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LA INSTRUCCION MEDICO-MILITAR

(Conelusgidn).

Las naciones en que el Cuerpo Médico-militar no tiene las
consideraciones militares referidas en el articulo anterior,
carecen de personal que sobresalga de las medianias, 4 pesar
de que los Ministerios de la Guerra les paguen en colegios
especiales la earrera, sucediendo lo eontrario en aquellas en
que el Médico del Ejéreito es un militar, mas sin pretericiones
que mortifiquen la propia estimacion y nivel cientifico.

El Médico que tiene la convieeién de que por su saber
obtendri en la sociedad eivil y ecientifica un puesto distin-
guido, no ingresa 4 prestar servicio en el Ejército como tal,
sabiendo, por ejemplo, que el Capitdn mas moderno en actos
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militares, que no sean servicios de armas, es primero, para
todo, que el Médico que ocupa el numero 1 en igual categoria
de su Cuerpo.

Ademas de todo lo referido anteriormente, que conviene
no olvidar para proeurar interior satisfaccion, precisase,
como hemos dicho, que los Médicos que ingresen en el Ejército
reciban antes de prestar servicio preparaciéon previa, y que
para ascender 4 Jefes demuestren siguen & la altura de los
adelantos reconocidos para el mejoramiento de la salud de
aquél, tanto en tiempo de paz como de guerra.

Como aplicacion practica de cuanto se deja expuesto pre-
cisaremos algunas ideas respecto & instruecion, sin enfrar en
detalles concretos que necesariamente sufririan modificacio-
nes si mas tarde hubieran de traducirge en disposiciones ofi-
ciales. Son las siguientes:

Instruccion de los Médicos militares.—Comprende:

1.* Instruccién de los Médicos de nuevo ingreso en la
Academia Médico-militar, para que adquieran los conocimien-
tos indispensables de esta especialidad profesional.

2.* TInstruceién de log Médicos primeros del Cuerpo, para
que adquieran en el progreso cientifico la practica indispen-
sable que su mision en el Ejército requiere; y

3.* Instruccion de los Médicos que constituyan la seceién
de la reserva facultativa de Sanidad Militar, si esta seeccién
se instituye al fin, en condiciones de eficacia, con objeto de
que al movilizarse el Ejército se cuente siempre con Médicos
idéneos para el servicio en paz y campafia.

A los Médicos de nuevo ingreso debe exigirseles aptitud
profesional suficiente, dentro de la mayor amplitud posible,
cuidandose mucho los encargados de efectuar la seleccion,
que es la finalidad del concurso de oposiciones, de que no
entren en la Academia del Cuerpo sujetos de instruccién mé-
dica deficiente é incompleta, sino aquellos que hayan cursado
con aprovechamiento positive las ensefianzas universitarias
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y clinicas que integran la licenciatura en Medicina. Esta se-
leceion requiere para ser una realidad, ecomo dejamos referido,
que se ofrezeca 4 los aspirantes un porvenir mas ventajoso que
el actnal, y desde luego que el de ofras sendas abiertas al
ejercicio de la profesién eivil, y no olyvidar tampoco que el
nivel cientifico de los Médicos que aspiren & ingresar en la
milicia ha de estar en razon directa del porvenir que se les
brinde.

Las asignaturas que se cursen en la Academia Médico-
militar deben ser de aplicacion & la especialidad. El ideal
debia ser que la Academia del Cuerpo instruyera & los alum-
nos, como se efectiia en otros Ijéreitos, & compas de la Fa-
cultad de Medicina 6 econ separacion de ella, haciendo conti-
nua aplicacion de cada leceién A la especialidad militar,
cursandose 4 la vez las asignaturas peculiares de esta ultima:
pero tal plan exigiria una organizacion que, desde el punto
de vista econémico inmediato, resultaria inaplicable, si bien
al eabo en extremo reproductiva. Asi, pues, fijaindonos en lo
capital que debe conocer el Médieo militar, deben establecerse
cuatro nticleos de ensefianzas, por decirlo asi, que son: la hi-
giene militar, el andlisis indispensable para el diagnéstico
clinieo, la cirugia de guerra y la manera de aplicar todos es-
tos eonocimientos al Ejército; lo que comprende los servicios
sanitarios en paz y en guerra; todo lo referente al material y
al personal auxilia\:l', y la parte genuinamente militar, que es
comun #& cuantos pertenecen & la instituecion armada.

La misién edueativa en cuestion ha de encomendarse & un
personal peritisimo en eada una de tan dificiles materias; asi
es que el primer asunto que reclama la atencion de la Supe-
rioridad al tratarse de la reorganizacion de la Academia, es
comenzar por la seleccion del Profesorado, tarea quizéa mas
importante que la relativa 4 los alumnos.

Tales son las condiciones que estos elementos instructores
deben poseer para que resulte fructifera su tarea, que no basta
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la competencia cientifica, por grande que fuere; requiéresc,
ademés, aptitud para transmitir los conocimientos, y aun con-
vencimiento del papel que el Profesor representa como Médico
militar y como individuo del Ejército para inculcar en todo
momento el respeto que ha de rendirse al deber militar y la
traseendencia de la misiéon que ha de cumplirse en lo futuro.
La Academia debe contar, pues, con personal docente y auxi-
liar propio y exclugivo, y ademéas con la dotacion de material
v presupuesto para reponerlo y ampliarlo, sin que se impon-
gan otras limitaciones en este punto que las prudenciales
naecidas de la naturaleza misma del servieio.

Debe ser norma dominante en la ensefianza que, en el grado
posible, la practica acompaifie & la teoria; de ahi que los la-
boratorios, una clinica de verdadera eirugia de urgencia y un
‘museo donde tengan representacion los modelos de material
sanitario, los de piezas anatémicas instructivas, los de las ar-
mas y proyectiles, sean de todo punto indispensables, sin per-
juicio de que el Parque de Sanidad y la brigada de tropas del
Cuerpo contribuyan en ciertas épocas con los elementos de
que disponen para perfeccionar la ensefianza.

Por tiltimo, en lo que 4 la Academia ataile, es necesario
que se instituyan examenes de prueba de curso, donde los
alumnos prueben su suficiencia, pues la practica ha demos-
trado en el franscurso de nueve afios que las notas de con-
cepto, privativas de cada Profesor en cada asignatura, no in-
tegran con perfeccion el juicio de eonjunto ni aquilatan con
exactitud el mérito relativo, resultando el procedimiento muy
deficiente para establecer la definitiva prelacion.

Instruecion de los Médicos primeros.—Ya se ha razonado
su necesidad y expuesto sus bases fundamentales. En cuanto
& la manera de hacerla efectiva, debe subordinarse 4 las di-
ficultades que nacen de restar Oficiales & los imperiosos
'servicios que desempefian. En la actualidad podria iniciarse
esta reforma limitando & ocho, uno por Region, el nimero de
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ellos, los cuales viniesen & Madrid, relevados de todo servicio,
4 recibir instruccién esencialmente practica en los laborato-
rios de bacteriologia y an4lisis del Instituto de Higiene militar,
en tanto que la Academia no contara con recursos para pro-
veer 4 una ensefianza que le compete en primer término, y en
clinicas de cirugia civil acreditadas donde amplien sus cono-
cimientos quirtrgicos y de especialidades, tales como afeccio-
nes venéreas y de la piel, psiquiatria, ete., reglamentandose
este tltimo punto en forma adecuada para comprobar en todo
niomento el aprovechamiento de los designados. Por este pro-
cedimiento podria disponerse cada aiio de ocho Medicos pri-
meros adornados de los estudios de ampliacion, los cuales
deberian incorporarse & las Regiones de donde procedieran,
siendo relevados por otros, obteniéndose en poco tiempo un
plantel de Oficiales de Sanidad aptos para el desempefio de
su cometido cientifico con arreglo & los progresos actuales de
la Medicina.

Instruccién de los Médicos de la reserva.— Estos también
aportarian & la Academia un numeroso contingente, si bien
su permanencia en ella habria de limitarse durante eada afio
4 unos cuatro meses proximamente, si se llevara 4 cabo lo
que es de necesidad establecer sobre este punto. A nuestro
juicio, su educacién cientifica especial, que les hiciera aptos
para cumplir en el momento preciso sus deberes, no debia di-
ferir mucho del plan de estudios que siguen los alumnos que
ingresan para nutrir la escala activa, salvo en la amplitud,
que debia ser menor para la reserva, y en conceder & la hi-
giene y cirugia mas extensién que 4 las otras ramas, por
cuanto dichos Médicos reservistas deberian ecompletar su ins-
truccion en los hospitales militares y en los Cuerpos armados
del Ejército. ;

En cuanto 4 la Seceién de Farmacia, es conyeniente que
siga rumbo analogo al de la Seceion Médica, si bien ereemos
que en condiciones semejantes & las indicadas para los Medi-
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cos, dentro de los aspectos estudiados, 6 sean la especializa-
cion de conocimientos para activo y para la reserva, dicha
ensefianza podria proporcionarse a aquellos en el Laborato-
rio Central de medicamentos, y & estos, parte en el estable-
cimiento citado y parte en los hospitales y en las farmacias
militares.

Realizando lo anteriormente expuesto, se conseguird redu-
cir la mortalidad en tiempo de paz, como sucede en los Ejér-
citos que dejamos mencionados en el comienzo de este ar-
ticulo, y para tiempo de guerra contaremos con personal que
satisfaga debidamente las necesidades que la Sanidad Militar
debe llenar en el Ejército

J. MARTINEZ,

Inspector médieo.

EL PROBLEMA DE LA HERENCIA

(Conelusidn).

Es sobre todo en el sistema nervioso donde se fijan y loca-
lizan con mas intensidad los efectos de la herencia y de la
individualidad, realizando tipos de familias cuyos caracteres
es posible seguir al través de varias generaciones; lo que de-
nota la existencia de una accion directa del sistema nervioso
sobre la transmision de los caracteres individuales. Lo mismo
en el terreno fisiolégico que en el patolégico la presentaecion
de ciertos caracteres particulares son efecto de la influencia
de la inervacion, lo que no se explicaria si el sistema nervioso
no poseyera la facultad de comunicar & los elementos sexua-
les y al 6vulo fecundado sus modalidades y caracteres. Nada
se halla mejor demostrado, segun Legendre, que la influencia
del sistema nervioso sobre las funciones sexuales; upa depre-
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sion en el estado mental y una lipemania deprinien conside-
rablemente estas funciones. «De la més benigna neurastenia
4 la locura mas grave, de la degeneracion & la demencia com-
pleta, la herencia constituye la fuente principal de las afec-
ciones nerviosas. Una especie de fatalidad preside & la explo-
sidén de estos fendmenos patoldégicos, que se reproducen en el
nifio &4 la misma hora y en las mismas circunstancias que en
sus predecesores». Boinet.

El predominio de la individualidad se acentiia mas y mas
a medida que nos acercamos al término del desenvolvimiento;
con razoén afirma Orchauski que la evolucién individual se
caracteriza por una marcha lenta, por una curva decreciente
de la energia plastica y un acrecentamiento progresivo de la
individualidad, y que, en suma, la evolucion se define por un
desarrollo progresivo de la individualidad. En efecto, es al
término del desarrollo cuando se encuentran los rasgos que
separan y diferencian & individuos de otros en toda sumayor
amplitud: lo que hace decir también a4 Rindfleisch «que la
influencia del sistema nervioso sobre la evolucién consiste en
mantener los limites normales del individuo y en dar la me-
dida exacta de la nutrieién individual».

Falta resolver por virtud de qué proceso 6 mecanismo el
sistema nervioso ejerce una accion directa sobre el plan del
desenvolvimiento, ¢ mejor dicho, como las neuronas dirigen,
limitan y regulan toda la evolucién. Es, eomo supone Rind-
fleisch, porque la presién y extensién determinadas por los
drganos en vias de erecimiento sobre las partes proximas son
percibidas por las neuronas, que renacen por una acciéon ce-
lulifuga, determinando en cada caso el grado de actividad 6
de detencién que debera sufrir el brote de erecimiénto; pero
esta hipotesis yatro-mecanica, ni puede servir para explicar
el crecimiento, ni es aplicable en modo alguno & la evolueién
individual; sera acaso que las reacciones nerviosas antes des-
critas, determinando, como hemeos visto, las condiciones de la
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existeneia celular, obren al modo de un freno que actiia mo-
derando y regulando la marcha de la maquina humana; mas
esto nada nos ensefia tampoco respecto & la influencia pre-
ponderante sobre el plan individual. De aqui que nosotros
aceptamos que las neuronas actiian sobre la evoluciéon por la
potencial hereditaria que contienen sus materias nucleares
(nucleosis), como derivadas éstas de las porciones nucleares
del 6vulo fecundado en donde se engendraron, y que por esta
razon, de las multiples y variadas eélulas que constituyen los
organismos son precisamente las células nérveas donde con
mas tenacidad se acentiia y localiza la potencial hereditaria,
no sélo especifica, sino individual.

Esta acentuacién de la potencial hereditaria en las células
nérveas permiten comparar éstas 4 las células sexuales, y ha-
cen sospechar si el 6vulo, como el zoospermo, pudieran deri-
varse de los elementos nerviosos, en cuyos cromosomas se
hallaria reconcentrada la potencial hereditaria 6 la memoria
organica, que una vez constituida en equilibrio inevitable por
la fecundacién podria repetir las mismas formas y caracte-
res de los progenitores, mas 6 menos modificadas por sus di-
versas tendencias. En primer término, si los elementos sexua-
les derivan de los epitelios germinativos del ectodermo, de
los epitelios derivan igualmente las neuronas 6 el sistema ner-
vioso. En segundo, cuando el embrién pasa de la fase blasto-
dérmica & la fase fetal, lo primero que aparece en el area
embrionaria es el surco primitivo, donde se formar#n los cen-
tros nerviosos: Mas adelante, en el curso del desarrollo fetal,
se separan de esta gotiera medular 6 centro eerebro-espinal
los ganglios raquideos, los ganglios centrales del simpéatico y
los ganglios periféricos; y ocurre preguntar: si en el curso del
desenvolvimiento, por la serie de repliegues é invaginaciones
de las hojas blastodérmicas se desprenden de aquellos cen-
tros nerviosos células nerveas que van a consfituir los gan-
glios del trisplanico y los ganglios periféricos, vasculares,
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musculares, glandulares y conjuntivos, jno podrian separarse
de los mismos centros grupos celulares que fueran 4 constituir
los epitelids germinativos y mas tarde los elementos sexua-
les masculino y femenino, cuya unién constituird méas ade-
lante el futuro organismo, explicindose de este modo fécil-
mente la intima y estrecha relacién y afinidad que une los
elementos sexuales al sistema nervioso, y el por qué en dichos
elementos radica especialmente la memoria organica, repro-
ductora y evolutiva, y en los centros nerviosos superiores la
memoria psiquica, representativa y perceptiva?

Que en los elementos sexuales 6vulo y zoospermo, 6 mejor
dicho, en sus pronticleos, radica de un modo latente la facul-
tad por virtud de la que se repiten las mismas formas orga-
nicas en el espacio y en el tiempo, facultad que entra en ac-
cién y da muestras de existir al realizarse la conjugaeion
sexual, y que esta facultad (memoria organica) es compara-
ble en cierto modo 4 las que tienen por substractum las neu-
ronas de orden mas elevado, viene & comprobarlo, no sélo la
influencia predominante del sistema nervioso sobre el évulo
fecundado, sino también el que en todos los actos que surgen
en las varias etapas del desenvolvimiento, desde la pristina
segmentacion embrionaria hasta el término del desarrollo,
se revela una direccion, armonia y correlacion entre todos
los actos evolutivos, que denota hallarse éstos impulsados y
regulados por una idea y por un plan preestablecido, que per-
dura y probablemente persistird desde la primera aparicion
de las especies hasta que éstas se borren en los ignotos tiem-
pos venideros; lo que hacia decir & C. Bernard que la vida
era la creacion, idea y plan preestablecido, que rige no sélo
las tendencias de los progenitores inmediatos, sino igualmente
la transmision de todos los caracteres que definen la especie
orgdnica. «La facultad de la transmisiéon hereditaria, dice
Dareste, no es especial al procreador inmediato, sino que
pertenece también & sus antecesores durante el gran niimero
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de generaciones que se han sucedido desde el origen de la
especie. La fuerza, cualquiera que sea, que el germen con-
tiene en el estado latente y que determina la produccién y
evolucion del embrién cuando entra en juego por la aceion
de una causa exterior, es la resultante de todas las tenden-
cias hereditarias del proereador inmediato y de las de todos
sus antecesores; tendencias que tan pronto se ejercen en el
mismo sentido y tan pronto en sentidos diferentes, y por con-
secuencia, que en unos casos se acumulan y en otros se neu-
tralizan, obedeciendo & leyes que nos son todavia descono-
ecidas» (1).

Estas analogias de los elementos sexuales 6vulo y zoos-
permo, con las células nérveas ¢ neuronas, se manifiestan y
revelan lo mismo si el desenvolvimiento embrionario copia la
norma tipica que si ésta se desvia y da lugar a formas abe-
rrantes, deformes y monstruosas. Orchauski ha podido com-
probar sobre gran ntumero de familias rusas, alemanas é is-
raelitas que las partes méas estrechamente unidas & las fun-
ciones psiquicas, como son los drganos de los sentidos, la
cara y la mano, acusan en general una gran individualidad y
una herencia considerable; y en cuanto a la herencia terato-
légica, es de notar que mientras la herencia de monstruosi-
dades tan graves como la ectromelia es rara y excepcional,
deformidades ligeras localizadas en la cara y las manos no
s6lo son relativamente frecuentes, sino que ademés se fijan &
veces con verdadera tenacidad en el eurso de muchas genera-
ciones; testigo, el ejemplo de Reamur, en que la polidactilia
se repitié dentro de una familia muchas generaciones, el ya
citado de la india de los Hiabitas, y sobre todo el que se ob-
servo 4 fines del siglo XvIII en el pueble de Eyeaux, encerrado
entre montailas, en el que el seidigitismo se fijo y se extendio
4 todos sus habitantes, no desapareciendo hagta que se hi-

(1] Teratogenia coperimentale.
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cieron mas frecuentes las relaciones con los pueblos vecinos.
El hipospadias ha podido seguirse durante diez generaciones,
y el pico de liebre se ha perpetuado durante un siglo.

Ademas, las tendencias hereditarias no se manifiestan
siempre idénticas entre el generador y el producto. Las ano-
malias y las monstruosidades se presentan & veces con ver-
dadera periodicidad; en otros casos las deformidades alternan
con ciertos estados patolégicos ¢ coinciden y se asocian, y
precisamente son las afecciones del sistema nervioso las que
mas frecuentemente alternan 6 coinciden con la aparieién de
anomalias, deformaciones y monstruosidades. Asi, Jeve ha
demostrado que las anomalias y deformidades alternan fre-
cuentemente en una familia con las perturbaciones mentales,
¥y que comunmente se encuentran asociadas en un mismo su-
jeto las alteraciones funcionales permanentes del sistema
nervioso con diversas anomalias congénitas, que son las que
caracterizan los estigmas fisicos.

Todos los hechos inducen, pues, &4 sospechar que la facul-
tad hereditaria 6 memoria organica, localizada como hemos
visto en las substancias nucleares de ambos pronucleuns (ero-
matina), es una facultad derivada del sistema nervioso, lo
mismo que las eélulas sexuales del epitelio germinativo, 6vulo
¥y zoospermo, es presumible que se desprendan y separen
igualmente del surco primitivo y gotiera medular, que consti-
tuye el primitivo sillar del sistema nervioso en los organismos
superiores,

P. SALINAS,
Subinzpector médico de segunda clase,
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Diagnostico de la tubercu-
losis por la oftalmo-reaccion a
la tuberculina.—En uno de los
niumeros anteriores hemos dado
cuenta & nuestros lectores del valor
diagnostico de la anti-reaccion 4 la
tnberenlina, ¢ sea de la susceptibi-
lidad reactiva local que ofreee la
piel de los tuberenlosos cuando so-
bre nna pequefia escarificacion del
dermis se hace obrar una cantidad
insignificante de tuberculina. Pues
hien, fundandose en el mismo prin-
cipio cientifico, el Profesor Cal-
mette, de Lille, ha descubierte lo
que él llama la oftalmo-reaceion, y
que consiste en la reacecién loeal
especifica que se produce en la con-
juntiva de los tuberculosos cuando
se deposita en el fondo de saco de
esa muncosa una pequeiia cantidad
de tuberculina.

El Profesor Calmette, en uno de
los 1ltimos nimeros de la Presse
Medical, deseribe la primera serie
de experimentos hechos en los hos-
pitales de Lille en colaboracién de
sus diseipulos les Sres. Bretén y
G, Petit.

Las experiencias fueron practi-
cadas en 25 enfermos, nifios y adul-
tos, de los euales 16 padecian afec-
ciones tuberculosas ynueve no, Con
objeto de evitar el efecto irritante
de la glicerina en la conjuntiva, ha
usado Calmette la tuberculina seca,
precipitada por el alecohol de 95° y
disuelta al 1 por 100 en agna desti-
lada.

La solucion era siempre fresca,
recién preparada, y una gota de esa
solucién acuosa era depositada en

MEDICA

el saco conjuntival de los enfermos.
A las pocas horas de la instilacién
sobreviene en todos los tubereunlo-
sos una intensa cengestion de la
conjuntiva palpebral, que se hace

roja, edematosa y se cubre de una

exndacion fibrinosa, Esta reaccidn,
con gran lagrimeo, llega 4 su maxi-
mum 4 las seis 6 diez horas. Los
individuos no sienten verdadero
dolor, sino solamente una sensa-
cién de ardor algo molesta y algu-
nes trastornos de Ia visién, produ-
cidos por el exudado. No hay reac-
cién general, y la intensidad de la
local se mide por comparacién con
el ojo sano. La congestién desapa-
rece gradualmente después de diez
v ocho ¢ veinticuatro horas,

En las personas sanas y en los
enfermos no tuberculosos la insti-
lacidn de la tuberculina no produce
reaccidén alguna, 6 simplemente un
efecto mecanico irritante, sin nada
de especifico, que jamas llega & ir
acompafiado de exudado fibrinoso
vy lagrimeo.

El Profesor Calmette propene
este medio para el diagnostico pre-
eoz de la tuberculosis, como muy
sensible y seguro. El Dr, Maurice
Letulle ha comunicado altimamen-
te 4 la Sociedad de Biologia el re-
sultado del uso de la oftalmo-reac-
eién en 65 tubercnlosos, con resul-
tados positivos en 60.

*
L

El tratamiento eléctrico del
prurito.—FEl Dr. Noire ha estu-
diado recientemente este intere-
sante punto (La Clin., Mayo 1907),
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conveneido de que pocas afeccio-
nes hay tan molestas é intratables
como el prurito, Las mas frecnen-
tes formas de esta enfermedad son
crénicas y recurrentes, Los més
graves casosson de prarito valvar
6 anal. Hay una forma de prurito
anal que se llama idiopatica, por-
gue su causa es desconocida y no
puede reconocerse lesidn algnna. El
picor es intenso, sobreviene por eri-
sis, ¥ generalmente anmenta por la
noche. Il prarvito de la valva puede
& no ir acompafiado de lesién visi-
ble del drgano; la irritacion condu-
ce a veces al edema y pigmentacién
de las partes, v en ocasiones se des-
arrolla una erupeidén de intertrige
en el pliegueinguninal, Algunos ca-
sos de prurito ceden 4 los tratamien-
tos conoeidos de bafios, duchas,
aplicaciones locales y medios gene-
rales; pero hay ofros gue no curan,
ni son siquiera aliviados, sino con
el tratamiento eléetrico,

Los mejores resultados son ob-
tenidos con los rayos X, siguiendo
la técnica siguiente:

Es preciso para obtener éxito
usar los rayos & una débil intensi-
dad, al grado que corresponde & la
letra B del radiémetro de Sabou-
rand-Noire. Cualquiera aplicacién
mas intensa puede dar lugar 4 der-
mitis desagradables, El enfermo
debe colocarse en la cama con las
piernas separadas y las partes aflec-
tas bien expuestas & la accion de
los rayos &4 20 centimetros de dis-
tanciadel anticatodo. Lia dosis debe
ser igual & una media tinta del ra-
didmetro, y las sesiones deben re-
petirse con intervalos de diez dias.
En los casos favorables, la mejoria
suele presentarse 4 los tres 6 cunatro
dias después de la primera sesién,
bastando para la total eura unas
cuatro sesiones. Cuando se trata

del prurito anal, deben ser protegi-
dos los testiculos de la aceion de los
rayos por medio de una hoja de plo-
mo. Los resultados obtenidos con
este tratamiento en dos afececiones
tan rebeldes como son los pruritos
vulvar y anal son, segln asegura el
autor, excelentes.

fn**

Interpretacion del analisis
microbiolégico de los esputos
en los tuberculosos.—El Dr. Lo-
westein ha publicado (Zeit. f. Tu-
besk.,1."faseieulo, 190T)un articulo
sobre la significacion de la presen-
cia de los bacilos de Koch dentro
de los leucoeitos en los esputos tu-
berculosos, y hace un estudio de
56 casos en que ha sido observado
este fendmeno. De ese estudio saca
el autor las siguientes coneclusio-
nes: Primera. Los buacilos de Koch
son observados dentro de les leu-
cocitos polinucleares en cerca del
10 por 100 de los casos de tubercu-
losis pulmonar. Segunda. La inclu-
sion infracelular de los bacilos ocu-
rre en las formas crémicas bien
marcadas, de marcha muy lenta de
laenfermedad,y enlos casos recien-
tes de poea virulencia con tenden-
cia 4 la curacidn espontéanea. Ter-
cera. La presencia de la fagocitosis
bacilar ¢ inelusion intracelular
suele ser precursora de la desapa-
ricion de los gérmenes en los espu-
tos. Esta interpretacién del autor
puede servir, de ser cierta, para
juzgar del prondstico.

***

Dafio delainmovilizacionde
losmiembros. — El Profesor Lucas
Championniére expone (Journ. de
Med. et de Chir., 10 de Febrero
de 1907) algunas consideraciones
sobre los dafios que pueden sobre-
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venir 4 consecuencia de la inmovi-
lidad prolongada de las extremida-
des. El autor sostiene gue cierta
cantidad de movimiento, graduado
cuidadosamente, es ln mejor condi-
cion para econtribnir 4 la reparacion
del tejido 6seo. Para sostener esta
opinidn se hasa en losexperimentos
hechos en este sentido en Ios ani-
males por Cornil y Condray. Estos
autores produeian la fractura de
los huesos en los animales y provo-
caban en ellos ciertos movimientos;
observando que estos movimientos
no s6lo no impedian, sino que favo-
recian la cicatrizacion de los frag-
mentos. Por el contrario, cuando se
mantenin la inmovilidad absoluta
del miembro fracturado, se ohser-
vaba un retardo en la formacién
del callo. El autor afirma que la
inmovilizacidn de los miembros no
solo perjndiea la cicatrizacion de
los fragmentos, sino que ataca la
vitalidad misma del tejido dseo.
Por eso aconseja en el tratamiento
de las fracturas que sélo cuando
sen absolutamente indispensable
para la coaptacion de los fragmen-
tos se veecurra 4 la inmovilizacion
sostenida de los miembros.
%

La adrenalina en la diabe-
tes insipida.—Varanini refiere
(Gazz, degli Osped., Mayo de 1907)
un caso dediabetes insipida tratada
con éxito por la adrenalina. El en-
fermo era un hombre de veintisiete
afios que venia sufriendo de diabe-
tes insipida desde la edad de diez
v seis. Bebia de einco 4 seis litros
de agna por dia, aparte la conte-
nida en los alimentos, y eliminaba
unog nueve litros de orina clara, no
albuminosa ni sacarina, en las
veinticnatro horas. La adrenalina
dada en dosis minimas disminuyé

& los dos dias la orina eliminada &
euatro litros y medio, mejorando
conello, paripassi. todos los demas
gintomas propios de este pade-
cimiento. Lia mejoria fué sostenida
indefinidamente con el uso racional
y sistematico del medicamento. En
vista de este caso cabe preguntarse
si la deficiencia de foneién de las
capsulassuprarrenales ejerce algiin
papel en la patogenesis de esta obs-
eurs enfermedad, y si el uso de la
adrenalina llena en este supuesto
una indiecacién cansal.

El tanino en el dolor de mue-
lag.—El Dr. Knev ha dado cuenta
( Wien. med. Presse, Marzo de 190T)
de la eficacia de la aplicacion loeal
deuna solueidn aleohéliea de tnnino
en el tratamiento de la neuralgia
dental. Bl modo de usarlo es apli-
cando & las encias y alrededor dela
raiz del diente una solucién de dos
partes de dcido tanico v diez de al-
cohol reetificado. La embrocacién
de la encia con esta solucidn, varias
veces repetidas si es preciso, mejora
casi instantaneamente toda clase
de dolor de muelas. Donde produce
mejores resultados es en la piorrea
alveolar. Los dientes débiles y os-
cilantes, bajo este tratamiento se
fortalecen y permiten realizar sin
molestia la masticacidn.

&

Masaje inmediato en el tra-
tamiento de las fracturas.—Fl
Dr. Guarnieri, como resultado de
sus observaciones sobre el uso del
masajeinmediato en el tratamiento
delasfracturas, escribe lo siguiente
(Archiv. di Ortoped., afio 24, ni-
mero 2), entusiasmado sobre los
resultados obtenidos con este me-
dio terapéutico: El masaje—dice el
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autor —debe comenzarse en las
fracturas tan pronto como sea po-
gible. En los primeros momentos
el masaje sera suave, de corta
duracién, en cuanto el dolor 1o
permita. ¥l miembro no debe ser
rigidamente entablillado, sino so-
lamente tenido en reposo y con
los medios mas suaves de conten-
eién para sostener en su lugar a
los fragmentos. El masaje en los
primeros momentos puede ser ade-
mds nn medio de diagndstico sin
necesidad de hacer ejeentar al
miembro movimientos violentos,
que son dolorosos. La mejoria de
la fractnra con el masaje es evi-
dente 4 los quinee dias. Cuando el
dolor decrece, el masaje puede ser
m#s intenso, v entonces punede ayu-
darse con los movimientos pasivos
‘de la articulacion, los bafios calien-
tes y la electricidad. Para esta clase
de masaje se usa la vaselina. Los
casos en que este medio terapéutico
da mejores resultados son en las
fracturas que estan cerca de las ar-
ticnlaciones, como las del hiimero,
las del antebrazo, ete. Lias sesiones
de masaje cunando ha pasado el
dolor deben ser largas, de una y
hasta dos horas. Bl autor hace
grandes elogios de este método de
tratamiento.
£
®

Adenoma y ectopia del tes-
ticulo.—~Tos Dres. Tecene y Che-
vason han publicado (Rev. de Chir,,
ntimero 2 de 1907) los resultados del
examen histolégico de cinco casos
de ectopia testicular, de los cuales
dedncen las sigunientes conclusio-
nes: Primera, Que algunas veces,
coincidiendo con la ectopia del tes-
tienlo, se observan en este 6rgano
lesiones patoldgicas que pueden
interpretarse como de verdadero

adenoma testicular, Segunda. Que
esta lesidn estd caracterizada ma-
crosedpicamente por la presencia
de une 6 mas nodulos en el parén-
quima testienlar, de ordinario bien
delimitados, de forma redonda
oval, de dimensiones que varian
entre una cabeza de alfiler y un
gnisante, y de color blanco amari-
lento. Tercera. QQue hecho el exa-
men microsedpico se observa un
estroma, ¢ue d veces presenta céln-
las del tejido conjuntivo y tubos
cerrados, constituidos por paredes
de tejido comectivo elistico y que
contienen células epitelinles con
erandes niicleos. Cnarta. Que estos
ntcleos de tubos de nnevo cre-
cimiento estin muchas veces liga-
dos por un fenne tejido de transi-
¢idn & los tubos seminiferos genni-
nos de la glindunla. Quinta. Que
esos niicleos no son mas, por su es-
tructura, que verdaderos adenomas
del testiculo, pnesto que ellosrepre-
sentan ¢ son la conseciencia de la
condicion proliferativa de las célu-
las de los tubos seminfferos esti-
mulades por la ectopia testicular.
Sexta. Que es indispensable distin-
guir estos genninos adenomas del
testicnlo de aguellos otros deseri-
tos por Langhans con el mismo
nombre, ¥ que estin constituidos
por un tejido embrionario de com-
pleja estructura.
s

I.eucopenia en el diagnéstico
de la fiebre tifoidea.—¥l Doctor
Gennari ha publicado (Rifor. Med.,
nitmero 11 de 1907) el resultado del
examen de la sangre de 106 enfer-
mos que presentaban claramente
los sintomas de una infeccion tifoi-
dea. El autor ha examinado estos
casos en el primer estadio de la en-
fermedad, muchos en los primeros
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dias y otros en la segunda semana.
A la vez que el recuento de los glo-
bules blancos ha hecho la reaccién
de aglutinacién para juzgar de la
relacién habida entre la leucopenia
¥ las aglutininas. Lo més intere-
sante dedncidodesusobservaciones
es que la lencopenia puede existir
desde los primeros dias de la enfer-
medad, mientrasque la reaccion de
Widalsesuele presentarmucho mis
tarde, En los tiltimos periodos de la
enfermedad se observa una corre-
lacién constante entre la lencope-
nia ¥ la aglutinacién. En unos 66
casos el ntimero de leucocitos era
de menos de 5.000 por centimetro
ctibico. La leucocitosis no se ob-
servo nunea en ninguno de los 106
enfermos observados.

La leucopenia no tiene signifi-
cacidén ninguna para el prondstieo,
puesto que lo mismo se presenta en
los casos graves que en los leves,
En el acné de la enfermedad hay
una inversion de la cantidad pro-
porcional de células polinucleares
y leucocitos. y

o

Contribucion al tratamien-
to del sycosis por el iothion
(Therapeutische Monatshefle, ni-
mro 1, 1907).—EIl Dr, Max Berliner,
de Breslau, dice en un trabajo re-
ferente 4 este asunto: Después de
haber terminado mi articulo sobre
el empleo del iothion, se me pre-
senté un enfermo atacado de una
afeccion del labio superior. El 16-
bulo de la nariz, especialmente en
el lado izquierdo, era asiento de
una infiltrecién dolorvosa, v la le-
sidn se remontaba hasta mds alla
del vestibulo. La afirmacién del
paciente de que su mal era de los
que llegaban a producir desespera-
eion, estaba justificada. La enfer-
medad perduraba después de cuatro

afios; el enfermo habia ensayado
todos los jabones, pastas, tintnras
y pomadas aplicables & su case, y
ensayaba pacientemente cnantas
formulas é indicaciones aparecian
en terapéutica dermatolégica. Des-
de los comienzos de la dolencia se
habia hecho afeitar la barba, y du-
rante mucho tiempo habia segnido
rigurosamente el tratamiento ins-
tituido por los Médicos de su asis-
tencia. Todas las mafianas em-
pleaba largas manipulaciones para
separar las costras que se le forma-
han, lo que le producia agudos do-
lores. El cuadro elinico, que habia
sido diagnosticado como un caso de
SVeosis no parasitario, me recordd
en seguida los casos que yo habia
descrito en mi primera Memoria.
Entonces me limité & atacar la
lesidn del labio supevior y del lado
izquierdo de la nariz, empleando
el iothion en forma de pomada al
10 por 100 en esfa forma: de io-
thion, 1'5 gramos; de vaselina ama-
rilla, 15 gramos, Desde el siguiente
dia observé disminucién en el tinte
rojizo del labio, y ftransenrrides
cingo dias mas la mejoria habia
progresado tanto que el propio pa-
ciente manifestaba que el lakio no
habia presentado desde hacia cua-
tro afios tan buen aspecto. La mar-
cha ulterior, que en catorce dias
condujo & la normalidad, demostrd
gque la aceion del remedio habia
penetrado & suficiente profundidad
¥ que era innecesario apelar 4 otros
recursos, En tal punto hice aplicar
la pomada de iothion en friceiones
bastante fuertes una vez al dia.
La reaccion fué al principio bas-
tante violenta y durd ecerca de nna
hora, pero el enfermo se sometio
gustoso & dichas friceiones, dada
la influencia favorable gue le pro-
ducian; notando que las molestias
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cada vez eran menores, Teniendo
en cuenta el éxito que he obtenido
en otros enfermos, euyo mal estaba
limitado & las narices, no tuve in-
conveniente en admitir que este
easo lograria también una curaecion
definitiva.

La semejanza del proceso des-
erito con ciertas formas de blefa-
ritis, induce & aplicar también el
iothion en el tratamiento de dichas
afecciones. Basandome en la ab-
servacion favorable de un paciente
gue tenia desde hacia veintinueve
aflos una blefaritis ciliar y que ha-
bia usado parw combatirla todo el
arsenal terapéutico, recomierndo en
tales casos el empleo de la pomada
de iothion al 1 por 100, que se usa
colocéndola sobre el borde ciliar
por medio de una varilla de vidrio,
teniando cerrados los parpados y
friceiondndolos luego ligeramente
y bajando un poco el parpado infe-
rior. Cnando la pomada ha produ-
cido su accion, ¢ sea pasados dos
minutos, se limpian los ojos con un
poco de algoddn, 8i el parpado in-
ferior estd irritado al siguiente dia,
se recomienda la aplicacion de una
pomada calmante y se snspende la
aplicacién de la de iothion durante
uno 6 dos dias.

***

Tratamiento de la parali-
sis general por la tuberculina
(La Semaine médicale, 31 Ju-
lio 1907).—Hace mucho tiemps que
han ohservado los alienistas que 4
veces influye en el curso de la pa-
rilisis general la aparicion de una
enfermedad febril cualquiera. Las
remisiones y mejoria que se apre-
cian en aquel padecimiento hicie-
ron pensar al Dr. von Wagner, Pro-
fesor de Psiquiatria en la Facultad
de Medicina de Viena, que tal vez
bajo la inflnencia de una reaccidén

tehril artificialmente provocada po-
drin la paralisis general modifi-
carse favorablemente. Ln conse-
cuencia, desde hace siete afios re-
curre con el objeto expuesto 4 las
inyecciones de tuberculina, y dice
que ha podide comprobar que entre
los enfermos tratados por dicho
medio hubo algunosen que se apre-
cinron remisiones muy prelonga-
das, y hasta casos en que el éxito
fué tan notable que los pacientes
pudieron volver 4 dedicarse 4 sus
ocupaciones habituales. El Dactor
Pilez, auxiliar de Neurologia y Psi-
quiatria y ayudante de von Wag-
ner, también ha ecomprobado los
buenos efectos de este tratamiento,
¥ lo empled en cuatro paraliticos
generales de sn clientela privada,
obteniendo buenos efectos, pues
tres de ellos sufrieron tal modifi-
cacion en los sinfomas fisicos y psi-
quicos que se hallan actualmente
en un estado casi normal,

Para produciv la reaccion febril
se emplea la antigua tuberculina
de Koch, que se conserva durante
mucho tiempo y se dosifica facil-
mente, en solucién al 10 por 100,
esterilizada y compuesta del si-
guiente mado: tuberculina, 1; glice-
rina, 4; agua destilada, 5. He aqui
la téenica empleada por el antor:
Al prineipio inyecta 0 gramos 01
ecentigramos de tuberculina, es de-
cir, un décimo de centimetro ctibico
de la soluecién indicada, y después
aumenta progresivamente las do-
sis, sin pasar nunca de 0 gramos 4
6 0 gramos b decigramos.

Cada tres horas debe tomarse
la temperatura al enfermo. En ge-
neral, la reaccién febril se presenta
en las primeras veinticuatro horas,
pero 4 veces no aparece hasta el dia
siguiente al de la inyeccién, y la
temperatura llega & 38°5, Como es

Agosto 1807, —82,
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natural, la intensidad de la reac-
cién térmica debe servir de guia
para las dosis siguientes. En la ma-
vor parte de los casos no debe re-
petirse mas que cada dos dias & la
dosis de 0 gramos 02 centigramos
4 0 gramos 05 centigramos.

Cuando sobreviene una hiper-
termia intensa, se recomienda la
aplicaecidén del frio & la cabeza, bas-
tando esto y una derivacién intes-
tinal activa para contrarrestar los
inconvenientes del tratamiento.

Desde lunego se alcanza que no
ha de aspirarse & curar por este
método una demencia paralitica,
ni & obtener un restablecimiento
ecompleto de la integridad de las
facultades psiquicas, porque ac-
tualmente no hay medio capaz de
produeir la regeneracion de las cé-
lulas nerviosas destrnidas por el
proceso paralitico; pero pueden
conseguirse mejorias indiscutibles
tratando enfermos recientes, en los
cuales la destruceidn de los elemen-
tos corticales no haya traspasado
ciertos limites.

¥y

El uniforme de los Médicos
militares.,— La tendencia obser-
vada en el Ejéreito francés de mer-
mar un tanto la significacion mili-
tar de los Médicos por medio de
insignias 6 uniformes especiales, ha
condueido al Dr. Epaulard 4 levan-
tarse contra semejante tendencia y
proponer en la Presse Medical, nii-
mero 15 de 1907, la idea de que en
vista de que el brazal de neutrali-
dad del convenio de Ginebra no es
suficiente para distinguir bien 4 los
Medicos en campaiia, se acepte la
necesidad de un uniforme interna-
cional comin para los Médicos mi-
litares de todas las naciones de
Buropa.

El auntor en su articulo llega

hasta dar la idea de qué clase de
uniforme debiera ser. No nos im-
porta gran cosa este detalle, Lo que
si merece consideracidén es la idea
de si por este especial modo colee-
Liveo nos pudiésemos emaneipar del
concepto de inferioridad militar
con que sin justo motivo se nos
quiere tener en algunos Ejércitos
europeos. El asunto es complejo y
desde lnego nos parece de difieil
realizacion.
***'

Descripeion de un horno
incinerador de campafia im-
provisado.— En The Journal of
B. A, M, C, de Marzo de 1907, el
Capitan médico Harvey ha descri-
to un horno incinerador de campa-
fia, que ha prestado grandes servi-
cios 4 la segunda brigada de in-
fanteria durante su estancia en el
campamento de Bourley en Junio
de 1906,

A su llegada los Oficiales encon-
travon el eampamento lleno de nu-
bes de moseas, porque este campa-
mento habia sido ceupado poco an-
tes por la infanteria montada, que
con sus numerosos eaballos habian
infestado de inmundicias el suelo.

Pues bien, gracias 4 la instala-
cion de estos hornos incineradores
todas las basuras eran diariamente
destruidas y la cantidad de moscas
se hizo escasa, casi desaparecieron.

He aqni como estos hornos son
construides. Se practican en el
suelo dos zanjas de seis pies de lon-
gitud y 15 dedos de profundidad,
cortandose los dos en éngulo recto
en forma de cruz de malta, Fn el
punto de unién de las dos zanjas se
coloca un eirculo de hierro gue se
apoya sobre los enatro angulos sa-
lientes del suelo. Este cireulo sirve
de parrilla porque lleva por su cen-
tro atravesados dos barrotes que se
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cruzan en angulo recto y que per-
miten colocar las basuras por en-
cima del foco improvisado. Des-
pués sobre este apoyo de hierro se
hace con tierra y barro nna verda-
dera chimenea en forma cénica, por
donde se eseapa el humo; colocadas
las basuras en el hogar, se las
prende fuego, el cual es sostenido
por las corrvientes de aire que en-
tran por los cunatro brazos de las
zanjas hechas en el suelo, De esta
suerte son incinerados facilmente
todos los detritus ¢ basuras, con lo
eual se contribuye mucho 4 la sa-
nidad del campamento, evitando la
disenteria y otras infecciones,

(Archives de Medecine et de Pharmucie Mi-
litaire, nimero 7, Julio 1907),

#*t'

Tratamiento de las heridas
de los vasos en la guerra ruso-
japonesa.—TFl Dr. Von Manteuffel
ha publicado en los drchives fiir
Chirurgie un trabajo referente a
las heridas de los vasos en la gue-
I'TA rUSO-japonesa, cuyas principa-
les conclusiones son las siguientes:

1.,* Enlalinen defuego es casi
imposible prestar auxilio operato-
rio & un herido con lesidn vascular.
En realidad, nn gran ntimero de
estos heridos mueren en el campo
de batalla sin poderllegaral puesto
de socorro, & no ser que vayan pro-
vistos de una venda de Esmarck.

2.* De una manera general, la
interveneidn quirtirgica se hard en
el puesto de curas, y consistird en
la ligadnra doble del vaso.

Maés tarde podra tenerse que in-
tervenir ignalmente, sea para ligar
las colaterales y venas adyacentes
4 la arterin, sea para excindir el
snco aneurismal consecntivo.

La ligadura primitiva de los
aneurismas no debe hacerse sin es-

tar seguro del diagndstico, de los
medios de asepsia y de la oportuni-
dad de la intervencion. La auscul-
tacion del vaso por medio del este-
toscopo prestara buenos servicios;
si el orificio no estd interrumpido
por un coagulo, la ausenltacidén
percibird un soplo intermitente,
iséerono, con el sistole cardiaco, y
gi la vena estd igualmente intere-
sada, se oird un ruido continuo gque
reforzara la onda arterial,

Las condiciones de una buena
asepsia en los puestos de socorro
son dificiles de enmplir. Von Man-
teuttel aconseja el empleo de guan-
tes de caucho asépticos, que seran
envueltos en un saco de tela que
sélo se abre en el momento de in-
tervenir, Estos guantes economizan
un tiempo considerable que exigi-
rin la desinfeceidn perfecta de las
mMAanos.,

Para 500 heridos de los vasos
gue requiriesen un cuarto de hora
para la desinfeccién de las manos,
subiria & cien horas el tiempo que
se economizara con los guantes es-
terilizados.

Las intervenciones quiriirgicas
que pueden llamarse secundarias
se harén en casos de infeccidn y
supuracion de heridas, de hemo-
rragia, de gangrena, ete, Estos di-
versos accidentes constituyen muy
malas condiciones para las ligadn-
ras, por lo gue deben éstas ser he-
chas lo méis pronto posible,

3* Para los efectos de la in-
tervencién quirdrgica hay, segin
Manteunffel, tres periodos en lamar-
cha de las heridas arteriales,

En el primer periodo, que com-
prende las veinticuatro 6 cuarenta
y ocho horas primeras, la ligadura
es facil, la absorcién de los derra-
mes se hace ficilmente y la reunion
de los tejidos se realiza pronto. En
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el segnndo periodo, el més desfavo-
rable, que comprende del quinto
al veinte dia, los derrames y exu-
dados se coagulan y sélo la com-
presion se impone. En el tercero y
uitimo, después de los veinte dfas,
se puede obtener el objeto deseado
Inegode la ablacion del aneurisma.

La intervencidn, pues, se dehe
hacer, 6 en seguida, 6 mucho més
tarde, en el tercer periodo; salvo,
no obstante, las indieaciones espe-
eiales de cada caso.

IL*  Segtn Von Manteuffel, no
se puede aceptar como regla ahso-
lata el principio de Brentano y
Bornhanpt, que consiste en dirigir
esta clase de heridos después de la
intervencién 4 retaguardia. Mp-
chos de ellos deben dejarse en las
enfermerias de etapa, & caunsa de
las hemorragias consecutivas, que
pueden dar lugar & la muerte de
algunos de ellos durante los largos
transportes,

(Avrchives Medicales Belges, niim. 6, Ju-
nio 1907). 5

#

El bromural. — Los inconve-
nientes que ofrecen los hipnéticos
conocidos excitan 4 busear unonne-
vo (que evite en la prictica sns ma-
los efectos. De poco tiempo 4 esta
parte son muchos los hipnéticos
deseunbiertos v estudiados que, con-
servando sns propiedades sedantes,
se dice estan desposeidos de aceién
toxica sobre el sistema nervioso.
De entre ellos existe uno que Saam
ha preparado por sintesis, y que es
un compnesto representade por un
bromino - iso valerianto de urea.
que es conoeido con el nombre de
bromural. El Dr. Runk (Munch,
med. Worh., 9 de Abril de 1907) ha
estudiado en si mismo las propie-

dades inofensivas de este medica-
mento, v ha probado que pueden
tomarse hasta 6 gramos sin que se
presenten sintomas deintoxicacién?

Las experiencias clinicas deeste
autor le han dado resunltados muy
satisfactorios. Para estudiar bien
la aceidén del medicamento dividid
los casos de insomnio en leves, me-
dianos v graves, De los primeros
pudo ehservar 10 enfermos que con
dosis comprendidas entre ('3 y 0°6
gramos de bromural se les deter-
minaba el suefio desde poco des-
pués de tomado el medicamento
hasta la mafiana signiente. Al des-
pertar los enferimos se encontraban
bien, sin ninguna molestia. Del se-
gundo grapo pudo observar 25 ca-
sos. En éstos la perturbacion del
suefio era mayor, y la dosis usada
fué mas grande, de 0°7 hasta gramo
v medio en alguna ocasién. El sne-
fio tardaba un poco mds en venir y
no solia durar toda la noche, sino
algunas horas nada mas. Una re-
peticion de la dosis solia obwviar
el inconveniente. Del tercer grupo
tuvo ocasién de tratar 11 enfermos
de insomnio grave. No obstante el
uso de las mayores dosis no pudo
reconocer ningun efecto téxico. La
explicacidn qune el antor da a la
inocuidad de este hipnodtico con-
siste en admitir que es rapidamente
eliminado por la orina. Fundan-
dose en esta eircunstancia, cree que
el hromural es nn excelente narco-
tico para los nifios, que tan sensi-
bles son 4 la aceién del opio y otros
medicamentos, La opinion sintética
del autor es que el bromural subs-
tituirda con el tiempo & la mayor
parte de los hipndticos v que le es-
pera un gran lugar en la terapéu-
tica del porvenir.
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D. Rufino Moreno Gonzalez

ﬂféflic'n‘umym'.

Previa opesicion ingresé en el Cuerpo en el afio 1877, y al siguiente
marchd a4 Cuba con el empleo de Médico primero de Ultramar, donde
sirvio en varios hospitales. Regreso a la Peninsula en 15886, siendo des-
tinado a regimientos de Infanteria.

Ascendid 4 Médico primero en 1891 y en 1895 volvié 4 Cuba, donde
obtuvo el empleo de mayor de eseala al signiente afio, sirviendo en dicha
isla-eu diversos hospitales y enfermerias. En el afio 1599 regresé a Es-
pafia ¥ desempefié su cometido también en hospitales y en la Academia
de Infanteria, Fallecid en Cuba el 12 de Julio ultimo.

Se hallaba en posesion de la cruz de primera clase blanca del Mérito
Militar, de dos de la misma Orden rojas, una de ellas pensionada, y de
Tas medallas de Cuba de ambas campafias. Era benemérito de la Patria,

jDescanse en paz nuestro distinguido compafiero!

e e <

SECCION OFICIAL

16 Julio.—Real orden (D. 0. niun, 161) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas & los Médicos primeros
D, Luis Fernandez Valderrama, D. Enrigue Redé y Vig-
3 nau y D. Antonio Horcada Mateo. N
» » Idem id. (D. O. ntum. 162) aprobando y declarando indem-
nizable la comigién conferida al Médieco primero D, Mo-
desto Quilez Gonzalez,

- Idem id. (D. O, nim, 162) aprobando y declarando indemni-
- zahles las comisiones conferidas 4 los Médicos primeros
D. Eloy Fernandez Vallesa, D. Maurelio Belsol Oria y don

Amador Ferndndez Alonso.
> » Idem id. (P. 0. niim, 162) aprobando.y declarando indemni-
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zables las comisiones conferidas al Médico mayor D. Ri-
cardo Pérez Minguez y Rodrignez v al Médico segnndo
D. Baltasar Tomé Ortiz.

22 Julio.—Real orden (D, 0. ntim, 163) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas al Médico primero don
Antonio Alonso Fernindez y al Médico segundo D. Jero-
nimo Sal y Lence.

» » Idem id. (P, 0. niim, 163) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas 4 los Médicos mayores
D. Rafael Catalan y Castellano, D. Joagnin Hurtado Gar-
cia, D. Pedro Cardin Cruz, D. Ramén Fiol y Jiménez y
D. Fernando Cano de Santayana.

26 > Idem id, (D. O. nitm. 161) disponiendo gue los Médicos ma-
vores D. José Clavero Benitoa, D. Angel de Larra y Cerezo
v D. Manuel Martin Salazar cesen en el cargo de Profe-
sores de la Academia Médico-militar, por haber eumplide
el plazo méximo en el gjercicio de dicho cargo.

» 5 Idem id. (2. 0. nam. 161) disponiendo que los Médicos ma-
vores que aspiren & cubrir las vacantes de Profesores que
existen en la Academia Médico-militar promuevan sus
instancias en el término de un mes, teniendo presente que
las asignaturas vacantes son «Higiene military, «Servicios
sanitariosy y «Medicina legal, Justicin y Legislaciéon mi-
litars.

s » Idem id. (D. 0. ntim. 162) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir dos bdseulas automdéticas de 200 ki-
logramos de tara.

M » Idem id. (D. 0. ntim. 164) anforizando al Inspector médico
de segunda clase D. Elias Gareia Gil para que fije su resi-
dencia en Valladolid, en situacién de cnartel.

B » Idem id. (D. 0. ntim. 164) concediendo un mes de licencia
por asuntos propios para Cambridge (Inglaterra)al Médico
primero D). Francisco Baixauli Perello.

H o Idem id. (D. O, ntim. 166) destinando al Médico mayor don
José Calleja Pelayo 4 la fibrica de armnas de Oviedo, en
plaza de primero.

» . Idem id, (D. 0. num, 166) disponiendo que el Médico mayor
D. Jenaro Gonzédlez Rico y Grana quede en situacién de
supernumerario sin sueldo, por haber sido nombrado Go-
bernador civil de la provincia de Huelva.
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51 Julio.—Real orden (D, 0. niim. 167) aprobando y declarando indemni-

zables las comisiones conferidas 4 los Subinspectores meé-
dicos de segunda clase D. Enrique Canalejas Cisneros, don
José Gonzilez Garcia y D, Eliseo Muro Morales; al Médico
mayor D, Salvador Sanchez Iznardo; 4 los Médicos prime-
vos D. Justo Mufioz Gareia, D. Francisco Baixauli Pere-
116, D. Daniel Ledo Rodriguez y D. Francisco Mora Caldés.

Idem id. (D, O. num. 167) aprobando y declarando indemui-
zables las comisiones conferidas a los Médicos mayores
D. Juan Ristol y Canellas y D, Francisco Soler y Garde;
4 los Médicos primeros D, Pedro Farreras Samper y don
Francisco Melinos Romeo, y al Médico segundo D). Roge-
lio Vigil de Quiniones.

1.2 Agosto.--Idem id. (D. 0. nim, 167) conecediendo al Médico primero

D, Sebastian Galligo Elola, destinado para eventualidades,
la gratificacion de 480 pesetas anunales, beneficio extensivo
& los que desempefien ignal destino.

[dem id. civenlar (D. 0. niim. 168) dictando disposiciones
relacionadas con el seryicio que han de desempefiar los
Médicos primeros destinados en la Brigada de tropas de
Sanidad Militar.

Idem id, (£. 0. ntun. 168) disponiendo gue el Médico segundo
D. Juan Rome de Oca y Galindo no se incorpore & su
nuevo destino hasta que se presente el que haya de rele-
varle en el que actualmente desempeiia.

Idem id. (D. O. nim. 168) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir un aparato para duehas universales,

ldem id. (D). 0. ntim. 168) disponiendo que se suprima, por
innecesario, el bolsillo que existe en el lado izquierdo de
la blusa reglamentaria para el personal de la Brigada de
tropas sanitarias con destino en hospitales, laboratorios y
farmacias, asf como que no se construyan blusas del nuevo
modelo hasta gue se agoten las existencias que hay del
antigno,

Idem id. (D. 0. ntm, 170) concediendo dos meses de li-
cencia por asuntos propios, para Alcira (Valencia) y Lon-
dres (Inglaterra), al Médico primero D. Francisco Mora
Oaldés,

Idem id. (. 0. ntim, 169) autorizando al Parque de Sani-
dad Militar para adquirir dos armarios de hierro y cristal.
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hAgosto,—Real orden (D, 0. ntim, 170) aprobando la comisién desempe-
‘fiada por el Médico primero D. Alfonso Moreno Lépez en
la Comisidn ‘mixta de reclutamiento de Huelva, v dispo-
niendo la forma de reclamar la indemnizacién correspon-
diente.

» Idem id. eircular (2. 0. nim. 170) disponiendo se inecluyva
en el proximo presupuesto gratificaciones por servicio en
clinicas para los sanitarios que no las disfrutan actual-
mente 4 causa del anmento de plantilla de la Brigada.

6 5 [dem id. (D. O. niim, 170) confiriendo el empleo superior in-
mediato en propuesta ordinaria de ascensos & los Médicos
primero y segundo, respectivamente, D. Benito Villabona
¥ Soriano y D. Ildefonso Escalera y Gémez.

T » Idem id. (D. 0. ntm, 172) autorizando al Inslituto de Hi-
giene militar para adquirir un glicosimetro Ivon de la
casa Pellin.

» » Idem id. (D, O. nim. 172) autorizando al Parque de Sani-
dad Militar para adquirir einco planos inclinados de Hen-
nequin para fracturas de piernas.

pI B Idem id. (D. 0, ntim, 172) antorizando al Paraue de Sanidad
Militar para adqnirir objetos de micrografia que rela-
ciona en acta que elevé 4 la Superioridad.

» Idem id. (D. 0. ntim. 172) disponiendo que el Médieo primero
D. Céndido Navarro y Vicente pase & la sitnacién de re-
emplazo por enfermo.

» & ldem id. (D. O. niim. 172) disponiendo gne el Médico pri-
mero D). Enrigne Sarmiento y Gonzilez pase 4 la situa-
cién de reemplazo por enfermo.

Y » Idem id. (D, O. ntum. 173) concediendo el retiro para esta
Corte al Subinspector farmacéutico de primera clase don
Ramoén Risco Dominguez,

» ¥ Disposicién del Consejo Supremo (D, O, num. 173) clasifi-
cando en la sitnacién de retirado al Subinspector farma-

céutico de primera clase D. Ramén Risco Dominguez.

Con este niimero repartimos un prospecto del medicamento
PROTARGOL, preparado por la importante casa Federico Bayer
y Compafifa, de Elberfeld (Alemania) y Barcelona.



