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FIEBRE MEDITERRANEA ( DE MALTA EN ESPANA

(Continuaeidn)

Hasta que fué conocida la causa de la fiebre de Malta y
los medios de llegar 4 un diagnéstico bacteriolégico de ella,
era designada esta enfermedad en Gibraltar con el nombre de
Rock fever, r.‘egistrfmdose' multitud de casos gue se caracteri-
zaban en su mayor parte por ir acompaifiados de una secuela
dle manifestaciones renmatoideas y de anemia consecutiva,
confundiéndose generalmente con la fiebre tifoidea y el reu-
matismo.

En los libros de asiento del Hospital militar y registros de
la poblacion civil es de notar que siendo mas de 902 los casos
de fiebres observados en 1882, en 18383 se redujeron & 883,
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de los cuales se consideraron como probables de fiebre de
Malta 429. En 1885 se redujeron & 697, de los cuales 341 eran
de fiebre de Malta. En 1886, 4 331, entre ellos 1568 de fiebre
tifoidea. Disminuyendo considerablemente en 1889, llegan
en 1904 & aproximarse & cero.

. Coincide la disminucion de las fiebres de la Roea con los
trabajos de drenaje y saneamiento en general de la pobla-
¢i6n, tanto en la poblacion militar como civil, practicados
desde 1870; pero el rapido decrecimiento de la fiebre medite-
rranea, que se inicidé en 1885, forma marcado contraste con
el estado de ella en Malta durante los afios correspondientes,
siendo por ello l6gico pensar que existia alguna causa comiin,
que habiendo cesado de obrar en Gibraltar persistia en Malta.
Dié la clave del problema el hecho de que hasta 1883 todas
las cabras de la Roca eran maltesas, y en esa época todos los
cargamentos de cabras de Malta tocaban en Gibraltar. Poste-
riormente cesd la importacion de cabras de Malta, siendo re-
emplazadas por cabras espafiolas, acentuandose la disminu-
cion de casos de fiebre mediterranea.

A partir de 1885, las cabras existentes en Gibraltar pueden
clasificarse por su origen: primero, espaiiolas; segundo, des-
cendientes de las originarias de Malta, y tercero, resultado
de mezela de padres de Malta y madres espafiolas.

En 19056 han sido motivo de estudio, con objeto de deter-
minar en qué forma se realiza la contaminaecién de unas 4
otras, descartada la procedencia de Malta. A este fin, extraida
sangre de 250 cabras esparcidas en distintos puntos de la Roca,
se sometieron & suerodiagnéstico al titulo de '/, v !/,44, siendo
el resultado el siguiente: suerodiagnéstico positivo, 15 por 100
de las maltesas, 11 por 100 de las espafiolas y 14 por 100 de
las nacidas de mezela.

Como el suerodiagndstico positivo pudiera en los nacidos
de mezela ser motivada por fransmisién de aglutininas & tra-
vés de la placenfa, se sometid su sangre, asi como la leche, 4
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siembras, resultando escaso el nimero de cabras infectadas.

Las siembras de sangre y érganos de cabritos recién naci-
dos y sacrificados; no demostraron la transmisién del M. M. por
la placenta, y, por consiguiente, la propagacion del proceso
4 las cabras nacidas de mezcla y espafiolas quedaba ain &
resolver. En las espafiolas principalmente, el proceso habia
de ser procedente de Espaiia 6 adquirido. La transmisiéon por
el mosquito no pudo ser demostrada, resultando también ne-
gativos el examen de los pediculi, parasitos abundantes en las
cabras, de los que 150 fueron examinados por More sin resul-
tado; fue preciso, por consigniente, aceptar la transmision
por contaminacién de los alimentos con los excretas de las
que se hallaban infectadas anteriormente.

Examinadas las cabras procedentes de Hspafia & su lle-
gada, si bien en las de La Linea y Mdalaga se encontraron al-
gunas con suerodiagnéstico positivo, las siembras de sangre
¥ leche no dieron resultado; motivo por el cual se aceptan las
de Espafia, pero no sin que su admision vaya precedida de
examen y cuarentena.

Es sobradamente elocuente lo expuesto para que insista
gobre el valor de las medidas de profilaxia referentes 4 los ex-
cretas de los enfermos y vigilancia del ganado; pero no puedo
dejar de anotar la coincidencia de la baja de fiebre de Malta
en Gibraltar con el aumento de la fiebre de Malta en Espaiia;
aumento que elinicamente sefiala el Dr. D. Pedro R. y Cajal,
en 1906, en Aragén, y que yo habia comenzado & diagnosticar
bacteriologicamente en 20 de Abril del mismo afio (caso del
Dr. Barea), y que comprobé en Toledo, Zamora, Cartagena,
Malaga y Madrid (REVISTA DE SANIDAD MILITAR de 1.° de
Noviembre de 1906).

Este aumento puede ser debido 4 una de dos causas: & que
anteriormente & esta fecha no se han diagnosticado estas in=-
fecciones, 0 & que, 4 semejanza de lo ocurrido en Gibraltar,
la epidemia hoy existente en Espafia (pues forma epidémica
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reviste en la actualidad en Coll de Ladrones y anteriormente
en algunos pueblos de las provincias de Alava y Segovia) obe-
dece & una causa que, habiendo cesado de obrar en Gibraltar,
ejerce hoy su influencia sobre Espafia. Dificil es determinarlo,
dadas las dificultades que & una investigacién particular ofrece
este problema y & la seguridad de que los Poderes ptblicos en
nada han de contribuir & este fin.

No es posible desconoecer la importancia de este asunto,
pues aparte de lo que se refiere 4 Espaiia en general, tiene
gumo interés para cada localidad en particular; asi, pudiera
ocurrir que algunas epidemias locales existentes debieran su
origen 4 casos humanos procedentes de otra localidad, si bien
es probable, &4 juzgar por su gran difusion por Espaiia, obe-
dezean 4 una causa Mas general.

Aprovechando la estancia en Cenicero del Sr. Garcia
Camba, solicité de ¢l me remitiera sangre de algunas cabras
de la localidad para su examen, habiendo eonseguido realizar
el suerodiagndstico de 8 cabras, una de ellas propiedad de un
enfermo, X. X., afecto de fiebre de Malta. El suerodiagnéstico
resulté negativo en todas ellas, pero considero la investigacion
como deficiente por ser muy limitada, y espero ultimar este
extremo con el analisis de sangre de un centenar de ellas. La
investigacién del M. M. en su sangre no la he puesto en prae-
tica por las dificultades de asepsia que han de presidir su ex-
traceion, que no podia practicar personalmente.

En tres cabras de la provineia de Toledo, el resultado del
suerodiagnostico ha sido negativo.

En 22 cabras procedentes de Coll de Ladrones (Huesca),
cuya sangre me fué remitida por el inteligente Médico mili-
tar Sr. D. Victor Manuel Noguera, el resultado ha sido el
siguiente:



Resultado del suerodiagndstico con la sangre de cabras remitidas de Coll
de Ladrones por D. Victor Manuel Noguera.

PROCEDENCIA
Niimero, Duefio. Residencia. Resultado,

1 Casa Flores........... L0 36 b L S s Negativo..

2 TAem, ccvuier sevne oo | CARTADG. cohaeiiaans It]em...,..liI

3 1115 1119 AP A A A Idem...... |

4 FIUBBOA; L aashiiey s s Idem... .. !

5 Canirane. e tvs unngs Idem,.....

6 TABNY, oy 2 a sl wwsinalains Idem

7 THBTNL §oie o ivsw Rwrie s sty Idem

8 B F e A A Idem,

a TN sl e at e ar Idem

10 TdEm.. . s i aaati Idemis La sangre .l’ué L
11 T Loy TR B Idem. ... | ;unall:‘rl]od;léglllgﬁﬁ;
12 N e AT A Idem...... pon.
18 Tdem, Idem......
M Tdem .| Idem.... .
15 Idem. Idem.. v

16 DA e e s Oloron (L‘.rancia,\. «voo| Positivo...
i Mariang Aro. .. ....| Ganfrane .. ..oooeeens Idem......

18 il BT AR T Tdem. oivievisses Negativo..

19 1Ei 111 RS RIS T BTOH, e gupaniss vo. | Positivo...
20 Gregorio Casajuy. .| TdeM . covineeroerrines Negativo..
21 a2 o R S R o Tdemns iiesiasane. E’Oait-ivo...ll

Total, 4 eabras infectadus.

La importancia de esta investigacién es considerable, no
tan sélo porque demuestra la infeceién de las cabras en esa
localidad como causa de la epidemia en Coll de Ladrones, sino
que también explica el predominio de la enfermedad en el
Norte de Espafia, principalmente Alto Aragén, y acaso su di-
fusién por el resto de la Peninsula, por ser las cabras en su
generalidad procedentes del Pirineo.

¢De donde procede la fiebre mediterranea en Espaiia? cHa
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side importada recientemente, 6 existe desde remotos tiempos?
Extremos son estos que no es dable resolver por una investi-
gacion personal particular. Bastame por el momento sefialar
un foco importante en los Pirineos, que si bien no creo sea
primitivo, acaso sea de los mas importantes. Sin duda alguna
las investigaciones que en las cabras de distintas localidades
se practiquen han de demostrar lo extendida que se halla esta
infeccion en el ganado de Hspafia. '

Hl gran consumo de leche de cabras, su ufilizacion en la
confeceion de quesos frescos y ofros productos alimenticios,
la costumbre en casi todas las poblaciones de la existencia de
cabrerias dentro de la poblacion, su circulacién por las calles
y distribueién de la leche & domieilio vista ordefiar, son pun-
tos de vista que la higiene ha de regular si algo se intentare
realizar para evitar la difusiéon de este proceso.

La profilaxia individual, nacida del alejamiento del ger-
men, estriba principalmente en los cuidados de relacion ¢on los
enfermos y sus excretas y en la abstencion del uso de leche
de eabras sin haber sido sometida & la esterilizacion por ebu-
llicion, en el uso de mosquiteros, ete., pues la indole del pro-
ceso, por lo demés evitable en la generalidad de los casos,
hace inutil pensar en la aplicacién de medios de inmunizacion
preventiva, si bien en este sentido se han practicado trabajos
en el mono y en el hombre, siendo los primeros de resultado
positivo, y los segundos, por su escaso numero, no pueden dar
criterio definitivo en el asunto.

Tratamiento.—Un eapitulo de terapeutica extenso eonsti-
tuiria el tratamiento de la fiebre de Malta si.hubiéramos de
consighar los multiples medios farmacolégicos empleados para
combatirla. La desinfeccién intestinal, desde los purgantes
usados con [recuencia en el eurso del proceso hasta las pro-
fusas irrigaciones intestinales, pasando por la administracién
de todos los fenoles, se han dirigido & combatir los fendmenos
infectivos del tubo digestive.
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Todos los antitérmicos han fracasado para. combatir la
fiebre, desde la quinina hasta el piramidol, muy en boga, pero
sin mejor éxito. :

Los analgésicos para las arfralgias, neuralgias y mialgias,
v la atropina para los sudores profusos, y en una palabra, to-
das las medicaciones sintomaticas, no han logrado modificar
en lo mas minimo el eurso del proceso ni combatir eficazmente
los sintomas.

La penetracion del germen, por regla general por la mucosa
intestinal, y su paso 4 los linfaticos y capilares sanguineos,
se realiza sin grandes trastornos de la primera, existiendo un
periodo de incubacion de giete & doce dias, proximamente,
hasta que se manifiestan los sintomas generales, consecuencia
de la rapida multiplicacion del germen, que invadiendo oOr-
ganos y tejidos, obra por su propia vitalidad y toxinas que
elabora.

La reaccion defensiva del organismo invadido, si bien se
realiza desde el primer momeuto, no lo es en forma tal que los
anticuerpos elaborados, especialmente log que intervienen para
la destruceion de gérmenes y toxinas, conduzcan & una rapida
inmunizacion aetiva, que es en lo que consiste la euracion de
las infeceiones, sino que, por el contrario, realizandose lenta-
mente, el proceso se prolonga meses y meses, y en ocasiones
mas de dos afios. Iista dificil vacunaeion al M. M. tiene se-
mejanza c¢on lo que ocurre con los medios de cultivo donde
se desarrolla.

Sabida es la dificultad del desarrollo del b. Eberth y otros
germenes en los medios que le han servido anteriormente de
medio de cultivo, debido 4 la vacunacion que éstos han sufrido.
Con el M. M. he podido comprobar que medios ya utilizados y
raspados, después han dado hermosos cultivos en siembras
posteriores, hasta tal extremo que tubos de agar antiguos con
cultives de M. M., sometidos & temperatura suficiente para
liquidar el agar y hacer en ¢l una emulsion ¢on los gérmenes
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desarrollados, ha servido como excelente medio de cultivo 4
gérmenes nuevamente sembrados.

La persistencia durante largo tiempo del germen en el or-
ganisino enfermo elaborando foxinas, da lugar, aparte de las
manifestaciones generales de reaccion organica y las locales
en higado, bazo, ete., 4 alteraciones degenerativas de algu-
nos 6rganos, como el corazon, que acaba por afectarse en su
fibra museular, y & una hipoglobulia y leucopemia notable,
que ge traducen por un estado de profunda anemia del en-
fermo y & manifestaciones de orden téxico sobre el sistema
nervioso.

Como consecuencia del curso del proceso, en lo que se re-
fiere & lo que pudiéramos llamar infectivo, el tratamiento de-
hemos fundamentarlo en los extremos slguientes:

1. Disminucién de entrada de gérmenes por la mueosa
intestinal.

2. Activar los fenémenos defensivos organicos que con-
ducen & la autoinmunizacién al M. M,

3.2 Atender & las manifestacienes sintomaticas de localiza-
eibn y toxemia.

4. TFacilitar la eliminacion de gérmenes por la via renal.

La primera indicacion la eumpliremos evitando la entrada
de nuevos gérmenes en el tubo digestivo, cuando se realiza
por la alimentacién con leche de cabra infectada, y elimi-
nando los que en el tubo digestivo se hallen, ya por sustraceidi
por medio de los purgantes é irrigaciones profusas, ya por su
destruceién, muy limitada é ineficaz en la generalidad de los
casos, sirviéndonos de los antisépticos intestinales.

La segunda indicacion podemos atenderla por todos aque-
Hos medios que' aumenten las fuerzas defensivas organicas
contra la accion del germen y sus toxinas, y por consiguiente,
este método racional de tratamiento puede fener dos finali-
dades: 6 estimular los medios defensivos generales, dando re-
sistencia al organismo, ¢ estimular las defensas especificas
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que, como consecuencia de la lucha contra el germen y sus
toxinas, el organismo elabora. '

Para satisfacer la primera finalidad puede recurrirse 4 los
ténicos en general y 4 todos aquellos medios que, como los
sueros artificiales, facilitan la accién de las alexinas, citasas
6 anticuerpos sobre las bacterias.

La segunda finalidad tiene que ajustarse & un tratamiento
especifico, en el sentido de activar la producecion por el orga-
nismo de los anticuerpos que el mismo elabora eontra el ger-
men y sus toxinas, 6 suministrarle diches anticuerpos proce-
(dentes de otro organismo que los ha elaborado. Constituyen
estos métodos, respectivamente, la bacterioterapia y suerote-
rapia especifica.

Nada personal puedo consignar respecto del resultado de
la bacterioterapia, pues no he tenido ocasion de ponerlo en
practica; en atencioén & que es un método que debe utilizarse
con ciertas precauciones, que en Espafia despiertan recelos.
En efecto: funddndose en el hecho de que la curacién de las
infecciones se realiza por la produccién de anticuerpos, debi-
dos al propio estimulo bacteriano, y de sus toxinas sobre el
organismo, la bacterioterapia utiliza el mismo germen, ate-
nuado 6 muerto, para inocularlo al enfermo durante la infec-
cion, activando la elaboracién de dichos anticuerpos; método
perfectamente racional, pero que nos expone & neutralizar
elementos defensivos ya elaborados que acaso sean necesarios
para destruir los gérmenes que dotados de gran vitalidad y
virulencia existen en el organismo enfermo, motive por el cual
su aplicaciéon debe ir precedida en todo momento de un estu-
dio de las resistencias representadas por dichos anticuerpos
(bacteriolisinas, opsoninas, ete.)

Los trabajos realizados sobre bacterioterapia acusan di-
verso resultado y se hallan en periodo experimental. Ried, en
el «Chathan Hospital», obtuvo resultado satisfactorio utili-
zando una vacuna preparada con un cultive de M. M. proce-
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dente de higado de un-enfermo. El cultivo, esterilizado y de-
secado, era asociado 4 un vehiculo en la proporcion de 0‘2 de
miligramo por centimetro cubico. Las inyeeciones se practi-
caban eada semana-6 cada diez dias, utilizando en cada: in-
yeeceion 0°25 ce. de la vacuna preparada. Cada inyeceion va
precedida del estudio del poder opsénico del suero del enfermo.

Como hemos indicado, la sueroterapia consiste en utilizar
como tratamiento el suero de un animal al que se ha inmu-
nizado previamente.

En el estado actual de la ciencia parece superfluo entrar
en pormenores respecto de los prineipios que rigen la suerote-
rapia y elaboracién de los sueros, por cuyo motive voy 4 li-
mitarme & exponer algunos trabajos practicados por mi en
este sentido.

Conociendo la susceptibilidad de la cabra & la infeccion
melitense, dirigi mis primeros trabajos en el sentido de con-
seguir inmunizar dicho animal. A este objeto comencé por
practicar inyecciones subcutaneas de germen muerto 4 dosis
progresivas en una cabra cuya sangre no poseia aceién aglu-
tinante alguna sobre el M. M. A las cuatro ¢ seis inyecciones
¢l poder de aglutinacion se manifestaba & titulo superior al
1 por 20, cuyo poder fué aumentando 4 medida que las inyec-
ciones recibidas eran mas numerosas y la cantidad de gérme-
nes inyeectados mayor. Alternando con inyecciones subeu-
taneas de germen muerfo, comencé a practicar inyecciones
intravenosas, sin que fueran seguidas de manifestaciones os-
tensibles por parte de la cabra, que tnicamente presentaba
desnutrieién y cojera, sin tumefaceion, de una de sus extre-
midades, que consideré debida 4 serle dolorosa la progresion.
Cuando el suero de la cabra llegd & adquiriv altisimo poder
aglutinante, casi indeterminable, por necesitarse extremadas
diluciones para su determinacion, fué inyectada con b cec. de
germen vivo en inyeccién intravenosa y sangrada & los ocho
dias.
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Con' el suero obtenido hice diluciones concentradas e
caldo, que fueron sembradas con M. M., sin conseguir oponerme!
al desarrollo del M. M. ni aun en siembras practicadas en:ell
suero en masas, siempre que tuviera-el enidado dé agitar dos!
6 tres veces al dia el tubo de la siembra donde el germen:'se’
desarrollaba en el fondo y aglutinado. :
" (Continuard). J. DurAN bE CorrTes, U

Médieo mayor.

LA CIRUGIA EN MELILLA

Durante los doce meses tltimos he practicado en el Hospi-
tal militar de esta plaza (en militares, mujeres, paisanosy
moros) las operaciones siguientes:

PoP dntrax graves: 1500yl tatwmd toe wale 15 andhigive 3
Por'IUpUE. .. C.or - oe e v stets o IR SRR R ol il
Insertosten unasuleariy. o i, 2i el v R i ao Bisa Ha T 1
Extirpacion de neoplasias. ...... ... A B U IS S 6
Idem de ganglios en el cuello........ SR R S it s e 2
Por flemén retromamariol antigo. . Joos i e ceh {5
Por idem pelvi-rectal...... ..., (SRS Y BT |
Por hemorroidesst, Jmuisde Dl s, soss L R {78 AL b
Por'gangrena delaiboaalh sl ol s, shuail VA E Y Y
Por absceso urinoso con falsa via uretral..... AatcRRES i
Uretrotomfainberna. i, $i0a8uainn Sa)i. Sonag @ suee 1
@agtracionesyy st Siaitnn T agra N e lndisal sl 3
Cura radical de idroeelesiuish Lo, dasusd, asiaie dbaid ks
Poxsvaricooslesii. Sand il nasiigs otnrnll Sl kinaik savalilD
Cura radical de hernias inguinales............ B  E 6
Intervenciones directas en peritoneo............... R R
Raspadosidematriz:. huoulin nmls g ael. gty A el 2

Extraceion de balas y otros cuerpos extrafios............
kdemtdelesquiriasipordractuna: sl zeilaarae e shids fe el
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Excavacion de huesos y raspado de focos tuberculosos... 8
Reseccion de costillas... . it inensn o oL 4
ooy de RATEIDI LG i b s s, s Fai e h Tt b s P |
Tidemy e Carp0s i Lo s e SR e N RO e 1
Terebracion de seno frontal. ....cccineiiiiiniienannns 1
Prepanacion MAaBboIdea. b owim e siisob fames e 1
Desarticulacion de metacarpianos y dedos............. 6
AMPIEACION L eMaNSIONIR. .. v e ket st muniers sae Ll
Idem de metacarpianos, metatarsianos y dedos......... 7
I [eyaed (hey xanset et e R e e 8 o o R R T 1
Enucleacion y otras operaciones de los ojos. ........... 3

AN LD R s RS B Sy 93

Los resultados fueron: fallecimientos, 3; enfermos (moros)
que recibieron el alta sin esperar la curacion completa, 4; cu-
racion completa, 4; euraciones, 86.

Los fallecidos: una nifia de tres afios escasos, con herida
en el abdomen, por la que salia casi toda la masa intestinal,
y que muri6 efecto de shock & las pocas horas de ser operada;
otra nifia, por gangrena horrible de la boca é infeceion gene-
ral, y un soldado, por meningitis, 4 los treinta dias de haberse
disparado un tiro de Mauser, y no obstante la terebracién del
seno frontal izquierdo que le fue ejecutada;

El caso de lupus recay6 en una mora joven. La lesién era
en forma de placa, que comprendia todo el labio superior, y
su fecha bastante antigua. Practiqueé raspado con cucharilla
de tipo Wolkmann, hasta el tejido sano, y después ligera
termoecauterizacion. Tardd en curar un mes, pero con muchos
cuidados post-operatorios obtuve una cicatriz nada defectuosa.

Los ingertos de Thiersch los puse en un moro de cineuenta
afios que padecia una viejisima tleera simple 6 idiopatica,
vegetante, de bordes irregulares y eomo de 20 >< 15 centime-
tros, situada transversalmente en la parte media de la pierna
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derecha. Raspé los mamelones hasta llegar & superficie lisa;
cohibi la hemorragia comprimiendo durante un rato con to-
runda empapada en suero normal; obtuve en el muslo iz-
quierdo, con navaja de afeitar, 16 colgajos de epidermis y de
parte del dermis, que median como minimum 5 > 1%/, eenti-
metros; los extendi cuidadosamente sobre la tleera, y coloqué
después una cura aséptica humedecida con la misma solucion
salina esterilizada. Los resultados fueron admirables. Ni una
gola de las tiras dejo de vincularse, y cuando 4 los ocho dias
levanté el vendaje, la ulceracion estaba por completo repa-
rada, bastando tres 6 cuatro fechas mas para que el moro
recihiese el alta.

El flemdn del espacio pelvi-rectal superior era consecutivo i
periprostatitis agudisima, y el haber intervenido pronte—an-
tes que el pus se abriese paso hacia el recto 6 la fosa iliaca 6
la nalga—y con incisién amplia y profunda hasta el foco, que
fué desinfectado eon solucion de cloruro de zine al 10 por 100,
produjo un éxito rapido y definitivo.

La gangrena de la boga, la sufrié una nifia de siete afios.
A su ingreso en la clinica tenia perforacion redonda del ca-
rrillo derecho, y por ella y porla eomisura labial salia papilla
pltrida; el maxilar superior estaba tumefacto, y por entre los
molares fluia pus. Ragpé toda la mucosa, termocauterizando
en seguida larga manu, y después extraje el canino y las dos
muelas, que se hallaban casi desprendidas, y valiéndome del
punzon de un trécar, perforé por el alrededor de la segunda el
seno en la parte baja de la fosa canina, dando salida 4 lquido
sanioso. Y & pesar de ello, y de inyecclones de suero, y de
mucho tratamiento médico, la infeceion continué, falleciendo
la pequefia en medio de un repugnante cuadro de gangrena.

En las castraciones, ligué en masa el cordén, y & pocos mi-
limetros por encima de la ligadura introduje un fiador de seda,
cuyos cabos quedaron entre las gasas del vendaje, y que fué
retirado &4 las cuarenta y ocho horas. De este modo estuvo

o



— 434 —
accesible aquél para el caso—poco probable—de hemorragia,
con la ventaja ademés de no haber mas que un hilo que elimi-
narse si no ocurria su enquistamiento.

En los hidroceles, practiqué la eura radical. En uno hice el
procedimiento de incision de Wolkmann, en cuatro el de in-
cision de Julliard y en tres el de extirpacion completa de la
serosa de Bergmann. En todos ellos logré marcha aséptica,
mucho méas rapida en éstos por falta de la reaceién que hubo
en los otros casos. Ninguno ha recidivado.

En cuatro varicoceles realicé la combinacion de resecciones
de escroto y de venas funiculares, y en uno solamente la pri-
mera, por ser poco voluminoso. En aguéllos, el primer tiempo
consistio en escindir ampliamente la bolsa por el procedimiento
de Reclus y atacar el paquete varicoso, separando el conducto
deferente—sin disecarle mucho para no aislarle del vaso de
su nombre—y la arteria espermética-—cosa que resulté dificil
en dos ocasiones—; escoger dos tercios de las venas, lighndo-
las dos veces; resecar el trozo comprendido entre ambas liga-
duras, suturando luego los muii@nes‘, adosandolos en sentido
paralelo, porque entiendo que en su superficie libre no han de
tener la vitalidad precisa para su firme conexion, y unir, por
ultimo, la herida eserotal. El curso fué en los cinco easos asép-
tico, 4 pesar de que en uno se rasgaron tres puntos de gutura.
El éxito definitivo: la suspension en que quedd el testiculo se
ha conservado después de varios meses, segiin he tenido opor-
tunidad de eomprobar.

En las seis hernias he hecho cura radieal por el proce-
dimiento Bassini tipico, tal como se lo he visto ejecutar & mi
querido condiseipulo y hoy imcomparable maestro Dr. Jimé-
nez, ilustre Catedratico del Colegio de San Carlos. Los enfer-
mos fueron cineco, pues & uno de ellos le operé dos hernias,
derecha é izquierda, con cuatro meses de intervalo. Los resul-
tados rapidos, el eurso absolutamente aséptico también, hasta
el punto de que sélo en uno hubo eliminacién—sin pus—de
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tres sedas de la sutura de la aponeurosis del oblicuo mayor.
A dos de los operados no se les habia declarado inttiles para
él servicio de las armas por ser cornetas voluntarios, y hoy
cumplen normalmente las obligaciones de su clase. i

Las intervenciones directas en peritoneo tueron realizadas:
en un caso, para reducir una eventracion por traumatismo;
en otro, para buscar un proyectil, y en el tercero, para resecar
un trozo de epiplén que salia por una herida ineisa, dilatando
previamente, como en el primero, la seceién peritoneal. En
estos dos no huho fenémeno patoldgico ulterior alguno; el
ultimo recibié el alta & los diez dias del hecho quirtirgico.

La terebracion del seno frontal resulté muy facil. Se trataba
de una herida en que el proyectil Mauser habia salido por
dicho punto. El tratamiento aséptico de la lesion determiné
el cierre regular del orificio, y euando tuve que abrirlo de
nuevo, por observar en el enfermo signos de empiema, salteé
pronto la lamina ésea externa con la delgada capa de diploe
que hay detras, incindi la verdadera pared anterior del seno,
y hallando obturada la desemhbocadura de éste en el canal
nasal medio, por efecto de un conglomerado de pus, la des-
obstrui y limpié aquél enidadosamente. Pero. & pesar de todo,
sucumbié el pobre muchacho un mes mas tarde por meningitis
secundaria.

La trepanacion mastoidea la llevé 4 eabo por oto-mastoidi-
tis aguda, eayendo sobre el antro con euatro golpes de eseoplo
Schwartze y raspando en seguida. El restablecimiento com-
pleto del paciente tardd poco tiempo.

La amputacién de muslo la hice en una mujer con tumor
blanco de la rodilla derecha y lesiones dseas tan altas que no
era posible acometer la resececién artienlar. Elegi el método
circulo-perpendicular, procedimiento en embudo. El resultado
fue tan excelente, que cuando & los siete dias—y sin haber ob-
gservado ni una sola elevacion térmica—levanté el vendaje
para quitar la mitad de las suturas, no habia en él exudacion
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alguna, y 4 las diez fechas siguientes la enferma pudo recibir
el alta, llevandose un mufién ideal por lo earnoso y por el sitio
en que resulté la cicatriz. Quedé verdaderamente prendado
del procedimiento.

Por ultimo, la amputacién de antebrazo hube de realizarla
en un moro, & quien le habia explotado un cartucho de dina-
mita, arrancandole toda la mano derecha. Las heridas que
guedaron obligaronme & mutilar en lo més alto del tercio su-
perior por el método & colgajos desiguales, mas grande el
posterior—Teale—. Y como toda la superficie traumatica es-
taba infectada porque tenia ya ocho fechas sin curarse, el
curso no pudo ser aséptico, pero consegui un buen muifion.

Y ahora, para concluir, entrego mi modesta labor 4 la
benevolencia de los lectores, & quienes ruego no vean en estas
péaginas otra cosa que el deseo de exponer lo mucho que aqui
se trabaja. Si pudiera ereer que tiene algiin mérito mi humilde
obra durante un afio, permitaseme la vanidad dé pensar que
sea el de haber logrado curaciones de primera intencion en
todos los casos posibles y el de que en muchos afectos supura-
dos el curso post-operatorio fuese absolutamente aséptico, lo
cual supone grandes sinsaboves y desvelos, ya que ademas de
esas 93 operaciones realizadas con ‘anestesia cloroférmica he
hecho infinidad de operaciones quirtirgicas menores, como
uflas encarnadas, sutura de una herida en la lengua, numerosas
cireuncisiones, desbridamiento de abscesos y antrax, contra-
aberturasen trayectos fistulosos, raspado y termocauterizacion
de superficies aténicas, extirpacion de quistes sebdeceos, tra-
tamiento operatorio de castresana en dacriocistitis y ofras
muchisimas por el estilo.

Nicoris F. Vicrorio,

Médico mayor.
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RESUMEN DE LOS APENDICES

AL

NUFYD. REGLAMENTO ALEWAN PARA -EL SERVICIO SMITARID F CAWPARA

(Continuaeidn).

APNDEICE IX

Alimentacion de los enfermos en la guerra.

En los hospitales de campafia se rige por un plan de ali-
mentos espeeial, que puede alterar 6 variar el jefe médico si
el estado de los enfermos lo requiere. La racion la ordena el
meédico de visita con un dia de anticipacion. El cabo de sala
la anota en la tablilla de cabecera y hace las planillas, que,
luego, el médico auxiliar comprueba. En estas planillas figu-
ran el resumen de enfermos y de raciones; el de sanitarios,

0

de los grados, empleos, diagnésticos, elase y forma de racion

enfermeros y suboficiales que hay que nutrir, y la relacion

correspondientes 4 cada enfermo.

El primer inspector de hospital de campaiia resume todas
1as planillas, calcula las cantidades de alimentos y las entrega
al cocinero. Todas las tardes, & las seis, el cabo de sala en-
trega un parte diario de los enfermos de la clinica al primer
inspector de hospital de campafia. En este parte constan: el
hospital y la elinica de que se trata, el niimero de enfermos
de la misma, especificando si son del ejército propio, de los
aliados 6 prisioneros, y expresando la existencia anterior, los
entrados (procedentes de los cuerpos ¢ de otros hospitales),
salidos (ttiles, muertos, trasladados y otros conceptos) y la
existencia actual.

Septiembre 1008, 35
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Con los partes diarios, el primer inspector de hospital hace
los partes mensuales de alimentacion de enfermos. En ellos
consta: el hospital, el punto donde esta instalado, el nimero
de oficiales, suboficiales, sargentos ¢ individuos alimentados
dia por dia y la suma de todos al cabo del mes, distinguiendo
los del ejército propio, los de ejércitos aliados y los prisione-
ros. En el espacio del ejéreito propio hay una casilla para las
enfermeras alimentadas. El resto del personal sanitario man-
tenido se hace figurar en la casilla de observaciones. De la
exactitud de este parte certifica el jefe médico, quien la com-
prueba cofejiandolo con los datos del libro principal de en-
fermos.

El primer inspector de hospital, que puede tener 4 sus
ordenes 4 un suboficial de sanidad, responde del servicio de
la eocina. La comida la reparten los enfermeros, bajo la ins-
peceion de los cabos de sala. El jefe médico designa las horas
del reparto, que, por lo general, son 4 las seis (verano) 6 4 las
siete y media (invierno) el almuerzo, 4 las doce la comida y &4
las diez y ocho la cena. Las bebidas (vino, cerveza) se repar-
ten con la comida del medio dia. Si el servicio lo exige, se
concede alimentacién de la cocina del hospital, en vez de la
racion de campaifia, al personal inferior (execepto el de tren)
que diga el jefe médico.

Dentro de la nacién, y con el consentimiento de la inten-
dencia, los alimentos pueden adquirirse por medio de contra-
tista. En pais enemigo se adqnieren por requisicion.

PLAN DE ALIMENTOS&

Los alemanes distinguen euafro formas de raciones de hos-
pital, que difieren en las cantidades. Estas, en los alimentos
ordinarios, disminuyen de la primera 4 la cuarta en general,
asi: I=1, =2/, Ill y IV="/,. En los extraordinarios au-
mentan en la IT vy en la IV. Pero esfas cuatro formas ne las
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tienen todos los alimentos, la mayoria sélo tiene dos ¢ tres.
Las espinacas, por ejemplo, figuran sélo en las formas I1Ly IV,
y son la tmica verdura que figura en IV forma. En general, lo
que varia en las formas son las cantidades de granos, legum-
bres 6 pastas de sopa; las de earne persisten iguales, excepto
en los extraordinarios de jamén y salehichén. Las formas T
v II son para los convalecientes y enfermos leves, la IIT para
los febricitantes y 1a IV para los que por su estado 0 puedan
usar ofra. Las clases de raciones ¢ alimentos son las que
siguen:

Desayunos.— 1) 03 litros de eafé, formado por 10 gramos
de eafé tostado y 01 1. de leche. 2) 0‘3 1. de te, formado con
3 gr. de te verde 6 negro, 0‘1 1. de leche y 20 gr. de azucar.
8) 0'6 1. de leche, 4) 12 gr. de manteca.—Los desayunos son
iguales para las cuatro formas. En vez de café, te 6 leche se
puede dar una sopa de las que figuran en el niimero 16.

Comidas.—5) 250 gr. de carne fresca de buey. 8) 250 gr.
de carne frescade carnero (no darla muy & menudo). 7) 250 gr.
de carne fresca de cerdo (no darla muy grasa ni muy & me-
nudo). 8) 4.(I) 6 3 (IL y IIT) gr. de extracto de carne de Liebig.
-9) 200 gr. de carne en conserva. 10) Legumbres secas;: a) 100
(I), 70 (IT) 6 50 (III) gr. de arroz 6 de trigo mondado; &) 120,
80 6 60 gr. de cebada 6 centeno mondados; ¢) 240 (T) 6 160 (IT)
gramos de guisantes, judias 6 lentejas; ) 150, 100 6 75 gr. de
mijo; e¢) fideos improvisados (hechos con 120, 80 6 60 gr. de
harina y '/, (Iy II) 6 '/, (ITI) de huevo); f) 100, 70 6 60 gr. de
fideos. 11) Legumbres secas con patatas: a) 70, 50 6 35 gr. de
arroz 0 trigo mondado con 140, 85 6 70 de patatas; b) 170 (I)
0 120 (IT) gr. de guisantes, judias 0 lentejas con 330 6 250 de
patatas. 12) Verduras y legumbres tiernas: a) 900, 600 6 400 gr.
de patatas con c. s. de especias para condimentarlas; &) 900
6 600 (I y II) gr. de patatas con 0°07 1. de vinagre; ¢) 500, 400
6 250 gr. de zanahorias con 400 6 250 de patatas; d) 675 6 50O
(L y II) gr. de nabos con 250 ¢ 170 de patatas; ¢) 500 6 350 gr.
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de colinabos con 250 6 170 de patatas, 6 500 6 350 gr. de ber-
zas blaneas 6 coloradas con 440 6 320 de patatas; [) 330 6 220
gramos de berza curada (con vinagre y algo de kummel) y 440
6 320 de patatas; g) 500 6 350 gr. de judias tiernas con 250
0 170 de patatas y algo de mastuerzo para condimento; 2) 300,
250 6 170 gr. de guisantes verdes con 675, 500 6 300 de zana-
horias; #) 3'/, 1. de espinacas. 18) 35 6 30 gr. de legumbres
verdes desecadas con 350 6 270 de patatas. —Para la IV forma,
se da 0‘G 1. de una sopa de los numeros 15, 18, 19, 48 y 48, 6 en su
lugar espinacas. Con la racién del medio dia se da una sopa
de los numeros 16 - 19, de arroz, fideos, trigo mondado, etc.,
segun la que solia tomar el enfermo en su pais. Se tendra en
cuenta que la earne coeida viene 4 pesar la mitad que eruda,
y no se dé con grandes tendones ni huesos. En vez de buey o
cerdo frescos pueden darse salados. Las patatas, zanaho-
rias, ete., se guisan con el ealdo de la carne (ntims, 5-7). HI
uso de las patatas nuevas regiilese por las circunstancias de
la localidad. Por tltimo, las patatas pueden substituirse con
patatas desecadas, en las proporciones equivalentes que si-
guen: 900 gr. de patatas por 36 de patatas desecadas; 600 por
24 440 por 1763 400 por 16; 350 por 14; 330 por 13‘2; 320 por
128; 270 por 10°8; 250 por 10; 170 por (‘8; 140 por 56; 85 por
34, y 70 por 2'8.

Merviendas.—14) 03 1. de café con leche 6 0°5 1. de leche
sola.

Cenas.—15) Sopa de 90, 70 6 50 gr. de trigo sarraceno 6 de
mijo. 16) Sopa de 60, 40 6 30 gr. de harina de trigo sarraceno,
de trigo blanco, de cebada, de avena 6 de harina tostada.
17) Sopa de 670, 500 6 330 gr. de patatas. 18) Sopa de 170 6
115 gr. de pan de harina cernida. 19) Sopa de 120, 80 6 60 gr.
de pan de flor 6 de bizeocho. 20) Sopa de 045 (IIT y IV) 1. de
leche con 30 gr. de pan de flor. 21) 0‘3 1. de te con leche, for-
mado por 3 gr. de te verde 6 negro, 0‘1 1. de leche y 20 gra-
mos de azticar. — Los niimeros 15-18 constituyen las cenas co-
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rrientes. En vez de ellas puede darse las de los 20 y 21.

Raciones extraordinarias.—22) Asado de 250 gr. de carne
de buey, 10 gr. de manteca y c. 8. de especias. 23) Beefsteak
de 250 gr. de carne, 20 de manteca y espeecias (pimienta y
cebolla s6lo por preseripeién médica). 24) Asado de 250 gr. de
carnero con sal y especias. 25) Chuletas (250 gr.) de carnero
con 20 de manteca, sal y especias. 26) Asado de 250 gr. de
carne de cerdo con sal. 27) Chuletas de 250 gr. de costilla de
cerdo, 20 de manteca y 10 de harina de flor 6 pan rallado.
28) Chuletas asadas de 250 gr. de ternera, 20 de manteca y
especias, 29) 250 gr. de ternera, 20 de manteca, 0°05 1. de vi-
nagre y sal, harina tostada y hasta un poco de cerveza.
30) 30 (I) 0 85 (II y 1III) gr. de jamoén 6 de salchichén. 81) Un
arenque (salado), 82) 600 (IIT y IV) gr. de patatas, 15 de man-
teca, 0‘15 1. de leche y sal. 33) 400 gramos de patas cocidas
(con 6 sin piel) y sal. 8¢) 50 gr. de arroz, 0‘2 1. de leche, 10 gr.
de aztcar y 1 gr. de canela, 85) 170 6 120 (II y III) gr. de col
en vinagre y 35 6 25 de manteca de cerdo. 36) Mermelada de
170 gr. de manzanas frescas y 35 de azicar. 87) 170 gr. de
manzanas, peras, ciruelas, arandanos ¢ cerezas (cocidos)
con 35 de aziecar. 38) 90 gr. de manzanas, peras ¢ ciruelas
(asadas al horno) con 20 de azucar. 83) 50 gr. de manzanas, 6
60 de peras, 6 90 de cerezas ¢ de ciruelas, 6 60 de mezcla de
frutas, todo ello desecado, con 35, 15, 20 6 20 gr. de azicar.
40) 0'3 1. de caldo hecho con 175 gr. de carne de buey y sal.
41) 0°3 1. de caldo hecho con 175 gr. de carne de buey, un
huevo y sal. 42) Un huevo pasado por agua. 48) Sopa de vino
hecha con 0°15 1. de vino ligero, 35 gr. de aziicar dorado, 20 de
pan de flor 6 de harina de patata y un huevo. 44) Sopa de vino
(0°15 L.) y 30 gr. de sagi cocido con 0‘2 1. de agua y 20 gr. de
azicar dorado. 45) Sopa de 50 gr. de pan de flor con un huevo.
46) Sopa de 30 gr. de pan de flor con 0'45 1. de leche. 47) Sopa
de cerveza, hecha eon 0‘3 1. de cerveza, 50 gr. de pan de ha-
rina fina de centeno, 30 de pan de flor, 20 de azicar dorado,
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10 de manteca, c. s. de sal y jengibre, canela, nuez moscada
6 comino, segun prescripcién médica. 48) Sopa de ciruelas de-
secadas (60 gr. de ciruelas desecadas, 20 de pan de flor y 20 de
azucar dorado). 49) Sopa de 04 1. de ardndanos frescos y
20 gr. de pan de flor y de azicar. 50) 50 gr. de chocolate con
0‘3 1. de leche. 51) 0‘3 1. de una mezcla heeha con 20 gr. de
polvo de cacao, 20 de azicar y una yema de huevo. 52) 0°3 1.
de café, compuesto de 8 gr. de café tostado con 01 1. de leche.
(Si es preciso dar caté solo se eleva la cantidad de café tostado
en la cantidad correspondiente). 53) 03 1. 6 3 gr. de te verde
6 negro, 0‘1 1. de leche y 20 gr. de aztcar. 6¢) Un frasco de
agua de Seltz, 6 de sosa, 6 minerales, etc. 8) 0°15 1. de vino
blanco, tinto, fuerte ¢ flojo, 6 media botella de vino espumoso.
(En easos adecuadoes puede prescribirse vino de arandanos).
56) Una botella de cerveza. 67) 0°l 1. de aguardiente, cognac
6 ron. 58) 85 gr. de manteca. 59) Una naranja de la China.
60) Medio limén. 61) 85 gr. de aztcar. 62) 165 gr. de pan de cen-
teno. 63) 80 gr. de pan de flor. 64) 100 gr. de bizcochos.— Ade-
mas de las sopas indicadas aqui, se pueden dar como extra-
ordinarias las de los niumeros 16-19. Procirese no exigir en un
mismo dia carne asada de distintas especies animales, pres-
cribase sélo: «asado». Si la carne por asar no alecanza por lo
menos & 2 kilogramos en el dia, se da estofada. La carne para
estofar ¢ asar no debe usarse para preparar caldo.

Bebidas,—85) Un frasco de cerveza reposada. 66) 0‘0 1. de
cerveza, obscura 6 clara. 67) 0°25 L. de vino del pais. 68) Agua
panada (110 gr. de pan en 1 1. de agua). 69) Mucilago de 45 gr.
de harina de cebada 6 de avena en 1 1. de agua. 70) 90 gr. de
malta. T1) 0°5 1. de léche. 72) Mucilago de 80 gr. de arrozen 1 1.
de agua.—Las bebidas 66-67 son las usuales; las demas pueden
usarse en vez de ellas.

Pan.—18) 600 (I) 6 330 (II) gr. de pan fino de centeno.
74) 80 (I, IT y IV) 6 160 (III) gr. de pan de flor.—HEstas canti-
dades son para todo el dia.
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Condimentos.—T6) Sal, 35 gr. por enfermo y 15 para cada
sanitario 6 enfermero alimentados (por cada 20 enfermos 6
menos). 76) Manteca, 15 gr. por cada litro de sopa. 77) Espe-
cias, c¢. 8. (un céntimo de marco por cabeza).

ACLARACIONES. —No se debe dar una misma comida, y me-
nos legumbres, con demasiada frecuencia. No dar tampoco &
menudo unas conservas fras de otras. Los extraordinarios
dénse & los enfermos & quienes no se pueda dar la comida or-
dinaria. Si necesitan alimentarse mucho, se les puede dar dos
y mas por dia, y si, en casos especiales, es menester (ue tomen
aves, pescados, zumos de frutas, ete., los médicos de sala lo
proponen y el jefe médico lo dispone. A los enfermos que con
la eomida ordinaria de las formas [ y I ne tengan suficiente,
se les da la carne que ha servido para preparar caldes. En
vez de guisantes, judias 6 lentejas secas, puede darse conser-
vas de legumbres (con 6 sin carne y con ¢ sin patatas). Asi,
para la comida del medio dia, 112°% (I) 6 75 (1I) gr. de conser-
vas con 250 (I) 6 170 (IT) de patatas, respectivamente, ¢ sélo
150 (I) y 183 '/, (1I) de conservas, y para la cena, 75 (I) 6 50 (1I)
de conservas y sin patatas. En lugar de 300 gr. de pan de een-
teno, se puede dar, en las formas I y IT, 200 gr. de bizcochos.
Ademas del pan de flor, los enfermos reciben 300 (I) 6 30 (1I) gr.
de pan de centeno. Procurar que las comidas y bebidas, in-
cluso los extraordinarios, varien dentro de un mismo dia lo
menos posible,

A los oficiales y funcionarios podra permitirseles que de
su peculio les traigan comida de fuera del hospital, siempre
que no sea en menoscabo de su salud.

El personal sanitario se alimenta con arreglo 4 la forma I,
pero en vez de pan de flor 6 de centeno recibe 750 gr. de pan
de municion. En servicios penosos, verbi gracia, guardias
nocturnas, el jete médico les acordara bebidas y comidas es-
peciales.

Los preceptos religiosos tnicamente se atenderan en la
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medida que permitan las prescripciones de alimentacion y el

estado de los enfermos.

( Continuard).

P. FARRERAS,
Médieo primero.

PRENSA MEDICA

El histosan,—El Dr. Goggia publi-
cn (Gazz. degli Osped., T de Enero
de 1908) el resultado de su expe-
riencia sobre el uso del histosan en
cinco casos de tuberculosis, uno de
broncopneumenia y dos de brongui-
tis. Este medicamento es un albu-
minato de guayacol y puede ser
dado en la forma de tabloides, que
sa disuelven en chocolate 6 leche
caliente. Lia gran ventaja de esta
preparacién de guayacol es su faci-
lidad de asimilacién y el no irritar
el tubo digestivo como los demds.

El antor obtuvo de su uso exce-
lentes resultados, La proporeién de
albtimina favorece la nutricién, y
el guayacol, por sus propiedades
bactericidas, ejerce una accion fa-
vorable sobre el proceso tubercu-
loso, ¥ singularmente sobre las in-
fecciones asociadas que siempre
acompafian A sus lesiones,

EY
o

La hiperemia pasiva del pulmén
como tratamiento de la tuwberoulosis
pulmonar (método de Bier).—Es ver-
daderamente admirable la exten-
sién practica que el método de
Bier, 6 sea el tratamiento de las
inflamaciones microbianas por la
hiperemia pasiva de los Srganos

afectos, ha tenido y va teniendo
cada vez mas en la clinica. Unade
las Ultimas y més interesantes
aplicaciones ha sido al tratamiento
de la tuberculosis pulmonar. Dos
ragones han existido para pensar
en estemétodo de tratamiento. Una
ha sido la curacion obtenida por
este método en casos de tuberculo-
sis de los huesos y las articulacio-
nes. Otra razén ha consistido en
el hecho clinico observado desde
tiempo inmemorial de que los en-
fermos con lesiones de corazon,
sobre todo con estrechez mitral,
estdn libres de contraer la tu-
berculosis, y si ya fueran antes
tuberculosos mueren de ordinario
de su lesién cardiaca y no de tu-
herculosis.

La explicacién tedrica del mé-
todo ya la conocen nuestros lecto-
res, por haber sido dada m:ds de una
vez en esta Revista, al juzgar
bajo otros aspectos los trabajos
de Bier. Se supone que en la hipe-
remia pasiva, espontéanea ¢ artifi-
cial, se produce en el lngar infec-
tado un éxtasis sanguineo con ex-
travasacion del plasma sanguineo
¥ leucoeitos. Este plasma contiene
antieuerpos defensivoes, alexinas y
amboceptores especificos, que, jun-
to con la accién fagocitaria de los
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lencocitos, destruyen los gérmenes

infectantes in situ.

Tal es el mecanismo de la cura
por medio de la hiperemia pasiva
en las tuberculosis locales. En los
casos de estenosis mitral, la hipe-
remia pasiva (ue se produce en el
pulmén por las dificultades del
desagiie en la auricula izquierda
de la sangre venida del pulmon,
ocasiona en éste un exudado plas-
miatico que por los anticuerpos que
contiene destruye 6 se opone al
desarrollo del bacilo de Koch, Tal
es la razdén de por qué los cardiacos
con estrechez mitral no se hacen
tuberculosos 6 se curan de la tu-
berculosis si por acaso la padecian
antes de ser eardiacos,

Con estos fundamentos se ha
pensado en tratar la tuberculosis
pulmonar por la hiperemia pasiva
del pulmén artificialmente produn-
cida, A este fin, el Dr, Kuhn, de la
Clinica de Leyden, en Berlin, ha
inventado una masearilla que por
un mecanismo especial de vilvulas
produce, puesta sobre la boca y la
nariz, una forma de respiracion
que da lugar 4 una cierta hipere-
mia pulmonar que puede prolon-
garse 4 voluntad. .

Como resultado de la aplicacién
periédica. de la citada méscarn,
Kuhn ha observado en los tubercu-
losos del pulmon los siguientes
efectos: la tos disminuye, ln expee-
toracidén mejora de aspecto, el peso
del cuerpo aumenta, el niimeto de
glébulos rojos de la sangre crece
notablemente y Ia mejorfa en ge-
neral pareceindudable. Aunque los
hechos observados no son suficien-
tes para formular juicio definitivo,
bien merece la pena que se siga es-
tadiando la cuestién, Se nos ha
ocurrido pensar si la cura de la
tuberculosis en Ingares de altura,

donde la presién atmosférica es
minima, podria ser explicada en
parte por este mecanismo, ya que
la disminueidn de la presidn atmos-
férica determina una distension de
los capilares de los alvéolos y una
congestién pasiva del pulmén.

La reaccitn de suero-precipitinas
en los enfermos atacados de quistes
hidatidicos.—Los Dres, Heig y Lis-
bonne sefialaron el afio pasado (Se-
maine Medicale, pag. 336) que el
suero de los individuos que pade-
cen quistes hidatidicos producian
una reaceion de precipitacién con
el liguido de esa clase de guistes.
Algunos otros autores que ya se
habian ocupado de esta reaccion
la habian encontrado inconstante,
Ultimamente Welsh y Chapman
han comprobado en 9 casos segui-
dos una reaccidn positiva precipi-
tante muy eclara diez y ocho &
veinte horas después de poner en
contacto el suero de la sangre del
enfermo y el liguido guistico. La
reaceién, segnn estos iltimos anto-
res, es constante; lo que pasa es que
es preciso investigarla con gran
cuidado para poderla comprobar al-
gunas veces. Fs necesario emplear
lo menos 12 gotas de suero para ob-
tener una buena reaccion. Ademds
es indispensable advertir queno to-
dos los liguidos de quistes hidaticos
son ignalmente precipitados por el
suero de los enfermos; por eso hay
gue elegir un liquido quistico que,
por la condicién de sus albuminoi-
des, sea ficilmente precipitado por
el suero.

La opinién definitiva de los au-
tores es gque la renceion de precipi-
tacion es ntil al diagnéstico de los
quistes hidatidicos.

Ed
e
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La harina de avena en la diabetes
azucarada.,—El Dr, Pari manifiesta
(Guzz. degli Osped., 81 de Mayo
de 1908) que 4 despecho de la can-
tidad de hidratos de carbono que
tiene la harina de avena, no sola-
mente es tolerada por los diabéti-
cos, sino que ejerce en esta enfer-
medad una aceidn terapéutica, Von
Noorden fué el primero que llamo la
atencion sobre este hecho en 1902,
Ciertamente que no es fécil conti-
nuar por mucho tiempo una dieta
sola con harina de avena, aungue
sea con diversas preparaciones cu-
linarins, porque en segnida vienen
los trastornos digestives, por lo
que es preciso alternar este ali-
mento con otro régimen diabético.
Al principio de hacer uso de esta
fécula hay un aumento de la canti-
dad de aziecar, pero pronto viene
esta al nivel anterior, y por iltimo
desaparece sila dieta de harina de
avena es absoluta.

No deja de ser extraiio que una
enfermedad caracterizada por la
dificultad en el metabolismo de los
hidratos de carbono sea mejornda,
¥, segun el autor, hasta curada por
el método de Noorden. El autor re-
cuerdan un caso de diabetes en un
joven de veintidds afios que en po-
cos dias consignid con este régimen
la desaparicion en la orina del azi-
car, 6l dcido oxibutirico y la ace-
tona, 4 la vez que un aumento del
peso del cuerpo,

No obstante 1o asegurado por
Pari, ha habido algunos clinicos
que no han podido observar en el
tratamiento de los diabéticos por
el método de Noorden el mismo
buen resultado.

Lo gque parece resultar cierto
de este método y del tratamiento,
también recomendado, por las pa-
tatas, que no todas las féculas tie-

nen la misma dificultad para ser
transformadas por los fermentos
del organismo en el metabolismo
nutritivo, y que esta idea debe ser
aprovechada en el tratamiento de
los diabéticos para no someterlos
al régimen absoluto privativo de
hidratos de carbono que tan neee-
sarios son 4 la vida de los te-
jidos,
i,

Los sintomas del higado en las en-
fermedades cardiacas,.—El Dr, Tan-
geres Bishop (Med. Record, 27 de
Junio de 1908) dice que los tres
sintomas cardinales de las enfer-
medades del corazon son la disnea,
el alargamiento y sensibilidad del
higado y la hidropesia, hasta el
punto gite si con grandes irregula-
ridades de la funcidén cardiaca no
coincide la disnea, ni el alargamien-
to y sensibilidad del higado, ni la
hidropesia, casi se pnede asegurar
que no existe una formal lesidn
cardiaca. Los cambios 6 trastornos
del higado son quiza los mis segu-
ros de foda perturbacién cardiaca
que dificulte la eirculacién. La es-
tancacién venosa en el higado, dada
su_ doble cireulacién, es la conse-
cuéneia inmediata de toda deficien-
cia del corazdn y la causa inme-
diata del aumento de volumen de
la viscera hepatica.

&
¥

Las relaciones del pancreas con la
diabetes.—Los Dres. Tiherti y Fran-
chetti, de Florenecia (Sperimentale,
1908), observaron que extirpande
las tres cuartas partes 6 las cuatro
quintas del pinereas en los perros,
no se determina una glucosuria
permanente. 8i algo maés que esta
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cantidad es extirpada, el animal
muere con signos de una grave dia-
betes sacarina. La extirpacién to-
tal del drgano no se puede llevar &
cabo en los animales, porque easi
todos ellos mueren de la intensidad
del traumatismo., Tl tratamiento
de esta diabetes experimental con
inyecciones de niicleo-proteina o
con extracto pancreatico, no tiene
influencia alguna sobre la enfer-
medad experimental, de donde se
puede dedueir su inutilidad tera-
péutica en la clinica,

Los autores creen que esta dia-
betes experimental es debida 4 la
cesacion dealgnna especial funcién
del tejido pancredtico, que es indis-
pensable para el metabolismo nor-
mal de los hidratos de carbonoe en
el organismo. Aunque es indudable
que en la extirpacién casi total del
pancreas se producen trastornos
del sistema nervioso, no hay razon
para pensar que esos trastornos,
como creen algunos, sean la prin-
cipal causa de la glucosuria que
resulta.

%

Tratamiento de la elefantiasis de
los drabes por la tiosinamina.—Hasta
ahora la elefantiasis de los drabes,
aparte los casos muy circunscriptos
en el escroto ¢ en otro érgano sus-
ceptible de extirpacién quiriirgics,
habia sido considerada incurable.
A Castellani se le ocurrié hacer uso
de las inyecciones subcutineas de
tiosinamina 6 fibrolisina & la dosis
de 20 4 40 centigramos por dia en
soluecidn glicerinada, fundado en la
propiedad atribuida & esta subs-
tancia de disolver el tejido conjun-
tivo esclerdsico, que constituye la
principal lesién anatémica de la
afeccién. ¥l resultado, segiin Cas-
tellani, ha sido extraordinario. El

método seguido por el autor con-
siste en inyecciones subecutineas
de tiosinamina ¢ fibrolisina, gue
vende la fabrica de Merk; después
compresidén continua de la regién
afecta con una venda eldstica, y,
por tltimo, extirpacién del trozo
de piel que queda en exceso des-
pués que el tejido fibroso ha dismi-
nuido mucho.

Teniendo en cuenta que se tra-
taba de una enfermedad juzgada
incurable, los resultados obtenidos
porel método de Castellani son dig-
nos de consideracion y de ser esti-
mados como un gran progreso en el
tratamiento de esta afeceion,

Como se trata de una enfermes-
dad algo frecuente en nuestras pla-
zas de .'—&frim, no estaria demis que
alguno de nuestros compafieros
destinados en ellas probara cudl es
la verdadera eficacia del método de
Castellani.

o
ok

Buturas tardias de los nervios sec-
cionados.— {1 Dr. Levai ha dado
cuenta (Pester Mediz-Chirurg.
Presse, 26 de Abril de 1908) del
éxito alcanzado en tres casos de
suturas tardias de los nervics, cosa
que tiene gran importancia en las
heridas de guerra, En un caso, la
operacién de la sutura fué hecha
cuatro dias después de la herida, y
la sensibilidad se restablecié & las
dos semanas y el movimiento 4 las
cinco. Nuevas fibras nerviosas son
formadas en los extremos del ner-
vio seccionado, que vienen a resta-
blecer la funcién nerviosa. La sen-
sacion aparece antes porque ésta
puede venir también por anasto-
mosis, pero el tinico signo del res-
tablecimiento de la total funcién
nerviosa es la vuelta del movimien-
to muscular,
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Claro esta que mientras més
pronto es practicada la operacién,
mas riapidamente se restaura la
funeién. Segun Jessop, el éxito
puede ser obtenido 4 veces meses
después de la fecha de la herida.

En un segundo caso ohservado
por el autor, la operacién tuvo lu-
gar 4 los tres meses de la herida,
v la reaceidn eléctrica mostrd cam-
bios favorables dos dias después.

En un tercer caso, cerca de tres
meses mediaron entre la herida y
la operacién, y al cabo de quince
dias se presentd la sensibilidad y
4 los dos meses y medio el mo-
vimiento.

5

La Sanidad Militar en China.—
0. Keether publicn en Deutsche
Militérdretliche Zeitsehrift un ar-
ticulo acerca de este asunto. Dice
queaunque el Ejéreito chino cuenta
siglos de existencia, no ha tenido
nunca organizado el servicio mé-
dico hasta gue Juan Shi Kai lo
implanto después de la campafia
contra los boxers, tomando como
modelo el japonés, Antes de ese
tiempo, y aunque existian algunos
instructores, principalmente ale-
marnes en las provineias de Chi-li y
Shemteng, los Oficiales eran cui-
dados por Médicos de las misiones
¥y la tropa por curanderos chinos,

Con la nueva reorganizacion, li-
mitada por ahora al Norte, tiene
un Ejército compuesto de siete di-
visiones: la1.* y 8." en Pao-ting-fu;
la 2% en Yung Ping-fu; la 4. en
Matechang al Sur de Tientsig; la 5.*
en Ysi-nau-fu; la 6.* en Pekin, v
la 7." en Tsehing-ting-fu, Sus divi-
siones se componen de brigadas, re-
gimientos y batallones, y cada una
tiene cuatro regimientos de Infan-
teria y uno de Artilleria. con sus

batallones de conductores y Cuerpo
de tren.

El Jefe médico de este ijército
es el Dr. Hsii, que pertenece al Es-
tado Mayor del Virrey Juan Shi
Kai, siendo al mismo tiempo Direc-
tor de la. Academia de Sanidad Mi-
litar, con residencia en Tientsin, la
cual cuenta con Profesores japo-
neses.

La distribucién del personal mé-
dico es un Jefe parn cada regimien-
to, dos Médicos para cada batallon
v un Cirnjano con Ayudante, de
categoria de Capitan y Teniente
respectivamente.

Los Ayudantes de Cirujano son
Profesoves con titulo facultativo,
pero los Cirajanos jefes y los demds
cargos superiores requieren, ade-
méas del titulo profesional, haber
pasado por las Academins especia-
les de Tientsin, Pekin 6 Pao-ting-
fu, sirviendo con dicho objeto los
estudios hechos en Japon o las Fa-
cultades de Europa. Casi todos es-
tos puestos se hallan actualmente
sin llenar, debido & la escasez de
personal en condiciones para des-
empefiarlos. En general estan mal
retribuidos, y hasta ahora no muy
bien atendidos.

El personal subalterno cuenta
c¢uatro sanitarios para cada batas
1lén de Infanteria 6 regimiento de
Caballerin, y tres por seccién de
Artilleria. El uniforme es el de la
Infanteria, con brazalete de la Cruz
Roja. Los camilleros se instruyen
en el regimiento donde existen Es-
cuelas especiales.

El material sanitario de las uni-
nidades comhbntientes se compone
de cajas con instrumental quirire-
gico y de curacion, ademdas de las
camillas, todo acondicionado para
ser transportable en carros 6 4
lomo de caballerfas, El Cuerpo de
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tren es el encargado de llevar este
material, euya construccién es ja-
ponesa y tomada de los modelos
existentes en esta ltima nacién.
Tiene cada divisién un hospital de
campafia asignado, con la misma
organizacién de los enropeos, pero
hasta ahora no han logrado com-
pletar su instalacién por falta de
personal médico,

En tiempo de maniobras los ca-
milleros trabajan bajo las 6rdenes
de los Oficiales médicos, y se ejer:
citan ademés en preparar las curas
y ayudar & la instalacién de los
puestos de socorro. Corresponden
seis hospitales de campaiia 4 cadn
divisién, pero aun no han llegado
4 funcionar, ni estdn preparados
para el caso de una movilizacion.

VARIEDADES

La Jefatura de la Seceiéon.—Por haber cumplido la edad regla-
mentaria y pasado 4 la escala de reserva, ha dejado la Jefatura de la
Seccion de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra el [nspector de
segunda clase D, Justo Martinez y Martinez, Es de sentir que por motivos
ineludibles reglamentarios se vea el Cuerpo privade de la cooperacién
de un Jefe tan activo ¥ prestigioso. Ha sido D. Justo Martinez un
entusiasta partidario de las preeminencias militares y profesionales
de la Corporacién, y ha intervenido con su influencia personal en la or-
ganizacion de muchos servicios, algnnes muy inferesantes, como, por
ejemplo, el de la Brigada de tropas de Sanidad Militar., Sus condiciones
de cardcter, su posicion soeinl y politica y sus entusinsmos por el Ejército
le hacian un elemento valiosisimo, siempre dispuesto & luchar por nues-
tros intereses comunes. Su caballerosidad é hidalgufa le crearon y dejan
en el Cuerpo muchos amigos y admiradores. entre los cuales se cuenta
esta RuvisTA.

Te ha substituido en el ecargo el Inspector de 1o misma close D. Pedro
Altayd y Moratones.

Ts el Sr. Altayd un hombre de voluntad pnesta al servicio de los pres-
tigios del Cuerpo, 4 quien tiene una devocion excepcional. En alguna
ocasién en que fué necesario defender altos intereses de la Corporacidn,
no tuvo inconveniente en ponerse al frente del movimiento de opinién
weneral, v 4 él se debe guizd que 4 estas horas sea la escala lo gue es,

sin haberse invertido en términos no siempre justos.
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No es mucho el tiempo que, por motivo de su préximo ascenso, ha de

estar al frente de la Seecién; pero asi y todo, tenemos la esperanza de
que no ha de ser estéril su gestién, sobre todo si se inspira en la creencia
de que lo que mas urge fomentar es la cultura profesional de los indivi-
duos del Cuerpo, con aplicacién 4 los servicios médicos, 1itiles 4 la salud
del Ejército. Todo lo dem#és que constituye nuestra noble y justa aspira-
cidn militar se nos dar# por afiadidura, Esta es nuestra firme conviceién,

SECCION OFICIAL

1" Agosto.—Real orden (D. 0. ntim. 178) aprobando y declarando in-

demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Antonio Bernal Descalzo; 4 los Médicos primeros don
Nemesio Agudo Nicolds, D. Francisco Ibifiez Aliaga, don
Eustasio Conti Alvarez, D. Antonio Sinchez Reyes y don
Franecisco Bada Mediavilla, y al Médico segundo D. Ju-

lidgn Aguado Colmenares.

Idem id. (D. O. ntum. 176) autorizando al Subinspector

médico D. Justo Martinez y Martinez para fijar su resi-

dencia en esta Corte.

Reales 6rdenes (D. 0. ntim, 176) auterizando al Parque de

Sanidad Militar para adguirir tres aparatos «Marting, para
esterilizar en frio, y otros efectos que constan en el acta

correspondiente.

Real orden (D. 0. niim. 179) aprobando y declarando indem-

nizables las comisiones conferidas 4 los Subinspectores
médicos de segunda clase D. Ceferino Rives Tornell y
D. José Moriones Ldpez, y & los Médicos primeros 1), Mel-
chor Camén Navarro, D. Candido Navarro Vicente y don

Lmis Fernandez Valderrama.

Idem id. (D, 0. niim, 180) aprobando y declarando indem-

nizables las comisiones conferidas 4 los Médicos mayores
D. Antonio Fernindez Victorio y 1. Francisco Soler
Garde, y & los Médicos primeros D, Francisco Muiioz
Bueno y D. Ignacio Cornet Jald.

Idem id. (D. 0. nim. 185) aprobando y declarando indem-
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nizables las comisiones conferidas 4 los Médicos mayores
D. Juan Ristol Canellas, D. Antonio Solduga Pons, don
Antonio Casares Gil, D. Enrique Feito Martin y don
Eduardo Coll Sellarés, v & los Médicos primeros D, José

Gich Puigdollers, D. Laureano Ciceres Ponce y D. Do-
mingo Coma Ajuria,

10 Agosto.—Real orden cireular (P, O, nim. 179) disponiendo que se ha:

12

13

17

gan extensivos 4 las familias de los individuos de tropa de
Carabineros los beneficios de asistencia hospitalaria gque
constan en el articule 5, de la R. O. C, de 15 de Junio
de 1904 (C, L. ntim. 96).

Idem id. (D. 0. ntim. 179) concediendo & los huérfanos del
Médico mayor D, Manuel Martin Costea. derecho 4 in-
greso, por turno preferente, en los Colegios de Guada-

* lajara,

Idem id. (D. O, nim, 187) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas & los Médicos primeros
D. Pedro Mufioz Ellén, D. Benjamin Tamayo Santos,
D, Eloy Fernindez Vallesa, D. César Antén Arndiz, don
Enrique Obregén Cappa y D, Maurelio Belsol Oria.

Idem 1id. (D. O. nim. 188) aprobando y declarando indem-
nizable la comisién conferide al Médico primero D. Gre-
gorio Gonzalo Martinez.

Idem id. (D. 0. nium. 180) desestimando instancia promovida
por el Médico mayor D. Alfredo Conejoy Sola, en solicitnd
de gratificacion por prestar sus servicios en la fabrica de
pélvora de Granada,

Disposicién del Consejo Supremo (D, O, ntim. 180) conce-
diendo pensién a la vinda del Inspector médico de segunda
clase D. Jenaro Rodrignez Cordoba.

Real orden (D. 0. nium. 181) concediendo retiro para esta
Corte al Subinspector médico de segunda clase D. Luis
Lépez y Alonso, por haber eumplido la edad reglamein-
taria.

Disposicién del Consejo Supremo (D. O. ntuim. 181) clasifi-
cando en situacion de retirado al Subinspector médico de
segunda clase D. Luis Lopez Alonso.

Real orden cireular (D. 0. ntum. 182) disponiendo se aumen te
el material quirtrgico que se expresa a los hospitales mi-

litaves v enfermerias.
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17 Agosto.—Real orden (D. 0. niim. 182) concediendo licencia para con -
traer matrimonio al Médico primero D, José Moreno Bas-
tante.

» » Idem id. ecircular (D. 0. num. 188) dictando reglas relativas
al aumento de carbdén de cok que se suministre 4 los Cuer-
pos que utilicen ollas econdmicas,

15 » Idem id. (D. 0. nium. 184 ) disponiendo que el Médico mayor

' D. Julio Martin Ferndndez continiie 4 las inmediatas or-
denes del Inspector médico D). Pedro Altayd y Moratones.

24 » Tdem id. (P. 0. num. 188) concediendo el pase & situacién
de reemplazo al Farmacéutico mayor D. Fermin Martin
Diez.

25 » Tdem id. (D. 0. ntim. 189) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les que se relacionan pasen 4 servir los destinos que se les
sefialan: i

Subinspector médico de primera clase D. Antonio Her-
mida Alvarez, al Instituto de Higiene militar, como Di-
rector,

Subinspectores miédicos de sequnda clase: D. Joaquin
Gamir y Diaz Coldn, al hospital de Madrid-Carabanchel,
vy D. Indalecio Blanco Paradela, a la Inspececion de Sani-
dad de la séptima Regidn, como Secretario.

Médicos primeros: D, Rafael Chicoy y Avreceigor, al
séptimo montado de Artilleria; D. Luis Fernandez Valde-
vrama y Ferndndez, al Parque de Sanidad Militar; D. Ma-
riano Escribano y Alvarez, al segundo batallon de Nava-
rra, en plaza de Médico segundo, y D. Enrique Gonzilez
Rico y de la Grana, al hospital de Alhucemas,

Médico sequndo D, Edunrdo Zuazua y Gastelu, al se-
gundo batallén del Principe,

. o Idem id. (D. 0. num. 189) autorizando la permuta de los
Médieos segundos D. Juan Romo de Oca y Galindo y don
Manuel Romero y Garela, quedando destinados respecti-
vamente al segundo batallén de Burgos y al tercer bata-
1lén de Ceuta.

Con este namero repartimos un prospecto del preparado
SOMATOSE, preparado por la imporfante casa Federico Bayer

y Compaiia, de Barcelona.




NECROL.OGIA

D. José Elias y Herreros,

Subinspector médico de priviera cluse.

En 9 de Abril de 1872, y previa oposicion, ingreso en el Cuerpo. Poco
después tué destinndo al Ejército de Puerte Rico, dé Médico primero,
donde prestd servieios en el hospital militar, en ef batdlldn Infanteria
de Valladolid, en el batallon fijo de Artillerin y nuevamente en el hospi-
tal militar hasta 1852 en que fué baja en el Ejéreito de Ultramar ior ha-
ber gumplido losnueve afios de maxima residencia en aquel pais. Vuelto.
4 la Peninsula pasé después de supernumerario & Puerto Rico hasta
el afio de 1887 que tornd 4 la Peninsuls, fijando su residencia en situa-
¢ion de reemplazo en Madrid, Por Real orden de 15 de Febrero de 1888
fué promovido al empleo de Médico mayor y destinado al hospital mili-
tar de Sevilla, hasta fin de Enero del afio siguiente en que fué destinado’
al Ejército de Cuba, donde permanecid hasta mediadosde 1891 en que pasd
‘{usitnacion de supernumerario sin sueldeo & Puerto Rico. in 1895 fué desti-
nado & Cuba, y en 1896 ascendio & Subinspector de segunda y pasd ofra
vez & Puerto Rico, donde prestd servicios en el hospital militar, y alli
estuvo durante la guerra con los Estados Unidos. Vuelto 4 la Peninstla
desempeiitd curgos en la Comisién liguidadora, en el hospital militar de
Madrid, donde ascendid 4 Subinspector de primera, y después de Direc-
tor del hospital de Burgos, de la Academia Médico-Militar, v por tltime
del I[nstituto de Higiens, donde pertenecio hasta el 12 de Agosto ltimo
en que de nna manera inaspervads falleeid en Santurce, donde sé encon-
traba con permiso. .

Estaba en posesion de la cruz roja de 2. clase por los servicios pres-
tados duvante el bombardeo de la plaza de San Juan de Puerto Rico.
En 1852 fué nombrado por la Exema. Diputacidén provineial de Puerto
Rico Director del Institnto de vacunacion de dicha Isla, enyo cargo
desempefié con honra y provecho durante muchos afos, y era Socio ¢o-
rrespondiente de la Jenneriana Matritense.

Les que le hemos conocido de cerea y servido 4 sus drdenes podemos
dar testimonio de su bondad y recfitud. Era, ante todo, un espiritu bon-
dadoso, conecilindor, muy celogo del cumplimiento de su deber. Su muerte



nos causé una sorpresa dolorosa, porgue aungue es cierto gue no andaba
bien desalud, nadie ealeulaba un tan pronto y faltal desenlace. Descanse

en paz nuestro excelente Jefe y bondadoso amigo!

D. Antonio Cordero Ferrer,

Subinspector médico de segunda clase.

Nacié en Almeria en 20 de Febrero de 1848; se gradud de Licenciado
en Medicina y Cirugfa en Junio del 89, y en Junio del 70 obtuvo el grado
de Doetor. En Fehrero del 78 ingresé en el Cuerpo; en Septiembre del 73,
encontrandose en operaciones contra los carlistas, recibié una herida de
bala en el labio superior con seccién de la mandibula, obteniendo el
grado de Médico primero por tal herida, En Enero del 75 ascendio & Mé-
dieo primero por antigtiedad, y en Mayo del 76 alcanzd el grado de Mé-
dico mayor per méritos de guerra. En 1891 ascendio 4 Médico mayor por
antigitedad, y en Octubre de 1902 ascendid & Subinspector médico, por
antigiiedad también,

Desde Diciembre de 1903 desempeiié el destino de encargado de liqui-
dar la habilitacion de la Plana Mayor de Sanidad Militar de la isla de
Cuba. En Junio de 1905 se le desting al hospital militar de Madrid, en
cayo cargo ha fallecido el dia 6 de Agostq ultimo.

Estaba en posesion de las condecoraciones siguientes: Cruz roja y
blanca de 1.* y 2.# clase del Mérito Militar, medallas de Alfonso XII y
de la guerra civil, y la cruz de Gran Oficial de la Orden Cambodge y Be-
nemerito de la Patria, Fra un excelente compafiero y un buen amigo.
Reeiba su familia nuestro mas sentido pésame.




