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BL COLEGIO DE HUERFANOS

El dia 25 del pasado Mayo publicd el Diario Oficinl la Real
orden que, basindose en la de ereacion del Colegio de Huérfanos de
Estado Mayor y Sanidad Militar, dispone la constitucion del Consejo
de Administracién, y Junta de Gobierno que oportunamente desig-
naran la utilizacion é inauguracion del edificio (probablemente du-
rante el mes de Julio préximo). y propondrin el correspondiente
reglamento.

Asimismo se nombrara en breve el personal que ha de figurar
en dicho Establecimiento, y cuya plantilla, que aparece en la refe-
rids disposicidn, publicamos en la seceién correspondiente.

Mucho nos satisface que el éxito vaya coronando una obra tan
meritoria, apoyada en sus comienzos por el anterior- Ministro de la
Guerra, General Aznar, y actualmente por el ilustre General Luque,
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que le ha prea.m-t_io todo su apoyo, mereciendo también ealurosos
111$ﬁemes el Jefe de la Seceion de Sanidad Militar, entusiasta Pre-
sidente de la Asociacion.

 Fl Colegio de Huérfanos, & mas del fin utilisimo y filantrépico
que en si representa, viene 4 constituir un nuevo é importante 80s-
tén de nuestra progresiva institueidn en el seno del Ejéreito, afian-
zando también los vineulos de companerismo del brillante Cuerpo
e Estado Mayor con el nuestro.

Justo es, pues, que dicha obra merezea el auxilio moral y ma-
terial de los individuos que figuran en ambos escalafones, como
hasta agqui ha sucedido, y desde luego auguramos al simpatico Es-
tablecimienfo una era fecunda para los pobres huérfanos, cuya
sitnacion actual servird de muy poderoso estimulo para que los en-
tusiasmos no decaigan,

- ociedad cientifiea de Nanidad Militar de Barcelona.

SESION INAUGURAL (3 DE FEBRERO DE 1911)

Presidente: Subinspector Médico de primera, D. RAvann Mira.,

Discurso del Secretario, Médico primero Dr. FARRERAS.

Seriores: El Médico mayor D. Antonio Solduga, en la sesién (l-
tima de la Secciton de Sanidad Militar del Primer Congreso Espa-
niol Infernacional Antituberculoso, expreso el deseo de que se orga-
nizara esta Sociedad que ahora inauguramos.

Posteriormente me inst6 el Sr. Solduga para que hiciera lo po-
sible con el fin de realizar su anhelo, y yo, que jamds enfriaré nin-
gin entusiasmo que juzgue progresive, acogi el del Sr. Solduga
con el mayor calor. Sometf su pensamiento al eriterio de los com-
pafieros de la Plaza, y, al instante, congegui el asentimiento de la
inmenss mayeria. Reeabé luego el permiso de las autoridades, y
en todas partes, tanto en la Jefatura de Sanidad Militar de 1aPla-
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za,'como en la Inspeccitn de Sanidad Militar de la Regidn, y tanto
en el Gobierno militar de Barcelona, ecomo en el Gobierno civil de
la misma y en la Capitania general, nuestro intento fué acogido
con viva simpatia, Esta subié 4 un punto que merece nuestra und-
nime gratitud en el informe del dignisimo Comandante y juriscon-
sulto D. Vieente Llivina, delegado por el Exemo. Br. Gobernador
militar de la Plaza, para presenciar la sesion preparatoria, en la
«jue se discutio y elabord nuestros Estatutos. En fin, el Sr. Liopez
Brea, nuestro presidente, acaba de recibir una carta del ilustre
Jele de la Seceion de Sanidad del Ministerio de la Guerra, exce-
lentisimo Sr. D. José de la Calle, con el ofrecimiento ardoroso y
.espontaneo de su elevadisimo y valiosisimo apoyo para nuestra
Sociedad.

No hablaré de la mision que tenemos ni de los ideales que han
de animarnos; ello lo hard muchisimo mejor que yo, con su natu-
ral elocuencia, el Sr. Lopez Brea. Sélo diré que nuestra Sociedad
nace con vitalidad suficiente para que podamos augurarla, desde
luego, un porvenir brillante y fruetifero. Al trabajo que hoy ex-
pondra el Sr. Solduga, seguirin ofros, en preparacion ya, de los
Bres. Calleja Marcoartn, Estapé, Soler y Garde, Lein Taboada,
Martinez Carvajal, ete., que dardan relieve grande & nuestra Cor-
poracién, y hardan de la misma un elemento progresivo, Por lo
dem#is, no es probable que decaiga en adelante, porgte nuestro
Cuerpo gana de dia en dia nuevos prestigios, y nuestra época

impone, cada vez mas enérgicamente, la mutualidad y la coope-
racidén de los hombres estudiosos.—He dicho.

Discurso del Presidente, Subinspector Médico de segunda
Dr. Lorez BREA.

Senores Presidentes de honor, queridos compafieros: Al dar la
primera sefial de vida, al inangurar hoy sus tareas esta naciente
Sociedad, de la que, sin merecerlo, me habéis heeho Presidente, me
considero obligado & dirigiros la palabra.

En primer término, para expresaros mi profundo agradecimion-
to por haberme otorgado vuestros votos, en los que no sé ver sino
¢l reflejo simpdtico de una onda de carifiosa estimacién que de
mi irradia haeia todos; fieles espejos vuestras almas, reflejan la
imagen de la mia, en la que, si no logrdis ver la competencia de un



— 348 —

espiritu cultivado al dernier crd, ni los arrestos de un laborante..
apreciaréis, en cambio, ¢l carifio paternal que stento por vuestros
trabajos y vuestros deseos de brillar, para dar esplendor & la Sa-
nidad Militar patria. Solo asi me explico que busquéis en mi, al
par que el calor y la responsabilidad de uno mds viejo, ocasién de
tributar respeto a un puesto mds alto en la escala.

La idea de erear esta Sociedad surgio entre el elemento joven
del personal de la Plaza, y, segiin tengo entendido, fueron sus apés-
toles propagadores los Sres. Solduga y Farreras, dos abejas de las
mas laboriosas de esta colmena, pero pronto hicieron suya tal idea
todos los demis.

Muy acertadamente, @ mi juicio. entendieron sus iniciadores
que, para asegurar la eficacia de esfa Sociedad, convenia que
epoperaran de consuno las dos escalas de la Sanidad y la Veteri-
naria Militar, el grupo de bidlogos del Ejéreito; enyos trabajos se
complementan y coordinan en la clinica, en el gabinete de experi-
mentacion y en el laberatorio, siempre con vistas al servicio de
(xucrra que en este orden de estudios nos estd encomendado.

_ Asimismo, comprendieron que su vitalidad estaria mds asegu-

rada fuera de la atmosfera oficial (acordindose, sin duda, del fin
que tuvieron las Academias del Cuerpo), porque este orden de
trabajos debe lleyarse & cabo por libérrima espontaneidad, por
propio honor y estimulo, como dicen nuestras sabias ordenanzas,
sin la presion del mandato, porque si la. obediencia es el primer
deber militar, la emulacién y el honor son sus virtudes mds pre-
ciadas. ' '

Sus Estatutos conecisos ertdn sabiamente coneebidos é inspira-
dos en un espiritu francamente amistoso, fraternal, podriamos de-
cir; pues, a4 diferencia de otras Sociedades, la autoridad del Presi-
dente, mds parece la de un jefe de familia, que delega sus facul-
tades y funciones en aquel de sus miembros que le parece mis
adecuado por su idoneidad y eondiciones para el objeto en gue ha
de reemplazario; por este procedimiento todos se irdn entrenando-
cn el cometido de dirigir las discusiones. (No puede darse organi-
zaeion mas familiar!

Precisa que tengamos una confianza mutua incondicional unos
con otros, para que hayamos infundido la vida & esta Sociedad,
cortando el ecorddén umbilical que la uniera al organismo oficial, y
dotdndola eén su temprana edad de una constitueidn tan democrd-
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tica; mas, como nobleza obliga, la caballerosidad mas exquisita y
la urbanidad mis refinada, compatibles con el trato més earifioso,
deben campear en nuestras conferencias. Casi nos hemos juramen-
tado para ello desde el momento que optamos por constituirnos de
tal modo.

También esta manera de constitueion lleva aparejada la obli-
gacién de considerar punto de honor la vitalidad de esta Sociedad
hasta lo perdurable, diandole todos el calor que necesita, cada uno
segun sus fuerzas: unos eooperando con sus trabajos, otros disen-
tiéndolos 6 colaborando 4 su preparacion. y todos asistiendo 4 las
sesiones, para hacer honor 4 los conferenciantes y para ensanchar
su cultura, ;Si esta Sociedad dejara de existir, todos seriamos igual-
mente responsables del mas eriminal y vergonzoso de los suicidios!

Parece un deber elemental de corttsm que el dia de sn inaugu-
racion, esta Sociedad salude expresivamente 4 las numerosas v
sabias Corporaciones, Sociedades y agrupaciones de Médicos, Far-
macéuticos y Veterinarios, y 4 los Centros oficiales de las Ciencias
biolégicas de esta culta eiudad. Os propongo este acuerdo, y que
se lo hagamos conoeer por circulares.

Conscientes de nuestro valer, no nos es dado permanecer aisla-
dos, sino cooperando al intercambio de las ideas, para que 86 No§
conceda la alternativa 4 que tenemos derecho. :

En segundo término, por tratarse de una Sociedad cientifica,
tenéis derecho & esperar de mi que os hable algo de ciencia, y
como topico adeecunado & este objeto, me voy & permitir hablaros de
la evolucién y orientacion cientifica en estos tiempos, para lo cual
pediré prestados los conceptos i esos sabios de vista de dguila que
saben hacer estas sintesis. ;

(Aqui di6 lectura & un esecrito en que se exponia el curso, ten-
denecia y matices de las ideas cientificas, sus nuevos aportes, cam-
bios de orientacién & influencian y hegemonia de ciertas eien-
cias sobre las otras, en la segunda mitad del giglo pasado, y los
poeos afios del actual, y de las cansas que las han prodneido.)
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HERIDA POR ARMA DE FUEGO DE LA REGION SUPRAHIOIDEA

CON FRACTURA COMPLETA DEL MAXILAR INFERIOR

Me mueve 4 publicar esta observacion, la rdpida curacién lo-
grada en este enfermo, y el perfecto resultado que alecancé desde el
punto de vista estético.

X, Ofieial de Infanteria, intenta suicidarse por contrariedades
amorosas, dispardndose una pistola Browning debajo de la barba-
A los cuatro dias del accidente, me hago cargo de su asistencia, y
al examinar al herido, observo en la region suprahididea el orifi-
cio de enfrada de una herida por arma de fuego, de pequeio pro-
yeetil, que salio por la boea, arrastrando los dos inecigivos supe-
riores y produciendo un surco en la cara inferior de la punta de
la lengua, y una rozadura en el labio superior. Huelga deseribir,
por ser de todos econocido, el aspecto desagradable que ofrecian las
lesiones, con inflamacion intensa y repugnante fetidez; después de
limpiar cuidadosamente todas las partes afectas, examiné el maxi-
lar inferior, que ofrecia una fractura completa y maltiple, extra-
vendo varias esquirlas pequetias y libres, y dejando colocada una
mayor, que, bastante adherida al pez’matlo ofrecia forma de cufia
y comprendia casi toda la altura del maxilar.

¢Qué condueta debfamos seguir? Habia una primera unhcacléu
urgente que llenar: la de combatir la infeceidn, y si no desterrarla,
dada la situacién de las lesiones, reducirla 4 grado tal, que alejara
todo peligro de graves complicaciones y permitiera la reparacién;
afortunadamente, la colocacién de la herida cutanea nos permitia
fdcilmente alcanzar un desagiie perfecto, primordial condieién para
tal objeto, y para lograrlo, colocamos el tubo m#ds grueso que pu-
dimos pasar, y con ello y los lavados frecuentes de la boea con
agua oxigenada, conseguimos el resultado que perseguiamos.

Otra indicacion, si no de igual urgencia, no por ello menos im-
portante, habia gue llenar, ¥ era la de prevenir una consolidacion
viciosa del maxilar que aitu*ara las funciones encomendadas 4. la
boea, y que, de alcanzar cierto grado, constituiria una grave defor-
midad. Desechamos por ineficaz, en nuestro caso, la unién de los
ineisivos inferiores por un hilo metalico, y, por razones de otra in-



dole, no aceptamos la sutura Osea, con la que, era mas que proba-
ble, s6lo conseguiriamos extender la infeceidn del hueso por su am-
plia comunicacion con la cavidad bueal. Por ello, y transenrridos
unos dias, durante los que las partes mortificadas se eliminaron, y
la herida en plena granulacion ofrecia buen aspecto, éra preeciso
corregir 1a triple deformidad que ofrecian los fragmentos: ligera
prominencia hacia delante, descenso é inclinacién hacia dentro del
-borde superior de ambas ramas por rotacion de las mismas. Para
corregir los dos primeros cambios, el aparato de Bouisson modifi-
cado por Roy, es excelente; pero en lugar de encomendar la eleva-
eion & uno de los tirantes que lleva, lo dispusimos de la signiente
manera: un trozo de lienzo fuerte, de unos treinta centimetros de
largo por seis G ocho de ancho, lo dividimos en sus dos extremida-
des y en sentido longitudinal, en la extension necesaria para que
permitiera el cruce de ambos cabos, ¥ una vez apoyado el eentro
en el menton, los cabos superiores iban 4 fijarse, por medio de he-
billas, 4 la parte inferior y 4 los lados del casquete, y los cabos in-
feriores se elevaban por delante del pabellén de la oreja, para
fijarse de igual mode & la parte inferior de aquél, logrando de este
modo, de una manera exacta. lo que nos proponiamos. Quedaba por
vencer la rotaciéon hacia dentro, originada por la aceion de los
milehidideos, para cuyva correceidn se han propunesto diversos apa-
ratos: de Morel-Lavallée, de Houzelot, y los mds modernos de
€L Martin y de Kingsley, que ofrece el inconveniente de ejercer
una eompresion dolorosa sobre el mentén; v ereyendo que una pie-
za, O placa de caucho nos daria mejor resultade, encomendamos &
un dentista su eonfeceidn, y bajo nuestras indicaciones, y después
de varios ensayos, logrd fabricar una que, snjetdndose por un gan-
cho & los ineisivos inferiores, se apoyaba sobre los molares, reali-
zando una coaptacion perfeeta de los fragmentos, No tardé nues-
tro enfermo en aprender la separacion y coloeacion de snaparato,
haciendo una limpieza frecuente del mismo, y después de despren-
derse una pequena esquirla, pronto cicatrizo la herida, el hueso no
tardd en consolidarse, y 4 los euarenta y tantos dias pude darle de
alta, completamente restablecido y sin alteracion fisica ni funeio-
nal de ninguna clase; excelente resultado que comprobé muchos
‘meses después. :
Dr. A. RAMIREZ SANTALG,

Médieo mayor.
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PSIQUIATRIA PRACTICA

BASES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA EPILEPSIA ESENCIAL

Con las enfermedades dificiles de diagnosticar pueden formarse
dos grandes grupos: uno constituido por aquellas en que la difi-
cultad estriba en la indole de sus caracteres elinicos, y otro inte-
grado por las dolencias de que se hace mal el diagndstico por cul-
pa de prejuicios y falsas esquematizaciones. La epilepsia esencial
pertenece 4 estas ltimas.

Ordinariamente no se exige, para llamar epiléptico & un enfer-
mo, 8ino que presente crisis convulsivas. El presenciar una de ellas,
el ver la boca llena de espumarajos, que la pupila no reacciona
4 la luz y que el enfermo parece no sentir los pellizcos, suele bastar
para alejar toda duda y para que se comience A recetar bromuro.

Lag consecuencias de este espeecial eriterio, muy lamentables
en la practica civil, lo son aun m4ds en la militar, donde la palabra
epilepsia implica los conceptos de inutilidad é irresponsabilidad.
De todos los sintomas, el de menor importancia diagnoéstica es la
erisis convulsiva, 4 pesar de ser el m#as tenido en cuenta en la
prictica; cosa contraria & lo que oeurre con ¢l estado mental, del
gue no es corriente ocuparse, 4 pesar de ser lo iinico eapaz de jus-
tificar un diagnostico.

Comenzaremos por analizar el valor elinico del llamado ataque
epiléptico. Si éste fuera verdaderamente patognomoénico, como se
pretende, mas por comodidad que por convencimiento, lo natural se-
ria que no hubiera epilépticos sin ataques, que nose presentaran es-
tas erisis econvulsivas en enfermos de otras afecciones, y que los ata-
ques poseyeran uniformidad, claridad y preeision ignales en todos
log casos. Sin embargo, ninguna de las tres cosas ocurre.

Falta de especificidad del ataque.

La rigidez pupilar ha sido encontrada en ataques histéricos por
Westphal y Karplus, La emisién involuntaria de la orina, durante
el ataque, ha sido hallada en los histéricos por Chareot, Karplus y
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Oppenheim. La hipotoxicidad de la orina es comin al histerismo y
4 la epilepsia, segin Grasset y (. Raunzier. La pérdida de la con-
ciencia La faltado en casos de ataque incompleto observados por
Kolk, Nasse, Griesinger, Hughes, Clarke, Bombarda, ]'muistel'; Her-
pin, ete., ete., y de ataques completos por Kunze y Banister (dos
casos), ete. La amnesia después del atague, tampoco tiene nada de
segura, segin ha probado Ducosté. Y lo mismo pasa con la morde-
dura de la lengua, con la caida, con la formula de los fosfatos uri-
narios (Feré y Voisin), ete., ete.; hasta el extremo de obligar 4 con-
fesar al ilustre neurdlogo Jolly «que el diagnéstico con la crisis
histérica es difieilisimo, por la mezela ordinaria de uno y otro
Procesor.
Ataques sin epilepsia.

Fl ataque, como vamos viendo mal llamadoe epiléptico, puede
presentarse, segnun dice Jolly, en las mds variadas enfermedades:
femenecia precoz, Marchand; psiquiastenia, W. G. Spiller; trauma-
tismos 6 fracturas de la columna vertebral, Mlle. Theoktistoff (1);
tubéreulos del encéfalo, L. Marchand (2); tumor cerebral y menin-
eo-encefalitis, L. Marchand (3); lesiones dentarias y gastro-intes-
tinales, Bousquet (4); intoxicaciones por el plomo, el aleohol y el
tabaco, Ballet y Faure; diabetes, Lewis y Lonner; lesiones pleura-
les, M. Roeh (5), etc., ete.; pues de querer hacer completa la enu-
meracion, resultaria interminable.

Epilepsia sin convulsiones.

De la existencia de las llamadas epilepsias psiquica y larvada,
nadie duda, y los trabajos de Ardin-Delteil, Pifres, Feré y Voisin
han aleanzado plena confirmacion clinica el suficiente nimero de
veces para que resulte innecesario volver sobre fal asunto, tanto
m#s, cuanto que es nocidn lanzada ya en fodas las patologias
modernas.

Es decir, que el ataque conyvulsive no tiene nada de especial

{1) Mille, Theoktirtoff Th. de Lyon, 1905,

() L. Marchand: Soc. anatomig de Paris Bull, pig. 66, Enero 1906,
(#) L. Marchand: Soc, anatomiq de Parig Bull. pag. 87, Eusro 1906,
(4) F. Bousquet: Th. de Montpellier, nam. 97, 1905,

(6) M. Roch: Revue de Médecine, afio XXV, nima. 11 y 12, 18056,
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en los sintomas que le integran; se presenta ¢n individuos no epi-
lépticos, y existen epilépticos no convulsivantes.

¢Cudl es entonces la base diagnostica de la epilepsia esencial?
El estado mental. '

El epiléptico es un degenerado mental,

Esta afirmaciin, piedra angular de la tesis sostenida en este
trabajo, tiene en su apoyo una rara unanimidad de estadisticas y
opiniones. Todas ellas estin extractadas en otras publicaciones
mias (véase la nota final), y 4 ellag remito al leetor, pues alli en-
contrara la confirmacion de que, como dice Raymond, 1a epilepsia
28 una resultante de todas las huellas ancestrales, mareadas por la
nenropatia, la intoxicacion o la infeceion.

Claro es, que siendo el epiléptico un degenerado, su estado men-
tal ha de ser forzosamente una variedad del amplio cuadro psiquico
de la degeneracion, y vecino, por tanto, del histerismo, de la nen-
rastenia y de la psiquiastenia, aunque no tanto que no permita un
diagnostico faeil.

Caracteristicas del estado mental epiléptico.

listos caractores son: irrvitabilidad, cambios explosivos del ea-
rdcter, tendencia 4 los vicios, trastornos del suefio, impilsos, mie-
dos morbosos, perturbaciones de 1a memoria. de la volieidn, varia-
bilidad de los sentimientos, tt‘]‘.’ql](‘,.(lﬁ(.f, exaltacion de los sentimien-
tos afectivos, alucinaciones (1).

Crisis convulsivas y epilepsias.

A pesar de esta enumeracion tan clara y precisa, es frecuente
ver llamar epilépticos 4 enfermos que nada presentan de ella,
y esto Jébese # una confusiom, para deshacer la eual ya hemos
proporeionado suficientes elementos. Crigis convulsiva y epilep-
sia esencial son dos cosas totalmente distintas, como lo son
fiebre y tuberculosis; ni todos los tuberculosos tienen fiebre, ni to-
dos 1los que tienen fiebre son tuberculosos.

(1) G. Hochart: 7h, Paris, mim. 27, 1904,
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Segun esto, ¢el ataque convulsivo no tiene mds valor que el de
un sintoma? 81, y lo prueba, ademds de los datos clinicos antes ci-
tados, el que Prevost ha logrado producirlo mediante la aplicacion
de una corriente alterna; que Meyer y Clurie han obtenido crisis
epilépticas por ligadura temporal, durante ocho minutos, de las dos
venag renales; Kussmaul, por oclusion brusea de las eardtidas y
vertebrales; Nothnagel, por excitacion de la parte anterior del
cuarto ventriculo, ete., ete. En sintesis: el ataque epiléptico es una
simple traduccion clinica de una exaltacion del poder exeito-motor
de la corteza cerebral, que, por tanfo, pnede reconocer como cansa
todas las capaces de produecir dicha exaltacion.

Epilepsiastardias.

Al llegaxr aqui, sale al paso una objecion: la de edmo tratindose
de un estado mental congénito, existen epilepsias ¢uyo primer sin-
toma se reveld d los treinta ¢ cuarenta afios de edad y aun mds
tarde, La contestacion es sencilla y convineente; se frataba de con-
vulsiones, fruto de diversos proeesos cerebrales, pero no de epilep-
sias esenciales, pues para poder calificarse de tales, faltaba el es-
tado mental espeeifico. Este argumento pudiera rechazarlo el leetor
por demasiado tedrico, y para evitar que asi ocurra, le reeordaré
que en los casos de epilepsia tardia, seguidos de autopsia, que re-
gistra la literatura médica, se hallaron siempre lesiones claras y
hondas del eerebro, justificativas de las convulsiones. En el caso
de Southard, arterio-esclerosis generalizada con lesiones celulares
alrededor de un foco de reblandecimiento del hemisferio izquierdo;
en el de Marchand y Olivier, meningo-encefalitis localizada 4 las
cireunvoluciones frontal y parietal ascendentes; en otro de Mar-
chand, tumor de la substanecia gris del I6bulo Irontal izquierdo con
aneningo-encefalitis localizada 4 las regiones fragiles del tumor y
alteraciones meningiticas cronicas en el hemisferio derecho, ete.,

~ateétera,

Consecuencias prdacticos.

Varias, y & cnal mas importantes; en primer término, utilidad de
ver en la epilepsia, para lo que al prondstico se refiere, un estado
mental eongénito; falta de valor diagndstico del aceeso econvulsivo;
necesidad de recurrir al estudio del estado mental como orienta-
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cion diagnostica; conveniencia de desconfiar de toda epilepsia tar-
dia, ete., ete. Y en enanto & las aplicaciones de estas ideas, en la
psigniatria militar son tan c¢laras, que seria una torpeza fratar de
ponerlas de relieve.

Dr., CEsAR JUARROS,
Médieo primero.

La indole de este trabajo me ha impedido eitar en detalle toda la bi-
bliografia; el lector que desee conoeer la no enumerada, puede consultar
las signientes publicaciones:

C. Juarros: «De eémo debe entenderse la epilepsia llamada esencial »
RevisSTA DB SANIDAD MIiLrTaR, nums. 11 y 12, 1909.

O, Juarros: «Valor del estado mental en el diagnostico de las psico-
neurosis.»—Archivos Espaioles de Neurologia, nam. 2, 1910.

Esta tiltima ha sido analizadaen: L' Encephale, pag. 316, 11, 1910; Deuts-
che Zeitschrift fir Nervenheilkunde, pag. 177, Bd. 40, 1910; La Presse
Médicale, pag. 870, 1910; Revue Neurologique, pag. 446, nim 7, 1911.

Un caso de croptosis colica con obstruceion intestinl,

ENTEROCLISIE.— CURACION.

En la mafiana del dia 27 de Septiembre do 1909, ingresaba en
la clinica de Cirugia y heridos, 4 nuestro eargo en el Hospital Ceni-
tral de Melilla, durante el periodo de eampana, el marinero del
ecrucero de nuestra Armada Princesa de Asturias, Ramon Mar-
fohe, de veintitrés afios, natural de Cervas (Corufiaj, de robusta
constitueitn, el eual aquejaba dolor tensivo y angustioso haeia la
regién edlica, manifestindonos que no podia, desde hacia algunos
dias, verificar la defecaciin; hecho que, si bien le habia ocurrido
otras veeces, pues era comun en él permanecer varios dias sin hacer
uso de dicha funcién, nunca le produjo el intenso malestar que
ahora le ocasionaba, unido al deseo y 4 la necesidad ‘de exonerar
el intestino.

Insistimos por nuestra parte en que determinase el ntmero de
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dias que padecia el actual estrefiimiento, v nos manifestd que haria
unos ocho, pero que hasta fres dias antes de su ingreso en el Hos-
pital no se habfa presentado al Médico, por haberse iniciado en-
tonees la opresion, que en un principio atribuyd & las rudas faenas é
que se dedieaba en la playa de Restinga, teniendo que permanecer
algunas horas con las piernas sumergidas en el agua. El Médico le
dispuso un purgante, con el enal solia veneerse este estado; pero 4
la mafnana siguiente, en vista de la sensibilidad dolorosa del vien-
tre, de lo pertinaz de la astriccién y de eiertos reflejos gistricos
(que se acentuaban, pasando de la ndusea al vomito, el facultative
diagnostict, sin duda, nna oelusion 1 obstruceién intestinal (1), dis-
poniendo lo necesario para el transporte 4 Melilla del citado mari-
nero, ¢l cual, por lo molesto del viaje y 1o penoso de su afeceion, se
hallaba muy necesitado de deseanso, no obstante ser su estado
general bastante satisfactorio.

Aprecigbase, sin embargo, alguna pequenez, lentitud v depresi-
bilidad del pulso; y si bien los dolores de vientre no eran exage-
rados, le determinaban alguna intranquilidad, perfectamente com-
patible, por otra parte, con cierta loenacidad y temple de espiritu,
hallindose animoso y confiado.

Procedimos 4 la exploracion abdominal, encontrando la region
hiperestésica, debido indudablemente & la hiperhemia epipldiea
que acompana a4 estos obstaculos al movimiento wermienlar,
anulando el peristaltismo. Tratamos de localizar la tumoracién ca-
racteristica que implica la asimetria del vientre, y que suele for-
mar contraste con la flacidez de las partes deprimidas, y no pudi-
mos, en verdad, deseubrirla; hasta que una ligera percusion mos
denotd una zona de macidez profunda, pero muy apreciable, en la
regién del colon transverso, poreién que se descubria & la palpa-
cidn easi superficialmente, desprovista en cierto modo de la capa
de intestinos delgados que normalmente se le antepone, sobre todo
en las partes laterales del abdomen (angulo esplénico, especialmen-
te), ¥ cuya gensacién de dureza nos daba idea de una total y an-
figua oenpaeidn, pero sin que determinase la turgenein intestinal de

(1) Que por cierto fué tan mal interpretado por elementos extrafios & la profesion, que
¢l anuncio de ingreso en el hospital de dicho marinerose apoyaba en gue las nutoridades,
de acuerdo con el Médico de la dotaeidn, habian dispnesto peeara el enfermo gin pérdida
de tiempo 4 una ssla de cirugia para proceder inmediatamente & 1n operacién, por tra-
tarse de una estrangulacidn heyniaria de alguna fecha, y por tanto de suma gravedad.
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las proximidades, ni los conoeidos borborigmos. El pulso, por otra
parte, reaccionaba favorablemente, y aunque esto no suele tener,
tratindose de oelusiones 1 obstrucién, nn wvalor determinante,
como en ofras afecciones, llamé nuestra ateneion, asi eomo la poea
freeuencia de los vomitos, ligeramente porrdecos, en sentido favora-
ble al prondstico, reforzando esta opinién lo observade v ya des-
erito localmente, y la ausencia de la facies earacteristica. descom-
puesta, marmorea, casi hipoerdtica, que se acentia cada vez mis,
4 medida que la expecetacion transeurre. En nuestro enfermo, por el
contrario, observibase el optimismo & gque hemos hecho referencia,
contestando con el mayor aplomo y relativa tranquilidad 4 nues-
tras preguntas, no ofreciendo la menor obtusién mental.

A pesar de nuestra opinién personal, desde el prineipio enca-
minada & no considerar por el momento el caso de una gravedad
extraordinaria, rogamos a algunos compafieros nuestrog vieran al
enfermo, por si juzgaban de urgencia el tratamiento quirtargico
(ano artifieial, laparotomia supraumbilical), y reunidos en consulta
el Médico primero Sr. Bartolomé Relimpio, el segundo Sr. Pagés
Maraveé y el que estas lincas eseribe, se acordd aplazar hasta las
tres de la tarde toda intervencion, paliativa en el primer casgo y
radical en el segundo, en vista del buen estado del enfermo, dando
conocimiento del acuerdo al Sr. Director del Hospital, Sr. Sdinchez
Lapresa, que, respondiendo, de nna parte, & su propio interés, y de
otra, al demostrado por los Exemos. Sres. Almirante de la Escua-
dra, General Morgado, v Gobernador militar de la Plaza, General
Arizon, estuvo al habla ¢on nosotros desde el primer momento, fa-
cilitando nuestras determinaeciones.

Permanecimos al lado del enfermo durante dicho tiempo, admi-
nistrandole algunas bebidas frias para calmar su sed, y al reunir-
nos nuevamente con log citados compafieros & la hora convenida,
era tan favorable el estado del paciente, que aun sin hallarse ven-
cido el obstdculo y afirmandonos en el diagnostico de ohstruceion
intestinal por retencion de heces (estrefiimiento habitual), acorda-
mog un nuevo aplazamiento, para ver de emplear los procedimien-
tos m#ds simples, pero de reconoeida eficacia en estos easos, que no
obligan tanto # la laparotomia, como los de volvule, invaginacion
v los de causa peri-intestinal.

Se acudio, pues, 4 la inyeceion de grandes cantidades de agua
previamente hervida, lograndose la expulsion de algunos pequefios
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coprolitos; los vomitos cesaron, y & econtinuacion de un enema de
aceite de olivas esterilizado, se verificé una abundantisima deposi-
¢ion gque puso término al obsticeulo, mejorando rapidisimamente el
estado general y el local.

Continuamos, 4 pesar de ello, con la dieta hidrica hasta el si-
guiente dia, que instituimos la lactea, pasando después & la vite-
lina y sucesivamente & nna alimentaeién progresiva y moderada.
Sometimos al paciente & peqnefias dosis matinales de magnesia cal-
cinada y agua de Mondariz & pasto, no descuidando lag irrigaciones
intestinales, cada vez menos copiosas, logrando casi 4 diario el res-
tablecimiento de las deposiciones; y diez y seis dias después daba-
mos el alta al repetido enfermo, que fué visitado constantemente
por el General Morgado, Comandante de Marina Sr. Morales y Mé-
dieo primero del Cuarlos V (1), quien eonvenia en sus visitas con
nuestra apreciaeion de la necesidad de no atropellarse, en los casos
moderados de obstruceiéon intestinal, en determinaciones operato-
rias, que, por otra parte, no hallaban en el viejo caserén nosocomial
de Melilla y su detestable sala de operaciones, el ambiente quirirgi-
co (atmosferas y locales puros) que tan indispensable se hace en
estas seriag v delicadas infervenciones.

Josk Porous,
Médieo mayor.

LAS ANESTESIAS PARCIALES

CON ASOCIACION DE ADRENALINA

(CONCLUSION)

Los autores, en las diferentes especialidades que eultivan, aso-
cian cantidades diversas dentro de esta anestesia por infiltracion;
quién, como [I. Wormser (de Bagilea), Io mismo en las perineorrafias
<ue en las suturas del peritoneo roto, durante la parturicion emplea
cantidades pequetias, II &4 V gotas, ateniéndose 4 la férmula de

(1) tor ansencia deel-del Princesa, que continunha en la Restings,
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Braun, Darier en oeculistica, Dill y Hartwing en las operaciones
dentarias, lo elevan 4 1 ¢. ¢. por cada 10 de la solucién anesté-
siea, € infiltrando 1 ¢ 2 e. ¢. Sin la pretension de sentar juicio defi-
nitive por lo que hace & la eantidad, puedo consignar otro cago
(sargento del Regimiento Infanteria de Gerona) de extirpacién de
papilomas extensor del dorso de la mano, habiendo incorporado 4
In cocaina XX gotas de la solucion madre de adrenalina aprove-
c¢hada en casi su totalidad, sin que ocurriese contratiempo alguno;
¢n eambio, favoreciendo la isguemia y la cauterizacién con que ter-
mind la intervencion. Ademas de los autores eitados, estin eonfir-
madas las experiencias por Battier. Sudrez de Mendoza (uno de los
grandes preconizadores), Zeigan, Stolz, ete.

Revisando el segundo capitulo, nos encontramos que al método
vogional de Oberst por la compresion eldstica se le ha agregado
una parte, la vaso-constriceion adrenalinica, con el cfecto de los
anestésicos locales. Haciendo las inyeeciones perineurales de eo-
eaina, como el Dr. Reclug, con algunas gotas del constrictor vaseu-
lar, la anestesia en las inervaciones de log nervies periféricog ha
sido perfecta: decimos anestesia, y debiéramos siempre eseribir
analgesia, porque en realidad la pérdida es de la sensibilidad al
dolor, conservando la térmica y la tactil, 4 la vez que la contracti-
lidad museular. Como todo tiene sus limites, hay necesidad de un
nimero mayor de centimetros ciibicos del liguido inyectado, para
agsegurar la analgesia en todos los troneos, porque las diferentes
partes anatomicas reciben filetes de todos ellos, y, lo que es peor
en log profundos, ponerlos previamente al descubierto, y el hecho
este impone de por si el uso de la adrenalina, que evitara mayores
cantidades de anestésico. Braun recomienda analgesiar por lo me-
nos dos de estos troncos nerviosos, y aun asi, no llevamos la nar-
cosis mds alla de regiones limitadas; preferible es actuar sobre el |
mayor nimero posible; eabe, sin embargo, la afirmacién de que el
recurso es aprovechable en eperaciones muy cruentas, como resec-
ciones del maxilar superior, de tibia, ete., & condicion de practicar
primero la analgesia superficialmente en las partes blandas, y des-
pués profundamente en los distintos nervios que inerven la zona
doﬁdé vamos 4 actuar. Esto lo prueba el haberse podido llevar 4
caho operaciones tan eruentas como la reseccion del maxilar so-
perior -(Dr. (Guedea), sin una queja ni protesta del enfermo.

Estas grandes tentativas de Krognis, primero; de Braun de Leip-
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zig, degpués, lunddandose aqueél en los estudios de Alms, al demostrar
experimentalmente cdmo la coeaina entonces, después sus sucedd-
neos, interrumpen la corriente sensitiva en el sitio 6 parte del ner-
vio donde se aplica, aunque se aprovechen con preferencia para
anestesiar los troncos nerviosos subeutaneos. En.camparia es donde,
con todas sus restricciones, llenard el cometido, v estas solueiones
anesteso-constrictoras tendrdn como prineipal limite aquellos trau-
matismos en que, por la extensién é indole .del mismo, nos expon-
gan 4 contracciones musculares. que implican resistencia, ¢ nos
presenten tal campo operatorio, que la isquemia sea casi ilusoria.
La narcosis que, como sabemos, dura de dos 4 einco horas, que-
dando perfecta en general &4 los treinta minutos de practicadas las
inyeeciones, no ha tenido para:Braun «ninguna consecuencia des-
agradable» (1). Ignalmente haee constar Romer, con la paranefri-
na, en un nimero grande de inyectados; ademds, ve el operador de
Leipzig en el extracto suprarrenal, el medio de disminuir la toxi-
cidad de la eoeaina y alipina: aumentando la fuerza anestésica.
Hstehecho, refrendado por Honigmann y otros autores, se ha im-
pugnado por W. Sikemeier; después de experiencias llevadasd eabo
sobre conejos y observiaciones en distintos operados, la mayoria de
hernias; no niega que la inyeceién. previa de adrenalina puede re-
tardar la intoxicacidn cocainica, en doble y hasta en triple canti-
dad de tiempo, 4 eondicién de no hacerla simultdnea; en cambio,
deja de asignar venfaja alguna mayor.anestésica, rindiéndose por
lo que hace al efécto bemostitico indiseuntible. La eontroversia,
que se halla mas bien dentro de la narfeosis por infiltracidn, aun
reduciendo el papel de la adrenaling, queda con relieve bastante
para destacarse en esta variedad de anestesia. n 1ltimo término.
lo que se hace es acentuarla mds, 4 la vez que se obtiene la vaso-
contriceion, haciendo extensivo el primer procedimiento y comple-
tindolo con las inyeceiones perineurales; pero aun asi, gexistird
algtin easo en la eliniea que impone finalizar la operacion median-
fe el cloroformo 6 el éter? Estoocurre alguna vez, probablemente,
por deficiencia en la inyeceidn; mas no por ello resta importancia
# los procedimientos eitadoes. :
Variando muecho los efectos cocainicos y los de sus sucesores,
segin la indiosinerasia individual, el estado delos érganos en que

(1) ‘Més de 160 operseionds con la novocaina-adrenalinn en 1805, °
Juxio 1911, —22
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se hace la aplicacion y el sitio, este punto sube de importanecia
cuando la analgesia queremos producirla en la mited inferior del
enerpo O infra-diafragmaitiea por inyeeeion subaranoidea; elaro
que no es solo la coeaina (Chaput, Sonnenburg, Tuffier'y Bier, efe.,
emplearon estovaina; Hermes, Opitz Stieda, ete., novocaina, ambas
con mas poder olensivo) la que es capaz de conseguirlo; el brom-
hidrato de quinina al 1 por 100, el sulfato de magnesium al 25 por
100, que obra asimismo interceptando el poder conduetor del troneo
nervioso, la antipirina, eueaina, ete., lo consiguen. Bier, que innové
el método, llevd 4 eabo la punecién lumbar; el Dr. A. Dénitz lo mo-
difica, inyectando como preliminar del anestésico la adrenalina
(0.5 e. ¢. de una solucién normal al 1 por 1.000, adicionada de
igual cantidad de agua); con ello persigne el hacer inofensiva la
eocainizacién, evitando 6 pretendiendo evitar los fendémenos, no
s6lo preanalgésicos y analgésicos (hormigueos, malestar, sudores:
dilatacidén pupilar, vémitos y eefalalgia), sino los posteriores, que
son de mayor euidado, la reaccién térmica y el colapso, persis-
tiendo en algunos el estaflo nauseoso y la intolerancia gistrica.
Como la puncion lumbar reglada es inofensiva, y adem:is no tene-
mos necesidad de sacar la aguja para inyectar después el anesté:
sico, la adicidn al procedimiento sigue siendo fieil; el mismo antor
coloea en rango inferior & la tropococaina, en cuanto provoca des:
érdenes motores algo mas acentuados que la cocaina, y Bier, P. De-
francesdu y Kiimmell ven en ella, en cambio, nn alealoide mas ino-
cente. No econtamos con hechos para juzgarlo; la analgesia porin-
yeecién raquidiana ha hecho pocos prosélitos entre nosotros, si se
exceptia la Pacultad de Medicina de Zaragoza, que fué de las pri-
meras en practicarla, apenas si se utiliza; los contratiempos refe-
ridos por los Dres. Colomer y Bellver, de Valeneia; Cardenal y Ra-
ventos, en Barcelona; Guedea y Bravo (D. J.), en Madrid, le resta-
ron partidarios; la impresionabilidad especial de cada sujeto, la
difieultad en regular panlatinamente las dosis, el cuidado 4 termi-
nar la operacion mediante el suefio cloroférmico acumulando nar-
cotico, mantiene expectantes & los mis. Sin embargo, el asociar el
anestésico con otros agentes correctores, fué ya iniciado por Raco-
vieeano Piterci; y cguién mejor que la adrenalina puede llenar esta
migion? ;Cdémo han de disputarle el efecto la morfina, trinitrina y
atropina? Si; el ideal desde Tutfier [ué evitar la difusién del alea-

I}

loide empleado para impedir ¢ corregir su expansién, con objeto
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de que no llegue al cerebro ni 4 los centros bulbo-medulares. De
ser suflcientes las dosis pequetias y produciendo la analgesia per-
fecta, la modificacién convenceria 4 los retraidos;, y los viémitos
persistentes y la cefalalgia continuada, atenuadas 6 borradas del
euadro, dirian de por si la bondad de la asociacién. Las contrain-
dicaeiones continuardn siendo las mismas operaciones que requie-
ran laparotomia previa 6 resolueiéon muscular completa; de todos
modos, ya que no es utilizable para la prdcfica ambulatoria, por
la neeesidad de guardar reposo el operado durante veinticuatro
horas, en nuestros Hospitales de campaiia y en casos especiales de
(firngia militar, bien por el medio, la oecasién & el hecho eclinico,
puede prestar un gran servicio, 4 veees irreemplazable, hoy que
podemos ya llevar consigo las soluciones en tubos cerrados 4 la
limpara.

La materia tiene ancho campo que, 4 medida gue se¢ experi-
mente, completard el capitulo de las anestesias locales, de actna-
lidad siempre dentro de la Terapéutica quirirgica, y la adrenalina,
i extracto suprarrenal, cooperard & ird siempre unida en estos es-
tudios 4 los alealoides de la anestesia.

[GNACIO SANZ,

Médico primero,

VARIEDADES

Con el presenfe nimero, y respondiendo al deseo manifestado
POr numerosos compafieros, repartimos la escalilla con el lugar de
residencia de los distintos Cuerpos y dependencias & continuacién
de los destinos.

Aungue procuraremos estar al corriente en lo sucesivo de la si-
fuacién de dichas unidades, agradecersmos se nos indique cual-
quier falta, omision 6 retraso que en ello se notare, especialmento
en los cambios de guarnicién de las tropas que suelen verificarse, 4
veces inopinadamente, pudiéndonos pasar desapercibidos.
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" El dia 18 del pasado, 4 las once de la mafiana, pronuncié una
interesante conferencia en el Instituto Rubio, acerca del Diagndstico
de las neurastenias, nuestro estimado eolaborador Sr. Juarros.

El disertante fué justamente aplaudido, dando una nueva prue-
bha de competencia en la especialidad que cultiva.

-
L

El Inspector Médico Sr. Marifias ha sido objeto, en la Corunia, de
un entusiasta homenaje de simpatia, por parte de todo el personal
del Cuerpo en aquella Regién, con motivo de su reciente ascenso,
gue congistié prineipalmente en el regalo de la faja, atributo de su
jerarquia, y en un erpléndido banquete en el Ideal Room de dicha.
ciudad, al final del cual reeibié el Sr. Marifiags pruebas elocuentes.
del carifio y admiracion de sus compafieros y subordinados.

Ha sido nombrado Comisario Regio en el Congreso de Higienc
de Dresde el respetable Senador Exemo. Sr. D. Angel Pulido.

El General francés Guerin ha remitido la medalla militar de:
dicha nacion al estudiante de Medicina y soldado de Caballeria,
Steinhelmer, que acaba de sufrir la amputacion del brazo derecho,
4 continuacién de una infeceidén contraida euidando los enfermos
de la enfermeria de la Part-Dieu.

Nuestro querido companero de redaccion Sr, Ubeda ha sido
agraciado con la encomienda ordinaria de la Orden civil del Mérito
Agrieola,

Reeciba nuestra afectuoga enhorabuena,

El 20 del pasado Mayo falleeid en Mdlaga, en donde ha tiempo-
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regidia, el distinguido Subinspector Médico retirado D. Federico
Orellana.
iDescanse en paz!
‘1;‘
Ha salido para las Palmas, después de breve estancia en esta

corte, nuestro estimado compartiero el Médico segundo Sr. Rodrlguez
v Martinez Toledano. -

Son dignos de elogio los arficulos publicados en La Correspon-
dencia Militar acerca de los botiquines y revistas sanitarias en los
Cuerpos, por el Médico mayor Sr. Valderrama. :

*
* ok

Ha regresado de su excursion oficial al extranjero el inteli-
gente Médico primero Sr. Morales Ferndndez.

También se encuentra en esta corte, procedente de Lﬂgrono

el digno Director de aquel Hospital militar, Médico mayor D. Ni-
canor Cilla.

Hemos recibido la Bibliografia de las Ciencias Médicas que
acaba de publicar la libreria J. B. Baillidre é Hijos, calle de Hau-
tefeiulle, 19, Paris, elasificando por orden de maferias todos los
voliimenes y memorias importantes sobre un sujeto dado. Este vo-
lumen, de 192 p:iginas en 8.% se vende al precio de un franco; pero
serd enviado gratis 4 los lectores de esta REvisTA gue hicieran el
pedido & los editores eitando el nombre del periddico, y enviando
25 céntimos a4 que ascienden los gastos de porte, en sellos de co-
rreos franceses 6 extranjeros.
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PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Tratamiento de las fisuras anales
por el colargol. (Journal de Méde-
cine et Chirurygie pratigues, Abril
1911.)—M. Sirvedey sefiala los feli-
ces resultados obtenidos en el tra-
tamiento de las fisuras de ano por
el empleo de la pomada al colargol,
aconsejada por Walter, la cnal
usa para gus enfermos al 1 por 6.
Se recomienda a los pacientes lige-
ras irrigaciones 0 supositorios de
manteca de cacao (sin glicerina),
para evitar los esfuerzos de la de-
fecacion. Después de haber lavado,
enjabonado y enjugado minucioga-
mente la region, se aplica la poma-
da en el orificin, haciéndola pene-
trar en el ano por medio del indice,
¥ verificando con él, al propio tiem-
po, pequenos masajes, duranfe ein-
¢0 0 seis minutos, sobre toda la lon-
gitud del conducto anal.

La operacion, ligeramente dolo-
rosa al prineipio, es bien pronto go-
portada facilmente, proporcionan-
do una mejoria momentanea, que
se acentia eada vez mas.

Hace falta servirse de un dedal

- de caucho, limpiando en seguida
la region perineal, después de la
~uncion, valiéndose de una toranda
de huata, embebida en éter, y recu-
brir el ano con una cura de gasa 6 de
huata ne hidrofila, que se manten-
ga con un vendaje en T. Estas un-
turas deben ser hechas después de
las deposiciones, repitiéndolas tan-
to ¢como sea posible por las mafia~
nas, y renovéndolas 4 la noche al
acostarse, pudiendo ser practicadas

por el enfermo 6 valiéndose de otra
persona.

El tratamiento no vence en to-
dos log easos, pero facilita siempre
la dilatacion, que puede hacerse
necegaria.—.J, P.

.,.*-4:

Sobre el tratamiento post-operato-
rio de la radical sin tapén, por Ize-
mer.—Muydesfavorables al sehala-
do método son las experiencias rea-
lizadas en la elinica de Schwartze,
pues en 14 cagos solo 2 han curado,
al cabo de diez semanas, sin formar
membranas ni recesus. En los res-
tantes, & 1a tercera semana, se pro-
ducia una formacion exuberante de
vegetaciones con secrecion abun-
dante. que 4 la quinta comenzaban
4 desaparecer. Terminada la repa-
racion, se veia delante del antrouna
especie de cortina que formaba una
bolsa supurante, 6 se observaha
delante de la eaja una membrana
con una perforacién arriba 6 abajo,
que dejaba salir pus, y cuando fal-
taban las membranas se formaban
bridas. El resultado funcional era
muy malo, ya que en todos los ea-
go8 los enfermos oian mejor antes
que después de ser operados —San-
tald.

Nuevos casos de trasplantacion
de fragmentos de huneso fresco.—
Desde hace algin tiempo, venia
elogiandoge las ventajas y utilida-
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des gque reportaban las trasplanta-
ciones dseas, destinadas 4 la con-
servacion de miembros, que sin este
nuevo método hubiesen tenido que
sufrir la amputacion.

Axhausen (de Berlin) acaba de
publicar dos observaciones muy de-
mostrativas (dreh. fir Klinische
Chirurgie.;

La primera se refiere & un caso
de fibroma de la extremidad supe-
rior del fémur. Una muchacha, de
nueve aios, cae y se fractura el
cuelloquirargico del fémur derechng
econsolidacion & las seis semanas.
Poco después, acortamiento del
miembro, e¢on flexion 4 nivel de la
antigna fractura; hueso anormal-
mente famefacto. Al intervenir, se
encientra quiste, que se extirpa; el
hueso se endereza por osteoclasia.
A las dos semuanag, consalidacion
perfecta. Al eumplir diez aiios de
edad, por haberse acortado ¢ incue-
vado de nuevo el miembro, es nece-
sario gue use bota de alza.

Cuando entrd en el hospital tenia
veintitrés anos; se diagnosfico, y
comproho por la radiografia, un tu-
mor en el tereip superior del fémur.
Lia operacion consistio en su disec-
ciom, en la seccidon del hueso, por
debajo del tumor, y en la extirpa-
c¢idm de foda la extremidad supe-
rior, inclugo la cabeza. A continua-
eion se reseco un trozo de perone,
del mismo lado, con periostio, y se
trasplanté & la cadera, introducien-
do una extremidad en la cavidad
cotiloidea del iliaco y la ofra en el
canal central del fémur.

Suturas y aposito envesado. And-
lisis histologico del tumor, que re-
sultd ser un fibroma. Cicatrizacion
por primera intencion. Diez y ocho
meses después de la operacion, se
habia formado una verdadera near-

trosis, y 4 los veintidos, la enferma
marchaba sin aparato alguno, pu-
diendo hacer movimientos de 60° en
la flexion, de 20° en la abduecion y
de 15° en la adduceion.

La segunda observacion es un
caso de sarcoma de la primera fi-
lange del pulgar derecho. La falan
ge fué extirpada en fotalidad y
sustituida por un fragmento de ti-
bia con periostio; y como dias des-
pués se produjera nna luxaeion dor-
sal de 1a extremidad superior del
injerto, se hizo, con anestesia local,
una reseceion con sutura dsea; re-
sultado satisfactorio.

Tl andlisis histologico de la parte
resecada comprobo gue el hueso
trasplantado muere y que, a expen-
sas del periostio, se erea un nuevo
hueso. —Juarios.

Sobre los accidentes debidos al
mentel. - El Dr. Jorge Laurens pu-
blica en La Clintca (nium. T) un ar-
ticulo en el cual reconoce que fodos
los inconvenientes atribnidos 4 este
medicamento son muy exactos, pero
que se deben casi exclusivamente a
Ia preparaciom empleada 6 4 la tée-
nica puesta en uso.

Muy frecuentemente, las especia-
lidades nasdtilas 6 corvizofobas lle-
van consigo unas dosis excesivas de
mentol. Muy & menudo también, el
médico preseribe aceitesmentolados
al 15, al s, que constituyen una
concentracion muy grande.

El modo de empleo es fambién
susceptible de determinar la intole-
rancia, y es bien cierfo gue algunos
accidentes asfiticos en los ninos de
pecho y ciertios espasmos laringeos
en nifios de corta edad, son debidos
4 la penetraeion algo brusea, con
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presion, de aceite mentolado en las

fosas nasales, por medio de instru-

mentos, jeringas, ete.

Instilando con una cucharilla de
té 26 3 gotas de aceite mentolado
en cada division nasal, y acostando
en segnida al nifio de costado, se
puede evitar en cierta medida el re-
flejo laringo-traqueal.

Para evitar estos peligros, hace
falta emplear el mentol & dosis dé-
biles, y siguiendo una téenica bien
reglada.

El mentol debeemplearse siempre
al eentésimn, bajo la forma de po-
madas (para la naviz); de embroca-
ciones o pinceladas (para el oido), 6
de instilaciones oleosas (rinitis); 'a
este proposito, no debe preseribirse
¢l mentol en disolueion en el aceite
de almendras dulces, que tiene el
inconveniente de enranciarse, sino
en el aceite de vaselina.

Las inhalaciones de mentol en las
sinugitis agndas, gripales, de la ca-
ra, por los vapores de aleohol men-
tolado, conducen & una sedaecion
manifiesta de los sintomas, provo-
cando la diuresis 6 mas bien la si-
nusorrea, y previniendo 6 ev1tnndo
el empiema. :

He aqui la formula:

Aleohol de 90°. 100 gramos.
Mentol..vve e 5 -

Se derramard una encharada de
las de eafé en el agua, muy caliente,
del irrigador.

Para los corizas agudos y vinifis:

Mentol.. .. 10 gramos.

Alceohol de 90°, e. s. para disol-

verle.

"~ Se moja un pafiuelo, dos veces al
dia, con algunas gotas de esta pre-
paracién (inhalacion seca). (Jour-
nal de Médecine et Chirurgie Pris-
tiques, Abril.)—J. P.

- Para determinar con certeza la
existencia de una sordera.—El doc-
for Donald F. Shearer, de Exeter;
dirige una carta al editor de un im-
portante periddico profesional lon-
dinense que éste publica (1), en la
cual se recomienda un ingenioso
procedimiento para descubrir la si-
mulacion 6 existencia de la cofosis.
Tal asunto tiene gran interés para
los Médicos militares, principalmen-
te paralos encargados de lassalasde
comprobacion, y para los que obser-
van los ntiles condicionales en las
Cajas de reclutamiento. Manifiesta
el comunicante que quien ha logra-
do acreditar el método, es el doctor

‘Lombard, del Hospital Laenee, ha-

biéndolo visto practicar por vez
primera en la clinica del Dr. Sebi-
leaw, en Paris, en ofolio de 1909.
Se halla basado en la regulaeion
normal & instintiva de la voz. Tie-
ne las ventajas de ser inoeno y se-

‘guro, no permitiendo que el enfer-

mo se aperciba del mecanismo en
virtud del eunal averiguaremos, de
un modo cierto, su buena fe 6 su
supercheria; pero tiene el inconve-
niente de que no puede usarse con
los analfabetos, pues mientras dura
la prueba, el examinando debe leer
en alta voz.

Consiste en aplicar &4 las orejas
del sujefo un par de receptores de
feléfono, ¢ invitarle & que nos lea
fuerfe cualquier cosa. Los recepto-
res se hallan conectados con un

transformador de corviente eléctri-

ca que puede alternativamente fun-
cipnar, cnando y como nos conven-
ga. Por lo general, se empieza por
un cielo de sesenta revoluciones, lo

‘icnal) produce una nota grave, cuyo

(l] The Lancet, nim, L.576, pflg 13&1.
Mayo 13, 1911.
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volumen podemos aumeéntar segin
queramos. Si el enfermo es sordo
como no percibe ningtin ruido, no
altera la voz cuando, sin adverfirse-
lo, echamos 4 andar el transforma-
dor. Si no lo es, aungue al prinei-
piose defienda, ira luego inconscien”
temente elevando la fuerza de re-
mision, y la bajaré también sin
darse cuenta, 4 medida que el ruido
producido por nuestra intervencion
sea menor. Cuando la 'sordera es
unilateral, también puede aplicar-
se el procedimienfo suspendiendo
el paso de la corriente por el recep-
tor que mejor nos parezca. De este
modo; al cortarla en el oido sordo,
la voz no cambia, y al darla en el
sano, la voz se hace mas fuerte. Con
algo de practica, se logra incluso
una determinaciom bastante apro-
ximada del grado de sordera, mar-
c¢ando al efecto el fransformadoreon
una escala en la cual anotamos el
punto en que la voz sube ¢ baja.
Tan sencillo y racional nos parece
el ensayo, que lo Gnico que nos cho-
¢a ahora es pensar como no se ha
usado hace ya mucho tiempo.—
Fiiigo.
'.E..-‘.‘:l‘.'

Tratamiento radical de las Inja-
ciones reducidas. — Derecq (La
Presse Médicale) propone in nuevo
medio de curar pronfo, y sin'reli-
quias, las Injaciones reducidas. El
reposo y la confencidon que suelen

ordenarse, no tienen accion alguna
sedante sobre el delor, ni curativa
sobre las lesiones y derrames con-
secutivos & arranecamientos y con-
tusiones,

El método Derecq consiste en so-
meter el miembro enfermo & una
ducha sulfurosa caliente, de 38° &
40°, & través de una criba de 6 4 10
centimetros de didmetro, con pre-
sion débil—bastan 2 atmdsferas.

La aceion de la ducha se ayuda
con masaje, que, sostenido diez
6 doce minutos, produce nun benefi-
cio que dura varias hnras.

51 el masaje se renueva ecada
veinticuatro horas, la circulacion
activa loeal reeniplaza al éxtasis,
se realiza el juego articular y se
mantiene la tonicidad museular;
condiciones todas muy & proposito
para evitar la produceion de un es-
tado patologico eronieo.

El procedimiento tiene varias
confraindicaciones: en primer lu-

| gar, las soluciones de continuidad,

las heridas v las fracturas. Consti-
fuyen también un serio motivo de
abstencion los estados febriles, las
cardiopatias, las degeneraciones re-
nales y los estados arterio-escleid-
sicos muy acentuados. El funda-
mentodel método consiste en prove-
car una rdpida vasodilatacion que
descargue la circulacion lenta y di-
ficil por compresion en los tejides
infiltrados, horrando los doloves 'y
aboliendo el estado de defensa mus-
cular.— Juarros.
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Las deformaciones de la bala D,
tirada sobre placas de acero & cor-
ta distanciz. (drehives de Méde-
cine et de Phavmacie militaires )
El Médico mayor de segunda elase,
ayudante de profesor en la Escuela
de Sanidad Militar, Mi. Veunin, ha-
ce un estudio muy detenido de este
asunto, que viene 4 completar el
que su colega My. Bonete publico
¢n el mismo periodico, hace tiempo,
sobre el tiro de fusil 4 largas distan-
cias econ la nueva bala D puntiagu-
da, aceptada como reglamentaria
en Franecia, y semejante a 1a S ale-
mana,

Fundamenta la necesidad de su
estudio en dos razones muy justifi-
cadas: la primera, de orden militar,
pues, dados los progresos del arma-
mento, y la manera de hacer la
guerra en la actualidad, se han de
perfeccionar y multiplicar los me-
dios defensivos rvesistentes; y Ia se-
gunda, de orden técnico, puestoque
las deformaciones sufridas por las
balas al chocar contra obstdeulos
registenfes que producen su defor-
macion y fragmentacion, con lag
consiguientes variaciones en su

fuerza viva & energia remanente, I

dan al provectil una potencia vul-
nerante muy especial.

La consecuenecia principal que el
autor deduce de sus estudios y ex-

periencias, es que la cohesion del |

metal del proyeetil, v la velocidad

gue le anima en el momento del
choque contra un obstdculo resis-
tente, son factores principales en
la deformacion v fragmentacion,
que puede ser ignal, aunque una 1
otra varien, si se compensan en la
formula mateméatica que liga estas
tres cantidades.

Ademas, deriva estas consecuen-
cias practicas:

I. Las planchas de blindaje uti-
lizadag para la defensiva pueden
ser un peligro para log defensores,
por efecto de los rebotes y frag-
mentog, cuando el enemigo fira 4
corta distancia,

II. La zona peligrosa de estos
rebotes no pasa, por lo general, de
algunos metros; pero la de los frag-
mentos puede llegar hasta 50 me-
fros. Debe evitarse, por esta razon,
coloear hombres, aunque sean cen-
tinelas y se hallen en el fondo de
una trinchera, en la inmediacion
de placas metalicas 0 ofros medios
resistentes.

III. Tos proyectiles desviados
por el choque poseen una veloeidad
pequeila: basfard, pues, cubrir de
tierra, hagta 10 centimetros, las
placas metalicas, para evitar la
mayor parte de las balas rebotadas
o de sus fragmentos.

IV. Tas partes descubiertas del
cuerpo del soldado son las mds ex-
puestas por este concepto, pues los

| vestidos de algiin grueso detienen



facilmente tales proyectiles. La ea-
beza estd mas expuesta que el resto
del cuerpo, tanto para los tiros di-
rectos, como para los rebotes y frag-
mentos. El caseo dado como ensayo
4 la artilleria francesa, constituye,
por tal motivo, una prenda de cabe-
za indicada para esta clase de com-
batienfos, que estdn muy expuestos
4 dichos rebotes y fragmentos de las
balas que chocan eontra los escudog
de las piezas y los blindajes de los
earros de municiones y otras partes
metdlicas del material. —./. 2.

Estadistica sanitaria del Ejército
aleman, 1908-1909.—He aqui algu-
nos datos de la Memoria anaal acer-
ca del estado sanitario de los Ejér-
citos de Prusia, Sajonia y Wurtem-
herg, desde 1.° de Octubre de 1908
adgual fecha de 1900:

La fuerza en revista fuédebbl 505
hombres, de los que se asistieron
110.088 en el hospital; 177.750 en
sus enfermerias, y 22.537 en cuarte-
les y enfermerias, lo que hace en fo-
tal 510.375 enflermos, 6 sea un 563.8
por 1.000 de la fuerza en revista.

La mortalidad en log hospitales
fué de 604; 1,1 por 1.000 del total de
soldados, y fuera de los hospitales
murieron 332, lo que eleva la cifra
anferior & 1,70 par 1.000 de Ia fuer-
#a presente.

De éstos murieron: por enferme-
dad, 541; por accidente, 163, v por
suicidio, 232; habiendo aumentado,
con relacion al afo anterior, los
muertos por accidente y por suici-

dio, y disminnido los muertos por |

enfermedad.

Por tuberculosis fallecieron 114
soldados; por fiebre tifoidea, 28; de
pulmonia, 85; de pleuresia, 19; de

meningitis y enfermedades del ce-
rebro, 25; por enfermedades del apa-
rato digestivo, 82, y del aparato
cireulatorio, 2L

Se dieron por inttiles temporales
12.824 soldados, 6 sea 23,3 por 1.000,
y totales 9.047, 16,4 por 1 000; en
tatal, 30.7 por 1 000.—F. G, D.

La bala Erag, perforada interior-
mente en el sentido de su longitud.
(Le Caduede, 15 Abril 1911.)—Hace

. ya algunos aflos que se busca re-

duecir el peso de los proyectiles.
Krag ha ideado horvadar el centro
de la bala de plomo, mediante un
canal longitudinal destinado & ali-
gerar el proyectil, Este eonducto
es mas ancho en su base que hacia
la punta, afectando, eén suma, una
forma ednica.

Algin tiempo después, el I'r. He-
bler, de Suiza, intenté también re-
ducir el peso de la bala de plomno,
perfordndola eon un eondueto, pero
cilindrico, habiendo estudiado sus
propiedades el Dr. Hans Daxe, de
Cristiania (Deut. Milit. Zeits).

Después de una serie de experien-
¢ias sobre distintas regiones del ca-
daver, dice el autor, en forma de-
conclusion, que no se aprecian con
este proyectil vaciado los efectos
explosivos que algunos le habian
reprochado, no pudiendo, por tanto,
ser clasificado entre los proyectiles,
condenados por los reglamentos hu-
manitarios internacionales, y afia-
de que, 4 su juicio, un hombre heri-
do, sobre el campo de batalla, con el
proyectil de 11,40 mm., debe te-
mer menos que el que lo haya sido
por bala de 9 mm., superando tam-
bién aquel 4 este en efectos vulne-
rantes.—./. P.



— 372 —

SECCION OFICIAL

9 Mayo.—Real orden (D. 0. nim. 104) concediendo prorroga del plazo
roglamentario para que pueda trasladarse desde Viforia &
Burgos, por cuenta del Estado, &4 la familia del Subinspec-
tor Farmacéutico de segunda clase D, Franciseco Aracama
Alava.

* » Real orden (2. 0. niim. 105) concediendo al Farmacéutico ma-
yor D. José Ubeda Correal la Cruz de primera clase del Mé-
rito Militar con distinfive blanco, y pasador de «Industria
Militar».

11 » Real orden (D. O. nam. 105) desestimando instancia promovi-
da por el Médico primero D. Germéan Sorni Peset, que solici-
taba abono de las diferencias de descuento del 5 al 10 por
100, que se le practicaron desde 1.° de Septiembre de 1908
4 fin de Diciembre de 1909, en pensiones de cruces rojas del
Mérito Militar. '

» g Real orden (. 0. ntim. 105) concediendo prorroga del plazo
reglamentario para que pueda trasladarse, por cuenta del
Estado, desde esta Corte & la Coruiia, a la familia del Médi-
¢o mayor D. Francisco Ibdfiez Aliaga.

s = Real orden eiveular (D. O. nim. 105) concediendo ingreso en
en el Cuerpo de Sanidad Milifar, con el empleo de Farma-
cénticos segundos y efectividad de esta fecha, 4 los oposito-
res aprobados por orden de eonceptuacion, D. Antonio Moya-
o Corddn, D. Antonio Xiberta Raig, D. Rafael Ximénez de
fa Macorra, D. Adolfo Gonzilez Rodriguez, D. Adriin Pa-
nadero Marugin, D. José de la Helguera Ortiz, D. Pio
Pont Quer, D, Sotero Baras Rios, D. Ramén Fraguas Fer-
nandez, D. Manuel Pando Armand y D. Miguel Zabala
Lara.

13" »  Realorden (. O. nim. 107) concediendo la Cruz de primera

S clase del Mérito Militar con distintivo blanco, v pasador de
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«Industria Militars, al Farmacéutico mayor D. Angel Vegw
Fernindez, y al primero D. Tomas Vidal Freixinet.

18 Ma,yn .—Real orden (D. O, ntim. 107) disponiendo le sirvan de abono

16

para extingnir el plazo de obligatoria permanecnecia en Me-
lilla, los once meses y once dias que sirvio en Comision du-
rante la nltima campaiia el Médico segundo I}, Fortunato
Garela Gomez,

Real orden (D. O, niim, 107) nombrando Voeal interine de la.
Comision mixta de reclutamiento de la provincia de Sego-
via al Médieo primero D. Sebastian Galligo Elola.

Real orden (0. 0. nim; 107) disponiendo desem}.wﬁe el cargo
de comprobacion de ttiles condicionales de la Comision
mixta de reclutamiento de la provineia de Almeria el Mé-
dico primera D. Florencio Villa Pérez,

Real orden (D, 0. nuum. 109) aprobando y deelarando indem-
nizahbles las eomisiones conferidas 4 los Médicos primeros
D. Gregorio Gonzalo Martinez, D. Manrelio Belsol Oria y
D. Francisco de la Pefia Azaola, al Médicn segundo D. To-
mis Lopez Mata

Pascual.

y al provisional D. Eugenic Rodriguez

Real orden (D. 0. ntun. 110} aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas al Médico mayor D, Esteban
Gutiérrez del Olmo; 4 los Médicos primeros D. José Hernan-
do Pérez, D. Francisco Escapa Bravo, D. Manuel Pérez Mar-
torell, D. Rafael Merino Lorenzo y D. Julio Grafulla Soto, ¥
al Médico segundo D, Julio Villar Madruefio.

Real orden (D. O, ntim, 111) aprobando y declarando indemn:-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayvor D. San-
tingo Pérez Sais; & los primeros D. Joaquin Avechaga Casé-
nova, D. Rafael Chicoy Arreceigor. D. Matias Navarro
Sancho y D. Antonio Horeada Mateo, y 4l segundo D, An-
fonio Mufioz Zuara. '

Real orden (D. O, ntim. 108) disponiendo se abonen al Médico
priniero D, Luecas Zamora'Monterrubio, en concepto de in-
demnizacién, la cantidad 'de 50 pesetas mensuales desde el
19 de Agosto hasta el 11 de:Nowviembre de 1910, en que pres-
tio sus servicios en las escuelas pricticas, efectuadas por la
compaiiia de Zapadores Minadores de lai Comandaneia de Tu-
genieros de Tenerife: | - s Byt e e ot
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16 Mayo .—Real orden (D. @, nam. 108) disponiendo que el reconocimien-
to definitivo de los Jefes y Oficiales presuntos dementes se
haga en la forma que para los individuos de tropa, con
arrveglo 4 lo que defermina la Real orden de 22 de Abril de
de 1895 (€. L, nim, 125).

18 > Real orden (D, O. nim. 109) eoncediendo & la familia del Mé-
dico primero D. Manuel Diez Badenas, prorvoga del plazo
reglamentario para que pueda trasladarse, por cuenta del
Estado, desde Logrofin & San Sebastidn de la Gomera.

19 > Real orden civeular (D. 0. ntim. 109) disponiendo que los Far
macéuticos segundos recientemente promovidos 4 dicho em-
pleo, antes de incorporarse 4 sus destinos, reciban Ia instruc-
cion militar y la facultativa complementaria, siendo por esta
vez, ¥y en atencion & la escasez de personal, las préicticas de
un mes de duracion en la Academia Médico-militar y en
Farmacias militares de esta corte.

» » Real orden circular (D. 0. nitm. 109) disponiendo deje de ser
reglamentario el capofe gris para los Jefes, Oficiales y tropa,
quienes, no obstanfe, podran seguirlo usando durante el
tiempo gue tiene éste sefialado de duvacion, y declarando
reglamenfario el capote que lo era antes de usarse el de co-
lor gris,

" » Real orden (D. 0. niim. 110) concediendo ingreso en la Reser-
va facultativa del Cuerpo al recluta, excedenfe de eupo,
destinado en el Regimiento Infanteria del Principe, nium. 3,
D. Eloy Riera Fernandez, por hallarse en posesion del titulo
de Licenciado en Farmacia.

> » Real orden (D. 0. nim. 113) aprobando y declarando indeni-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico de
segunda D. Antonio Moncada Alvarez; Médico mayor don
Antonio Consfanti Bajer; Médicos primeros D. José Luis
Saavedra, D. Ramon Anglada Fuxa, D. Carlos Corso Serra-
no, D. Baltasar Tomé Ortiz, y Médicos segundos D. Candido
Soriano Catalin y D, Federico Ramog de Molins,

» 3 Real orden (D. O. nium. 113) aprobando y declarando indem-
nizables las eomisiones conferidas al Subinspector Médico de
segunda D. Mareial Barreiro Martelo, y al Médico mayor
D. José Barreivo de la Iglesia.
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20 Mayo..—Real orden (D, O, ntun. 111) disponiendo le sirvan pm'é extin-
guir el plazo de obligatoria permanencia en Alhucemas
cuatro meses y treee dias, 6 sea la mitad de los que sivvio en
la tiltima campaiia de Melilla, y en su anterior empleo, el
Médico primero D, Manuel Bastos Ansart,

5 » Real orden (2. 0. nim. 111) nombrando Vocal de la Comision
mixta de reclutamiento de la provineia de Malaga al Ma-
dico mayor D, José Lasmarias Rubira,

» » Real orden (D. O. nuun. 111) nombrande Voeal interino de la
Comision mixta de reclutamiento de la provineia de Zaragi-
#za al Médico mayor D. Isidro Gareia Julian.

25 » Real orden (D. 0. nim. 112) disponiendo que los Oficiales Far-
macéuticos del Cuerpo comprendidos en la sigunienfe rela-
cion pasen a servir los destinos que en la misma se les sefia-
lan, debiendo presentarse los Farmacéuticos segundos en la
Academia Médicoanilitar, el dia 30 del actual, para efectuar
las practicas prevenidas en disposiciones anteriores:

Farmacéutico primero: D. Envique Diaz Martinez, exce-
dente en la primera Region y en comisién en la Farmacia
militar de Madrid, niim. 2, al Hospital militar de Logrofio.

Farmacéuticos segundos de nuevo imgreso: D. Antonio
Moyano Cordon, al Hospital militar de Madrid, de plantilla;
D. Antonio Xiberta Roig, 4 la Farmacia militar de Madvid,

" nim. 2, de plantilla; D. Rafael Ximeénez de la Macorra, al
Hospital militar de Malaga, de plantilla; D. Adolfo Gonzdlez
Rodriguez, & sitnacion de excedente en la 6.* Regién y en
comision 4 la Parmacia militar de Burgos, con arreglo & la
Real orden de 10 de Abril proximo pasado; D. Adriano Pa-
nadero Marugén, 4 la Farmacia sucursal de Sevilla, de plan-
tilla; D. Jose de la Helguera Ortiz, &4 la Farmacia militar de
Madrid, ntim. 3, de plantilla; D. Pio Font Quer, 4 situacion
de excedente en la 6.* Region y en comision 4 la Farmacia
militar de Burgos, con arreglo 4 la Real orden de 10 de Abril
proximo pasado; 1. Sotero Baras Rios, & la Farmacia sucur-
sal de Sevilla, de plantilla; D. Ramén Fragas Ferndndez, &
la Farmacia militar de Madrid, ntim. 4, de plantilla; D. Ma-
nuel de Pando Armand, & la Farmacia milifar de Madrid,
niimero 2, de plantilla, y D. Mignel Zavala y Lara, al Hos-
pital militar de Vitoria, de plantilla.
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24 Mayo..—Real orden (D, 0. ntum. 113) disponiendo se constituya el Con-
sejo de Administracion y la Junta de Gobierno del Colegio
de Huérfanos de Estado Mayor y Sanidad Militar, tan pronto
&0 nombre el personal correspondiente, & fin de que estudien
y propongan lo conveniente para la proxima instalacion del
mismo y Reglamento para gu funcionamiento, constituyén-
dose la plantilla como & continuacion se expresa, y nombran-
dose el personal en comision del de ambos Cuerpos en las
clases respectivas, interin se consignan en presupuesto los
créditos necesarios:

Consejo de Administracion.—Presidente: un Capitan 6
Teniente general procedente del Cucrpo de Estado Mayor;
Vicepresidente: el Inspector Jefe de Sanidad Militar de la
primera Region; Secretario: el Subigpector de segunda Jefe
de estudios del Cuolegio; Vocales: un Coronel, un Teniente
coronel, un Comandante y un Capitian del Cuerpode Estade
Mayor, ¥ un Subinspector Médico de primera, un Subins-
pector Farmaecéutico de segunda, un Médico mayor y otro
primero, nombrados de los de estas clases que tengan destino
de plantilla en Madrid,

Junta de Gobierno.—VPresidente: el Inspector Médico Jefe
de Seccion del Ministerio de la Guerra; Vicepresidente: el
Coronel de Estado Mayor Director del Colegio; Secretario:
el Comandante de Estado Mayor profesor del Colegio; Teso-
rero: el Médico mayor profesor del Colegio; Auxiliares: un
Capitan de Estado Mayor y un Médico primero, profesores
del Colegio, los que ademds seran suplentes del Seeretario y
‘Tesorero, respectivamente, en las ansencias y enfermedades
de éstos.

Plantilla del Colegio.—Director: un Coronel de Estado
Mayor; Jefe de estudios y del detall: un Subinspector Médico
de segunda clase; Profesores; un Comandante y un Capitin
de Estado Mayor, un Médico mayor, otro primero y un Far-
macéutico primero de Sanidad Militar. Asistencia espiritual:
un Capellan primero del Cuerpo Eclesidstico del Ejéreito,




