vives, y al Médico segundo
D. Emilio Blanco y Lon.

» » Idem id. (2. 0. num. T4) disponiendo transporte de material
al hospital de Granada.

6 » Idem id. civeular (D: 0. mim. 74) concediexdo cruz roja al
Médico segundo D, Eduardo Sanchez Vega y Malo, por los
meéritos que contrajo en la oenpacion de Ait-Aisa y com-
bate en el pico de Bashel, el dia 29 de Septiembre tltimo.

» » Idem id. (D. O. nam. 75) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas a log Médicos mayores
D. Rafael Catalan y Castellino y D. Ramdén Fiol y Ji-
menez.

) » Idem id. (/2. 0, nium. 75) disponiendo remesa de material al

hospital de Centa.

=1

Idem id. (0. 0. nwim. T6) aprobando y declarando indemui-
zables las comisiones conferidas al Subinspector Médico
de segunda elase D. José Gonzilez Rodrignez, al Médice
mayor 1), José Salvat y Marti v al Médico primero D. Da-
niel Ledo Rodriguez.

» » Idem id. (2. 0. nim. 76) disponiendo transporte de material

al hespital de Vitoria.

» » Disposicion del Consejo supremo (D. 0. nim, 76) sefialando
haber pasivo & la huérfana del Subinspector Medico de
primera clase D. Ramon Serra Borras.

8 » Real orden (D. O. nim. 77) concediendo la baja comno provi-
sional al Médieo D, Ddmaso Ferndndez Arias y Campoamor,

» 5 Idem id. (D. 0. nium. 77) autorizando al Parque de Sanidad

Militar para adquirir material de electro-diagnostico.

Con este nimero repartimos un prospecto de los medi-
camentos SABROMINA, preparado por la importante casa
Federico Bayer y Compafiia, de Barcelona.




