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DOS PALABRAS v

sobre los servicios de transportes sanitarios y de alojamiento

en nuestras colonias de Africa.

Debe de tenerse en eunenta en nuestras construceiones sanita-
rias, en lo gque al material de transportes y alojamiento se refiere,
que se adapten A la disposicion topogeafica del terreno que tienen
que recorrer, y las eondiciones elimatoldgicas del pais donde han,
de establecerse los alojamientos temporales y permanentes. Posee-
dores hoy de un extenso territorio en el Norte de Africa y en la
parte oceidental de este eontinente, este material de transporte y
alojamiento tiene y debe amoldarse 4 ellas, so pena de ser un ma-
terial imperfecto y no adecuado para el mantenimiento regular de
estos servicios. Nuesfro actual material sanitario, en 1o que se re-
laciona con los carruajes de amhbulancia (eoches Lohner reforma-
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do), hospitales, tiendas y barracas, la experiencia de la dltimsa
campafa, tanto en el periodo dlgido de sng operaciones, como du-
rante el tiempo gue lleva el Ejército de ocupacion, debe servir de
estudio y comprobante de su utilidad, y haber observado sus de-
fectos para adaptarlos, desde luego, 4 los mismos servicios que em:
la Peninsula, 6 hacer lag modificaciones consiguientes a las nece-
sidades que exige un Ejército colonial. Los grandes ejércitos
europeos han tenido esto en cuenta, y los ingleses en la India y
en el Transvaal (1), y particularmente los franceses en su ecampa-
fia de Madagascar, no sélo llevaron un material de transportes sa-
nitarios especial (2), sino que este transporte se hizo extensivo i
sus unidades adminisfrativas y sus brigadas de Ingenieros, muy
particularmente en sus earruajes de transporte, d traceién para eco-
nomizar ganado, pues es sabide las dificultades de traslacién a
grandes distaneias, sobre todo por via maritima, en que el ganado
pierde en peso y resistencia, y el exeesivo niimero aumenta la im-
pedimenta de las columnas, aungue éstas sean de pocos hombres y
operen separadamente. Desde este punto de vista, y en posesién
de suficientes datos relativos 4 nuestra ultima campana, dentro de
los estrechos limites que permiten las columnas de esta Revista,
vamos 4 hacer algunas indicaciones en lo que al material de trans-
porte y alojamiento se refiere en nuestras posesiones allende el
Estrecho. y que quizds pudieran tener algin interés prdctico v ser-
vir de base para un nuevo estudio del referido material.

Entre los earruajes de fransportes sanitarios adoptados por to-
dos los Ejércitos europeos, ¢l modelo austriaco es insustituible, y
toda la discusiéon comparativa entre los carruajes de dos y cuatro
ruedas puestos al servicio de las ambulancias inglesas, norteame-
ricanas y francesas, sobre todo las primeras, no tiene razon de ser
por ningin concepto. El coche construido por Lohoner, de Viena
(K. 0. K. Huot Wager, Fabrik), posee, como ninguno, las condicio-

(1} El Ejército expedicionario sdop'd como hoepitales movibles, divisionarios y de
Cuerpo de Ejército, los carves-tiendas toytugns. El resultado fué tan favorable, y res~
pondid & lag necesidades del servicio, gue hoy, ne edlo en el Ejéreito inglés, sino en In
mayoria de los Kjéreitos, forma ya parte de su material de slojamiento, taito en cam
pafin como en las grandes maniobras,

(&) Coustruido por M. Selebre, de Paris.
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nes necesarias que debe reunir todo velifeulo en relacién eon los Ma-
mados aceidentes ordinarios de su uso, y cuyas econdiciones de esta-
bilidad, marcha, earga méxima y traccién son factores de primor-
dial importaneia, sobre todo la primera, por la influencia que ejeren
en las condiciones de la via que recorre, y junto con su earril v
batalla, deben responder 4 una buena construceion y unas buenas
condiciones de marcha. Desde estos puntos de vista, nuestros ca-
rruajes reglamentarios llenan todas las condieiones para el buen
servicio en nuestras ambulancias, si 4 esto agregamos el buen sis-
tema de suspension de las camillas y la facilidad en el meeanis-
mo y maniobra de su carga. Ahora bien; aun reuniendo estas con-
diciones, ¢es el modelo adecuado & prestar el servicio de transporte
en nuestras posesiones de Africa? Teniendo en cuenta dos de los
factores que dejamos indicados, carga maxima y fraccion, vere.
mos que el actual modelo reglamentario ofrece algunos inconve-
nientes para un servicio rapido y de recorrido de la extensa zona
de la plaza de Melilla que, 4 partir del antiguo perimetro, se ex-
tiende, pasado el Rio de Oro, de izquierda & derecha, toda la zona
de ocupacién militar, desde el mar por el Hipédromo hasta el li-
mite de las posiciones avanzadas, donde estin sitnados los distin-
tos grupos de hospitales, enfermerias, consultorios, ete., cuyas
viag de comunicacion por carreteras y eaminos, eonstruidos mu-
chos de ellos, por la naturaleza del terreno, sin firme suficiente,
por lo arcilloso de él y lo areniseco, aunque bien macizado de gra-
va, es blando y depresible, y en la époea de las grandes lluvias
torrenciales, tan frecuentes en estas comarcas, hacen dificil el
transito de todo vehiculo, si éste, por su peso y exceso de carga,
dificulta el rozamiento por deslizamiento, annque la traceidén co-
rresponda y esté en relacion con estos factores. La construceion del
actual earruaje reglamentario, utilisimo en la Peninsula, pues los
caminog y terrenos & recorrver son siempre horizontales y firmes, y
las curvas y pendientes, su inclinacién y radio, tienen suficiente
desarrollo para dominar log obstdculos, resulta pesado marchando
por terrenos flojos, deprimibles, Ilenos de baches, surcos y lodaza-
les, pues, a pesar de la traceién con tiros potentes, embarrancan, y
con dificultad vence las resistencias que ofrece de por si el peso de
Ia caja y de la carga, dificultando y disminuyendo el deslizamien-
to que ge produce entre la via y las ruedas y entre los bujes y los
ejes. Egto sucede con mucha frecuencia en el terreno que tiene que
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recorrer en la zona de ocupaeion de Melilla, y 1o que sucedera en
el campo exterior de Centa cuando se habiliten las carreteras que
conducen @& las nuevas posiciones adquiridas: resultara dificil y
penosa la condueeion de un solo vehiculo, y los obsticulos aumen-
ran, dificultando las marchas, si la ambulancia adopta la forma-
cién por columna de carruajes.

La econstruceion de la eaja por paramentos de madera con
ventanillas de cierre & corredera, suprimiendo la lona del carruaje
patentado que sirvid de modelo; el mayor espesor dado & las ma-
deras y hierros para procurar la mayor solidez y resistencia  en
la construceion espafiola le han hecho aumentar en peso y necesi-
tar mayor fuerza de traceion que tiene que ser mds potente; po-
teneia que en determinados casos no llega & alecanzar la pequefia
mula de tiro, empleada hoy para el arrastre de nuestro material
movil, y que hace tiempo ha debido estudiarse el ecambio por el
tiro de eaballos, dejando la mula para el material de carga i lo-
mo, pues esta probado que el eaballo conviene mas para el arras-
tre, tiene mejores condiciones que el ganado mular, en relacién con
la potencia de fuerza de traceion y velocidad en la marcha, y en
lo que corresponde 4 su resistencia orgdnica, no existe diferencia,
alguna, segin las observaciones hechas en nuestra tltima eampa-
fia, y ademas, esta mayor potencia ahorraria ganado, pues un ca-
rroaje podria scr servido eon un solo tronco en los servieios ordi-
narios, y emplear el encuarte en los extraordinarios y marchas de
gran numero de kilometros; asi que para nuestro servieio de
transporte en todas las zonas de ocupacién del Norte de Africa,
para nuestro Ejército colonial, convendria estudiar 6 elegir otro
nunevo vehiculo que, dentro del tipo de construceion del actual, en
lo gue corresponde 4 las condiciones meecanieas, disminnya en
peso, gque se eonseguiria modificando la eonstroceion de la caja y'
adoptindola con relaciom al modelo gne representamos en la adjun-
ta figura de la misma casa constructora, «LoHeVER. & Co. k. u.
H.o.F W.A. G, E. N. FABRIK. WIEN». En este modelo, la eaja -
estd constituida por enatro largueros AA'BB'CD, que nacen dey
bastidor, y formando el mareo, sujetos por fuertes escuadras de
hierro que refuerzan sus ocho dngulos que sirven para sostener el
techo y galeria acoplada al mismo. De aqui, que, la caja resulte
m#s didfana por la supresion de las paredes de madera con yenta-
nas de eorredera, pues no lleva més en su parte inferior que el
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regpaldo F de dos asientos interiores. Sug paredes se cierran & vo-
luntad y & distinta altura por medio de lonss laterales plegadas y
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Coche Lohener.—Modelo adecuado para el seryicio sauitario del Ejército colonial de Africa.

stjetas con las correas E. En esta disposicidn, el interior del ea-
rruaje resulta mas higiénico, mejor (ventilado,” eircunstancia abe~
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nable en un pais en que el calor es sofocante en la plenitul del
estio, lo que no ocurre en el actual earruaje reglamentario (Lohner
reformado), de interior ahogado, con una atmoésfera asfixiante,
cuande lleva su mdximum de carga, aunque se ponga en plena
ventilacién, descorriendo las ventanillas laterales y la lond de
cierre de la trasera.

En los diag hamedos y de frio, este carrnaje puede ser total-
mente cerrado, impidiendo las bajas temperaturas, como con los
cierres de madera, vy estableciéndose una ventilacion por ignal por
el paso del aire entre lag junturas de las lonas, y ademds fiene la
ventaja, en los dias de levante ¢ poniente, de cerrar el lado corres-
pondiente al viento sin llevar herméticamente cerrado el earruaje.
Como complemento, debemos consignar que la eaja construida en
esta forma, é igual al modelo representado en la figura, seria como
carruserie la construceién mas 4 propésito para las ambulancias
auntomdviles, hoy que se generaliza este medio de transporte sani-
tario, eon condiciones para ser bien acoplado en los Chasis, de poeo
peso, ¥ con suficiente solidez para resistir su carga midixima; res-
ponideria & un fin practico de la mayor importancia en nuestras (Co-
lonias, pues facilitaria el transporte sanitario en mayor escala que
la traceion animal y masecondmico para el Estado. El carruaje tipo
Balkan ,que acabamos anteriormente de deseribir, adopfando las
mismas proporciones que el tipo. Ambulanz-wagen «Dietrich
Lohener» mif 4 Feldtragen, actual reglamentario reformado, modifi-
cando exelusivamenté la caja en esta forma y adopfando ¢l mismo
sistema de suspensién, ereemos llenaria mejor, en nuestro concep-
to, el especial servieio de transporte sanitario en nuestras Colonias
de Africa, por adaptarse mejor & las condiciones de clima y de te-
rreno, en virtud de las razones que dejamos expuestas.

J. PireEz ORTIZ,

Subinspector Médico de primera clase.
Algeriras, 17 de Junio de 1911,

= ——
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LA RADIOGRAFIA EN CAMPANA

Un nueyvo servieio impdnese en un ejéreito en campana, y es él
e radiografia. Bien puede decirse que los rayos X 6 Rontgen en-
cuentran su aplicacién primordial, la. que mas le caracterizan, y
desde su descubrimiento la que mds llamd la atencion en las le-
siones produeidas por lag armas de fuego: las fracturas de los hue-
sos y los proyeetiles que 4 veces, inerustados quedan en el cuerpo
de los heridos.

Saber si el hueso esta fracturado, heeho sobre ¢l eual no pocas
veces se duda; si la fractura es tnica ¢ multiple, silos fragmentos
e los huesos estin coaptados 6 separados, 0 si hay esquirlas nni-
das 4 éstos 6 lanzadas a distancia entre los tejidos blandos, etcé-
tera, ete., asi como resolver con seguridad terminante si un:pro-
yectil estd dentro 6 ha salido del organismo, son datos que los ra-
vos Rintgen resuelven en breves minutos, con satisfaceidn para
el herido, que espera impaciente el resultado de la prueba radio-
grifica, vy para el cirujano, que aprovecha estos preciosos datos
para decidir su conduecta con el herido, y guiar su mano pm ca-
‘mino mas seguro y atinado. et

Que yo sepa, disponen ya de este servieio, aplicado & campa-
na, los Bjéreitos franceses, aleman, austriaco y los Estados Balcd-
nieos. Lo tuvieron log japoneses en su guerra contra los rusos y
los ingleses en la guerra del Transvaal ignoro con gué resultados,
pero desde luego puede aventurarse el juieio, por los afios que van
transeurridos, que serian mucho mds limitados de lo que hoy son,
toda vez que, de entonces aed, han cambiado las ideas y se han
perfeceionado los aparatos’ de un modo ciertamente sori)ren—
dente.

Claro estd que este servicio no queda limitado & las instalacio-
nes fijas en los hospitales de evacuaeci6n, sino que hoy alcanza #&.
los hospitales de campaiia, formando parte de una Divisién.:

Una instalacion de radiografia de campana no debe conside-
rarse como tal, si no dispone del fluido eléetrico necesario para
poder poner en funeién los aparatos en el punto y hora que sea
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menester. Esto guarda estrecha relacién con el generador eléctrico
que ha de acompafiar & la instalacion, y constituye el problema
pr’ineipa] de todo furgén de radiografia de campafa.

Todo lo demd#s, como son los detalles referentes 4 la coloca-
cién de aparatos en cajas apropiadas, el montaje de los mismos y
aun la habilitacién del cuarto oseuro, ete., ete., no crea dificulta-
des de mayor importancia en este servicio de campaiia.

Y asi se explica que log aparatos que construyen las casas que
4 esta industria se dedican, presenten sus principales diferencias
en este punto que sefinlamos, es decir, en el grupo electrégeno.

Hecha abstraceién de la maquina electroestdtica que los nor-
teamericanos utilizan para es este servicio de campafia, de las pi-
las, ete., como generadores del fluido eléetrico, por sus multiples

‘ineonvenientes para este gervicio, nos detendremos un momento
en log acumuladores y en la dinamo, que son Jos aparatos mis
adoptados hoy como generadores eléetricos en instalaciones de ra-
diografia de campafia.

51 se tiene en cuenta que los acumuladores son muy pesados,
exigen liquido de peligroso manejo, como lo ¢s el deido sulfirico
puro, varias horas para su carga, muchos euidados para su con-
servacion y funcionamiento, la corriente industrial precisamente
continua ¢ un grupo cowmpuesto de dinamo y motor 6, en defecto
de éste, fuerza mecdnica para su earga y, por ultimo, que su ren-
aimiento es escngo, ge comprenderd sin esfuerzo qud 1o son esta
clase de generadores eléetricos los mds apropiados para produeir
la corriente continua que hemos de transformar en rayos X en un
centro de poblacidn 6 en el eampo.

En cambio, la dinamo es un generador eléetrico de muy senci-
1lo manejo, y de suficiente rendimiento para atender & los traba-
+jos radiosedpicos y radiogréificos en huenasg condiciones, asi eomo
para el alumbrado eléctrico que es necesario en las operaciones.

La dinamo necesita para su funcionamiento un mecanismo so-
bre el eual puede actuar la mano del hombre, la fuerza animal 6,
lo que es mejor, un motor de gasolina ¢ aleohol.”

La fuerza del hombre es muy irregular y se agota pronto; la
«del animal exige también de éste gran regularidad de trabajo, lo
eual es punto menos que imposible de lograr en la préctica.

Por lo enal y porque el sistema meecdnico que se emplea para

“mover la dinamo ha de ser no menos pesado que un motor de ga-
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solina, resulta que este ltimo aparato es el gue debe merecer
nuestra preferencia para actuar sobre la dinamo.

De los diferentes modelos que se han construido, especialmente
en Alemania, creo deben desceharse todos agquellos que dispongan
de acumuladores, mereciendo nuestra atencidn, porque seguramen-
te resuelven por completo el problemu, los que van dotadcs del
grupo motor-dinamo, y, adem is, pueden aprovechar Ia corriente
industrial, continua 0 alterna, direectamente, por medio de un en-
chufe, en un poblado. De esta forma se dispone siempre del fluilo
eléetrico necesario en las mejores condicioneg, ya sea aprovechan-
do el de la ciudad, cnando en ésta se instalen las fuerzas, 6 la dela
dinamo actuada por el motor de gasolina, que puede también tra-
bajar por el aleohol. Algunos modelos llevan consigo gasolina para
un trabajo hasta de einco horas, tiempo suficiente para poder re-
coger un nimero muy elevado de radiografias, sobre todo si los
-aparatos estan construidos sobre el moderno tipo intensivo,

Biste grupo generador de motor-dinamo puede formar 6 no par-
te inseparable del carro 6 vehiculo gue lo transporte, y su peso
ser mdg O menos considerable, variando entre limites que permitan
6 no ser transportados por varios hombres en un momento deter-
minado. En el primer caso, se corre el riesgo de que si por grave
averia se inutiliza el carro que conduce los aparatos, éste no pue-
de aprovecharse, quedando suspendido el servicio radiogrifico.
Serd eonveniente, por tanto, que el grupo generador pueda ser
traslado, en caso de averia, del coche que lo transporte 4 otro co-
che. y con ello el szrvicio no se interrampe ni el material queda.
abandonado. Pero es menester también gne su peso no sea excesi-
vo, para que tres ¢ cuatro hombres sean suficientes para su tras-
lado 4 otro vehienlo. Hay mo lelos que pesan 500 kilos: es dema-
siado. Pero hay otros que pesan 280, y esto ya no es excesivo, pues
se haee transportable por tres & cuntro hombres.

Los demds aparatos que integran la instalacién de radiografia.
militar de eampafia van coloeados en tres ¢ cuatro ea’as, perfee—
tamente dispuestos todos, en forma que se montan y desmontan
con suma facilidad y bastante rapidez.

Ademds del grupo generador, la bobina, el interruptor, cunadro
de distribueion, tubos Rontgen, pie, soporte, ete., que se acoplan en
dos 6 tres cajas, va otra con todo ¢l utensilio fotogrdfico, pues es-
tas instalaciones ambulantes deben servir, no s6lo pzu'a trabajos
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radiosedpicos, que por su rapidez tienen singular importancia en
campafia, 8ino para obtener clichés en muchas ocasiones en que
serdn muy necesarios.

Importa mucho también habilitar el cuarto oscuro, local que
indispensablemente ha de formar parte de un furgdn de radiogra-
fia, pues en €l se han de realizar todas las operaciones radiosedpi-
co-fotograficas; es decir, el examen direeto é inmediato del herido
por los rayos X ¢ la obtencion de la prueba fotogrifica de la par-
te lesionada. Preparar un cuarto oscuro con luz elécfrica, que
proporeiona la propia instalacidon en una tienda de campafia, es
asunto que no ha de ofrecer grandes dificultades al radiograto.

Expuesto 4 grandes rasgos todo lo anterior, sélo falta la mesa
para esta clase de reconocimientos. Claro estd que no va & ser un
modelo de los que se ufilizan en los gabinetes de los hospitales 6 de
los particulares, sino un modelo plegable, y con suelo de tela, cuya
construceidn es muy Eieil realizar con acierto, en forma gue ocu-
pe muy poeo espacio y su peso sea muy redueido.

Dr. BArtoroMiE NAVARRO CANOVAS,

Médico 1.%,
Jefe del departamento radiogrifico del Hospitul militar de Madiid.

SOBRE LA OPERACION DE ANDLEY

Poquisimos, & deeir verdad, serin los médicos que en sus cur-
sos escolares de féeniea anatéomica llegasen a dissear el conduecto
tordcico y la vena linfatica mayor, por lo cual nada tendria de ex-
trafio que si, d boca de jarro, les preguntaran por dénde desembo-
can esos grandes troneos linfdficos en la circulacidn general, se
quedasen un poco parados, tratando de recordar lo que de prisa y
mal estudiaron 6 lo que acaso nunca llegaron & saber. Nadie, por
lo tanto, debe sonrojarse por ignorar lo que tan mal le ensefiasen,
¥ ese defeeto abarea por igual & las Universidades de Espafia que
4 las extranjeras, pues en ignal nimero de unas y otras se pierde
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mucho tiempo Fantaseando sobre si Vesalio, por ejemplo, usaba pe-
rilla, 6 sobre si fueron 49 6 50 los bomberos que contribnyeron &
extinguir el incendio de la escuela de Alejandria; y luego, eomo es
natural, el tiempo malgastado falta para la debida explicacion de
las ultimas leceiones del programa, 4 no ser que el profesor ven-
wa dejando sin expliear los capitulos que se consideran menos in-
dispensables que suelen ser, el sistema linfdtico, la estesiologia, 1a
cmbriologia, ete., ete.

De ahi resulta que la profesion médica de todos los paises, en
general, sabe muy poeo de algunas cuestiones, y esto, 4 la larga,
se traduce en que todo cuanto se haya de fundar 6 se derive del
conocimiento de tales capitulos, ha de resultar, por falta de buena
base, atrasado, deficienie, rudimentarvio, incompleto.

Por esa ignorancia, muy extendila, suele considerars: al siste-
ma lintitico nna dependencia poco importante de la cirenlacion, y
para ver bien patente el error que se comete al apreciar los hechos
en tal guisa, sélo tenemos que imaginarnos, por una parte, las ar-
terias llevando sangre roja, oxigenada y nutritiva; por ofra, las
venas devolviendo para su regencracion sangre negra, combustio-
nada y toxiea. Pero entre ambas cireulaciones confactadas en la
inmensa red capilar, hay un rezomamiento considerable de san-
gre blaneca, de plasma ineoloro, (que viene & ser 4 lag ¢élulas lo que
el agua de riego a las plantas. Ahora bien; el agua sobrante de esfe
riego plasmitico no puede por si sola, ecomo la del suelo vegetal,
filtrdandose 6 evaporandose, volver al mar 6 4 las nubes, y otra vez
moverse en el eterno vaiven de la dindamica hidraunlica. Por eso ne-
cesita tener 4 su inmediato servicio una extensisima red capilar de
toma, que se contimia por delicadas tuberias, y ambas sirven # tan
tranquila y misteriosa corriente de vida para salir de la intimidad
de los tejidos, y dejando el aparente reposo que un punto disfruté
libre de vasos, reintegrarse al movimiento continuo de la eireula-
cion general.

Tal red y tal tuberia constituyen el sistemma linfitico que to-
davia tiene lu particularidad de presentar de trecho em trecho, #
modo de filtros, unos conglomerados celulares que Hipderates con-
sideraba gliandulas y que luego se dijo que no lo son porque, al pa-
recer, nada segregan.

En esto, no obstante, la fisiologia no ha dicho ann la altima pa-
labra, y ahora que tanto se habla y estudia del problema de las
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llamadas secreciones internas, es posible que, por fin, se haga la
luz, y para siempre lleguemos 4 conocer de una manera detallada
toda labor que realizan los ganglios linfdticos. Lo que si vemos, y
nos consta, es que el organismo normal, al defenderse de ciertos
elementos exogenos, utiliza estos ganglios como verdaderas comi-
sarias policiacas, adonde son conducidos aquéllos para cumplir
quincena, en espera de que, mientras tanto, se anule el poder pato-
geno 6 se logre la total destruceidn de esos molestos huéspedes.

Pero volvamos 4 nuestro empefio, que es demostrar la gran im-
portaneia de los vasos linfaticos en la patogenia de ciertos estados
morbosos, siendo para esto indispensable gque digamos cunatro pa-
labras respecto & la capacidad de los vasos que nos ocupan, y al
efecto reprodueimos los experimentos v las ecomparaciones del in-
mortal Sappey.

Inyectd este gran maestro por una parte, la vena femoral, y por
otra, todos los linfaticos femorales. Después comprendid cada uno
de estos entre dos ligaduras separadas por un intervalo de diez a
doce centimetros, y luego los dividié mds alld de estas ligaduras
para desprenderlos y reanirlos en un solo manejo, cuyo diametro
resulté ser superior al de la vena erural. Comparando tolo el sis-
tema linfatico del muslo eon todo ¢l sistema venoso de la misma
poreion d=1 micmbro abdominal, puede caleularse que aguél es a
éste como uno es enatro; pero como la capaecidad de las arterias
viene 4 ser la mitad que la de las venas, resultard que la relacion
entre las tres elases de vasos de sangre blanea, de¢ sangre roja y
«de sangre negra, ¢s como los términos de la proporeion 1, 2, 4.

Fien elocuentes son estas cifras para demostrar que la funcién
cireulatoria encomendada & log linfiticos es muelio mds importan-
te de lo que gencralmente se cree, y esa es la razon que hay para
que en la aetualidad se procela ¢on mas eautela que otras veces
para extirpar gangliog y suprimir vasos, proeurando mis bien con-
servar, siempre que ge pueda, log primeros, y hasta restaurar 6 su-
plir 1a falta de los segundos, pues la experiencia y la patologia de-
muesfran que no pueden cerrarse impunemente los drenajes que,
previsora, la Naturaleza eompuso para evitar el encharecamiento de
log tejidos.

Y. sin embargo, no hace muchos meses se discutia, en la corres-
pondiente seceion de una asambles de hombres de cieneia, acerca
ale la patogenia de log edemas del miembro snperior consecutivo
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al ednecer de la mama. Pues bien; los unos, que si las arterias; los
otros, que si las venas; los demds alld, que si los nervios o la re-
fraceion cicatricial, 6 mil hipotesis variadas; pero ni uno siguiera
hizo mencién del papel de primer orden que juegan en tal procesb_
las obstruceiones de origen patolégico y operatorio que sufren los
vasos linfiticos. Y no se ponga en duda la eompetencia de la ma-
yor parte de los congresistas, pues habia buen golpe de catedrati-
cos y e eirujanos, que trabajan todos los los dizs, y que ven mu-
chos enfermos. Pero oeurre lo que deciamos antes: que los linfati-
eos son la cenicienta de los programas de Anatomia y de todos los
programas, y como nadie los conoee bien, nadie los tiene én cuen-
ta, ni suele acordarse de ellos para bien ni para mal.

Por eso, la patologia de los vasos linfiticos, en muchos libros
de quirdrgiea, nu tiene ningin capitulo, y en otros, enando méis,
uno que trata muy someramente algo relacionado con las infec-
ciones.

Clinicamente, creemos nosotros que deben establecerse dos gru-
pos: uno que comprende las linfangitis eapaces de sufrir regfcsién,
y otro en el cual debemos incluir las de marcha fatalmente pro-
gresiva y, hasta la fecha, ineurables. En el primero cabe colocar
una variedad (a) de infecciones septicémicas, que se caracterizan
por la rapidez de su marcha invasora y por su generalmente ex-
traordinaria gravedad (picadura anatémica, Antrax del labio, 6 de
la mejilla, ete.) y (b) las que suceden & los contagios por gérme-
nes menos toxicos (streptococos, stafilococos, erisipela, trepone-
mas. ete.). En el grapo segundo deben incluirse las linfagitis ero-
nieas, 6.1mas bien, las trombosis linfaticas determinadas por propa-
gacidon de neoplasias malignas; la elefantiasis, sea cualquiera el
germen que la produzea, ete., ete. Para todas las variedades hay
un sintoma que, por ser muy ostensible, alarma y desfigura 4 los
enlermos: nos referimos al edema, al enchareamiento de los tejidos,
que es la primera y mas natural consecuenecia de la funeion alte-
rada; de la obstruceion de una buena parte de log vasos linfiticos.

Y bien; padeciendo asi, como padecen los linfaticos, gqué bene-
ticios pueden esperarse empleando la terapéutica quirirgica para
combatir tales procesos? La verdad, que el horizonte que se pre-
senta es bien limitado, pues, por lo general, el eirujano realiza cx-
tirpaciones, ablaeiones, y wa hemos quedado enque todo lo que gea
suprimir 6 annlar ferritorios de vasos linfdticos, propende & verse



— 490 —

complicado con el encharcamiento de los tejidos, con el edema,
sintoma siempre impresionante y molesto, que suele 4 veces acom-
pafnarse de tan fuerte sensacion de peso y de dolor, que los enfer-
mos sufren de nn modo verdaderamente horrible.

Ahora hace tres afios, que uno de estos pobres pacientes, des
esperado por el dolor intolerable que le producia el edema cance-
roso de un brazo, recurrio al Dr. W. Sampson Handley, suplican-
dole eon insistencia que le amputase, para verse libre de aquella
angustia perenne que haeia varios meses no le consentia llegar el
sueno 4 log ojos, ni el reposo d su espiritu, eonturbado por el con-
tinuo padecer sin esperanza de alivio.

El Dr. Handley, que trabajaba entonces en los laboratorios para
la investigacion del cancer en el Middlesex Hospital de Londres,
relacionaba aquel edema con la trombosis neoplasica de log vasos
de sangre blanea, y deducia que la curacién radical podria sola-
mente obtenerse, dotando al miembro enfermo de una red linfdtica,
sana y permeable. Por otra parte, sus investigaciones ecientificas
le llevaron por aguel entonces & examinar una hebra de seda que,
como ensayo de laboratorio y para contribuir al estudio etioldgi-
co del cdncer, habia estado durante diez anos abandonada en la
profundidad de los tejidos vivos. Observo en dicho eabo de seda
que, ann cuando superficialmente parecia erosionado el euerpo del
hilo, no habia sufrido alteracién alguna; es mds, ni siquiera pudo
hallar células emigrantes & otra clase de corpuscunlos, ni coagula-
cion de ninguna clase en los egpacios interfibrilares.

Estos heehos experimentales le sugirieron la idea de gue podia
establecerse con hilos de seda un drenaje artificial de los fejidos,
una especie de sedal 6 de mecha absorbente de los liquidos plas-
miticos superabundantes y sin propensién a obstruirse por orga-
nizacion ni trembosis (1).

Con el fin de poner en practica la idea por él concebida, defi-
ri6 la mutilacién que con tan grande ansiedad esperaba su enfer-
mo, prometiéndole solemnemente llevarla 4 cabo en cuanto se vie-
se el fraeaso de la interveneiom 4 ensayar, y que consistia en colo-
car en el tejido celular subeutineo unos cuantos cabos de seda que,
por capilaridad, habian de drenar el miembro enfermo. El éxito

(1) Hunterinu Lectures on «The surgery of the linphatie systems, by W. Sompson
Handley.—Delivered at the Royal College of Surgeons of England on Feb. 23 rd, and
25 th, 1910,
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obtenido fué muy notable, pues el edema y el dolor habian des-
aparecido totalmente antes de las cuarenta y ocho horas, y aungre
el enfermo sueumbid 4 los progresos del ednecer, en el periodo de
superviveneia vidse libre en absoluto de la hidropesia y del dolor,
que no es poco conseguir.

Ya se ve, pues, ¢imo un hombre trabajador, por el hecho de
serlo, ha llegado &4 conquistar un nuevo campo, mejor dicho, ha
sido el fundador de la verdadera terapéutica, eapaz de oponerse a
los trastornos ocasgionados por lesiones del sistema vascular lin-
fatico.

La ecurrencia de Mr. Handley es genial, pero nosotros apre-
ciamos més en €l 1a laboriosidad que el genio, porque estamos con-
veneidos de que éste suele ser deseendiente direeto de aguélla.

La operacion de Handley ha entrado en la vida eientitica con
el nombre de linfangioplastia, y estd llamada 4 produecir nna revo-
lucion en los antiguos sistemas quirdrgicos. Su practica requiere
muy exiguo material,, v esta desprovista de peligros 6 de dificnlta-
des en el momento quirdrgico.

El prineipal cuidado consiste en conservar la mas exqnisita
asepsia; en ello estriban los éxitos 6 los fracasos.

Con una aguja recta y larga, que se va pasando subeutdnea-
mente por el tejido celular (con 6 sin ayuda de unas pinzas para
tirar del extremo puntiagude cuando va asomando}, se van ha-
ciendo subir, desde la muficea al hombro, log cabos de una hebra
muy larga, de seda tubular torzal del ntim. 12, Asi, el total de la
helira quedard en forma de U, abierta hacia arriba, dejando entre
ambas ramas la separacién que nos parezea prudente. Para drenar
el hrazo, aconseja el autor colocar, en la forma dicha, cuatro he-
bras en las lineas correspondientes & los extremos de dos didme-
tros que se crucen transversalmente ¢n la eireunferencia del micni-
bro; con esas cuatro lineas, es deeir, con esos ocho hilos basta, por
lo general, para que muy pronto desaparezean el edema y el do-
lor. Por arriba, los cabos sueltos se hunden y abandonan en la
profundidad de los tejidos, por debajo de la escdpula, 6 entre ésta
v la pared costal.

No es solamente en los edemas eancerosos del brazo donde se
ha usado este nuevo procedimiento, sino que con €l, y siguienco
la idea sugerida por el Dr. W. Essex Wynter, se ha pretendido el
drenaje eontinuo del liquido ascitico por via femoral. También se
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ha practicado en casos de elefantiasis, erisipela, ete., ete ; pero no
queremos ocuparnos ni de los resultados obtenidos ni de la téenica
que debe seguirse en cada region. De ellpo, acaso, hablaremos otro
dia, pues nuestro objeto de hoy era simplemente dar 4 conocer el
fundamento y el origen de la linfangioplastia, que, en honor &
quien la coneibioé y puso en prdetiea, ereemos muy apropiado de-
nominar «operacion de Handley»,
: M. Is160,

Médico piimero.

A PROPOSITO DEL MUSEO DE SANIDAD MILITAR

La feliz iniciativa del Subinspector Médico Sr. Estrada, al es-
timular las aficiones de nuestros compafieros para que contribuyan
4 la prosperidad de tan simpdtica institueion, es merecedora del
mayor elogio, y nos consta que en log Centros superiores recibirian
con gusto indieaciones ncerca de los objetos dispersos y que se cre-
yvera pudieran figurar en ¢l Museo, para diseernir acerca de su ad-
mision..

C'reemos conveniente también hacer ligera historia de dicho Es-
tablecimiento, recordando que fué instalado en el Hospital de Ca-
rabanchel, siendo Director el Sr. Berenguer, habiendo sido frasla-
dado & otro loeal de mejores condiciones, y enriguecido con nume-
rosos ejemplares de piezas anatdmieas, debidas al esenltor Sr. Zofio,
en tiempos del Sr. Laealle.

Actualmente, y bajo la direceion del Subinspector Médico de
primera clage D. Gregorio Ruiz, se ha completado bastante, y es
una de las dependencias que se atienden con el esmero acostum-
brado enaqnella casa.

El Museo ha sido siempre objeto de la atencion y celo de los
distintos Jefes de la Sceeion de Sanidad Militar, Inspectores de Re-
gién y Directores de Hospital, y abrigamos la completa seguridad
de que el digno Ingpeetor Jefe que se halla hoy al frente dela
Seceion elevaria el Museo d la altura de los de Artilleria, Tngenie-
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ros y Marina, tan pronto como el valor numeérieo, artistico 0 histo-
rico de los objetos custodiados justificaran este esfuerzo. Asi ha
ocurrido, para honra del Cuerpo, con la ereacion del Colegio de
Huértanos, la adopeion de automoviles para el traslado de los en-
fermos, la instalacién de la radiografia instantinea, las excelentes
praeticas para las inyecciones de galyarsan y otros asuntos de
gran importaneia que se trata de resolver en breve.

Bienvenidas sean cuantas inspiraciones contribuyan & mante-
ner y fomentar los prestigios y el engrandecimiento de nuestro
{luerpo.

CRONICAS MEDICO-MILITARES

Siquiera no sea nuestra Revista la mas apropiada para tratar
otras cuestiones que las puramente cientificas que la informan, es
de un alto interés practico traer 4 ella alguna vez esos problemas
médieo-soeiales que tanto afectan al Médico militar en sus relacio-
nes con el Médico civil ¥ aun con el publico de la localidad donde
<ada eual presta sus servicios.

Va tomando aqguél, por la abnegaeién, el estudio y el estimulo
de engrandecimiento del Cuerpo 4 que pertenece, una personali-
(lad profesional tan saliente, que muechas veces, sin buscarlo, es
reelamado con particular insisteneia por el piiblico eivil que eono-
ce las dofes que adornan 4 la generalidad de los compaiieros,

(laro es que el Médico militar se debe por entero 4 su profesion
castrense, v dispone de muy limitado tiempo para distraerle en
ajenos quehaceres; pero precisamente en armonizar los ineludi-
bles deberes militares con el ejercicio de una profesion de la que
nunca puede eximirse, estd uno de los mayores atractivos que el
Cnerpo tiene, v por ecuya dificil armonizacion han dejado de per-
tenecer & ¢l personalidades médicas de altisimo valer.

Situémonos, por lo tanto, en la realidad misma, v, sin restar un
dpice & lo fundamental, & lo nuestro, 4 lo que nos debemos por en-
tero, discurramos alguna vez por las derivaciones que la Carrera
puede fener por no ser Médicos militares puros, sino Médicos que

Agosrto 1011,—80
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presfan sus serviciog en el Ejército, sin estar inhabilitados pars
prestarles en la poblacion civil donde residen.

Y en este sentido, sdebemos ejercer civilmente los Médicos mi-
litares? ¢Nos alcanzan los derechos y deberes de la colegiacion mé-
dica? ¢Qué patente debemos pagar?

Hn euanto 4 lo primero, que es axiomatico, la pregunta va en-
caminada mas, 4 que, en mi gentir, la importancia social del Mé-
dico militar ha de aumentar cuanto mds vaya apreciando el pu-
blico el valer individual por el ejercicio libre de la profesion.

En este asunto hay una euestién que la organizacion futura de
los Médicos militares tocard seguramente pronto, porque se impo-
ne m#s cada dia, v que, proporcionando alguna mas estabilidad
en los destinos, permitira una serie de ventajas incaleulables. Tal
es la agrupacion y distribucion de los servicios por especialidad
de conocimientos.

Es indiscutible que, aparte la aptitud eientifiea que es necesa-
rio exigir en la oposicidn de ingreso 4 quien aspire & vestir nues-
tro uniforme, la adaptacion de los descubrimientos y progresos
médicos & la Sanidad Militar no puede hacerse por una sola inte-
ligeneia, y segnramente algin dia se impondrd en benefieio del
Tjército precisamente la necesidad de que en los Cuerpos, por
ejemplo, haya Médicos higiénistas y Médicos de visita; que en los
Hospitales no haya salas de Medicina 6 Ciragia, sino, Cliniea de
ojos, de garganta, nariz y oidos, de vias urinarias, ete. Cada una
una de las cuales estard divigida par un Médico militar especialis-
tas, y cuya graduacion es siempre compatible en el servicio téeni-
co de que se trata. Pues ese dia, ¢l Médico militar seguramente
tendra un amplio campo de trabajo aun fuera del Ejéreito, porque,
sin abandonar ni un instante su peculiarisima y sagrada mision,
no tendrd las dos limitaciones que hoy tiene: de tiempo, porque se
ocupard de una cosa solamente, y de Ingar, porque nuesfros sabios
directores agruparan los servicios con arreglo 4 este eriterio, y se
lograra en log destinos la estabilidad de que hoy forzosamente se
carcee.

Yo estoy tan eonvencido de esta verdad, que, con toda la mo-
destia de mi nombre, he de invitar 4 los compafierog & solicitar
permigo & prineipios del eurso préximo, de nuestras Autoridades
téenicas y militares, para constituir un Ateneo Médico Militar, al
ignal de la Sociedad Cientifica de Sanidad Militar de Barcelona,
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donde cuantos gusten expongan, en conferencias tedrico-préicticas
de controversia, log conveimientos de la especialidad que cultiven.

Hse Ateneo, al igual de eomo funecionan la Academia Médico-
Quirtrgica Espafiola y otras Soeiedades médicas, serviria no sélo
de torneo de emulacion, sino de excelente medio de revelar las do-
tes de especializacion de los conocimientos de eada nno, en prove-
c¢ho propio y en beneficio de todos.

El Ateneo pudiera ser el punto de origen del consultorio mili-
tar de espeeialidades, asi como de otros proyectos altamente utili-
zables, y serviria, sobre todo, para conocer las aficiones y aptitu-
des como especialistas del Cuerpo entero, puesto que los que en la
actualidad no presten sus servicios en Madrid, pueden agruparsc
4 la seccién respectiva para enviar comunicaciones, observaciones
personales. ete. Como todo ello no supone gasto alguno, ni ha de
faltarnos el apoyo de nuestros Jefes, ni ¢l incondicional de la Ri-
VISTA, la realidad practica no se hard esperar. Bl eamino, pues, de
Ia especialidad es el 1inico posible para llegar & armonizar los ine-
ludibles deberes dentro del Ejéreito con los dereclios que pueden
obtenerse del Titulo fuera de él, v que el Ateneo permitird asen-
tar, 4 lo menos, los puntales cicntificos para eonseguirlo.

La tributacion por patentes de la clase médica ha obligado
busear un eriterio para clasificar la que corresponde & los Médicos
militares, v se ha fijado la del sueldo de que éstos gozan.

Como este asunto cae en la esfera particular, puesto gue en
nada se relaciona con nuestro particular servicio militar, creo yo
que puede y debe proponerse que se de & dicha clasificacion otras
orientaciones mds en armonia con la verdad,

El Médico militar no pnede nunea conceptuarse, para todas es-
tas cosas, mds que como transetnte, y un Médico que no estia fijo
en una loealidad, es imposible que, de tributar algo, deba tributar
mas que con arreglo 4 la tarifa minima en eada localidad. ¥ que
este criterio es el exaeto, lo priueba que, aun fijando las bases de
clasificacion los sueldos, en cargos eiviles de catedrdticos, por
ejemplo, hay muachos dignisimos maestros que, por dedicarse 4 tra-
bajos de investigacion y no de eliniea particular, pagan patente
de las ultimas clases.

Alguien, por tanto, debe tomar la iniciativa en este sentido, y
por lo que & Madrid se refiere, el particular afecto, la sineera ad-
miracion que el Colegio ha demostrado & los Médicos militares re-



— 486 —

cientemente, haee esperar que una ohservacion tan justa serd de-
bida y eumplidamente atendida,

Pues como estos problemas hay infinitos en la vida profesional
que interesan & los Médicos militares, y que irdn apareciendo aqgui,
aunque no con frecuenecia, por no restar las condiciones cientificas
de la publicacion y de la preferencia de nuestros companeros.

A. G. SIERRA,
Médieo primero.

NECROLOGIA

Excmo. Sr. D. Jose Sanchis y Barrachina,

Inspector Mddico de sequnda clase de la Seccidn de Reserva.

Naeid en Valencia, el dia 11 de Junio de 1831. En Diciembre
de 1852 obtuvo el grardo de Licenciado en Medicina y Cirugia, v
en Junio del 54 el de Doctor de la misma Facultad. En Mayo de
1859, v previa oposicion, tuvo ingreso en ¢l Cueérpo de Sanidad
Militar como segnndo Ayudante Médico, empleo que disfruto hasta
Junio de 1863, que ascendié, por antigiiedad, & Médico primero, ha-
biendo prestade sus servicios en distintos Regimientos, 4 los que
acompailo en la guerra contra los carlistas é insurrecciones repn-
blicanas.

In Septiembre de 1876 aseendid & Médico mayor; en Oetubre
de 1884, & Subinspezetor de segunda, y en Mayo de 1887, & Subins-
peetor de primera, sirviendo varios destinos propios de las referi-
das eategorias en diferentes Hospitales.

En Abril de 1892 ascendid por antigiiedad & Inspector Médico
de segunda clase, confiriéndosele el cargo de Director Subinspee-
tor de Sanidad Militar de Valeneia, destino que desempeiié hasta
Junio de 1897, que pasé & situacion de reserva por haber cumpli-
do la edad reglamentaria, fijando su residencia en Valencia, en
cuya plaza fallecid el dia 9 del corriente mes.

Le fué eoncedido el grado de Médico mayor y el de Subinspee-
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tor o segunda por mérito de guerra, y el de Subinspector Médico
de primera por sus servicios, durante la epidemia colérica en Va-
lencia, el atio 1885, y se hallaba en posesion de las condecoracio-
nes siguientes:

Cruz de Epidemias, Cruces rojas v blaneas de primera y segun-
da clase del Mérito Militar, Medalla de la Guerra civil ¥ la Gran
Cruz del Mérito Militar designada para premiar servieios espe-
ciales.

iDescanse en paz el respetable Inspector!

BT e O PR

e P—

VARIEDADES

Con atento B. L. M. del Exemo. Sr. Capitin general Marqués
de Polavieja, hemos recibido las bases para el concurso del premio
de Ia Emperatriz Maria Fedorovna, establecido por la Crnz Roja
rusa, v que dimos & conocer oportnunamente en esta Revista,

Las previsiones sanitarias sugeridas por la seecidn de Sanidad
Militar, & consecunencia de la permanencia de nnestras fropas en
Larache y Aledzar, ha dado por resultado el establecimiento de
enfermerias militares en log referidos puntos del Imperio xerifiano,
convenientemente dotadas de personal médico-farmacéuntico, ma-
terial de alojamiento, instrumental, medicamentos y elementos de
curacion.

A su tlegada 4 esta corte, hemos tenido el gusto de saludar &
log: Médicos mayores D. Emilio Portilla y D. Nicolds Ferndndez
Vietorio, notable cirnjano el primero, y distinguido mentalista el
segundo, que prestaron, respectivamente, excelentes servicios en
ta Plaza de Melilla y en el Hospital de evacuacién de la Misericor-
i, de Milaga, durante la pasada campané.

Ho®
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El Presidente de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia, don
Arturo Galeerdan Granés, ha tenido la atencién de remitirnos la,
Memoria, Estatutos y Reglamento de esta naciente Institucidn, 4
ln que deseamos larga y prospera existencia: lamentando que la
falta de espaeio nos prive del gusto de analizar debidamente di-
chos documentos.

Ha salido para el extranjero el ilustrado Médico mayor 1). Se-
bastian Fossid Lambert.

El dia 22 de Julio altimo celebrd la sesion eorrespondiente al
segundo trimestre la Junta directiva de la Asociacion filantrépiea
del Cuerpo, acordando coneeder el ingreso, eonforme lo han soliei-
tado, 4 los Farmacéuticos ¥ Médicos segundos promovidos 4 dichos
empleos, abonando las enotas mensunales que les ecorresponden desde
primero de Junio y Julio, respectivamente, También acordd que 1a
Junta general reglamentaria no se celebrara, en atencién d que no
existen asuntos importantes que exijan su reunion, y, por tltimo,
fué aprobado el balanee trimestral, enyo resumen es como sigue:

Enportael@Debass o D8 S o 26.213,00 pesetas.
Importa el «Haber». .. ... .co..oun 7.919,20 »

ixistenecia en 30 de Junio.... 18.293 80 »

Los servieios de nuestros Mélicos militares en Marrueeos si-
guen dando oeasitn a que sean justamente encomiados.

" Bl Médieo primero Sr. Gareia Belenguer, en su reciente viaje de
Tanger a Fez, tué acompanado hasta Arcila por numerosas y dis-
tinguidas personalidades. A sn llegada 4 aquella ciudad fué reci-
Dbido inmediatamente por el Sultdn, & pesar de ser viernes, dia fes-
tivo para los moros, en que el Sultdn no suele recibir & nadie, em-
pleando frases de carifioso afecto para su Médieo.

También el Médico primero Sr. Vilaplana ha sido recompensa-
do con la cruz de Isabel la Catdliea, & propuesta del Ministerio do
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Hstado, por sus servicios en Larache, donde tiene instalado un
Consultorio, al que acuden muchos espafioles, hebreos v moros.

Con el nombre de Castigador orthomdtico, cuenta Progrés Mé-
dical que acaba de inventarse una caja que, por medic de un me-
canismo especial, se adapta 4 determinada superficie del cuerpo,
distribuyendo golpes suaves, que evitan la dura intervencion da
algunos maestros impulsivos y erueles en las escuelas de nifios.

stos ya no podran deeir que el maestro les ha pegado, siendo
Ia interveneion del Castigador més justa y equitativa, y siempre:
on proporeion débil eon la falta cometida.

UIn fondgrato Edisson recita, en el momento del eastigo, maxi-
mas, exhortaciones y reproches adecuados al easo, y en tono sufi-
cientemente agudo para apagar los gritos de los pequenos cul-
pables.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Rontgeu-diagndsticos diferencia- También los dolores pueden in-
les enire calculos renales y bilia- | dueir & evror, y la hematuria puede
res (Marvagliano, L'idrolog., la Cli- | presentarse en los célculos biliares
matolog. ela Terap. fisica, 1910, | y faltar en los rvenales. Pero para
pag. 581, segin los Annali di Me- | intervenir es necesario hacer el
dicina Navale e Coloniale, Marzo | diagnodstico diferencial; he aqui eo-
1911.)—0Obtenida una imagen sobre | mo Beclére resuelve, elegantemen-
el rotgenograma, jedmo se podra | te, esta euestion:
afimmar si fal sombra pertenece & Noto que las sombras radiografi-
un edlenlo renal 6 & un edlenlo bi- | eas se hacen tanto mas peguefins,
liar? Un calenlo renal pnede pro- | pero al mismo fiempo tanfo mas
yectar una sombra en el hipoeon- | netas, cuanto mas préximo esté el
drio derecho, y uno biliar puede | objeto que las produce, de la placa;
dar sombra sobre la region renal | y,por el contrario, son més amplias,
derecha. No es indicio seguro la | pero mdas difusas, cuanto mis leja-
forma del ealenlo, porque, & menn- | no de la placa esté el objeto.
do, los chlenlos renales dan sombras Hagamos dos fotografiae en dos
mas infensas y un contorno més | posiciones diversas del sujefo: una,
determinado. en la prona v otra en la supina.




cQué sucedera? Si el caleulo es re-
nal, la imagen seria mas clara y
més pequeiia en la supina, porque
en este ¢aso estard mas proximo a
la plaeca; si, por el contrario, se tra-
ta de un calenlo biliar, estara mas
neto y reducido en la imagen fo-
mada en la primera posicion, por 1a
misma razon explicada. Este esun
procedimiento logico, matemaitico,
y sobre el emal no puede haber
error.

El autor ohserva, sin embargo,
que no siempre un cileulo bhiliar
que ha dado su imagen nefa en po-
gicion proma, proporciona otra en
la supina, porque en ésta las con-
diciones son mas desfavorables. Pe-
ro el faltar esta imagen constituye
un signo diferencial seguro para
admitir que el calculo debe estar
en el higado y no en el rifidn, por-
que si fuera en éste la imagen, le-
jos de faltar, resultard mas elara.

Ya que (¢ necesario dar al médi-
co practico nn método corriente y
preciso, puede resumirse en poeas
palabras la indagacion de los calen-
1us renales y biliares.

En easo de sospecharse el ealeulo
renal, la radiografia es indispensa-
ble para comprobar no solo la exis-
fencia; sino la posicion, magnitud,
efeétera. En caso de sospecharse el
caleulo biliar, debe intentarse tam-
bién; el resultado positivo tendra
gran valor, pero el negativo no
tiene ninguno, porque la regla ge-
neral es que éstos no resultan foto-
grafiados; pero tanto para unos co-
mo para otros,es1itil seguir el diang-
wostico radiologico de Beclére. —
i

Del extracto de nuez vomica y la
upificacidn de los métodos de anali-

!

sigs. (A. Goris y A. Wirth. Bull.
Sc. Pharmac., 1910, 545.)—En ek
Congreso Internacional de Farma-
cin de Bruselas ge fijo el titulo del
extracto de nuez vomica en 10 por
100 de alealoides totales, dejando
que cada farmacopea eligiese ol
metodo de dosifieacion.

Es un ervor—dicen diverscs auto-
res,—porque no basta fijar el titulo
de un medicamento, sino que es
preciso, si se quiere unificar las for--
mulas, indicar muy exactamente:
el procedimiento que ha de seguirse-
para dosificar los prineipios activos.

Para justificarlo, eomparan los.
métodos de las farmacopeas belga y
francesa, es decir, un procedimien-
to gravimétrico y otro volumétrico,

En el procedimiento belga se ago-
ta el extracto acucso por una solu-
citn etéreo-cloroférmica-amoniacal.

En el procedimiento frances se-
agotaelextractoaleohdlico-amonia-
cal por el elovoformo, separando
este disolvente por destilacion.

Por volumetria se caleula la can-
tidad de 80, Hy Nyg, que se combi-
na c¢on los alealoides, ¥ este niime-
ro se multiplica por el coeficiente-
0,0564, que representa la media
proporcional entre los pesos mole-
culares de la estrienina (331) v de
la brueina (394).

El procedimiento volumétrico da
resultados inferiores al método gra-
vimétrico, siendo ¢ste mas rapido y
en ligevas modificaciones da un pro-—
ducto blanco y soluble integral-
meinte en la solucion decinormal de
acido sulfurico.

La extraccion por medio del éter
y del eloreformo es indudablemente
superior al procedimiento que utili-
za solamente el cloraformo, v A. Go-
ris y Wirth dan la preferencia al
método por pesadas, no solo por lo-
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que queda expuesto, sino también
porgue en este caso se obtiene como
resultado el tanto por eiento real de
alealoides tofales, mientras que en
¢l método voluméirico se recurre 4
coeficientes convencionales.

Asi se observa que, segin este 1l-
timo método, un extracto de nuez
vomiea que quede titulado a 16 por
100, contiene en realidad 17 & 17,25
por 100 de alealoides totales.—iS. C.

* %

Elindice respiratoriv en el enfise-
ma pulmonar. (Archives Médicales
Belges, Abril, 1911).— Hirtzdenomi-
na indice repentino 4 la diferencia
obtenida entre las medidas del pe-
cho practicadas en momentos de la
inspiracion y de la espiracion for”
zadas. En el hombrenormal, este in-
dice es de 7 centimetros. En los en-
termos cuya elasticidad pulmonar
estd redueida, como sucede 4 los en-
fisematosos, este indice se reduce
4 5, 4, 2 y aun hasta un centimetro
en aguellos guelo san én gran esca-
la, de pecho glnbular.

Otros estados pueden también
producir la disminucion del indice
respiratorio; cicrtos estados de
aplastamienfo pleurvitico 6 hidro-
foracico bilateral; pero entonees los
sintomas concomitant es y la marcha
de la enfermedad imponen el disg-
nostico: algunos sujetos jovenes, de
térax estrechoy casi siempre de res-
pireeidn nasal defectnosa, disten-
den muy defectuosamente el pechio
en los movimientos respiratorios,
pero en tales casos, el aspecto del
area toraeiea no deja lugar 4 du-
das.— J. P.

Un caso de estrechez de la tra-
gquea, curado por inyecciones ds fi-
brolisina y el cateterismo, por A.
M. P'outchoweski.—Se trata deuna
mujer de treinta v nueve aios,
atacada de sifilis desde hacia cin-
co, y que habia sido somefida al
tratamiento especifico. Hacia diez
¥y ocho meses, aguejaba disnea y
trastornos de la voz, y el examen
demostro debajo de las cuerdas nua
estenosis cicatricial que obimrabia
la mitad de la luz del condneto. El
tratamiento especifico y el catete-
rismo no lpgran ninguna mejoria,
¥y por ello el autor decide practi-
car inyecciones subcutaneas de fi-
brolisina y el eateterismo, este nl-
timo tres veces por semana, de-
jando el catéter colocado de diez a
quinece minutos. Despnés de dos
meses de tratamniento, se podia de-
mostrar un aumento notable del ¢a-
libre de la fraguea, eon desapa-
ricion de la disnea y trastornos
fonatorios, mejoria que se mante-
pin varios meses después.—San-
talo.

#
* R

Los portadores de gérmenes, por
J. Vilato., Gaceta Médica Catala-
na.— Admite como incontrastable
la veracidad de este medio de infec-
cion, después de tan numerosos ¥
concluyentes trabajos. sobre todo
los efeciuados en Inglaterra y Ale-
mania., Propone la sustitweion de
los portadores de bacilos por la de
portadores de gérmenes, por inter-
venir cn esta faneidn especies no
haeterianas.

Para hacer inofensivos estosseres
4 la sociedad, se han probado los
antisépt cos, las vacunas antitifi-
cag, la bacteroterapia, las substan-
cias que aumentan la acidez de la
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arina, hasta las intervenciones qui-
virgicas en los casos de infeceidn
biligy

Todos estos tratamientos no pasan
de ser ensayos, pern algunos mere-
cen estudio detenido.

Respecto & log portadores de ba-
cilo coma de Knch, se puede ensa-
yar el tratamiento con 1as fermen-
tns Acidolacticos de Metehnikoffs 1a
vacuna resulta muy dudosa.

Tampocose ha conseguido nada
on cuanto a los portadores de baci-
los diftéricos ni & los de meningo-
coco y parotiditis epidémica.

[Los trabajos efectnados dejan de-
dueir algunas consecuenecias res-
pecto & la mayor ¢ menor ceronici-
duad v al grado de viralencia, y én
cuanto & los porfadores sanos, pue-
de admitirse un saprofitismo pura-
mente personal. —J, P.

it*ﬁ:

La apendicitis y los errores de
diagnostico, por M. G. Leven. (So-
ciété de Thérapeutique, 21 Junio
1911.)—Son bastante numerosos los
casos en que el diagnostico de
apendieitis es refutado por la evo-
lncion del sindrvome, los descubri-
mientos de la interveneiom guirir-
ciea 0, en ozasiones, la autopsia.
Para Leven, los cuadros que simn-
lan la apendicitis pueden dividirze
en fres grupos:

1.9 Hiperestesias cutéaneas ab-
dominales en los dispépticos; hipe-
perestesias que pueden ser espon-
taneas O sugeridas por preguntas
imprudentes de los médicos 11 obger-
vaciones de la familia, obsezionada
por el temor de la apendiecitis,

2.° Dolores abdominales, liga-
dos intimamente 4 la evolueion do-
loresa de la menstruacion,

Y Orisis gastricas dolorosas en
sujetos cuyo estémago estd alarga-
(o y desviado, hasta el extremo de
ocupar el piloro el punto de Maec-
Burney. —Juarros.

2
(2]

El régimen hipoazoado.—El pro-
fesor Castaione (Ext. des Consult.
Méd. Fr.), dice que observa en los
medieos la tendencia & no preseri-
bir mas que el régimen lacteo & el
régimen declorurado simple en los
casos de nefritis con retencion azoa-
da, los cuales no rvesponden 4 las
necesidades de la enfermedad.

El régimen hipo-azoado constitn-
ve en estos casos la diefética ideal,
pero debe ser empleado tinicamente
en las manifestaciones defermina-
das por la reteneidn de azoe. Mas
como la experiencia nos ensena que
la refencion azoada se complica
siempre con retencion elorurada,
de agui la proseripeidn de la sal;
seran permitido como condimen-
tos el jugo 6 zumo de limon, el pe-
rejil, el lanrel, la cebolla, ete

En el régimen hipo-azoado se eli-
mina de la alimentacidn la carne,
el pescado y las legumbres. La par-
te nutritiva del régimen esta re-
presentada por la patata y el arroz,
quo, de vez en euando, podrén ser
reemplazados por las castanas. La
tapioca, el sagi, el arrow-root cons-
tituyen igualmente preciosos ali-
mentos. Las pastas alimenticias y
el pan no se preseribivan sino eon
la. eondicion de ser estrictamente
decloruradas.

Se padra hacer nso de las legum-
bres herbaceas y de las frutas bien
madnras.

» lLa manteca 0 el aceite son per-
mitidaos.
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La leche no servd utilizada mas
«ue en la cantidad necesaria para
snzonar los alimentos.—(drchives
Médicales Belges, Mayo 1911.) —
i

=
o

Del prondstico lejauo en !as luxa-

ciones del hombro. (Archiives Meé-
dicales Belges, Abril de 1911.)—
MM.Imbert y Dugas ( Rev. de Chir.)
Cunando se reduce una luxacion del
hombro, se cae a veces en el errvor
de creer demasiado pronto que todns
ha wvuelto al estado normal; pero
sucede con frecneucia que los anti-

guos pacientes, después de pasado
bastante tiempo del accidente, se
quejan de grandes dolores en la
parte lastimada. Fuera de los casos
de pardlisis, de periartritis escapu-
lo-humeral o de atrofia muscular
que atraen la atencion del médico
por su sintomaftologia, los heridos
sufren dolores bastante vivoes, gue
solo se calman después de meses, y
que suelen presenfar-e espontinea-
mente durante afios. Los autores
los atribuyen a fenomenos inflama-
torios que interesan & [as ramillas
nerviosas terminales. —J. P,

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Mortalidad comparada en los Ejér-
citos inglés y aleman y en la pobla-
eidn civil. —He aqui algunos datos
interesantes que publica W. Hill
Clio en el The Empire Review, v
que permiten formar juicio acerca
del escaso valor sanitario de los
Ejércitos voluntariog. La mortali-
dad en la peblacion eivil de Ingla-
teria fue 2.860 por millon (1096-108)
v en ol Ejército, 4.389 por millon
(1905 907.) Esto indica la defectuo-
sa seleecion v deficientes condicio-
nes higiénicas del Ejército inglés

Comparando su mortalidad eon
'a del aleman, encontramos las si-
guientes cifras:

Inglaterra. Alensania,

1goS-go¥, 1 03-geb.

Mortalidad total.. 2,86%, 1,669

Por lesiones enr-
digcas......... 034 0,05
Por infeeciones. . (0,10 0,09

Por tuberenlosis
pulmounar...... 0,24 0,12

Como por enfermedades infeceio-

sas la cifra es aproximadamente

igual, hay qne culpar de este exce-
so de mortalidad & las deficieneins
organicas del soldadn, lo que se
comprueba comparando las cifras
de mortalidad por lesiones cardia-
cas y por tuberveulosis.

El autor estudia después la ca-
pacidad militar futura de ambas
naciones.

Sobre cada 1.000 habitantes, hay
en Inglaterra 146 easamientos y
26,9 nacimientos, y en Alemania,
16,1 de los primeros v 33,0 de los
segundos, lo gue indica un creci-
miento de poblacidon méas intenso,
que pronto gqueda sin efecto, pues
mientras en Alemania hay 205
por 1.000 defuncipnes en niiios me-
noves de un afio, en Inglaterra solo

! mueren 124 por 1 000.
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La mortalidad, en conjunto, de
ambos puchblos es como gigne, en
1907

Inglaterra. Alemania.

Morvtalidad total. 15,5 19.8
Por infeeciones . . 3.6 G,0
Niftos muertos an-

tes del afio..... 38 6.7

Inglaterra tiene una mortalidad
menor, y, & juieio del autor, con
medidas que tiendan & mejorar su
agricultura y eon la implantacion
del servicio militar obligatorio, dis-
minuiria de modo sensible la mor-
talidad de su Ejéreito. ( Dent Milit,
Zeit, 1911. Heft, b.)—F. G. D.

Suisidio de un soldado por dispa-
ro de insil cargado con cartucho sin
bala de tiro al blanco.—El Doctor
M. Romieun, Médico mayor de se-
gunda clase (Avchives de Médeci-
ne et Pharmacie Militaires, Julio
1911), escribe un extense articuln
acerca de este asunto, del enal ex-
tractamos lo signiente:

La eseena se reconstituye neta-
mente: el cafion del fusil apoyado
confra el temporal con la mano iz-
quierda. La mano derecha apoyan-
do con la extremidad de un baston
el gafillo, @ fin de hacer el disparvo.
La forma irvegular y las grandes
dimensiones del orificio de entrada,
asi como la explosion o estallido
del erdneo (masa cerebral propul-
sada por funcion hidro-dindmica.
eon auseneia de orificio de salidal,
dan idea de que el eartucho era de
tiro. al blanco y sin falsa bala, y
con cafibn apoyado en la superfi-
cie del cuerpo.

Aunque la teoria del proyectil
aéreo o de aire ha sido refutaday

por cesar los efectos de esta expan-
sion & cineo centimetros de profun-
didad, parece que la hipotesis hi-
dranlica de Buseh, eompletada eon
la dindmica de Von Coler y las de-
mustraciones de Ninecier y Rever-
din, nos explicarian lo sucedido en
este individno, en el cual la boveda
craneana en su parte dsea se ha-
llaba completamente desprendida,
siendo notable la disgregaeion en-
cefdlica,.

Bonefte dice, eon razon, que sa-
biendo ya por los soldados los efee-
tos referidos, y produciéndose nu-
merosas victimas por accidente &
suicidio, merced 4 este mecanismo.
debemos fijar la atencion acerca de
este peligro ¥ de su profilaxia.

Los cartuchos de blanco deben
ser rignrosamente sustraidos o ale-
jados de las manos de los soldados,
con igual motivo que los eartuehos
de bala.

Da hasta la enineidencia que el
mismo dia que se suicidaba el in-
dividuo de referencia, otro soldado,
después de haber pedido & sus ca-
maradas un cartucho de blaneo,
intentaba ahorearse, habiéndosele:
podido descolgar 4 tiempo. Segura-
mente, el eartucho hubiera sido me-
nos clemente eon el infeliz solda-
do.—J. P.

=!=*=1¢

Los poriadores de bacilog en el
Ejército.—De un interesante y ex-
enso trabajo del Dr. Lisever, Ins-
pector de Sanidad del Ejército pru-
siano, entresacamos datos referen
tes al papel de estos individuos en
la propagacion del colera y de la
tifoiden

Udlera.— Pfeiffer ha llamado la
atencion sobre el papel del portador
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«de vibriones y del hombre enfer
mo en el desarrollo y propagacion
de las epidemias en Alemania des-
de 1592 4 1896 y en la de 1905

Solamente las heces son peligro”
sas para el contagio. En los eonva-
lecientes, los gérmenes desapare-
cen de las heces hacia los doce dias;
rara vez duran mds de dos sema-
nas. Como casos raros, cita Stuhlern
uno, en el que la eliminacion de
germenes durd noventa dias.

Los portadores sanos abundan al-
rededor de los enfermos, los gérme-
mnes duran pocos dias y disminuyen
notablemente cuando aparece una
diarrea.

Se cree que la adminigtracion de
desinfectantesinfestinales hace dis-
minuir la duracion de los gérme-
nes en el instestino.

El aislamiento de estos portado-

© res serd riguroso.

Durante lns epidemias serin exa-
minadas las heces de los convale-
cientes, enfermeros y personas que
hayan estado en contacto con los
-enfermos antes de sn ingreso en el
hospital, para aislar aquellos indi-
vidnos.

Fiebre tifoidea —E] estudio de la
tifoidea en el Sudeste de Alemania,
ha puesto de manifiesto el gran va-
lov del eontagio directo. Las orinas
y heces de sanos y convalecientes,
las orinas, heces, sangre, esputos ¥
pies de los enfermos, contienen gér-
menes.

Un 7 por 1.000 de convalecientes
quedan durante mucho tiempo con
cérmenes en su infestino, siendo
esto mas frecuente en la mujer que
en el hombre, y en los nifios quo en
los adultos. Tres meses después de
la enfermedad, conservan gérme-

nes todavia un 2,5 por 100, apro-
ximadamente. Se observa frecuen-
temente que los gérmenes pierden
virulencia con el tiempo, pero esto
no es seguro.

Son frecuentes las epidemias oca-
sionadas por portadores de gérme-
nes; especialmente si éstos son en-
cargados de manipular alimentos:
coeineros, ete.

La reaceion de Widal es un buen
medio de deseunbrir estos portado-
rves de gérmenes, aun en los casos
en que es difieil hallar bacilos en
orina y heces.

Para librar estos soldados de los
bacilos, se recomienda la urofropi-
na al interior parva desinfectar la
orina; el salieilato sodico, para des-
infectar el aparato biliar. También
seé han recomendado el  kefir, el
ioduro potasica, deido arsenioso v
cloroformo. La inmunizacion por
via buecal podia ser utilizada.

Deben aislarse estos portadores, y
hacerles frecuentes lavados de ma-
nos con jabon y eepillo 6 con al-
cohol,

Si un portador de gérmenes re-
siste 4 los medios de tratamiento,
debe eliminarvse del Ejéreito. Los
convalecientes deben ser enviados
A sus casas desde el Hospital, y exa-
minadas sus heees y orinas antes
de su ineorporacion & Cuerpo.

Al aparecer un caso de tifoidea,
se examinardn los que rodeaban al
enfermo, los que manejaban su eo-
mida y los atacados por ligeras
diarreas, que muchas veces son de
origen bacilar. Todo el personal de
la eocina y cantinas debe de ser
sometido & observacion, y més es-
pecialmente el femenino, (Dewst.
Mitit. Zeit., 1911, n.2h)—F, G2 .

——opmEm——
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Discurso leido en la Real Academia de Medicina para la recepeién pti-
blica del académico electo Dr. D. César Chicote y Riego, el dii
30 de Abril de 1911.

Punto de tanto interés en la eiencia médico-farmacéutica con-
temporanea, como la vacuna anticolérica, fué el elegido por el ilus-
tre Director del Laboratorio Municipal de Madrid para su ingreso
en tan alta y prestigiosa Corporacidn.

A continnacién de un escogido exordio, pasa el Dr. Chicote re-
vista 4 las conquictas realizadas en estos ultimos tiempos en la te-
rapéutica general y aplicada (seroterapia, bacteroterapia, produc-
tos quimicos minerales y orginicos, coloides, metales coloidales
eléctricos), hablando como de pasada del deseubrimientode Ehrliek,
extendiéndose en el mecanismo de la intoxicacién por el veneno
colérico v desechando la teorin de Emmerich acerca de la trans-
formacion, mediante el bacilo colerigeno, de los nitratos en nitritos.

Explica las teorias reinantes sobre inmunidad como estudio
previo de las vaeunas anticoléricas, preparadas y estudiadas por
Ferran y Hatfkine con gérmenes vivos, v Gamaleia y Tamauchef!
con gérmenes muertos. Estudia las modificaciones propuestas con
posterioridad por diversos antores para mejorar las condiciones de
éstas, coneediendo la preferencia 4 la vaeuna sensibilizada de Bes-
redka, cuando se halle suficientemente estudiada experimental-
mente. Uifa las importantes estadisticas recogidas en distintas epi-
demias. mediante la aplicacion de la vacuna Kolle, de la que se
muestra partidario en la practica, y hace el estudio comparativo
de las ventajas ¢ ineconvenientes de una y otra.

Finalmente, termina el antor su erudita y profunda disertacion
asegurando que la inmunizacion activa con la vacuna anticolériea
constituye un elemento profilictico nada despreciable, empleado &
su tiempo. y con la colaboracidn de las medidas de policia sani-
taria adoptadas para estos casos.

Il diseurso del Dr. Chicote, que fué contestado con otro muy
elocuente del sabio Carracido, es de una preciosa oportunidad, y
viene 4 sumar un nuevo y brillante esfuerzo 4 la obra de ciencia
y humanidad ha largos afios emprendida por su autor.

JE
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SECCION OFICIAL

Julio. —Real orden (D. O, ntim. 1568) aprobando y declarando indem-

nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico
de segunda clase D). Mafteo Andren Domenech, al Médico
mayor D. Esteban Gutiérrez del Olmo, al Médico primero
D. Franeisco Eseapa Brave, al Médico segundo D, Antonio
Vallejo Najera y al provisional 1. Honorio Alonso Redri-
guez.

Real orden (D. 0. mim. 161) aprobando y declarando iudem-
nizables las comisiones cenferidas & los Médicos primeros
D. Antonio Horcada Mateo, 2. Mannel Ifiigo Nougnés v
D. Rafael Chicoy Arreceigor, al Farmacéutico primero don
Manuel Dronda Surio y al Farmacéutico segundo D, San-
tiago Aparicio Llorente,

Real orden (D. O. ntum. 153) dando cuenta del fallecimiento
del Inspector Médico de segunda elase, en sifuacion de re-
serva, D. José Sanchis Barrachina.

Real orden (0. 0. num. 154) concediendo al Médico primero
D. Emilio Alonso Gareia Sierra la Cruz de primera clase
del Mérito Militar, con distintivo blaneo, por su memoria
titulada «Orientaciones practicas para resolver el problema
antituberculoso en el Ejéreitos.

Real orden (0. 0. nlun, 154) concediendo al Médico mayor
D José Potous Martinez la Cruz de segunda clase del Meé-
rito Militar, eon distintivo blanco, por su obra titulada
«Preparacion de la guerra, desde el punto de wvista sani-
tavion».

Real orden (D. 0. nam. 1564) disponiendo que el Médico pri-
mero D. José Ramén Coll cause baja en activo en fin del
corriente mes, por haber cumplido la edad reglamentaria
para el retiro.

Real orden (D. 0. ntum. 155) concediendo dos meses de licen-
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eia por asunfos propios para Paris, Londres y Arbucias (Ge-
roua) al Médico mayor D). Sebastian Fossia Lambert.

1t Julio.—Real orden (D, O. ntum. 155) concediendo liceneia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Luis Huertas de
Burgos.

> » Real orden (D. O. mim 155) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico provisional D. Olegario Llama-
zares Olmos.

18 > Real orden (D, O, nium, 157) destinando a las inmediatas orde-
nes del Inspector Médico de segunda clage D. Joaquin Cor-
tes Bayona, al Médico mayor D. César Gonzdlez Haedo.

21 » Real orden (D. 0, wuam. 160) disponiendo que los Farmacéuti-
eos segundos D. Ricardo Crespo Codornié, de la enfermeria
de Nador, y D. Sotero Baras Rios, de la Farmaecia sncursal
de Sevilla. pasen destinados, el primero & la citada Farma-
cia sueursal y el segundo & la referida enfermeria militar.

21 » Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina conce-
diend» la pension anual de 1,250 pesetas & la vinda del Meé-
dico mayor D. Servando Talon Calvo.

28 » Real orden (D. 0. niim. 162) coneediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico mayor D. Franciseo Fernandez
Vietorio Coeifia.

» 7 Real orden (D. 0. nam. 162) concediendn la gratificacion ma-
xima de 1.500 pesetas anuales al Subinspector Médico de
segunda clase, con destino en el Instituto de Higiene Mili-
tar. D. Luis Sdnclhiez Fernandez. ‘

24 » Real orden (. O. niumn. 163) concediendo &1 Médico primero
1. Franciseo Ferndndez Cogolludo, la cruz de primera cla-
se del Mérito Militar con distintivo blanco y pasador del
profesorado.

24 »  Real Orden (D, 0. nam. 193) concediendo al Médico mayor don
Jogé Sanchez Sdnchez la cruz de segunda clase del Mérito
Militar con dist ntive blanco y pasador del profesorado.

Con este nimero repartimos un prospecto del medica-
mento GoNosAN Y MERGAL, preparado por la importante
casa Enrique Frinken, de Mdlaga.



