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LOCOS DISIMULADORES

Disimular una enfermedad, es decir, simular la salud, es
hecho apenas observado fuera del dominio de la clinica men-
tal. La locura es algunas veces, pocas en realidad, objeto de
simulacion, demostrando la experiencia, por eierto, que el si-
mulador es siempre an alienado, un sobiresimulador, como le
denomina Ingegnieros; pero asimismo, ciertas formas de ena-
jenacion mental son susceptibles de ocultacién por parte de
quien las padece. Loco, pues, en el mas amplio concepto de
la palabra, es el simulador, y loco, claro est4, el disimulador;
mas mientras el primero es inconseiente acerca de su verda-
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dero estado psico-morboso, quien disimula posee perfecta con-
eiencia del mismo, dindose completa cuenta de que susideas
son anormales, sus actos poco logieos, ¥ que su conducta, en
fin, se separa en una U ofra forma del cauce fisioldgico, in-
adaptandose al medio social en que vive por carecer su volun-
tad del poder de inhibicién necesario para oponerse & dichos
actos ¢ ideas morbosas.

Precisamente en la propia conciencia que de su locura
tiene el disimulador estriba la importancia y la dificultad de
su diagnostico; que si desde el apecto social salta 4 1a vista la
necesidad de que estos alienados no logren permanecer fuera
de los asilos manicomiales, eonstituyendo un verdadero peli-
gro para ellos mismos y quienes les rodean, no es de menor
entidad el problema de descubrir su disimulacion dentro de
los frenocomios, por las graves contingencias que se deriva-
rian de disponerse su salida de los mismos conceptuindolos
como sanos de la mente 6 como curados.

Pertenecen, en efecto, los alienados disimuladores al grupo
de locos parciales 6 paranoicos, y también al de los degene-
rados superiores, que suelen, como aquéllos, ofrecer pertur-
baciones mas 6 menos limitadas 4 determinado orden de su
funcionalismo mental. Ya Pinel 4 mediados del siglo ante-
rior hizo meneién de muchos enajenados con verdadero ra-
ciocinio, y posteriormente Parant, Jerri, Falret, Krafft-Ebing
¥y otros, citan numerosos casos de disimuladores que han act-
dido & toda clase de medios para ocultar su delirio ¢ los tras-
tornos mentales de ofro orden. La integridad mis ¢ menos re-
lativa de una parte de su psiquismo es, como se comprende,
una eireunstancia necesaria para que la disimulacién pueda
ser en estos casos, en primer término, un propoésito del enfer-
mo, y en ultimo resultado un hecho pricticamente verosimil.
La locura no es esencialmente la pérdida de la razén; la razon,
si bien sintesis muy compleja resultante del equilibrio funcio-
nal de procesos psiquicos, no excluye; 4 no fratarse de hondas
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perturbaciones psicolégicas, la posibilidad de la conciencia
que un alienado pueda temer de su propia morbosidad. De
aqui el calificativo de locuras conscientes que se aplica & cier-
tos degenerados, paranoicos, melanedlicos, aleohdlicos eroni-
cos, histéricos y neurasténicos. Diriase que en la corticalidad
cerebral de ellos se cumple la ley fisioldgica de substitucion
psico-funcional, 6 mas bien, de acuerdo con las opiniones de
Debierre, que son ejemplo elocuente de la autonomia que pre-
side al funcionalismo de cada hemisferio encefalico, indepen-
dencia funcional que pudiera explicar la coexistencia del
delirio y la luecidez en el mismo enfermo.

La importancia del estudio de estas formas de alienacion
mental disimulada no es preciso encarecerla., Fn tanto con-
servan tales alienados una relativa conciencia de su estado
patico, pueden poner & contribueion, en beneficio propio, los
recursos que les proporeiona su voluntad, freno para ocultar
sus ideas delirantes y actos anormales. Unos permanecerian
en sociedad hasta el dia en que un trastorno de ideacion 6 un
impulso agresive ponga de manifiesto el trastorno de su psi-
quismo; otros, recluidos ya como enajenados, lograran tal vez
aparentar una favorable evolueion en el curso de su psico-
patia, y aun no siendo en éstos mas que temporal, accesional
pudiera decirse, la fase disimulatoria, porque la clinica en-
sefia que, especialmente en los paranoicos ¢ sistematizados,
se impone al fin confra toda duda el curso fatalmente progre-
sivo del sistema delirante, el diagnostico puede hacerse en
ellos circunstancialmente, en extremo dificil. Véanse, ex-
puestos de modo sumario, dos easos clinicos que asi lo de-
muesftran:

Don N. N., Jefe de un Cuerpo auxiliar de la Armada, se
halla en el Manicomio de San Baudilio de Llobregat desde
hace unos tres afios. No parece tener antecedentes heredita-
rios psico-neuropaticos.

Ejerciendo un cargo oficial, comenzé & exteriorizar un
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caracter marcadamente receloso y suspicaz, que & poco se
torné en abierta hostilidad haeia determinados superiores.
Las mas ligeras indicaciones eran por él interpretadas como
frases mortificantes, y en las o6rdenes que recibia hallaba
siempre un fondo de malquerencia y pretericion; nadie sino
él era el encargado de los servicios mas penosos, ningiin otro
compafiero sufria tan injustificadamente vejamenes y humi-
llaciones sin cuento. De la desconfianza y del enojo paséd con
facilidad & la acritud y la desobediencia, y méas tarde pro-
pendio 4 la agresividad, habiendo de incoarsele historia de
comprobacion por presunta enfermedad mental.

Desde sn ingreso en el manicomio adoptd una estudiada
aetitud de disimulacién. Nada tenia ni habia padecido: peque-
fias disensiones con alguno de sus jefes, hijas indudablemente
de su modo de ser, recto y pundonorozo; pero el tiempo se
encargaria de demostrar la injusticia con que se le habia re-
cluido. Si en tan reticente argumentacion no hubiera podido
ya vislumbrarse un fondo de delirio persecutorio y la evi-
dente falta de 16gica entre el supuesto delito y el correctivo
que se le aplieaba, ninguna anormalidad hubiese revelado
en este enfermo la existencia de una grave perturbaeién
psico-morbosa. Correcta actitud, trato afectuoso, intachable
comportamiento, conversacion amena y reveladora de una
instruceion intelectiva nada comiin, légica en los juicios y
deducciones, percepciéon adecuada de las impresiones reci-
bidas por los sentidos, normalidad en las esferas volicional y
de los actos, sensibilidad afectiva, aparentemente higida;
todas sus funciones psicologicas aparecian, en suma, conser-
vando entre si la debida ponderacién 6 equilibrio.

Y transcurrieron dias, semanas y meses, y logrése al fin
que en una ocasién cayeran en manos de su observador los
-eseritos y dibujes que hasta entonces no habian podido exa-
minarse, por ocultacién deliberada unas veces y otras por
romper en diminutos trozos aquellos gue quiza més podian
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denunciar su delirio. En ellos hallabase, en efecto, grafica-
mente consignado el diagndstico de su afeccidén; cartas y
notas inaumerables dirigidas &4 las mas altas autoridades,
quejandose amargamente de eastigos imaginarios y de perse-
cuciones anteriormente sufridas; dibnjos demostratives de
inventos portentosos, como el de una hélice de propulsién
vertiginosamente movida por fuerzas misteriosas; grias colo-
sales de formidable potencia, que colocadas en el eentro de
Espafia habrian de transportar por encima de la Peninsula los
bugques de mayor tonelaje desde el Mediterrineo al Atlantico,
proyecto facilmente realizable, como asi se demostraba, por
medio de interminable serie de férmulas y operaciones alge-
braicas, etc., ete.

Bl segundo caso se refiere 4 un Oficial del Ejército, de fa-
milia de psicdpatas, quien fué sometido & observacion durante
un afio por trastornos mentales sobrevenidos de un modo apa-
rentemente inopinado hallindose en tratamiento de una en-
fermedad soméfica en el hospital militar de Barcelona.

Conseiente de su gituacion, apercibido sin duda del alcance
que pudiera tener para él el hecho de hallarse en estudio su

-mentalidad, se mostré desde un principio inexpugnable & toda
exploracién. La mayor sagacidad, el interrogatorio mas ha-
bilmente dirigido, se estrellaban siew.pre contra una voluntad
inquebrantable y un verdadero dominio de si mismo, resul-
tando invariablemente oportuno en sus respuestas, claro en
los raciocinios, acertado en la apreciacion de los hechos, nor-
mal en sus afectos, en perfecta posesion de su poder volitivo,
ordenado y correcto en la conducta y en los actos, respetuoso
con los extrafios, considerado con todos, sumisoe, en fin, 4 las
preseripciones facultativas. Una vez y otra se investigaba en
vano la més leve anormalidad de su psiquismo, y asi hubiera
transeurrido mucho tiempo & no habérsele sorprendido en una
oeaszion en gue paseaba solo por una de las avenidas del Ma-
nicomio monologando en alta voz con un interlocutor imagi-
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nario. Aun entonces nego enérgicamente, al verse sorpren-
dido, las alucinaciones auditivas de que era objeto; mas al
fin acabo por referir, convencido sin duda de la inutilidad de
sus ocultaciones, que se defendia como le era posible de los
insultos y amenazas de sus enemigos, de los mismos que hacia
algun tiempo tratavon de asesinarle en el hospital militar, y
cuyo tenebroso coniplot descubrié una mafiana: eran las Her-
manas de la caridad, los Médicos de guardia y algunos sani-
tarios.....; no podia desde entonees verse libre de ellos; ahora
le atormentaban con sus injurias y malas artes.

Posteriormente el delirio persecutorio le hizo mas os-
tensible, habiéndolo el enfermo personalizado en dos de
los Médicos del Frenocomio, & quienes amenaza constante-
mente, y hace pocas semanag, al ser sorprendideo en un in-
tento de fuga, hirié 4 dos empleados que consiguieron impedir
8u evasion.

En el primer caso se ha tratado de la psicosis sistemati-
zada progresive ¢ paranoia en la fase de transicion persecu-
torio-ambiciosa, pues & la vez que las ideas de persecucion,
aparecen, en las cartas y dibujos que llenan los bolsillos de
dicho enfermo, y cuyo nimero, aumenta constantemente, cons-
tituyendo tal grafofilic una verdadera dislogia grdfica, eviden-
tes demostraciones de orgullo desmedido, conviccidon firme
de superioridad, exaltacion del yo, ideas de megalogamia,
en fin.

El segundo enfermo es un degenerado con delirio accesio-
nal de los pevsequidos perseguidores. Pudiera también parecer
un paranoico 6 sistematizado progresivo por las fases aluei-
natorias que viene ofreciendo; mas, sobre que alternando con
ellas ha presentado otras de cardcter depresivo ¢ hipopraxico,
¥ que ellas mismas no han constituido sino una manifestacion
hiperfrénico-episidica, la edad del paciente, los datos anam-
nésicos, la no evoluciéon del delirio hacia la megalomania, su
polimorfismo en ocasiones y los impulsos agresivos, caracte-



— 479 —
rizan elaramente una de tantas formas de la degeneracion
mental.
A. FERNANDEZ VICTORIO,

Médico mayor,

DESPRENDINIENTD THAUMMIEU_MEFIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Confundido el desprendimiento de las epifisis con las frac-
turas ordinarias, debido quiza & la obscuridad del diagnostico
mientras los rayos X no han proyectado su esplendorosa luz,
apenas si los Cirnjanos han heeho méas que mencionarlo sin
detener su atencién en la diferencia esencial que existe entre
una y otras lesiones, muy espeecialmente desde el punto de
vista del prondstice.

Todos estan conformes en que la causa de estos despren-
dimientos epifisarios es casisiempre un traumatismo indirecto,
sin que esto excluya la influencia en algunas ocasiones de
los traumatismos directos. También hay conformidad respecto
& la edad més propicia para estos accidentes. En lo que se nota
una gran disparidad es en lo relativo & su frecuencia, pues
mientras algunos Cirnjanos consideran estas lesiones pertene-
cientes al rango de una curiosidad de patologia guirirgica,
hay quien afirma que el desprendimiento de la epifisis es un
hecho harto frecuente para que merezea un estudio detenido
y un capitulo aparte, de importancia suma en traumatologia.

Es indudable que el estudio detenido de la osteologia nos
induce a ereer en la frecuencia de estas disyunciones de la
diafisis y la epifisis, que no deben pasar confundidas con una
fractura ordinaria, pues sus consecuencias, dado el papel
del cartilago epifisario, son muy distintas, principalmente
cuando radican en las epifisis fértiles, tales como la superior
del htamero, inferior del fémur, etc. Estas consecuencias ata-
fien al desarrollo del miembro, influyendo cn ello notable-
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mente, ademas de la edad del sujeto y la.gravedad de la lesién,
el mejor 6 peor tratamiento empleado, 6 sea el que se haya
hecho con mas 6 menos perfeceion la reduceion de los extre-
mos 6seos despegados y el que se haya 6 no evitado la flegma-
sia, intensa a veces, consecutiva al traumatismo.

Cierto que atn hoy se pretende negar los desprendimientos
epifisarios v se les considera ecomo una simple variedad de
fractura; pero es innegable que la disyuncion diafi-epifisaria
existe y que constituye una lesién especial, distinta por su
naturaleza, de las fracturas, pues no hay »rofura ésea, y ade-
mas el foco traumditico fiene caracteres especiales, siendo
uno de los mas importantes el despegamiento peridstico del
lado de la diafisis, quedando en continuidad con la epifisis.

El desprendimiento de la epifisis inferior del fémur es qui-
zas el mas interesante por su frecuencia y por el papel del
cartilago de eonjuncién correspondiente. Casi siempre se pro-
duce por una causa indirecta, y si el traumatismo es muy vio-
lento resultan desplazamientos econsiderables. Malgaigne cita
va algun caso de este desprendimiento, y Conral refiere el
afio 1825 que un muchac¢ho de once afios sufrié el despren-
dimienfo de la epifisis inferior del fémur por una caida hacia
adelante, teniendo la rodilla encajada en un agujero. Robson
en 1883 publico tres casos, y Nélaton, Holmes y otros Ciruja-
nos del siglo pasado han fijado su atencion en estos trauma-
tismos concediéndoles gran interés.

Algunos Cirujanos de nuestros dias ni siquiera mencionan
los desprendimientos de la epifisis inferior del fémur, ni de las
demds epifisis més 6 menos fuertes; pero muy recientemente
Kirmisson y Poland han presentado estimables estudios sobre
el asunto, llegando el segundo & reunir 700 casos de estas
lesiones, perteneciendo el mayor ntimero de ellos &4 la extre-
midad inferior del fémur.

Para explicarse la produccion é importancia de esta lesion,
tengamos presente que el fémur se desarrolla por einco pun-
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tos de osificacion, de los cnales uno de ellos pertenece 4 la
epifisis inferior. Este punto de osificacidn apareee, por tér-
mino medie, quince dias antes del nacimiento, y evolueiona
produciendo el tejido dseo que ha de substituir al cartilago. La
epifisis va aproximandose & la diafisis, y euando ha alecanzado
la parte diafisaria del hueso no llega 4 ponerse en contacto
inmediato con ella, sino que una faja de cartilago llamada
cartilago conyugal separa por bastante tiempo las dos piezas
oseas. Efecto de la proliferacion activa que existe en el éen-
tro de este eartilago no desaparece a pesar del continuo des-
gaste que origina la invasion simultanea y creciente de los
huesos diafi y epifisarios. Hasta el dia que el hueso ha al-
canzado sus naturales dimensiones continua en actividad el
cartilago de conjunecion, desapareciendo cuando ya no hace
falta, porque su funcién central de proliferacién ha cesado,
sin dejar por esto de ser invadido por ambas caras, ponién-
dose en contacto y soldandose las dos piezas 6seas. Hsta sol-
dadura de la diafisis del fémur con su epifisis inferior se veri-
fica de los diez y ocho & los veinticineo afios, y hasta esa
edad, por lo tante, es posible y hasta facil que un fraumatismo
directo 6 indirecto produzea el desprendimiento de la epifisis,
6 si queremos darle otra denominacion, quiza mas propia, el
despegamienfo ¢ separacion diafi-epifisaria inferior.

Con este ligero recuerdo anatémico no ereo extrafio que un
Cirujano de mucha practica reuna series tan importantes como
la presentada por Peland y citada porel Dr. Kirmisson,de Paris.

Desde el punto de vista cientifico, y en la nomenclatura
quirtrgica, me parece que no debe englobarse el despren-
dimiento de la epifisis inferior del fémur con la fractura de
este hueso, diafisaria ni epifisaria. Aunque las causas sean
las mismas y su diagnostico confundible, si no eontamos con
los rayos X la lesion, en su aspecto anatomo-patolégico, en
su naturaleza intima, es diferente, y las consecuencias de una
y otra lesion tienen un aleance muy distinto.
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Es mads; quizd aun sin el aunxilio de la radioscopia puede
establecerse un diagndéstico, aun por los nmo muy préacticos,
con sblo fijarse en la edad del sujeto, en el asiento de la le-
sion, en la movilidad anormal muy acentuada y en la forma
redondeada de los fragmentos. Es verdad que en individuos
de mucho desarrollo muscular es dificil observar algunos de
estos signos; pero lo mismo ocurre en el estudio clinico de
toda lesion, y nos referimos & los casos en que la exploracion
es factible.

El tratamiento del desprendimiento de la epifisis inferior
del fémur se limita en los casos ordinarios no complicados &
la reduccion exacta, & la inmovilidad y & evifar los fenome-
nos flegmasicos, pues en esta lesion de la extremidad inferior
del fémur detendria su desarrollo, dejando un miembro corto
y retardando la soldadura de lag dos piezas oseas, que al fin
y al eabo se unirian sin que el fémur llegase & su natural
longitud.

Algunos autores afirman que la reducecién es & veces muy
difieil, y Mayo Robson ha aconsejado que para llevarlo & cabo
se practique la flexion de la rodilla con impulsion de los frag-
mentos. De todos modos, en log casos corrientes basta con
una maniobra poco violenta de extension y contraextension
para hacer la redueecion, y una vez hecha ésta evitese, como
hemos dicho, la flegmasia intensa y déjese el miembro en re-
poso absoluto durante veinte a treinta dias, al término de los
cuales esta el individuo en disposicién de andar. Claro es que
no nos referimos 4 los casos complicados por desplazamiento
grande de los extremos 6seos 6 por herida de los tejidos blan-
dos. En estas circunstancias, posible es llegar & exigir la re-
seccion del fragmento diafisario, y cuando hay lesiones graves
de los vasos 6 de los nervios puede imponerse la amputacion.

V. PrAzA BLANCO,
Médieo mayor.
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EL ARMAMENTO MOUERNO Y EL SERVICIO DE SANIDAD EN CAMPANA

Conferencia dada en Berlin el 20 de Febrero tiltimo ante la Sociedad Militar

por el Médico mayor Schaefer.

El autor, que ha asistido con los rusoes & la segunda parte
de la guerra ruso-japonesa, estudia: primero, la influencia que
los perleccionamientos realizados en las armas durante los
ultimos veinte afios han ejercido sobre el ntimero y la natu-
raleza de las heridas; segundo, la actividad y funciones del
personal médico durante el combate; tercero, el empleo de las
formaciones sanitarias sobre el campo de batalla.

La hipotesis de que la importancia de las bajas debe ser
proporeional al perfeceionamiento de las armas de guerra, no
se ha cumplido enteramente en la Mandchuria. Es ecierto que
en Liaoyan, Schaho y en Moukden, y particularmente en San-
depou, algunos regimientos del Ejército ruso sufrieron pér-
didas verdaderamente extraordinarias; asf, por ejemplo, en
Sandepou el tercer regimiento de tiradores de la Siberia orien-
tal perdié el 67 por 100 de su efectivo; pero estas perdidas
no traspasaron las del Ejército aleman en las mds sangrientas
batallas de la guerra de 1870-1871. Se sabe de esta que el
regimiento de Infanteria del Barén de Esparr perdié en Theou-
ville-Mars-Latour hasta el 85 por 100 de su gente.

La eficacia de las nuevas armas se manifiesta también en
la manera como las pérdidas se suceden en el tiempo. Du-
rante dias enteros las tropas quedaban en sus trincheras sin
haber ningun herido; pero cuando de grado 6 por fuerza ellas
salian de sus abrigos, en aquellos instantes el ntumero de he-
ridos se elevaba & un punto tal como antes no se pudo jamés
ver en tan corto espacio de tiempo. En un mevimiento de
avance de los japoneses perdieron 200 hombres como barridos
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al mismo tiempo por el fuego de las ametralladoras. fsto cons-
tituye para nosotros una diferencia de la mas grande impor-
taneia, segun que los heridos nos lleguen para ser asistidos re-
gularmente y poco & poco, 6 que de una vez y como una marea
nos inunden los puestos de euraecion.

A la vez que el nimero, la gravedad de las heridas impo-
nen la amplitud que debe darse & los socorros meédicos. Las
experiencias hechas sobre los cadaveres habian demostrado
que la bala con camisa, atravesando las diversas regiones
del cuerpo, y particularmente los huesos, producian lesiones
verdaderamente graves y extensas. Durante la guerra de los
boers, donde por primera vez se hizo uso de esta bala, sor-
prendié el hecho de que muchas veces las heridas no tenian
la gravedad esperada y que euraban con la mas grande ra-
pidez. En la guerra ruso-japonesa han sido observados los
mismos heehos, y eciertos Médicos rusos creian que la bala
japonesa de pequeiio calibre, 6™™,5, merecia el titulo, de que
tanto se ha abusado, de bala humanitaria, mientras que otros
Médicos sostenian enérgicamente lo contrario. JQuién tenia
razon? Los unos y los otros. Yo puedo, en efecto, citar el caso
de un herido ruso en el ecual una bala, después de haber pene-
trado en el pecho por encima de la elavicula izquierda, habia
rozado el corazon, atravesando el pulmén izquierdo, la cavi-
dad abdominal y la pelvis hasta salir por la parte superior
del muslo izquierdo; el herido, bien es cierto que no puede
decirse que se hallara en un estado brillante, pero es el hecho
que €l vivié y curé de su herida.

De 36.000 hombres que formaban tres Cuerpos del Ejéreito
ruso y haeian su servicio cuatro meses después de la batalla
de Moukden, la mitad préximamente, el 45 por 100, habian
sido heridos anteriormente: la proporeion de heridos se ele-
vaba al 57 por 100 en una divisién de tiradores y al 66 por 100
en una divisién de cosacos; algunos hombres habian sido
heridos en tres y cuatro batallas, y muchos de ellos habian
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tenido los pulmones, otres 6rganos internos 6 una gran articus
lacién atravesada por un proyeectil.

Si estos-hechos tienen su elocuencia, no se puede, sin em-
bargo, deducir que no se observen heridas muy graves. Los
Medicos que pudieron examinar los cadaveres después de la
batalla de Sehaho han hecho deseripciones verdaderamente
horribles de lag heridas que encontraron. Lo que caracteriza,
pues, las balas modernas indeformables es que ellas producen
tanto heridas ligeras como graves. Si se tenian antes ideas
exageradas sobre la gravedad media de las heridas produci-
das por log proyectiles modernos, es porqué se exageraba la
frecuencia de los grandes destrozos que algunas veces pro-
ducen. El caso en que la bala antedicha encuentre una resis-
tencia que le permita desarrollar toda su energia no es tan
frecuente como se habia ereido, puesto que en tanto su calibre
sea mas pequeiio mas facil es evitar las regiones mas vitales
del cuerpo; y por consiguiente el prondstico de las heridas se
hace mas favorable.

A los progresos realizados en la téenica de las armas se
deben comparar los llevades 4 cabo al misme tiempo en las
ciencias meédicas y particularmente en cirugia. Il tratamiento
de las heridas, basado sobre los mismos principios, se ha
hecho mas simple y mas seguro. La infeecidn, que otras veces
era la regla, es hoy la excepcion. Se puede sin inconveniente

muchas veces esperar mucho antes de practicar las amputa-

ciones, y éstas no se llevan & cabo mas que en los cases de
absoluta necesidad. Las grandes estadisticas rusas no sefialan,
en efecto, mas que una amputacion por cada 200 heridos,
contando entre aguéllas las amputaciones de los dedos. De
ordinario no es preciso operar en los puestos de socorro mis
que en casos excepcionales.

¢Coémo deben emplearse las formaciones sanitarias?

El Ejército aleméan tiene dos clases de puestos de curacién

para tratar los heridos en el eampo de batalla: el puesto de
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curacién regimentario (Truppenverbandplatz), que los Cuer-
pos de tropas instalan eon su propio material, y el puesto prin-
cipal de euracion (Hautpverbandplatz), que instalan las tropas
particulares de las eompaiiias sanitarias. En 1870 los alema-
nes establecieron los puestos de curacion mucho més cerca
de la linea de fuego que los rusos lo han hecho en la Mandchu-
ria. Estos, en razén del alcance mayor de los proyectiles mo-
dernos, establecieron sus puestos de socorro lo menos 4 uno
6 dos kilémetros del enemigo, a fin de protegerlos contra el

fuego de la fusileria.

.

(Continvard),

PIRIENSA MEDICA

Notas sobreel tratamienfode
las artritis gonorreicas por las
inyecciones rectales de suero
antiestreptocdcico.—El Teniente
médico A. Dawson, del Royal Ar-
my Medical Corps, fundandose en
una comunicaeién presentada en la
Royal Medical and Chirnrgical So-
ciefy en Abril de 1906 por los Doe-
tores Soltan Fenwik y Porter Par-
kinson, en la que llamaron la aten-
cion sobre los beneficiosos resnlta-
dos obtenidos con las inyecciones
rectales de suero antiestreptocdcico
en lasafeceiones gonovreicas, se de-
cidid 4 comprobarlaeficacia de este
tratamiento en las artritis gono-
ebdeicas, Las experiencias fueron
hechas en el Rochester Row Mili-
tary Hospital. E1 nimero de casos
tratados fueron cinco, y aunque el
resultado obtenido no fué tan bri-
Ilante como decian los sefiores an-

tes citados, eree el aufor que el be-
neficio obtenide es suficiente para
recomendar el uso de este medio
terapéutico en una afeccion de or-
dinario tan rebelde & la mayor par-
te de los recurses ordinariamente
usados. El suero utilizado parva este
fin fué un suero antiestreptocéeico,
procedente de la fibriea inglesa
Welleome y C.*, polivalente, obte-
nido con el uso de numerosas va-
riedades de estreptococos. El mé-
todo de administracién del suero
era por inyeccion rectal, método
nuevo (que se cree mas eficaz que
otros. Comiénzase por administrar
al enfermo nn enema de agua jabo-
nosa para limpiar el intestino, ¥
media hora después de haberlo con-
segnido se inyecta lentamente el
suero por medio de una jeringa pro-
vista de un tubo 6 catéter de cau-
cho que se introduce en el recto. La
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dosis ordinariamente usada es de
10 cec. de smero, ¥ otras veces de 20.
T.os autores primeramente citados
recomiendan este tratamiento en
todas las afecciones gonorreicas,
ineluso en la oftalmia blenorragi-
ca. El Dr. Dawson deduce como
conclusion del uso del suero en sus
cinco enfermos de artritis bleno-
rrigica, que en general el curso
de la infamacion articular es mas
corta v favorable que con los re-
medios ordinarios, ¥y que merece la
pena insistir en este medio de tra-
tamiento, que es muy sencillo, y en
la administracion de las inyeceio-
nes de suero por el recto, porque
ocasionan 4 los enfermos menos
molestias que las hechas debajo de
la piel.

*
* &

Tratamiento especifico dela
fiebre tifoidea.—El Teniente Co-
ronel médico del Ejército inglés
C. Birt, ha publicado en el Jour-
nal of the Royal Avmy Medical
Corps, niimero 2 de 1807, un inte-
resante estudio sobre la febre ti-
foidea y paratifus. Lo mas intere-
sante que en él se consigna es lo
relativo al tratamiento hacteriote-
rapico de estas infecciones. Llama
la atencion sobre los trabajos y ob-
servaciones elinicas de Fraenkel
respecto 4 enfermos de fiebre tifoi-
dea tratados por unaserie de inyee-
ciones hipodérmicas hechas con la
vacuna tifien de Wright. Habla ade-
mis de otras més recientes obser-
vaciones de Richardson en 22 casos
de fiebre tifoidea tratados por me-
dio de inoculaciones de toxinas
tificas, Fl autor recomienda proce-
der en seguida 4 la investigacion y
aislamiento del germen tifico de la
sangre de los enfermos, no sélo
para el diagndstico v prondstico de

la infeceién, sino para preparar
con el germen aislado el medio de
tratamiento del propio enfermo,
puesto que la experiencia ha de-
mostrado que con una vaguna pre-
parada con el mismo germen de la
infeceidn se obtiene un remedio
mas efieaz que si se preparan con
el procedente de otro origen.

Las principales conclusiones 4
gque el autor llega como resumen
de todo su estudio son las signien-
tes: Primera, Il bacilo tifoideo
puede existir como agente inofen-
sivo en el tubo digestivo y los con-
ductos hiliares de eciertos indivi-
duos, Segunda. Cunando este ger-
men invade la sangre, puede dar 4
veces lugar 4 sintomas insignifi-
cantes, expresion de una infeccidn
muy leve. Tercern. Las infecciones
paratifoideas son mueho menos co=
munes que las tifoideas. Cuarta,
Las primeras no pueden ser clini-
camente, sin investigacién bacte-
rioldgica, distinguibles de las se-
gundas, Quinta, Una reaccidén de
aglutinaecién negativa para el ba-
cillus Eberth, 6 una veaceion posi-
tiva poco graduada con un germen
paratifoideo, no es suficiente 4 jus-
tificar el diagnostico del pavatifus.
Sexta, En todo proceso febril de
naturalezasospechosadebe hacerse
el andlisis bacterioldgico de la san-
gre para fines diagndstico, pronés-
tico y sobre todo terapéutico.

i

Elsulfato de esparteina con-
tra la anuria post eperatoria.
— Iin la fltima sesién de la Asso-
ciation chirurgical et gynecologi-
que, M. Mac. Guire ( Medical Re-
cord, 19 de Enero de 1907) ha ma-
nifestado que, segtin sus experi-
mentos, el sulfato de esparteina
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es un excelente medio de combatir
la snpresion post-operatoria de las
orinas, accidente més frecuente de
lo gue se cree, puesto que en los
cinco afios 1iltimos entre los ope-
rados por el autor ha ocasionado
més defunciones que ninguna dé las
otras causas de mortalidad. Tal
anuria fué observada sobre todo en
los casos en que ya antes dela ope-
racion existin alguna enfermedad
del rifidm 6 una nefritis accidental
nor septicemia 6 por colemia. No
setrata probablementeaguideanu-
ria por aceidn reflaja 6 del shock,
puesto que esta anuria se presenta
& las veintienatro y treinta y seis
horas después de la operacién. To-
dos los medios que el antor ha en-
sayado contra este accidente tan
grave: inyeceiones salinas, envol-
tura caliente, baiios de vapor, ven-
tosas, revulsidn, estrignina, digi-
tal, trinitina, enlomelanos, pur-
gantes salinos y nn caso de descap-
sulacién venal, han&idoinvariable-
mente intitiles, Porfin experimentd
el uso del sulfato de esparteina, y se
hallé con in remedio verdaderamen-
te eficaz. Iin seis casos en que ha
tenido ocasién de emplearlo, la ac-
cién estimulante sobre el corazén
y el efecto diurético potente de este
medicamento fueron manifiestos, ¥
al eabo de treinta minutos, por un
aunmento de la presién arterial con
elevacion del pulso, se present6 una
abundante secrecién de orina. Para
obtener los mejores resultndos es
preciso administrar el sulfato de
esparteinn en inyecciones hipodér-
micas d ln dosis de 6 4 12 centigra-
mos, repetidas cada tres 4 eada seis
horas.
(Arehives Medicales Belges, Julio 1907).

&
=y

La eosina como reactivo de
los pigmentos biliares. — La
eosina es un reactivo muy sensible
de los pigmentos biliares de la ovi-
na. Para emplearla se procede del
modo signiente: Se prepara una so-
lucién de eosina de tal concentra-
cidn gue presente un tinte rosa
palido sin ningtin reflejo amarillo.
Puesta en contacto con la orina
normal, el eolor se dehilita segiin
la dilucién, pere sin perder su tinte
rosa con una ligera fluorescencia
verdosa. Perosise trata de la orina
ictériea (6 dela bilis pura), la colo-
racidn se forna amarilla obscura,
viraudo al cabo de algunas horasal
verde botella. La reaceidn es muy
sensible, y segiin su descubridor, el
Dr. Mandach (Corresp. Bl. Schw.
derzte, L de Julio de 1907), no es mo-
dificada ni alterada por la presen-
cin en la orina del azticar, la albi-
ming, ete., ni por la administracién
deciertosiedicamentos, talescomo
los salicilatos, salol, agpiving, rui-
barbo, cloreformo ¥ éter.

+x

Heridas del estomago por
armas de fuego.—El Dr, Mavtin
ha publicado (Ann.of . Surg., Mayo
de 1907) nn trabajo sobre las lesio-
nes asociadas que con {recuencia
se presentan en las heridas del es-
témago ocasionadas por los pro-
yectiles. El autor manifiesta que
su experiencia personal le conduee
4 adoptar la intervencidn guiriie-
gica inmediata en toda herida del
estémago por arma de fuego, sin
desconocer la tendencia de los Mé-
dicos militares & la abstencién,
conducta dedueida, al parecer, de
los hechos observades en las Glti-
mas campaiias. No niega el autor
la posibilidad de la curacién es-
pontinea de esta clase de heridas,
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siempre que sea el estémago tinica-
mente el interesado; pero como este
hecho, dadas las relaciones que el
estomago tiene con los érganos in-
mediatos, es mas raro de lo que se
eree, no puede admitirse una linea
de conducta general fundada en
cagos que son verdaderas excepcio-
nes. Jorgue y Jeambran sostienen
que este 6rgano estd de tal modo
en relacién con los que le rodean,
que es casi imposible gue sea lesio-
nado solo. En la mayor parte de los
casos las lesiones asociadas son de
mas importancia que la del esto-
mago y son las que causan con mas
frecuencia la muerte, Como la ma-
yor parte del area de vulnerabili-
dad del estémago se halla ligada &
los limites del térax, claro es que
hay muchos casos en que la herida
interesa la parte tordcica, el dia-
fragma y en algunos la pleura y el
1ébulo inferior del pulmoén izquier-
do, con consignienfe hemotérax y
pneumotérax, Las lesiones del hi-
gado son muy frecuentes en estas
heridas, El bazo es también intere-
sado, y Borchardt cita 15 casos re-
cogidos por él de complicacién de
estas heridas con lesién del pan-
creas. En ocho casos recordados por
el autor, el proyectil, despues de
atravesar el estomago, fué a herirel
extremo superior del rifién, causan-
do una hemorragia profusa y fatal
dentro del peritoneo. Perforacio-
nes del colon transverso y del in-
testino delgado son complicaciones
frecnentes, El autor refiere 11 he-
ridos con perforaciones del intes-
tino delgado y uno del colon.

De todo esto se desprende que
el Cirujano dispueste & intervenir
en una herida del estémago por
arma de fuego debe ir preparado,
no sélo 4 hacer la sutura de la per-
foracién gastrica sino a tratar las

lesiones asociadas. Este es lo que
el autor ha comprobado en un con-
junto de 25 casos de heridas del
estémago por proyectiles de distin-
tas armas 6 intervenidos quirtr-
gicamente. En la mayor parte de
estos casos las lesiones de los or-
ganos inmediatos eran mas graves
que las del estomago. En dos fué
hecha la esplenectomia, en otros
dos la toracotomia & la vez que la
laparotomia, en cinco el diafragma
fué suturado, en uno fue resecadsa
la dnodécima costilla, en otro fué
interesada la vejiga de la hiel. De
todos ellos 6 murieron y 19 cura-
ron, dando, por tanto, una morta-
lidad de menos del 25 por 100,
T

Reclutamiento de los solda-
dos-médicos en el Ejército ale-
man.—Los Oficiales de Sanidad
Militar pneden hacer sus carreras
en Academias militaresde Medicina
oen losregimientos 6 batallones del
Ejéreito. Con ambos procedimien-
tos se proeura que los Médicos sir-
van durante cierto tiempo con el
fusil, y que su instruccién militar
sea lo més extensa posible, Los Mé-
dicos que ingresan en el Ejéreito
deben servir seis meses en las filas
ecomo soldados ordinarios. Lios Mé-
dicos-Einjihrige sirven la mitad
del tiempo como soldados y la otra
mitad en su especialidad de Facul.
tativos; de este modo se consigue
en Alemania tener un gran niimero
de Médicos militares sin gaste algu-
noparael Estado, Después de termi-
nar estos soldados-médicos sus ser-
vicios, de ascender & Suboficiales y
de reunir ciertas condiciones, as-
cienden & Oficiales medicos de la
escala activa. Las escalas de reser-
va se nutren con los Médicos-solda-
dos voluntarios por un afie (Ein-

Ceptiembre 1007.—34.
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jithrig). De-una manera aniloga si-
guen sus carreras les Farmacdéuti-
¢os y los Profesores de Veterinaria.

ﬂk*rh

Paquete de cura individual
del Ejércitoruso.—El Dr. Ed. La-
val, siguiendo el estudio que viene
haciendo del paquete de cura indi-
vidual de todos los Lljércitos, pu-
blica en el niimero ultimo de Le
Caducée (17 de Agosto de 1907) la
descripeion del correspondiente al
Ljéreito ruso. Iiste paquete, de for-
ma rectangular alargada, posa 43
gramos y mide 9'5 centimetros de
largo por 5'5 de ancho y 25 de es-
pesor, La envoltura esta hecha de
tela gris, donde lleva impresa la
indicacion del contenido del pa-
guete. Para abrirlo es preciso rom-
per un asa de hilo negro que se en-
cuentra sujetando la envoltura en
uno de los costados. La segunda
envoltura es de tejido encauchado
impermeable. Una tercera envol-
tura es de papel grueso. El interior
esta counstitnido por un rollo de
9 centimetros de altura por 3'5de
espesor, El rollo estd compuesto de
una venda que, desarrollandola por
sn extremidad libre, tiene envuelta
al cabo de 25 & 80 centimetros dos
compresas libres, Estas compresas
miden 15 centimetros de longitud
y 9 de ancho, y estin formadas de
un trozo de gasa doble con trozos
de algoddén hidréfilo y rveplegadas
dos veces sobre si mismas en el sen-
tido de su ancho. La venda, de te-
jido de algoddn fino, mide 3 metros
50 centimetros. Aparte, en un pe-
quedio papel engrasado, se encuen-
tea un alfiler imperdible que sirve
para asegurar el vendaje una vez
puesto. Este paquete, dice Mr. La-
val, es de los mas sencillos; su en-
voltura es fuerte y segura y los ele-

mentos gue entran en su ¢composi-
cién estan bastante bien compren-
didos. Se comienza & desenrollar 1a
venda por éncima de la regién he-
vida y se llegan 4 aplicar las com-
presas sobre ésta sin que, al menos
tedricamente, haya sido preciso to-
car las compresas. Bl contenido de
este pagnete esta hecho antiséptico
por medio del sublimado.

¥

E]l ascenso de Médicos ma-
yores a Tenientes Coroneles
meédicos en el Ejército inglés.—
Nuestros lectores saben que en el
Fjército inglés los ascensos se ha-
cen previo examen de log gue estan
en aptitud de ser ascendidos y des-
puésde haber probade las eondicio-
nes de ilustracion y suficiencia que
se requieren para el desempeiio del
nuevo empleo, He aqni los asuntos
yue para el afio de 1908 han de sex-
vir de tema para el examen de los
Médicos mayores que asciendan &
Tenientes Coroneles. eHistoria mé-
diea de las mds importantes cam-
pafiag, y ensefianzas utiles que de
ellas pueden desprenderse. Historia
médica de la campana de Afghan,
gon especial referencia de la mar-
cha desde Cabul & Candehar, His-
toria médica del ataque de Lord
Roberts 4 Bloemfotein en la cam-

paiia anglo-hoers,

o

3%

Novaspirina.—El Dr. I’'ehman
ha publicado (Deutsch. med. Waoch.,
T Marzo 1907) un estudio sobre los
inconvenientes del nuso de la aspi-
rina, tan recomendada hoy en sus-
titueion de la antipirvina y otros
medicamentos analogos. El autor
manifiesta que, en primer lugar,
la aspirina produce perturbaciones
de la funcidn gastrica, como son



— 491

niusess,tendencia al vomito, erne-
tos dcidos, sensacion desagradable
en laregion del estomago, ete.; ade-
mas, el sabor del medicamento es
muy desagradable. hasta el punto
gue algunas personas se niegan i
haeer uso de él; por 1iltimo, se oh-
gerva en algunos casos ligero ede-
ma de los parpados y la cava, urti-
caria ¢ una erupeion semejante ex-
tendida 4 fodn la piel. Por tales
razones, dice el autor, es muy in-
teresante haber descubierto
substancia andloga 4 la aspirinn
que, poseyvendo todas las ventnjas
de ésta, no tenga los inconvenien-
tes antes apantados. A tal substan-
cia se le ha dado el nombre de no-
vaspirina, Estemedicamento es unn
combinacién del dcido metilenci-
trico v el dcido salicilico, mientras
que la aspivina esun compuesto de
aeido acético y dcido salicilico. La
novaspirina es insoluble en el agua
¥ soluciones dcidas, v soluble en el
aleohol, étér, cloroformo y solucio-
nes alcalinas, Llegado este medica-
mento al intestino, se desdobla f4-
cilmente en sus dos componentes.
Cunando se somete 4 la accion del
agua hirviendo y se agita, también
sa descompone en sus dos elemen-
tos, dando menos dcido salicilico Ii-

nnn

bre que la aspirina. La novaspirina
ha sido administrada por el antor a
dosis de 34 4 gramos, y ha llegado
a dar a los enfermos en varios dias
segnidos hasta 30 6 40 gramos, sin
Hegar 4 ocasionar trastornos gas-
tricos de importancia. El sabor de
lanovaspirinaesligeramente amar-
go, pero sin llegar 4 ser tan des-
agradable como el de la aspirina.
s absorhida y eliminada més len-
tamente que la aspirvina, y 4 eso es
debido gue no produzea tan pron-
tos los efectos que ésta en el tra-
tamiento del renmatismo articular
agudo, Por esta razin se recomien-
da que en esta enfermedad se co-
mience porlaaspivina é el salicilato
de sosa y se siga después con la
novaspirina, que es mas tolerada y
cuyo uso se puede prolongar sin
inconveniente mis tiempo. Da muy
excelentes resultados en la grippe,
las neuralgias, cefalalgia, dismeno-
rrea nerviosa, etc. En conclusion,

. podemos decir que la novaspirina

es una forma mas débil y tolerable
de la aspirina, puesto que actia con
menos rapidez ¢ intensidad, pero
por mas tiempo que ésta. Su accidn
es principalmente sedante, y se di-
rige contra el dolor y los desdrde-

| nes nerviosos.
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Inmunidad de los yeseros y caleros contra la tuberculosis pul-
monar, por el Dr. Gaspar Fisac, Médico titular de Daimiel.—
Cindad Real, imprenta del Hospicio, 1907.—Folleto en 8.° de
167 pdginas.—No se indica precio.

El ilustrado Médico titular Sr. Fisac ha reunido en este folleto

sus trabajos, destinados 4 demostrar que los yeseros y caleros no
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sufren la tuberculosis, lo que viene en apoyo dé la opinién de al-
gunos clinicos que han asegurado que el yeso & altas dosis y la
cal pueden curar la tisis. Recordaremos un notable caso clinico
en apoyo de esa opinién, publicado hace diez afios por el distin-
guido Jefe del Cuerpo de Sanidad Militar Sr. Castafié.

Aun cuando tltimamente se ha discutido por algunos compa-
fieros la interpretacién y seguridad de los casos citados por el se-
fior Fisac, es indudable que este médico ha hecho estudios muy
notables en la materia y llamado la atencién sobre una circuns-
tancia que merece se analice con interés.

El Dr. Fisae no sélo cita casos numerosos personales, referidos
en el Congreso internacional de la tuberculosis (1905) y Congreso
de Medicina de Lisboa (1906), sino que termina con una estadis-
tica que comprende las 49 provincias, figurando muchos centena-
res de pueblos y millares de familias en las que, durante los gra-
pos de afios que se consignan, sélo ha habido cuatro defunciones
por tuberculosis.

Estos datos son concluyentes, y demuestran que el Sr. Fisac
ha hecho, no una disquisicién de bufete, sino un estudio serio y
de observacion, 4 los que estamos poco acostumbrados en Espafia.

Por ese solo hecho merece nuestro aplauso incondicional, la
estimacion de los comprofesores y que se le ayude en una labor de
interés grande y trascendencia cientifica indudable.

Curacién de la tuberculosis pulmonar sin medicamentos, por
A. B. de Guerville. Traduccién, prélogo y notas del Doe-
tor B. Malo de Poveda, Secretario general de la Comisién per-
manente contra la tuberculosis.—Madrid. Moya, 1907.—Fo-
lleto en 16.° de 144 paginas,—Precio, 2 pesetas.

El Dr. Malo de Poveda no ceja en sus buenos propésites de
procurar el desarrollo de su especialidad antifimica, y después de
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hacer una excelente traduccion del trabajo de Guerville, le ha en-
riqueeido con gran niimero de notas, en las que incluye atinadas
observaciones personales,

Mr. de Guerville no es Médico, pero demuestra un gran sentido
prictico; es escritor correcto, y tiende & demostrar que, con medios
higiénicos, hdbilmente dispuesios, cientificamente aplicados, con
perseverancia y cordura, no s6lo se obtendran victorias en la gran
obra de la lueha social contra la tuberculosis, sino que se logrard
que muchos casos obtengan, no ya alivios grandes, sino en muchos
casos la curacién,

El Dr. Malo cita bastantes de su clinica para probar esas
afirmaciones de otros hombres de ciencia, con las que estd con-
forme,

VARIEDADES

Acompaifiado de un B. L. M. del General Jefe del Estado Mayor
Central, Exemo. Sr. General Martitegui, hemos recibido un ejemplar de
los Reglamentos provisionales para el Cuerpo de Automovilistas volun-
tarios al servicio del Ejército y de las relaciones entre el Ministerio de
la Guerra y el citado Cuerpo, aprobados por Real orden circular de 10 de
Junio de 1907.
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SECCION OFICIAL

O, Agosto.—Real orden cireular (D, 0. nam. 174) sefialando las anti-

1 !

giiedades de 25 de Agosto de 1896 para los Tenientes Co-,
roneles y de 21 de Enero del mismo afio para los Coman-
dantes para obtener desde 1° del pasade opeidn 4 los
heneficios que sefiala el artfeulo 3. transitorio del Regla-
/imento deé ascensos én tiempo de paz. . k

Real orden (D, 0. ntim. 174) autorizando al Parque de Sani-
dad Militar para adquirviv tres aparatos para el transporte
de cura y lavabo enlasclinicas, y aprobando el presupuesto
de 952'50 pesetas con cargo al articulo 7.7, capitulo 4.9,
«Material de hospitaless, del presupuesto vigente.

Idem id. (D. 0. ntim. 174) antorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir tres mesas de operaciones con ar-
madura metdlica y tablero de eristal, con ignal cargo al
presupuesto vigente.

Idem id.(D. O, ntim. 174) disponiendo la remisién al Labo:
ratorio central de Sanidad Militar desde la farmacia del
hospital de Sevilla de 1.500 kilogramos de agna destilada

 de azahar y 520 gramos de eseneia de dicha flor, siendo el
gasto que se origine con cargo al citado Laboratorio.

Idem id. (D! 0. ntim. 175) concediendo los beneficios del ax-
tieulo 10 del Réglamento de indemnizaciones 4 los Sub-
inspectores médicos de segunda clase D, Clemente Sénac
Vicente v D. Engenio Fernandez Garrido dnrante el tiempo
que han desempeiiado en esta Corte la comisién para la
gque fueron nombrados con objeto de redactar el nuevo
Reglamento de hospitales militares,

Idem id. (D. 0. ntim, 175) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir con cargo al eapitulo 7.°, articulo 4.,
«Hospitales», del presupuesto vigente, dos interrnptores
«Radiguets, de contacto de cobre, para toda clase de co-

rrientes, presupuestados en T70 pesetas, y cinco carritos
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de mano para el transporte de ropa gucia 4 la estufa de
desinfeceidn,

12 Agosto.hDisstici.dn de la Comisidn liquid;ldol-a del Ejéreito (Diario

! Oficial mim. 176) pava que sea abonada al Farmacéutico
mayor D, Eduardo Gonzilez Carreras su paga de Enero
de 1891 y cinco dias de la de Febrero.del mismo afio,

3 iia Real orden circular (D. O. ntim 177) publicando el cuadro
demostrativo: de bajas definitivas en el Ejéreito, corres-
pondiendo la de Subinspector de primera clase, porascenso
de D. Elias Garcia Gil, i la amortizacion, v la de Médico
mayor, por muerte de . Rufino Moreno Gonzalez, & se-

- gunda de ascenso.

» » ldem {d. (D. 0. ntim. 177) disponiendo que los elementos
de caracién eorrespondientes 4 la Seceidn de ambulancia
divisionaria que ha de asistir & las maniobras de Galicia
se devuelvan al Parque de Sanidad para su cambio por
otros de igual elase y cantidad de reciente preparacién,
procediendo 4 nueva asepsia con el material devuelto, Dis-
ponese, ademas, que se fije en el material de curas una eti-
queta que determineel tiempoméxino de duracién, pasado
el enal deberd solicitarse su renovacién inmediata, excep-
tuando aguel material que, como el paguete de cura indi-
vidual, se conserve en cajas metdlicas herméticamente
cerradas y soldadas.

#d 5 Idem id. (D, 0. ntum, 177) aprobando y declarando indemni-
zahles las comisiones conferidas & los Médicos mayores
D). Antonio Bernal Desealzo, D, Emilio Portilla Lépez,
D. José Romero Aguilar y D. Antonio Amo Navarro; Mé-
dicos primeros D. Antonio Sanchez Reyes (cuatro comi-
siones), D. Francisco Ibdfiez Aliaga (dos), D, Eustasio
Conti Alvarez, D, Francisco Fernandez Cogolludo, D. Mi-
guel Pizarro Lépez, D, Eduardo Cisneros Sevillano, don
Francisco Bada Mediavilla, D. Bartolomé Navarro Cano-
vas (dos comisiones), y Médico segundo D, Eduarde Sén-
chez Vega. _

17 » Disposicién del Consejo Supraullo (D. 0, ntm. 180) decla-
rando derecho 4 pensién & la viuda del Médico mayor,
con sueldo de Subinspector de segunda, D, Pedro Pinar y
Moya.

20 3 Real orden (D, O. ntim. 182) aprobando y declarando indem-
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nizables las comisiones desempefiadas por el Subinspector
médico de segunda clase D, Engenio Fernandez y Garrido,
Médico primero D. Antonino Alonso Fernandez y segundo
D. Jerénimo Sal y Lence.

20 Agosto.—Real orden (D, 0. nim. 182) disponiendo que los certificados
expedidos por los Médicos encargados de la observacién
en las zonas de reclutamiento se remitan por los mismos
directamente & la Comisién mixta de reclutamiento res-
pectiva. I

21 » Idem id. (D, O, niim, 184) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones desempeiiadas por los Médicos ma-
yores D. Rafael Catalin Castellanos, D. Pedro Cardin
Cruz, D. Ramén Fiol Jiménez, D. Joaquin Hurtado Gar-
cia y D, Esteban Gutiérrez del Olmo; Médicos primeros
D. Pedro Saenz de Sieilia, D, Eloy Fernandez Vallesa,
D. Candido Sanchez Ruiz, y segundo D. Gregorio Fernan-
dez Liozano (dos comisiones).

2 Idem id. (D. 0. ntim. 185) desestimando la instanecia del Mé-
dico primero D, Francisco Manuel Conde de Albornoz, que
solicitaba una gratificacién.

94 » Idem id, (D. O. num, 185) disponiendo pasen & ocupar los
destinos que se expresan el Jefe y Oficiales siguientes:
Médico mayor D. Benito Villabona Soriano, al hospital
de Ceuta, Médicos primeros: D, Bonitacio Onsalo Morales,
al primer batallén del regimiento de Vizeaya; D. Santos
Rubiano Herrera, al primer regimiento Artilleria de mon-
tafia; D. Juan Roche User, 4 la Comandancia de Artille-
rin de Pamplona; D. Francisco Moreno Saenz, al batallén
Cazadores de Tarifa; D. Antonio Carreto y Navarro, al
primer batallén del regimiento de la Reina, y D. 1ldefonso
Escalera Gomez, al primer batallén del regimiento de
Asia. Médicos segundos: D. Antonio Fernandez de Molina
y Castro, al segundo batallon de Borbén; D. Francisco de
la Pefia y Azaola, al segundo batallén del regimiento de
Garellano, y D. Enrique Gallardo y Pérez, al segundo
batallén de Alava.

» Idem {d. (D. O. ntim. 185) disponiendo pase 4 situacién de
reemplazo el Médico mayor D, Eustaquio Rodriguez y

Rodrigunez.



