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CLINICA DE LOS HOSPITALES MILITARES

CASUISTICA.

Fractura de la rétula con lesiones multiples.

Voy & referir sucintamente la historia clinica que motiva
estas lineas, trazadas al correr de la pluma, para consignar
4 continuacion las observaciones que el easo sugiere.

En la mafiana del dia 5 de Septiembre tiltimo tuvo ingreso
en la elinica de heridos de este hospital militar de Vitoria el
artillero Lucio Moro Pascuas, de la tercera bateria del re-
gimiento segundo de Montaiia, que, segin refirio, estaba ocu-
pado en herrar un mulo, cuando éste dié una fuerte coz, y sin

Ernere 1908.—1.
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poder precisar si le alcanzd el golpe 6 hizo un fuerte mo-
vimiento para evitarle, cayendo al suelo, 6 por efecto de su
misma caida, sintié en seguida un dolor muy vivo en la rodi-
lla izquierda, no pudiendo ponerse en pie hasta que le ayuda-
ron, ni tampoco andar.

Despues de acostado el paciente en su cama del hospital,
procedié el que subseribe, como Jefe de la clinica, & un reco-
nocimiento detenido de la extremidad lesionada, observando
una tumefacecion difusa, periarticular, que borraba los relie-
ves anatomicos normales, &4 pesar de no haber transcurrido
mas que una hora desde que ocurrio el aceidente, & través de
la cual se percibia la rétula, integra al parecer, deslizable
facilmente en todos sentidos y separada evidentemente de la
tuberosidad de la tibia por una profunda depresion. En el te-
gumento externo no habia erosion alguna, ni equimosis que
denotasen los efectos de contusion direeta. La impotencia
funcional era absoluta, no pudiendo el herido levaniar el ta-
16n de la cama.

Diagnostiqué una rotura del ligamento rotulianoe izquierdo
de causa indirecta, suponiendo, por la ausencia de huellas
exteriores de traumatismo, qﬁe un esfuerzo vielento, produ-
cido por el lesionado para evitar la coz del mulo 6 la caida al
suelo, dio lugar al desgarro del ligamento, ya que el paciente
no supo precisar ni aclarar esta cuestion etiologica. Vi luego
que mi opinién coincidia con la expresada en el parte dado
por el Médico del regimiento. Hice lavar perfectamente todo
el miembro inferior con una solucidn antiséptica. ordenando
después fomentos astringentes y refrigerantes mientras se
decidia una intervencién mais radical, no urgente, por tra-
tarse de un traumatismo cerrado.

Partidario de la sutura ligamentosa como (nico tratamiento
para conseguir la restitutio ad integrum, solicité del Sr. Diree-
tor del establecimiento eonsulta con los compafieros para de-
cidir 6 no la intervenecién eruenta, y aceptada ésta por los
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Sres. Subinspector D. Agustin Mundet y Médico primero don
Quintin Aracama, se convino en preparar fodo lo necesa-
rio, en condiciones de asepsia rigurosa, para operar al dia si-
guiente. Asi se hizo, desinfectando en la estufa las ropas y
en el autoclave el instrumental y material necesario de cu-
racién.

Trasladado el enfermo & la sala de operaciones, y después
de inyectarle hipodérmicamente un centigramo de morfina
con un miligramo de sultato atropinico, fué cloroformizado
por el Sr, Mundet, y con la valiosa cooperacion del Sr. Ara-
cama comenzamos por hacer una inecisién rectilinea en sen-
tido del eje del miembro, partiendo desde un poco por encima
de la rotula para venir & terminar por debajo de la insercién
del ligamento rotuliano; disecando la piel y tejidos subyaeen-
tes, capa por capa, llegamos & la rétula, encontrandola frae-
turada transversalmente en todo su espesor y con esquirlas
menudas desprendidas de su cara infero-inferna; también es-
taba despegada la aleta latero-interna del ligamento y roto
éste en sentido oblicuo por su centro, pero conservando su
insercién tibial y adherida también la aleta externa. El de-
rrame abundante de sinovia nos confirmé la desgarradura de
la eapsula, que pudimos apreciar después de un lavado abun-
dante con agua hervida, siendo tal la desgarradura que, des-
pues de desembarazar la articulaeiéon de abundantes codgulos
sanguineos y corta cantidad de sangre liquida, se veian per-
fectamente los condilos femorales y la superficie articular de
la tibia. Prolongada la ineisién cutinea hacia arriba para
reconocer el tenddn del triceps, aparecié desgarrado parcial-
mente en sus fibrag mas externas.

Después de un nuevo lavado de la articulacion, amplia-
mente abierta, suturamos con seda muy fina la capsula
desgarrada, tormando asi una primera capa protectora 4 la
articulacion, y con seda mas fuerte la poreién del tendén del
triceps seccionada, como también el ligamento roto que con-
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servaba en parte sus inserciones Oseas; extirpamos eon la
tijera las fibras desprendidas de su insercioén tibial y todos
aquellos tejidos que ofrecian escasas garantias de vitalidad, y
preseindimos de la sutura metilica clasica de la rétula, por-
gue la union periférica de todos los tejidos blandos en que se
engasta este hueso formaba una fuerte sutura indirecta &
modo de corona, que mantenia coaptados exactamente los
fragmentos. Se termind con la sutura de la piel, y como tu-
vimog buen cuidado de que no quedase oquedad alguna en el
adosamiento de los tejidos blandos, prescindimos del drenaje
y coloecamos el miembro, muy algodonado, en una gotiera.
Transcurrieron quince dias sin dolor alguno, ni mas sintomas
de reacecion general que una temperatura de 38°,5 en la tarde
del séptimo dia, en que por una orden mal interpretada tras-
ladaron su eama 4 la clinica de Cirugia sin nuestro cono-
cimiento. Esta hipertermia sélo duré alguna horas, y como no
se acompaiiase de dolores en la herida, ni manchas en el apé-
gito, nos abstuvimos de renovarlo hasta el dia 15 después de la
operacion, considerando que debiera estar ya muy avanzado
el proceso de reparacion.

Levantado el apésito, encontramos eicatrizada la herida
por primera intencién. La articulacién tenia el volumen y
configuracion normales; la rétula estaba al parecer bien con-
solidada, formando una sola pieza, y si bien el lesionado no
podia levantar espontineamente el pie de la cama, no habia
dolor en los movimientos pasivos, unicamente sensacién de
tirantez. Desde este dia comenzamos sesiones de masaje y &
movilizar la articulacion.

A los cuatro dias el herido levantaba por si solo el piey
los movimientos de la rodilla permitian ya i la pierna formar
un dngulo de 45° con el muslo.

En fin: el dia 1.° de Oetubre, 4 los veinticuatro del ac
cidente, el herido andaba con muletas y seis dias después con
un bastén, pudiendo flexionar la rodilla en dngulo agudo. An-
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tes de los cuarenta dias de la operaciéon caminaba ya sin bas-
ton y sin claudicar, quedando 1til por completo para su oficio
de guarnicionero y con esperanza de su utilidad para el Ejér-
cito al terminar la licencia temporal, que ha empezado &
disfrutar.

El caso anteriormente expuesto nos sugiere las siguientes
deducciones, que creemos dignas de tenerse en cuenta: Pri-
mera. La posibilidad de la fractura compleja de la rotula con
rotura simultinea del tendén del triceps, del ligamento y des-
garradura capsular por causa indirecta, fenémeno muy raro
y tedricamente casi imposible. Segunda. La facilidad de un
error diagnostico en estos casos en que 4 un traumatismo ex-
terno poco 6 nada apreciable corresponden miltiples lesiones
internas, dificiles también de reconocer por el derrame intra
y extra articular, que desde los primeros momentos se produce
borrando los relieves anatdmicos normales que sirven de
orientacion. Tercera. Que no debe ponerse en tela de juicio
la infervencion eruenta inmediata, aun con la sospecha de
que la lesion se limite 4 rotura del ligamento rotuliano, pues
los peligros legendarios de las intervenciones en la rodilla y
la abstencion operatoria, recomendada por Cirujanos de la
autoridad de Tillaux, son ilusorias, merced & la prolija asep-
sia, de la cual se puede esperar siempre la reunién inmediata
en pocos dias. Cuarta. La sutura & cielo abierto es el unico
sistema racional que ofrece garantias de coaptacion real, sin
rigideces consecutivas, muy de temer con el uso de los apa-
ratos mecdnicos mas 6 menos ingeniosos de inmovilizacion.
Quinta. Que no es imprescindible la sutura metalica de la ré-
tula, siempre que se pueda hacer el afrontamiento directo de
los fragmentos por sujecion periférica de los tejidos tendinosos
y ligamentos, lo que se tolera mejor que el hilo metélico co-
munmente usado, que aun empleado en la forma ingeniosa de
circunvalacion del hueso, aconsejada por Lejars, desgarra
facilmente las fibras tendinosas; y, por ultimo; que hecha una
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buena sutura por capas superpuestas de los tejidos blandos
sin dejar intersticio alguno, es innecesario el tubo de drenaje,
que siempre es un estimulo, y ya es sabido que ubi stimulus
wbi afluxcus.

C. ALEMANY,

Médieo mayor,

EN P0S DE LA GENERACION ESPONTANEA

Mis de dos afios he dejado transcurrir esperando el resu-
men de los trabajos de Burke acerca de la generacién espon-
tinea, defiriendo, gin sacudimientos imprevisores, 4 que la
huella del tiempo me permitiera modificar 6 afianzarme en
mis apreciaciones (1), ya que la aficién, por una parte, y de
otra la sensacion causada por noticia tan importante, me in-
vitaban & no dejar de lado la indagacién de las recénditas
acciones de las fuerzas naturales 6 provocadas en la forma-
cién de la materia viva.

Pero la afirmacion de Burke paso como un meteoro, sin
dejar el rastro luminoso, no ya de un gran clescubrimjento;
gino tan siquiera de los trabajos meditados que en las infini-
tas variedades de la ciencia experimental y filogéfica contri-
buyen & que los nuevos investigadores completen ¢ avaloren
sus estudios, viniendo & corroborar mis impresiones acerca
de la magnitud del problema y mi mayor esperanza en la
doctrina de los muchos pocos.

" Unicamente un Doctor amerieano, siguiendo, al igual que
Burke, el camino de los grandes efectos, anunciaba & prinei-
pios del pasado afio la aparicion de seres vivos, nada menos

(1) HEVISTA DE BANIDAD MILitar,—1.° de Agosto de 1905,
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que del orden de los lepidépteros, en una caja que conteniendo
residuos de estos inseetos hubo de ser colocada en determina-
das condiciones de temperatura durante alglin tiempo. Lo
poco serio del experimento me relevaria de hacer su critica,
permitiéndome sélo manifestar que el famoso americano fué
4 fijarse precisamente en la fauna lepidopterolégica, cuyas
metamorfosis, no por demasiado conocidas, resultan menos
sorprendentes.

Dejando, pues, 4 un lado & ambos descubridores, dedigue-
mos algunas consideraciones 4 los trabajos verdaderamente
racionales, que, sin excluir en manera alguna la imaginacion,
fuente fecundisima de conocimientos y arma poderosa de la
razon, vienen & reforzar los optimismos para dias en verdad
lejanos, pero que ya dejan vislumbrar fundadas esperanzas
de realizaciéon en la obra de los pacientes y abnegados, her-
mosa dualidad de los grandes cerebros. De aqui que hombres
dedicados toda una vida 4 las més minuciosas y [ructileras
investigaciones, como Ramsay y nuestro gran Cajal, hayan
dejado correr su privilegiada imaginacién, tan asombrosa
como su talenfo, queriendo reconstituir, el primero, por desin-
tegracion, todos los elementos de un planeta, derivando sus
propios elementos atémicos, y conjeturando el segundo, para
el porvenir, una vez descubierto el secreto de las sintesis qui-
micas, la fabricacién de las substancias alimenticias sin el
coneurso de la tierra, y teniendo por fabricante el calor solar
0 cualquier otra forma de energia natural.

Las llamadas ciencias ocultas, ya casi relegadas al olvido,
cebo de neurasténicos y de histéricas, cedieron su puesto 4
teorias mucho mas racionales de la fisica y de la quimica, que
dieron lugar & hipdtesis cuya coordinacién tiende & renovarse
de dia en dia, surgiendo, con arreglo a los nuevos adelantos,
distinta concepeion de la fisiologia psicolégica, de la geologia,
de la cosmografia y de easi todas las ramas de la Historia
Natural.
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Las diferencias que hasta hace pocos afios se consignaban
en los principales tratados de esta ciencia entre el reino or-
ganico y el inorgdnico, y que se eonsideraron como perdura-
bles por varias generaciones de naturalistas, al empuje de las
nuevas ideas resultan decadentes y més propias de los tiem-
pos en que las ciencias permanecian estancadas 6 persegui-
das. Naturalmente, que el primero de los citados reinos, en su
manera de originarse, en su constitucién intima y en las leyes
que presiden su existencia, ha sido el mejor librado.....; pero
cuantas de las nuevas enseilanzas tienen aplicaciéon a las
leyes de lo organizado, que en ultimo término no es mas que
un agregado de substancias inorgdnicas. La teoria de los iones
y de los eleetrones, esclareciendo, con arreglo 4 las nuevas
doctrinas quimicas, el grado de disociaciéon de lag moléculas
en las disoluciones salinas para establecer su mayor 6 menor
conductibilidad eléctrica, encuentra feliz aplicacion en la
quimica biolégica para explicarnos la generacion, el ere-
cimiento y hasta los fenémenos intimos de la fecundacion; y
paralelamente & estas ideas surgen otras tan bien concebidas
como la de las ondas ¢ vibraciones, la adaptacion del érgano
al elemento estimulante (luz, sonido), haciendo todo ello ver
la prodigalidad de las acciones y perdiendo las distancias el
concepto absoluto de separacién entre unos y otros objetos y
sujetos,

Martin Dacla, ereyendo & mediados del pasado siglo en la
sola accion del ealor como causa y efeeto de vida, olvidaba
el precepto cada vez mas arraigado de solidaridad universal
del todo y de las partes como conjunto indisoluble, asi como
el de las acciones combinadas.

Lo més sencillo ayer aparece hoy complicadisimo; la cé-
lula, el &tomo, resultan en la actualidad verdaderas entidades
fisicas, y sus relaciones con lo exterior son de una delicadeza
extraordinaria. Todo lo que mos rodea influye sobre nuestra
potencialidad biolégica, y hasta en la reproduccién por esecisi-
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paridad hay que suponer, aunque rudimentaria, la vida de
lo subjetivo: impresiones agradables. En lo inorgémico, las
transmutaciones para la conversion de unos cuerpos en otros,
aumentando 6 restando eleetrones, dejan concebir la gran
afinidad existente en todo lo ereado, sea orgéanico 6 inorga-
nico, obedeciendo & multiples sistemas de inconcebible com-
plexidad, en pleno periodo todavia naciente ¢ constituyente,
y dando origen & verdaderas cosmogonias de lo infinitamente
pequeiio,

Al establecerse una especie de seleccion molecular en el
individuo mineral @ organizado, adaptiranse los caracteres
morfologicos 4 las influencias exteriores, y entonces nada me-
jor que comparar las nuevas individualidades resultantes &
productos manufacturados, con & sin maquina 6 movimiento,
¥y con sus anomalias teratolégicas, que se opondran algunas
veces al progreso sembrando dudas en los investigadores.

Por otra parte, si log bidlogos aceptan la especificidad ce-
lular, es porque faltan todavia datos para saber cuindo se ha
insinuado y cuando se romperd la sucesion indefinida de los
mismos caracteres y de las mismas degeneraciones. Y si esto
ocurre dentro del propio ser organizado, la teoria transfor-
mista de las especies se hallard ain méas incompleta, y de
igual manera y en mayor escala ocurrird cuando queramos
sorprender la evoluciéon de lo inorgénico & la materia viva.

Otra de las dificultades principales consiste en que la va-
riabilidad, lejos de ser ilimitada cuantitativamente, va dis-
minuyendo progresivamente hasta hacer desaparecer el tipo
primitivo, siendo asi que por influencias exteriores deberia-
mos hacer renacer este tipo evolucionando en el cruzamiento,
no la parte, que considerada en si misma al fin y al cabo se
extingue, sino el todo, que por perpetuacion diseontinua de las
partes se ha disuelto en tipos que no eonservan la menor seiial
de agradecimiento & los coadyuvantes de su organizacion.

El concepto de individualidad, por el aislamiento 6 sepa-



s S
¢ion mas 6 menos aparente del sujeto (eelula, molécnla, ani-
mal, planta), va perdiendo mucho terreno, toda vez que exis-
ten colonias animales polimorfas compuestas de individuos
imperfectos que no pueden vivir por si solos, y en eambio
hay grupos de érganos que pueden adquirir una autonomia
individuoal.

Considerada como afirmacién rotunda, es sin duda exa-
gerada la teoria sustentada por Lluria en su notable Evolucidn
superorgdnica, atribuyendo 4 un simple cambio de ritmo en
la energia de las fuerzas naturales la diferenciacion entre el
origen de lo organizado y de lo inerte, por lo mismo que se-
mejante afirmacion carece de la simplicidad de lo afirmado.

La extraordinarvia impresionabilidad del érgano de la vista
en algunos insectos, en los cuales el ojuelo no es mas que una
prolongacion del tegumento, en cuya eara interna termina el
nervio optico; la percepeién de los sonidos en otros articula-
dos, easi por sensacién tactil, con relaciéon & la perfeccion de
las membranas y humores del ojo y del oido humano, por
ejemplo, dejan ver una gran diferenciaciéon, que, aunque de-
pendiese de una alteracién en el ritmo primitive, da lugar &
una serie de trabajos inteorganicos que por fuerza ha de de-
terminar grandes acciones fisico-bioldgicas en el tltimo, que-
dando al fin y al cabo establecidas la visién y la audicién en
individualidades orgdnicas de categorias tan distintas. Y sin
salirnos del mismo sujeto, y aunque sea dar un paso avanzado
4 la Antropologia, no hay mas que recordar las numerosas y
apasionadas discusiones a que dio lugar la teoria del homo
duplex, separacion de lo fisico y de lo psiquico, sin que se
haya ain dado en la elave por los animistas ni por los mate-
rialistas, y eso que se trata de un ser ya creado y de organi-
zacion la maselevada. Cudntas sorpresas no habri atin reser-
vadas hasta que cristalice la asociacién de la ideacion y la
experimentacion, dando lugar dnicamente ¢ una buena teorieu,
‘de esa generacion espontinea, que 1o parece en la prictica,
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aunque nos la haga coneebir con urgencia vehementisima la
necesidad de su existencia. Esto es lo que parece despren-
derse de la comparaeioén entre algunos érganos y sistemas;
pero quedan las diferencias en la totalidad y el por qué de
existencia entre los distintos seres creados, que son las pri-
meras de las grandes deducciones bioldgicas; y sélo asi, esta-
bleciendo las armonias y relaciones entre los distintos proble-
mas, 4 lo que dardn lugar nueves y aun novisimos sistemas,
iremos & parar al mas grandioso de los descubrimientos, cuya
jerarquia no se escala sin el eoncurso de pensadores que,
como Hartinan, sélo coneciben la ecrifica filoséfica, «recono-
ciendo lo que un sistema tiene de incompleto, eliminando
primero los errores proeedentes de haberse tomado la parte
por el todo al haber considerado como absoluta una idea rela-
tiva, y de haber exagerado las consecuencias de un prineipio

admisible hasta cierto punto».
J..Porous,
Médico primero.

TRATAMIENTO DE LA PNEUMONIA

Muy variables son los recursos de que disponemos para
combatir esta enfermedad, y los tratamientos han ido poco &
poco transformandose & medida que el terreno y el pneu-
mococo han sufrido alteraciones.

Aquellas pneumonias tipicas en las que la expectacion
bagtaba en muchos casos para ver terminar criticamente la
enfermedad, si no han pasado & la historia, por lo menos es-
casean; esas se desemnvolvian en una época en que la sangria
estaba en todo su apogeo y hacia eseribir & Wunderlich gque
podia contarse entre las dolencias tipicas benignas. El genio
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epidémico ha variado desde mediados del siglo anterior, y por
desgracia la forma asténica se ve con demasiada frecuencia,
observandose que la terminacién en lisis ocurre muy & me-
nudo. De ahi que el tratamiento sintomdatico sea muy em-
pleado, puesto que, 6 la virulencia del diplocoeo esta mas
exaltada, 6 la resistencia organica disminuida, y resulta que
las lesiones locales son extra mueosasy la difusion general fre-
cuente; de aqui la duracién y mayor gravedad de la afeceidn y
la variabilidad medicamentosa que légicamente se impone.
Para contrarrestar esto s6lo un medio nos quedaba: la serote-
rapia, con el fin de ecombatir rudamente al microorganismo,
impedir su pululacién y atenuar sus efectos & distancia, cosa
que stlo es posible conseguirlo con el suero antipneumoeo6eico.
A este efecto, nuestro querido y respetable amigo el Médico
mayor Dr. Martin Salazar ha preparado en el Instituto de
Higiene un suero polivalente que, gracias & la proverbial
amabilidad de tan prestigioso compaiiero, he podido emplear
en mis clinicas del hospital. El resultado se podra ver en las
siguientes observaciones,

Pocas son, pero de indiscutible valor; el efecto de las in-
yeeciones se ve muy claro en las pneumonias de pneumoco-
cos; en las asociadas su accion es pequefia: el Dr. Salazar
dice que es nula; no lo creo asi, las considero ttiles, pues in-
dudablemente modifican mucho los sintomas generales, y aun-
que los locales los varie poco, realmente dificulta la difusion.
Se pueden emplear 10 ce. diarios y aun 20 ce. el primer dia 6
el segundo.

Observaciéon 1.* A. O. ingresé en la sala 10, cama na-
mero 12, el 26 de Marzo, por padecer pneumonia; curé, y en
convaleceneia fué invadido en 1.° de Mayo de pneumonia de-
recha: presentaba soplo tubario, erujidos, 38° grados de tem-
peratura, expectoracién mucosa; el 4 y 5 continud con 38°8,
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pulso 92, estertores crepitantes en la base y 1ébulo medio, soplo
tubario, esputos herrumbrosos, por la tarde 39°5; el dia 6,
389 y 395, demacracién, disnea intensa, ictericia, delirio,
estupor, expectoracion abundante, herrumbrosa y sanguino-
lenta; el T, 39 y 39°8, pulso 102, respiracion 45, igual estado}
el 8 y 9, con 39'6, igual cuadro, lengua septicémica, esputos
sanguinolentos y purulentos, temblor fibular del corazdn;
el 10, igual estado, la temperatura & 39 y 392, el estado ge-
neral deplorable, el pulso pequefio y débil, el pulmoén derecho
invadido; ge le inyectan 10 ce. de suero; el 11 siguen los ester-
tores crepitantes, esputos aireados sanguinolentos, menos es-
tupor, sigue la icterieia, temaperatura 385 y 38, pulso 92, respi-
racion 38; se le pone otra inyeceion de 10 ce. de suero. Dia 12:
37°2 y 879, no hay agitacion ni estupor, estd tranquilo, poca
disnea, orina mucho, expectora mucho, exudados sanguino-
lentos, los estertores crepitantes se mezelan & los suberepitan-
tes (de retorno), el soplo es bronquial, corazén mas potente,
pulso 80, mas desenvuelto; otra inyeceion de b ce. Dia 13: 379
y 375, no hay estupor, la voz natural (no es la insegura de dias
pasados), menos icterieia, lengua quemada en el centro y hi-
meda en los bordes, ha dormido bien; pulso 94, eon hiperten-
sién ligera; respiracion 30, costo-abdominal, poco erepitante en
la base derecha. Dia 14: 371 y 37°4, pulso S8; respiracion 25,
sin hipertensién; la base derecha con pocos estertores subcre-
pitantes, esputos espesos, la lengua mas himeda, durmio bien.
Dia 15: temperatura 373, la ictericia es conjuntival, lengua
hiimeda, pulso 88, respiracién 27, orines eolor normal, espu-
tos espesos. Siguié asi dos 6 tres dias, mejorando cada dia
m#s; el estertor suberepitante desaparecidé y la respiracion
se hizo normal. Examinados los esputog, contenian gran can-
tidad de pneumococos y no muchos estreptococos. La orina
del dia 12 presentaba color numero 5, urea 1695, cloruros T;
no contenia pigmentos biliares. El fratamiento al principio
fue el propio de estos casos; despues de administrado el suero
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s6lo se le mantuvo la pocion ténica; al dia siguiente de puesta
la primera inyeceion de suero tuvo in situ urticaria.

Observaeion 2. J, M. entré en la tarde del 11 de Mayo
en la sala 10, nimero 16, con pneumonia de la base derecha.
Dia 12: temperatura 399 y 39‘8. Dia 13: 39 y 39‘8, esputos
herrumbroses y sanguinolentos, soplo bronquial enfre el an-
gulo inferior del omoplato y la columna vertebral, egofonia
en ese gitio, broncofonia arriba del l6bulo medio, obseuri-
dad en la base y roces més arriba, reforzada la respiracion
con roces inspiratorios en el pulmon izquierdo plano poste-
rior. Dia 14: pulmén izquierdo bien, temperatura 39 y 39°8;
pulso 120, rebotante; respiracion 36 en el angulo inferior del
omoplato derecho, soplo tubario, egofonia y pectoriloguia
afona fuera de esta zona, algunos crepitantes, submatitez v
matitez en la zona axilar, expectoracion abundante, lengua
bien. Dia 15: temperatura 39‘3 y 38‘8; pulso 120, fuerte; res-
piracion 39, erepitantes en la base y 16bulo medio; contintian
la egofonia y pectoriloquia afona, lengua hiimeda, aspecto
general regular, duerme bien, esputos sanguinelentos, orines
obscuros; se le inyectan 10 ce. de suero. Dia 16: tempera-
tura 38°7T y 38°8; pulso 120, regular; respiracion 42, lengua
aspera, tuvo anoche diarrea, le duele el sitio de la inyeceion,
orina mucho, buen aspecto general, continian los erepitantes
¥ suberepitantes en la base y l6bulo medio, el soplo tubario,
la pectoriloquia afona y la egofonia estin mas reducidos, es-
putos no muchos, espesos y sanguinolentos; se le inyectan
otros 5 ce. de suero. Dia 17: temperatura 36‘4 y 37, pulso 80,
respiracion 32, ha dormido bien, desaparecio la diarrea, ori-
nes obscuros, lengua normal, buen aspecto de la cara, crepi-
tantes de retorno en la base axilar y posterior derecha, res-
piracién bronquial, no hay pectoriloquia ni egofonia. Dia 18:
temperatura, pulso y respiraciéon normales, lengua himeda,
pocos estertores suberepitantes; el dia 20 estaba su pulmoén
derecho completamente normal; sus esputos confenian gran
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nimero de pneumococos; la inoculaciéon en conejos los dié en
estado de pureza.

Observacion 3.* V. T.entré el dia 11 de Mayo en lasala 10,
numero 18, con pneumonia derecha; le comenzé esta enfer-
medad el dia 10 con escalofrio. Temperatura el 12, 39; el 13
por la mafiana, 38‘9; por la tarde, 89‘1; esputos herrumbro-
sos y sanguinolentos pocos, disnea, congestion de la cara,
lengua septicemica, pulso 108, respiracion 30 costal superior,
ligera obscuridad en la base posterior derecha. Dia 14: 39%
y 40'h, pulso 102, respiracion 36, lengua quemada en el cen-
tro, orines obseuros, crepitantes en la base y lébulo medio
derecho, soplo tubario, broneofonia, esputos sanguinolentos;
inyeccion de 10 ce. de suero. Dia 15: temperatura 38‘3 y 8S;
pulso 108, debil y regular; respiracién 36, estado del pulmoén
igual; esputos abundantes, serosos y sanguinolentos; estado
general malo, semiestupeor, lengua humeda; inyeceién de
5 cc. de suero. Dia 16: temperatura 372 y 877, pulso 80,
respiracién 28, lengua hameda, eara natural, orines abun-
dantes, ligera diarrea, en el plano posterior subcrepitantes,
no hay soplo, esputos ligeramente sanguinolentos y aireados,
esta fatigado; tonicos. Dia 17: temperatura normal; pulso 64,
débil; respiracion 24, orines de color normal abundantes, es-
putos mucosos, aspecto general bueno, muny pocos subcrepi-
tantes. Continuo mejorando en los dias sucesivos, v el 21 es-
taba ecompletamente bien;sus esputos eonfenian pneumococos.

(Continuaid).

E, PEDRAZA,
Médico mayor.
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PRENSA MEDICA

Tratamiento de la cidtica y de sus
desérdenes concomitantes.—El Doctor
Cornelius estudia (Deustehe Mil-
aerztl Ztschr., Marzo 1907) el tra-
tamiento de las enfermedades fun-
cionales del sistema nervioso por
el masaje, v discurre sobre ellas de
un modo algo original.

Cuando nosotros hablamos—dice
el nutor—de ciatica, jaguecas, do-
lor de cabeza, de manifestaciones
nerviosas del estémago, del intes-
tino, de la matriz, ete., como tras-
tornos funcionales del sistema ner-
V]‘.OSO, o expresanios gran cosa
de substancia para nuestro cono-
cimiento. Todas estas son enferme-
dades de puntos nerviosos (Nerven-
punicterkrankungen) 6 puntos do-
lorosos, que pueden ocurrir en el
troneco ¢ en las ramas de los nervios
enfermos. Un desorden funcional
significa una lesion anatémica, que
nosotros no podemos descubrir con
nuestros medios actuales de obser-
vacion, Cuando conseguimos hacer
desaparecer un dolor localnervioso
por medios mecanicos, hay que de-
ducir que la cireulneién de la ener-
gia nerviosa estaba mecanicamente
obstruida en el sitio del dolor.

Para el tratamientode estas nfec-
ciones el autor nsa un método que
€l llamn de masaje de los puntos
nerviosos (Nervenpunkfmanage), y
gue consiste en un pequeno masaje
cireular alrededor de los puntosdo-
lorosos,

Cuando uno de esos puntos es
amasado, el paciente experimenta
invariablemente, en una drea mds
6 menos extenssz, una serie de do-

lores periféricos que pasan por sus
nervios como una onda. Hsta drea
dolorosa es muy interesante defi-
nirla, porque a toda ella ha de ex-
tenderse el masaje. De este modo
asegura el autor que todo punto
doloroso en la cidtica accesible &
los dedos puede ser combatido y la
enfermedad curada,
#

Tratamiento de la intoxicacién mer-
ourial aguda.—Salvatani, siguiendo
la teoria guimica moderna de los
iones (Rif. Med., 13 Julio 1907), sos-
tiene que la accién téxica delmer-
curio depende en gran parte del
grado de concentracion de los iones
mercuriales, y que el medio que
mas disminuya esa concentracién
serd el antidoto mds activo y eficaz
de este veneno. De ciertos experi-
mentos practicados por el autor en
tal sentido, inyectando dentro de
las venas de los animales diversas
substancias, observd que el poder
de disminuir la concentracion era
poco marcado en el cloruro de sodio
y mayor en grado ascendente en los
siguientes cuerpos: bromo, yodo,
azufre é hiposulfito de sosa.

Viniendo ya al tratamiento de la
intoxicacién, el autor distingue la
accién externa del antidoto sobre
el veneno antes de la absorcién
(comprendiendo su presencia en el
estémago) de la interna después
que es absorbido. Por el antidoto
externo se trata de inmovilizar qui-
micamente los iomes de mercurio
1 no absorbidos, y por los antidotos
internos se trata de disminuir la
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concentracién de los iones hasta
que el veneno es eliminado del or-
ganismo. Como antidotos externos,
la alblimina es un excelente medio,
peroel Hy 8 y los sulfitos son mejo-
res, porque ellos impiden la absor-
cidn y disminuyen la accién corro-
siva local,

Como antidoto interno, el hipo-
sulfito de sosa y el Hs S son los mas
recomendados,

K1 hiposulfito no debe ser dado
por la boca, sino en inyeceién sub-
cutdnea 6 dentro de las venas. El
H, S puede ser dado en forma de
enemas, inhalaciones ¢ por la hoca,
Cuando se estd seguro que todo el
mercurio ha sido absorbido por el
tubo digestivo, entonces no hay ya
inconveniente alguno en dar este
antidoto por la boea,

&
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El tratamiento de la sifilis.— El
Dr. Lesser (Deut. m. Wochen., 31
Julio 1907) dice que el tratamiento
de la sifilis ha experimentado una
transformacién 4 consecuencia del
descubrimiento de Schaudin y del
conocimiento de la transmisién &
los animales,

De lo primero que habla el antor,
como consecuencia de esos descu-
brimientos, es de la excisién del
chancro primitivo. La incertidum-
bre del diagndstico hacia antes
esta medida de tratamiento dudo-
sa; pero desde el momento que se
pueda descubrir el espiroquete pd-
lido en la tlcera, la determinacién
de extirpar el chancro estd racio-
nalmente justificada. Naturalmen-
te, mientras antes sea excindido el
chancro, serd mejor, Neisser ha

dado cuenta de la extirpacién del

chancro en 10 casos (uno de los
cuales se hallaba ya en el duodé-
cimo dia de la infeccién) con resul-

tados positivos. Otros autores han
referido también casos en que el
chanero ha sido removido después
de haber descubierto en ellos el es-
piroquete, y sin que se haya pre-
sentado en el transcurso de dos
afios ningin sintoma revelador de
la general infeceion.

El autor, que siente cierta con-
viceion de los resultados obtenidos
con la extirpacién del chancro,
aconseja, sin embargo, que se some-
ta siempre al enfermo 4 la medica-
eidn mercurial, pues no hay nunca
seguridad completa que con la ex-
cision de la tilcera se hayan elimi-
nado todos los treponemas del sitio
de la inoculacidn,

Weistlog ha aconsejado el uso de
inyecciones con sales mercuriales
en las proximidades del chancro
y en el espesor de su propia pared,
para evitar la diseminacién por la
via linfatica del germen invasor.
Indudablemente esas inyecciones
dan buenos resultados, pero es di-
ficil deecidir desde el momento que
se absorben si tales inyecciones
obran por su accion locald general.

Respecto al momentoen quedebe
comenzarse el tratamiento mercu-
rial, el autor se decide por estable-
cerlo enanto antes, creyendo que
es un error que puede ser perjudi-
cial el esperar 4 que se presenten
los fenémenos secundarios, como
aconsejan algunos autores. Lesser
dice, con muy buen acuerdo, que
los treponemas invaden pronto el
organismo todo, y que ln presenta-
¢ién de los sintomas secundarios
vienen mucho después que el para-
sito ha invadido la sangre y enando
esta invasion ha llegado 4 cierta
intensidad,

Elautor se muestra conforme con
In marcha aconsejada por el Profe-
sor Fournier del tratamiento mer-

Enero 1908, — 8.



curial largo é intermitente. Hay
que tener en cuenta para expli-
carse este modo de tratamiento
que el parasito invade, una vez en-
trado en la sangre, todos los érga-
nos, y que annque el mercurio mata
ydestruye un granniumero de ellos,
no son poeos los que quedan arrin-
conados y vivos en disposicién de
reproducirse y dar lugar & nuevos
brotes sintomdticos, que explican
la. marcha oscilante y periddica del
padecimiento.

La reaceién Hamada de Herxhei-
mer, ¢ sea la exacerbacion obser-
vada en las erupciones sifiliticas
inmediatamente después que el
mercurio es administrado, se ex-
plica porque, matando el medica-
mento gran nfiimero de gérmenes,
la endotoxina de éstos, puesta en
libertad y circulando en la sangre,
aumenta la causa del rash sifili-
tico,

Por tultimo discute el autor el
tratamiento por el atoxil. Refiere
haber tratado 26 casos con este pre-
parado, y la desaparicién de los
sintomas ha sido muy rapida,

Sin embargo, cree que no hay
bastante experiencia para juzgar
este tratamiento en relacion con el
mereurial, y desde luego llama la
atencion sobre las propiedades
téxicas del atoxil y el cuidado con
gque conviene administrarlo,

g

Accidn de la digital enla pneumonia
crupal desde el punto de vista biols-
gico.—El Dr. Maneini ha estudiado
( Vien, med. Vochenschy,, ntum. 485)
la influencia de la administracidn
de la digital en la pneumonia sobre
las propiedades bioldgicas (accion
mierobicida, aglutinacién, poder
opsonico, desviacién de complemen-
tos, etc.), del suero de los pneumé=

nicos en relacién con el pneumoco-
co. Los resultados de esta cientifica
investigacidén han venido & probar
que la digital no cambia ni ayuda
en nada el fenémeno de inmuniza-
cidn individual, que es el mecanis-
mo de la cura de la pnenmonia co-
mo el de todas las infecciones. De
suerte que el efecto de ln digitnl en
ln pneumonia es puramente sinto-
matico sobre la inervacion y la eir-
culacion del enfermo, que por si
lucha sélo contra la infeceidn, des-
arrollando las defensas que puede,
%

Festoformo y formoboro.— Uno de
los inconvenientes del formaldehi-
do como desinfectante es su gran
inestabilidad, por la que facilmente
se polimeriza, y entonces requiere
nada menos que la temperatura
de 156° para poder ejercer su aceion
desinfectante. Con este motivo Xy-
lander ha estudiado (drbeit a. d.
Kaiserl Gesundheitsamt, tomo 26,
cuaderno 2, 1907) ciertos prepara-
dos de formaldehido que son mu-
cho mas estables que éste y que
conservan su misma virtud desin-
fectante. lste autor ha observado
gque mezelando la solueién acuosa
de formaldehido con una pequefia
cantidad de jabén de sosa se forma
una pasta dura, Este hecho le ha
conducido & la preparacién de un
aldehido sélido, que es lo que él
llama festoformo. KEste festoformo
lo dispone en pastillas, que cada
una contiene 0'6 de formaldehido.
Estas pastillas son ficilmente so-
lubles, y las soluciones son opales-
centes y de reaccién neutra, muy
litiles, segin el autor, para la des-
infeceidén de habitaciones. El poder
desinfectantedel festoformohasido
estudiado experimentalmente por
Xylander, y puede decirse que 4



igual concenfracion tiene el mismo
poder microbicida que el formalde-
hido. La superioridad de aquél con-
siste en sumayor estabilidad, y que
puede ser usado en aparatos ordi-
narios de evaporacion.

Xylander ha obtenido ofra pre-
paracién del formaldehido combi-
nando 4 éste con el hérax, cuyo
compuesto llama formoboro, y con-
tiene 4 por 100 del primero y 1'5
por 100 del (iltimo, El bérax és afia-
dido para prevenir la oxidacion y
polimerizacién del aldehido. Tos
experimentos del autor muestran
que es un desinfectante de accién
lenta, pero mucho mas penetrante
que el formaldehido.

*
P

Cambios en 1a secrecién de la orina

durante las marchas, —El Farmacéu-

tico principal Roeser v el Médico
mayor Dettling, del Ejército fran-
cég, han publicado en los Archives
de Medicine et de Pharmacie Mili-
taires de Julio de 1907 los resulta-
dos de un estudio experimental
muy interesante sobre el asunto
que encabeza estas lineas, y cuyas
conclusiones son las siguientes:

1.* (Con las marchas y con ejer-
cicios similares & ellas, cambian el
caracter, cantidad y calidad de la
orina,

2,2 La extensién y duracidn de
estos cambios depende de condicio-
nes atmosféricas, de la duracidén
de la marcha, del peso que el in
fante lleva y de condiciones indi-
viduales en relacidn con el grado
de fatiga.

8.* La reaccién dcida de la ori-
ng anmenta después de la marcha

¥y contintia hasta las treinta y seis
horas, Tsa reaccién es debidn 4 la
eliminacién de dcido ldctico por la
oring. :

4.* Tl sedimento es mas abun-
dante que de ordinario el dia de la
marcha y al siguiente, ¥ su maxi-
mum tiene lugar de las doce 4 las
veinticnatro horas después de la
marcha.

5.2 TLa densidad es mayor & las
poeas horas que siguen al ejercicio.

6.* La cantidad de orina execre-
tada a4 las veinticuatro horas es
menor al término de la marcha.
Por lo demds, esa cantidad varia
con la sndoracion, la tension arte-
rial y 1o dosis de liguidos tomada
durante la marcha.

7.* Elresiduo organico total es
mayor el dia de la marcha, descien-
de al dia siguiente y se hace mayor
otra vez al segundo din después.

8.2 Bl residuo mineral, al con-
trario, disminuye el dia de la mar-
cha y al siguiente, volviendo 4 la
normal al segundo dia después.

9. Elnitrégeno totaleliminado
sufre lag mismas oscilaciones que
la materia orgdnica total. '

10, E1 clornro de sodio dismi-
nuye extraordinariamente al tér-
mino de la marcha y permanece
por debajo de la normal hasta el
segundo dia.

11. Una marcha de tres kiléme-
tros y medio hecha con el peso de
todo el equipo, aunque oeasione
una gran fatiga y haga experimen-
tar 4 ln orina los cambios antes
dichos, no produce ni albuminuria
ni la presencia de otra cualguier
substancia exfraiia en la secrecién
del rifién, :
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ASOCIACION FILANTROPICA DE SANIDAD MILITAR

La Junta general extraordinaria celebrada en £5 de Noviembre
proximo pasado, ha tomado los acuerdos que siguen:

1. La cuota funeraria 4 que tendrian derecho los herederos de
los socios fallecidos serd de 1.500 pesetas.

2.° Los Sres. Generales, Jefes y Oficiales en activo, cualquiera
que sea la situacién en que se hallen, satisfardn & la Asociacién, en
concepto de cuota mensual, el 1 por 100 del haber integro que 4 cada
empleo sefiale el Estado. Los Sres, Generales enreserva, el 1 por 100
del que se les asigna en los presupuestos. Los Jefes y Oficiales reti-
rados, cualquiera que sea el haber pasivo que se les senale, el 1 por 100
delos90céntimos que corresponden al mdximum de retiro, yloslicen-
ciados absolutos y los de la reserva retribuida, también el 1 por 100
de los 90 céntimos correspondientes al empleo que se les reconoce
en dichas situaciones, Sobre dichas cuotas satisfardn, sin excepcién,
el 1 por 100 de log mayores sueldos, pensiones y gratificaciones de
que se tenga conocimiento que los sefiores socios disfruten, tanto en
activo como retirados.

3.° A medida que el fondo social lo permita se entregardn, por
el orden de fecha del fallecimiento, 500 pesetas 4 cada una de las fa-
milias de los socios fallecidos desde que rige el Reglamento, 4 fin de
completar las cuotas funerarias correspondientes 4 1.500, siempre
que el fondo de la Sociedad disponga de 10.000 por lo menos, v lo
que se adeude hasta 2.000 pesetas, cuando se reuna el fondo social
de 25.000. '

4. Se prorroga hasta el 31 de Diciembre, inclusive, del corriente
afio el plazo marcado por el articulo 3.° del Reglamento para el in-
greso, sin condiciones, de los Jefes y Oficiales del Cuerpo en activo,
¥ s6lo podrd verificarlo después el personal de nuevo ingreso en el
Cuerpo.

5.° Los sefiores socios que dejen de satisfacer sus cuotas durante
tres meses consecutivos serdn dados de baja definitivamente en la
Sociedad, considerdndose caducados todos sus derechos; sirviendo
de base para la adopeidén de dicha medida 1a manifestacién hecha de
manera oficial por el delegado correspondiente, acerca de lo infruc-




tuoso te sus gestiones para que el socio moroso satisfaga sus cuotas,
segtn estd dispuesto en el articulo 22 del Reglamento vigente.

Y como dichos acuerdos, 4 partir de la fecha en que fueron toma-
dos, forman parte de los Estatutos por que esta Asociacién se rige,
tengo el gusto de trasladarlos 4 V. para su conocimiento y efectos,

Dios guarde 4 V. muchos afios. Madrld 1.° de Diciembre de 1907-
—El Presidente, Justo Martinez.

—_— LA

VARIEDADES

Erratas. —En el «Resumen del nuevo Reglamento aleman para el
servicio sanitario de campafia», que acabamos de publicar en esta Ru-
VISTA, conviene rectificar dos erratas: En la pagina 632, linea primera,
dice: «La vigilancia de los delegados territoriales de la asistencia vo-
luntaria la e;elcamlas sociedades locales de la ctrmmsm!pmém en vez
de decir: ¢Tia vigilancia de 1as sociedades locales de la asistencia volun-
taria la ejercen los delegados territoriales de la circunseripeions. Y en
14 656, linea veintiuna, dice: ¢ni menos de 2 por 100, en vez de decir:
‘eni mas de 2 por 1000,

L  SECCION OFICIAL

10 Dichre. —Real orden (D, 0. ntim. 276) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas & los Médicos mayores
D, Joaquin Hurtado Gareia, D. Rafael Catalin Castellano,
D, Méximo Martinez Miralles, D. Manuel Huelva Romero
v D. Pedro Cardin Cruz; 4 los Médicos primeros D, Juan
Jiundenes de la Cavada, D. Carloes Amor y Rico, D, César
Gonzilez Haedo y D. Jestis Bravo Ferrer, y al Médico se-
gundo D. Gonzalo Martin Barrales,

5 » Idem {d. (D. O. ntim, 276) aprobando.y declarando indemni-
aahi zabléla comisién conferida al Médico segu.ndo D. Benigno
Soto Armesto.

» 2 Idem 1d. (D. O. niun. 277) aprobando y declarando indemni-
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zables lag eomisiones conferidas al Médico mayor D. Emi-
lio Crespo v Gareia de Tejada, y 4 los Médicos primeros
D. Tgnacio Gato Montero, D. Jesis Bartolomé y Relim-
pio, D. Franciseo Bada Mediavilln y D. Nemesio Agundo
de Nicolds.

10 Debre.—Real orden (P. 0. ntum. 278) aprobando y declarando indem- .

Lt
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nizables las comisiones conferidas al Médico primero don
Rafael Fernandez y Ferndndez y al Médico segundo don
Nemesio Diaz Mena,

Idem fd., (D.O.nim. 281) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don
Rafnel Balbin y Valdés, y 4 los Médicos primeros D. Fran-
cisco Escapa Bravo, D. Arturo Fernandez Fontecha, don
Juan del Rio Balaguner y D. Celestino Moreno Ochoa,

Real decreto (D, O, niim, 276) antorizando la ecompra por
gestidn directa de los viveres necesarios durante un afio
parn el hospital de Gerona,

Idem id. (D. 0. niim, 278) autorizando Ja compra por ges-
tion directa de los viveres v articulos necesarios durante
un afio para el hospital de Ceuta,

Real orden (0. 0. niim, 280) concediendo al Médico primero
D. Antonio Sinchez Reyes mencién honorifica por sus
obras tituladas «Servicios sanitarios de Espaiia y Portu-
gal, «El gofio (alimento canario)s y ¢ePrimeros auxilios en
los envenenamientoss.

Idem 1d. (D. 0. ntim. 230) concediendo el ingreso en la re-
serva facultativa gratuita del Cuerpo & D. Amadeo San-
tin y Arias, soldado del segundo batallén del regimiento
Infanteria de Zaragozn, por hallarse en posesién del titulo
de Licenciado en Medicina y Cirugia.

Idem id. (D. 0. ntim. 281) antorizande al Parque de Sani-
dad Militar para adquirir 250 porta-camillas de cuero,

Idem id. (D. 0. nfim, 281) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir 15 bolsas sanitarias de grupa,

Idem id. (D. O. ntim. 281) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir 125 pies de hierro estaiiado para
camillas. :

Tdem id. (D. 0. ntim. 281) autorizando al Parque de Sanida
Militar para adquirir 125 cabeceros de hierro estafiado
para camillas de campaia, {




16 Dicbre.—Real orden (D. 0. ntim. 281) autorizando al Parque de Sani-
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dad Militar para adquirir 250 varas de haya para camillas,

Idem id. (D. 0. niim. 281) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir 75 lienzos para camillas de campadia.

Idem id. (D. 0. niim, 281) nutorizando al Instituto de Higiene
militar para adquirir varios aparatos de laboratorio,

Idem id. (D. 0. ntum, 281) autorizando al Instituto de Hi-
giene militar para adquirir un microscopio Zeiss con 3 oh-
jetivos apocromaticos y 3 oculares compensadores.

Real deereto (D, 0. mim. 252) autorizando la compra de los
viveres necesarios durante un afio en el hospital de Palma
de Mallorea,

Tdem id. (D. 0. ntim. 282) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir un eoche de ambulaneins, tipo Loh-
ner modificado, con atalajes de tronco y guia.

Real orden circular (D. 0. ntun. 282) disponiendo que las
tarjetas expedidas en el afio 1907 para el suministro de
medicamentos en farmacias militares conserven su vali-
dez hasta que se proceda 4 una nueva emisién.

Idem id, (D. 0. num, 258) disponiendo que el porta-estuche
de Cirugia reglamentario se sustituya por el estuche por-
ta-bolsa de Cirujano, con sujecién al modelo que obra en
el Pargue de Sanidad Militar,

Idem 7id. (D. O. ntm. 283) concediendo al Farmacéutico
primero D. Joaquin Casassas Subirachs la gratificacion
sefialada para los de su clase que prestan servicio en las
farmacias de los hospitales militares, y resolviendo gue
desde el mes de Enero de 1908 se hagn extensiva 4 los Je-
fes v Oficiales destinados en las farmacias del exclusivo
servicio espeeial, fijando el tipo miximo para los primeros
en 45 pesetas mensuales y en 40 para los segundos,

Idem id. (D. 0. nim. 285) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico primero don
Luis Ferndndez Valderrama.

Idem id. (D. 0. ntim. 284) aprobando y deelarando indemni-
zables las comisiones eonféridas al Médico mayor D, Sal-
vador Sanchez Iznardo y al Médico segundo D, Praxedes
Llisterri Ferrer.

Idem id. (P. O, ntim. 284) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adgquirir 75 bolsas de Cirujano vacias.
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dad Militar para adquirir 50 lienzos con pie de hierro esta-
fiado para camillas de campafa.

Idem id, (D. O. niim. 284) nombrando al Médico primero
D, Eduardo Sudrez Torres Vocal de la Comisién mixta de
reclutamiento de Orense,

Idem id. (D, O, ntim. 284) nombrando al Médico segundo don
Nemesio Diaz Mena Vocal de la Comision mixta de reclu-
tamiento de Baleares,

Idem 1d, (D. O, ntim. 285) concediendo al Médico mayor don
José Salvat y Marti la gratificacién annal de 600 pesetas
correspondiente & diez afios de efectividad en su empleo,

Idem id. (D. O.ntm, 286) concediendo al Médico mayor don
‘Wistano Rolddn Gutiérrez la cruz de segunda clase del
Mérito Militar blanca, pensionada, por su obra titulada
¢l corazdn del soldados.

Idem {d. circular (D, 0. nim. 286) disponiendo que las an-
tigtiedades que sirvan de base para declarar derecho al
sueldodel empleoinmediato, desde 1,°de Diciembre de 1907
sean las siguientes: 4 de Noviemhre de 1896 para los Te-
nientes Coroneles; 29 de Abril del mismo afio para los Co-
mandantes; 20 de Octubre de 1895 para los Capitanes, y
20 de Febrero de 1898 para los Primeros Tenientes.

Idem id, id. (D. O. nlun. 286) disponiendo gue la revista de
Comisario del actual mes de Enero tengan lugar el dia
20 del mismo, debiendo ser los devengos del personal en
dicho mes los que correspondan con arreglo 4 la situacién
legal en que se encontrasen el dia 1.° los respectivos in-
teresados.

Idem id. (D. 0. ntim. 987) concediendo la gratificacién anual
correspondiente 4 diez afios de efectividad en snus empleos
& los Farmacéuticos segundos D. Enrique Fernédndez de
Rojas y Cedriin, D, José Rios Balaguer, D. Félix Ruiz
Garrido, D, Jestis Rodriguez de la Fuente, D. Martin Ro-
drignez Sdnchez, D, Manuel Dronda Suria, D. Francisco
de Paula Millan, D. Luis Bescansa Casares, D). Gregorio
Peran Caro, D, Enrvique Diaz Martinez, D. Francisco de
Cala Maxti, D. Sn.ﬁtia.go Gressa Camps, D. Manuel Fontin
Amat y D. Leopolde Méndez Pascual.
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