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L GABINETE RONTGEN

El local dedicado & los trabajos radiograficos ha de reunir de-
terminadas condiciones, iudigpensables unas, convenientes otras
vy todas conocidag del personal eneargado de este servicio. Estard
provisto de aparatos fundamentales, y de otros auxiliares que de-
berdn reunir ciertos requisitos. De todo esto nos vamos & ocupar
segunidamente.

El loeal serd facilmente accesible para enfermos conducidos
en camilla, es decir, impedidos, traumatizados, que son los que
forman el contingente principal de estos trabajos. Las ventanas,
asi como las puertas, cerraran herméticamente, para que proeuren
la mayor oscuridad posible en el recinto. Las paredes y el techo
estardn pintados de color oscuro y mate, 6 tapizadog del mismo
color. Su capacidad, ni amplia en demasia ni muy reducida, lo su-
ficiente para poder manipular los aparatos sin estorbo.
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Precisa esté perfectamente independiente del cuarto oscuro
donde se han de verificar las operaciones fotograficas, a distancia,
nuneca contiguo & éste, ni por muros ni por el techo, 4 fin de evitar
el peligro de que se velen las placas, ¥ el deterioro de las panta-
llas fluorosedpicas y cartulina de réforzamiento que en el tltimo
se conservan, por la aceién & distancia de los rayos X. En caso de
duda, las placas se colocaran en un eajon recubierto de planchas
de plomo. La temperatura media de la habitacién debe oscilar en-
tre los 16 y los 20° centigrados, para el mejor funcionamiento de
10s aparatos y comodidad de los enfermos.

La humedad es enemiga del material radiogréafico, porque fa-
vorece la oxidacién de los metales y hace conduetibles cuerpos
que son aisladores de la electricidad; hecho esfe tultimo, que da
por resultado una copiosa derivacion & tierra del fluido eléetrieo,
¥, por consiguiente, una disminueién considerable en el rendimien-
to util de los aparatos.

Esto, por lo que se refiere al local. Respecto a4 log aparatos que
componen una instalacion radiografica, conviene distinguir los
que son fundamentales, indispensables, de los auxiliares y del
utensilio que complementan & aquélla. No diré nada de los prime-
ros, porque seria entrar de lleno en lo fundamental de la radiogra-
fia, y no es éste mi propésito. S6lo me ocuparé, sin embargo, de
dos detalles que considero importante sefialar, y voy & explicar,

En casi todas, =i no todas, las instalaciones, los conductores
que unen los polos de la bobina con los del tubo Rontgen, pasan
directamente de unos 4 otros. Esto ofrece el inconveniente de que
el tubo no se puede mover sino en un drea muy limitada, lo que
permite la longitud de los conductores, y si éstos son muy largos,
hay que sostenerlos m#és ¢ menos horizontalmente, lo cual no es
fdcil de lograr en la prdctiea, pues como la corriente eléctrica que
por ellos cireula es de alta temsiom, saltan chispas 4 los euerpos
que se hallan & cierta distancia, resultando siempre dificultosos
1os trabajos. Es mucho mds comodo, breve y expedito unir los po-
los de la bobina con dos alambres de acero que se extienden pa-
ralelamente sujetos por sus extremos 4 la pared, & eincuenta centi-
metros de distancia entre si y 4 unos tres metros de altura del sue-
lo. Por estos alambres se desliza un sistema metalico de poleas, del
cual penden los hilos conductores que enganchan en el tubo Rént-
gen, con un peso que deseansa en la mitad del conduetor y lo sos-
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tiene doble verticalmente. Esta disposieion, que vi en Alemania,
permite coger el extremo, que cuelga siempre verticalmente del
conductor, y llevarlo al tubo en cualquier punto de la habitacion,
por distante que sea, sin peligro 4 que salte del conduetor ninguna
desecarga. El otro detalle se refiere 4 que si la instalacion dispone
de interruptor electrolitico, éste debe hallarse al alcance de la
mano del radiégrafo, proximo al cuadro de distribueion, para que
el operador pueda variar el nimero de inferrupciones (sila cons-
‘truceion del interruptor asi lo permite), pues no hay que olvidar
que sila radioscopia exige luz uniforme, en la radiografia es mas
conveniente luz interrnmpida para que las descargas en el tubo
sean mis intensas..

Entre los aparatos auxiliaves figura el pie soporte que s0s-
tiene el tubo. El pie debe ser de base ancha, vistago grueso y gran
peso, condiciones todas que prestan gran estabilidad y garantizan
la inmovilidad del tubo, pues no hay gue olvidar que tanto impor-
ta la quietud mds absoluta del euerpo como la del tubo para
que la imagen radiogrifica carezea de toda penumbra. Para su
mag tacil manejo, debe estar provisto el pie de ruedecillas, sobre
las cuales se apoya en el suelo.

Para exdmenes radiosedpicos es necesaria una pantalla de 30
por 40 centimetros, que se conservard, siempre que no sea necesa-
rio su uso, en el cuarto oseuro, 4 eubierto de la luz viva y de la
humedad. Lo mismo se puede decir de la cartulina de reforzamien-
to que se utiliza en las instantdineas.

Para obtener imagenes de cdleulos se hace indispensablé un
compresor, aparato que, por limitar un eampo reducido de la ca-
vidad abdominal, al mismo tiempo que aplasta sus visceras, redu-
ciendo el espesor de ésta, proporeiona mds detalle 4 la imagen.

En las demds regiones del cuerpo se hace hoy uso casi siem-
pre del diafragma iris, el enal suprime un cireulo periférico de ra-
vos secundarios que difuminan la imagen, resultando mayor cla-
ridad en el eliché,

La mesa para esta clase de trabajos no carece de inferés. Has-
ta la feeha, los distintos modelos habidos ofrecian miltiples incon-
venientes. O eran asaz complicados y pesados, ¢ por demds senei-
llos. Realmente, se ha perfeccionado muy poca cosa. Pero hoy
existe un modelo de una perfeceion verdaderamente insuperable, y
5 el Klinoscopio, que asi lo titula su inventor el Ingeniero Frie-
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drich Dessaur, de Francfort. Con esta mesa puede practicarse el
examen radioscépico del sujeto, de pie, sentado 6 acostado, EI
tubo se pasea en una u otra posicion por todas las regiones del
cuerpo con facilidad suma. El suelo, por ger de lona, no molesta
al paciente; los dos diafragmas que preceden al tubo protegen al
operador contra los rayos; se puede practicar la ortodiografia; se
cambia de la posicién horizontal 4 la vertical, 6 viceversa, y se
traslada de un sitio & otro de la habitacion sin esfuerzo alguno,
¥ su conjunto reune excelentes condiciones estéticas. No tiene otro-
ineonveniente que ser caro.

Ademas de los aparatos enuneciados, conviene tener ofro para
medir el poder penetrante de los rayos Rontgen, el radiocroméme-
fro, saccs de arena para inmovilizar las regiones del cuerpo, otros
dos saquitos atados por una venda de un metro para inmovilizar
la eabeza en las radiografias de ésta, una caja con eristal deslus-
trado para examinar las placas impresionadas por transparencia,
una cadena para derivar la corriente de la mesa radiogridfica, una
cinta métrica, una plomada, y, como medios protectores contra
los rayos, lentes v guantes ad hoc. En vez de traje, que es muy
pesado, un tabique de madera, recubierto de una lipida de plomo,
de dimensiones algo mayores & las de un hombre, y ¢on una ven-
tanilla en un lado 4 la altura de Ia cabeza,

Yo no uso ofros chasis que para placas de 30 por 40, sustitu-
yéndoles por papel negro «Schleussner», con el eual envuelvo aqué_
llas. Alguna vez, cuando se trata de radiografia del hombro 6 de
la eadera, en que hay peligro se rompa la placa al descansar el
cuerpo del enfermo, utilizo una tabla bien labrada, de 24 por 30
y de medio centimetro de gruesa, sobre la cual se aplica la placa,
que no ha de ser mayor de 24 por 30, De este modo evito al pa-
ciente-las molestias que suelen ocasionar los dangulos y el grueso
relieve que tienen los chasis. Sin embargo, el chasis no se puede
omitir en las instantdineas, por la eartulina de reforzamiento gue
s¢ acompafia 4 la placa. En este caso hay que tener presente quc
es indispensable de tode punto gue la cara sensible de la cartuli-
na cé_l;é aplicada exactamente & la cara sensible de gelatino-hro-
muro de la placa, con el fin de que la primera ejerza sobre la se-
gLirid'ei el reforzamiento necesario. Para lograr esto es preciso un
chasis especial, dentro del cual se verifica la compresién de la
cartulina contra la placa por un resorte metdlico. En el gabinete
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el Hospital militar de Madrid existe uno, primero en su clase
que ha construido la casa «Weifa Verkes, de Franclfort.

No dejaré de mencionar el tubo valvula que, & manera de filtro,
solo deja pasar al tubo Réntgen una corriente inducida (la de
apertura) de las dos que en sentido inverso se desarrollan eh la,
bobina. Realiza dos beneficios: la supresion de rayos Rontgen .se-
cundarios, perjudiciales por miltiples conceptos, y la mayor eon-
servacién de la vida de los tubos Rontgen. En una instalacién de
radiografia insfantinea entiendo deben montarse dos: uno blando
para la instantdnea solamente, y el otro para las de tiempo.

Para terminar, diré (pues este trabajo se hace ya largo y pesa-
do) que todas estas condiciones, requisitos y aparatos se hallan
rennidos en el gabinete del Hospital militar de Madrid, el cual meo
ha servido de guia para escribir este desalinado ftrabajo.

B. NAVARRO CANOVAS,

Médico primero.

Sociedad cientifiea de Nanidad Militar de Barcelona.

SESION DE 9 DE MARZO DE 1911

Presidente: Subinspector farmacéutico DR. F, CALLEIA MARCOARTU

LA SEPTICEMIA MELITENSIS EN EL BJERCITO

POR RL

Médico provisional, Dr. FrRANCISCO EsTAPE PARELLAS

Seriores: La fiebre mediterrdnea es una entidad morbosa que
10 ha merecido todavia la sancion undnime y definitiva de la con-
ciencia médiea. Ello es una lamentable consecuencia, no tanto de
una ruda oposicion de doetrinas, de una discusién de hechos &
ideas, como de una perezosa resistencia haeia el convencimiento,
que se traduce por un escepticismo, por aquel escepticismo gue
esteriliza toda labor cientifica. Y esto es dolorosisimo, porque, més
que esta ineredulidad, mas que esta inercia, més que esto que po-



— b46 —

dria llamarse conspiracion del silencio, es, sin duda alguna, pre-
ferible la lucha, el choque, por vielento y encarnizado que sea, que
de ello ha de surgir fatal y mds ripidamente el chispazo de la
verdad.

Yo podria citarog una porcion de tratados de Medicina compe-
tentisimos y modernisimos en que, por este sistema del silencio, se
omite esta enfermedad; yo podria hablaros del gesto de reputados
elinicos sonriendo ante su diagnoéstico y disertando sobre misterio-
sas toxinfeceiones de tipo recidivante; yo no creo opertuno, en fin,
poner de manifiesto las corrientes confusiones gobre la misma, de las
que s6lo se da cuenta, naturalmente, una culpable ignorancia. Y, sin
embargo, la enfermedad es frecuente entre nosotros, y sobre esta
realidad tangible, incontrovertible, que ha de herir forzosamente
4 cada paso nuestras susceptibilidades, si no estamos resignados &
una indiferencia anticientifica; sobre esta realidad, repito; conta-
mos ya con su identificacion completamente realizada, su especifi-
dad demostrada, su cuadro clinico trazado y en expectacion sola-
mente de su sancion terapéutica, como tantos procesos morbosos
de su cardcter.

Ante este estado de cosas, importa, consiguientemente, si se
me permite la frase, hacer propaganda. s necesario luchar hasta
conseguir su completa integracion en la gran familia patologica.
Es indispensable, para ello, aprovechar todas las ocagiones para
combatir sus eseasos contradictores y, sobre todo, para derretir
con el entusiasmo del convencimiento el glacial escepticismo de
los. mas. Con ello rendiremos un acto de justicia 4 la verdad
¥ un beneficio inmenso al juicio médico, ante las sensibles per-
plejidades del diagnostico de una enfermedad, que si no es temible
por sus resultados, es de las mds frecuentes en zozobras, durante
su dilatado y tortuoso proceso, que comprometen en muchas oea-
giones la antoridad del préictico.

El vacio que, por lo que se refiere 4 la septicemia melitensis,
ge observa en la practica médica general, se adyvierte asimismo en
la médica militar. Y, sin embargo, 4 pesar de los datos anotados
por nuestros cuadros estadisticos sanitarios, en que dicha enfer-
medad no tiene representacién alguna, abrigo la sospecha vivisi-
ma de que nuestros soldadoes pagan un tributo, quizd importante, 4

Ja referida afeccion.
Yo deseaba presentar una serie de casos clinicos avalorados
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por una observacion minuciosa, ilustrados por el laboratorio en el
agpeeto bacterioldgico, y comprobados de un modo concluyente
por cuantos métodos de investigacion diagndstica disponemos ac-
tualmente. La falta de tiempo nos reduce a4 una ambicién mdis
modesta. :

Este pequeio trabajo no tieno otro cardcter que una excitaeion
4 la indagacién de la septicemia melitensis en el Ejército ante las
mrultiples razones que abonan el que dicha indagacién ha de re-
sultar positiva, sobre todo en nuestra Region. ;

Y el diagndstico de la septicemia melitensis en el E]érclto
puede ser altamente interesante, no ya sélo en el aspecto pura-
mente especulativo de definir una especie morbosa méds en el gru-
po patologico. El interés se acrecienta 4 todas luces si se conside-
ran lag consecuencias practicas que de aquel diagnostico se des:
prenden, dado el cardcter singular de esta afeccion. Yo, como
corolario de esta humilde labor, me propongo sefialar estas conse-
cuencias en beneficio del Ejército, del HEstado y del individuo.

No entra en mis propositos hacer nna deseripeion prolija de la
septicemia melitensis. Afortunadamente, cuenta ya con una ex-
tensa y luminoga bibliogratia, y yo no, no sabria mas que daros
de prestado lo que enalquiera puede tomar en las propias y auto-
rizadas fuentes de su estudio. Cerca de nosotros tenemos la nota-
ble monogratia de las fiebres ondulatorias, de nuestro malogrado
Gdngora, que se encuentra en la versién espanola del tratado de
Medicina de Ebstein y Sehwalbe, y mas cerca atin el Médico pri-
mero de Sanidad Militar, nuestro ilustre compatiero el Dr. Santos
Rubiano (euya ausencia deploro en estos momentos), ha traducido
un meritisimo estudio de reciente elaboracion y fecundo en ense-
nanzas, del Dr. . Eyre, Jete de la Comisién nombrada por el Go-
bierno britinico para estudiar la fiebre de Malta en la isla de este
nombre, €én su propia cuna.

Yo estimo, no obstante, necesario recabar de vuestra benevo-
lencia el permiso de exponeros un boceto de esta individnalidad
patoldgica, tan simple come pueda, para hacer vuestra fatiga mds
ligera.

El estudio de la fiebre Maltesa es una p#gina brillante de la
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historia de la Medicina militar inglesa. Ved, de paso, e6mo, por
solidaridad instifucional, hasta por ese aspecto resulta el fema in-
teresante para nosotros. Todo eunanto de fundamental encierra el
contenido cientifico acerca del proceso morboso en cuestion, perte-
nece al esfuerzo de nuestros colegas militares del Imperio britanico.

Hugges, Bruce y Wright son tres nombres que se hallarin pe-
rennemente eseritos en la filiacion de la septicemia melitensis. Hug-
ges fijando definitivamente su fisonomia clinica, Bruce descu-
briendo el pequefiisimo mieroorganismo, agente causal de la enter-
medad, y Wright creando, con la serorreacién de aglutinaeién, un
nuevo método distintivo de su diagnéstico. Hace euatro 6 cinco
afios, la Comision especial nombrada en Inglaterra para el estudio
de la fiebre de Malta, y & su eabeza el ya citado Eyre, entre otros
fruetiferos trabajos, ha sefialado, de una manera definitiva, las vias
de infeccitn de la enfermedad, de lo cual derivan, como veremos,
importantisimas cuestiones de profilaxis. Falta s6lo el Médico mi-
litar que nos descubra su tratamiento espeecifico. Cuando el caso
llegue, sera preciso reconocer que los ingleses, en este punto con-
ereto, habrin dado una nota agradable y meritisima de su innega-
ble imperialismo en el Mediterraneo.

La sinonimia de la septicemia melitensis es vastisima.

Voy & citar los nombres prineipales: Fiebre gdstrica, fiebre bi-
liosa, remitente, fiebre sudorval, tisis mediterrdnea, fiebre medite-
rranea, fiebre de Malta, de Ndpoles, de Bavcelona, de Cartagena, ete.
Hago una mencion especial del nombre de septicemia melitensis,
que le asigna Eyre, funddndose en la naturaleza y especialidad
del proeeso, que considero afortunadisimo. Es una definicion abre-
viada,

La topografia se extiende por la zona subtropieal de nuestro
continente. Es, segun (Géngora, una endemia de los paises templa-
dos, habiéndose atribuido al Mediterraneo el papel de prineipal in-
cubadora de la enfermedad, lo enal no empece para que se hayan
registrado epidemias de la misma en la zona tropical y fuera del
mar latino, como en la India.

Por lo que se vefiere d su etiologia, debemos 4 Bruce el des-
cubrimiento de su agente especifico, de 1886 4 1887. El micro-
coens melitensis es un pequefio coco, que mide solamente unas
0,4 de micra de diametro, que, algunas veces, afecta una for-
ma alargada, dando lugar & que algunos la llamen mierobacte-
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ria. No entro en mds detalles acerca de la morfologia y fisiolo-
gia del pardsito, cuyo estudio es tan completo como pueda serlo
el de la mayor parte de las baeterias conocidas, afirmando sola-
mente, con el testimonio de los bacteridélogos que lo han estudiado,
que el pardsito en cuestion eumple 4 satisfaccidon los requisitos
exigidos por Koch para dar carta de naturaleza y especifidad 4 los
agentes infectantes.

En cuanto & las condiciones elimatoldgicas é individuales que
favorecen la produccion de la enfermedad, se advierte, por lo que
se refiere 4 las primeras, un maximo durante los meses de mayor
calor del afio, y, por lo que respecta 4 las segundas, en una estadis-
tica de Eyre, en Malta, que comprende cerca de 800 casos, corres-
ponde la mayor proporeidon, eerca de un 60 por 100 del total de
casos ocurridos, 4 la edad de once & treinta anos de los individuos,
lo que tiene, sin duda alguna, un valor especialisimo, por lo que
afecta 4 nuestro particular punto de vista. Se ha senalado también
el hecho de que la enfermedad afaca con mayor frecuencia & las
clases acomodadas, y esto, que 4 primera vista, y por lo que se re-
fiere & nuestros soldados, podria tener un caricter negativo, quiza
no lo gea fanto si se tiene en cuenta otros hechos de sueinta inves-
tigacion, y que apuntaré oportunamente.

El tubo digestivo es reputado de antigno como la via de infee-
cion corriente de la septicemia melitensis. Los trabajos de la Comi-
sién oficial inglesa, practicados en Malta de 1904 & 1906, han te-
nido el éxito de eompletar y resolver casi definitivamente este im-
portantisimo problema, fundando en sdlidas bases la profilaxis de
la enfermedad. Estos trabajos han demostrado palmariamente:
1.%, que la septicemia melitensis existe originariamente en la ca-
bra; y 2.%, que de esfe animal, y por intermedio de la leche, se
transmite 4 la especie humana. Se admiten algunos otros medios
de contagio; pero, ni de mueho, aleanzan la importancia del citado.

HEs notable el hecho de que las cabras afectas de septicemia
melitensis no sufran trastornos generales, revelando solamente la
existencia de la infeceion el hallazgo de la aglutinacién especifica
en el suero sangnineo y la presencia del micrococo en la leche. Es
asl como el contagio se realiza impunemente. Miltiples y minu-
ciosas observaciones, experimentos y contraexperimentos, demues-
tran estas conclusiones hasta la evidencia. La alimentacion de mo-
nos een leche infectada did un 93 por 100 de casos positivos.



Examinadas 2.000 cabras, déecima parte de la poblacién total
caprina de Malta, un 40 por 100 acusé la serorreaceion aglutinan-
te y un 10 por 100 contenia en la leche el mierococus melitensis,
En el curso de estos trabajos, un hecho fortuito, fruto de la casua-
lidad, vino 4 patentizar de una manera terminante la transmision
al hombre de la enlermedad por la leche de las cabras afectas. Es
tan curioso, ¥ sobre todo, tan coneluyente, que no resisto 4 la ten-
tacion de hacer una relacién del mismo. En 19 de Agosto de 1905
partid de Malta para Amberes el vapor Nicholson, con 23 tripulan-
tes y un cargamento de 60 cabras reputadas sanas, algunas pre-
miadas por sus excelentes condiciones. La tripulacién hizo uso de
la leche durante la travesia, y, llegado el barco & Amberes, deja
once marinerecs, de los cuales no se tuvo noticia alguna. De los
doce restantes, ocho enfermaron de septicemia melitensis, y se ave-
rignd que, de los otros ceunatro, salvados de la contaminacion, dos
no consumian leche alguna, y los otros dos la tomaban hervida.
Reembarcado este cargamento para Nueva York en otro vapor, y
sujetos los animales & observacién, después de su llegada & este
punto, fué preciso sacrificar 25 de ellos por presentar la reaccion
de aglutinacién y micrococus en la leche,

El contraexperimento fué también, en parte, fortuito. Una
Luelga general de cabreros y abastecedores de leche, en Malta, por
negarse a someter & control los animales y sus productos, moti-
vando el empleo, durante un periodo de tiempo, de leche eondensa-
da, disminuyd considerablemente Ia cifra de los casos de infeceion.

Personalmente, y en mi corto ejercicio profesional en Bareelo-
na, he intervenido en ocho casos bien claros de septicemia meliten-
sis, uno de los cuales me afectd muy de cerca, por fratarse de una
persona de mi familia. En todos ellos pudo constatarse, con una
exactitud maravillosa, aquel hdbito tan extendido entre nosotros
de tomar leche de eabra sin hervir. Claro que faltaba la prueba de
la enfermedad de los animales, pero el hecho no dejaba de ser sig-
nificativo. El ya ecitado Dr. Santos Rubiano me refirio otros easos,
¥, con una frase feliz, me deeia que la leche de cabras infectadas
constituia un cultivo puro de mierococus melitensis,

De intento me he detenido un poco m#s en este punto de las
vias de infeecion, cuya importancia, desde el punto de vista profi-
lictico, mo se os escapard indudablemente. Todos estos trabajos
tienen una saneidn inapelable: la necesidad de recomendar la es-
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terilizacion, 6, cuando menos, la ebullicién de la leche de cabra an-
tes del consumo,

El capitulo de la anatomia patolégica es poco interesante.
Aparte del eseaso material aportado por la exigua mortalidad de
la septicemia melitensis, el examen de los drganos, en los pocos
casos en que se ha verificado, no acusa grandes estragos ni lesio-
nes especificas dignas de atencion.

Mucho mds importante es el de la sintomatologia. El tipo eli-
nico cldsico de la septicemia melitensis se caracteriza, prineipal-
mente, por la fiebre, con su aspecto singularisimo, las sudoracio-
nes profusas y los dolores. S5i en tantas enfermedades hallamos
el obligado tripode, yo me atrevo & afirmar que, en la que nos ocu-
pa, aquellas manifestaciones constituyen su tripode sintomdtico
esencial.

La fichre debuta, evoluciona y declina durante un primer pe-
riodo, que dura de dos & enatro semanas, adoptando el tipo eonti-
nuo ¢ el remitente de una manera andloga 4 la que ocurre en una
infeccion endo-digestiva banal 6 una fiebre tifoidea de pequena in-
tensidad. Bi 4 esto se afnade una sintomatologia de tubo digestivo,
que casi siempre acompafia & la fiebre, lengna saburral, sequedad
de boea, disodia, ingurgitacion hepdtica y esplénica, ligero me-
teorismo y constipacion pertinaz de ordinario, se comprenders las
difienltades de la determinacion diagnostica en este primer perio-
do y su posible confusion con cualquiera de las afecciones citadas.

Hasta aqui, por consiguiente, nada de especifico hay en la fie-
bre, Pero después de ftres, einco 1 ocho dias de apirexia absoluta,
muchas veces sin cambio alguno de la alimentacion y del trata-
miento, algunas coincidiendo con estas modificaciones de la ali-
mentacién, se reproduce el periodo febril en las mismas condicio-
nes, quizds para alcanzar ahora una duracién mds grande. Se ha-
bla, naturalmente, de una recaida; pero llama sobremanera la aten-
cion que la aparicién y desarrvollo de esta nueva pirexia tiene lu-
gar, no s6lo con la debilitacién, sino eon la ausencia de an sindro-
me endo-digestivo y aun con la falta absoluta de signos en otros
organos.

Estos lapsos febriles, clinicamente tan injustificados, y entre los
que se intercalan los consabidos perfodos de apirexia de mayor &
menor duracion, pueden repetirse muchas veces, lo que ha con-
seguido para la total evolucidon del proceso, en ocasiones, la dura-
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cién de un ano. El promedio aceptado es de tres & cuatro meses.

El examen, pues, de una grafica completa de la fiebre Mal-
tesa ofrece, prescindiendo de las pequefias oscilaciones diarias, una
linea ondulante, tan caraeteristica, que ha sido una base para su
nomenclatura,

Los sudores son copiosisimos, profusos, dejando extenunado al
enfermo eomo los de la fiebre héctica. El hecho de presentarse
4 todas horas permite distinguirlos de éstas.

Los dolores son asimismo caracteristicos. Afectan la forma de
ostealgias, epifisialgiag, que llama G:dngora, por radicar en las epi-
fisis de los huesos largos, de los pequefios huesos largos preferen-
temente (metacarpianos, metatarsianos, ete.), respetando de ordi-
nario las articulaciones. Adoptan también con igual frecuencia, y
en muchas ocasiones a la vez, la forma de neuralgias, como conse-
cuencia de procesos inflamatorios en el sistema mnervioso periféri-
€0, precoces en algunos casos, y en muchos, durante y después del
curso de la enfermedad (polineuritis post-infecciosas). i

Ya hemos hablado de la participacion del aparato digestivo,
que en los principios representa, en la mayor parte de los casos,
todo el cuadro clinico del proceso. Apuntados quedan, ahora mis-
mo, los trastornos del aparato locomotor y de log nervios periféri-
cos. No tienen relieve alguno las perturbaciones del sistema ner-
vioso central, aparato cireulatorio y génito-urinario; en cambio,
merecen alguna consideracion las del aparato respiratorio.

En el curso de bastantes casos de septicemia melitensis sobre-
viene tos pertinaz con expectoracion mucosa, y en algunos enfer-
mos, alarmantes hemoptisis. Al mismo tiempo, la exploracion de los
pulmones pone de manifiesto los signos de congestiones y aun de
condensaciones del tejido pulmonar que, por la localizacion, la des-
nutricion del paciente, los sudores y la fiebre, suscitan en el espi-
ritu mds templado la preocupacién de un proceso fimico. Perso-
nalmente he asistido 4 algunos ejemplos de esta indole, y un ilus-
trado compaifiero nuestro, eon destino en la Plaza, me refirié una
forma de éstus en una persona de su familia. Es asi como se ha
hablado de una tisis mediterrdnea; tisis que se cura por encanto,
milagrosamente, dejando s6lo como el ingrato recuerdo de una pe-
sadilla. Me interesa dejar este hecho bien sefialado, por lo que pue-
da afectar & nuestro objeto.

A medida que transcurre toda esta escena sintomatica, y por
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poco que se prolongue, los organismos enfermos son victimas de
una decadencia progresiva, Las acciones toxicas probables, el so-
bregasto febril mal compensado por la alimentacién insuficiente,
tanto por lo que se refiere 4 las exigencias del tratamiento dietéti-
co, como lo que se refiere 4 la hipofuncion notoria de los érganos
digestivos, conducen 4 estos pobres organismos 4 un estado de li-
quidacion de materia y de energia. En el epilogo de la enferme-
dad, la demacracién, la anemia, una casi paresia, tanto por los
dolores que inmovilizan los miembros, como por la escasa energia
de las contracciones musculares; en una palabra, en los linderos
del estado marasmddico de los procesos consuntivos, estos enfer-
mos producen la impresién de una cosa irreparable. Sin embargo,
nada m#s lejos de la realidad. Veneida la enfermedad, conseguida.
la inmunidad, como pasa casi siempre, los enfermos se regeneran
rapidamente, v, en el término de pocos meses, recobran su peso y
recuperan sus fuerzas, al extremo de produecir el efecto de haber
asistido & una verdadera resurreccion. Otro hecho que conviene
dejar bien apuntado, por lo yue respecta @ nuestra especial fina-
lidad.

El diagndstico, dificultoso, sino impositle directamente en los
comienzos de la enfermedad, se aeclara en el curso de la misma.
In un prineipio econviene hacer el diagnéstico difereneial con la
fiebre tifoidea y con las infecciones endo-digestivas; después, con
la infeecidon maldriea atipica y la tuberculosis.

Es necesario la investigacion del micrococus melitensis, que se
halla preferentemente en la sangre del bazo, del cual se extrae
por puneién, pocas veces en la orina, y excepeionalmente en las
deyecciones. A mayor abundamiento, Wright deseubrid, en el suero
de la sangre de los animales afectos de septicemias melitensis, la
presencia de anticuerpos aglutinantes de los cultivos del pardsito,
andlogaménte & lo que ocurre con la serorreaceion de Widal, para.
los cultivos del bacilo de Eberth. La reaceién se verifica desde la
segunda semana de la enfermedad, y persiste dos 6 tres atios des-
pués de la misma, detalle que no debe olvidarse para evitar posi-
bles eonfusiones durante este tiempo, en presencia de otzas enfer-
medades sobrevenidas.

El prondstico es benigno en cuanto al resultado final. Por lo
que se refiere 4 la duracién, segun Eyre, el poder de la reaccion
aglutinante, desde un principio, nos ilustraria sobre la misma; 4
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una aglutinacién mayor corresponderia un curso mas breve. No
estd bien deslindado todavia, si un primer atague confiere inmu-
nidad para toda la vida.

En eunanto al tratamiento, es puramente sintomatico, ¥ aun en
este coneepto bastante precario. Solamente el ecambio de locali-
dad, en el sentir de casi todos los autores, influye favorablemente
en la euracion. '

CONTRIBUCION AL ESTODIO FISIO-PATOLOGICO DE LA MUNECA

(CONTINUACION)

Por el analisis, las ideas que se han presentado & nuestra inte-
ligeneia como instrucciones, se convierten en verdades propiamen-
te sabidas y en conocimiento verdaderamente cientifico; por el mé-
todo sintético llegamos 4 lo que nos es desconoeido, sacando de los
prineipios todas las consecuencias que son susceptibles de presen-
tar, y adquirimos, por tanto, ideas verdaderas, si bien se razona,
falsas si los elementos del raciocinio, 6 el vieio del mismo nos con-
ducen # consecuencias erréneas; por eso estas ideas asi obtenidas,
en buena logica se denominan diseursivas, y pueden ser racional-
mente buenas ¢ soffsticas. Laconte observa en los nifios con un pe-
quefio traumatismo una solucién baja en la continuidad del radio;
no titubea en asignar sitio 4 la fractura del adulto; es para el cen-
timetro y medio 6 dos cenfimetros por encima de la apofisis estiloi-
des del radio, no hay mds que pequeiia deformacién sin penetra-
cion, ni muy aparente deformidad; recuerda por anatomia que en
esta superficie se inserta el faesiculo radio-carpiano del ligamen-
to anterior de la articulacion de la mufieca, y por sintesis estable-
ce: 1.° Que en las caidas con extensién, este ligamento, al disten-
derse, arranca sus inserciones y produce la fractura.—2.° Que ésta,
so produce uno 6 dos centimetros por encima de la estiloides.—
3.° Que esta fractura casi no tiene sintomas clinicos. Naturalmen-
te, no fiene en cuenta el modo de soldarse por osificaciéon de esta
epifisis, su mayor vulnerabilidad en la infancia, y, por consecuen-
cia, siendo menos resistente, necesita menos fuerza para que se
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presente la disyuneién; como en realidad la parte no estd osificada,
no se ofrecen los signos racionales de la fraetura, es decir, los he-
chos observados son ciertos; las consecuencias de Laconte, verda-
deras; el razonamiento de generalizacion,inaceptable; ya que en los
nifiog no es la «fracturas la que se ofrece con un pequefno tranma-
tismo, sino un «desprendimiento traumatico de la epifisis»; ya que
ésta no se ha soldado 4 la didfisis, y en el adulto, después de la sol-
dadura, no serda por la zona 6 linea de osifieacion por donde el hue-
so se rompa, pues sncede en estas regiones lo que en los callos de
fracturas antiguas: que al recibir una violencia se fractura, 6 mais
arriba é mas abajo, y muy rara vez, y como excepeion, en el pun-
to de la fractura anterior, parece como si la naturaleza, avergon-
zada de haber cedido una vez, aportase en la reparaciéon materia-
les que invulnerabilicen la region que primitivamente sufrié los
efectos de su falta de resistencia. Véase Enciclopedia Le Deutd y
Testut, Anatomia Topogrdfica. Citado este heeho eomo demostrati-
vo de la falacia de los medios induetivos, en enantos para apreciar
las verdades hijas por sinfesis 4 partir de la verdad madre, sélo
me resta el apoyar con algunas consideraciones el plan mixto que
pienso seguir en la exposicion del tema, y éstas las encuentro en la
naturaleza del mismo. Para conocer el fisiologismo y patologismo
de la mufieca, es necesario tener idea aproximada de lo que hemos
de estudiar viviendo y padeciendo, y un somero estudio anatémico
precederd & las ideas O conceptos intuitivos que sobre la materia
del tema existen hoy en la ciencia; tanto & unos como # otros, les
es aplicable el método analitico para adquirir el testimonio de su
verdad, v de toda la verdad que encierran, porque, no siendo la
mayor parte axiomas, piden atencion y estudio reflexivo, después
¢e establecidos y diseutidos estos principios fundamentales, y, al
ser ellos logieas consecuencias de un prineipio superior su verdad,
procuraré confirmarla por el procedimiento sintético, siendo de de-
sear que pueda llegar a organizar algunos y 4 sus consecuencias,
en sistema de principios que metodicen cunanto se esceribe sobre
estos asuntos, en cuanto tienen de doctrinales. Asi, pues, entiendo
ser este procedimiento mixto el mds aplicable al desarrollo de un
tema tan abstracto como el de fisiopatologismo de la mufieca y 4
cubierto su exposieién de la critica sana de los amigos.

Bi 4 un ingeniero mecdnico se le diese 4 resolver el problema
de la construceion de un érgapo tan movible y 4 la par tan resis-
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tente como es la mufieca, presecindiendo de comunicarle su consti-
tucion anatdmica, simplemente ¥ con arreglo 4 los principios mas
clementales que la estética y la dindmica han formulado en leyes,
procuraria: 1.° Multiplicar los sistemas invariables de los mecdni-
cos 1t 6rganos pasivos del movimiento de los fisidlogos.—2.° Los
agruparia después en sistemas variables de los mecdnicos 6 centros
de movimiento de los fisidlogos.—3.° Los ordenaria en ojivas, por
ser esta disposicién la que mas garantiza la resistencia. Pues bien;
multiplicidad de sistemas invariables, agrupacion en sistemas va-
riables y disposicién en sistemas de curvas, encontramos al abrir
una mufieca y examinar el plan de arquitectonia que preside sun
constitucion anatémica; y es que las leyes de estdtica y dindmica
son igualmente aplicables & los cuerpos orgdnicos que & los inor-
ganicos, 4 la articulaciéon que se dobla que & la charnela que gira;
¥ sl alguno de los movimientos organicos, como sucede con los de
la mufieca, no nos son conocidos con esa realidad absolutamente
matemdatica que desecha lo que representa opinion para redueir la
verdad & una férmula, yo entiendo que obedeee mas & falta de es-
tndio que 4 deficiencia de medios para llegar al conocimiento ma-
temdtico de los dichos movimientos, y la conviceion que supone lo
que se puede ver, tocar, y mds si este testimonio de los sentidos
reecibe saneidn por el jutz exigente de la razon.

¢Cudles son los gistemas invariables de la muinicca? Los ocho
huesos de la mufieca, ordenados en dos series, representan estos
sistemas; y digo los ocho, pues es imposible segnir creyendo que
el pigciforme sca un sesamoideo. La embriologia y la anatomia
comparada demuestran ser una pieza esquelética, como Gegenbanur
ha demostrado ser el homdélogo muy reducido del radio de la aleta
de pescado primitiva. Ordénanse en dos series curvas, los de la pri-
mera fila en curva 4 la vez antero-posterior y transversal, para
coustituir el primer cdndilo carpiano; y digo el primero, porque
inferiormente encontraremos otro eéndilo en la articulacién medio
carpiana; pero, si bien nos fijamos, en el eéndilo primero & primer
sistema variable, observaremos que en sentido transversal consta
de dos vertientes, una hacia el escafoides, ofra hacia el piramidal
y piseiforme; el vértice, el pnnto de reunidn de estas dos vertientes,
no corresponde, en realidad, & la parte mds elevada de la cara su-
perior del escafoides, en la posicién anatémica de la muiieea, sino
4 la linea diartrodial, que une este hueso con el semilunar en
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tres casos, de cuatro que he obseryado con este objeto, y aun 4 la
cara superior del semilunar, Inmediatamente por dentro de dicha
linea, este punto tiene correspondencia en la cara inferior del ra-
dio, al centro del espacio cuadrilitero, destinado 4 articularse con
el semilunar. Para determinar este punto, en las cuatro muiecas
que he examinado he proeedido del siguiente modo: después de
desprender todas los partes blandas peri-articulares, he desarticu-
lado la segunda fila de la primera, que ha quedado unida al ante-
brazo en la posieién anatémica; he fijado esta posicién por dos fé-
rulas, anterior y posteriormente, colocadas 4 partir de la parte mas
externa ¢ inferior del hueso piramidal; he trazado sobre el escafoi-
des la cuerda del condilo carpiano; en el centro de esta cuerda he
trazado una perpendicular y dibujado sobre el esqueleto su trayec-
to; siguiendo un angulo recto, he trazado sobre la cara inferior
una linea antero-posterior, y en el centro de esta linea he aplicado
un perforador 6 barrena muy fina que atravesase el espesor de los
huesos 4 este nivel, de abajo arriba; la punta del perforador sobre
el e6ndilo carpiano asomaba en el punto que he dejado marecado, y,
siguiendo, perforaba la eara inferior del radio en el punto que dejo
marcado; si después, y sobre la linea que marcaba sobre la cara
anterior del vsqueleto, practicaba un corte de sierra, me resultaba
que caia sobre el trayecto de la barrena, asegurdndome de no haber
seguido en su introduceidn una direceién m#s 6 menos oblicua. La
figura adjunta lo demuestra en esquema: siendo este el punto mds
culminante del edndilo carpiano, es también el punto que iniciara
el movimiento; y si continuamos por una recta vertical & la cuer-
da que trazamos, la veremos caer en el centro de esta cuerda y en
un punto equidistante de los extremos de la misma; si la prolonga-
mos sobre el radio, habremos trazado, habremos rectificado el 4n-
gulo de flexion de la mufieca & nivel de la articulacién radio-car-
piana, éngulo que tendrd un lado, que serd la vertical ya dicha,
otro la prolongacién sobre el radio de dicha vertical y un vértice
que corresponderd al punto de unién que hemos determinado; el
seno de este dngulo, medido en grados de la circunferencia que es
posible trazar desde su vértice y 4 la mayor longitud de su lado
inferior, es en el caddver, desprovisto de las partes blandas peri-
articulares, de 140 & 142 grados; por consecuencia, la flexion 4
este nivel, vuelvo & repetir, en una mufieca desprovista de partes
blandas peri-articulares, es de 140 4 142 grados; tan pronto como
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la flexidn pase de este angulo, que podemos considerar fisiolégico,
tendremos lesidn désea, porque, agotada la curva de movimiento, el
(earpo, por su primera fila, entrara en conflicto con el radio, y, una
de dos, 6 cede el ligamento posterior de la articulacion de la mu-
neca, en euyo caso se producird una luxacion posterior del carpo,
0, si no cede, habra fracturas parcelarias del carpo y reborde infe-
rior articular del radio, constituyéndose una contusion por flexion
exagerada; y esfo puede demostrarse con una maufieca, haciendo
actuar fuerzas sobre los huesos del antebrazo, ya que, repito, he-
mos quitado todas las partes blandas y desarticulado la segunda
fila del carpo. 5i con un semicirculo graduado en estas condiciones
medimos los senos de los dngulos de flexion, observaremos: 6 luxa-
cién de la primera fila hacia atrds, 6 fracturas maltiples. Nosotros
lo hemos comprobado en cinco muifiecas, en las condiciones que
dejo apuntadas.

Pero la luxacién en estas condiciones es la regla tres veces
en cineo; en cambio, la fractura es mds excepecional, una vez en
eineo, puesto que en el quinto cago habia luxacion y fractura; y
aunque, con arreglo a4 lo anterior, se produce primero la luxacion,
si tenemos en cuenta que la resistencia de los ligamentos posterio-
res de la mufieca es poca, dejamos este caso sin diseusién, ya que
la fuerza que se aplicd fué de tal intensidad, que su aceion produjo
una verdadera desorganizacion en la articulacién radio-carpiana;
pero el movimiento de flexién en el eaddver desprovisto de partes
blandas, se encuentra limitado en el vivo por la presenecia de las
mismas; mas varia también en el caddver provisto de ellas, y cam-
bia la férmula del linite numéricold0 & 142° en la flexién, y cam-
bia asimismo lo que podemos llamar férmula ofinica; es decir, hace
mas frecuentes lag fracturas que lag luxaciones. ¢Por qué? Pues
por la presencia de los ligamentos y musculos, 6 mejor, tendones
de miusculos, que pasan por delante y por detrds de la articula-
cion. De este punto me ocuparé en seguida; pero antes analizaré
el movimiento de flexién en la articulacién medio-carpiana.

RararL RAMiREZ,

[ Oficial Médico-alumno.
(Continuard.)



VARIEDADES

Con motivo de su reciente ascenso & Imspector, estd recibiendo
muchas felicitaciones el distinguido Jefe del Cuerpo D. José Ca-
bellos, habiendo sido destinado & Melilla.

Persona de muy claro criterio, y bien conocedora de 1os servi-
cios sanitarios, su gestién serd muy fecunda en aquella plaza.

#*
® ok

El Médico segundo Sr. Bonet, destinado en el tercer batallén
del Regimiento de Melilla, ha obtenido dos premios en el concurso
de la sociedad «Tiro nacional de Cédiz»: el segundo, del Ministro
de la Guerra, y el quinto, del campeonato de Cadiz.

=
& o=

Procedentes de Granada, Melilla y Las Palmas, respectiva-
mente, hemos tenido el gusto de saludar al Subinspector Médico
de segunda D. Pedro Cardin, y 4 los Médicos primeros Sres. Ra-
mos Herrera y Rodriguez Martinez Toledano.

***

En la vacante producida en el Ministerio de la Guerra por el
ascenso del Sr. Cabellos, ha sido destinado el ilustrado Subinspec-
tor Médico de primera clase D. Jerénimo Pérez Ortiz, que desem-
pefiaba el ecargo de Director del Hospital de Algeciras.

*
* ok

Se han dado las érdenes oportunas para la instalacién de una
Farmacia militar en Valladolid,

&
£

Leemos en La Odontologia, que el Ministro de la Guerra in-
glés ha ordenado que pasen & la reserva los reclutas aptos para el
servicio, pero que ofrezcun mala dentadura.

*
 *
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Terminada la impresién del Resumen de la estadistica sanitaria
del Ejército espaiiol, correspondiente al afio 1909, por la Seccidn
de Sanidad Militar se estd procediendo & su distribueién,

#*
* &

Ha salido para Larache, formando parte de la Plana mayor de
la bateria de Artilleria del 2.° Regimiento de Montafia, el Médico
primero D. Virgilio Hernando Quecedo.

***
En el dia de hoy dardn comienzo las oposiciones para cubrir
43 plazas de Médicos-alumnos de la Academia del Cuerpo.
Hay presentadas mds de cien solicitudes,
Las de Banidad de la Armada tendrdn Ingar el dia 1.° de No-
viembre.
o
Hemos recibido las bases del tercer «Congreso Internacional
para la proteccion de la infancia de la primera edad» (gotas de
leche), que tendrd lugar en el Palacio del Reichstag de Berlin,
del 11 al 15 de Septiembre de 1911, bajo el patronato de S. M. la
Emperatriz y Reina.
Damos las graeias por su remision al ilustre Dr. D. Andrés
Martinez Vargas (Cortes, 60, Bareelona), 4 quien podrén diri-
girse cuantos deseen informes de dicho Congreso.

Como verdn nuestros lectores en la Seceion Oficial, se ha fir-
mado va la disposicion aprobando, eon cardcter provisional, el
Reglamento por el enal se ha de regir el Colegio de Huérfanos de
Bstado Mayor y Sanidad Militar, que, con arreglo & dicha Real or-
den, se denominard de Nuestra Sefiora de la Conecepecion,

En los primeros dias de este mes se verifieard ana reunion,
bajo la presidencia del General Azcdrraga, para tratar de la elee-
cién de local, y es cosa segura que para el préximo Octubre ten-
dréd lngar la inauguracion de tan simpatico establecimiento,

Se dard inmediata entrada 4 la mayoria de los huérfanos
cuyas madres 6 tutores han solicitado hasta la fecha este bene-
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fieio, no haciéndolo con todos, por la escasez de recursos de que
dispone la Sociedad en sus comienzos.
1:-:::::4

El dia 23 del pasado tuvo lugar en Arcila (Marruecos) la so-
lemne inauguracion del Dispensario espafiol que acaba de esfa-
blecer el Médico primero, agregado & aquel Consulado, Sr. Moreno
Sdenz,

Se dieron vivas 4 Espaiia y al Rey, por la dlStan'l'lldﬂ coneu-
rrencia que asistié al acto, entre la que se contaba el jalifa del
Rausuli, el Cénsul de Francia y los moros y hebreos notables de
la cindad, guienes felicitaron cordialmente & nuestro compafiero
por lo bien montada que hallaron la instalacion.

Un distingunido Jefe del Cuerpo, que ha tenido la curiosidad de
reunir los datos referentes 4 los aumentos acaecidos en las plan-
tillas de Jefes de las distintas Armas y Cuerpos del Ejéreito, du-
rante el ultimo quinguenio, nos envia para su publicacion el si-
guiente cuadro demostrativo:
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" PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA .

Evolucion de la sifilis enire los
indigenas de Argelia. (Le Caducée,
JJunio 1911.) —Mr. Gros acabs de
publicar en el Boletin Médico, de
Argel, una Memoria sobre este
asunto, que ha podido estudiar de-
fenidamente como médico de la
golonizacitn, y que es interesante
para nesotros, por la analogia entre
aquel tervitorio y el de Marruecos.

La sifilis de los kabilas no le pa-
rece que difiere en ningin aspecto
<de la de los europeos. Al menos, las
diferéncias observadas no depen-
den ni del elima, ni de la raza, ni
del virus, de los habitos dieteticos;
sonsisten dnicamente en que los
indigenas no se cuidan. El europeo
mis grosero que tiene un chancro,
se inquieta por ello, por muy ne-
‘gligente que sea. Fara que el ka-
bila se decida 4 mostrarlas al médi-
€0, es preciso que las placas sean
muy molestas, porque no puede ca-
lificarse de tratamiento la absor-
cion de pequefias cantidades de yo-
duro ¢ de mercurio que suelen to-
mar.

PPor este motivo, la sifilis entre
los indigenas tiene todos los carac-
teres de las graves: gigantismo del
chanero, uleeracion, fagedenisino
Irecuente, gigantisma y ulceracion
de las lesiones secundarins, apari-
cion de lesiones oseas y articula-
res, fiebre viva, anemia muy pro-
nunciada y un estado general que,
ayudado por el olor, es muy facil,
aun & distancia, diagnosticar la sifi-
lis. Esta es el factor capital de la
mor-natalidad, tan elevada entre
los kabilas.

La sifilis es el orvigen de muchas
Pparaplejias espasmodieas, Sin em-

barga, hay un hecho inconfesta-
ble é incontestado: la rareza de la
ataxia locomotriz y de la pardlisis
general. '

Para explicar esta rareza se ha
echado mano de la civilizacion, que
hace de los europeos, cerebrales,
y de los indigenas, medulares; los
primeros reciben el ataque en el
cerebrp, y los segundos en la mé-
dula. Mr. Gros propone una nueva,
hipotesis: se pregunta si laslesio-
nes ulcerosas terciarvias, y en par-
ticular los gomas, uo vienen a ha-
cer el papel de exutorios de deriva-
eion en algin modo, aunque el go-
ma no seéa un absceso. liste exuto-
rio impediria 4 las foxinas ejereer
su aceion sobre log centros nervio-
so0s, y esto producivia la raveza do
la ataxia locomotriz y de la parali-
sis en general.—J. P,

Dos casos de supuraciéa del oido
intsrno —Operacion. —Curacion. Por
Mae Coy.—Dos nuevos éxitos de la
cirugia del laberinto vamos & refe-
rir, El primer enfermo, de veinti-
cinco afios, padecia de otorrea iz-
quierda desde la infancia, siendo
acometido de ecfalalgia, vértigos y
vomitos. Al examinar el oido, se ve
la falta de timpauno y la abundancia
de pus y granulaciones, Weberdere-
cho; voz d tres mebros; conduceion
osea, disminuida; & la rotacion se
reconoce el aparato derecho nor-
mal;el izquierdo no funciona. Reac-
cion calorvica positiva & derecha, ne-
gativa & izquierds. La compresion
del aire en el oido enfermo produce
nistagmus derecho, apirexia. Radi-
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cal que pone de manifiesto una fis=
tula en el canal semicircular hori-
zontal. Trepanacion del vestibulo y
parte del earacol. Curacion.

Ia segunda observacion se refie-
Te 4 un niiio de seis afos, con oto-
rrea bilateral hace einco. Hace ein-
co dias, dolores en el oido izquierdo
é imposibilidad de permanecer de
pie. Examen. En el oido derecho
8¢ ve una perforacion timpanica y
pus en la caja. El izquierdo ofrece
¢l timpano destruido, pus fétido,
voz cuchicheada 4 0,20. Weber in-
cierto, conduccion 6zea disminuida
¥y nistagmus espontineo 4 derecha.
Reaccion rotatoria & izquierda, nis-
tagmus de freinta segundo~: a de-
recha no se produce, demostrando
la destruecién del aparato vestibu-
lar izquierdo.

La operacion confirma el diag-
nostico. —Santalo.

R

Presencia y propiedades de los
bacilos diftéricos en los convale-
cientes de difteria, por E. Sanerbeck,
1908, (Archives de Médecine et de
Pharmacie Militaires, Julio 1911.)
Es un hecho bien econocido gque los
bacilos diftéricos persisten en la bo-
ca largo tiempo despues de la cura-
cion clinica del enfermo. Se ha crei-
do que la boea podia incubar un
bacilo que mataba al cobayo y no
cra peligroso para el hombre. Se
puede establecer un paralelismo
perfecto entre las viruleneias expe-
rimentales vy clinicas, (Escherich.)
Es necesario tener presente que hay
en ¢l cobayo resistencias individua-
les variables. Conviene también es-
tablecer una diferencia entre el dif-
térico enfermo y el eonvaleciente,
como portadores, Este tultimo posee

bacilos, pero en corta cantidad, y
esto es muy importante. Se explica
asi la duracion tan variable que
atribuyen los autores 4 la convale-
cencia de la difteria. En realidad,
la posibilidad de contagio por con-
valecientes portadores de bacilos
es muy dudosa. (Tobiosen Prip.) Es
practicamente muy dificil aislar
hombres bien repuestos durante
meses, siendo lo verdaderamente
realizable y practico aislar los dif-
térfeos durante los quince dias pos-
teriores 4 la curacion elinica de la
difteria.—J. P.

W
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Diagndstico anatomo - patoldgico
de la oftalmia simpatica.—Fl doe-
tor L. Dor, de Liyon en el analisis
que verifica del Grael's Archiv f.
Ophthalmologie, dice, acercade este
asunto fan interesante al Médico
militar, por las dudas 4 que da ori-
gen este padecimiento en las Comi-
siones mixtas, Regimientos y Hos-
pifales, que Weigelin, al ignal que
Fuchy, creen en la especificidad del
proceso anatomo-patoligico.

En todos los casos de irido-cicli-
tis traumética, no acompaifiados de
oftalmia simpatiea, el proceso his-
tologico era bien diferente, encon-
trandose lag lesiones especificas en
el ojo simpatizado,

Cree que el proceso especifico
simpatico tiene algunas vagas rela-
ciones con el proeceso tuberculoso,
mientras que la irido-ciclitis trau-
matica presenta los caracteres de
una inflamacion leve.

La etiologia de la oftalmia sim-
pitica permanece rodeada de obs-
curidad; pero es punto de importan-
cia el haber encontrado caracteres
histologicos brstante preeisos para
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permitir un diagnostico del cual los | y no deja de tenerlo la presencia

clini¢os pueden sacar provecho des-
pués de una enucleacion.—J. P.
P

El origen sifilitico de las dilata-
ciones bronquiales. —El Dr. Abecas-
sis, en una tesis muy documentada
demuestra la coexistencia de estas
afecciones.

Lasobservacionesdemuestran con
toda evidencia la presencia cons-
tante en el parénquima pulmonar
de una lesion que M. Tripier consi-
dera como caracteristica de la sifi-
lis pulmonar, y que consiste en neo-
formaciones alveolares de epifelio
cubico. Esta alteracion se nota en
todos los exadmenes histologicos,
cuando se la busea.

Tn segundo punto & sefialar con-
giste en la nocidn del contagio ante-
rior, 1a cual es de poco valor, pues
la lesiones sifiliticas de los periodos
primario y secundario escapan fre-
cuentemente & la observacion de los
enfermos, Es sabido, 4 propisito dg
las relaciones entre las tabes v la
sifilis, que la negacion y la igno-
ranecia de los accidentes anteriores
no pueden hacerla eliminar.

Mayor valor tiene indudablemen-
te el hecho de haber dado resultado
positivola reaceion de Wassermann,

en ofros rganos de lesiones debidas
a lIa sifilis, como la aortitis, el anen-
risma aortico, ciertas lesionos hepa-
ticas y tabéticas, afecciones todas
que son consideradas eomo parasifi-
liticas. (Journal de Médecine prati-
que, Junio 25.)—J, P,

#
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Aunginade Vincent, curadapor apli-
caciones locales de salvarsan.—El
profesor Achard sefiala & la Socie-
dad Médica de los Hospitales de Pa-
ris, el caso de una enferma afecta-
da de una amigdalitis derecha de
forma Vincent. Todo los tratamien—
tos ordinariamente empleados fra-
casaban, Porltimo, se hace uso de
lasaplicaciones locales de salvarsan
en polvo. En algunos dias la cara-
c¢idén se obtuvo, aunque la llaga pro-
dujo pérdidairreparabledesubstan-
cia, porgne la uleeracion la habia
yva determinado antes del empleo
del arsenobenzol. En este caso, la
reaccion de Wassermann fué nega-
tiva, pero el espirilo de Vincent fué
reconocido,

Este caso parece demostrar que
el 606 ejerce igualmente una aceion
manifiesta sobre el germen de esta
variedad de angina, (Arehives Mé~
dicales Belges, Junio 1911).—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Vigilancia de las aguas de bebida
en el Ejércite francés.—Merced & la
ereacion del Consejo Superior de
vigilancia de las aguas destinadas

a la alimentacion del Ejéreifo, y &
la institueion de las oficinas de Hi-
@iene, dice el Dr. Schneider, se ha
adelantado mucho en la resolucion
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de problema tan complejo, habién-
dose apreeciado los resulfados, espe-
cialmente en la rednceion de la mor-
hosidad por fiebre tifoidea.

El Consejo tiene la mision do exa-
minar los proyectos de condueeion
de agua a los euarteles y otros es-
tablecimientos iilitares, intervi-
niendo en los contratos enfre los
municipios y la adininistracion de
la Guerra.

Las oficinas d+ higiene militar
suministran todas las ensefianzas
que pueden servir para apreciar el
valor de las aguas de bebida.

El resumen anual de sus observa-
ciones pasi al Consejo Superior, y
castituye uni rejresentacion re-
gional de elementss precinsas de
juicio: deseubrimientos o averigua-
ciones topograficas y geologicas so-
Lre el origen de los manantiales; re-
busca do cansas de contagio desde
Ia emergencia de las aguas hasta
su distribueion terminal: delimita-
cion del perimetro de proteceidn de
lis recogidas 6 afluentes de utiliza-
cion, eté., ete:

Loslaboratoriss militaresde cuer-
po de Ejéreito ejecutan los anilisis
bacterinlogicos ¢ quimiens de las
aguas mensualmente en circuns-
taneias ordinarias, y esto con res
pecto a cada gaarnicion. Graeias &
esta organizacion, no se deja nada
{t lo imprevisto, produciéndise ex-
celentes resulfados.

La intervencion del Consejn Su-
perior ha determinady que bastan-
tes poblaciones hayan modificado
18 modos de apoderamiento 6 ad-
duceidn de sus aguas potables, ins-
talado aparatos depuradores, supri-
mido ciertas aguas sispechosas 0
adulteradas y hecho cerrar pozos
contaminados.

El beneficio no se ha limitado,

paes, 4 la colectividad militar, sino
que ha sid ) ampliamente comparti-
do con Ia poblacion eivil. (Journal
D' Hygiéne, 25 Julio 1911.) —J. P.

El tratamiento de las heridas de
los soldados por les cuerpos gra-
so0s.— El Dr. Clere, Médico mayor
de segunda clase, fundandose en la
extrema complexidad de log servi-
cios médico-militares, en las defi-
ciencias de enidados y limpieza per-
sonal que ofrecen 1ys soldados que
frecuentan 1os botiguines, en lo im-
perfeeto del auxilio de los praeti-
cantesde regimiento, y en losincon-
venientes del empleodel sublimado,
permanganato, dcido fénico y de la
cura hameds, recomiendaen unlar-
go articulo el empleo del asfaleno,
produets nuevo 4 base de cuerpos
grasos y de productos aromaticos,
preseatads por el Dr, Jacqguemet en
1903 & la Sociedad de Medicina de
I'lserg, en enya comunicacion de
mostraba qne era una substancia
inofensiva, antiséptica, hemostéti-
ca, analgésica, desodorante y kera-
toplastica.

Il Dy, Clere enumera varios casos
tratados por este medio con exce-
lente éxito en abceesos (inyecciones
de pomada liguefiada) y de pegue-
nas heridas, habiends también con-
spgnido una rdpida y complefacica-
trizacion en una herida de cierta
entidad situada ea la region tenar
izquierda.

El asfaleno, dice M. Cleve, tiene
una poderosa aceion cicatrizante;
el cuerps grash que confiene evila
la destruecion de los tejidos neofor-
mados, v, por consecuencia, anula
el dolor. Puede aplicarse sin cuida-
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dos de asepsia y gin lavado previo,
condieidn precisa en campaiia, en
maniobras y en las enfermerias.
Esta contenido en tubos & presion
¥ con llave que hace muy faeil su
empleo y transporte. (Le Caducée,
1.% Julio 1911.)—.J. P.
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Automdviles ligeros y de carga en
el servicio de Sanidad.—En el nn-
mero correspondiente & Junio de la
«Informacion Militar del Extrauje-
ro», publicada por el Estado Mayor
Central de nuestro Ejéreito, se pu-
blica el signiente extracto del Mi-
litdr Woehenblatt:

«5i grande es el trabajo que pesa
sobre el personal deSanidad duran-
te el combate, propiamente dicho,
todavia ez mucho mayor desde el
momento que cesa el fuego, y es
necesario proceder & la evacnacion
del campo de batalla.

En la batalla de Mukden, por
ejemplo, combatieron 520.000 japo-
neses contra 337.000 rusos; éstos tu-
vieron 18.000 muertos y 49.000 he-
vidos, A eonsecuencia de la proxi-
midad del ferrocarril, ¥ gracins al
material de arrastre existente, se
pudieron transportar a retaguar-
dia, en las ocho primeras horas,
48.000 heridos; de este namero se
deduce facilmente que dificnltades
fuvo que vencer el personal de Sa-
nidad.

Pero no siempre ge esti, como en
este caso, a la inmediacion de una
linea férrea, y aungue esto ocurra,
puede haber sido destruida por el
enemigo, por lo eunal el transporte
de heridos tendra que efectuarse en
carruajes, por regla general. Los
arrastrados por caballos tienen ve-
locidad muy pequeiia, tan solo de

3 4 4 kilometros por hora, y podrian
regorrer en un dia, & lo sumo, 20 ki-
lometros; por lo enal, en los ultimos
atios, ¢ han hecho muchos ensayos
para efeetuyr el transporte de heri-
dos por medio de antomoviles.

En el transporte de heridos pue-
den utilizarse auntomoviles ligeros y
de earga, siendo muecho mas venta-
josos estos 1ltimos, pues no puede
aprovecharse la mayor velocidad
de los primeros, ¥ en cambio los se-
gundos, aungue solo desarrollen ve-
locidades de 15 & 20 kilometros, pue-
den transportar mayor n-umero de
heridos s evidente la ventaja que
astos vehiculos fienen sobre ague-
llos gue son arrastrados por caba-
Ilos; siel campo de batalla, porejem-
plo, se encuentra 4 20 kilometros del
ferrocarril de evacnacion, se nece-
sitardn 116 earruajes para el trans-
porte de 14.000 heridos, y si se tiene
encuentaqueéstos solo podran mar-
char & 3 kildmebros por hora, por
malos caminos, se necesifaran T
para evaecnar los heridos. Si se dis-
pone de 24 camiones automodviles,
que admitan de 3.000 & 4.000 kilo-
gramns decarga ytengan una fuer-
za de 40 cahallos, 89 podrd efectuar
eon ellos la misma evacnacion de
heridos en unas ocho horas.

En general, se pnede decir' que
un cierto nitmero de camiones auto-
moviles podran transportar en el
mismo tiempo una carga quintuple
que el mismo niumero de carruajes
arrastrados por fuerza animal, y,
por tanto, que el empleo de agué-
llos, no s6lo tiene la ventaja de lle-
var mas rapidamente los heridos al
punto en gque pueda prestarseles
asisteneia, sino que ademés produ-
Cen una gran economia en l}BI'Sﬂ]’lﬂ.l
dedicado 4 la conduecion de dichos
heridos.—J, P.
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Misién social de la Medicina y del médico.— Discurso letdo en la
Sesion del 4 de Mayo de 1911, en el Instituto Médico-Social de
Catalufia, por el Dr, Rodriguez Méndez.

Hermosa, como todas lag suyas, es la disertacién presente dek
sabio catedrdtico de Higiene de la Universidad de Barcelona.

En ella resplandece esa vision ¢larisima que tanto ha animado,.
en aulas y salones de conferencias, el verbo de pico de oro, como
de antiguo llamdbamos sus alumnos al veterano maestro.

Rodriguez Méndez, que siempre fué viejo, si se atiende 4 la ma-
durez de su criterio y al ecaudal de experiencia gue prestamente
aportara su profunda investigacion cientifica, puntualiza de una
manera inimitable los derroteros de la Medicina & través de los
tiempos, de las conmociones soziales, de las entidades corporativas.
¥ de las novisimas fases de solidaridad humana.

Y si admirable se muestra en valorar el concepto de la Medi-
cina en su aspecto social, denota todavia mayor clarividencia en:
la apreciacién personal de lo que debe ser el médico ante la socie-
dad y para consigo mismo.

El autor opina (y esta es la verdadera expresién de su propio-
sentir para los que conocemos sus virtudes) que el médico debe
atender ante todo 4 su corazon; ser antes bueno que sabio, y ha-
cer una juiciosa preparacion moral, para combatir las pagiones,
el afdn de lucro y las preocupaciones vulgares, con la fe del cre-
yente y con el ardor que proporciona la cultura, la caridad y el
entusiasmo por la profesion, que, segin él, nunca debe dejar de
constituirse en sacerdocio.—J. P.

SECCION OFICIAL

7 Agosto.—Real orden (D. O. num. 178) aprobando y deelarando indem--
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. Es-
teban Gutiérrez del Olmo; al Médico primero D, Francisco
Escapa Bravo, y al segundo D. Antonio Vallejo Néajera.
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i1 Agosto.—Real orden (D. 0. nim. 178) disponiendo le sirva de abono

16
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para extinguir el tiempo de obligatoria permanencia en
Melilla, los seis meses y veintiocho dias que sirvio en comi-
sibn en dicha plaza, y en su anterior empleo, durante
la ultima campafia, el Médico primero D. Norberto Oloza-
ga Belaunde.

Real orden (D. O. num. 178) dando de baja en el Cuerpo al
Médico provisional D. Francisco Estapé Paifiellas, y dispo-
niendo continne figurando en la Reserva gratuita faculta-
tiva del mismo hasta eumplir su compromiso con el Ejér-
cito.

Real orden (D. O. ntim 178) dando de baja en el Cuerpo al
Médico provisional D. Prudencio Encinas Dios, y dispe-
niendo contintie figurando en la Reserva gratuita facul-
tativa del mismo hasta cumplir su compromiso con el
Ejéreito.

Real decrefo (D. 0. nim. 181) disponiendo cese en el cargo de
Inspector de Sanidad Militar de Melilla, y pase & situacion
de reserva, a solicitud propia, el Inspector Médico de se-
gunda clase D. Enrique Sdnchez Manzano.

Real deereto (D. 0. nim. 181) promoviendo al empleo de Ins-
pector Médico de segunda clase al Subinspector Médico de
primera D. José Cabellos Funes.

Real decreto (D. 0. nium. 181) nombrando Inspector de Sani-
dad Militar de Melilla al Inspector Médico de segunda
clase D. José Cabellos Funes.

Real orden (D. 0. ntiim. 181) concediendo la gratificacion de
profesorado, de 1.500 pesetas anuales, al Subinspector Mé-
dico de primera clase D. Jaime Sanchez de la Presa, Direc-
tor de la Academia Médico-Militar.

Real orden (D. O. nam. 182) disponiendo se incluya en el pe-
titorio-formulario de Hospitales militares, y se suministre
a los Sres. Jefes y Oficiales en las Farmacias militares,
el dioxidiamidobenzol (Salvarsian o 606).

Real orden (D. 0, num, 182) nombrando Vocal de la Comision
mixta de Reclutamiento de la provincia de Vizcaya al Mé-
.dico primero D. Francisco Peiia Azaola.

Real orden (D. 0. ntim. 182) nombrando Voeal de la Comision



— o0 —

mixta de Reclutamiento de Baleares al Médico primero don
Juan Romo de Oca.

18 Agosto.—Real orden (D. 0. ntim. 1582) destinando al Ministerio de la

19

Guerra, en vacante de plantilla, al Subispector Médico de
primera clase D. Jerénimo Pérez Ortiz, que desempeiia ac-
tualmente el cargo de Director del Hospital de Algeciras.

Real orden (D. 0. nim. 182) auforizando al Inspector Médi-
co de segunda elase, en situacion de reserva, D. Enrique
Sanchez Manzano, para que fije su residencia en Barcelona.

Real orden (D. O, niim. 184) concediendo el abono de la gra-
tificacion anual de 720 y 600 pesetas, respectivamente, co-
rrespondiente 4 los diez anos de efectividad en sus empleos,
al Médico mayor D. José Masfarre Jugo, ¥ al primero don
Eulogio del Valle Serrano.

Real orden (0. 0. num. 185} concediendo autorizacion para
que puedan trasladarse i esta Corte, con objefo de tomar
parte en el proximo econcurso de oposiciones 4 ingreso en
en la Academia Médico-Militar, & varios Médicos provisio-
nales del Cuerpo que lo solicitaron.

Real orden (D. O. num. 186) eoncediendo al Médico mayor
D. Sixto Martin Miguel la eruz de segunda elase del Méri-
to Militar con distintivo blance, por su Memoria titulada
«Nuevo tratamiento de la sifilis por el dioxidiamidoarse-
nobenzol (606].

Real orden (D, 0. num. 186) concediendo Ia licencia absoluta
al Médico primero D. Vicente Ferrer Ciurana.

Real orden (D. 0. nium 186) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Servando Camunez
del Puerto.

Real orden (D. O, ntim. 186) desestimando instancia promo-
vida por el Médico provisional D. Luis Boada Saliete, en
que se solicitaba su baja y el pase &4 la Reserva gratuita,
por ser su situacién actual la de soldado, toda vez que le
hubiera correspondido, por razén del niimero que obtuvo
en el sorteo, cubrir cupo por el segnndd distrito de Bar-
celona.

Real orden (D. 0. num. 186) desestimando instancia promovi-
da por Ia viuda del Farmacéutico mayor D. Joaquin Este-
ban Clavillar, en que solicitaba para sus cinco hijos los be-
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neficios de ingress y permanencia en lag Aeademias Milita-
res, toda vez que el fallecimiento del eausante ocurrio des-
pues de los dos afios de terminada la campaiia de Cuba.

23 Agosto.—Real orden (D. O. mim. 187) nombrando Voeales suplentes
del Tribunal para las proximas oposiciones de ingreso en
la Academia Médico-Militar & los Médicos mayores D. Joss
Potous Martinez y D. Antonio Fernandez Victorio.

» » Real orden (D, 0. niim. 187) nombrando Vocal de la Comi-
sién mixta de Reclutamiento de la provincia de Zaragaza
al Médieo mayor D, Melchar Camén Navarra. -

24 > Real orden (D, O. nim. 187) disponiendo que el Colegio de
Huérfanos de Estado Mayor y Sanidad Militar se denomine
de Nuestra Sefiora de la Caneepeidn, y aprobando el Regla-
mento por el que ha de regirse con cardcter provisional.

» » Real orden (D. 0. num. 188) disponiendo que los servicios

' prestados por locs Jefes y Oficiales del Cuerpo de la Lega-
cion y Consulados que la Nacion tiene establecidos en Ma-
rruecos y en los que se establezean en los sucesivo, asi
como en cualquier otro destino 6 comisién servido en algin
punto de aquel Imperio, se consideren de igual modo que
los desempeifiados en las posesiones espafiolas del Norte de
Afriea, y que en tal concepto les referidos Jefes y Oficia-
les, una vez ecumplido el plazo de dos afios en alguna de
dichas comisiones, queden exceptnados por este motivo de
servir forzosamente en su empleo y en el inmediato supe-
rior, én cualquiera de los destinos de Baleares, Canarias
Melilla y Ceuta.

1253 » Real Orden (D. 0. niim 188) disponiendo que los Jefes v Ofi-
ciales del Cuerpo, comprendidos en la siguiente relacion.
pasen & servir lcs destinos ¢ la sitnacion que en la misma
56 exXpresan.

Subinspectores Médicos de segqunda clase: D. Mateo An
dreu y Demenech, Secretario de la Inspeceidn de Sanidad
Militar de la séptima Region, al Hospital militar de Valla-
dolid; D, Rafael Lipez y Jiménez, del Hospital militar de
Gerona, & Secretario de la Inspeceion de Sanidad Militar
de la séptima Regiéng D. Nicanor Cilla y Arranz, ascendi-
do, del Hospital militar de Logrofio, al mismo Estableci-
miento, como Director; y D. Miguel dela Paz y Gandolfo,
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ascendido, de excedente en Ceuta, 4 Seeretario de la Ins-
peceion de Sanidad Militar de la sexta Region.

Médieos mayores: D. Franciseo Mufioz y Bueno, del
Hospital civieo-militar de Figueras, al Hospital militar de
Gerona, como Director; D. Carlos Domingo y Jover, de ex-
cedente en la tercera Region, al Hospital civico-militar de
Figueras; D, Roman Reodriguez y Pérez, ascendido, del
Regimiento Artilleria de sitio, al Hospital de Chafarinas,
como Director; y Joaquin Aréchaga y Casanova, ascendido
del Regimiento Infanteria de Cantabria, 39, 4 situacion
de excedente en la octava Region.

Médicos primeros: D. Francisco Liopez y Elizagaray,
del 13.° Regimiento montade de Artilleria, al Regimiento
de Artilleria de sitio; D. Manuel Gonzalez y Jaraba, del
Regimiento Infanteria de Bailén, 24, al 13.° Regimiento
montado de Artilleria; D. Baltasar Tomé y Ortiz, de las
Comandancias de tropas de Artilleria é Ingenieros de Bar-
celona, al Regimiento Cazadores de Talavera, 15.7 de Ca-
balleria; D, José Pastor y Pérez, del Regimiento Cazado-
res de Talavera, 15.° de Caballeria, 4 las Comandancias
de tropas de Artilleria é Ingenieros de Barcelona.

Médico segundo: D, Eduardo Mateo y Hernandez, del
Regimiento Infanteria de Galicia, 19, al segundo batallon
del de Gerona, 22.

Médicos provisionales: D. Antonio Lamarque y Sin-
chez, del Regimiento Infanteria de Gerona, 22, al segundo
batallén del de Galicia, 19; D. Eulogio Astray Carballo,
del Regimiento Infanteria de Tetuédn, 45, al segundo bata-
llén del de Navarra, 25; D. Luis Sieiro de la Riva, del Re-
gimiento Infanteria de Navarra,; 25, al segundo batallon
del de Tetuan, 45; D. José Hernanz y Nicolas, del Hospital
de Granada, al segundo bafallon del regimiento Infante-
ria de Asia, 55; D. Antonio Ortiz y Marngin, del hospital
de Madrid-Carabanchel, al segundo batallon del Regimien-
to Infanteria de Albuera, 26; D. Alberto Salgado y Salga-
do, de la Clinica de urgencia de esta corte, al primer ba-
tallon del Regimiento Infanteria de Cantabria, 39; y don
Carlos Sastre y Alba, del Hospital de Valencia, al primer
batallon del Regimiento Infanteria.de Bailén, 24,



